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OZET

Arastrmamizda, Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde hizmet veren personelin, almis oldugu dini
degerler egitiminin, hastalar icin teselli kaynagi olarak kullanilmasi ve bu amacla
hizmet veren manevi danismanlik ve rehberlik birimine karsi bakis acilarmin
degerlendirilmesi incelenmistir. Bu dogrultuda gergeklestirilen arastirmamiz ii¢
boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde kuramsal degerler lizerinde durularak
tanimlarin gerekli agiklamalar1 yapilmistir. ikinci boliimde arastirmanm metodoloji
kismi ele alinmustir. Uglincii ve son bdliimde ise elde edilen bulgular incelenerek
degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu amagla palyatif bakim merkezinde calisan
personel ile sekiz haftalik tema odakli grup toplantilar1 yapilmis ve akabinde
gerceklestirilen goriismeler yaziya aktarilmistir. Elde edilen sonuglara gore, saglk
calisanlarinin dini hassasiyet diizeyinin yiiksek oldugu, karsilasilan problemlerin
¢Oziim mekanizmasi1 olarak dini degerleri kullandiklar1 ve bu dogrultuda manevi

destek hizmetine sicak baktiklar: sonucuna ulasilmaistir.

Anahtar kelimeler: Din, Manevi danismanlik, Saglik, Palyatif, Palyatif bakim



ABSTRACT

In our study, the use of religious values education as a source of comfort for
the patients and the point of view towards the spiritual counseling and guidance unit
serving for this purpose were evaluated in Health Sciences University Konya Training
and Research Hospital Palliative Care Center. The research conducted in this direction
consists of three parts. In the first chapter, the necessary explanations of the definitions
were made by focusing on the theoretical values. In the second part, the methodology
part of the research was discussed. In the third and last section, the findings were
evaluated and evaluated. For this purpose, eight-week theme-oriented group meetings
were held with the personnel working in the palliative care center, and then the
interviews were carried out. According to the results, it was concluded that the
religious workers had high religious sensitivity, used religious values as the solution
mechanism of the problems encountered, and they were looking for spiritual support

services in this direction.

Key words: Religion, Spiritual counseling, Health, Palliative, Palliative care
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ONSOZ

Din egitimi; Sosyal bir varlik olan insanin hayatinda 6nemli bir alana sahip
olan ve Islam’m iman, ibadet ve ahlak esaslar1 6gretisinin yaninda toplumu sosyal ve
kiilttirel a¢idan dengede tutan Onemli bir kontrol mekanizmasidir. Varligin
baslangicindan itibaren din, insan hayatinda hep var olmus; kimi zaman otorite
kaynag1 goriiliirken, kimi zaman ise bir teselli kaynagi goriilmiistiir. Ailede baslayan
din egitimi, siireg ilerledik¢e farklilagarak formal ve informal yollarla devam etmekte
ve dogru alinan egitim sonucunda birey tarafindan i¢sellestirilerek manevi degerler
haline doniismektedir. Yapilmis olan arastirmalar incelendigi taktirde insanlarin
hiiziinlii, korkulu, hiddetli, caresiz kaldig1 anlarda manevi degerlerin 6nemli bir basa

¢ikma mekanizmasi ve teselli kaynagi olarak kullanildigini gérmekteyiz.

Avrupa’da uzun yillardir var olan ve oturmus bir sistemi olan manevi bakim
uygulamas, iilkemize heniiz 2015 yilinda giris yapmustir. Diyanet Isleri Baskanlig1 ile
Saglik Bakanligi arasinda ‘Hastanelerde Dini Danismanlik ve Rehberlik’ protokolii
kapsaminda uygulama resmi olarak hayata ge¢irilmistir. Manevi bakim, dzet olarak en
kisa tanimiyla talepleri halinde hasta, hasta yakini ve hastane personeline inandigi
dinin degerlerinden hareketle moral motivasyon destegi saglama olarak
tanimlanmaktadir. Buradan hareketle tezimizin ana temasin1 olusturan manevi
bakimin saglik personeli lizerinde biraktigi etkiler arastirilmistir. Heniiz yeni baglamis
bir uygulamanin yapilan bu calismayla alana 151k tutacagi ve bu sahada yapilacak

caligmalara yol gosterecegini umut etmekteyiz.

Yaptigimiz arastirma SBU Konya Egitim ve Arastrma Hastanesi Palyatif
Bakim Merkezinde ¢alisan saglik personelleri ile miilakat/goriisme yapilarak
gerceklestirilmistir. Personele genel olarak 12 soru yoneltilmistir. Personelin vermis
oldugu yanitlar kayit altina alinarak oldugu gibi yaziya aktarilmistir. Verilen yanitlarin
bazen birbirine yakin, bazen ise tamamen birbirinden ayrismis oldugu goriilmektedir.
Aragtirma yaptigimiz kurumda, personelin formal egitim diizeylerinin birbirlerine
yakin oldugu fakat dini-manevi algilarinda farkliliklar arz ettigi anlasilmaktadir.

Buradan hareketle anlasiliyor ki personelin almis oldugu egitimlerden ziyade,
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yetistirilme tarzi ve ¢evre gibi faktorlerin algi diizeyi ve insan zihni iizerinde etki

biraktig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Tezimizin yazilmasi ve gelistirilmesi asamasinda bana yiiksek derecede
miisamaha gosteren ve bana destek olan degerli hocam Prof. Dr. Mustafa

Tavukcuoglu’na tesekkiirii bir borg bilirim.

Arastrmamizin  sekil ve metodoloji kisminin olugmasinda destegini
esirgemeyen Saym Muhiddin Okumuslar’a, tema odakli temel kavramlar ve miilakat
sorular1 olusturulurken kiymetli vakitlerini ayirarak yardimlarimi eksik etmeyen Serpil
Basar’a, akademik olarak ve g¢eviri yaparak destek veren Safa Polat’a minnet ve

stikranlarim1 sunarim.

Ayrica yiiksek lisans egitimim siiresince maddi ve manevi destegini benden
esirgemeyen, stresli ve yogun calisma siiresi igerisinde sonsuz sevgisi ve sabriyla
yanimda olan kiymetli esim Nuray Kiziltug ve oglum Riza Emir Kiziltug’a, biricik
annem Miyase Kiziltug ve babam Riza Kiziltug’a sonsuz tesekkiirlerimi iletmekten

onur duyarim.

Hiiseyin KIZILTUG

Konya- 2019
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GIRIS
1. Arastirmanin Konusu ve Problem Durumu

Insanin zor anlarinda destek aldig1 en biiyiik giic kaynag1 dindir. Bu nedenle ki
insanlarin duygusal olarak iyi halde bulunmayip zayif kaldigi, umut bekledigi
zamanlarda bu ihtiyacini karsilayamamalari, onlar i¢in biiyiik bir eksikliktir. Ozellikle
hastalik, yaslilik ve diger musibet zamanlarinda inanmis olduklar1 dinin, onlar i¢in ne
tiir miikafatlar miijdeledigini bilmeleri biiyiik teselli kaynagidir. Bu konu, Diyanet

Isleri Baskanliginca organize edilen IV. Din Stirasi’nda vurgulanmistir.

Giliniimiizde tibbin ilerlemesi, dogru teshisle birlikte dogru tedbirle tedavinin
sonuglar1 olumlu yonde artarak yasam kalitesini siiresini uzatmistir. Bunun yaninda
tibba destek amacgli alternatif segenekler giin gectikce artmistir. Bu gelismeler
beraberinde yeni bir hizmet alan1 olan manevi destek hizmetlerinin ortaya ¢ikmasina

vesile olmustur.

2015 il itibari ile Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saghk Bakanligi arasinda
imzalanan “Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri Sunmaya Yonelik Is birligi
Protokolii” dolayisiyla manevi destek artik saglik hizmetlerinde adi gegen bir alan
haline gelmistir. Hastalarm, hasta yakinlarmin ve O6zellikle saglik c¢alisanlarini
kapsayan manevi destek konusunun saglik c¢alisanlari tarafindan nasil algilandigi

yapilan hizmetlerin devamlilig1 ve verimi agisindan dnem kazanmistir.

Saglik hizmetlerine getirilen yeni alternatif yaklagimlar, yeni arayis ve oneriler
beraberinde bir¢cok soruyu giindeme getirmektedir. Son zamanlarda sikca sdylem
haline gelen manevi destek konusu gergevesinde merak edilen ve aydinlatilmasi
gereken birgok husus bulunmakta, bu kapsamda sorular sorulmaktadir. Maneviyat neyi

icerir? Manevi degerler nelerdir? Din ile iligkisi nedir? Manevi destek nedir? Saglik

! Diyanet Isleri Baskanhgi, IV. Din SGrasi, Ankara, 20009.



Hizmetlerinde boyle bir bakima ihtiya¢ var mudir? En 6nemlisi de saglik

caliganlar1; hemsirelerin ve doktorlarin bu konudaki goriis ve tutumlari nelerdir?
2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Din egitiminin temel gayesi, insanin zihnine ve kalbine zarar veren koti
diisiincelerden ve davraniglardan uzaklastirarak, karanliktan aydinliga ¢ikarmak, i¢ ve
dis diinyasinda olgunluga eristirerek hem diinya hem de ahirette mutluluga
ulastirmaktir.? Bu amagtan yola ¢ikan manevi destek gorevlisi hasta, hasta yakimi ve
saglik personeline karsi acili, sikintili, {iziintiilii hallerinde veya ani degismelerden
dogan kriz durumlarinda dini referanslardan hareketle maruz kaldiklar1 yeni duruma
uyum saglamasma ve bas edebilme becerisi kazanmasina yardim eder ve bu

olaganiistii siireglere eslik eder.

Bu arastrmanm en onemli amaci, Insana hastalik aninda, inandig1 dinin
degerlerinden manevi destek alarak, iyilesmesine yardimci olacak sekilde psikolojik
destek saglanmasi ve dinimizin hastalik ve hasta konusundaki yaklasimimin dogru bir
sekilde hastaya aktarilmasi1 ve uygulamada saglik calisanlarnin 6nemini ortaya

cikarmaktir.?

Palyatif bakim merkezinde kalan yaglilar ve hasta yakinlari, fiziki bakimla
birlikte psikososyal destek ve manevi destege de ihtiyag duymaktadirlar. Zira bu
noktada “din, sabir, fedakarlik, miicadele” gibi duygular1 kuvvetli tutmak suretiyle
hayatin ac1 ve istiraplarini hafifleten, yasam giiciinii besleyen motive edici bir giic
olarak kisiyi psikolojik olarak koruyabilmekte, ayrica hayatin manasmni ogreterek,
mesuliyet duygusunu gelistirip, sahsiyet biitiinliigii saglamaktadir. Nitekim insan
hayatma bir anlam kazandirmasi, dini inang¢ ve degerlerin basta gelen

fonksiyonlarindandir. Birey, boylece dini inanci sayesinde, saglam ve giiclii bir

2 Bayraktar Bayrakli, islam’da Egitim, Bayrakli Yaymlari, istanbul, 2012, s. 260.
3 Altas Nurullah, Hastanelerde Dini Danismanhk, Dem Yayinlar1, istanbul, 2017



maneviyata sahip olarak hayatin getirdigi cesitli engeller karsisinda miicadele

edebilme giicii bulabilmekte, stres ve depresyondan kendisini koruyabilmektedir.*

Yaslilik doneminde 6zellikle palyatif bakimdaki hastalarin daha yogun olarak
yasadig1 yalnizlik, caresizlik, 6liim korkusu gibi psikolojik sikintilarin giderilebilmesi
ve i¢cinde bulundugu duruma uyum saglanabilmesi i¢in dini telkinlerin biiyiik roli

bulunmaktadir.

Yapilan arastirma ile Palyatif bakimda kalan hastalarin ve birimde calisan
saglik ¢alisanlarmin manevi sikint1 ve problemlerini tespit ederek, manevi ihtiya¢ ve

beklentilerini ortaya koymaya calisacagiz.

Ayrica Arastirmamizda Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde hizmet veren personelin hayati
boyunca almis oldugu dini degerler egitiminin problemle basa ¢ikmada etkisi,
hastalikta teselli kaynagi olarak kullanimi ve manevi danmigmanlik ve rehberlik

birimine bakis acilarini degerlendirilmesi ve tespit edilmesi amaglanmaktadir.
3. Arastirmanin Sinirhihklar:

Arastirmamiz Konya ili SBU Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli Palyatif
Bakim Merkezinde sorumlu doktor, hemsire ve hasta bakici olarak gorev yapan saglik
calisanlariyla sinirlandirilmistir. Arastirmacinm bahsedilen hastanede manevi rehber
olarak gorev yapiyor olmasi ¢aligmanin bu alana yonlendirilmesi konusunda etkili
olmustur. Birimde ¢alisan 10 personel ile tema odakli grup toplantilar1 yapilmis,
goriisme gergeklestirilen 8 personel tesadiifi olarak secilmistir. Arastirmamiz

gbzlemlenebilen mekan ve zaman araliklariyla smirhdir.

* Uysal Veysel, Din Psikolojisi A¢isindan Dini tutum, Davranis ve Sahsiyet Ozellikleri, Istanbul
1996, s. 123



BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
1 PALYATIF BAKIM

Yasami tehdit etmeye baslayan hastalia bagli olarak ortaya ¢ikan belirtilerin
ve buna benzer sorunlarin erken teshis koyulup tanimlanarak 6nlenmesi, azaltilmasi
veya fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi ihtiyaglarin tespit edilerek karsilanmasina
yonelik uygulamalarin tamami palyatif bakim igerisinde yer alir. Palyatif bakimda agr1
veya diger problemler ile psikolojik, ruhsal ve sosyal sorunlarin kontrol altina alinmasi
cok biiylik 6nem arz etmektedir. Palyatif bakimdaki amag, hasta ve ailesinin yagam
kalitesinin miimkiin oldugunca {ist diizeyde tutulmasmin saglanmasi, hastalik
stirecinde oldugu gibi yas siirecinde de hem duygusal hem de manevi olarak

desteklenmesidir.®

19. yy ’da ilk defa ortaya ¢ikmis olan palyatif bakim kavrami, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 1986 yilinda ilk kez “tedavi edici yaklasimlarin tiikendigi, son
donem hastalarda yapilan bir uygulama” seklinde tanim verilirken, 2002 yilinda
palyatif bakimin tanimi revize edilerek ‘hastaligin erken déneminde palyatif bakima
baslanmasinin 6nemi’ lizerinde durulmustur. DSO konunun 6nemine dikkat cekerek
palyatif bakimda kaliteyi artirma amacgh 2009 yilinda palyatif bakimla ilgili
kuruluslarla toplant1 yaparak evrensel bir rehber hazirlamistir. Bu rehbere gore,
‘palyatif bakimin yasami tehdit eden hastaligin ilk olarak tani konmasindan itibaren

tedavi edici yaklagimlarla birlikte uygulanmasi gerektigi’ belirtilmistir.®
1.1 Palyatif Bakim Nedir?

Palyatif kelimesi Latincede ‘pallium’ kelimesinden tiireyerek Ortii, bez ve
pelerine benzeyen giysi gibi anlamlar1 ifade etmektedir. Bunun yaninda ‘palyasyon’

kelimesi ise bir tip terimi olarak aslinda kotii olan bir seyi daha az kotii duruma

5 Kahveci K, Gokginar D. Palyatif Bakim, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul, 2014, s.1-7.
éWorldHealthOrganisation(WHO), Definitionofpalliativecare. http://www.who.int/disabilities/world_re
port/2011/report.pdf.2011 (Erisim Tarihi:25.11.2017)



getirme, tam iyilesme olmaksizin iizerini 6rtme gibi anlamlarda kullanilmigtir. Palyatif
bakim terimi ilk olarak ‘oliim bakimi’ olarak adlandirilmis, zaman gegtikge ‘terminal
bakim’ olarak tanim verilmis ve glinimiizde ‘hospis, hospis bakimi, bakimin
stirekliligi, yasam sonu bakim, tanatoloji, konfor bakimi, destek bakimi ve siirekli
bakim tiinitesi’ gibi terimler birlikte ve i¢ ice kullanilir olmus fakat bu kelimelerden

higbiri tam anlamuyla palyatif bakimi ifade edememektedir.”

Literatiirii inceledigimiz zaman DSO ilk defa 1986 yilinda palyatif bakima
tanim vererek bu alanda dnemli bir gelisme kaydettigi anlasilmistir. DSO niin 1986
yilinda yapmis oldugu tanima gore “Tedaviye yanit vermeyen hastaligi olan hastalarin
tiim bakimidir. Agri ve diger problemlerin yani siwra, sosyal, psikolojik ve manevi
problemlerin kontrolii onemlidir. Palyatif bakimda temel amag, hasta ve ailesine karsi
elde bulunan imkanlarla en iyi sekilde yasam kalitesine katki saglamaktir. Palyatif
bakimin bir¢cok yonii kanser tedavisi ile birlikte hastaligin erken doneminde
uygulanir’® seklinde tanim verilmistir. Yapilmis olan bu tanim palyatif bakim tarihi
acisindan biiyiik 6nem arz etmekte fakat 6zellikle son donem tedavisi olmayan kanser

hastalarin1 vurguladigi i¢in sinirli ve eksik kalmistir.
Palyatif bakim kelimesinin anlamina Tiirk Dil Kurumundan baktigimizda

‘Hastalig1 tamamen iyilestirmeyen, yatistirici olan, tesiri gegici olan ila¢ veya
tedavi; Gegici ve kisa siireli, kesin ¢oziim saglamayan, esasl olmayan’ seklinde anlam
verildigini gériiyoruz.®

Goriildiigii iizere tarihsel siire¢ icerisinde bir¢cok kez palyatif bakim tarifi
verilmig ve halen iizerinde calisildig1 anlasilmaktadir. Modern donem palyatif bakim
tamimu da gesitlilik gdstermektedir. DSO niin son donem palyatif bakim tanimz; “agr:

ve diger fiziksel ve psikolojik problemleri erken tanzy:p, degerlendirip, tedavi ederek,

7 Pastrana T, Jiinger S, Ostgathe C, Elsneret F, Radbruch L., A matter of definition key elements
identified in a discourse analysis of definitions of palliative care, 2008, 22 (3):222-232.

8 http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en (Erisim Tarihi:27.11.2017)
http://www.tdk.gov.tr/ (Erisim Tarihi:23.11.2017)



http://www.tdk.gov.tr/

yasam: tehdit eden hastal:klarla iliskili problemleri 6nlemek ve rahatlatmak yoluyla,

hastalar:n ve ailelerinin yasam kalitesini diizeltme yaklagim:” seklindedir.°

Palyatif bakimin amac1 terminal donemde olan hastanin yagsamdan 6liime gegis
stirecini kolaylastirmaktir. Zira palyatif bakim, 6lim &telenemeyeceginden dolay1
yasamin niteligiyle ilgilenmekte; hasta ve hasta yakmimnin mevcut duruma adaptasyon
stirecini kolaylastirmay1 ve 6liimden sonra yas siirecine destek olmay1 6ncelik kabul

etmektedir.
1.2 Palyatif Bakimin Tarihsel Siireci

Palyatif bakim hizmeti ilk kez 1960’1 yillarda Ingiltere’de hemsire Cicely
Sanunders Onciiliigiinde kurulan “St. Christopher“s Hospice” ile baslatilmistir. Daha
sonraki yillarda sirasiyla Kanada, ABD, Yeni Zelanda ve Japonya iilkelerinde de
yaygmlasan bir saglik hizmeti haline gelmistir.!!. Su an diinyanin bircok iilkesinde
aktif olarak palyatif bakim hizmetleri uygulanmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle ABD ve
Ispanya gibi gelismis iilkeler evde bakim, géniillii yardim ekipleri ve hastane destek

ekipleri gibi her tiirlii palyatif bakim hizmet tiirlerine 6nciiliilk yapmaktadir.

Tirkiye palyatif bakim hizmetiyle ilk kez Saghk Bakanligi tarafindan
uygulanan “Evde Bakim Hizmeti” gibi uygulamalarla tamismustir. Gerekli yasal
diizenlemeler hazirlandiktan sonra Ulus Devlet Hastanesinde yetiskinlere yonelik ilk
kapsamli palyatif bakim merkezi hizmete girmistir. Ayrica agilan bu merkezde palyatif
bakimin yani sira; yogun bakim, algoloji (agr1 bilimi), evde bakim gibi saglik

hizmetleri de sunulmustur.*?

Saglik bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanlig1 tarafindan 2008 yilinda
“Palyatif Bakim Programi Eylem Plani” temasiyla cesitli calistaylar diizenlenmistir.

Bu calistaylar neticesinde iilkemiz sartlar1 goz 6niine alinarak belirli bir palyatif bakim

19 Can H., Pamuk G., Palyatif Bakim Servisinde Yatan Akciger Kanserli Hastalarin Narkotik Analjezik
Kullanimi. Arastirma Makalesi, 2016, 1 (3). S.61-64

1 Ozkan, S. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Palyatif ve Yasam Sonu Bakimi. Selguk Tip
Dergisi, 28(1),2011, s. 69-74.

12 Kabalak AA, Oztiirk H, Cagil H. Yasam Sonu Bakim Organizasyonu; Palyatif Bakim Yogun Bakim
Dergisi., 2013, 11(2) s.56-70



modelinin  olusturulmast ve pilot palyatif bakim merkezinin kurulmasi
kararlastirilmistir. Icerik olarak deneyimli ve profesyonel ekiplerin olusturulmasi
amaglanarak; aile hekimleri, hemsire ve Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi
personeli de dahil olmak iizere diinyada bir ilk olan toplum tabanli palyatif bakim

projesi Pallia-Tiirk hazirlanmis ve 2011 yili itibari ile de hayata gegirilmistir.®

Tirkiye de yash niifus oranmnin hizla artmasi buna gore yasam kalitesinin
yiikselip bircok yogun bakim iinitesinin hizmete girmesiyle birlikte palyatif bakim
ithtiyaci ve dnemi ortaya ¢ikmistir. Bu birimde sadece terminal donem kanser hastalari
ile kendini kisitlamayan, alisilmisin aksine tiim tanilari i¢inde barindiran, daha

kapsamli gelecege yonelik planlamalar yapilmasi gerekmektedir.'*
1.3 Palyatif Bakim Ilkeleri

Palyatif bakim, DSO’niin belirttigi iizere bireylerin yasam kalitesini en iist
diizeye ¢ikartmak ve aileye gerekli destegin saglanmasidir. Bu destegin profesyonel
ve daha saglikli sekilde verilebilmesi i¢in kendi igerisinde bazi ilkeler
barindirmaktadir. Buradan hareketle kisi hayatim1 tehdit eden bir hastalikla karsi
karstya kaldigi zaman hem kendisinin hem de ailesinin psikososyal ve manevi
ihtiyaglarinin tespit edilip alanin uzmanlar1 tarafindan verilecek bir bakimla

desteklenmesi gerektigi seklinde 6zetlemek miimkiindiir.

Bahsedilen bu ilkeleri agacak olursak su sekilde siralamak miimkiin

olmaktadir;
* Hastalara beden, akil ve ruh biitiinliikleri iginde tam bir birey olarak yaklasir.

* Kaginilmaz olan 6liimii hizlandirmaya veya geciktirmeye c¢alismaz ve dlimii

dogal bir siire¢ olarak kabul edip ve yasama deger verir.

* Her bir hasta i¢in miimkiin olan en 1yi yasam kalitesini saglamaya ¢alisir.

13 Giiltekin M, Ozgiil N, Olcayto E, Tuncer M. Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Mevcut
Durumu; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi. 2010, (1); s.1-6,
14 Kahveci K, Gokgnar D. a.g.e. 5.6



* Hasta ve ailelerini yaklasmakta olan 6liime hazirlar.

+ Hasta ve ailesinin palyatif bakim ekibine giiniin 24 saati, haftanin 7 giinii

ulagmasina olanak saglar.

