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ONSOZ

Insan varliginin baslangicindan beri kadin toplum ve aile i¢in olmazsa olmaz
bir unsurdur. Ailenin ve toplumun saglikli gelisimi i¢in asla vazgegilemez Oncii
bireydir. Eslik ve analik gibi 6nemli gorev ve sorumluluklari vardir. Bu ve benzeri
ozellikleriyle kadin tarih boyunca siyasi, sosyal, ideolojik, ekonomik, dini, ailevi pek
cok yoniiyle giindem ve tartisma konusu olmustur.

Cinsiyet farkliliklar1 noktasinda ise kadin ve erkegin esit olup olmadigi,
ailede kimin ne tiir gérev ve sorumluluklar1 oldugu, hatta kadinin mi, erkegin mi
daha 6nemli ve vazgecilmez oldugu gibi pek ¢ok konu konusulmus ve tartisilmastir.
Fakat kadinin cinsiyetinden kaynakli bagka bir yonii olan kadin sagligi, hastaliklar
ve dogum konusu, bu konuda ortaya ¢ikan problemler, bu problemlerin dogurdugu
manevi, duygusal ve ruhsal sikintilar yeterince irdelenmemistir.

Bir yandan ana ve es olma gorevini canla basla yerine getiren kadin, bir
yandan da ¢ok farkli kadinsal problemlerle miicadele etmistir. Dogum korkusu,
gebelik kayiplari, yeni dogan Oliimleri, kisirlik, engelli ¢ocuga sahip olmak,
addlesan annelik (cocuk yasta anne olmak), rahim kanserleri bunlardan sadece
bazilaridir. Bu sorunlar bir yoniiyle saglik meselesi olmakla birlikte ¢ogunun kendi
icinde manevi, duygusal, psikolojik getiri ve gotiiriileri vardir. Bu baglamda
maneviyat, kadinin faydalanabilecegi bir bas etme araci olarak gortilebilir. Dini inang
ve deger faktorleri hastalik siirecinde yasanan endise, kaygi, umutsuzluk ve yasama
dair anlam ve amag¢ sorunu gibi durumlarda bireye yardim eder, onu cesaretlendirir
ve motivasyon kaynaklarinin farkina varmasini saglar. Kadinin degerlerine, inancina,
kiiltiirline saygi duyan ve bunlardan beslenen bir yaklasimin, bir danigman
araciligiyla planli ve profesyonel bir sekilde sunulmasi ise daha etkin, verimli ve
saglikli sonuclarin ortaya c¢ikmasma zemin hazirlar. Ozellikle bunun bir hastane
ortaminda, hastane hizmetlerinin bir pargasi olarak sunulmasi erisilebilirlik agisindan
oldukca onemlidir. Ciinkii kadinlar genellikle cinsiyetinden kaynakli hastalik ve
problemlerin ortaya ¢ikardigt yasam krizlerini ile karsilastiklar1 zaman neler
hissettiklerini ifade etmekten imtina etmekte, ¢ogu zaman da agir ailevi
sorumluluklar i¢inde bunlara ayiracak zaman bulamamaktadir. Ozellikle modern
zaman kosullar1 ile yalmizlasmis kadinlar, ailevi destekten yoksun olanlar ve

utangaglik sebebiyle bu hususlar1 ¢evresine agiklayamayanlar icin kriz doneminde



yani basinda manevi-psisik yanini destekleyen ve gili¢lendiren profesyonel bir
danisma yardimi1 bulmak oldukga 6nemlidir.

Yaptigimiz bu ¢alisma kadinin bu yoniine dikkat ¢ekmek ve hastanelerin
kadin dogum bdliimlerinde manevi danismanlik hizmetlerinin en iyi sekilde
sunumunu saglamak icin bir adimdir.

Tez ¢alismam boyunca benden deste8ini, emegini ve kiymetli zamanini

esirgemeyen hocam Prof. Dr. Abdiilkerim BAHADIR’A ¢ok tesekkiir ederim.

Rukiye Sar1-2019



OZET

Gliniimiizde hasta merkezli saglik hizmeti sunumu, kabul edilen ve istenen
cagdas bir yaklasimdir. Bu baglamda spiritiiel saglik kavrami ortaya ¢ikmis ve tedavi
stirecindeki bireyin, holistik bir yaklasimla fiziksel, sosyal, duygusal, ekonomik,
kiiltiirel ve manevi yonlerden ele alinmasi gerektigi fikri giderek 6nem kazanmaistir.

Hastane hizmetleri kapsaminda bugiin gelinen asamada Tiirkiye’de ve
Diinya’ da onkoloji, hematoloji, palyatif bakim, diyaliz vb. {initelerde manevi destek
caligmalarinin yogun olarak stirdiiriildiigii bilinmektedir. Son donemlerde ana-gcocuk
sagliginin 6nem kazanmasiyla birlikte kadin dogum boliimlerinde de hastanin
fiziksel bakimina yonelik olarak siirdiiriilen yaklasimin yerine, hastayi fiziksel,
ruhsal ve kiiltiirel bir biitiin olarak ele alan disiplinler arasi bir yaklasim ve anlay1s
ortaya cikmistir. Bu yeni saglik anlayisinin bir sonucu olarak hastanelerin kadin
dogum boliimlerinde manevi danigsmanlar gorev yapmaya baslamistir. Bdylece
fiziksel ve biyolojik saglhigma kavusturulan kadinin, ruhsal, tinsel ve manevi
yonlerden desteklenerek tam bir iyilik haline ulagmasi hastane hizmetlerinin bir
parcasi haline getirilmistir. Burada hedef rol ve sorumluluk bakimindan ailenin en
onemli unsuru olan kadindan baglayarak saglikli ve gl¢lii bir toplum
olusturabilmektir. Bu alanda daha etkin ve verimli hizmet verebilmek, yeni yontem
ve tekniklerin gelistirilmesine katki saglamak i¢in bu tez calismasi yapilmistir. Bu
tez ¢aligmasinda 2017 yili igerisinde Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi’nde yapilan manevi damismanlik ¢alismalar1 yapilan gozlemlerden

de faydalanilarak, teori, siire¢ ve uygulama bakimindan incelenmistir.



SUMMARY

Today, patient-centered delivery of health care is an accepted and desirable
contemporary approach. In this context, the concept of spiritual health has emerged
and the idea that the individual in the process of treatment should be handled with a
holistic approach in physical, social, emotional, economic, cultural and spiritual
aspects has become increasingly important. Hospital services under the stage reached
today in Turkey and the world of oncology, hematology, palliative care, dialysis and
so on. It is known that spiritual support activities are carried out intensively in the
units. Recently, with the increasing importance of mother and child health, an
interdisciplinary approach and understanding has emerged in the obstetrics
departments instead of the ongoing approach to the physical care of the patient,
which treats the patient as a physical, spiritual and cultural whole.As a result of this
new understanding of health, spiritual counselors started to work in the obstetrics
departments of hospitals. Thus, the woman who was reuinited her physical and
biological health, spiritual and spiritual aspects of support to reach full well-being
has become a part of hospital services. The aim here is; to create a healthy and
strong society starting from women, which is the most important element of the
family in terms of role and responsibility. This thesis has been carried out in order to
provide more effective and efficient service in this field and to contribute to the
development of new methods and techniques. In this thesis, the spiritual counseling
studies conducted at Ali Kemal Belviranli Maternity and Children Hospital were also

examined in terms of theory, process and practice.
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GIRIS

Insanlik icin eski donemlerde &liimii ¢agristiran, uzun, zor ve sonug
bakimindan belirsiz bir tedavi siireci gerektiren en agir hastaliklara bugiin modern
tibbin her alanda gosterdigi ilerleme ve gelisim sayesinde c¢ok daha hizli tani
konulmakta ve basar1 orani oldukga yiiksek tedavi imkanlar1 sunulmaktadir. Su
kaynaklarinin hijyeni, ¢evre temizligi, koruyucu hizmetlerin yayginlasmasi, asilar,
teknolojik tibbi cihazlar vb. sebeplerle birgok hastaligin toplumda goriilme oranini
olduk¢a diigsmiistiir. Bu basar1 insanlarin tibba giivenini arttirmis ve bireysel olarak
tibbi yardim alma siirelerini, dolayisiyla yasam miiddetlerini uzatmistir. Modern tip
alaninda bir yandan tanmi ve tedavi imkanlari artarken bir yandan da davranis
bilimlerindeki ilerlemeler ile insanin bedensel sagligmin disinda ruhsal sagligi da
onem kazanmaya baslamistir. Anne ve cocuk sagligi basta olmak iizere, hastalig
degil insan1 merkeze alan yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda saglik,
“insanin ruhsal, bedensel ve sosyo-ekonomik yonden tam bir iyilik halinde olmas1”
seklinde tanimlanmaya baglanmustir.' Holistik bakim adi verilen insan merkezli bu
yaklagim, 1960’11 yillarda Maslow’un ihtiya¢ piramidinde manevi gereksinimlere en

iist diizeyde yer vermesi ile giindeme gelmistir.?