* Hastane, ev, gezici klinik, giindiiz bakim merkezi, bakim evi gibi hastanin

gittigi her yerde yaninda bulunarak bakimin devamliligini saglamaya calisir.
* Yas siirecinde aileleri takip eder.™®

* Ekip hastanm etnik ve kiiltiir yapisina duyarl bir yaklagim sergiler. Farkl bir
kiiltiir ve inanca sahip hasta i¢in, ekip gerekli tedbiri alir ve hastanin kiiltiir ve inancina
uyulmasi i¢in elinden geleni yapar. Bunun yaninda hasta eger ekibin sahip olmadigi

bir dili konusuyorsa, ekip hastaya uygun bir terciiman bulmaya ¢ahsir.®

Ozetle bahsedilecek olursa multidisipliner yaklasim palyatif bakimm temel
kuralidir. Ekibin alaninda uzman personelin ekip ruhu ile uyum igerisinde ¢alismasi
basar1y1 artiran 6nemli etkenlerin basinda oldugu goze ¢arpmaktadir. Palyatif bakimda
hizmet verilirken hasta ve aileyi merkeze alan bir prensip belirlenmelidir. Hasta veya
hasta yakinlarina kars1 gerekli sabir gdsterilip, verilen bilgilerin agiklayici ve anlasilir
olmasina 6zen gosterilmelidir. Palyatif bakim hizmeti miimkiin oldugu miiddetce hasta
ve ailesinin tercihleri dikkate almip, ona gore planlama yapilmali ve orada
verilmelidir. Hastanin bilissel ve fiziksel durumu hangi seviyede olursa olsun hasta

mahremiyetine dikkat edilmeli ve saygi gosterilmelidir.
1.4 Palyatif Bakimin Amaci

Palyatif bakim 6ncelikle kisilerin, kiiltiirel ve dinsel degerlerine, daha sonra
aligkanlik ve inanglarina olabildigince hassas yaklasip, ac1 gekme ve agrilar1 en asgari
seviyeye indirmeyi, hastaliklar1 kontrol altina alarak sikintilar1 6nlemeyi, gidermeyi

ve yasam kalitesini en iist seviyeye ¢ikarmasi ile hastalara ve ailelerine diger destekleri

15 Sharon, E, Diinyada Palyatif Bakim, Tuncer A. M (Ed). Diinyada Palyatif Bakim ve Hospis Sistemleri
Koza Matbaacilik. 2009, Ankara, s.287-298

6 World Health Organization. (2012). WHO  Definition Of Palliative Care.
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ (Erisim Tarihi:18.12.2017)
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saglamay1 amaclamaktadir. Temelde palyatif bakim, prensip olarak yasam sonu
bakimi olarak tasarlanmis ve uygulanmis olmasina ragmen, terminal olsun ya da

olmasin genel olarak hastaligin tiim evrelerinde uygulanabilir.’

Hasta ve hasta yakinlari palyatif bakimda o6liime karsi psikolojik olarak
hazirlanabilirler. Amerikan T1p Enstitiisiiniin tarifine gore ise palyatif bakiminin temel
amaci ‘tedavi saglamaksizin hastaligin semptomlarint 6nleme, dindirme, azaltma veya
yatistirmadir’*® DSO’niin palyatif bakim igin vermis oldugu taniminda ‘yasam
kalitesi’ ve ‘hastalarin miimkiin oldugunca aktif yasamasina yardimci olma’ gibi
ifadelerle yasamin aktif olarak gecirilmesine vurgu yapilmistir. Ayni1 zamanda
hastalarin ailelerinin de desteklenmesi palyatif bakimin bilesenleri arasinda yer
almustir.'® Palyatif bakim sadece yasamin son aninda verilen bakim degil; hastaya ilk
teshis Koyuldugu andan itibaren devreye giren, 6liime kadar tedavi maksadi ile devam
eden, 6liim sonrasi ise yas siirecinde aile ve tiyelerin yaninda olup destekleyen bir

bakimdir.?°

Genel olarak Palyatif bakim amaglarini maddeler halinde su sekilde siralamak

miimkiindiir;
. Yasami onaylar ve 6liimii normal bir stire¢ olarak kabul eder.
. Agr1 ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar.
. Oliimii hizlandirma ya da geciktirme amaci yoktur.
. Hasta bakiminin psikolojik ve manevi yonlerini biitiinlestirir.
o Oliime kadar hastanin olabildigince aktif olarak yasamasina yardim

etmek icin destek sunar.
J Hastanin hastalig1 siiresince ve kayiptan sonra ailenin sorunla basa

cikmasina yardim etmek icin destek sunar.

17 paul, N., Lanken ve ark. Amerikan Toraks Dernegi “Yasamim Sonundaki Hasta Bakim calisma
Grubu” Uzlas1 Yénergesi: Ileri Dénem Solunum Hastaliklar1 ve Devamli Bakim Gerektiren Hastaliklar
olan Hastalar i¢in Palyatif Bakim, 2011 s.77-91.

18 palyatif Bakim Programi, Ulusal Kanser Kontrol Programi 2009-2015 (Ed. Tuncer, M), T.C. Saglhk
Bakanlig1 Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi, Bakanlik, Ankara, 2009,760; s.92-110.

19 http://www.thewhpca.org/resources/item/definging-palliative-care (Erigim: 24.01.2018).

20 Elgigil A., Palyatif bakim hemsireligi, Giilhane Tip Dergisi, 2012, Ankara, 54(4), s.329-334.
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. Hasta ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak i¢in bir ekip yaklagimi
kullanir.

. Yasam kalitesini artirir ve hastaligin seyrini olumlu olarak etkileyebilir.

o Hastaligin seyrinde yasami uzatmaya yoOnelik kemoterapi ya da

radyoterapi gibi diger tedavilerle baglant1 i¢inde erken uygulanabilirdir.?!
1.5 Palyatif Bakimda Hedef Gruplar

Palyatif bakim temelde her ne kadar kanserli hastalara hizmet vermek amaciyla
kurulmus olsa da giiniimiizde bu kadar dar bir alana sikistirilmasinin dogru olmadig:
anlasilmistir. Palyatif Bakim gerektiren hastaliklar1 Diinya Palyatif Bakim Kurulu su
sekilde listelemistir: Kanser, Motor ndron hastaliklari, HIV/AIDS, muskuler distrofi
(kas erimesi ve kas hastaliklar1), son evre demans (zihinsel faaliyetlerin zayiflamasi)
ve multiple skleroz (kas ve sinir hastaliklari), Alzheimer, karaciger ve bobrek

yetmezligi.??

Genel olarak palyatif bakim hasta profilleri, hastaliklar1 ileri diizeyde olup
tedaviye yanit veremeyen, yasami tehdit eden, ilerleyici aktif hastaliklara sahip
bireyler olarak tanimlansa da palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalarin 6zelliklerine
dair ortak bir goriis ortaya konulamamustir. Nitekim bazi uzmanlar palyatif bakim
stirecinin tan1 anindan itibaren basladigini1 savunurken bazilar1 ise tedavinin miimkiin

olmadig1 ileri diizey hastalik asamalarinda uygulanabilecegini ifade etmektedir.??
1.6 Palyatif Bakim Hizmetini Yiiriiten Saghk Personelleri

Palyatif bakim, disiplinler aras1 gii¢lii bir iletisim ve koordinasyon gerektiren
ekip caligmasi isidir. Nitekim palyatif bakimda hizmet veren personelin; bu bakimin
ilkeleri, iletisim sekilleri ve kriz miidahaleleri gibi ilgili alanlarda destekleyici egitim

almis olmasi gerekir.?

2L http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ (Erisim: 24.01.2018).

22 pastrana T vd., a.g.e, s. 222-232.

3 pastrana T., vd., a.g.e, s. 222-232.

24 Uslu S., Diinyada ve Tiirkiye’de Palyatif Bakim Egitimi ve Orgiitlenmesi, Cumhuriyet Hemsirelik
Dergisi, 2015, 4(2), s. 81-90
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Standart olarak bakildigi zaman palyatif bakim ekibi, ruh saglig1 ve hastaliklar1
uzmani, gogiis hastaliklar1 uzmani, solunum terapisti, palyatif bakim hemsiresi, eczaci,
diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani, manevi bakim(din) gorevlisi, yardimci
personel ve bunun yaninda goniillii kisilerden olusmaktadir. Bazi durumlarda yiiksek
maliyetler nedeniyle ekibin tamami olmayabilir. Fakat etkin, verimli bir bakim
olusturup basariya ulagabilmek adma ekip iiyelerinin alanlarinda uzman ve uyumlu

calisabilen personelden olusmas1 gerekmektedir.?
2 HASTANELERDE MANEVI DESTEK HIZMETI
2.1 Hizmetin Yasal Dayanag ve Mevzuat Bilgileri
2.1.1 Yonetmelik

Hizmete dayanak olarak gosterilen 23420 say1li ve 01/08/1998 tarihinde Resmi
Gazetede yaymlanmis olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Dini Vecibeleri Yerine
Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma" konusundaki 38. Maddesi®® su
sekildedir:

“Saglhk kurum ve kuruluslarimin imkanlart Oolgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alimir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitiilen t1bbi  tedaviye hichir sekilde miidahalede
bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlart manevi yénden
desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi (manevi
destek personeli) davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun
zaman ve mekan belirlenir. Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar igin de talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun

olan din gorevlisi ¢cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacag: ve bu konuda

25 Ozkan S., Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi“inda (KOAH) Palyatif ve Yasam Sonu Bakimi, Selguk
Tip Dergisi, 2011, 28(1), s. 161.
26.01.08.1998 tarih ve 23420 sayili “Hasta Haklar1 Yo6netmeligi”; md. 5.
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alinacak tedbirler, saglk kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta

ayrica diizenlenir”
2.1.2 Diyanet Isleri Baskanhg Mevzuati;

Hastanede Manevi Damigmanhk Hizmetleri 633 sayili “Diyanet Isleri
Baskanlhigi Kurulug ve Gorevieri Hakkinda Kanun’un” 6002 sayil1 01/07/2010 tarihli
kanunla degisik 1. ve 7. maddesinin (a) fikrasinin liclincii ve altinc1 bendi ile bu kanuna

istinaden ¢ikarilan ilgili yonetmeliklere dayanmaktadir.

633 sayili Kanun Madde 1: Diyanet Isleri Baskanlig1 toplumu din konusunda

aydinlatma hizmetlerini yiirtitir.

Madde 7: a) 1- Cami ve mescit disindaki yerlerde panel, konferans, seminer,

sempozyum ve benzeri dini programlar ile ilmi toplantilar diizenler.

3) Ogrenci yurtlary, egitim kurumlari, genglik merkezleri ve kamplari, ceza
infaz kurumlari, saghk kuruluslari, sosyal hizmet kurumlar1 ve benzeri yerlerde is

birligi esasina gore manevi danigsmanlik ve din hizmeti sunar.

6) Gocmen, engelli, bagimli gibi destege muhta¢ kesimlere yonelik manevi

danismanlik hizmetleri yiiriitiir. 2’
2.1.3 Saghk Bakanhg1 Mevzuati;

663 sayil1 Saghk Bakanligi ve Baglh Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye ve 23420 sayili ve 01/08/1998 tarihli
Resmi Gazetede yaymlanan "Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin "Dini Vecibeleri Yerine
Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma" konusundaki 38. Maddesi dikkate

alinir.?®

27 633 sayili “Diyanet Isleri Baskanligi Kurulus ve Gérevleri Hakkinda Kanun”, md.6
28 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun”, md.38
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2.2 Manevi Destek

Manevi destek, insanlarin kendilerini yalnmiz hissettikleri, ruhi buhran
yasadiklar1 anlar, ani duygu degisimi olugmasi, yogun halde yillarin verdigi
sikintilardan 6tiirti daha ¢ok hastalik halinde ortaya ¢ikan ruhun istedigi seyleri arama
halinde kisiye yardimci olmaktir. Kisiye problemleri ¢ozme ve yasanan stresle bas
etmede umut asilamak, farkindalik kazandirmaktir. Duygusal durumlar1 daha diizenli
hale getirme gabasi ve farkindalik kazandirmadir. Manevi destek: Kisilerin, olagan
sekilde devam eden hayatlarina karsi; hastalik, yiikiimlii olma, askerlik ve yasanan bir
kayip gibi ani degisimlerden dogan aci, iiziintii, buhran, hayal kiriklig1 ve buna benzer
durumlarda bireylere rehberlik edip, yasanan siireci daha kolay atlatmaya yardimci
olma seklinde tamimlanabilir. Manevi destegin amaci kisilerde yasamim degisik
zamanlarinda gergeklesen ani degisimlerden korku, hayal kiriklig1 ve timitsizlik gibi
hallerde bireylere gerekli ilgi alaka ve moral motivasyon destegi saglanarak bireyin
hayatina yeni bir yon vermesine ve anlam kazandirmasina yardimei olmaktir. Bunun
yaninda saglikli bir yasam siiren bireylere ise manevi destek sunarak huzur ve
mutluluguna hizmet edebilmektir. Nitekim bu agidan bakildig1 zaman manevi destegin

dini boyut olarak daha genis bir perspektif kazandigin1 sdyleyebiliriz.?°

Maneviyat, bireyin ruh ve beden sagligia kavusmasinda destekleyici bir rol
alarak hem tibbi hem sosyal hizmetlerde birlestirici, biitiinciil olarak yerini alir.
Tedavisinin miimkiin olmadig1 ve ¢are bulunamayan hastalik durumlarinda hastanin
su anki haliyle barisik olmasini saglayan bir yaklasimi uygular. Bireyin hayatina anlam
verme c¢abasi ve Oliimii normal bir siirec kabul etmesini Islam’in 1s131inda
degerlendirerek ona yol gosterir, ikna edici bir sekilde bunu dile getirir ve bireyin

mutluluga ulasmasini ve huzurunu hedefler.

Bireylerin yalnizca beden sagliklarmin degil, ayn1 zamanda ruh sagliklarmin
da korunmasi, onlarin tam bir mutluluk ve huzur halinde olmasi ag¢isindan 6nem arz

etmektedir. Bu sebeple tarih boyunca hastalar i¢in sadece medikal tedavi yontemleri

2 Arslan Karagiil, Manevi B.aklm: Anlqml, Onemi, Yéntemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi, Dini
Aragtirmalar Dergisi, Ankara Universitesi Ilahiyat Fakdiltesi, 14(40), s. 5-27.
%0 Seyyar A., Manevi Bakim, Ragbet Yayinlari, 2010, s. 217
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degil, ayn1 zamanda “manevi destek” denilebilecek telkin, dua, okuma gibi soyut

kavramlar ve spor, miizik gibi somut yontemlerde tedavi maksadiyla kullanilmastir.

Manevi destek, toplumda psiko-sosyal alanda verilen hizmetlerden kendine
onemli bir pay ayirmaktadir. Bu anlamda bakildiginda, bakima muhta¢ durumda olan
bireylere moral ve motivasyon destegi, kisisel gelisimlerine katki saglayip 6zgiiven
olusturulmasi, hayata bakis acilarina yon vererek hayata bagliliginin artirilmasi ve
manevi eksiklik gibi konularn tespiti yapilarak; korkular1 ve timitsizlikleri gidermeyi
kendine amag edinen, merkezinde insan olan sosyal igerikli bakim/destek hizmetlerini

icermektedir.®
2.3 Manevi Destegin Amaci ve Kapsam

Alanda yapilan son donem arastrmalara gore manevi destek, bireysel
ihtiyaglarin tespit edilerek ortaya konuldugu bir uygulamadir. Ozellikle insan hayatini
onemli derecede etkileyen: 6liimler, depresyonlar, mahkumiyetler ve yasami tehdit
eden hastaliklarla karsilasma gibi durumlarda, dinin vermis oldugu teskin edici,
rahatlatict ve rehberlik edici giicline her zamankinden daha fazla ihtiyag

duyulmaktadir.

Hastalara yonelik uygulanan manevi destek hizmetleri, yurt disinda 6zellikle
Avrupa ve Amerika’da uzun yillardir profesyonel sekilde uygulanmaktadir. Ayni
zamanda alanla ilgili makaleler kaleme alinmis ve halen konu iizerinde ¢aligmalara da
devam edilmektedir. Fakat bu uygulamalarin iilkemiz ve Miislimanlar iizerinde
uyarlanmasinda ¢esitli problemlerle kars1 karsiya kalinmistir. Nitekim manevi destek
uygulamasinin iilkemizde heniiz ¢ok yeni olmasi, kaynaklarin kisitl olmasi ve meslek

standartlarinin belirlenmemis olmasi baslica problemler arasinda sayilabilmektedir.

Yapilan literatiir taramalarina gore hastanelerde manevi destek ve rehberlik

hizmetlerinin amaglarmi su sekilde siralamak miimkiindiir:

31 Serpil Basar, “Diyanet.isleri Bagkanligi’nin Yiriittiigii Cami Disi1 Din Hizmetleri Kapsaminda
Hastanelerde Din Hizmeti Thtiyac1”, I. Din Hizmetleri Sempozyumu, Ankara, 2007, s. 621.
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o Hasta, hasta yakini ve hastane personeline kendi istek ve talepleri
dogrultusunda, iginde bulunduklar1 6zel sartlar g6z Onilinde bulundurularak,
inandiklar1 degerler cercevesinde hastane iginde yasamalarina, ibadet ve dua
etmelerine yardimc1 olmak,

o Icinde bulunduklar1 konumlara gore gereken dini bilgiler hususunda
destek olmak ve yoneltilen sorulari cevaplamak,

. Manevi bir eksiklik igerisinde ve {imitsiz durumda olan hastalarm,
ihtiyaclar1 tespit edilerek giderilmesini saglamak ve hastaliklarimdan dogan
problemleri asmalarinda yardimei1 olmak,

. Nitekim yasanan bu zorlu siliregte hastanin yalniz olmadig:
hissettirilerek, medikal tedavinin yaninda psikolojik destek saglamak ve patolojik
iyilesmelerine katkida bulunmak.

. Hastanin iyilesme siirecine kendi ruhsal/ manevi imkanlarini tanima ve
onlar1 uygulamay1 gerceklestirme durumuna yardimei olmak,

. Hastanin hastalik stirecinde kendini etkileyen, iyilesme siirecini olumlu
ya da olumsuz yonde belirleyen durumlarmi fark ettirici i¢sel yonelisine araci olmak,

. Hastanin sahip oldugu degerler (ahlaki, dini vb.) ve maneviyatin
tyilesmeyle iligkisini fark ettirme,

. Hastaligi/hastay1 tedavi oncelikli ama¢ degil, iyilesmeye yardimci
olacak sekilde manevi destek saglamak (Ilave, katki, eklemleme yapmak)

. Hasta, hasta yakini ve personel ile empati kurmak.

o Yalniz Gozlem ve tespitle smirli kalmak kaydiyla hastanin kisiligi,

degerleri vb. durumlarla ilgili yorum ve degerlendirmelerden kagimak.
2.4 Hastanelerde Manevi Destek Hizmetinin Uygulanma Yontemleri

Avrupa iilkelerindeki hastanelerde yatarak veya ayakta tedavi goren tiim
hastalara yonelik verilen saglik hizmetleri, hasta haklarmin temel alindigi hukuki
dayanaklara bagl olarak verimli sekilde uygulanmaktadir. Ulkemiz agisindan

bakildiginda ise heniiz hukuki olarak yasal bir dayanak yoktur. Dolayisiyla tilkemizde
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verilen  hizmet  Avrupa’da oldugu gibi  bireysel bir hak olarak

degerlendirilmemektedir.3?

Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 5. maddesinde “Herkesin kendi ahlaki ve
kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve bunlara saygi
gosterilmesini isteme hakki vardir.”® denilmektedir. Bu maddede ad1 gegen haklarin
yaninda bireyin sosyal, duygusal ve dini-manevi gelisimine olumlu yonde katki
saglayacak olan dini danmigmanlik ve rehberlik esasina dayali din egitimi hizmetlerini
de dahil etmek gerekir. Bireyin beden sagliginin korunmasinda, dncelikle ruh saglhigini
koruyucu tedbirlerin alinarak hizmet verilmesi 6nem arz etmektedir. Kisilerin inang
diizeyleri tespit edilip sahip olduklari manevi degerler g6z 6niinde bulundurularak din

egitim ¢aligmalar1 yapilabilir.

Resmi Gazete de yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 7. Boliimiinde
Diger Haklar bashgi altinda; dini vecibeleri yerine getirebilme ve din hizmetlerinden
faydalanmayla 1ilgili 38. maddede soyle denilmektedir: “Saglik kurum ve
kuruluslarinin imkdnlart olgiisiinde hastalara dini vecibelerini serbest¢e yerine
getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara
sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip
yiirtitiilen tibbi tedaviye hi¢bir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara
dini telkinde bulunmak ve onlart manevi yonden desteklemek iizere talepleri halinde,
dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saghk kurum ve
kuruluslarinda uygun zaman ve mekdn belirlenir. Ifadeye muktedir olmayip da dini
inanct bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki hastalar icin de talep sarti
aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi cagirilir. Bu haklarin nasil ve
ne zaman kullanilacagr ve bu konuda alinacak tedbirler, saghk kurulusunun ¢alisma
usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.”3* Hasta haklariyla ilgili

belirtilen maddede agikca belirtildigi ilizere, hastanin sahip oldugu dini inanci ve

%2 Baser, a.g.m., 5.642-644,
3 Tugge Oral, “Hasta Haklar1”, http://www.Turkhukuksitesi.com.(Erisim Tarihi:18.10.18)
34 Resmi Gazete, 1 Agustos 1998 say1:23420. s.74
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talepleri dikkate alinarak, bireyi manevi yonden desteklemek {izere inancina uygun din

gorevlisi davet edilir ve manevi danigsmalik ve rehberlik hizmeti ger¢eklestirilmis olur.

Iletisim ve goriigmeler hakkinda ¢ok farkli goriisler, tespitler ve yontemler
vardir. Bu kurallarin bir kismi manevi destek gorevlisi i¢in de gegerlidir. Manevi
destek gorevlilerinin genel olarak uydugu belirli kurallar vardir. Bunlardan bazilarini

sOyle siralayabiliriz:

Danisan ile yapilan goriismelerde kullanilan iletisim becerileri, yontemler,
goriis ve algilar farklilik arz etmektedir. Buradan hareketle manevi destek gorevlisi
de bahsedilen kurallar cergevesinde etik degerlere bagl kalarak farkli yontemlerle
goriismeler gerceklestirir. Gorlismelerde temel alinan ilkelerden bazilarini su sekilde

srralamak miimkiindiir:
1- Bireyin hayatin1 anlamlandirma siirecine destek olmak

2- Bireyin yasadiklarinin  herkesin  basma  gelebilecegini
hatirlatarak yalniz olmadigir inancini asilamak, olumsuzluklarin gegici

olduguna ikna edip cesaretlendirmek
3- Bireyi dinlemeye odaklanmak ve dikkatli olmak.

4- Kisinin, inang ve ibadetleri konusunda gerekli hassasiyeti gosterip

yardimce1 olmak.
5- Birey ile giiven iliskisi olusturmak.

6- Bireyin manevi huzursuzluklarini, endiselerini, kaygilarmi ve

olumsuz ¢arpitmalarmi fark edip degistirmesine yardimc1 olmak.

7- Bireyin, sabir gostererek siikretmesine yardime1 olmak.
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8- Hastaliga odaklanmak yerine, hastaliktan 6grenilecek olanlara
odaklanarak hayata karst olumlu bir tutum gelistirip, tefekkiiriin

olusumunda destek olmak. °

Yukarida verilen maddelerin diginda Oncede belirttigimiz tlizere her manevi
destek gorevlisinin kendisine has iletisim kurma ve degerlendirme yontemleri vardir.
Manevi destek gorevlisi her haliikkarda aktif olmali ve yasamis oldugu tecriibelerle
birlikte bilgilerini stirekli giincellemelidir. Hastanelerde farkli profillerde hastalarla
karsilasilmakta ve hi¢bir hasta birbirine benzememektedir. Buradan hareketle manevi
bakim/destek gorevlisi bireyin ihtiyaclarini tespit etmeli, izleyecegi bir yol belirlemeli
ve her bireyin hayati anlamlandirma, dini ve kiltiirel degerlerinin farklilik
gosterecegini kabul etmelidir. Bireyde goriilen bu farkliliklar manevi bakim
gorevlisine yeni bilgiler 6grenmesine vesile olur ve ufkunu acar. Bierkens bu
farkliliklar1 su sekilde ifade etmistir. Farkliliklarin, insanlar arast tiim karakteristik
degisikliklere ragmen, anlamni dogru bir ciimle ile ifade ettigimizde,
‘iletisimin/goriismenin biiytik bir kismimin ogrenilmesi gereken ve her durumda

diizeltmeye miisait olan’ bir anlam tasimaktadir.

2.5 Yurtdis1t Manevi Destek Uygulamalari
25.1 ABD

Amerika’ manevi destek hizmetlerinin en 6nde gelen kurulusu AAPC
misyonunu su sekilde ifade etmektedir; “Ihtiyaci olan bireylere, ailelerine ve topluma
manevi bakim, danismanlik ve psikoterapi yollartyla umut, zihinsel istikrar ve manevi
olgunluk saglamaktir.” Kurulus manevi damigmanlik hizmetlerini Incil etrafinda
sekillendirmekle birlikte, ayn1 zamanda psikoterapi yontemleri de kullanmaktadir. Bu
hizmet psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, ruhsatli danigmanlar ve
akil sagligi mesleklerinden birinde ileri diizeyde egitim almig profesyonel bir ekip

calismasi ile saglanmaktadir. Bunlarin yaninda papazlar, misyonerler, Hristiyan

% Serpil Bagar, “Hastanelerde Din Hizmetleri Modeli “, IV. Din Suras1 Din ve Toplum, Ankara 2009,
s. 381

% pieter B. Bierkens, Woord en Communicatie Gespreksvoering in Theori en Praktijk, Nijmegen, 1986,
s 11.
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egitimciler ve teolojik veya damigmanlik egitimi alan dini liderler yer aliwr. Bu
uygulamada gorev alabilmek icin belirli egitim ve 6gretim standartlarma ulasmak

gerekmektedir. AAPC tarafindan onayl sertifikali dini destek gorevlisi olmak igin;
e Ilahiyat Uzmanhg,

e Incil Calismalari, Teolojik  Caligmalar, Maneviyat

Aragtirmalarinin birinde ytiksek lisans veya doktora derecesi,
e Dini Danigmanlik yiliksek lisans veya doktora derecesi

Bahsi gecen derecelerin hepsinin akredite olmus tniversitelerden alinma
zorunlulugu vardir. Sartlar dini gruplarin belirledigi kriterlere gore degismektedir.®’
ABD’de oturmus bir sistemin kanit1 ise 108 hastaya bir din gorevlisi diismektedir. 100
ve lizeri yatak kapasiteli hastanelerde tam giin ¢alisgan manevi bakim/din gorevlileri

bulunmaktadir.3®
2.5.2 Almanya

Almanya Ornegine bakildigi zaman manevi danismanlik hizmetlerinin
genellikle papazlar kanadiyla yiritildigii gorilmektedir. Manevi danigsmanlarin
degisik sosyal kurumlarda calistig1 goriilmektedir. Manevi danigsmanlik egitimi,
meslek liselerinin yani sira kilise, cemaatler ve {lniversiteler gibi cesitli alanlarda
verilebilmektedir. Literatiir taramasi yapildigi zaman Almanya da g¢alisan manevi
bakim gorevlilerinin su alanlarda ¢alismalar icra ettikleri karsimiza ¢ikmaktadir; (1)
Ozellikle yasami tehdit eden 6liimciil bir hastaliga yakalanmis hasta ve hasta yakinlar
ile ilgilenerek onlara “6liime refakat hizmetleri” kapsaminda manevi telkin ve destek
hizmetleri vermek, (2) intihara egilimli danisanlara manevi destek vermek, (3) Aile ici
siddete maruz kalmis aile bireylerine manevi destekli psiko-sosyal yardimlarda
bulunmak, (4) Modern hayat ile 6rf ve gelenekler arasinda kalmis ve manevi bosluga

diismiis genglerin sorunlarma ¢oéziim tretmek, (5) Hapishanede yatmakta olan

37 Usta Zeynep, Tirkiye’de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gorevlileri
Uzerinde Bir Arastirma), Yiiksek Lisans Tezi, Trabzon,2018. S.22

38 Seyyar, Ali, Diinya ve Tiirkiye Uygulamalar1 Agisindan Manevi Bakim, Oziirliiler idaresi Raporu,
Istanbul, 2009, s.1-16.
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mahkumlarin manevi ihtiyaglarmi karsilamak (6) Genelde dinsel yonden sapma

gdsteren ve bunalima girmis danisanlara manevi rehabilitasyon hizmetleri sunmak.3®
2.5.3 Hollanda

Manevi danigmanlik hizmetlerinde, tecriibe ve sistem olarak oldukga ilerde
olan Hollanda’da, bu alanda egitimler yiiksekokul ve {iniversite diizeyinde
verilmektedir. Ikinci Diinya Savasindan sonra iilkede ortaya ¢ikan hiimanizm akimi,
dini damigmanin yerini manevi danigmanlik hizmetine brakmistir. Manevi
danigmanlik hizmeti askeriye, hastane ve hapishane gibi kurumlarda verilmektedir.
Hollanda’da her din veya inan¢ grubunun ‘zendende instantie’ (atayict kurum) isimli
temsil grubu vardir. Bu gruplari, gorevli atama yetkisi olmasi i¢in devlet tarafindan
taninmig olmasi gerekmektedir. Burada Miisliimanlar adina devlet tarafindan tek

tanmmis kurum cami iist kuruluslarindan olan Devletle Iliskiler Organidir.*°

2.5.4 ingiltere

Hristiyanlik 2000°li yillarda yapilan bir niifus sayiminda halen bir din olarak
goriilmesine kars1 9 milyona yakm Ingiliz’in herhangi bir dinle baglantis1 olmadigi
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda diger dinlere mensup milyonlarca insan Biiyiik
Britanya’da yasamaktadir. Akil ve ruh saglhigi hizmetlerindeki ihtiyaglar ve niifusun
dindar kesiminin ihtiyaclarindaki degisimler nedeniyle manevi ve kiiltiirel bakim
uygulamalarini igeren ve papazlik kanadiyla yiiriitiilen hizmetler uygulanmaktadir.
Biiyiik Britanya’da din (papazlik) ve manevi bakim, Saglik ve bakim hizmetlerinin
onemli bir pargasidir. Papazlik hizmetleri, 1946 tarihli bir kanunda belirlenmistir. 5
Temmuz 1948’de Milli Saglik Hizmeti kurulmus, 1959°da Akil sagligi yasasi ile

birlikte NHS kapsaminda papazlik hizmetleri yonetmeligi de yayimlanmugtir,*:

3% Kog, Mustafa, “Manevi-[Psikolojik] Danismanhk ile ilgili Bati’da Yapilan Bilimsel Calismalarmn
Tarihi ve Literatiirii (1902-2010) Uzerine Bir Arastirma-1”, Cukurova Universitesi ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi ,2012, 12(2), s.213.

40 Karagiil, Arslan, “Manevi Bakim Anlami, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, Dini
Aragtirmalar Dergisi, 2012, 14(40), s. 5-27.

41 Usta Zeynep, a.g.e., 5.25
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2.6 Palyatif Bakimda Manevi Destegin Yeri ve Onemi

Yasamin son doneminde bulunan hasta ve hasta yakinlarinin bulundugu siireg
“terminal donem” olarak adlandirilmaktadir. Bu siire¢ icerisinde karsilasilan genel
problemler, bireylerin hastaligmnin hangi evrede oldugu ve o6liime verdigi anlam, 6z
basa ¢ikma yontemleri gibi sebeplere gore degiskenlik gostermektedir. Genel anlamda
karsilagilan sorunlar; yalniz kalma egilimi, huzursuzluk, isyankarlik, sagligini olumsuz
yonde etkileyecek davranislara yonelme, ¢evresine ve saglikli diger bireylere karsi

otkeli davranislar sergileme seklinde dzetlemek miimkiin olmaktadir.*?

Olmek iizere olan hasta birgok farkli duyguyu ayni anda yasar ve icinde
bulundugu siirecte duygusal agidan birgok gereksinimi vardir. Hasta kendini giivende
hissetmek, kisiligini kaybetmemek, ailesine bulundugu ¢evreye ait olma duygusunu
yitirmemek ister. Oliimiin yaklastigmn1 bilmek, bu hastalarin bazilarinda korkuya neden
olabilir. Hasta saglhgina yeniden kavusamayacagini anlayip 6liime yaklastigi fark
ettiginde, igine kapanabilir ve ¢ektigi 1stirabin sona ermesini ya da kendisi igin 6nemli

kisileri ve olaylar1 gorebilecek kadar yasamayi isteyebilir.*®

Hastalarda gelisen korku ya da endisenin neden oldugu anksiyete asir1 korkuya,
huzursuzluga ve kaygi bozukluguna neden olabilir. Terminal dénemde bulunan
hastalar; temelde 0liim korkusu yasamakla birlikte, oliirken kaybettigi fiziksel ve
mental yeteneklerin zayiflamasi veya yok olmasi, bagkalarina yiik olacagini
diisiinmesi, yasam hedeflerini gergeklestirmeden 6lmesi ve 6liim sonras1 hakkinda ki

korkular gibi diisiinceler icerisinde olabilmektedirler.**

Yapilan ¢aligmalara bakildig1 zaman: palyatif bakim hastalarinin gerek gevre

gerekse aile bireyleri tarafindan yeterince anlasilamadiklarini, siire¢ icerisinde yeterli

42 peykerli G., Oliimciil hastaliklara psikolojik yaklagim. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
2003, sy.25, 5.62-65.

4Kutluk T, Kars A. Kanser Konusunda Genel Bilgiler. Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu
Yayinlari, Ankara, 1992.

# Yeloglu CH, Giivenli H, Hocaoglu C., Son donem hastalarinda psikiyatrik yaklagim. Literatiir
Sempozyum Dergisi, 2014, sy.2, 5.43-50
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destek goremediklerini ve iletisimde zorlandiklar1 i¢in duygusal ve sosyal problemler

yasadiklarmi ifade etmislerdir.*®

Palyatif bakim, yasami tehdit eden veya buna benzer bakima muhtag bireylerde
acinin dindirilmesi i¢in biitiinclil yaklagimi benimser. Nitekim palyatif bakim
birbirleriyle uyum igerisinde hizmet veren ekip caligsmasi ile birlikte hassas, duyarls,
acik ve saygmin hakim oldugu prensiple sunulmali; yasalarin koydugu smairlar
cercevesinde bireylerin kiiltiirel ve kisisel degerlerinin yaninda dini inanis ve

uygulamalarma da duyarli olunmalidir.*®

Tibbi tedavinin miimkiin olmadig1i durumlarda, hastanin rahathignin
saglanmast ve yasam Kkalitesinin korunmasi palyatif bakimm ana hedefini
olusturmaktadir. Bu baglamda palyatif bakim, insanlarin fiziksel 6zelliklerinde degil
i¢c diinyalarinda var olan onurlu sozlerle ve davranislar yoluyla iletilir; insanlarin
fiziksel kayiplar1 ile basa cikarken biitiinliiklerini korumalarina yardimci olur ve

dlmekte olan kisileri onurlandirir ve korur.*’

3 PALYATIF BAKIM SURECINDE ARASTIRMANIN ALT
PROBLEMLERI KAPSAMINDA KULLANILAN TEMEL
KAVRAMLAR

Insanoglu varligin baslangicini ve sonunu diisiiniirken akilla kesin bigimde
¢ozemedigi evrensel sorunlarda dini degerlere yoOnelmistir. Dinin en Onemli
ilkelerinden olan inanclar, kdinata ve hayata anlam vermekte insanlar1 derin bicimde
etkilemistir. Kutsal degerler toplumun c¢esitli kiiltiir unsurlarim1 yonlendirmistir.

Boylece insan, hem alemin baslangicini ilahi giice baglamis, hem 6liimden sonraki

% Babaoglu E, Oz F., Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal ve sosyal sorunlar1
arasindaki iliski, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2003, 5(2), s.24-33.

*Turgay G., Saglik Personelinin Palyatif Bakim Hakkindaki Goriigleri, Yiiksek Lisans Tezi, Bagkent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2010.

47 Dik A., Terminal dénem hastaya yaklasim, Hemsirelik Forumu, 2005, s.59-60.
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hayata hazirlanmaya c¢aligmis, hem de bu diinyada davraniglarindan sorumlu olacagini

idrak etmistir.*®

Sistemsel olarak din, kendi icerisinde ruhsal boslugu doldururken ayni
zamanda insanlar1 giizele ve dogru olana gotiirme gorevini kendine temel edinir. Bu
anlamda ahlak bilimi toplumun deger yargilarindan hareketle 1yi olan ve kotii olam

ogretir. Bireylere iyiligin yapilmasini, kotiiliikten ise uzak durulmasini dgiitler.*

Din, insana kainatin ni¢in var oldugunu agiklamakla birlikte, toplumda nasil
yasamasi gerektigi ve uymast gereken kurallar konusunda o6giitler vermektedir.
Boylece beseri diisiincenin agiklayamayacagi problemlerde inang, dini kavram ve

degerler yol gosterici olmaktadir.

Glinliik yasantimizda; mutlu oldugumuzda, sinirli oldugumuzda veya kederli
durumlarimizda, bazen tesekkiir, bazen teselli ve bazen de motive etme amaciyla
cesitli dini kavramlar kullaniriz. Kullanilan bu kavramlarin, kimi zaman bilingli
olarak, kimi zamanda gelisigiizel, aliskanlikla kullanildigin1 gérmekteyiz. Halbuki
dinin koymus oldugu referans kaynaklarinda temel degerlerin ¢ok daha kapsamli ve
aciklayici sekilde islendigi goriilmektedir. Buradan hareketle agsagida isleyecegimiz alt

basliklarda, hastanelerde sik kullanilan kavramlar iizerinde durulmaya ¢alisilacaktir.
3.1 Sabir

Sabir kelimesi Arapga’da “s-b-r” kokiinden gelmektedir. Sozliikte genel
olarak menetmek, hapsetmek manalarini ihtiva etmekte olup bu gergevede birgok
manalara gelmektedir. “Sabera nefsehii” nefsini menetti, hapsetti, kendisini bir seyden
alikoydu manasma gelir.®® Bunun yaninda gelecek olan bir sey icin acele ve telas
etmeyip beklemek, siiklinet, huzur, dinginlik, sebat, metanet, kendine hakim olma,

kendini tutma, birini bir seyden alikoyma, hapsetme®! gibi anlamlara gelmektedir.

#81. Agah Cubukcu, “Kiiltiiriimiizde Din”, Ankara Universitesi {lahiyat Fakiiltesi Dergisi, Ankara, 1988,
30(1), . 1

49 1. Agah Cubukgu, “a.g.e”, s. 1.

% bni Manzur, Cemaleddin Ebu’l-Fadl, Lisanii’l Arab, Beyrut, 5(438), 1968.

51 Biiyiik Tiirk SézIiigii, Hayat yayinlari, Istanbul, 1023.
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Bunlarin yaninda kaza ve kadere teslimiyet, karsilasilan zorluklara tahammiil ve

otkeyi yenmek gibi anlamlarda da kullanildigi goriilmektedir.

Sabir kavrammin istilah1 olarak ¢ok fazla tanimi yapilmaya c¢alisilmustir.
Miifessirler, sabrin tanimi verirken nefis iizerindeki etkisini g6z Oniinde
bulundurduklar1 anlasilmaktadir. Nitekim, sabir, nefsi sevdigi seylerden alikoymak ve
heva ve hevesinden el ¢ekmek; bela ve musibetler karsisinda nefsi, feryad: figam
ortaya koymamaya hamletmek; Allah’in rizasin gozeterek, kotiiltigii emredici nefsin

tutkularina karsi direng gostermek,* seklinde tanmimlamalar yapilmustir.

Insan demek sabir demektir. Insan diinyaya gdzlerini agmasindan itibaren
yapmis oldugu her iste her seyde sabra ihtiya¢ duyar. Insan kiiltiiriinii ve medeniyetini
sabirla Uretir, yasatir ve degistirir. Her bilimsel bulusun, her insani olusun temelinde
sabir vardir. Sabir gozle gormedigimiz veya fark etmedigimiz bir gercektir. Bugiin
insanlara nasil basarili olunur veya basar1 nasil siirdiiriilebilir vb. seklinde
bilgilendirici yayinlar, kurslar ger¢ekte sabirli olmanin, sabirla ¢alismanin

ogiitlenmesinden baska bir boyut olusturmamaktadir.

Kur’an-1 Kerim sabrin Onemine binaen “Sabrederek ve namaz kilarak
Allah’tan yardim dileyin. Hi¢ siiphesiz bu, Allah’a saygi gosterenlerden baskasina
agir gelir.>® “Ey miiminler, sabirla ve namazla Allah’tan yardim isteyin. Hi¢ siiphesiz

Allah, sabredenler ile beraberdir.>* seklinde insanlar uyarilmistir.

Sabir Allah’in yapilmasini istedigi ve istemedigi biitiin alanlarda kullarmnin
sergilemesi gereken bir tavir, bir eylemdir. Bu dogrultuda yapilacak her bir eylemin
karsihiginin 6diilsiiz kalmayacagi belirtilirken ayni zamanda miiminlerin bu konuda
daha istekli olmalar1 veya bu konularm énemsenmesi istenilmektedir. “Isze onlara
sabretmelerinden dolay: miikdfatlar iki defa verilir. Onlar kétiliigii iyilikle savarlar
ve kendilerine verdigimiz rizktan haywr yolunda harcarlar.”>® Bu ayette sabretmenin

Oonemine vurgu yapilmigtir.

52 Resit Riza, Muhammed, Tefsiru’l-Kur’ani’l-Hakim, Daru’l-Marife, c.1, 5.298
%3 Bakara, 2/45

54 Bakara, 2/153

% Kasas, 28/54
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Insanlar hastalik, kaza, deprem, sel, yangin vb. nedenlerden dolay: ailelerini,
akrabalari, mallarin1 kaybetmektedirler. Bu olaylarin meydana gelmesinde kendi
hatalar1 oldugu gibi tamamen kendilerinin disinda da gergeklesebilmektedir. Kur’an

insana bu gibi durumlarda hep sabr1 tavsiye etmistir.
3.2 Siikiir

Arapcada s-k-r kokiinden gelen siikiir kelimesi Kur’an-1 Kerim’in temel
kavramlarindan biridir. Stkir kavrami Kur’an’da cesitli sekillerde 75 yerde
gegmektedir. 29 yerde isim 46 yerde fiil olarak gecip, isimler kimi yerde Allah’a kimi
yerde insanlara nispet edilmektedir. Fiiller ise ¢cok gesitli baglamlarda gelip 12 tanesi

insanlara dogrudan veya dolayl sekilde siikrii emir ve tavsiye etmektedir.>®

Tirkge sozliiklere bakildiginda siikiir, Allah’a duyulan minneti dile getirme,
mutlu bir olay ve durumdan, yapilan bir iyilikten duyulan hosnutlugu bildirme®’
goriilen iyilige karsi gosterilen memnunluk, minnettarlik, iyiligin kiymetini bilme,

insanm halinden memnun olma durumu®® olarak ifade edilmektedir.

Istilah1 manada siikiir; Allah’in (cc) nimetinin etkisinin kulun dilinde itiraf ve
ovgl olarak, kalbinde sahitlik ve muhabbet olarak, organlarinda da itaat ve boyun
egme olarak ortaya ¢ikmasidir. Bunun ilk yolu nimeti tanimaktir. Kul nimeti tanidigi
zaman nimetin sahibini de tanir. O’nu taniymca O’nu sevmeye ve O’nun hoslanacagi
seyleri yapmaya niyet eder. Bu da insan1 imana gétiiriir. Imanin bas1 siikretmek ise
kiifriin baslangic1 6rtmek ve inkar etmektir. Iste bunun icin Allah (cc) Kur’an’da iman

ve Islam’1 siikiir diye ifade etmektedir.>®

Allah (c.c) Siikretmek kavramimni Kur’an’i Kerimin pek ¢ok ayetinde sik sik
dile getirmis ve inananlarin bu konuda oldukca hassas olmalar1 konusuna isaret

etmistir. Bu ayetlerden bazilari: Hayir, artik (valnizca) Allah'a kulluk et ve

L 60

siikredenlerden ol.*° Oyleyse Allah'n sizi rniziklandirdigi seylerden helal (ve) temiz

% Bkz. Abdiilbaki, Muhammed Fuad, el-Mucemii’l-Miifehres, Daru’l-Mariye, Beyrut, 2002, s. 624
57 Tiirk Dil Kurumu Tiirkce Sozliik, Ankara, 1998.

%8 Seyyar, A, insan ve Toplum Bilimleri Terimleri. Degisim Yayinlari, Istanbul, 2007, 5.98

59 Jzutsu, Kur’an’da Allah ve Insan (cev. Siileyman Ates), Yeni Ufuk Yay., Istanbul, 2011, s. 28,29.
80 Ziimer 66
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1

olanlarim yiyin; eSer O'na kulluk ediyorsamiz Allah'in nimetine gsiikredin.®® 5rnek

olarak gosterilebilir.

Siikriin en yaygin ve de en yerinde tanimi “bir kisilik 6zelligi olusu™ seklinde
tanimlanmasidir. Kisinin sahip oldugu gii¢lii karakterin bir parcasi olarak sikiir,

mutluluk ve ruh saghg ile ilgili alismalarda 6nemli bir faktdr olarak yer almaktadir.5?

Stikiir, insanlarin giinlik hayatinda siklikla basvurdugu bir basa ¢ikma
mekanizmasidir. Siikreden insanlarin stresle basa ¢ikmada daha basarili olduklar1 ve
travmaya bagl diger streslere karsi daha direncli olduklar1 goriilmiistiir. Bunun
yaninda siikrii yalnizca olumlu veya mutlu olma tarzi degil, hayatta karsilasilan tiim
zorluklarda 1yiligin varligin1 hissedip kelimelerle basa ¢ikabilme yeteneginin
kazanilmas1 olarak goriilebilir. Nitekim stikiir olumsuzluga odaklanip karamsarliga
diismek yerine iyi bir bakis acis1 ile umut etme, hayattaki olumlu ve giizel ayrintilarin

farkinda olmasi ile kisinin uyguladig: bilingli kararlardir.®

Tim bu tanimlamalardan anlasiliyor ki, siikriin en kii¢iik noktadan en biiyiik
daireye, en degersizden en degerliye cok genis bir yelpazede anlasilmasi miimkiindiir.
Kimseye ve higbir seye muhtag olmadan, tiim nimetlerden istisna bir yasam siirmesi
miimkiin olmayan insanin, kendine yapilan iyilik ve giizelliklere kars1 gosterdigi tiim

sozlii, fiili ve hissi tepkilerin olumlu olanlari siikrii ifade etmektedir.5

Stikiir kavrami i¢in verilen tiim tanimlamalardan anlagiliyor ki, anlam
bakimindan olduk¢a veciz ve yelpazesi genis bir ¢erceveye sahiptir. Kimseye muhtag
olmadan hayatini idame ettirmesi miimkiin olmayan insanin, bulundugu hal itibariyle
kendi tizerinde olusan giizelligin karsilik beklemeden olumlu olarak verdigi hissi, fiili

ve tepkilerin timii siikrii ifade etmektedir.

61 Nahl 114

82 Peterson, C., Martin, E. P., Character Strengths and Virtues: A Handbook and Classification. New
York: Oxford University Press, 2004, .56

8 Emmons, R. A., Mutlulugun Anahtari: Siikretmek -Tesekkiir Ederim (gev. Neslihan Kiil), Dogan
Kitap, Istanbul, 2009, s24.

64 Guindiiz Bilal, Kur’anda Kiifriin Karsiti Olan Siikiir, Yiiksek Lisans Tezi, Konya,2011. S.7
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3.3 Sevgi

Sevgi kelimesi Tirk Dil Kurumu sozliigiinde ‘insani bir seye veya bir kimseye

» 965

karst yakin ilgi ve baghlik gostermeye yonelten duygu’ ™ seklinde tanimlanmaktadir.

Kur’an’da sevgiyi ifade etmek i¢in kullanilan bir¢ok kelime ve kavram
mevcuttur. Bu durum, gerek Arapca dilinin ifade bi¢cimiyle ve gerekse de sevgi
cesitliliginin bizzat ayri kelimelerle ifadesinin gerekliligiyle ilgilidir. “Hubb "~ kelimesi
Kur’an’da “sevgi” kavraminm karsilig1 olarak telaffuz edilen bir kelimedir. Nitekim
Kur’an’da sevgiyi ifade eden diger ilgili kelimelerle, Kur’an’da yer almayan “ask” ve
“sevk” kelimeleri, “hubb” kelimesinin semantik alanmi icerisinde miitalaa edilmek

durumundadir, 58

Ozelde insanm, genelde de biitiin evrenin yaratilmasinda ve dizayn
edilmesinde sevgi ve sefkat unsurlari on plana ¢ikmaktadir. Insanin var olma
serliveninin bagindan sonuna kadar gectigi merhalelerin hepsi, bir titizlik ve ihtimam
ornegi olarak anlatilir. Zira yaratici insan1 yaratirken ve bedenini ve yasamini dizayn
ederken insanin ¢ok degerli oldugunu ve biitiin bu ihtimami hakkettigini de bildirir.
Diisiinen, planlayan ve feraset gosterebilen bir varlik olarak insan, evrenin en kiymetli

varlig1 olarak telakki edilir.