Tirkiye’de ise 1990’11 yillardaki ilk denemeler sayilmazsa profesyonel
manada manevi destek hizmetleri 2015 yilinda Saghk Bakanhig: ile Diyanet Isleri
Bagkanlig1 arasinda yapilan protokolle baglamistir. Bu tarihe kadar mevcut durumda
manevi bakim hemsirenin bir gorevi olarak goriilmiis ve hemsireden beklenmistir.
Manevi destege duyulan ihtiyacin bilimsel olarak bircok calisma ile
kanitlanmasindan sonra ise hastanelerde manevi destek birimleri kurulmaya
baslamistir. Hastane biinyesinde pek ¢ok yatakli tinitede hizmet veren manevi destek
birimlerinin hizmet sundugu alanlardan biride kadin dogum bolimiidiir. Bu hizmet
sayesinde kadin cinsiyetinden kaynakli hastalik ve problemlerin ortaya cikardigi
yasam krizlerini ile karsilastig1 zaman yan1 basinda manevi-psisik yanini destekleyen

ve giiclendiren, mevcut sorunlarin1 ¢ézmesi konusunda ona yeni ¢éziim Onerileri

! Unalan,, Pemra, “Aile Hekimliginin Tanimi ve Temel Tlkeleri”, http://www.esahed.org.tr/aile-
hekimligi-uygulamasi.php#sthash.rg50qz6k.dpuf, Erisim Tarihi: 05.08.2015.

2 Cmar, Fadime; Eti, Aslan, “Spiritiializm ve Hemsirelik: Yogun Bakim Hastalarinda Spiritiiel
Bakimin Onemi”, Jaren, 3(1): 37- 42,2017, s. 39



sunan, kendisini yargilamadan inang ve deger sistemi iginde bir biitiin olarak ele
alan, profesyonel bir yardim bi¢imi ile karsilasmaktadir.

Literatiire bakildiginda iilkemizde manevi danismanlik ve rehberlik alaniyla
iligkili olarak ozellikle son yillarda pek c¢ok c¢aligma yapilmaya baslandigi
goriilmektedir. Bununla birlikte miistakil olarak hastanelerde yapilan manevi
danmismanlik uygulamalarint konu edinen arastirma sayisi azdir. Bunlarin en
onemlilerinden biri ve ilki sayilabilecek akademik calisma, ‘“Hastanelerde Din ve
Moral Hizmetleri”ni konu alan Nurullah Altas’in yiiksek lisans tezidir. Ayrica
Hasan Mollaoglu’nun “Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim: New York
Healthcare Chaplaincy Ornegi” ; Dilek Bal Kocak’in “Cocuk Hastalara ve
Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakim (Hollanda Ornegi)” ; Nihal Esendir’in
“Saglik Calisanlarimin Maneviyat ve Manevi Bakim Algisi, Istanbul Ornegi” isimli
calismalar1 ile saglik alaninda hazirlanan Esma Siili’niin “Yogun Bakimda Yatan
Cocuk Hastalarin Annelerinin Manevi Bakim (Spiritiiel Bakim) Gereksinimleri” ;
Nesrin Okyay’in “Hemsgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima iliskin Diisiincelerinin
Belirlenmesi” isimli ¢aligmalar1 yiiksek lisans diizeyinde yapilan c¢alismalardir.
Doktora diizeyinde ¢ok daha az ¢alisma bulunmaktadir: Arif Korkmaz’in “Hastanede
Dini Hayat”; Garip Aydin’in “Hadislerde Hastalara Yonelik Manevi Destekler”
isimli c¢aligmalar1 bunlardan bazilaridir. Bu arastirmalarin bir kismi1 hastanelerde
yapilan ¢alismalar1 teorik olarak ele alirken, bir kismi da yurt disinda yapilan
uygulamalari incelemistir. Saglik alaninda yapilan ¢alismalarin genelinde ise hastane
personelinin manevi destege bakis acis1 degerlendirilmistir.

Bizim arastirmamiz ise iki noktada diger calismalara katki saglanmaktadir.
Bunlardan biri, ilk defa Tiirkiye’de bir hastanede yapilan manevi danigmanlik
uygulamalar sayisal veriler ve gozlem metodundan faydalanilarak nitel olarak ele
almmistir. Boylece saglik alaninda yapilan pratik uygulamalar izleme ve
degerlendirme sans1 dogmustur. ikincisi ise kadin dogum béliimiinde manevi destek
calismalarinin yiiriitiilebilecegi saha ve konular, manevi destege duyulan ihtiyac ve
bu ihtiyact karsilamaya yonelik uygulama Ornekleri ile ilgili bilimsel veri
saglanmaya calisilmistir. Literatiirde daha once kadin dogum béliimiinde uygulanan

manevi danismanlik faaliyetleri ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamustir.



1. Arastirmanin Konusu

Arastirma hastane hizmetlerinin bir pargasi olarak kadin dogum bdliimlerinde
yiiriitilen manevi destek calismalarini teori, siire¢ ve uygulama yoniinden konu
edinmektedir. iki boliimden olusan ¢alismamizin birinci boliimiinde teorik gergeve
cizilmeye calisilmis ve bu baglamda hastane sistemi ve hizmetleri, kadin dogum
boliimii, birim ve poliklinikleri tanitilmis, kadin dogum bdliimiine dair c¢esitli
kavramlar tanimlanmistir. Birinci boliimiin son konusu olarak ise kadin dogum
boliimlerinde manevi ihtiyaglar1 ortaya c¢ikaran fiziksel ve goriiniir sebepler insan
psikolojisine etkileri ile birlikte ele alinmistir. Arastirmanin ikinci boliimiinde ise bir
kamu hastanesinde 2017 yili igerisinde yiiriitiilen manevi destek calismalar1 sahsim
tarafindan yapilan gézlem ve deneyimlerden de faydalanilarak uygulama ve siire¢
bakimindan farkli agilardan degerlendirilmistir. Ayrica bu degerlendirmeler 1s181nda
kadin dogum boliimlerinde manevi ihtiyaglar1 ortaya ¢ikaran durumlara, bu
durumlarin dogurdugu manevi gereksinimlere ve bu gereksinimlerin karsilanmasinda

manevi danismanlik hizmetinin roliine deginilmistir.

2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kadin aile kurumunun evden, ev i¢i islerinden, ¢ocugun her tiirlii bakimdan,
yetistirilmesinden ve hayata hazirlanmasindan sorumlu {iyesi ve en Onemli
parcasidir. Yapilan bir arastirma sonucuna gore kadin imgesi, bireysellikten
uzaklasmis, es ve anne rolilyle 6zdeslesmistir.®  Kadinin giindelik hayattaki
sorumluluklari, yogun ve siireklilik arz ettigi i¢in onun kendi ruh diinyasina
yonelmesini  zorlastirmaktadir. Kadin dogum birimlerinde yaptigimiz bazi
danigmalarda kadinlarin, ailenin huzurunu kagirma endisesiyle ¢ogu konuda
duygusal tepki vermekten kagindiklar1 sorunlar1 daha ¢ok kendi iglerinde halletmeye
calistiklar1 gdzlenmistir. Ornegin bir danisan, haftalardir diisiik yoluyla kaybettigi
bebegi icin tiim aile liyeleri yattiktan sonra gizlice agladigini soylemistir.

Bununla birlikte modern insanin girift sosyal rol ve ¢ok katmanli toplumsal

iligkiler i¢inde var olmasi, kadinin is giiciine katilimi, ekonomik problemler, vb.

% Erkan, S. ; Toran, M. , “Child Acceptance-Rejection Behaviors of Lower and  Upper
Sociocultural Status Mothers”, Social Behavior and Personality,38(3) : 427-432, 2010



sebepler, manevi-dini varolus ile hayat tarzlann arasindaki  boslugu
derinlestirmektedir. Bu sebeple kadinin depresyon, kaygi gibi durumlarla basa
cikabilmesi, kendi basina ruhsal bunalimlarini yonetip biitiinciil ve anlamli bir hayat
inga etme imkani giin gectikce zayiflamaktadir. Mevcut kosul ve sorunlarla basa
¢ikmada profesyonel bir destek alma egilimi artmaktadir.* Hastanelerin kadin dogum
boliimlerinde manevi danismanlik talebinde bulunan kadinlar; hastaligi sebebiyle
anksiyete yasayanlar (riskli gebelikler, rahim kanserleri), tibbi operasyon gecirecek
olanlar (sezeryan, kiirtaj, rahim alinmasi vb.), herhangi bir nedenle yasam bigimini
degistirmesi gerekenler (engelli ¢ocuga sahip olanlar), cok az ziyaretgisi olup yalniz
goriinenler (bosanmis veya ailevi destekten yoksun kadinlar; O6rnegin kagarak
evlenenler), hastaliklarina dini anlam yiikleyenler, gebelik kaybi yasayanlar veya
bebegi yogun bakimda yatanlardir.” Manevi damisma bu tiir hayat zorluklarimi
yasayan kadinlarin manevi yonlerini besleyerek problemler karsisinda ¢6ziim odakli
ve gliglii olmalarini saglamaya g¢alisir. Basa ¢ikma mekanizmalarini etkin ve dinamik
hale getirerek, insanin hayata ve gelecege umutla bakmasini daha aktif, iiretken ve
cesur hissetmesini saglar. Ailedeki bir kisinin fiziksel, manevi ya da ruhsal alanda
yasadig1 bir problemin ailenin biitiin birey ve fonksiyonlarina etki edecegi, 6zellikle
ailede kilit rol listlenen annenin fiziksel ruhsal ve manevi agidan tam bir iyilik i¢inde
olmasmin Ozelde aileyi genelde de toplumu daha saglikli hale getirecegi bir
gercektir.

Bu calisma hastanelerin kadin dogum bdliimlerine bagvuran kadinlarin
manevi ihtiyaglarin1 belirleyerek, bunlar igin ¢dziim Onerileri sunmak suretiyle
bireysel ve toplumsal iyi olusa katki saglamak amaci ile yapilmigtir. Elde edilen
sonuglar 15131nda manevi danigmanlik hizmetlerini bir¢ok yonden inceleyerek daha
sistematik ve profesyonel yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina, verimliligin ve kalitenin
artmasmna, yeni yontem ve tekniklerin gelistirilmesine yardimci olmak
hedeflenmistir. Daha 6nce kadin dogum boliimiinde yapilmis manevi danigmanlik

alanina ait bir ¢alisma olmadigi i¢in bu yeni ¢alisma alaninin tanitimi, alanla ilgili

* Akay, Mehmet; Sahin, Ziya, "Tirkiye’de ve Diinyada Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi
Bakim”, s.67, http://www.multicongress.net/2018Multicongress/Ornek_Calisma.pdf

® Siilii, Esma, “Yogun Bakimda Yatan Cocuk Hastalarin Annelerinin Manevi Bakim (Spiritiiel Bakim)
Gereksinimleri”, Yiksek Lisans Tezi, 2006, s.34



ihtiyag duyulan teorik ve uygulamaya doniik bilimsel veriyi saglamak oldukca

Onemlidir.

3. Arastirmanin Yiiriitiilmesi

Arastirmanin teorik safhasi yiiriitiiliirken oncelikle konu ile alakali literatiir
taramasi yapilmis, ilgili makale, kitap ve internet kaynaklari, online kiitiiphaneler
kullanilmistir. Literatiir taranirken hangi konularin 6ncelenecegi, alaninda uzman
akademisyenler ile degerlendirilmistir. Teorik sathadan sonra uygulamalarin nitel
olarak degerlendirilmesi asamasina gec¢ilmistir. Konya Dr. Ali Kemal Belviranh
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin kadin dogum birimlerinde 2017 y1l1 i¢erisinde
yiriitillen, manevi destek uygulamalarina ait, dosya ve dokiimanlar incelenmis ve
uygun teknik kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler ¢esitli gorsellerden
ve hastane ortaminda yapilan gozlemlerden yararlanilarak tezin ikinci boliimiinde

sunulmustur.

4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin birinci béliimiinde kadin dogum birimlerine ait genel bilgi ve
kavramlarin yer aldigi teorik kisim hazirlanirken tibbi kaynaklar kullaniimak
istenmis fakat bu kaynaklarda kullanilan terim ve ifadelerin sosyal bilimler alanina
cok uzak oldugu fark edilmistir. Bu sebeple ihtiya¢ duyulan bilgiler hemsirelik

boliimlerine ait kaynaklar ile internet ortamindan saglanmustir.

Arastirma yalmizeca 2017 yilina ait verileri icermesi agisindan simnirh
goriilebilir. Yine bu yil, arastirmanin yiiritildiigi hastanenin, kadin dogum
boliimiinde manevi danigmanlik faaliyetinin yiiriitiildigi ilk yildir. Dolayisiyla,
hastane personeli ve hastalar nezdinde sunulan hizmetin yeterince taninmamasi
manevi damigsmanlik taleplerinin istenen diizeyde olmasini engellemistir. Ayrica
aragtirma yapilan hastanenin jinekolojik onkoloji bolimii bulunmadig: i¢in bu tiir
hastalara ulagilamamustir. Ayrica kadin dogum boliimiiniin hizli hasta sirkiilasyonu
ve kisa siireli hastanede yatis siireleri sebebiyle tekrarlayan goriisme sayist oldukca
azdir. Ayrica ¢oziim Onerileri ile ilgili boliim manevi destek gorevlilerinin alanin
yeni olmasi sebebiyle tecriibe ve kendini yetistirme-gelistirme ihtiyact dolayisiyla

istenen diizeyde gerceklesmemis olabilir.



BIRINCI BOLUM
HASTANE HiZMETLERI ve MANEVI DANISMANLIK

Yurt genelinde her tiirlii saghk hizmetini iiretmek, sunmak ve yeni saglik
anlayislar1 gelistirmek Saglik Bakanligi’nin gorevidir. 2003 yilinda Tiirkiye kapsamli
bir saglik sistemi reformu baglatmistir (Saglikta Doniistim Programi). Bu program,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve kapasitesini onemli Olgiide gelistirmis; saglik
hizmet ve sunumu ile ilgili yeni diizenlemelere gidilmis; temel kamu saghigi
programlari, Ozellikle Anne, Yenidogan, Cocuk Sagligi (AYCS) ve bulasici
hastaliklarla ilgili alanlar giiclendirilmistir. Ulkemizde dogurganlik cagindaki geng
kadin niifus oraninin yliksek olmasi nedeniyle ana sagligina doniik olarak aile
planlamasi, lireme sagligi, dogum oncesi (gebe siniflart vb.) ve dogum sonrasi egitim
programlari, bakim hizmetleri, 6nem kazanmistir. Giiniimiizde saglikta doniistim
projesinin 6nemli bir neticesi olarak, 6zellikle yenidogan, cocuk ve anne sagligina

erisimde 6nemli iyilesmeler olmustur.®

1. HASTANE HIZMETLERI KAPSAMINDA KADIN DOGUM
BOLUMU

1.1. Hastane Hizmetleri ve Kadin Dogum Béliimii ile Tlgili Genel Bilgiler

ve Kavramlar

Hastalik kavrami insan tarih sahnesine ¢iktig1 andan itibaren bireyi fiziksel ve
ruhsal agidan digerlerine muhtag eden bir olgu olarak karsimiza ¢ikar. Bireyi giigsiiz
ve moralsiz birakan bu siireg bakim ve sosyal destek sayesinde daha kolay
atlatilabilir ve kisi sagligina kavusur. ilk caglardan beri hastanin insanlarin bakim ve
destegine olan ihtiyaci toplum tarafindan bir gorev ve sorumluluk olarak
algilanmigtir. Bireyin ailesinden veya yakin cevresinden bu konudaki bilgi ve
tecriibesine giivenilen kisiler saglik ve bakim hizmetlerini sunmustur. Fakat bu
hizmetin ciddi sonuglar1 olmasi, daha sistematik ve planli g¢alismaya ihtiyag
duyulmasi ve uzmanlagma gereksinimi zamanla sadece saglik hizmeti veren miistakil

kurumlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Kuskusuz insanlara saglik hizmeti

® http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf



sunan bu kuruluslar, saglik sisteminin en onemli Ogesi ve bir alt sistemi olan
hastanelerdir.

Diinya Saglhik Teskilati (WHO) hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir. ’
Baska bir tanimda ise hastaneler, teshis, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan hasta
ve yaraliya yirmi dort saat hizmet veren, teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte bir
veya birden ¢ok tibbi tedavi iinitesi barindiran isletmeler olarak tamlmlammls‘ur.8
Birbirini tamamlar nitelikteki bu tanimlarda islevsel ve orgiitsel iki farkli yoni
vurgulanan bu kuruluslar, temel saglik hizmetlerinin verildigi, hastalik siliphesi
olanlarin, hasta ve yaralilarin muayene tani ve tedavi islemlerinin yapildigi gerekli
durumlarda hastanin rehabilite faaliyetlerini gergeklestiren birbiriyle baglantili ve
kompleks bir yapiya sahip organizasyonlardlr.9

Hastanelerin Amaglari: Kompleks orgiitler iginde yer alan bu kuruluslarda,
insanlara genis bir yelpazede hizmet sunabilmek i¢in ¢ok sayida meslek gurubu bir
arada calisip, emek sarf etmektedir. Bu organizasyonun temel amaci orgiitsel bir
biitiinliik ve isbirligi i¢inde insanlara hastalik, yaralanma, viicut fonksiyonlarini
kaybetme, rehabilite gerektiren yiikiimliiliiklerle basa ¢ikma vb. konularda ideal
saghk durumuna déniis i¢in gereken bakim hizmetini sunmaktir.® Hastaneler hizmet
tiretim kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan saglik sisteminin en 6nemli alt
birimlerindendir.** Asagida hastanelerin temel fonksiyonlari yer almaktadir:

Tibbi Hizmetler ( Hasta ve Yaralilarin Tedavisi): Hastanenin temel ve birincil
gorev alanidir. Fiziksel ya da ruhsal agidan saglik biitiinliigli bozulmus veya bozulma
thtimali tagiyan hastalarin muayene, tani ve tedavilerinin yapilmasi ve bunlarla
alakali bakim ve rehabilite hizmetleri “tibbi hizmetler” kapsamina girmektedir.

Hastanin hastaneye basvuru sebebini ortadan kaldirmak, ¢esitli sebeplerle sinirlanan

’(www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=3.5.85319&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=y
atakl%C4%B%?20tedav, 2005).