Sevgi, insanin dogumundan itibaren baglayip yasaminin her aninda yaninda
olan evrensel bir duygudur. Bu evrenselligin basinda; kisinin yaraticismi sevmesi,
anne babanin evladini sevmesi, vatan sevgisi, doga sevgisi ve hayvan sevgisi gibi
yaratilmig olan her seyi sevebilmesi gosterilebilir. Nasil bir insan a¢ susuz yasayamaz
ise sevgiden yoksun bir sekilde yasamas1 da miimkiin gériinmemektedir. Insan nasil
bedenin ihtiyacin1 gida ile temin ediyorsa, ruhun ihtiyacini da ayni sekilde sevgi ile
besleyebilir. Insan ancak sevgi ile deger kazanir, eksik yanini tamamlar ve anlaml

olabilir.

Iyi bir miiminin ideali, Allah’m sevdigi kullar1 arasma girebilmek ve bu

vasfiyla, Allah katinda makbul olan bir dereceye ulasip, O’nun sevgisini

Shttp://www.tdk.gov.tr/ (Erisim Tarihi:10.12.2017)
8 Gezgin Ali Galip, Kur’an’da Sevgi, Isparta 2003, s.98.
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kazanabilmektir. Bu konuda bildirilen kriterler ve 6zellikler dahilinde kisi, kendi ferdi
hayatini disipline etmeye yonelmenin yaninda, yakin ¢evresi, icinde yasadigi toplum
ve tiim insanlara kars1 bir sorumluluk duygusu iginde de olacaktir.®” Sevgide, bir olma
yolunda etkin olarak baska bir insanin diinyasina girmek, kendini ve onu tanimak,

kesfetmek dolayistyla da insan1 ¢6zmek vardir.

Ibn Arabi sevgi i¢in “Sevenle sevilen arasindaki 6zel alakadir; seveni sevilene
baglayan bir nispettir. Sevgi, sevenin bizzat kendisidir. Bizzat oziidiir. "% der. Arabi,
bu tanimiyla sevginin biitiinlestirici giliciinii 6n plana ¢ikarmis ve insanin ancak

sevgiyle var olabilecegini ifade etmistir.
3.4 Merhamet

Merhamet kelimesi Tiirk Dil Kurumu Sézliigiinde; "bir kimsenin veya baska
bir canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii ve actma" hissi olarak
tanimlanmistir.®® Yine merhamet kavrami hakkinda, “acimak, sefkat gostermek”,

570

“birini esirgemek, kotii hale diisenlere karsi duyulan tiziintii seklinde tanimlar

verilmistir.

Merhamet ve rahmet kavramlari; acimak, korumak, bagislamak, rizik vermek
ve Arapga r-h-m kokiinden tiiretilerek olusturulmaktadir. R-h-m kokiinden tiireyen
rahim kelimesi, merhametli olma olarak tanimlanmustir.”* Bu kelime, (er- Rahim)
Kuran-1 Kerimde sik kullanilan Allah’in giizel isimlerinden biri olarak yerini almakta
ve affeden, merhamet eden ve bagislayan anlamlarma gelmektedir.”> Buradan da
anlagilacagi lizere merhamet, rahmet ve rahim kelimelerinin 6ziindeki asil anlam, zor
durumda olan bireylere karsi duyulan acima, {iziintii duyma hissi ve bu his sonucunda

iyilik yapma, yardim etme ve liitufta bulunma olarak agiklanabilir.

67 Erich Framm, Sevmek Sanati, Istanbul 2003, s.11.

68 Muhyiddin ibn Arabi; ilahi Ask (¢ev. Mahmut Kanik), insan Yayinlar, istanbul, 1992, s.63

89 http://www.tdk.gov.tr/ (Erisim Tarihi:11.12.2017)

0 Ahmet Fidan, Nevin Kardas, Salih Onen, Sevgi Gokdemir, Hanifi Erkiran, Hasan Kog¢ ve Namiye
Basbug, Ornekleriyle Tiirkge Sozliik, Milli Egitim Bakanlig1 Yayinlari, Ankara, 1996, c. 3, s. 1947.

"l Karaman, F., Dini Kavramlar Sozliigii, Diyanet Isleri Baskanlig1 Yaylar1, Ankara, 2006 s.456-542
72 Giindiiz, S., Din ve Inan¢ Sézliigii (1. Bask1), Vadi Yayilari, Ankara, 1996, s.317.
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Merhamet kavramiyla ilgili yapilmis olan tanimlar1 inceleyecek olursak
karsimiza ¢ok genis bir alan ¢ikmaktadir. Bu tanimlardan birkag tanesini su sekilde

aciklayabiliriz:

Dini bir terim olarak merhamet; sefkat gosterme, acima, yumusak huylu olma
anlamlarinda kullanildig1 gibi ayrica affetme, bagislama, iyilik etme anlamlarina da
gelmektedir. Allah’n insan dahil tiim yarattiklarini, yedirmesi, i¢irmesi, korumasi,
bagislamas1 ve sefkat gdstermesi onun merhametinin goriiniimlerindendir. Ayrica
Kur’an merhameti sikca ele almakta ve birbirlerine karst merhametli olmay1

miiminlerin baslica nitelikleri arasinda saymaktadir.”

Kandemir’e gore merhamet; basta insanlar olmak {izere, biitiin mahlikatin
iyiligini isteyip onlara yardim ve ihsanda bulunma duygusudur.”* Bu tanimda

merhametin 1yilik boyutunun 6ne ¢iktigi bir duygu oldugu vurgulanmaktadir.

Merhamet, birinden digerine, duygusal diizeyden etik diizeye, hissedilen
seyden istenen seye, olunan seyden olunmasi gereken seye gecmeyi saglayan bir
duygudur.” Bu tanimdan da anlasilacag iizere insam bir kademe daha ileri seviyeye

gotlirme unsuru olarak goriilen merhametin yine bir duygu oldugu belirtilmektedir.

Biitiin bu tanimlarin ortak 6zelliklerine baktigimizda acima, yufka yiireklilik,
ilgi, sefkat ve elem duyma gibi kavramlarla insanin psikolojik yoniine vurgu yapan
merhamet, insanlar arasinda duygu birliginin, dayanigma ve paylagsmanin en 6nemli
unsuru olarak kabul edilmektedir.”® tanimlarin genelinde merhametin bir duygu, bir
erdem hatta insanlikla ayn1 anlamda bir deger oldugu anlasilmaktadir. Insanin icinde

olan ve insani insan yapan bir deger oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

7> Milli Egitim Bakanhigi Din Ogretimi Genel Miidiirliigii, Dini Terimler Sozliigi, Milli egitim
Bakanlig1 Yayinlari, Ankara 2009, s. 231.

74 M. Yasar Kandemir, Ornekleriyle Islam Ahlaki, Nesil Yayinlari, Istanbul 2003, s. 159-160.

75 Hokelekli, a.g.e, s. 80.

76 Mustafa Cagrici, ‘Merhamet’ maddesi, Diyanet Islam Ansiklopedisi, TDV Yayinlar1, Istanbul 2009,
s. 184.
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3.5 Tevekkiil

Tevekkiil sozliikte; itimat, giiven, Allah’a giivenme anlamlarina gelmektedir.”’
Bir isi tamamen birine siparis edip ismarlamak, teslim olmak, dayanmak, giivenmek,

itimat etmek, kaderin hiikmiine razi olma gibi anlamlar: da vardir.”

Tevekkiil, “baskasimin igini gérme” anlammi dile getiren Arapga v-K-I
sozcligiinden tiiretilmistir. Kulun yapabilecegi her seyi yaptiktan sonra kendisini
korumasi i¢in Rabbini “vekil” bilmesi, baska bir deyisle isi Allah’a birakmasi
anlamimdadir. Kavramm Kur’an’t Kerim’de gectigi yerlere baktigimizda ozellikle

iman etmeyle beraber kullanildigmni goriiriiz.”

Tevekkiille ilgili bircok tanim yapilmistir. Yapilan tanimlar birbirleri ile
yaklasik olarak ayni anlamlari1 ifade etmektedirler. Bu tanimlara gore Allahtan
gelenlere itimat edip, beserden iimit kesmek, Allahtan gelene razi olup yaratana
yonelip kendine baska bir dayanak aramamaktir. Kisinin kendi acziyetini kabul edip
Allaha sarilmasidir. Kisinin sebeplere sarilarak Allah'a giivenmesidir. Dil ile s6yleyip
kalp ile tasdik edebilmesidir.8’ Tevekkiil, yaptig1 islerin biitiiniine simsik1 sarilmak,
giicliniin yettigi imkanlar1 kullanmak, tembellikten uzak durarak, {izerine diisen biitiin
gorev ve sorumluluklar1 yerine getirip neticeyi Allah'a havale etmektir. Tevekkiil
insanin zahirdeki vasitalara sarilmasi, fakat bu sebeplere gilivenmemesi, bel

baglamamasidir.

Tevekkiilde insanin imkanlar1 6l¢iitiinde kullanabilecegi vasitalari kullanmanin
yaninda, kosulsuz Allaha dayanma vardwr. Kul, tiim tereddiit ve sliphe halinden
uzaklasip, isinin neticesinden kaygi duymama haline tevekkiil denir. Yani kisi,

yapmak istedigi is i¢in gerekli tedbirini alir, giiclinii sarf eder ve son olarak ise aczini

" Mutcal1 Serdar, Arapga Tiirkce Sozliik, Dagarcik Yayinlari, istanbul, 1995, 5.1009.

8 Mevliit Sar1, el-Mevarid (Arapga-Tiirkge Liigat), s.1680.

7 Abdulbaki, Muhammed Fuad , el-Mu’cemu’l-Mufehres 1i Elfazi’l-Kur’ani’l-Kerim, el-Mektebetu’l-
Islamiyye, istanbul, 1982, s.1009.

8 [bn Ebi’d-diinya, Rizik Anahtarlar1 ve Tevekkiil (cev. Mustafa Utku), s. 30.

8 [bn Ebi’d-diinya, a.g.e., s. 40.
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kabul edip Allaha dayanirsa bu tevekkiil olur.8? Tevekkiil hali i¢ huzuru yakalayabilme

hali olup, giiven olusturmas1 ve kesin kanaat ifade etmesidir.®
3.6 Sorumluluk

Sorumluluk  sézciigi TDK’nin Tirkge sozliiginde; “kisinin  kendi
davraniglarim veya kendi yetki alamina giren herhangi bir olayin sonuglarin
listlenmesi, sorum, mesuliyet” olarak tammlanmustir.®* Ayn1 zamanda sorumluluk,

“sorumlu olma durumu, ig ve hareketlerden dolayt hesap verme durumunda bulunma’

seklinde de tanim verilmektedir.®

Sorumluluk konusu gerek medeni hukukta gerekse Islam hukukunda cesitleri
ve ayrmtilariyla incelenmistir. Ancak, bizim ele aldigimiz nokta toplum olarak

kazanmamiz gereken ahlaki yetilerin 6n sart1 olan sorumluluk duygusudur.

Sorumluluk dendigi zaman Oncelik olarak iki kavramin karsimiza ¢iktigini
goriiyoruz. Bunlardan ilki ‘beklenen davranis’, digeri ise ‘herhangi bir tercih
durumunda yapmak veya yapmamak arasinda’ se¢im yapmadir. Bireyin toplum
nezdinde bir rolii ve 6devi olup, birey bu gorevlerde kusursuz olmak zorundadir. Bir
kimseden beklenen davranisla gergeklestirmis oldugu davranis arasinda farklar

olusuyorsa, birey olusan bu farklarm derecelerine gore sorumlu tutulur.

Sorumluluk insanin i¢ alemiyle ilgilenen bir konudur. Insanin kendi
vicdanindan emir alma yetisidir. Sorumluluk kendine ve diinyaya emanet anlayisiyla
bakmaktir. Sorumluluk ayni zamanda iyi veya kotii yapilan seylerin sonuglarmin da

sahibi olmaktir.8’

Sorumluluk insanlara 6zgii bir 6zelliktir. Sorumsuzca yasayan bir insanin

kigilik gelisimi mitkemmel olamaz. Sorumluluk bireyin, oncelikle Yaratanina, daha

82 Fikret Karaman, “Tevekkiil Inanc1 Uzerine Bir Inceleme”, Firat Universitesi Dergisi, Elazig, 1996,
s.1.

8 Seyyid Kutub, Fi Zilali’I-Kur’an, ¢.8, 5.5809.

8 TDK Tiirkge Sozliik, 10. Basim, TDK Yayinlari, Ankara 2005, s.1794.

8 Misali Biiyiik Tiirkce Sozliik, Kubbealt: Nesriyat, Istanbul, 2006, c.3, s.2830.

8 Giingor Erol, Ahlak Psikolojisi ve Sosyal Ahlak, Otiiken yay., Istanbul, 2010, s.126.

87 Uraler Aynur, “Hz. Peygamberin Hadislerinde Insanin Sorumlulugunun Boyutlari” (Ed. Bedrettin
Cetiner), Ensar Nesriyat, Istanbul, 2006, s.159.
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sonra kendisine, insanlara ve ¢evresindeki diger tiim varliklara kars1 yerine getirmesi
gereken ylikiimliiliiklerdir. Bu yiikiimliiliikler, insanoglunun diinya ve ahiret

mutlulugunu kazanmasinin temel esaslaridir. %8

Bir insanin kendisiyle barisik olmasi, diger insanlara saygili davranmasi
elestiriye acik olarak kendini sorgulayip ayni zamanda yargilayabilmesi, sorumlu
davranis olarak gosterilebilir. Sorumluluk bilinci gelisen bireylerde; 6n yargilardan
ziyade 6z saygt hakim olup, yapmis oldugu veya yapmamis oldugu islerin
sorumlulugunu kabul eder. Bununla birlikte olumsuz durumlara karsi suglama
yapmadan evvel, oncelikle kendi paymi sorguladigi goriiliir. Yaptiklar1 eylemlerde
sorumluluk alamayan bireylerin, bahanelere siginma ve karsi tarafi suglama
egiliminde olduklar1 goriiliir. Bireysel olarak iizerindeki sorumlulugu bagkalarina
yliklemeye calisan bireyler ise gelisime kapali olup basarisizliga mahkiim olurlar.
Sorumluluk bireyin giinliik yasaminda her daim yanmda olup, 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bunlar Ilahi sorumluluk, ailesine kars1 sorumluluk, meslek hayatindaki
sorumluluklar ve ¢evresine karsi sorumluluk gibi ¢cok daha fazla genisletilebilir bir

alana sahiptir.
3.7 Sezgi-Suur

Sezgi, soyut ve ayni zamanda metafizik bir kavramdir. Sezgi kavramu ile ilgi
cesitli goriisler ortaya atilmis olup, genel itibari ile iki noktada birlestigi goriilmektedir.
Birincisi mensei Otekisi ise konusudur. Bunlardan ilki, sezgi acaba duyularla mi
ilgilidir veya zihnin isi midir, yoksa kendi basina akildan farkli bir bilme yetisi midir?
gibi sorular1 giindeme getirir. Ikincisi ise, sezgi duyulur aleme ait olan1 m1 yoksa akil
iistii baska bir aleme ait olan1 m1 bize getirir? sorularini ortaya c¢ikarir.2® Sezgi, duyu
organlariyla algilanabilen bir sey olmayip, bireyin iginden gelen ve hissedilen ruhsal

bir olgudur.

Sezgiye en genel anlamiyla “gercekligi dolaysiz olarak i¢ten ya da icerden

kavrayabilme, taniyp bilme yetisidir.” Akildan tamamen farkli bir bilme yetisi olarak

8 Onder Mustafa, “Hepiniz Yoneticisiniz” Hadisi Baglaminda “Hz. Peygamberin Sorumluluk Egitimi”,
Ekev Akademi Dergisi, sy.40, s.407. )
8 [smail Koz, “Sezginin Bilgideki Yeri ve Onemi”, Felsefe Diinyas1 Dergisi, 2004, 5.42.



33

diistinenlere gore ise “sezgi, aklin miidahalesi olmaksizin zihin tarafindan bir objenin

dolaysiz anlayisidir.”® Seklinde tanimlar verilmistir.

Sezgiye verilmis bir bagka yaygin tanimlama ise kavramadir. Sezgide mevcut
olan kavrama, kimi zaman akilla veya duyularla, kimi zaman ise mistik bir tecriibe ile
iliskilendirilmektedir.®! Buna gore sezgi, hepsiyle iliskili fakat bunlardan daha iistiin

anlama cabasidir.

Kavram agiklamalarinda kimi zaman karsilasilan zorluklar bulunmaktadir.
Bunlardan biriside biling (suur) kavramidir. Nitekim suura ait bu niteligi Bergson su
sekilde tanimlamaya caligsmistir: Suur kelimelerle kolayca ifade edilemez. Ciinkii suur,
kolaylikla kelimelere dokiilemeyen, diisiiniilmekte ve hayal edilmekte zorlanilan bir

kavramdir.%?

Suurun tam anlamiyla bir tanim1 yapilmamis olsa da suura es anlaml olarak

kullanilan biling kavraminin terim olarak ifade ettiklerinden bahsedebiliriz:

Biling(suur), “insanda farkindaligin, duygunun, algimin ve bilginin merkezi
olarak kabul edilen yetidir. "*® Bu tanima gore biling(suur), bireyin kendisini bilmesine
ve ¢evresini tanimasina yarayan bir kontrol mekanizmasi olarak diistiniilebilir. Bir
baska tanima gore ise suur, “insanin kendisi, yasantilar: ve diinya tizerindeki bilgisi;
aym zamanda diigiinme ve kendini tamima yetenegidir ’®* Yani biling daha ¢ok kendini

bilmek ve evreni algilamakla ilgilidir.

Sonsuz algilamast olan sezgi, yalin ¢oziimlemeyle degil de igten kivranilan,
asil gergekliktir.®® Suurun duygularla elde ettigi gerceklik ise, pratik amacla
basitlestirilmis gercekliktir.”® Hakikati biz i¢ gorii yoluyla sezgiyle elde ederken; suur
ise, duyularin elde ettigi gercekligi bilebilir. Sonug olarak gerek suur, gerekse sezgi

biri distan digeri igten olmak tizere bize etki etmektedir ve bizim maddi ve manevi

% Akarsu, Felsefe Terimleri Sozliigii, inkilap Yay., 8.Baski, 1998, Istanbul, s.158

1 Koz, A.gm., s.42

92 Bergson, Suurun Dogrudan Dogruya Verileri (Cev. M. Sekip Tung), 2000, 5.308

9 Ahmet Cevizci, Paradigma Felsefe Sozliigii (4. Baski), Paradigma Yayinlari., istanbul, 2000, s.157.
% Akarsu, A.g.e, s37.

% Bergson, A.g.e, s.34

% Bergson, A.g.e, .79
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diinyamizdaki biitiinlige ve uzlasmaya yardimci oldugunu sdylemek miimkiin

goriinmektedir.
3.8 Oliim-Yasam

Biiyiik Tiirk¢e Sozliikte 6liim; bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam
ve kesin olarak sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku olarak tanimlanmaktadir.®’
Bunun yanmnda yasamin ise ‘dogumla 6liim arasinda yasanan siire’®® olarak tanimi

verilmistir.

Kur’an-1 Kerim’de zikredildigi tizere “6liim ” ve “hayat”, inananlarin diinyada
nasil bir davranis ortaya koyacaklarinin belirlenmesi amaciyla Allah Teala tarafindan
yaratilmistir.*® Buna mukabil Allah Teala, “Bir de daima diri olup hi¢bir zaman
olmeyen Allah Teala’ya tevekkiil et.!% beyan ile 6liimsiizliigiin sadece kendisine has
bir 6zellik oldugunu ifade etmistir. Bu iki ayetten hareketle, 6liim vakasi hakkinda
soyleyebilecegimiz en temel hususlardan birisi, 6lim ve yasamun Allah Teala

tarafindan yaratilan bir olgu oldugudur.

Hayat(yasam) bireyin diinyaya gelmesi itibari ile baglar. Her insan bir
degerdir. Onu degerli kilan, yaratilistan sahip oldugu fitri durumudur. Allah (c.c) bu
konuya dikkat ¢ekmek icin ayetinde “Muhakkak biz insani ahsen-i takvimde
yarartik"™% buyurarak insami serefli kilip deger verdigini ve en giizel sekilde hayat

verdigini ifade ediyor.

Arap ligatinde, hareketsiz ve sakin olan her nesneyi “éldii” diyerek ifade
etmektedirler. Ornegin riizgarin siddetini kaybederek sakinlesmesi onun &ldiigii
anlamina gelir.1%? Siddetle yanan bir ates alevinin zaman gegtikce azalarak sénmesi

iizerine “Ates o6ldii.” Terimi kullanilmaktadir. Oliim kelimesi, Kur’an-1 Kerim’in

7 http://www.tdk.gov.tr/ (Erisim Tarihi:18.12.2017)

9 http://www.tdk.gov.tr/ (Erisim Tarihi:18.12.2017)

9 Miilk, 67/2.

100 Furkan, 25/58.

101 Tin, 95/4

102 fbnu’l-Esir, en-Nihaye fi Garibi’l-Hadis ve’l-Eser, 1979, c.4, 5.369.
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99103

“Yeryiiziinii O0limden sonra dirilten O’dur. ayetinde, yeryliziinde bulunan

canlilardaki mevcut giiciin kaybolmasi anlaminda kullanilmistir, 104

Tip Bilimi 'ne gore 6liim, maddi yonden canli organizmalarin yeni molekiil ve
hiicreler iireterek kendilerini yenileme kabiliyetlerinin ortadan kalkmasi veya hayati
merkezlerden birinin (kalp, beyin gibi) veya birkaginin ya da hepsinin tahrip olmasi

sonucu hayatiyetin sona ermesidir.1%

Psikoloji bilimine gore ise 6liim ve yasamin tarifi sdyledir: “Oliim, insan i¢in
caresi olmayan ve 0nii alinamayan bir son, yaSam arzusunun oniine dikilen agilmaz bir
engel, endise ve korku uyandiran bir seydir.”'® Buna gére yasam c¢ok degerli ve
insanin asla kaybetmek istemedigi bir olgu, 6liim ise insan1 korku ve endiseye sevk

eden kabul etmedigi ve kagmnilmaz son olarak goriilmektedir.

Allah (c.c) Olim-yasam ikilemine dikkat ¢ekme amaciyla “O, dyle bir
yaraticidir ki sizi ¢amurdan yaratti, sonra bir eceli (6liim zamanmini) takdir etti.
Bir ecel de (kiyamet giinii) O ’nun katinda adlandirilmistir. Sonra da siz hdld siiphe
ediyorsunuz.”*%" Ayetten agik¢a anlasilacag iizere gerek yasam gerekse 6liim Allah’in
takdir ettigi birer olgudur. Yasam, Allah’m insan i¢in diinya lizerinde belli bir siire

kalmasi i¢in taktir ettigi zaman dilimi, 6liim ise verilen bu zamanin son bulmasidir.

103 Riim, 30/19.

104 g|-isfehani, Ragib, el-Miifredat fi Garibi’l-Kur’an, (tah. Seyyid Keylani), Beyrut, s. 531.
105 Karaca, Faruk, Oliim Psikolojisi, istanbul, 2000, s. 86.

106 Hokelekli, Hayati, Din Psikolojisi, Ankara, 1998, s. 97.

107 En’am, 6/2
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IKiNCi BOLUM
ARASTIRMANIN METODOLOJISI
2.1 Arastirmamin Modeli

Calismamizin amaci, insana hastalik aninda inandigi dinin degerlerinden
manevi destek alarak iyilesmesine yardimci olacak sekilde psikolojik destek
saglanmasi ve Islam dininin hastalik/ hasta konusundaki yaklagimmin dogru bir
sekilde hastaya aktarilmasi ve uygulamada saglik calisanlarinin 6nemi ortaya
koyulmaya caligilmistir. Arastrmamizda Oncelikle bu konuyla ilgili g¢alismalar
taranmistir. Kavramin tanimi ve kavram 6grenme ile ilgili bilgiler sunulmus, akabinde
manevi destek gorevlisi ve saglik ¢alisanlarmin mesleki 6zelliklerinden bahsedilmistir.
Miimkiin oldugu kadariyla literatiir taramasi yapilmis ve konuyla ilgili farkli goriislere
yer verilerek objektiflik ilkesi esas alinmistir. Daha 6nce palyatif bakim merkezinde
gozlem yapilarak belirlenen sabir, siikiir, sevgi, merhamet, tevekkiil, sorumluluk,
sezgi-suur ve 6liim-yasam temel degerleri ¢ergevesinde haftada bir kez mesai saatleri
disinda en az bir saat olmak kaydiyla tema odakli grup toplantilar1 tamamlanip 8
personele sozel olarak acgik uglu sorular yoneltilmis, serbestge ve higbir smirlama
olmadan cevap vermeleri istenmistir. Personelin goriisme/miilakat esnasinda
kendilerini 1iyi ifade edebilmeleri ve g¢evresel etki altinda kalmamalar1 igin
olabildigince hassas davranilmig, mesai saatleri disinda onlara rahat bir ortam
saglanmaya calisilmistir. Personelin i¢ diinyasini daha iyi anlamak admna konuyla
baglantili olarak anlatmak istedikleri dinlenilmis, verdikleri cevaplar kayit altina
alinmis, alinan kayitlar birebir yaziya aktarilmis ve sonuglar bulgularda belirtilmistir.