® Arslan, Belma, Hastane Yénetiminde Liderlik ve Is Doyumu, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2015,
5.22

Ya.g.t., s5.22-23

19 Fertman, Carl; Allensworth, Diane D., Saghg: Gelistirme Programlari: Teoriden Pratige, Cev.
Nimet Mediha Isitman, Saglik Bakanlik Yayinlari, No: 882, Erek Ofset Matbaacilik, Ankara, 2012,
s.19

1 Kavuncubasi, Sahin, Hastane ve Sagltk Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000, s.76



fonksiyonlarmi tekrar kullanmasini ve giinliik hayata doniislinii en kisa zamanda
saglamak icin yapilan fiziksel, sosyal ve psikolojik her tiirli uygulamay1
kapsamaktadir. 12

Egitim Hizmetleri; Hastaneler diger hizmetlerinin yaninda bir egitim kurumu
gibi de islev gormektedir. Belli bash egitim faaliyetleri; 6zellikle tip fakdiltesi ve
saglik hizmetleri alan1 6grencilerinin yetistirilmesi, hastalara ve yakinlarina verilen
egitim ve seminerler, hastane personeline doniik hizmet igi egitim faaliyetleri, saglik
konularinda  kamuoyunun  bilgilendirilmesi  ve  bilinglendirilmesi  olarak
siralanabilir.

Arastirma ve Geligtirme Hizmetleri; Hastanelerin 6dnde gelen islevlerinden
biride arastirma ve gelistirmedir. Hastaneler, tip bilimi alaninda arastirmalarin
yapildigi kurumlardir. Ozellikle iiniversite-arastirma hastaneleri olmak iizere tiim
hastaneler hastalik, hastaligin seyri ve sonucu iizerinde arastirma yaparlar. Bunun
yaninda bireye ve topluma etkilerini gozlemler. Mesleki gelismeleri takip ederler ve
kendi aragtirma sonuglarin1 yayimlarlar.**

Teknik hizmetler; Hastane ortaminda mevcut bulunan gerek tibbi hizmetlere
gerekse yardimcei hizmetlere ait tiim arag, gere¢ ve malzemelerin bakimi ve onarimi;
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglayan fiziksel ortamin olusturulmasi,
yemekhane, ¢amasirhane vb. alanlarda yiiriitiilen hizmetler teknik islevler sinifina
girmektedir.’®

Mali hizmetler; Saglik hizmetlerinin sunumunu saglayan her tiirlii mali plan,
program ve biitce calismasi, ila¢ giderleri, tibbi sarf giderleri, personel giderleri,
kirtasiye, temizlik, yiyecek giderleri gibi giderlerin yonetimini kapsar.

Idari Hizmetler; Hastaneler karmasik yapiya sahip kurumlardir. Pek ¢ok
birimin senkronize sekilde ¢aligmasi saglik hizmetinin iiretilmesi ve sunulmasi igin
gereklidir. Farkli birimler arasinda ( mali hizmetler, teknik hizmetler, hemsirelik,
temizlik vb. ) koordinasyon, iletisim ve isbirligini idari hizmetler saglar. Boylece

hastanenin uyumlu, verimli, etkili ve fonksiyonel sekilde yonetimi saglanmis olur.

https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/66302/mod_resource/content/0/HY _1.pdf
13 Kertig, Saime, a.g.t., 8.7

1% Sbzen ve ark., a.g.e., s. 41

% Kelat, a.g.t., 5.36



Koruyucu Tip Hizmetleri; Belli bir yastan sonra kadinlara yonelik diizenli
yapilan kanser taramalari, as1 programlari, toplumu saglik konusunda
bilinglendirmeye doniik cesitli egitim ve calismalar (trafik kazalar1 alkol ve
sigaranin zararlarin1 anlatmak @ibi) bu hizmetler arasindadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin 6ncelikli amaci toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, insanlarin
hastaneye duyacagi ihtiyaci en alt seviyeye indirmektir.

Rehabilite Hizmetleri; Cesitli yasam olaylar1 (evde, iste, trafikte, sporda vb.
yasanan kazalar gibi) neticesinde ortaya ¢ikan ve viicut organlarinin tam kapasite ile
kullanilmasma engel olan kisitlilik, sakatlik veya yetersizligin giderilmesi ve
psikolojik sorunlarin ortadan kaldirilmasina yonelik tiim bakim hizmetlerini kapsar.
Rehabilite hizmetleri miimkiinse viicutta kisitlilik meydana getiren saglik sorunlarini
¢ozmeyi, eger bu miimkiin degilse de bireyin ve ailesinin bu yeni duruma adapte
olmasini ve kabullenmesi saglamaya calisir. BOylece kisinin ve ailesinin acisini
hafifletmeyi amaglar™

Hastanelerin tibbi hizmetleri icerisinde énemli bir yeri de kadin saghg ve
hastaliklar1 almaktadir. Genel itibariyle her hastanenin kadin dogum bdéliimii olmakla
birlikte 6zel dal hastaneleri seklinde kurumsallasmis miistakil ana-gocuk sagligina
yonelik kadin dogum ve cocuk hastaneleri de bulunmaktadir. Kadin dogum
boliimleri, kadin sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, gerektiginde tani ve tedavisinin
saglanmasi ve rehabilitasyon hizmetlerini sunan saglik sistemi birimleridir. Kadin
saglig1 ve hastaliklar1 baghgi altinda bir yoniiyle tibbi hizmetler (dogum, sezeryan,
kadin dogum cerrahi vb.) diger bir yoniiyle de koruyucu hizmetler (gebelik takibi,
kadin sagligina yonelik taramalar vb.) verilmektedir. Genel bir tanimlama yapacak
olursak kadin dogum bdliimleri; ergenlikten baglayarak, menopoz donemine kadar
her yastan kadinin, tiim saglik sorunlarimin tani ve tedavisinin yapilarak, rutin
kontroller ile onleyici hekimlik uygulamalarinin da basariyla gerceklestirildigi
poliklinik ve yatakli servis hizmetleri sunan birimlerdir. Bu birimlerin temel amaglari
ise; annenin genel saglik diizeyini ylikseltmek, gebelik komplikasyonlarinin

zamaninda tan1 ve tedavisini saglamak, anneyi egitmek, doguma hazirlamaktir.

1 Majed, A. Ashy, “Health and Illness from an Islamic Perspective,”, Journal of Religion and Health,
Sayt: 3, 1999, s. 250
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Kadinlarda tireme saglig1 sorunlari, dogurganlik fonksiyonlarinin gelisimini
tamamladigi ve cinsel olgunluga erisilen 15-49 yas araliginda artmaktadir.’’
Ulkemizde 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore; 15-49 yas
araligindaki kadimnlarin %68’si halen evlidir.'® Bu rakamlar, gebelik ve dogum
acisindan risk altinda bulunan grubun biiyiikliigiinii ve dogurganlik dénemi igerisinde
yer alan bu kadinlara sunulmasi gerekli olan iireme saglig1 hizmetlerinin boyutunu da
vermektedir.

Kadin saghgi ve hastahiklari ile ilgili kavramlar:

Saglik; Saglik kavraminin en kabul gdren tanimlarindan birisi ise, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitiine gore saghk, “yalmzca
hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak tanimlanmaktadir.™

Kadin saghg:; Gegmis yillarda kadinlara sunulan saglik hizmetleri kadinin
annelik roliiniin baskin ve hissedilir etkisiyle ana-¢ocuk sagliginin bir pargasi olarak
goriilmekte, kadinlarin dogurganlik ve {ireme sistemi problemlerinin ¢oklugu
nedeniyle de siirli olarak ele alinmakta idi. Ancak bugiin gelinen noktada, “kadin
saglig1”, “bir kiz ¢ocugunun dogumundan Sliimiine kadar olan tiim saglik durumu”
olarak, tanimlanmaktadir.?°

Gebelik; Yeni bir canlinin meydana gelmesi igin kadin ve erkek iireme
hiicrelerinin birlesmesi sonucu baglayan ve dogumla sona eren bir olaydur.21
Insanlarda ortalama gebelik siiresi 40 hafta ya da 280 giindiir. Gebelik saglik hizmeti
gereksinimlerinin artti1, kadin saglig1 agisindan énemli bir dénemdir.?

Dogum; Dogum bedenin dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonudur ve
fizyolojik bir olaydir. Bu sebeple dogumu bu agidan tarif etmek gerekir; normal
dogum, uterus kaslarinin kasilarak bebegi dogum kanalina itmesi ve buradan da

bebegin diinyaya gelmesi siirecidir. Bu silirecin baglangicini  diizenli rahim

Y7 Jinekolojik Hastaliklar \iginde: Hemsgirelik, T.C. Milli Egitim Bakanlig1 yay, Ankara, 2013, s.1

'8 http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

9 http://www.who.int/suggestions/faq/en/ Erisim Tarihi: 18.06.2017

2 Taskin, L., “Uluslararast Soézlesmeler Isiginda Kadiin Durumu”, Cumhurivet Universitesi
Hemyirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8(2):16-22, 2004, s. 16

Y Dogum, Riskli Dogumlar ve Bakim, iginde: Hemgirelik, T.C. Milli Egitim Bakanlig1 yay, Ankara,
2012, ss.1-3

22 Hemsgirelik, Gebelik ve Fetiis Fizyolojisi, iginde: Hemsgirelik, T.C. Milli Egitim Bakanhg: yay,
Ankara, 2012, s. 3
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kasilmalarinin ortaya ¢ikmasi, bitisini de bebegin dogmasi, plasenta ve gebelige ait
diger yapilarin atilmasi yani rahimin bosaltilmasi belirler.® Tirkiye’de yapilan
dogumlarin yiizde 97’si bir saglik kurulusunda doktorlar ya da egitimli saglik

personeli tarafindan yaptiriimaktadir.?*
1.2. Kadin Dogum Béliimii Servis ve Poliklinik Hizmetleri

Hastanelerin kadin dogum boliimleri genel olarak kadin hastaliklar1 ve dogum
ile ilgili muayene, teshis ve tedavi hizmetleri basta olmak iizere, dogum kontroli,
gebelik takibi, menopoz, osteoporoz ve tiip bebek tedavisi gibi kadin sagligina dair
pek c¢cok hususta hizmet vermektedir. Bu hizmetlerin igerisinde jinekolojik
kanserlerin teshis ve tedavisi gibi yogun ve uzun siireli tedavi gerektiren hizmetlerde
bulunmaktadir.