Sonug olarak miilakatlar sohbet tarzinda ge¢gmis ve sorularda esneklik taninmastir.
2.2 Arastirmanin Yontemi

Arastirmanmn  kuramsal ¢ercevesi genel olarak konumuzu ilgilendiren
literatiiriin taranmasi teknigi ile olusturulmustur. Calismamizda nitel arastirma teknigi
uygulanmistir. Nitel arastirmada veri toplama yontemlerinden biri goriismedir.
Gorilisme, 6nceden belirlenmis ve ciddi bir amag i¢in yapilan soru sorma ve yanitlama

tarzina dayali karsilikli ve etkilesimli bir iletisim siirecidir. Goriismenin amact, bireyin
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i¢ diinyasina girip onu anlamaya calismaktir. Bu sekilde deneyimler, tutumlar,
diistinceler, niyetler, yorumlar, zihinsel algilar ve tepkiler gibi gdzlemlenemeyen
seyler anlagilmaya calisilir. Su da belirtilmelidir ki, goriisme yapan kisinin temel
gorevi kargi tarafin samimi yanitlar vermesini saglamaktir. Bu c¢alismada bu

yontemleri gdz oniinde bulundurularak takip edilecektir.%®

Arastirmada 10 kisilik bir saglik ¢alisani grubu ile 8 haftalik Tema Odakli Grup
Toplantilar1 yapilmistir. Yapilan toplantilarda temel degerler olarak sabur, siikiir, sevgi,
merhamet, tevekkiil, Oliim-yasam, sezgi-suur ve sorumluluk konular1 {izerinde
durulmus, akabinde interaktif soru-cevap seklinde sohbet edilerek toplantilar
sonlanmigtir. tema odakli grup toplantilar1 tamamlandiktan sonra katilimei saglik
calisanlariyla ikili goriismeler yapilip acik uglu sorular yoneltilmistir. Goriismeler

tamamlandiktan sonra veriler analiz edilip sonuglandirilmaistir.
2.3 Evren ve Orneklem

Arastirmanim evreni genel anlamda Tiirkiye’deki tiim Palyatif bakim saglik
calisanlaridir. Arastrmamizin 6rneklemi ise Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kurumu Palyatif bakim merkezinde sorumlu doktor, hemsire, psikolog ve hasta bakici

olarak gorev yapan saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir.
2.4 Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmamiz miilakat teknigi ile sohbet tarzinda soru ve cevap yontemiyle
derinlemesine inceleme ile yapilmis nitel bir ¢aligmadir. Yapilan goriismeler ses kayit
cihazina alimmis ve aslina uygun olarak bulgularda yazilmistir. Sorulara verilen
cevaplar sirastyla maddeler halinde diizenlenmistir. Palyatif Bakim Personelinin alg1
diizeylerini daha 1yi tespit edebilmek adina verilen cevaplara gore sorularm gergevesi
gerektiginde genisletilmis ve ek cevaplara da yer verilmistir. Akabinde bulgularla ilgili

yorumlar yapilmis ve onerilerde bulunulmustur.

198 Rus, E.,Sosyal Bilimlerde Arastirma Teknikleri Nitel mi, Nicel mi?, An1 Yayncilik, Ankara, 2003,
s.50.
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UCUNCU BOLUM

3 PALYATIF BAKIM MERKEZINDE MANEVi DESTEK
HiZMETLERINE YONELIK GOZLEM VE MULAKATLARIN
BULGULAR VE DEGERLENDIRMELERI

Konya Meram Egitim ve Arastrma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde
calisan doktor ve hemsirelerle miilakatlar gerceklestirdik. Katilimcilarla soru-cevap
seklinde miilakat gercgeklestirilmis, ayrica katilimcmin bizim yonelttigimiz sorular

haricindeki soylemleri de dikkate alinarak aynen yaziya aktarilmistir.
3.1 Miilakatlar ve Yorumlar

Yapilan toplant1 ve gézlemlerin yan1 sira SBU Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde gorev yapan doktor ve hemsirelerle miilakatlar
gerceklestirildi. Miilakatlarin katilimcilar1 sekiz kisiden olusmaktadir. Goniilliilitk
esasina dayanarak katilimcilar ile soru cevap seklinde bir miilakat gerceklestirildi.
Palyatif bakim merkezinde gérev yapan doktor ve hemsirelerle daha dncesinde sekiz
hafta siireli temel degerler konulu grup toplantilar1 yapilmistir. Toplantilara toplam on
personel katilmis ve siire¢ sonrasinda oturuma katilan personelden rastgele sekiz kisi
secilerek miilakat yapilmistir. Yapilan goriismeler daha ¢ok sohbet ve bilgilendirme
seklinde gerceklesmistir. Ayrica psikolog ve hasta bakici ile de goriismeler

gerceklestirilerek fikir alinmigtir.

Yapilan miilakatlarda palyatif bakim merkezinde karsilagilan zorluklari,
karsilagilan bu zorluklarla nasil miicadele ettiklerini, ekip olarak nasil bir ¢alisma
icinde olduklari, daha once almis olduklar1 dini temelli egitimin meslek hayatina
katkis1 ve hastanede kullanilan dini tema odakli degerler gibi konular degerlendirildi.
Ayrica manevi destek ile ilgili konular ve manevi destek birimin kendileri ve hastalar
tizerindeki 6nemi ve etkileri gibi konular tizerinde de duruldu. Katilimcilar ile
yaptigimiz miilakatlarda karsilasilan zorluklarla ilgili olarak herkesin kendine gore bir
basa ¢ikma yontemi ve uygulamasi oldugu goriildii. Fakat bakis acilar1 farkli olan
konular oldugu gibi ortak bakis agilarmin, yontemlerinin oldugu da gériilmiis oldu. Bu

degerlendirmede daha ¢ok ortak konular tizerinde durulacaktir.
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Palyatif bakim merkezinde gorev yapan doktor ve hemsirelerle yapilan
sOylesilerde en ¢ok dikkat ¢eken konunun ‘‘manevi olarak doyum saglama’’ oldugu
gorilmistiir. Birimde goérev yapan personelin bu konuda olduk¢a hassas oldugu
saptanmigtir. Hayat1 anlamlandirmak i¢in sayisiz sebepler vardir. Her bireyin deger
yargilar1 veya anlamlandirdigi konular farklilik arz edebilir. Kendini degerli kilmak ve
yaptig1 meslegin 6nemini bilmek bunlara 6rnek gosterilebilir. Fakat manevi degerler
s0z konusu oldugunda ise, insanin aklina gelen sorular, yagsama sebebi ve hayatta tutan
unsurlardir. Cevredeki giizelliklerin Allah’tan geldigini bilip hayata baglanmanim en
onemli sebebi olan, biitiin bu glizellikleri insanlara armagan eden Allah’a baglanmak,
siikretmektir.'% Bir insan1 hayatinda motive ve mutlu eden, anlamli kilan konular
nelerdir? Bu sorulardan yola ¢ikarak daha iyi empati kurulmaya ¢alisiimalidir. Bir
insanin hayatindaki maneviyatin derecesi, anlami ve boyutu 6grenilmeli ki gerekli
tedbirler alinip goriismelere bunun tizerinden devam ederek daha faydali olunsun.
Serviste ¢alisan personele yoneltilen sorularla gerek gilindelik hayatta gerek gegmisteki
hayatinda dinin yeri ve onemi Ogrenilebilir. Daha 6nce karsilastigi zorluklarla dini

olarak nasil bag ettigini ve su an nasil bir ¢6ziime yoneldigi tespit edilebilir.

3.1.1 Saghk Personelinin Palyatif Bakim Merkezinde Karsilastigi

Problemlerin Bulgu ve Yorumlari

Soylesi yaptigimiz sekiz palyatif bakim personeline yoneltilen, “bu merkeze
gelen hastalarda karsilagtiginiz ve basa ¢ikmada zorlandiginiz durumlar nelerdir?”
sorusuna ¢ogunlukla birbirine yakm cevaplar verilmistir. Yapilan goriismeler
sonucunda genel olarak tibbi, sosyo-ekonomik ve hasta yakinlarindan kaynakli

sorunlarm yasandigi gézlemlenmistir.

Doktorlar hasta bakiminda daha c¢ok yatak yaralari, beslenme sorunlari,
dindirilemeyen agrilar gibi tibbi zorluklarla karsilastiklarint  belirtmislerdir.
Hemsireler ise daha ¢ok hastalig1 inkar, hasta yakinlarmin hastaya bakimi reddetmesi

ve hastalarm 6liim korkusu gibi konularda zorlandiklarini ifade etmislerdir. Personel

109 Ozdogan, Askin Yanimiz Maneviyat, s.161-164; Seyyar, Tibbi Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim,
s.49.
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ortak olarak ozellikle geng hasta ve siddetli agrilar1 olan hastalar konusunda psikolojik

olarak ¢ok zorlandiklarini ve bazen garesiz kaldiklarini dile getirmislerdir.
DOKTOR 1

“Hastalarimizda siddetli agrilarin olmasi, beslenme sorunlari ve base yaralart
oncelikle karsilastigimiz ve direk olarak bizi ilgilendiren sorunlardir. Bunun disinda
asil zorlayici sebeplerin hasta yakinlarindan kaynaklandigini diistiniiyorum. Mesela
hasta yakinlari hastalarina bakmak istemiyorlar. Buradaki en onemli problemin
vefasizlik oldugunu diistiniiyorum. Bu durum ise birimde yasadigimiz en biiyiik

sorunlardan birisini teskil etmektedir”
DOKTOR 2

“Palyatif bakim merkezlerinin en ¢cok ugrastigi seyler, bir beslenme sorunu, iKi
agri ve ti¢ base yaralarindan olusmaktadwr. Bahsettigim ti¢ problem de aslinda tipta
en zor konulardandir. Ornegin; beslenme sorunu olan hastayr nasil besleyecegiz?
Damardan mi? Burundan mi? Bir de séyle bir durum vardwr hastayr nereye kadar
besleyecegiz? Yine agriya gelecek olursak, ozellikle kanser hastaliklarinda biitiin
tedavi yontemlerini bilmemize ragmen kesemedigimiz siddetli agrilar oluyor. Base
yaralarina genelde uzun doénem yatan tiim hastalarda rastlanmaktadir. Buna
yvapulabilecek miidahale, yaramin iizerindeki basimcin kaldirilipp yaramin ¢ok temiz
tutulmasi gerekmekte ve haliyle hastaya ¢ok iyi bakilmasi gerekmektedir. Bu
saydiklarim disinda kanitlanmuis bir tedavi yontemi yoktur. Bazen hem hasta i¢in hem
de bunlara sahit olan hasta yakini icin yapacak hichir seyimiz kalmiyor, elimiz

kolumuz baglantyor ve ¢aresiz kalabiliyoruz.”
DOKTOR 3

“Palyatif bakim merkezlerinde genellikle terminal dénem hastalar yattiklar
icin tabi ki fiziksel durumlari sikintili hastalarla iletisim icerisinde oluyorsunuz. Diger
taraftan asil psikolojik olarak zorlandigimiz durum ise hastalarda her giin
karsilastigimiz malum olaylara sahit olmamiz ve siddetli agrilar icerisinde yavag

yavag gozlerimizin ontinde erimesi bizi ¢ok yipratiyor olmasidir.”
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HEMSIRE 1

“Hastalarin kendi hastaliklarimin genel durumlarini ve ailesinin hastalig
kabullenmesi zor oluyor. Eger durumu artik ¢ok daha kotii ve kurtulus imkanit hig
olmayan hastalarda sen kendinde teselli verecek giicii bulamiyorsun. Hastanin
ailesine hastamin durumu hakkinda soyleyecek hichir sey bulamiyorsun. Caresiz

kaliyorsun ve bu durum psikolojik olarak bizi gercekten ¢ok ypratiyor.”
HEMSIRE 2

“Palyatif bakim hastalarinda en ¢ok hemen olecek miyim korkusuna sahit
olmaktayiz. Bu ilaci icersem oliir miiyiim? Suyu fazla icersem oliir miiyiim? Verdiginiz
ila¢ kanser hastalari icin... yakinimda gérmiistiim ben bunu i¢iyorsam olecek miyim?
gibi sorularla ¢ok sik karsilasmaktayiz. Palyatif bakim merkezi olarak ¢ok ¢esitli hasta
profilleriyle karsi karsiya kalabiliyoruz. Ornek vermek gerekirse kalp yetmezligi
rahatsizligr bulunan terminal dénem hastalar: oliim korkusunu ¢ok fazla yasiyor.
Ctinkii kalp yetmedigi yeterli basing saglanamadig i¢in her sikismay: 6liim santyorlar.
Yani birim olarak ve sahsi olarak en ¢ok zorlandigimiz durumlarin basinda 6liim
korkusu gelmektedir. Her dlen kisinin arkasindan sira bana mi geldi gibi sorulara

’

maruz kalmaktayiz.’

Soru kapsamini biraz daha genisletip “karsilastiginiz  hastalarin veya
ailelerinin baska ne gibi sikintilarindan bahsedersiniz” sorusuna ise tiim palyatif
bakim personeli ortak olarak sosyo-ckonomik sikinti cevabini vermistir. Ekonomik
sikintilarin  birimde tedavi goren hastalarda genel bir problem oldugu goéze
carpmaktadir. Bunun yani sira iki personel Suriyeli hasta sikintismi dile getirmistir.
Suriyeli hastalarda ekonomik problemlerin yani sira iletisim noktasinda yasanan
sikintilarda dikkat c¢ekici olmaktadir. Bir personel ise temizlik ve israf konusundan

bahsetmistir.
DOKTOR 1

“Genellikle bizim hastalarimiz sosyoekonomik diizeyi diisiik kirsal kesimden

olusmaktadir. Dolayisiyla bazi konularda bilingsizlik var. Ornegin temizlik kurallar:
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ve israf. Bizim burada en ¢ok miicadele ettigimiz ve énlem almaya ¢alistigimiz sey
ekmek israfi. Onun igin hastalarimiza ve yakinlarina ¢esitli egitimler diizenliyoruz.
Sirkiilasyon olduk¢a da egitimlerin devamli olmasina dikkat ediyoruz. Bir bagka
problem ise maddi problemlerden olusmakta. Hastalarimiz ¢ok uzun donem hastanede
kaldiklart i¢in ¢alisan yakinlari zor durumda kalyyorlar. Bazen uzun donem ise

gidemedikleri i¢in isten ¢ikartilanlara bile sahit olabiliyoruz.”
DOKTOR 2

“Daha ¢ok ekonomik olarak karsilastigimiz sikintilar oluyor. Bunlarin yaninda
Suriyeli hastalarin da maddi olarak bir gelirleri yok. Elhamdiilillah devletimiz hastane
icerisinde her ihtiyaglarint karsilyyor. Fakat buradan taburcu olduktan sonra nasil

devam edecekler diye insan ister istemez diisiiniiyor”
HEMSIRE 1

“Genellikle karsilastigimiz maddi olarak ¢ok sikinti yasiyorlar. Eger ki o hasta
evi gecindiren aile reisi ise ¢ok biiyiik sikintilara sahit oluyoruz. Ciinkii ¢ok uzun stire
hastanede yatiyor, bunun sonucunda ige gidemiyor ve ise gidemedigi icin ailesine

’

bakamiyor.’
HEMSIRE 3

“Maddi stkintilardan bahsedebilirim. Ornegin evin reisi karisina baktigu igin
su an ¢aligamiyor, hastaya baska bakacak kimse de yok ve evde ¢ocuklar var. Baba
calisamadigi i¢in maasint alamiyor, bakim parasi alryorlar ama bakim parasi da

gecime yetmiyor. Maddi olarak bu tiir stkintilar yasaniyor.”
HEMSIRE 4

“Ekonomik yetersizlikleri bulunan hastalar, hastanede yattigi siirece herhangi
bir maddi destek alamiyorlar fakat taburcu olduktan sonra gerekli yerlere basvurdugu
taktirde uygun goriiliirse bakim parasi alabiliyor. Son bir yildir Suriyeli hasta
potansiyeli de ¢ok fazlalasti. Suriyeli hastalarla iletisim sikintistmin yaninda maddi

olarak yasanan problemlere de sahit oluyoruz. Tiirk halki taburcu olduktan sonra
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maddi destek alabiliyor fakat Suriyeliler hi¢bir destek alamiyorlar. Bu durumlar
oncelikle hastaya dolayisiyla bizlere yansimasi psikolojik olarak iizerimizde sikinti

olusturuyor.”™
HEMSIRE 5

“Ozellikle ilcelerden gelen hastalarda maddi sikintilar ¢ok fazla olabiliyor.
Ayni odada 2-3 kisi kalmak zorunda oluyor, esyalarint alip veremiyorlar dolayisiyla
biiyiik valizlerle geliyorlar. Yemekleri uygun ya da yeterli gelmedigi zaman disaridan
yemek zorunda kaliyorlar, maddi durumlar: stkintili oldugu i¢in zorlaniyorlar. Bu gibi
stkintilar yasaniyor. Bir de is kaybindan dolayr sikinti yastyorlar, esine bakmak igin
isini bwrakvyor. Mesela insaat isgisi, uzun stire izin alamadigi icin igini biraktigini

’

soylemisti. Buna benzer maddi sikinti ornekleriyle ¢ok fazla karsilagsmaktayiz.’

Ayrica yasanan bagka bir sorun ise hastaya bakim sikintis1 ve refakatcilerin
hastaya kars1 tutumlaridir. Ozellikle hasta yakmlarinin mevcut duruma adaptasyon
stirecini sthhatli gecirememesi, duygusal refleksler ile g¢evresine olumsuz yonde

karsilik vermesi gerek hasta gerekse hastane personelini olumsuz etkileyebilmektedir.
DOKTOR 3

“Aymi zamanda hastasina bakmakla yiikiimlii olan hasta yakinlar: ¢ok depresif
oluyor. Bu birimde yatan hastalarin ¢ogu kirsal kesimden geliyor ve bir¢oguyla
iletisim kuramiyorsunuz. Bazen hasta yakini bile derdini anlatamiyor. Bu profilde
hasta ve yakinlariyla karsilastigimiz zaman basa ¢ikmakta zorlandigimiz durumlar

oluyor.”
HEMSIRE 1

“Bir baska biiyiik sitkinti ise hastanin yaninda kalip temel ihtiyaglarini giderme,
saghk c¢alisanlar: ile képrii kuracak refakat¢i sorunu oluyor. Aile fertlerinden hig
kimse hastaya bakmak istemiyor. Refakatci olmay: kabul etseler bile bir siire sonra o
birey de yiprandigi icin gerginlik hat safhaya ¢ikiyor ve tahammiilleri kalmiyor. Tabi
birde bunun tizerine maddi yetersizlik eklendi mi insanlar daha ¢ok ¢ikmaza ve

’

bunalima giriyor.’
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HEMSIRE 2

“En fazla bakim eksikligi problemi var. Aile, yataga diismiis, belli bir yasin
tizerine gelen hastaya bakmakta zorlaniyor. Kendini bakmakla zorunlu hissetse bile
bizim istedigimiz sekilde olmayip, hor goérerek veya kotii davranarak bakmaya
calisiyorlar. Bizim hasta profilimiz zaten ortada, yani genellikle kirsal kesimden
hastalardan olusuyor. Anlatilan sebeplerin tizerine bir de maddi sikintilar eklenince
bizlerin bile dayanmakta zorlandigimiz durumlar ortaya ¢ikiyor. Genelleme yapmak

>

yanlis olursa da genellikle karsilastigimiz durumlar bunlardan olusmaktadir.’

Sonu¢ olarak, palyatif bakim merkezinde gorev yapan personelin vermis
oldugu cevaplar ortak bir paydada birlestirilecek olursa, genel anlamda hastaliga baglh
olarak siirdiiriilen medikal tedavilerin yaninda hastalarm yasamis olduklar1 sosyo-
ekonomik sikmtilar dikkat ¢ekici olmustur. Personelin ekonomik sikintilar1 siklikla
dile getirmesi sonucu katilimcilara ‘‘hastanede uzun donem yatan hastalar igin sosyal
hizmetlerden destek geliyor mu’’ ek sorusu yoneltilmistir. Sorunun cevabi olarak,
hastanede tedavi siireci devam ederken sosyal hizmetlerden herhangi bir destek
almmadigi, ihtiyaglarin hastanenin imkanlar1 dlgiitiince giderilmeye ¢alisildigi, fakat
hasta taburcu olduktan sonra doktor raporunu gerekli birimlere belgeledikleri taktirde
devlet tarafindan hasta veya ailesine bakim ticreti ddendigi sonucuna varilmistir. Ayni
zamanda bu imkanlarin sadece Tiirk hastalar i¢in gecerli oldugu, Suriyeli hastalarin bu

imkanlardan faydalanamadigi anlagilmistir.

3.1.2 Palyatif Bakim Merkezinde Calisma Kosullarinin Personel

Uzerindeki Etkilerinin Bulgula ve Yorumlan

“Palyatif bakim merkezindeki c¢alisma kosullart ve yasamis oldugunuz
stkintilar sizi psikolojik olarak nasil etkiliyor’’ sorusuna verilen yanitlar iki gruba
ayrilmaktadir. Personelin bir kismi palyatif bakim merkezindeki ¢aligma kosullarmin
kendilerini etkiledigini savunurken diger kismi kendilerini etkilemediklerini
savunduklart goriilmiistiir. Yapilan miilakatta ¢ofu personelin geng hastalarla
karsilastiklarinda etkilendiklerini soylemesi, karsilasilan olaylar1 hikayelere dokerek

anlatmasi, palyatif bakim merkezinde karsilasilan ortak bir problem oldugu sonucunu
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ortaya c¢ikarmaktadir. Bunlarm yaninda hastalarm sosyo-ekonomik durumlart ve
palyatif bakim merkezinde siirekli karsilasilan 6liim hadiseleri de motivasyon ve

psikolojik agidan zorlayici sebepler olarak gosterilmistir.
DOKTOR 3

“Her ne kadar yulardir isin i¢inde olsaniz da palyatif diinyasina girdiginiz
zaman ayrt bir diinya ile karsilasyyorsunuz. Daha once yogun bakimlarda gorev
yaptigim halde buradaki birimin tamamen farkli oldugunu anliyorum. Siirekli kasvetli
bir ortamda bulunmak, oliime yakin terminal dénem hastalariyla beraber olmak

)

haliyle bizi psikolojik olarak etkilemektedir.’
HEMSIRE 1

“Gergekten ¢ok fazla etkiliyor. Servise gelen hastalar ¢ok uzun siire yatiyorlar
ve haliyle siz onlarla ¢ok uzun siire muhatap oluyorsunuz ve istemeden de olsa
gordiigiin her hasta ile bir bag kuruyorsun. Acilarimi goriiyorsun ve sikintilarina sahit
oluyorsun. Mutlaka bir empati kurup i¢csellestiriyorsun. Sonunda onlart kaybetmek ise,
kendi aile yakinlarindan bir bireyi kaybetmek gibi oluyor ve insani ¢ok etkiliyor. Ben
12 yildr ¢alistyorum ve ilk meslege adim atmam onkoloji biriminde olmugstu. O
zamanlar iiniversiteden yeni mezun oldum ve bekardim. Hastalarim arasinda bana
asik olan bir ¢ocuk varmis ve benim bu durumdan hi¢ haberim yoktu. Geng¢ ¢ocugun
bir giin durumu ¢ok agirlasti, kotii oldu ve yogun bakima indirdik. Yogun bakima
indirdikten sonra arkadaglarim bana bahsettigim durumu ilettiler. Ben bu durumu
ogrendikten sonra siire¢ benim i¢in ¢ok daha zor olmugstu. Hastayr kaybettikten sonra
daha énce yasamamis oldugum bir sok etkisi ortaya ¢ikmisti. Uzerinden bunca yil
gecmesine ragmen unuttun mu o hastayir diye soracak olsaniz hayw unutmadim

cevabini alirsiniz.”
HEMSIRE 2

“Birimde insanlarla siirekli iletisim icerisindesiniz ve siirekli bir seyler
anlatiyorsunuz. Bazen durumundan hi¢ haberi olmayan hasta geldigi gibi, hastaligina

dair her seyin farkinda olan hastalarda olabiliyor. Hastalar bu durumda daha ben
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merkezci oluyor ilgi bekliyorlar. Beklentileri karsilanmadigi zaman ise hig
beklemediginiz tepkilerle karsilasiyorsunuz. Hastanede olusan bu yorgunluk eve ve
aileme yansiyor. Giin igerisinde yasadigim biiyiik sikintilar bazen evde de tartismalara

1

ve dolayisiyla aile olarak huzursuzluklara neden olabiliyor.’
HEMSIRE 4

“Benim igin en biiyiik sikinti ozellikle geng hastalarin durumunu kendim ile
baglastirmam oluyor. Motivasyonun giicii olduguna inansam bile kendimi bu
diistincelerden ¢ikaramiyorum. Bilmiyorum, belki ileri zamanlarda alisacagim ama
halen adapte olabilmis degilim. Bazen evde en ufak bir sikdyetimde bile kendimi
kanser sanip agladigim zamanlar oldugu gibi bazen de yakinlarumin hasta olacagt

)

diistincesi beni psikolojik olarak ¢ok etkiliyor.’
HEMSIRE 5

“Etkiliyor tabi ki... Kendimize olumlu olarak yansiyor aslinda. Onlarin kétii
durumlarimi  gordiigiimiizde kendi halimize siikrediyoruz. O konuda olumlu bir
yansima var, olumsuz yansimalarina gelince iiziiliiyorsunuz. Bir de hastalarin kotii
gidisatimi goriiyorsunuz, giderek gozlerinizin oniinde eriyor, act ve agri ¢ekiyor.