Genel Jinekoloji Hizmetleri; Hastaliklara neden olan enfeksiyonlar basta
ultrasonografi incelemeleri, PAP-smear testi, kolposkopi ve rutin jinekoloji
muayeneleri kapsamaktadir.

Gebelik ve Yiiksek Riskli Hamilelik Takip Hizmetleri; anne ve bebek sagligini
tehdit edebilecek durumlarin tespiti ig¢in, hamileligin ilk haftalarindan itibaren,
dogum gergeklesinceye kadar tiim gebelerin standart olarak ultrason cihazlan ile
diizenli olarak takipleri yapilmaktadir. Eger gebelikte bir risk unsuruna rastlanirsa
gebenin bakimina baska branglardan doktorlarda eslik edebilir. Ayrica gebe,
hamilelik siireci boyunca bir dizi taniya yonelik teste tabi tutulur. IKili test, ii¢lii test,
fetlis ense kalinlig1 oOlgiimi, seker yiiklemesi, servikal uzunluk Olgiimii, gibi
incelemeler bunlardan bazilaridir.

Menopoz ve Osteoporoz Takipleri; Menopoz bir hastalik olmamakla beraber
saglikli her kadinin ileri yasin bir sonucu olarak karsilagti§i, yumurtlamanin bitmesi
dolayisiyla Ostrojen diizeylerindeki diisiis ve adetten kesilme ile kendini gdsteren
dogal bir yasam olayidir. Bu donem kadinlar i¢in psikolojik yonleri de olan 6zel bir
donemdir. Kadin hastaliklari ve dogum bdliimlerinde kadinlarin menopoz dénemini

saglikli ve huzurlu gecirebilmeleri i¢in gerekli saglik bakim hizmetleri verilmektedir.

B Dogum, Riskli Dogumlar ve Bakim, iginde: Hemsirelik, T.C. Milli Egitim Bakanhg Yay., Ankara,
2012, ss.1-3
2 http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana_rapor.pdf
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Menopozun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan osteoporoz (kemik erimesi) hastaliginin
Onlenmesi ve tedavisi noktasinda da kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii uzmanlari,
ilgili tip alan1 uzmanlari ile birlikte hastalarin tedavilerini planlamaktadir.

Jinekolojik Onkoloji Takipleri; Jinekolojik kanserler, iireme sistemine ait
yiiksek risk olusturan kétii huylu olusumlar jinekolojik onkoloji birimlerinde detayli
sekilde incelenmekte ve hem cerrahi hem de medikal tedaviler uygulanmaktadir.

Tiip Bebek; 35 yasin altindaki kadinlarda bir yil siireyle, 35 yasin {lizerindeki
kadinlarda ise 6 ay siire ile korunmasiz ve diizenli iliskiye ragmen ¢ocuk sahibi
olunamamasi, “infertilite” olarak tanimlanmaktadir. Tiip bebek birimleri, infertil
ciftlerin ¢cocuk sahibi olmasi amaciyla ¢ok yonlii titiz bir degerlendirmeyi takiben
uygun laboratuvar ve goriintiileme yontemleri kullanilarak kisiye 6zgii bir tedavi
yontemi uygulayan ve bu siireci takip eden birimlerdir.?®

Dogumhane; Insanhigin varolusu kadar eski olan dogum yardimi baslangigta
kadinlar arasi bir dayanigma olarak ortaya ¢ikmis, bu silirecin tibbi ortamlara
taginmast gorece yakin geg¢miste gerceklesmistir. Hastanelerde dogum eyleminin
gerceklestigi ve dogum yardiminin yapildigir birim Tiirkcede “dogum odas1”,
“dogumhane”, seklinde adlandiriimaktadir.”®

Dogumhanede farkli formasyonlara sahip bir ekip g¢alismaktadir ve ekip
tiyelerinin biiyiik kismi1 saglik meslegi mensubudur. Hastanelerin diger birimlerinden
farkli ve kimi zaman izole bir birim olan dogumhanelerin, kendine 6zgii bir isleyis
diizeni vardir. >" Dogumhane ¢agdas tip gergevesinde fazla karmasik bir yapiya sahip
olmayan, isleyis temposu yiiksek bir birimdir. Dogumhanenin vurgulanmasi gereken
baslica 0Ozelligi tibbi hizmetin hasta olmayan iki kisiye birden verilmesiyle
karakterize bir birim olmasidir.?®

Lohusa servisi; dogumu takip eden ilk 6 haftalik siire¢ lohusalik donemi
olarak adlandirilir. Kadinin gebelik siiresince degisime ugrayan fizyolojik yapisi
(6zellikle treme organlar1) bu donemde dogumdan Onceki yapt ve islevlerine

donmeye c¢alisir. Kadmin dogumdan sonra giinliik faaliyetlerine tekrar donmesi,

2 www.istanbulcerrahi.com/tr/bolumlerimiz/kadin-hastaliklari-ve-dogum;
https://www.medicalpark.com.tr/kadin-hastaliklari-ve-dogum/b-6708

% Oztiirk, Melike; Alan, Sultan; Kadioglu, Selim, “Cagdas Obstretride Dogumhane: Yapisal ve Isleyis
Standartlar1”, Lokman Hekim Dergisi, 8(3):198-204, 2018, 5.198

7 a.g.m., 5.202

%8 1 Uluslararasi, 3.Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, izmir, 18-21 Ekim 2018
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saglikli ve iyi hissetmesi i¢in lohusalik doneminde izlemi ve desteklenmesi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle lohusa servisleri kurulmustur. Gelismekte olan iilkelerde
tireme yasindaki kadinlar arasinda 6nde gelen 6lim ve sakatlik nedeni lohusalik
donemindeki komplikasyonlardir. DSO verilerine gore anne OSliimlerinin %60’
dogumu izleyen ilk 24 saatte, %17’si 2. giinde, %13°1 3-7. giin arasinda % 4ii ise 2. -
6. hafta arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Lohusa servisleri annenin saglik durumunun
izlemi agisindan dogumdan hemen sonraki siirecte yaklasik 2-7 giin kaldig1 ve
anneye gerekli tibbi yardimin saglandigi birimlerdir. Ayrica lohusa servislerinde
giivenli annelik uygulamalarinin yaninda dogru emzirme ydntemlerinin uygulanmasi,
anne bebek baglanmasi ve bebek bakimmin Ogretilmesi iginde destek
verilmektedir.?

Normal ve Yiiksek Riskli Gebelik Servisi; Normal ve yiiksek riskli
gebeliklerin takiplerinin yapildig1 bu serviste, genellikle yiiksek riskli gebelere uzun
stireli ve yatakli tedavi hizmetleri sunulmaktadir. Yiiksek riskli gebeler, kalp
hastaligl, hormon bozukluklari, bas ve beyin ile ilgili rahatsizliklari, tansiyon
problemi gibi hastaliklari olanlar ve mevcut hastaliklarin tedavisi igin ¢ok sayida ilag
kullanmas:t  gerekenler ile onceki gebeliklerinde (yiiksek tansiyona bagl
komplikasyon yasayanlar, gebelik kaybi, ileri gebelik haftalarinda anne karninda
oliim, tekrarlayan kayip, fetiiste gelisim geriligi, kromozom bozuklugu veya yapisal
anomali vd.) istenmeyen durumlar yasayanlardir. Bu tip saglik sorunlari olan gebeler
bu serviste titizlikle degerlendirilmekte, tedavi ve takip edilmektedir. Boylece anne
ve bebegin dogum siirecine kadar saglikli ve rahat bir gebelik dénemi gegirmesi

saglanmaya calisilmaktadir.

2. MANEVI DANISMANLIK: TEORI VE UYGULAMALAR
2.1. Tanimlama

Manevi danmisma bir din ve inang destegidir. Insanlarm acili, sikintili,
liziintiilli, korkulu zamanlarinda, yalmizlik ve timitsizlik hallerinde, ani degismelerle
gelen (hastalik, ameliyat, askerlik, sakatlik, afet, yaslilik gibi kriz durumlarinda)
onlarin yaninda olmak; onlara din ve inang bakimindan destek olabilmek, varsa soru

ve sorunlarina danismanlik etmek; dini adet ve ibadetlerini yerine getirebilmelerine

2 http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9c27f5bf-4994-44¢cb-9213-1ad0025¢f3d6
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rehberlik, varliklarina bir mana, hayatlarina yeni bir anlam verebilmede eslik
etmektir. Biitiin bunlari resmi ve profesyonel bir sekilde yapabilmektir.*°

Manevi bakim tabiri esasen Ingilizce ‘spiritual care’ (‘spirit’: maneviyat),
ruh,’care’ bakim tabirinin terclimesidir. ‘Care’ ilgi, ihtimam, alaka igeren bakimdir.
Bu da hemsirelerin yaptigi maddi bakimdan tutun da insanlarin gdériinmeyen akli,
ruhi, psikolojik yonlerine de gosterilmesi gereken her tiirlii ilgi ve alakayr ifade
etmektedir. Dini ilgi ve alakay1 kapsayan manevi bakimda buna dahildir ve bu tabir
Tiirkge’ ye yeni yeni terciime yoluyla girmektedir. Ancak maneviyat deyince
Tiirkge’de ilk akla gelen din ve ahlak olmasina ragmen yabanci literatiirde, duygu,
diistince ve inangla ilgili, maddi olmayan, soyut, tinsel, gozle goriilemeyen her seyi
kapsayan bir kavram akla gelmektedir.