Bunlar goziiniiz oniinde yasandigi i¢in tiziiliiyorsunuz, tabi ki de etkileniyorsunuz.”

Palyatif bakim merkezindeki ¢alisma kosullarmin kendilerini etkiledigini ifade
eden personelin diginda ayni zamanda istisnas1 olmakla birlikte burada bulunan
ortamin kendilerini etkilemedigini, mesleklerine daha profesyonel sekilde
yaklastiklarin1 ve karsilasilan zorluklarda kolaylikla iistesinden gelebildiklerinin
savunuldugu gortilmiistiir. Soylesilerimizde tiim personel mesleklerini severek
yaptiklarini ve calistiklar1 birimde goniillii olarak hizmet verdiklerini ortak bir sekilde

ifade etmiglerdir.
DOKTOR 1

“Ben bu soruyu burada kaybettigimiz hastalar baglaminda ele aldigimda,
genelde etkilenmiyorum. Yani etkilendigim ve iiziildiigiim hasta sayisi ¢ok azdwr. Bazen

trafik kazasi veya is kazasindan birimimize gelen geng hastalar olabiliyor. Geng hasta
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kaywplart oldugu zaman tabi ki etkileniyorum ama bu durumun etkisi ¢ok fazla
stirmiiyor. Buna mesleki deformasyon da diyebiliriz. Kimileri bu duruma

profesyonellik derken kimileri alismislik olarak degerlendirmektedir.
DOKTOR 2

“Bu serviste 6 aydir gorev yapiyorum ve bu siire¢ icerisinde stikiirler olsun
biiyiik bir sikinti ile hi¢ karsilasmadim. Servis genel itibari gerek ¢alisan personeller
arasindaki uyum olsun gerek personelin hasta ve yakinlari ile alakast ve iletigimi olsun
gercekten ¢ok iyi durumda. Bazen sosyo-ekonomik durumu ¢ok kotii veya geng bir
hasta geldigi zaman elbette bizlere yansiyor. Fakat bu durum meslek hayatimizi

etkileyecek boyuta ulasmadan iistesinden gelebiliyoruz.”
HEMSIRE 3

“Meslegini severek yapiyorsan olumsuz etkilemiyor. Ben buraya [-2 saatte
geliyorum, o yol bana hi¢ zor gelmiyor mesela. Fakat ¢calismak istemeyen zorlaniyor.
Hasta ve yakinlaryla ilgili de herhangi bir sikinti yasadigimi séyleyemem. Bu
merkezde tedavi goren hasta profiline hakim oldugumuz icin beklentilerimiz ve
psikolojik hazirligimiz da ona gére oluyor. Bazi durumlarda trajik geng yasta hastalar
geldigi zaman tabi ki tiziiliiyorsun ama tistesinden gelebiliyorsun. Yani bir sekilde
tistesinden gelip mutlu olmay: basariyorsun. Gelen arkadagslar da bu durumlara uyum
saglyorlar, hastalarla iletisim icerisinde olmaktan keyif altyoruz ve bu sekilde insan
calistigimin, parayi helal yolla kazandigimin farkina variyor. Iste o insam en cok bu

rahatlatiyor.”

Soylesilere baktigimiz zaman personelin uzun déonem tedavi goren hastalarla
iletisim igerisinde oldugu ve hastalarla bag kurdugu goériilmektedir. Yasanan kayiplar
veya daha farkli olumsuz durumlar karsisinda personelin mesleki anlamda
zorlandiklar1 goriilmiistiir. Bununla beraber kimi personel yasanan olumsuz durumla
basa ¢ikabilirken, kimisi ise zorlandigini ifade etmistir. Soylesiler dikkate alindigi
zaman meslege veya palyatif bakim merkezinde goreve yakin baglayanlarin daha ¢ok
zorlandiklarmni sdylemek miimkiin olmaktadir. Hastalarla ileri derecede bag kurulmasi

ve kendisinin veya yakminin da bir giin bdyle hasta olabilecegi diislincesine kapilip,
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hasta yerine kendini koyarak igsellestirmesi baslica sebep gosterilebilir. Bunun disinda
burada bulunan ortamdan etkilenmedigini savunan personele baktigimiz zaman, uzun
yillardan olugmus mesleki bir tecriibenin oldugunu, birim merkezinde c¢alisan ekip
uyumunun olmasi gerekliligini ve meslegin sevilerek yapilmasmin palyatif bakim

merkezinde karsilagan zorluklar karsisinda etkili oldugu anlasilmaktadir.

3.1.3 Personelin Sahip Oldugu Dini Degerlerin Meslek Hayatina

Sundugu Katkilarin Bulgu ve Yorumlar:

“Daha once almig oldugunuz dini temelli egitimin meslek hayatinizda
karsilastiginiz problemlerle bas etmede yardimci olduguna inaniyyor musunuz’’
sorusuna ise personelin tamami tereddiitsiiz bir sekilde ‘evet inaniyorum’ cevabini
vermiglerdir. Soylesilerimizde bir¢ok personel dini bir temeli olmadan bu isi asla
yapamayacaklarini, her an Allah korkusu bilincinde olduklarin1 s6ylemisler veya bu

dogrultuda goriis belirtmislerdir.
DOKTOR 1

“Muhakkak ki faydasim goriiyorum. Oncelikle ailemde almis oldugum din
egitimi, okulda ve yaz kurslarinda aldigimiz egitimlerin katkisi ¢ok fazla oldugunu
hatta karakterimizin bunlarla sekillendigini soyleyebilirim. Bunlarin disinda haftalik
olarak katildigim dini vaaz ve sohbet ortamlarinin yani sira konu ile ilgili kitaplardan
faydalanmam giizel bir otorite sagliyor. Palyatif bakim birimlerinde en onemli basa
¢cthkma metodunun manevi degerlere sarilmak ve bu degerler siginda buradaki

stkintilarin tolere edilebilecegini diistintiyorum.”
DOKTOR 2

“Kesinlikle katkist olduguna inaniyyorum. Manevi olarak boyle bir
dayanagimiz olmasa gergekten bu gérevi yiiriitebilir miyim? Boyle bir birimde
calisabilir miyim? Diye bazen kendimi sorguladigim oluyor. Temelde yani ailede almis
oldugum dini egitimin ozellikle meslek hayatima katkisi azimsanmayacak kadar

gergektir.”
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DOKTOR 3

“Kesinlikle inantyorum. Gerek ozel hayatimizda gerekse meslek hayatimizda
biz fazla dini egitim almadik. Yani yaz aylarinda a¢ilan Kuran Kurslarinda ve
okullarimizda verilen din kiiltiirii derslerinde gormiis oldugumuz derslerden ibaret.
Sabir, siikiir ve tevekkiil konulariyla beraber o zamandan bize kalan kirintilar, bizlere
manevi anlamda basa c¢ikmadaki destegi tartisiimaz gercektir. Insan sevgisi ve
merhamet kavramimin kendimizle biitiinlesmesi sikintilarla bas etmede en etkili yol
olduguna inaniyorum. Sunu bilmemiz gerekiyor ki bizim yaptigimiz iy oncelikle
insaniyetlik gerektiren, zorunlu degil de goniilliiliik esasi gerektiren bir gorev
olduguna inaniyorum. Daha énce ben burada gérev yapamam diyen arkadagslar oldu
ve idaremiz bu konuda yardimci oldu. Hepsinden onemlisi, i¢cimizde Allah korkusu
olmasi ve buradaki hizmetlerin Allah katinda mutlaka karsiliginin olacagina inanarak

bu gorevi icra etmek tarifsiz bir duygu oldugunu séylemek isterim.”
HEMSIRE 1

“Tabi ki inaniyorum. Insan hayatinin en biiyiik temellerinden biri budur. Eger
inanmazsak bu tip durumlarla bas etmemiz imkansiz gibi bir seydir. Elhamdiilillah
inandigimiz i¢in biraz daha telkin oluyoruz ve bize otokontrol sagliyor. Inanmayan bir
insan icin motive edici destek olmazsa bununla bas edebilmesi cok zor. Ciinkii
yvasanilan durumla senin gérdiigiin durum ayni ve kolay seyler degil. Herkesin
kaldirabilecegi seyler de degil. Bu durumda size tek dayanak ve tek siginak inancin

)

oluyor.’
HEMSIRE 2

“Tabi ki, yani en basta Allah korkusu varsa onunla ¢alisiyorsun. Vicdani
sorumluluk varsa helali harami biliyorsan aldigin paranin helal mi hara mi oldugunu
biliyorsun. Bence mesiek hayatinizda en etkili sey, Allah korkusunu bilmek ve kendini
bu élgiide sorgulayabilmektir. Yani gercekten ii¢ bin lira icin bu isi yapar misiniz?
Sorusu oncelikle akla geliyor. Ben yapamazdim herhalde, c¢iinkii hastanin agzindan
¢tkan bir dua kelimesi Allah razi olsun demesi benim en biiyiik motive kaynagim

diyebilirim. Diistinsenize hasta agri igerisinde nefes almakta bile zorlanirken siz
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destek olarak yardimct oluyorsunuz ve buna mukabil hastayla anlatilmaz bir manevi

’

bag ortaya ¢ikiyor.’
HEMSIRE 3

“Ben katkisi oldugunu diigiiniiyorum. Bazen tek teselli kaynagi din olabiliyor
diyebilirim. Oyle anlar geliyor ki kendini sikilmus, bunalmus bir sekilde bulabiliyorsun.
Kag¢mak istediginde aklina sorumluluklarin geliyor. Yani bu sorumlulugu senin imanin

’

ve inanglarin olusturuyor.’
HEMSIRE 4

“Elbet de faydast oluyor. En onemli egitimin ailede alinan din egitimi
oldugunu diistintiyorum. Kiigiik yaslarda babamla birlikte hasta ziyaretleri yapardik.
Babam her hasta ziyaretinden sonra yine ¢ok biiyiik sevap aldin kizim diye tesvik
ederdi. Su an hangi hastayla muhatap olursam hep babam aklima gelir ve
peyvgamberimizden verdigi ornekler aklima gelir. Dinimizin bu konuda sunmus oldugu
miijdeler benim en biiyiik motive ve otorite kaynagimdir. Halen konuyla ilgili Ayet ve
Hadisleri okuyarak kendimi teselli etmeye calisirim ve birimde ¢alismakta zorlandigim
zamanlarda c¢egsitli kaynaklardan okumalar gergeklestiririm. Bu sekilde bir manevi

dayanagim olmazsa bu isi devam ettirebilecegimi diisiinmiiyorum.”

[k olarak ailede baslayan ve daha sonra cami, okul gibi formal olarak devam
eden din egitiminin, bireylerin meslek hayatina katki sagladigi ve anlam
kazandirdigin1 soylesilerden ortak goriis olarak c¢ikartmak miimkiindiir. Bunlarin
yaninda bazi personelin halen dini kitaplardan, bazen de dini vaaz veren topluluklardan
kendine otokontrol saglama amaciyla faydalandigi goriilmistiir. Hastalarin ve hasta
yakmlarmimn dua mahiyetindeki sozlerinin kendilerine gii¢lii bir motive kaynagi
oldugunu ayn1 zamanda hasta-personel arasindaki iletisimi gili¢lendirdigini sdylemek

mumkiin olmaktadir.
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3.1.4 Hastalarla Etkilesim Sonucunda Olusan Manevi Atmosfer ile

Tigili Bulgular ve Yorumlar

“Doktor/Hemgire olarak hastalarla etkilesiminizi, hissettiklerinizi ve olusan
manevi atmosferi anlatabilir misiniz?’’ sorusuna yonelik verilen yanitlarin daha ¢ok
“hastalarin ¢ok uzun donem kalmalar:” etrafinda sekillendigi goriilmektedir. Nitekim
diger servislere oranla palyatif bakim merkezinde daha uzun donem yatan hasta ve
hasta yakinlarinin bulunmasi, hasta-hekim/hemsire arasinda ayr1 bir bagin kurulmasini

kolaylastirmaktadir.
DOKTOR 1

“Palyatif bakim servisi diger servislerden ¢ok daha farkli bir yer, bu
farkliliklarin basinda, serviste hastalarin ¢ok uzun siire yatmasi geliyor. Bu siireg
icerisinde hastalara ve yakinlarina ister istemez alisiyorsun, ortak bir seyler
paylasiyorsunuz. Benim buradaki gorevim onlarin rahat etmesini, beslenmesini ve
tedavi edilmesini saglamak. Bunu sadece robot gibi tistiine diisen gorevleri yapip geri
cekilerek  basarmak miimkiin  olmaz. Ben mesleki hayatimin artik son
donemlerindeyim. Emin olun, burada bulunmamin ve halen gérev yapiyor olmamin
tek bir sebebi var. Hastalara yardimci oldugumda veya onlara bir nasilsin? sorusunu

sordugumda bile Allah razi olsun demesidir.”
DOKTOR 2

“Ben yashlarla ilgilenen bir béliimdeyim yani geriatri uzmaniyim. Beni bu
alana ¢eken tabiri caizse beni cezbeden yénii, hastalarimizin olduk¢a tecriibeli ve
hayata bakis acilarimin farkli olmasi diye ifade edebilirim. Bir¢ok sey gormiisler,
yasamislar ve tecriibe etmigler. Bunlara dayanarak sunu soyleyebilirim ki genglere
gore ¢ok daha sabirli ve iletisimin de ¢ok daha saghkl kuruldugu bir grup olarak
goriiyorum. Bizim boliimiimiiziin digerlerinden farkli olarak soyle bir avantajindan
bahsedeyim, biz bir hastaya kirk dakika kadar zaman ayirabiliriz. Yani bizde zaman
simirlamasit yok. Iste bu siire icerisinde hasta ile iletisimimiz, onu konusarak
rahatlatmam veya onu sadece dinlemem, kendine deger verildiginin farkina varmasi

hastaya miithis bir rahatlama sagliyor ve aminda geri doniit aliyorsunuz. Iste mesleki
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olarak beni tatmin eden ve gérevimi hakkiyla yaptigima kanaat getirdigim sey bu

)

sekilde olusmaktadir.”
DOKTOR 3

“Burada olusan atmosferin sozle ifade edilmesi ger¢ekten ¢ok zor. Yani bir
namaz kilmaya benzemiyor, ¢iinkii bir insana dokunuyorsun, goniil diinyasina
dokunuyorsun. Hastanin yiiziiniin giilmesini veya giilmese bile o anlik rahatlamasina
vesile olmak ¢ok ozel ve anlatiimaz bir duygu. Bazen tedavinin sadece ilagla
olmayacagim, durup dururken bir hastamin kapisim agip nasilsin Omer amcacim,
nasisin Asiye teyzecigim gibi kisa muhabbetlerle onlarin hal ve hatirlarini sormak
oradaki atmosferi direk degistiriyor. Sanki evine ziyarete gittin de evinde
konugsuyorsun. O mutlulugu esinin dostunun getirmis oldugu ikramlar: size sunmaya
calisarak gosteriyorlar. Béyle bir ortamin olusmasi hem sizin mesleginizdeki
enerjinizi arttirtyor hem de tedavi siirecini kolaylastirtyor. Yani hem bizlere hem de

hastaya bir¢ok yonden katki sagliyor.”
HEMSIRE 4

“Hastalarla iyi bir iletisimim olduguna inaniyorum. Benim onlara giiler yiizlii
yvaklasimim sonucunda onlarin giiliimsemesi ve bir an mutlu olmalart beni de mutlu
ediyor. Hastayr mutlu ettigimde Allah’in rizasini kazandigimi hissediyorum. Burada
yatan hastalar uzun donem yattiklari igin diger birimlerden ¢ok daha farkh bir
iletisimler gerceklesiyor. Yani artik abla kardes gibi oluyoruz. Hasta taburcu olduktan
sonra veya hasta kaybedildigi takdirde bu siirecten sonra iletisim kesilmiyor. Bazen
onlar siirpriz yapip geliyor bazen de bizler etkinlik diizenleyip onlari davet ediyoruz.

Bu sekilde ¢ok giizel bir atmosfer olusuyor.”
HEMSIRE 5

“Hastalarim mutlulugu bizim de mutlulugumuz demek oluyor. Burada ¢ok zor
stiregler geciren hastalar ve yakinlart agresif olabiliyorlar. Bizler israrla ve sabirla

yvaklasim sergiledigimiz zaman meyvesini hemen alabiliyoruz. Bunu kendince dua
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ederek veya beden diliyle sevgi gosterisiyle yapiyor. Bunlart goérmek meslek

)

hayatimizda bizi motive edici oluyor.’

Verilen cevaplarda iletisimin sadece palyatif bakim merkezinde smirli
kalmadigi, hasta gerek taburcu oldugunda gerekse vefat ettiginde yakinlari ile ayni
hassasiyetle iletisimin devam ettigi anlasiimaktadir. Birimde gorev yapan personelin
ortak goriislinii kapsayan bir diger konu ise hastaya sadece medikal bir tedavinin fayda
vermeyecegi, bunun yaninda mutlaka psikolojik ve sosyal olarak destekten gectiginin
farkinda olmalaridir. Buna dayanarak hasta ile kurulan saglikli bir iletisim neticesinde
aliman pozitif doniitlerin tiim personele hem mesleki hem de manevi olarak doyum

sagladig1 goriilmektedir.

3.1.5 Palyatif Bakim Merkezinde Gorev Yapan Personelin Manevi
Destek Hizmeti Hakkindaki Goriislerinin Bulgu ve Yorumlar

“Hastanede ve biriminizde aktif olarak siirdiiriilen manevi bakim hizmetini
nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna personel genel olarak yakin cevaplar vererek
memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Hastanede bu hizmetin verimliligi agisindan
bakildiginda, personelin ¢ogunlugu hastanin tedavi siirecine katki sagladigini ifade
etmistir. Bunun yani sira birimde hizmet veren saglik ¢alisanlarmin moral, motivasyon
ve psikolojik destek anlaminda giizel bir uygulama oldugu kabul edilmektedir. Ayrica
yurt dis1 uygulamalarina hakim olan bazi personelin elestiri yonelterek, biiylik
cogunlugu Miisliiman olan iilkemizde bu uygulamanin ¢ok ge¢ basladigini ifade ettigi

gorilmiistiir.
DOKTOR 1

“Palyatif bakim merkezimiz zaten iki yil once hizmete girmisti. Haliyle manevi
destek birimiyle beraber ekip olarak ¢alismaya basladik. Bizim hasta profilimiz bolge
itibari ile genelde dindar insanlardan olusuyor. Dolayisiyla sizin dini icerikli
goriismeler yapmaniz, moral motivasyon destegi vermeniz tedavi siirecine olumlu
katki sagladigini kesinlikle soyleyebilivim. Haftalik buradaki nébet giinlerinizi

hastalar soruyorlar, hatta bir kismi sabirsizlikla sizi bekliyor. Personele de diizenlemis
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oldugunuz aktiviteler, birimdeki kasvetli ortamda motive olmak a¢isindan énem arz

’

ediyor.’
DOKTOR 2

“Yani muhakkak ki pozitif yonleri saymakla bitmeyecektir. Bu birim iilkemizde
ne yazik ki daha yeni yeni giindeme geldi ve oturmaya ¢alisiyor. Ben daha once
yurtdist orneklerine ve oturmug diizenlerine sahit oldum. Her hastaya inancini test
edip durumuna uygun manevi bakim uzmani gérevlendiriyorlar. Sizler haftada 2 giin
birimimize geliyorsunuz ve goriismeler gergeklestiriyorsunuz. Hasta ve hasta yakinina
katkist stiphesiz bir ger¢ek. Defalarca sizlerden talepte bulunuyorlar. Onlarin manevi
degerlerine saygi gosterip o gercevede goriisme yapmaniz motive edici oluyor ve bu
da haliyle iyilesme siirecine mutlaka olumlu yonde katki sagliyor. Hastalardan simdiye
kadar olumsuz yonde hi¢ doniit almadik, aksine talebin giderek arttigina sahit
olmaktayiz. Buda bence birimin ne yaptigini bilerek kendinden emin adimlarla

gittiginin gostergesidir.”
DOKTOR 3

“Gergekten ge¢ kalmis bir hizmet oldugunu diisiintiyorum. Ciinkii insan sadece
bedenden olusmuyor. Insan hem ruh hem bedenden olusan bir varliktir. Bu yiizden biz
ne kadar bedenimizi tedavi etmeye, ding tutmaya ve diri tutmaya ¢alissak da ruhu
beslemedikten sonra viicudun c¢oktiigiinii goériiyoruz. Her zaman iki beslemeyi
koordineli bir sekilde gotiirmek gerekiyor. Bizler burada tibbi olarak gerek ilag olsun
gerek beslenme olsun elimizden geleni yapiyoruz. Fakat psikolojik ve manevi bir
destek saglanmadigi zaman eksik kaliyoruz. Ancak birlikte koordineli ekip olarak bir
calisma gercgeklestirdigimizde basariya ulagabiliyoruz. Bizler burada sadece medikal
tedavi degil, ruhlarim tazelemeye ¢alisarak umutlarint hatirlatiyoruz, bilmediklerini
ogretiyoruz ve viicudun daha direngli, daha bakiml, daha huzura kavustuguna, daha
saghkl hale biiriindiigiine sahit oluyoruz. Iste bu yiizden manevi destek hizmeti hem

hastalar hem de bizler icin ¢ok ge¢ kalinmis bir uygulama oldugunu diigiiniiyorum.”
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HEMSIRE 1

“Cok faydali olduguna inaniyorum. Ciinkii hastalarimiz ve hasta yakinlar
yogun bir sekilde talepte bulunuyorlar. Ozellikle bazi hastalarimiz icin bagimlilik
yaptigini soyleyebilirim. Birkag goriismeden sonra kendilerini kotii hissettiklerinde
manevi destek birimini arar misiniz? Bu saatte gelirler mi? Bugiin manevi destek
hizmetinin oldugu giin... ne zaman gelecekler acaba? seklinde bekleyen hastalarimiz
oluyor. Bir teyzemiz vardi, manevi destekten birisiyle goriismiistiim acil konusmam
lazim, onu bana tekrar bulun diye israrla basimizda beklemesini unutamiyorum.
Bunun disinda personelin siirekli psikolojik durumlarla karsi karsiya kalmasi bizleri
yoruyor ve bizlerin de farkli yorumlara, sohbetlere, insanlara ihtiyacimiz oluyor.

’

Bunun i¢in manevi destek birimine hastalar kadar bizim de ihtiyacimiz oluyor.’
HEMSIRE 2

“Stiphesiz destekliyorum... hatta ¢cok ge¢ kalinmis bir uygulama oldugunu her
zaman dile getirdim. Personel, kendisi veya hasta icin ¢thkmaza girdigi zaman manevi
destek birimine kolaylikla ulasabilmektedir. Manevi destek biriminin palyatif bakim
merkezi icerisinde ¢ok kaliteli isler yaptigi, hastalarin ve bizlerin en biiyiik destekg¢isi
oldugu tartisilmaz bir gercektir. Bizlere haftalik diizenlenen grup oturumlarinda
psikolojik olarak destek olup motive kaynagi oluyor. Ayrica hastalarin yasamis oldugu
stkintili  stireglerinde yanlarinda bulunarak hayata kiismiis olan hastalarimizi
kendisiyle  baristiriyor.  Hastalar ~manevi destek  géreviisine ¢ok  kolay
ulasabileceklerinin farkindalar. Yapilan hizmetler gercekten c¢ok verimli oluyor ve

’

bunun igin birime tesekkiirii bir bor¢ biliyoruz.’
HEMSIRE 4

“Manevi destek hizmeti ihtiyact duydugumuz hastalarda veya yakinlar i¢in biz
talepte bulunuyoruz ve siz gerekli gériismeleri yapryorsunuz. Kabullenme asamasinda
stkinti yasayan grup i¢in ozellikle ¢ok biiyiik desteginizi gordiik. Ciinkii bu asamada
hastalar icine kapaniyor adeta hayata kiistiyorlar. Sizler goriismeye basladiktan sonra
bu siireci ¢ok daha rahat asip durumlarina adapte olduklarina defalarca sahit oldum.

Personel agisindan baktigimizda ise, burada yasadigimiz yogun ve yorucu is
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temposunun ortasinda bize nefes almak gibi geliyor. Ayni zamanda birime kolay bir

sekilde ulagabilmemiz hakikaten ¢ok giizel bir hizmet.”
HEMSIRE 5

“Hastalar bu konuda olumlu karsiladilar. Ciinkii hastalar bu dénemde oliimle
hayat arasinda bir ¢izgide olduklarin diistintiyorlar. Bu yiizden de hasta olmadan
saghgimizin kiymetini bilmedigimiz gibi, manevi sikintiya girmeden de o manevi
stkintiyr anlayamuyorlar. Yasami tehdit eden bir durumla karsilastiklar: zaman manevi
degeri biraz daha fark etmeye bagslyyorlar. Allah korkusu, sevgi, saygi alanlari bir tik

daha one gegiyor. Sonug olarak olumlu doniitler alyyoruz.”

Sonug olarak palyatif bakim biriminde kalan hasta ve hasta yakimlarmin
kesinlikle psikolojik destege ihtiya¢c duyduklari ortak olarak kabul edilmektedir.
Hastalarin bu donemlerde i¢ine kapandiklari, sosyal olarak biiylik sikint1 ¢ektikleri ve
sadece konusmaya, anlasilmaya ve deger verildiginin hissettirilmesi gerekliligine
inanilmaktadir. Personelin soruya verdigi yanitlarda manevi destek hizmetinin moral
motivasyon destegi olarak algilandig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda manevi destek
biriminin sadece hastalar i¢in degil, personel i¢in de biiylik Onem arz ettigi
anlasilmaktadir. Personel bu hizmetin ge¢ kalmis bir uygulama oldugunu dile getirerek
elestiriler yoneltmis, yapilan hizmetler karsisinda ise memnuniyetlerini ifade

etmislerdir.

3.1.6 Psikolog ve Manevi Bakim Gorevlileri Arasindaki Farklar

Konusunda Bulgu ve Yorumlar

Palyatif bakim merkezinde goérev yapan personele ‘‘Birimde gorev yapan
psikolog ve manevi bakim gérevlileri arasindaki farklar nelerdir’’ sorusunu
yonelttigimizde genel olarak birbirine yakin gériisler belirtilmistir. Icerik ve yaklasim
metotlarinda farkliliklar olsa da her iki birimin ortak bir zeminde bulusabilecegi ifade
edilmistir. Ozellikle palyatif bakim merkezinde hasta ve yakinlar1 fiziksel olmakla
birlikte psikolojik olarak da agir siireclerden ge¢mektedir. Bu da haliyle ruh
diinyasinda tedavi edilmesi gereken duygusal ¢okiintiilere neden olabilmektedir. Hasta

ve yakinin mevcut duruma olan adaptasyonunu kolaylastirilmasi ve tedavi siirecinin
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daha kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in hastanin ve yakinin da zihnen ve ruhen
hastalikla miicadeleye hazir olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle psikolog ve manevi
destek gorevlisinin yapacagi koordineli ¢caligma, hasta ve yakinin hem zihnen hem de

manen daha zinde olmasini kolaylastiracagi yoniinde sonuglara ulagilmistir.
DOKTOR 1

“Her ikisi de ekibin ayriimaz bir par¢asidir. Burada yatan hastalarin medikal
destegin yanminda psikolojik destege de bir o kadar ihtiya¢ duyduklar: bilinen bir
gerc¢ektir. Bence olmasit gereken talep bazli hizmetten ziyade, bireysel olarak tiim
hastalara ayri ayri zaman aywmaktir. Yapilan ig birbirine yakin yani psikolojiye hitap
ediyor. Ayrildigi yon ise manevi bakim géreviisinin dini temelli goriismeler
yapmasindan ibarettir. Bu séyleyecegim sey belki ileriki zamanlarda olacaknr. Yani
kisiye bir inang seviyesini belirleyen ol¢ek uygulanip sonucuna uygun uzmanin o

)

hastayla ilgilenmesi ¢ok daha saglikl olacaktir.”
DOKTOR 2

“Benzer yonleri ¢ok fazla tabi ki, ama yine de ikisinin de farkli yonleri
muhakkak ki var. Aslinda biraz énce de konusmustuk. Kisinin inan¢ bakimindan test
edilmesi, bu manevi destek ekibinde onemli bir nokta olmasi gerekir. Ciinkii inanci
olmayan bir insan olabilir veya kendini inan¢h olarak lanse eder; fakat sézde
inaniyordur. Iste burada inang seviyesini élcecek bir test lazim fakat elimizde boyle
bir imkdnin olmadiginin da farkindayim. Kisi gercek anlamda inaniyor ise, ozellikle
palyatif bakim merkezinde, yasanan zor siire¢lerde manevi destek gorevlileri
tarafindan desteklenmesinin ¢ok harika olacagin diisiintiyorum. Tam aksi yonde yani
inangsiz veya sozde inananlarin durumuna gelince, burada psikologlarin devreye
girmesi gerektigini diisiiniiyorum. Sonug¢ olarak sdyleyecegim sey, bu bir ekip
calismast oldugu icin manevi destek gorevlisi de psikolog da ekibin merkezinde yer
almaktadirlar. Bu birimde medikal bir tedavi kadar psikolojik tedavi de ¢ok biiyiik

onem arz etmektedir. Basar: ancak ortak bir ekip ¢alismasiyla meydana gelecektir.”
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DOKTOR 3

“lllaki manevi bakim géreviisi bir psikolog veya psikiyatrist degil,
Farkhiliklarint iyi 6grenmemiz gerekiyor. Siz birime ilk geldiginizde farklarinizi
bilmiyorduk. Kendi kendimize sorgulama yapiyorduk. Acaba manevi bakim
gorevlisinin burada ne isi var? Ne tiir bir hizmet yapacaklar? Psikolog ile alt iist
iliskisi var mi? Aym gorevimi icra ediyorlar? gibi sorular yoneltiyorduk. Fakat
zamanla artik simirlarimizi ve farklihiklarinizi ogrenince, sizin biriminizi ¢ok sevdik ve
ekibimizin ayrilmaz par¢ast olarak gordiik. Psikolog tabi ki gerekli ancak bir yonde
bizim birimimizde manevi destek biriminin yeri farkli ve ¢ok daha etkili. Bunun
sebepleri arasinda hastalarla ortak manevi degerlerle konusuyor olmanizin yattigini
diistintiyorum. Ciinkii psikolog birimimize haftada bir ugruyor, beyaz onliigiiyle teshis
koymak icin 15 dk. civarini gecirmeden goriismelerini gerceklestiriyor. Manevi destek
gorevlisi ise her an ulasabilecegimiz yakinlikta ve bazen 45 dakika siiren gériismeler
gerceklestirilebiliyor. Zaten genellikle terminal donem hasta ve hasta yakinlarinin
beklentileri de kendilerini rahatlatan, cekmis oldugu aci ve istiraplarin bosa

’

gitmedigini duymak oluyor.’
HEMSIRE 1

“Psikologlar daha felsefi yaklasiyor ve moda mod geliyorlar. Hastanin
durumunu anlattigimizda dinliyor hastayi evet ama bizim ve hastanin istedigi bagi
kuramiyor, onu anlayamiyor ya da anladigini ifade edemiyor. Manevi Destek birimi
gergekten hastayr anladigini, onunla bag kurdugunu ya da onun i¢in iiziintii yasadigini
cok net hissettiriyor. Manevi Destek gorevlisi hastaya ulastigt zaman samimiyet
cercevesinde goriisme gerceklestigini ve iist diizey verim alindigina sahit oluyoruz.
Manevi Destek personelinin saglik ¢alisanlariyla birlikte hareket etmesi ve once bizi

dinlemesi ¢cok daha giizel sonuglar elde edilmesini saglyyor.”
HEMSIRE 2

“Bizim birimimizde her iki hizmet de veriliyor ve bazen ortak ¢calismalar da
yapryorsunuz. Birimimizin tabi ki bilim olarak psikologlara da ihtiyact var, hatta

ekibin parcalarindan, fakat talep olarak baktigimizda manevi destek birimine talebin
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cok daha yogun oldugu gériiyoruz. Sizleri kendilerine daha yakin goriiyorlar ve
kendilerini anlayan biri olduguna ikna oluyorlar. Bolgesel olarak farklilik arz edebilir
belki ama ozellikle dini referansli konusmalariniz asil can alict nokta oldugunu
diistintiyorum. Kendimiz i¢in konusacak olursak manevi destek birimini daha icten

daha samimi buldugumuzu belirtmek isterim”
HEMSIRE 3

“Yok, ozellikle Konya’da psikolog mu manevi destek mi diye soruldugunda
manevi destek der toplum; ciinkii psikologa bizim ¢evrede deliler gider gibi diigiince
vardwr. Manevi destege herkesin her zaman ihtiyact oluyor, cami imamini goriince
hemen bir soru sorulur ya, aynit onun gibi ayaklarina kadar bu hizmetin gelmesi onlart
¢cok mutlu ediyor. Palyatif servislerindeki hastalarin tabi ki psikologlara da ihtiyact
var ama manevi destegin yeri kesinlikle ¢cok baska, palyatiflerde olmasi gereken bir

’

birim diye diisiintiyorum.’
HEMSIRE 4

“Bu evredeki hastalar kendi degerlerine yakin insanlarla konusmaya daha ¢ok
ihtiva¢ duyuyorlar. Sizin de séylediginiz iizere palyatif bakimda iki hizmet birimi de
gorev yapryor. Psikologlar insanlarin genel, evrensel diistinceleri iizerinden yola
¢tkarak daha resmi bir havada hastaya yaklasiyorlar. Evrensel degerlere onem veren
ve inang diizeyi diisiik hasta ve hasta yakinlarinda verim alindigi séylenebilir. Bence
asil onemli olan, bireylere inandigi degerlerden yani manevi yonden yaklasabilmektir.
Bulundugumuz bélge itibari ile inang bizim en onemli degerlerimizden oldugu igin
manevi bakim uzmanlarim bir adim daha énde gériiyorum. Sonugta hepimiz ayni
amag i¢in burada oldugumuz icin ancak iyi bir ekip c¢alismast ile bagariya

’

ulasabilecegimizi diisiiniiyorum.’
HEMSIRE 5

“Soyle, hastalar genellikle psikolog ve psikiyatrilerle konusmayr tercih
etmiyorlar. Ozellikle psikiyatri direk ilac baslattigi icin hastalar ben deli degilim, bu

kadar sikintim yok, ilag kullanmayacagim gibi doniitler verebiliyor. Psikologlar sizden
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daha seyrek geldikleri icin hastalarin ¢ok konusma imkanlart olmadi ama manevi
destek ile iletisim kuruldugu icin onlar icin faydali oluyor. Doktorlar direk psikiyatri
istiyorlar, bir de hastalar psikologlar ile ¢ok fazla konusmak istemiyor. Doktor hasta
icin psikiyatriyi talep ediyor fakat hastalar manevi destegi istiyor. Bireysel goriisme
talebinde bulunuyorlar. Sizlerin hastalara yaptiginiz ziyaretler sonucu zaten 2. ve 3.

’

goriismeyi onlar talep ediyor.’

Sonu¢ olarak palyatif bakim personelleri, psikolog ile manevi destek
gorevlisinin ¢alisma, icerik ve yontemlerinin birbirinden farkli olmakla birlikte ekip
icerisinde vazgegilmez bir yere sahip olduklarini belirtmislerdir. Palyatif bakim
merkezinde manevi destek hizmeti, Avrupa’daki uygulama sekline benzer, inang veya
dini hassasiyet 6lgegi kullanilarak kisinin inan¢ diizeyinin tespit edilip o Ol¢iitlerde
miidahale edilmesi halinde daha ¢ok verim almacag: goriisiine ulasilmistir. Inang
diizeyi diisiik ¢iktig1 taktirde psikologlarin goriisme yapmasi gerektigi seklinde
goriisler ileri siirtilmistiir. Diger taraftan manevi destek gorevlisinin hasta ve
yakinlariyla daha ¢ok zaman ayirabilme firsatinin olmasi, hasta ve yakinlar1 tizerinde
biiyiik bir etki birakmasini kolaylastirdigir vurgulanmistir. Nitekim ek olarak sorulan
“Talep dogrultusunda baktiginiz taktirde hangi birime daha ¢ok talep oldugunu
soylersiniz? sorusuna manevi destek birimi yanitinin verilmesi bu kanaati

desteklemektedir.

3.1.7 Personelin Manevi Destek Hizmetlerinde Tespit Ettigi Eksiklikler
ve Hizmetin Daha Etkin ve Verimli Siirdiiriilebilmesi i¢cin Sundugu

Onerilerin Bulgu ve Yorumlari

““‘Manevi bakim hizmetinde tespit ettiginiz eksiklikler ve hizmetin daha etkin ve
verimli stirdiiriilebilmesi icin onerileriniz nelerdir?’’ sorusuna aktif olarak devam
eden manevi destek hizmetleri anlaminda aykir1 bir yanit gelmemekle birlikte gesitli
onerilerde bulunmuslardir. Hizmetin tilkemizde heniiz daha yeni basladiginin farkinda
olduklarmi ve Avrupa’da ¢ok uzun yillardir devam eden oturmus bir sistem oldugunu
bildiklerini belirtmislerdir. Nitekim manevi destek biriminin mesleki olarak heniiz
olgunlagsma asamasinda olmasi hizmet anlaminda yasanilan eksikliklerin tolere

edilmesinde en biiyiik etken olarak goze carpmaktadir.
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DOKTOR 1

“Hizmetin heniiz yeni basladigim ve Diyanet Isleri Baskanligi tarafindan
yiirtitiildiigiinii biliyorum. Avrupa’da bu alanda ¢ok uzun yillardir oturmusg bir sistem
var. Aksakliklar tabi ki olacaktir. Personel sayisimin tiniversiteden itibaren iyi bir
sekilde alana hazirlanmasi gerektigini diistiniivorum. Yani sadece ilahiyat alaninda
degil, ayni zamanda psikoloji ve saglk alaninda egitim alinmasi gerekmektedir.
Alanda ¢alisan arkadaslardan sayisal verilerin alinmasi, manevi bakim uygulanan
hastalardan alinan verimin sayisal verilere dokiilmesi gerekmektedir. Yani alanla
ilgili ozgiin akademik ¢alismalar manevi bakim hizmetini arzuladigimiz ¢ok daha iyi
yerlere getirecektir. Ozverili ¢calismalarinizdan dolay: sizlere tesekkiir ediyorum ve

’

basarilarinizin devamim diliyorum.’
DOKTOR 2

“Genel olarak bireysel degil de sistemsel bir eksiklikten bahsedebiliriz. Yani
bir an once bu birimin kurumsallasmasi gerektigine inaniyorum. Palyatif bakim
merkezlerinde sabit bir manevi bakim uzmaninmin bulunmasi, birimin ¢ok daha verimli
calismasina sebep olacaktir. Sizlerin burada bulunup hastalara bu siiregte yaninda
oldugunuzu géstermeniz destekte bulunmaniz bir¢ok ilagtan daha tesirli oldugunu

>

diistinmekteyim. Degerli katkilariniz icin kendi adima tesekkiir ediyorum.’

DOKTOR 3

“Heniiz yeni bir birim oldugunuzu ve eksikliklerin oldugunu biliyoruz ve
farkindayiz. Bu alanda yeteri kadar personel olmadigint biliyoruz ama ozellikle
palyatif bakim merkezlerinde sabit bir manevi destek gorevlisinin olmasi gerektigini
diistiniiyorum. Bunlarin disinda herhangi bir eksiklik veya stkinti gormiiyoruz. Birimin
Tiirkiye genelinde tiim hastanelerde hizmet vermeye basladiginda ¢ok daha giizel
olacagini diisiintiyoruz. Allahtan basarilar dileriz biz sizi ¢ok seviyoruz, sizinle huzur

buluyoruz ve geldiginiz icin ¢ok tesekkiir ediyoruz.”
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HEMSIRE 1

“Palyatif bakim merkezi adina konusacak olursak haftada iki giin gérev
yapiyorlar ve bu yeterli oluyor. Fakat sadece palyatif bakim merkezlerinde istihdam
edilmek tizere orada sabit gorev yapan manevi bakim gorevlileri olmasi gerektigine

)

inaniyorum. Ciinkii palyatif bakim merkezi gergekten ¢ok ayri bir diinya.’
HEMSIRE 2

“Manevi destek birimi daha kurumsal olmas: gerekmektedir. Daha yaygin hale
getirilip her hastane bulunmasi gerektigine inantyorum. Hizmetten baska ilde ¢alisan
bir arkadasa bahsettigimde birimi tamimadigini séyleyebiliyor. Bunun i¢in hem
personele hem de halka karsi daha iyi bir tanmitim yapilmasi gerekmektedir. Tabi ki
bizlerde bu hizmetin daha yeni ve heniiz olgunlasma stirecinde oldugunun farkindayiz.
Insallah birimin ilerleyen donemlerde hak ettigi yerde olacagina inaniyorum.

’

Hizmetleriniz icin tesekkiir ediyor basarilarimizin devamini diliyorum.’
HEMSIRE 3

“Sadece manevi destek uzmani olmali palyatifte, onun disinda gorsel
calismalar olabilir, sunumlar olabilir. Cok géze ¢arpan eksik yok, hastalardan da
farkly bir talep istegi olmadi soyle olsaydi daha iyi olurdu diye. Fakat ziyaretlerin
stklastiriimasi, manevi destek uzmanimin sayisimin arttirilmast gibi éneriler olabilir.
Ozellikle palyatiflerde ¢ok ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum, bizim de éyle. Personelin
de sizlere ihtiyact var, ¢ok daraldigin anda birilerine danigmak istiyorsun ve ¢ok iyi

geliyor, insallah sayiniz artar temennimiz oyle.”
HEMSIRE 4

“Sistemin bir an oénce kurumsallastirilip her hastaneye manevi bakim
gorevlileri  baslatilmali ve manevi bakim gérevlilerinin sayilart  arttirilmast
gerekmektedir. Kritik birimlerde ozellikle palyatif bakim ve onkoloji servislerinde
giinliik olarak her hastaya en az 15 dakika ayrilmali, kritik servislerde gérev yapan
personellere yénelik manevi danigmanlhik hizmetleri arttirilmali ve alanla ilgili

’

etkinlikler olusturmalidir.’
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HEMSIRE 5

“Iki kisi c¢alisiyorsunuz, hastanenin geneline baktigimiz zaman yeterli
gelmiyor. Bazi giinlerde bulamiyorduk. En azindan sayr artirllip birebir goriismelere
daha ¢ok zaman ayrilabilir, mesela psikolog gibi. Bu sefer ailesi gelir, diger zaman
esi gelir, ¢iinkii bu hastalik siireci tek kisiyle degil aileyle gegirilecek bir durum.
Herkesin psikolojisi bozuluyor. Dedigim gibi ¢alisanlara ekstra haftada bir ya da iki
haftada bir egitimler, onlara motivasyon verici bir toplanti, bir sohbet seklinde daha
disiplinli olabilir. Iste bu yiizden sayinin artirllmas ve ¢alisma siiresi artirilabilir, her
birimde ayri bir goriisme odast da iyi olabilir. Maalesef hastanede 6yle bir imkdnda
yok. Hasta yakinlarvyla birebir goriisiilebilecek ya da grupla ¢alismanin olacagi bir
yer olsa iyi olabilir. Bazi hasta odalarinda birden fazla kisi oldugu igin uygun

)

olmuyor. Hemsire odalar: her zaman miisait olmuyor. Tesekkiir ederim.’

Sonug olarak sayisal verilerle desteklenen akademik ¢alismalarin yapilmasi ve
birimin kurumsallagsma yolunda adimlarin atilmasi hizmetin gelecegi agisindan 6nem
arz ettigini vurgulanmaya g¢alisilmistir. Personelin genel olarak bahsettigi personel
eksiklikleri, hizmetin yeni baslamasmdan ve yeterli sayida yetismis personelin
olmamasindan kaynakli bir problem oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Personel
palyatif bakim merkezindeki psikolojik ihtiyaglar1 g6z oniine alarak, birimde sabit bir
manevi destek gérevlisi olmasi gerekliligini dile getirmistir. Nitekim gilincel manevi
destek gorevlileri goz Oniline alindiginda hastanelerde maksimum iki veya ii¢ kisinin
gorev yaptig1 ve sabit bir serviste gorev yapmanin oldukga zor olacagi anlasiimaktadir.
Bunlarin disinda farkli baz1 goriislere de yer verilmistir. Manevi bakim personeli
yetistirmede egitim igeriklerinin sadece ilahiyatla sinirli kalmayip psikoloji alaninda
da egitimlerin alinmasi gerektigi ve personel sayisi artirilarak her hastanede hizmetin

baslamas1 gerektigi seklinde goriisler bildirilmistir.
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3.1.8 Psikolog ve Hasta Bakici ile Dogal Sohbet Ortaminda Gegen

Goriismelerin Bulgu ve Yorumlan

Psikolog ile yapilan goriismede daha ¢ok palyatif bakim merkezinin psikolojik
ihtiyaglarindan, burada kurulan baglardan ve ekip ¢alismasindan s6z edilmistir. Bunun
yaninda manevi destek birimine duyulan 6n yarginin daha sonra yon degistirdigi,

ekibin icerisinde olmasinin gerekliligi ve ortak ¢alismalarin basaris1 dile getirilmistir.

“Yaklasik 5 yildir hastanede gorev yapmaktayim. Son 1,5 yil itibariyle palyatif
bakim birimini goniillii olarak haftada bir kez ziyaret ediyorum. Burada hasta ve hasta
yakinlari ile iletisim kurup yardimct olmaya ¢alistyorum. Burada gerek ekip ¢calismasi
gerekse hasta profilinin diger birimlerden farkli oldugunu gézlemledim. Bu birimde
hizmet veren saglik ¢calisanlart arasinda samimi bir iliski var ve hasta-hasta yakinlari
ortak bir paydada birlestigi i¢in bir bag soz konusu oluyor. Burada gerek tedavi géren
gerekse onlarin yanminda bulunan refakatgilerin destege ihtiyaci var. Bu noktada ayda
bir olacak sekilde siraya konan gorevi géniillii olarak siirekli hale getirdim. Manevi
bakim uygulamasiyla tanismam ise yine bu birimde gorev almaya bagladiktan sonra
gerceklesti. Ilk asamalarda sanirim alana karsi biraz 6n yargim vard. Ciinkii bilimsel
temellere dayandirilan bir sistem iizerinde degildi. Fakat isleyisi gérdiik¢e bu hizmetin
goniilliiliik esasina ve etik degerlere uygun verildigini gozlemledim ve bu alanmin
gerekliligine inanmaya bagladim. Ozellikle ortak c¢alismalar neticesinde verim
aldigimiza sahit oldum. Hastalarda siklikla karsilastigim ve dini opsesif bozukluk
olarak nitelendirilen durumlarda sizlere yonlendirme yaptigimda pozitif doniitler
aldigimi soyleyebilirim. Ayni zamanda hastalarin manevi bakim/destek gérevlileriyle
ayrt bir bag kurarak taleplerin fazla oldugunu gozlemlemekteyim. Sonug olarak, odak
noktasinda hasta olan palyatif bakim merkezinin her iki birime de ihtiya¢ duydugunu

soylemek miimkiin olmaktadir.”