Tanmimlardan hareketle soyle soyleyebiliriz: bir dinsizin veya ateistinde
kendince bir ahlak anlayis1 ilham aldig1 bir kaynag1 yani maneviyati olabilir. Avrupa
tilkelerinin ¢gogunda ise, belli dinlerin ahlak yasalarina bagl olarak kullanilan, dar bir
kapsami1 olan ve ozellikle Hristiyanliga ait dini bakimi igeren ‘pastoral care’ tabiri
kullanilmaktadir.**

Kavramin kokenine bakacak olursak, ‘Pastoral’, Incil’den alinmis
Hiristiyanliga 6zgii bir kavramdir.  Pastor; papaz, kilise ve cemaatin dinsel
sorumlusu anlamlarim1 tagimaktadir. Pastoral ise, kir yasamina ait basit ev sakin bir
yasam anlamina gelmekle birlikte, cemaat {iyeleri, dinsel bir toplulugun {iiyelerini
ilgilendiren piskoposlar gibi anlamlar1 da tasimaktadir. Diger taraftan ‘pastoral care’,
dini cemaat sorumlusu tarafindan, cemaatine veya kilise iiyelerine yapilan manevi
destek, manevi yardim, tavsiyeler ve Ogiitler olup ayrica, bir dgretmen veya bir
egitim yetkilisi tarafindan 6grencilere yapilan manevi destek, yardim, 6zel ogiitler ve
tavsiyeler anlamini tasimaktadir.

“Pastoral care” kelimesinin Tiirkge de tam bir karsiligt bulunmayip

3 34

literatiirde ‘Manevi Bakim’® , ‘Inan¢ Bakim1’**, ‘Dini Danlsmanllk’?’S, ‘Manevi

%0 Karagiil, Arslan, “Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Yéntemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, Dini
Arastirmalar Dergisi, Cilt: 14, Say1: 40, 2012, s. 5

3! Karagiil, a.g.m., 5.10

%2 Longman-Metro, Biiyiik ingilizce Tiirkge Sozliik

%% Seyyar, Ali, Tibbi Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim, Ragbet Yay, Istanbul, 2010, s.47

% 0k, Uzeyir, “inang Bakim ve Damsmanligt: Bir Model Gelistirme Denemesi”, I. Din Hizmetleri
Sempozyumu, Diyanet Isleri Baskanligi, Ankara, 2007

% Karagiil, a.g.m., 5.9
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(Psikolojik) Danismanlik’®, “Pastoral Danismanlik®®” seklinde kullanilmaktadir. Biz
calismamizda Manevi Danismanlik kavramini tercih edecegiz.

Manevi danigmanligin, din gorevliligi ¢ercevesinde de bir tanim1 yapilmaistir:
“Miimessil din adamlar1 tarafindan nihai anlam ve konular baglaminda, sorun
yasayan insanlara yonelik iyilestirme, rehberlik etme, bakimda bulunma, uzlastirma,
destekleme seklindeki yardim etme davranisini ihtiva eder”.® Bir bagka tanim ise
hayatinda askin bir varlik oldugunu kabul eden insanlarin yardim etme etkinligi
olarak yapilmistir. Buna gore manevi danismanlik, insan yasaminin agkin bir boyutu
oldugunu kabul eden bireylerin, sozlii veya s6zsliz, dogrudan veya dolayli, lafzi veya
sembolik etkilesim bicimlerini kullanarak kaygilarla bas etmeye calisan insanlar

belirli yardim etme etkinlikleri ile koruma, rahatlatma veya kolaylastirmayi

hedefler.®

2.2. Manevi Damismanhigin Amaci ve Onemi

Insan var oldugu ilk giinden itibaren kendisini farkli yasam zorluklari ile
sinayan bir diinyanin i¢inde kendini bulmustur. Mesakkat, sikinti, hastalik, dogal
afet, ayrilik, savas vb. durumlar insandan ayr diisiiniilemez. Insan icin, insana dair
olan bu zorluklar yine ancak insan tarafindan alt edilebilir. Bu giigliiklerle miicadele
insan olmanin bir pargas1 ve geregi hatta insana yiiklenmis bir sorumluluktur. ik
caglardan beri insan bu zorluklara tahammiil noktasinda fonksiyonel araglar olarak
din, maneviyat ve inangtan yardim almistir. Kimi zaman insanlar arasi iliskilere dair
problemleri yoluna sokarken hosgorii, merhamet, affetme gibi degerlerden
yararlanmig, kimi zamanda Oliim, insanin var olus sebebi, hayatin anlami gibi
konularda cevap bulamadig: sorulari dini doktrinler sayesinde kolayca cevaplamistir.
Birey tahammiil sinirlarin1 zorlayan {izlintii ve istirap veren hastalik, yiikiimliiliik,
dogal afet, vb. yasam zorluklarinda sabur, siikiir, ilahi iradeye teslimiyet, kadere riza

gibi inang sistemlerini kullanarak miicadele giiciinii arttirmistir. Inanan insana hayat

% Kog, Mustafa, “Manevi-[Psikolojik] Danismanlik ile ilgili Bati’da Yapilan Bilimsel Calismalarin

Tarihi ve Literatiirii (1902-2010) Uzerine Bir Arastirma —1”, Cukurova Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi, Say1:12 (2): 201-237, 2012

" Ozen, Yener, “Tanr1- Sen ve Ben Ugiimiiziin Yolu-Pastoral Psikoloji ve Damsmanhigin Gerekliligi
Uzerine”, Din Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi, Cilt: 10, Say1: 2, 2010, ss. 41- 57

% Ok, Uzeyir, “Tiirkiye'de Din Psikolojisi, Neredeyiz ve Nereye Gidebiliriz?”, Islami Arastirmalar
Dergisi, Say1:19, Ankara, 2004, ss.441-456

» Ozdogan, Oznur, “Hastaliklara Manevi-Psikolojik Yaklagim”, 4. Din Surasi, EKim 2009, Ankara
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motivasyonunu ve yasam enerjisi veren bu kaynaklar, problemler karsisinda daha
aktif, sebatla duran bireyler ortaya ¢ikararak kisiyi psikolojik olarak destekleyip
dinginlik ve huzur vermistir. Dolayisiyla din ve maneviyat stres ve iiziintliniin
depresyon vb. ruhsal rahatsizliklara yol agan yikici etkisini en aza indirmekte veya
ortadan kaldirmaktadir.

[nanan insanin hayatta karsilastigi her tiir sorunun ¢dziimiinde dinden ve
maneviyattan destek almasi son derece dogal ve olagan bir durumdur. Maneviyat,
bircok bireyin hayatinin 6nemli bir tamamlayicisidir. Birgok calisma, insanlarin
istenmeyen bir durumla basa ¢ikmada, dinden yardim aldigim ortaya koymustur.*’
Ozellikle travma terapi deneyimlerinin ortaya koydugu kanitlara gore, varolussal kriz
durumlar ile koklii ¢aresizlik durumlarinda insan, dini inanglarina yéinelmek‘[edilr.41

Ancak modern yasamin ¢ok katmanli sonuglarindan dolayr insanlarin
depresyon, kaygi gibi durumlarla basa ¢ikabilmesi, ruhsal bunalimlarin1 yonetip bii-
tiinciil ve anlaml bir hayat inga etme imkan1 giin gectik¢e zayiflamaktadir. Manevi
ve dini referanslarin duygulari harekete gecirerek basa ¢ikma mekanizmalarini
motive etmesi, insanin i¢inde var olan maneviyat potansiyelini ortaya ¢ikarabilmesi
ile miimkiin olacaktir. Ancak bu, herkesin her zaman ve her durumda tek basina
basarabilecegi bir sey degildir. Bu sebeple mevcut kosul ve sorunlarla basa ¢ikmada
insanlarin profesyonel bir destek alma egilimi artmaktadir.*

Bu baglamda manevi danismanlik dinin kaynak ve verileri dogrultusunda, tek
basina Tlstesinden gelemeyecekleri problemlerle karsilasan insanlara yonelik
tyilestirme, yonlendirme, uzlastirma, destekleme, gelistirme gibi ¢ok ¢esitli yardim
ve hizmetler sunmaktadir. ** Manevi danigmanligin sundugu bu yardim ve hizmet

faaliyetlerinin amagclar1 su sekilde siralanabilir:

0 Muz, Seda, Bilissel Terapi ve Dini Basa Cikma, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2009, 5.126

1 Utsch, Michael, “Pozitif Psikolojiden Giidiiler-Din Psikolojisi Arastirmalar1 ve Terapik /Manevi
Yardim Uygulamalar”, ¢ev. Abdiilkerim Bahadir, Selcuk Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi,
Say1:25, 2008, s. 174

*2 Dogan, Mebrure, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Damismanlik”, CUID, 21(2):1267-1304,
2017,5.1269