Hasta bakici ile yapilan goériismede ise palyatif bakim merkezinin diger
birimlerden farkli oldugu, fiziksel yorgunluktan ziyade psikolojik yorgunlugun
mesleki anlamda yipratici oldugundan bahsedilmistir. Ayni zamanda manevi
bakim/destek birimi hakkinda olumlu diisiinceler dile getirilerek personel ve hasta

lizerinde birakmis oldugu etkiler ve talep sebeplerinden s6z edilmistir.
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“Hastanede 15 yildwr hizmet vermekteyim. 2016 yilinda Palyatif bakim
merkezinin hizmete girmesiyle birlikte bu birime goreviendirildim ve ii¢ yila yakin
burada ¢alisiyorum. Bizim isimiz genel olarak zor, fakat palyatif bakimda gérev
yapmak, fiziksel yorgunlugun yamnda psikolojik olarak da bizi ¢ok zorluyor. Siirekli
agwr hastalarla ugrasmak veya ¢ok fazla oliim gormek bunlarin baslica sebebidir,
diyebilirim. Hastanemizde palyatif bakim merkezi acgildigi andan itibaren manevi
destek birimi buraya haftada birkag kez olmak iizere gelip gidiyor. Hastalar sizinle
konusunca mutlu oluyorlar ve adeta yolunuzu gozliiyorlar. Akillarina takilan dini
sorulart not alip goriisme talep ediyorlar. Sadece hastanmn degil bizim de yanimizda
olmaniz, toplayip motive edici konusmalar yapmaniz ve size kolaylikla ulasim
olanagumizin olmasi bizlere giic veriyor. Saghk sektoriiniin disinda, burada ger¢ek
anlamda ihtiya¢ duyulan bir birimin gérev yapmast bizleri mutlu ediyor. Yaptiginiz

1]

hizmetler i¢in tegekkiir ediyorum.’

3.1.9 Arastirmanin Alt Problemi Kapsaminda Temel Kavramlarin

Bulgular ve Yorumlan

“Almis oldugunuz sekiz haftalik tema odakli grup toplantilarindan edinmis
oldugunuz kazanimlar’’ sorusuna personelin tamamu, toplantilarin olumlu ve olduk¢a
verimli gectigini soylemislerdir. Personel kavramlara genel anlamda asina olugunu ve
bircogunu da giinliik hayatlarinda kullandiklarini belirtmislerdir. Soyleside personel
genel olarak ‘sabir’ kavramimin kendilerini etkiledigini, baz1 personel ise ‘tevekkiil’
kavramlarmin kendilerini etkiledigini ve arastirmaya sevk ettigini sdylemislerdir.
Oturumlarda goriigiilen bu kavramlarin sadece hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda

kendileri i¢inde motive kaynagi oldugunu ifade etmislerdir.

Personele ek olarak yonelttigimiz “‘Psiko-sosyal alanda yasanan problemlerle

)

karsilagtigimizda kullandiginiz dini kavram ya da degerler’’ sorusuna sdylesi
yaptigimiz personel genel olarak ‘sabur’ ve ‘siikiir’ kavrami olarak cevap verdigi
goriilmigtiir. Bunlarin yani sira kimi personel ‘tevekkiil’, Kimi personel ise ‘imtihan’
kavrammi siklikla kullandiklarini belirtmislerdir. Genel olarak insanlara ortak bir
degerle yaklagimda bulunduklar1 taktirde fayda gosterdigini, olumlu doniit aldiklarini

ve hasta ile daha saglam bir bag kurduklarmi ifade etmislerdir.
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DOKTOR 1

“Tema odakli toplantilarda temel kavramlar: giinliik hayatta siirekli
kullaniyoruz. Bunlari toplantilarda ornekler vererek tasvir edici anlatimlar sayesinde
daha kalipli bir sekilde kullanmaya basladigimizi séyleyebilirim. Toplantilar olduk¢a
keyifli ve bir o kadar faydali bilgilerle doluydu. Eksik oldugumuz veya daha énce
vanliy olarak agiz aliskanhigiyla kodladigimiz bir¢ok kelimeyi iliskilendirerek
ogrendik. Ben sadece burada égrendigimle kalmaywp ayrintili aragtirma da yapmaya
basladim. Oliim-yasam, sezgi-suur zaten asina oldugumuz kelimeler, fakat ozellikle
tevekkiil oldukga ilgimi ¢ekti. Konuyla ilgili iki adet kaynak aldim, okuyorum ve

arastirmalarim devam edecek”.

“Hastalarimiza oncelikle sabir etmeyi tavsiye ediyoruz. Ozellikle dayamimaz
siddette agrili hastalarimiz oluyor veya bunlara sahit olan hasta yakinlart olabiliyor.
Bu aci1 esnasinda bilingli veya bilingsiz dini degerlerimize ters diisen kelimeler
kullanabiliyorlar. Bu durum bizim igimiz olmadigi halde sizin degerlerinize laf edildigi
zaman kayitsiz kalamiyorsunuz. Ben bazen bunlarin da bir imtihan oldugunu, sabir
gostermesi gerektigini ve peygamberimizi ornek olarak gosteriyorum. Bazen durumu
daha iyi olan, yani bilinci a¢ik; fakat uzuv kayb: yasamis hastalara daha kotii durumda
olanlart ornek gostererek siikiir etmesi gerektigini anlatiyorum. Burada yatan
hastalarin fiziksel tedavinin yaninda psikolojik olarak desteklenmesi gerektiginin ekip
olarak hepimiz farkindayiz. Dolayisiyla kisinin inandigi degerlerden ona yaklasinca

rahatladigini ve size giivenmeye basladigini gériiyoruz.”
DOKTOR 2

Oncelikle sunu belirtmem gerekir ki toplantilart keyif alarak takip ettim.
Goriismiis oldugumuz temel kavramlar: giinliik hayatta siirekli olarak kullandigimiz
kelimeler. Fakat bunu bazen bilin¢li bazen de bilingsiz sadece agiz aliskanligiyla
kullantyorduk. Bu terimlerin igini doldurmak, ne zaman, nigin ve nerelerde
kullanacagimizi ogrenmek, sahsima ve palyatif bakim ekimine ¢ok biiyiik degerler

kazandwrdigina inaniyorum.
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Bahsedilen degerlerin tiimiinii giinliik hayatta kullaniyorum. Fakat daha sik
kullandigim kavramlara gelecek olursak, sabir, giikiir ve tevekkiil kavramlarini
rahatlikla ilk siraya koyabilirim. Ornegin ‘‘sabredelim ingallah daha iyi olacaktir.
Cok daha kotii olabilirdiniz bu halinize giikiir etmeniz gerekir. Biz elimizden geleni
yaptik, tedbirimizi aldik, artik geriye tevekkiil kaliyor’’ gibi kelimeleri siklikla dile
getirdigimi duyabilirsiniz. Hasta ve hasta yakimina bu sekilde yaklasimimiz daha
saglam bir bag kurmamiza sebep oluyor. Iste bu yiizden bu yaklasim cesidi de benim

olmazsa olmazlarimdan diyebilirim.
DOKTOR 3

“Daha énce bahsetmis oldugum kirinti bilgilerimizi tamamlayict giizel ve
olduk¢a verimli bir tema odakl: toplanti siireci oldu. Bahsedilen bu toplantilarda
konuyu daha etrafli bir sekilde 6grenip yapmis oldugumuz herhangi bir fiilde veya bir
miidahalede, bu konu anlatimisti bak bu oraya giriyor galiba gibi reaksiyonlar
gosteriyoruz. Artik her giin kendimi sorgulamaya basladim. Ben bugiin sabir
gosterdim mi? Bugtin saglikli olmama stikiir ettim mi? veya kimlere bu kavramlardan
bahsedip rahatlamasina vesile oldum diye kendimi sorguluyorum. En giizeli ise zaten
asina oldugumuz kavramlar bize bunlara icerik toplantilarla birlikte farkindalik

kazandirdi. Kavramlar: zikrederken yasamay: ve hissetmeyi ogretti.”
HEMSIRE 1

“Farkindalik olusturdugunu soyleyebilirim. Giindelik hayatta zaten siirekli
kullandigimiz, fakat icerigini hi¢ diigiinmedigimiz kavramlar. Ben iligkilendirerek ve
notlar alarak takip ettim. Konuyla ilgili ¢ok ¢esitli kitaplar aldim. Ama en ¢ok sabwr
kavrami dikkatimi ¢ekti ve onun iizerine yogunlastim. Mesela su an Kurani Kerimde

)

sabir kelimesinin hangi anlamlarda kullanildigini arastirryorum.’

“Ben hastamin durumuna ve akisina uygun terimi kullanmaya gayret
gosteriyorum. Hastanin genel durumuna gore bazi hastanin psikolojik yapisina gore
degisiyor. Ornegin kimi hasta tevekkiile meyilli oluyor kimisi de sabwr yéoniine daha
meyilli oluyor. Ozellikle miitedeyyin hastalar icin tibbi terimlerden ziyade manevi

terimlerin daha rahatlatici olduguna bizzat sahit oldugumu séyleyebilirim.”
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HEMSIRE 2

“Konustugumuz kavramlar igerisinde beni en ¢ok tevekkiil etkiledi diyebilirim.
Ben en ¢ok bu kavrami kullanmaya basladim. Hastalar buraya geldiklerinde zaten
kendilerince tedbiri almis oluyorlar. Bu duruma en ¢ok yakisan kelime tevekkiil
oldugunu diistiniiyorum. Yaptigimiz tedavinin yaninda egitim aldigimiz kavramlar: da

kullandigimizda hastaya ¢ok iyi geldigine sahit oluyoruz.”

“Sabir, siikiir ve tevekkiil en ¢ok kullandigim kavramlar. Birimde anlaminin
bilinmesi ve yorumlanmasina en ¢ok ihtiya¢ duyulan kavramlarin bunlar oldugunu

’

diistintiyorum.’
HEMSIRE 3

“Kesinlikle kazamim saglanvyor, bizlerin edindigi gibi hastalar da bazi
kazanmimlart ediniyor, ciinkii sizleri bekliyorlar ve palyatif sabri 6gretiyor insana.
Kelime anlamint bilmesen bile burada ne demek oldugunu ogretiyor. Burasi insana
sirekli - giiliimsemeyi ogretiyor. Mesela stirekli giilmek istiyorsun, herkese iyi
davranmak istiyorsun, ¢tinkii buradan gétiirebilecegin hi¢cbir sey yok. Gengliginde
ahlakin giizel olunca yaslaninca da senin o yaptiklarini unutmuyorlar, o devam ediyor.
Bir kayinvalide geline eziyet ettiyse gelin de kaymnvalideye bakmak istemiyor.
Insanlara bakip sabwr ediyorsun, tevekkiil ediyorsun, sevgi zaten her zaman olmasi
gereken bir sey. Sevgi olmazsa hichir sey cekilmiyor, ¢ocuklar bile éyle. Evde

mahvediyorlar her yeri ama sevgi olunca gérmezden geliyorsun.”

“Sabri ¢ok kullaniyoruz ve bu bir imtihan. Imtihan diinyast herkesin farkl
diyoruz, bizim imtihamimiz boyleymis diyenler var. Neden benim basima geldi diyen
cok ¢ikmiyor bizim toplumda, genel olarak evet bu benim imtihanim diyor teyzeler
amcalar. Yani bu agidan bakinca genel ¢erceve béyle, 6liimii de bir kabullenisimiz var
bizim. Demek ki bu benim imtihamim diyorlar. Bu kadar yasayacagimiz varmig
diyorlar. Disarrya gére daha bir kabullenis var, disary bilmiyorum ama burada bu

’

var, sabri ve siikrii tavsiye ediyorum.’
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HEMSIRE 4

“Ben burada gergeklestirilen tema odakli oturumlardan edindigim
kazanimlari daha ¢ok kendim i¢in kullanwr oldum, diyebilirim. Yani hastalar: gordiikce
saghgima siikiir etmem gerektigini, hastalarin ve yakinlarinin psikolojik durumlarina
veya is yogunluguna sabretmem gerektigini, sonu¢ olarak her haliikarda Allah’a

tevekkiil etmem gerektigini tekrar teyit ettigimi soyleyebilirim”.

“Sabir, siikiir, sevgi ve tevekkiil gibi kavramlari hem kendimi motive i¢in hem
de hastalar teselli igin sik¢a kullantyordum. Diger kavramlar: da yeri geldikce
kullanmaya bagladim. Toplantilar benim i¢in ¢ok giizel oldu ve farkindalik olusturdu.

)

Bizleri aragstirmaya tesvik edici oldugunu séyleyebilirim.’
HEMSIRE 5

“Bu birimde stirekli bunalimlar: yasiyyoruz, en azindan o konularda bizim de
destege ihtiyacimiz oluyor. Biz destegi aldiktan sonra olaylara bakis agimiz biraz daha
degisiyor, hastalara da bu konuda daha farkli bakis agilariyla yaklasabiliyoruz ya da
sovle; birim mesleki anlamda gercgekten yorucu, fiziksel ve beyin olarak yoruluyorsun
ki bazen sabrimin tastigi nokta oluyor. O dénemlerde ogrendigin degerler aklina

geliyor ve en azindan biraz daha sakin olmaya ve davranmaya ¢alisiyorsun.”

“Oncelikle bunun herkesin basina gelebilecegini anlatiyorduk. Bu sizin
basiniza geldi, bu sizin sinaviniz, gegecek, sabretmeniz gerekiyor. Siikredin ki sizin
hastaniz daha iyi, bakin diger odadaki hastanin durumu gibi daha kotii olabilirdi. En
azindan daha iyiye gidiyor, tedaviniz var en azindan yapilabilecek seyler var. Boyle
diyerek destek olmaya ¢alisiyorduk. Bazi hastalar oliim korkusu yastyor, mesela bir
hastamiz uyudugunda 6leceginden korktugu icin uyumuyordu. Uzun siire uyumadi,
yvogun bakima gitmeyi kabul etmemisti. Bazen aileleri de bu konuda ikna etmek zor

olabiliyor.”

Sonug olarak personel yapilmis olan grup toplantilarindan memnuniyetlerini
ifade etmisler, kendilerinde farkindalik olusturup arastirmalara sevk ettigini dile

getirmislerdir. Genel olarak iki soruyu inceleyip icerik analizi yaptigimiz taktirde
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personelin kullandig1 kavramlarin “sabir” kavramu etrafinda sekillendigi gormekteyiz.
Hastalarin ve yakinlarmin sahit oldugu acilar karsisinda siikiir edin, tedbirinizi aldiniz
artik tevekkiil edin veya personelin serviste yasadigi sikintilara karsi kavramlari
motive kaynagi olarak kullanmasi, sabri tavsiye etme niteligi tasidigi anlasilmaktadir.
Ayni zamanda yapilan gorlismelerden toplum dini yapisinin 6nemi de ortaya
¢ikarilmustir. Insan, dzellikle olagan devam eden yasantisinin yaninda yasamini tehdit
eden bir olguyla karsilastig1 zaman dini hassasiyetinin olustugu ve dini degerlere daha
cok sarildign bilinmektedir. Insanlara karsi inandigi degerlerden yaklagim
sergilendiginde cok daha biiyiik etki uyandirdig1 ortak bir paydada bulusturdugu
bilinen bir gergektir. Buradan hareketle personelde hastalarin degerlerine yakin
goriismeler gergeklestirdiginde basariya ulastigini sGylemisler ve hasta-personel

arasinda daha saglam bir bag kuruldugunu ifade etmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Arastrmamizda Saglhk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde gorev yapan Saglik calisanlarinin maneviyat ve
manevi destek algisinin yaninda birimde yasanilan tecriibeler miilakat galigmasi ile
degerlendirilmistir. Miilakat calismasina {i¢ doktor, bes hemsire olmak {izere toplam
sekiz personel katilmistir. Ayn1 zamanda psikolog ve hasta bakici ile dogal sohbet
ortaminda bir goriisme yapilarak personelin manevi destek birimi hakkindaki goriisleri
alimmigtr.  Bu bolimde Ozetlenen bulgularin  neticelerine dair yorum ve

degerlendirmeler yapilacaktir.

Dini tema odakli temel kavramlarla ilgili arastirma sonucu olarak palyatif
bakim merkezinde gorev yapan personelin genel olarak verilen kavramlara asina
olmakla birlikte, personelin dini degerlere birbirinden farkli anlamlar yiikledikleri
goriilmektedir. Buna gore aymi birimde gorev yapan personelin algi seviyesinde
farkliliklar olabilecegi belirtilebilir. Bu durum genel olarak yetisme tarzi, aile ortami
ve almis oldugu egitimler gibi degiskenlere baglanmaktadir. Personelin hayata bakis
acis1, kendisi ile barisik olmasi ve iletisim yetenegi algi diinyasma dogrudan etki
etmektedir. Personelin hastalara karsi kullandig1 dini argiimanlarin basariya ulastigi ve
yasanan bu durumun meslek hayatinda kendilerini motive etmede en 6nemli teselli

kaynaklarindan biri oldugu goriilmiistiir.

Bulgular sonucu personelin manevi destek algisinin ve tecriibesinin ne kadar
olumlu oldugu géze ¢arpmaktadir. Ortak bir ekip ¢aligmasi ile basarili sonuglarin elde
edildigi sik sik dile getirilmistir. Bu da bize saglik calisanlarinin manevi destek
birimine olumlu baktigmin gostergesi olmustur. Ancak, arastirmada ulastigimiz
sonuca goére manevi bakimin mahiyeti konusunda zihinlerinde ¢ok net bir uygulama
olmadig1 anlagilmaktadir. Ornegin; manevi bakim gorevlisinin hasta ile yaptig
goriismeleri, talep yogunluguyla iliskilendirerek, daha ¢ok hasta memnuniyetini esas
alan yani hasta ziyareti gibi algilamalar1 dikkat ¢ekici olmustur. Dolayisiyla bu agidan
bakildiginda, manevi bakimm sadece moral motivasyon destegi gibi algilanmasi
sonucunu dogurmaktadir. Manevi bakimin mahiyeti i¢erisinde elbette boyle bir boyutu

da vardir, fakat profesyonel tanimi1 sadece bundan ibaret degildir.
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Bulgularda saglik calisanlarmin palyatif bakim merkezinde karsilastigi
zorluklara bakildiginda; medikal olarak karsilasilan beslenme, siddetli agrilar ve uzun
donem tedavi goren hastalarda yatak yaralari gibi problemler goze ¢arpmaktadir.
Sosyal ve psikolojik agidan karsilasilan zorluklara baktigimiz zaman ise hastalarin
yasadig1 ekonomik sikintilar ve hastaya bakim konusunda yasanan refakatci
problemleriyle siklikla karsilasildigi anlasilmaktadir. Birimde tedavi goren hasta
profilinin genel olarak kirsal kesimden gelen hastalarin yogunlukta oldugu ve

ekonomik sikintilarla miicadele eden topluluklardan olustugu sonucuna ulagilmustir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore, sahip olunan dini degerlerin
personelin meslek hayatinda karsilasilan zorluklarla basa ¢ikmada etkin bir rol
oynadig1 goriilmektedir. Sekiz hafta siiren tema odakli grup toplantilarinin olduk¢a
verimli gectigi, oturumlarn titizlikle takip edildigi ve personeli aragtirmaya sevk ettigi
gozlemlenen bulgular arasindadir. Saglik ¢alisanlari, dini ve ahlaki boyutunun yaninda
soyut olan tema odakli kavramlarmm kendilerine anlatilmasindan rahatsizlik
duymamakla birlikte grup toplantilarindan duyduklari memnuniyetlerini ifade
etmiglerdir. Ayni1 zamanda personelin inanglarini, ¢cevresiyle konusarak paylasabilmesi
ve inandig1 degerlerin arkadaslar1 tarafindan benimsenerek ayni hassasiyetin

paylasilmasi personelin algisina olumlu yonde etki etmektedir.

Aragtirmamiza gore, palyatif bakim merkezinde uzun soluklu tedavi géren
hastalarimizin bu siire¢ igerisinde saglik calisanlari ile arasinda gii¢lii bir bag olustugu
goriilmektedir. Gergeklesen bu iletisimsel bag hasta ve personel arasi iliskilerin
artmasina, tedavi ve bakim siireclerinde olumlu doniitlerin yasanmasma katki
saglamaktadir. Buna dayanarak hasta ile personel arasinda yasanacak olumlu manevi
iligkilerin biitiincil bakima biyiik katki sagladigi soylenebilir. Ayrica personelin
psikolojik olarak zor sartlarda gorev yaptigmi goz Oniine aldigimizda, yaptigi
hizmetlerden doniit olarak aldigi pozitif tepkilerin hem manevi hem de mesleki
anlamda bir haz olusturdugunu ve ekonomik kazangtan ziyade mesleki doyumu 6n

planda tuttugunu soyleyebiliriz.

Bulgularda ulastigimiz bir baska sonug ise; personelin manevi destek

gorevlisini palyatif bakim ekibinin bir parcasi oldugunu kabul etmekle birlikte,
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psikologla ayr1 gorevler icra ettikleri konusunda bilingli oldugu tespit edilmistir. Buna
dayanarak personel, manevi bakim gérevlilerini daha hizli, ulasilabilir ve kisilerin dini
degerlerinden yola ¢ikarak goriisme gergeklestirdigine inanirken; psikologlarin daha
resmi ve ulagilmasi daha zor bir birim olduguna vurgu yapmasi dikkat ¢ekici olmustur.
Palyatif bakim merkezinde sadece hastalarin degil, ayn1 zamanda hasta yakinlar1 ve

personelinde manevi destege ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir.

Manevi bakim alani ile ilgili gerekli psikolojik ve pedagojik arastirmalar
gerceklestirildikten sonra, hasta ve yakinlari ile bire bir iletisime ge¢mek, onlar1 bir an
olsun kasvetli ortamdan uzaklastiryp mutlulugunu ve huzurunu saglayan odaklara
cekebilmek gorevin hakkiyla yapildigmin gostergesi ve bizim en bliylik mutlulugumuz

olacaktir.
Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

. Arastirmamiz, SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif
Bakim Merkezinde gorev yapmakta olan saglik calisanlar1 tizerinde yapilmustir.
Calisma, farkli hastanelerde gorev yapmakta olan personel katilmi ile
zenginlestirildigi taktirde bulgular daha saglikli olacaktir.

o Arastirmanm daha biiyiik bir 6rneklem gruplari ile tekrarlanmasi ve
derinlemesine miilakat ¢aligmalar1 ile yapilmasi farkli sonuglarin elde edilmesini
saglayabilir.

. Manevi bakim uygulamalarmin taninmasi, daha etkili ve verimli
olmasi, farkindaligm arttirilmasi i¢in saglik ¢alisanlaria gerekli egitim ve seminer
calismalarinin yapilmasi hizmetin islerlik kazanmasi agisindan etkili olacaktir.

o Manevi bakim gorevlisi olmanmm 6n sart1 olan ilahiyat lisans
programlarinda ders miifredatina manevi bakim ile ilgili derslerin eklenmesi hizmetin
gelecegi agisindan biiylik katki saglayacaktir.

o Manevi destek hizmetlerinde gorevlendirilecek personelin goreve
baglamadan 6nce hem saglik hem de psikoloji alaninda gerekli egitimlerin verilmesi
hizmetin kalitesini artiracaktir.

J Akademik calismalarla ortaya koyulacak sayisal veriler, hizmetin

kalitesini artiracak ve hizmetin kurumsallagsmasi yolunda etkili olacaktir.
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TIPTA UZMANLIK EGIiTiM KURULU (TUEK)

NEU filahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mustafa TAVUKCUOGLU’ nun
.proje sorumlusu oldugu, “Saghk Cahsanlarinin Palyatif Bakim Tecriibesinin Manevi Egitim
Agisindan Degerlendirilmesi Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ornegi” bashikli Manevi
Destek Biriminde gérev yapan Hiiseyin KIZILTUG® un yiikseklisans tez ¢alismasinin
hastanemizde yapilmasinin uygun olduguna (07.06.2018 tarih ve 16-14 nolu karar geregi) oy

birligi ile karar verilmistir.
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Adres: Haci $aban Mah. Yeni Meram Cd. No:97 Meram/KONYA . Egitim Ar-Ge Birimi. Hemsire: Meral
TASKIN Telefon:03323236709-13/1815 Faks:03323236723 eposta:konyaeah.egitim@saglik.gov.tr
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OZGECMIS
Hiiseyin KIZILTUG;

1989 yilinda Cankiri’’nin Eldivan ilgesinde dogdu. 2007°de Liseyi bitirdi.
2013°te Dokuz Eyliil Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi’nden mezun oldu. 2019°da ise
Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri

Anabilim Dali. Din Egitimi Bilim Dali’nda yiiksek lisansin1 tamamladi.

Irtibat: huseyinkiziltug42 @hotmail.com
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