* Cebeci, Suat, “Bir Din Ogretimi Yaklagimi Olarak Dini Damsma ve Rehberlik”, Degerler Egitimi
Dergisi, 8(19), 2010, s. 55
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- Bireyin karakterinin olgunlasmasi siirecinde kendisine yardimer olmak;**
karakterin gelismesi ve olgunlagmasi insanlar i¢in her zaman bir istek ve ideal
olmustur. Karakter, bir kimseyi kendine 6zgii yapan tutum, duygulanma ve davranis
bigimleri olarak tammlanabilir.*> Cogu zaman inanan bireyin bu davranis, tutum ve
duygulanimlarini inang ve maneviyatin motive ettigi de bir gergektir. Bu baglamda
manevi danismanlik, kisinin kendi kendisine egemen olmasini, kendi kendisiyle
uyum i¢inde bulunmasini, diisiiniis ve eylemlerinde tutarli, saglam kalabilmesini,
giicliiklere karsin goreli olarak diizenli ve siirekli tepki vermesini saglamak i¢in ona
yardimci olmayi amaclamaktadir. Bunu yaparken de inang, ahldk ve deger
problemleri ile ugrasmaktadir.*®

- Insanmn, kapali ve karanlik taraflarim ortaya cikarmak; manevi danisma
stirecinde birey, igsel siire¢leriyle ilgilendigi bir kesfe ¢ikar ve kendi gizemini ¢ozer.
Digerleriyle iliskilerindeki problemleri, hayattaki basarilarinin ve basarisizliklarinin
sebeplerini, yasam amaclartyla bulusmasini saglayacak potansiyellerini fark eder.
Bireyin her konuda dogru kararlar verebilmesi, kendini, gevresini ve imkanlarini
tanimasi, dolayisiyla kendini gergeklestirebilmesi i¢in sistematik ve profesyonel bir
yardima sunmak manevi danigmanligin temel hedeflerindendir.*’

- Bireyin askin ve tinsel yoniiyle iliski kurmasini saglamak; manevi danigsman
insanin agkin varlik ile kurdugu iligkinin saglam, saglikli ve siirdiiriilebilir olmasini
saglamaya calisir ve danisanlarin agkin arzular ve duygulariyla ilgilenir. “8 Belcher,
manevi danigsmanin ruhsal bir seriiven, siire¢ ve kesif oldugunu siiylemistir.49

- Danisanlarin, ruhsal ve manevi biitiinliigiinii korumak; manevi danigma
bireylerin fizyolojik, biligsel ve spirituel/manevi boyutlart arasindaki dinamik

baglantiyr siirdiirerek kisilik ve benlik yapilanmasinda bulunan igsel ¢atigmalarin

* Mollaoglu, Hasan, “Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim ve New York Healthcare

Chaplaincy Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2012, 5.12

“http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=bts&kategoril=veritbn&kelimesec=18344

*® Soylev, Omer Faruk; “Psikolojik Yardim Hizmetleri Baglaminda Tiirkiye’de Dini Danisma ve
Rehberlik”, Islam Medeniyeti Arastirmalar: Dergisi, Cilt: 1, Say1: 2, 2015, s. 89

*" Mollaoglu, a.g.t., $5.16-17

* Holm, a.g.e., 5.152

* Ozdogan, Oznur, “insani Anlamaya Yonelik Bir Yaklasim: Pastoral Psikoloji”, AUIFD, Cilt: 47,
Say1: 2, 2006, s.129
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diizeyini azaltmayi hedefleyen holistik yaklagimi sayesinde danigsanin biitiinliik
duygusunu ¢o galtabilmektedir.5o

- Spiritiiel gereksinimleri karsilamak; manevi danigmanin amaglarindan biri
de bireyin derin iziintii, hastalik, agir maddi imkansizlik, viicut fonksiyonlarini
kisitlayan engellilik, sevilen birinin 6liimii, savas ortami1 gibi varolugsal krize sebep
olabilecek sekilde deger ve inanglarinin tehdit edildigi zor zamanlarinda ortaya ¢ikan
manevi ihtiyaglarini katrsllamaktlr.51

Manevi danigmanlik, bu problemlerin ¢éziimiinde dinin verdigi cevaplardan
faydalamr,52 alanin teolojik koklerinde derinleserek ve metodolojisini gelistirerek,
problem/hastalik ¢eken bireylere, sahip oldugu miras ve yardimer disiplinlerin de
yardimiyla katki saglamaya calisir. Nihai amaci ise kendini taniyan (sinirlarini,
kapasitesini, imkanlarini1 ve potansiyellerini bilen), kendisiyle ve toplumla barisik,
yasam ve basa ¢ikma motivasyonu yiiksek, i¢inde bulundugu toplumun ve varlik
aleminin bir pargast oldugunu hisseden, agkin yoniinden gelen gii¢ ile umutlu ve

gayretli bir birey, dolaysiyla bir toplum insa etmektir.

3. HASTANELERIN KADIN DOGUM BOLUMU VE MANEVi
DANISMANLIK

Manevi danigmanlik uygulamalarinin diinya genelinde ve tlkemizde en
yaygin hizmet alani hastanelerdir. Bu baglamda palyatif bakim birimleri ve onkoloji
tiniteleri basta olmak lizere pek ¢ok yatakli hasta servisinde hasta ve hasta yakinina
moral ve motivasyonlarini yiikselterek onlari psikolojik olarak destekleyen hizmetler
sunulmaktadir. Zira maneviyat, saglik hizmetlerinde biitiinciil ve birlestirici rol
istlenerek hastanin iyilesmesini, bu miimkiin degilse durumu kabullenmek suretiyle
mevcut durumuyla barisik olmasini veya hayata bagliginin devam etmesini sagla
maktadir.>® Hasta ve hasta yakilarimin manevi bakim gereksinimi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Evrensel Hasta Haklarimin 11. maddesince resmen kabul
edilmistir. Boylece hastalarin hastane ortaminda dini vecibelerini yerine getirmesi,

dini-manevi destek almasi destek almasi, evrensel bir hak olarak kabul edilmistir.

**Holm, a.g.e., 5.152

51 Cnar, a.g.m., ss. 37-42

%2 Mollaoglu, a.g.t., $5.16-17
53 Seyyar, a.g.e., 5.201
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Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesini 6. maddesinde ‘“Hasta uygun bir
dini temsilcinin yardimi da dahil ruhi ve manevi teselliyi kabul ve reddetme hakkina
sahiptir.” ifadesine yer verilmistir.

Tiirkiye'de Manevi Destek Hizmetine 01.08.1998 yili 23420 sayili resmi
gazetede yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 38. Maddesinde "Saglik kurum
ve kuruluslarinin imkanlar1 6lcilisiinde hastalara dini vecibelerini serbestge yerine
getirebilmeleri icin gereken tedbirler alimir.” seklinde deginilmektedir.>® Kisacasi
saglik hizmetlerini aksatmamak kaydi ile hastanin dini-manevi destek almak hakki

vardir.
3.1. Diinya’ da Hastane Hizmetleri Kapsaminda Manevi Danismanhk

Ozellikle Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ruhsal yikim, kriz ve anlam arayisi
sebebiyle psikolojik destege ihtiyac artmistir. Hristiyanligin tarihsel kodlarinda zaten
var oldugu kabul edilen manevi danigmanlik 19. yiizyilda psikolojinin dini boyutunu
vurgulama egilimiyle birlikte giindeme gelmistir. Bu tartismalarin kokenlerinin 1946
yilinda Amerikan Psikoloji Dernegi’nin (American Psychological Association-APA)
kurulusuyla basladigi sdylenebilir. Zira bu dernekte filizlenen, psikolojide din ve
maneviyat temali tartismalar kritik dneme sahiptir.>

Giliniimiizde Bati’da ve Amerika’da hastanin spiritiiel yoOniinii dikkate
almadan yapilan bir saglik hizmetinin basarisinin diisiik olacagina inanilmakta, hasta
merkezli bu saglik politikasina “hasta odakli tedavi” adi verilmektedir. Bu
yaklasimin amaci insan1 kendi biitiinliigii i¢inde ele almak ve tedaviyi buna gore
sekillendirmektir. Son dénemlerde bu iilkelerde saglik personelinin 6zellikle hasta ile
ilk gortismelerinde: “Size dini konulardan bahsedilmesini ister misiniz?” tarzindaki
sorularla hastanin spiritiiel ihtiyaglarini bir an 6nce tespit etmek ve tedavi siirecini
buna gore planlamak gerektigi diisiiniilmektedir.”® Hatta Avrupa tlkelerinde

hastanelerde ibadet amaciyla kullanilan 6zel mekanlarin disinda manevi destek

> “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, http://www.saglik.gov.tr/TR,10461/hastahaklari-yonetmeligi.html, \
04.11. 2017

% Baygeldi, a.g.m., 5.7

°Koylii, Mustafa, “Ruh ve Beden Saghg ile Din iliskisi Uzerine Yapilan Arastirmalarin Bir
Degerlendirmesi”, On Dokuz Mayis Universitesi Ilahivat Fakiiltesi Dergisi 28(31), 2010, 5.1288
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personelinin hastalarla birebir veya gruplar halinde goriistiigii sosyal alanlar veya
0zel goriisme odalari meveuttur.”’

ABD’de saglik tesislerinde verilen manevi bakim hizmetlerine daha yakindan
bakilacak olursa; hastalara uygulanan manevi destek hizmetlerinin genel adi
‘chaplaincy’dir. Bu hizmette gorevli uzmanlar ise chaplain (Hastane din gorevlisi)
olarak adlandirilmaktadir.®® Bir kisinin bu tiir bir saglik hizmeti verebilmesi i¢in
oncelikle psikoloji, din adamligi, teoloji, danismanlik gibi ilgili alanlarin birinden
lisans derecesi yaparak gerekli egitim standardina ulasmasi gerekmektedir.>®

Avrupa tilkelerinde yiiriitilen manevi danigsmanlik faaliyetlerine gelince; Bu
tilkelerde hastalara spiritiiel hizmetlerin sunulmasi, hastanelerin temel gorevleri
arasinda yer aldigr gibi temel hasta haklarindan biri satyllmaktaldur.60 Avrupa’da
pastoral danisma faaliyetleri, dini rehberlik saglama, incil okuma, takdis etme,
hastaya dua etme ve giinah ¢ikarma seklindedir.®*

Hollanda’da talep eden hastalara manevi destek hizmeti sunulmasi 1987
yilindan beri Hollanda Hastaneler Birligi tarafindan zaruri hale getirilmistir. Ulkede
Manevi Meslek kuruluglar tarafindan manevi bakim hizmeti sunmak isteyen
personelin akademik diizeyinin {iniversite seviyesinde olmasi kararlastirilmistir.
Hollanda’da hastane, bakim evleri, hapishanelerde ve askeriyede manevi destek
gorevlileri hizmet sunmakta ve bu gorevlilerden bir bolimii Misliimanlardan
olusmaktadir.%

Almanya’da Manevi bakim, anayasal bir haktir ve finansal kaynagi devlet
tarafindan saglanmaktadir. Hastalara sunulan manevi bakim ve destek hizmetleri
1970 yilindan beri profesyonel manada yiiriitiilmektedir. Son yirmi yildir Miisliiman
hastalarda bu hizmetlerden faydalanmaktadir. Devlet kanaliyla sadece hastanelerde

degil cezaevleri, askeriye ve bakim evleri gibi kuruluslarda manevi bakim uzmanlari

% Korkmaz, a.g.m., 5.290

% Aydin, G., “Manevi Destek Baglanunda Hz. Peygamberin Hastalara Yaklasimi”, Bilimname, 30(2),
2016

*Akay, Mehmet; Sahin Ziya, Tiirkiye’de ve Diinyada Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi
Bakim”, s.6, http://www.multicongress.net/2018Multicongress/Ornek_Calisma.pdf

% Oguz, Cerik, “Yaslilikta Sosyal ve Manevi Bakim Yaslilik Dénemi ve Problemleri”, iginde: Yashilik
Ddénemi ve Problemleri, ed. Faruk Bayraktar, Ensar Nesriyat, Istanbul, 2007, s.147

® Oznur, a.g.m., $5.129-137

%2 Karagiil, A., “Manevi Bakim: Anlani, Onemi, Yéntemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, Dini
Arastirmalar, 14(40), 2012, ss.5-27
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bulundurulmaktadir. Bu uzmanlarin yetistirilmesi icin sertifikali egitim enstitiileri
kurulmus teori ve pratige dair ¢esitli eserler telif edilmistir.63

Belgika’da hastaneye giris islemlerinin rutin bir pargasi olarak hastaya bu
hizmeti alip almak istemedigi ve hizmetten faydalanacaksa hangi dine mensup
oldugu sorulmaktadir. Bu bilgilerin hastane formuna islenmesi ile birlikte hastalara
manevi bakim hizmeti verilmektedir Ulkede manevi destek verecek personelin
se¢imi noktasinda ¢ok titiz davranildigi bilinmektedir. Ayrica hastanelerde sunulan
manevi bakim hizmetlerinde Tiirkiye‘deki hekim se¢me hakkinin benzeri bir
uygulama hayata gegirilmis ve hastanin manevi bakim saglayacak din goérevlisini
kendisinin se¢ebilmesine olanak saglanmistir ve bu gorevli hastayi her zaman ziyaret
edebilir.**

Fransa’da kilise teskilatina bagli Aumonerie olarak adlandirilan bir birim
araciligiyla hastanelerde ve huzur evlerinde manevi bakim hizmetleri organize
edilmektedir. Papazlar tarafindan hasta ve yaslilara yonelik dini konularda vaazlar,
bireysel ve grup calismalar1 seklinde goriismeler gerek hasta odalarinda gerekse bu is
icin ayrilmis 6zel birilerde sunulmaktadir. Ulkede manevi destek personeli olarak
gorev yapabilmek icin lise seviyesinde bir egitimin ardindan 5-6 yillik papaz
okullarma devam etmek gereklidir. Bunlar Seminaire olarak adlandirilan ve 6zel
vasifl kiliselere bagl yliksekdgrenim okullaridir. Bu dgrenimin iiniversite statiisiine

kavusturulmasi i¢in hazirliklar yapllmaktadlr.65
3.2. Tiirkiye’ de Hastane Hizmetleri Kapsaminda Manevi Danismanhk

Giliniimiliz Tirkiye’sinde ki mevcut durum ve faaliyetlere ge¢cmeden Once
tarihsel siirece bakacak olursak; Diyanet Isleri Baskanhigmin 1982 yilindan
baslayarak, ceza ve infaz kurumlarma vaiz ve vaizeler gorevlendirmesi bu
uygulamanin ilk adimi sayilabilir. Ciinkii yapilan faaliyet danigmanlik olarak
adlandirilmasa da fonksiyonel olarak benzer baglamdadlr.66 DIB bu uygulamayi

ilerleyen yillarda toplumsal ve bireysel problemlerin ortaya ¢iktigi hastane,

% Aydin, Garip, “Manevi Destek Baglaminda Hz. Peygamberin Hastalara Yaklasimi”, Bilimname,
30(2):249-277, 2016, s.250

® Akay; Sahin, a.g.k., 5.5

%a.g.m.,s.6

% (Ozdemir, S., “Tiirkiye’de Cezaevlerinin Din Egitim Uygulamasmin Gegirdigi Evreler”, Dinbilimle-
ri Akademik Arastirma Dergisi, Cilt: 2, Say1: 2, 2002, s. 66-67
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hapishane, huzurevleri, 6grenci yurtlar1 gibi kurumlarda da yayginlastirmaya devam
e‘[mistir.67

Manevi danismanlik giiniimiizde anlasildigi sekliyle ilk defa 90’1 yillarda
giindeme gelmistir. 1994 yil1 igerisinde Saglik Bakanlig1 Biitge-Plan Komisyonu’nun
teklifi, Saglik Bakanhiginin istegi ile Diyanet Isleri Bagkanligi, 19.01.1995 tarihinde
bu hizmetin baglatilmas1 i¢in il miftiiliikleri ile gerekli yazigmalar1 yapmustir.
Boylece hastalara din ve moral hizmetleri verilmesi hususunda ilk adim atilmis ve
pilot caligsmalar baslatllmls‘ur.68 Fakat Ankara Tabipler Odas1 Baskani Mehmet
Altinok tarafindan mahkemeye verilmek suretiyle bu hizmet 1995°te durdurulmustur.
Bu stiregten itibaren manevi rehberlik ve danismanlik hizmetinin devletten talep
edilip edilemeyecegi tartismalari devam etmistir. Bu atmosfer icinde DIB 2003’te
633 sayili Kanun hiikmii geregince Aile ve Dini Rehberlik biirolarini hizmete
sunmustur. Devaminda ise 2011°de Adalet Bakanlig1 ile DIB arasinda is birligi
protokolleri imzalanmistir. AFAD, Genglik ve Spor Bakanligi, Saglik Bakanligi ve
Yesilay ile manevi rehberligin kurumsal alan1 genisletilmistir. N

2012 yilinda ise Toplum Ruh Saghg Dernegi ve Palyatif Saglik
Hizmetleri’nin diizenledigi calistay ile yeniden giindeme gelen manevi danigmanlik
hizmeti 7 Ocak 2015°te, Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglhik Bakanlig1 Arasinda Has-
tanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii”niin imzalanmasiyla
yeniden yliriirliige girmistir. Bu protokol kapsaminda 6 ilde bulunan 12 saglik
tesisinde 20 personelin goérevlendirilmesiyle pilot uygulama baslamigtir. Ilk
uygulamalar Ankara, Istanbul, Ordu, Erzurum, Kayseri ve Samsun illerindeki
hastanelerde baslamis olup 2015 yil1 sonuna kadar gorevlendirilen din gorevlileri, 6
bin 45 hasta ve hasta yakinina ulasarak manevi destek Vermistir.70

2016 y1l1 Aralik ayindan itibaren ise Manevi Destek ve Rehberlik Hizmeti 14
ilde uygulamaya gecirilmistir. Bunlar: Adana, Afyonkarahisar, Ankara, Bursa,

Corum, Erzurum, Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kayseri, Konya, Ordu, Sakarya

®’ Baygeldi, a.g.m., 5.8

% Altas, a.9.t., ss. 599-600

% Soylev, a.g.m., 5.192

7 “Saglik Bakanlig1 ile Diyanet Isleri Baskanlig1 Arasinda Imzalanan Isbirligi Protokolii”, erisim 28.
11.2017,
http://www?2.diyanet.gov.tr/DinHizmetleriGenelMudurlugu/SosyalKulturellsbirligiProtokolleri/Sa%C
4%9F1%C4%B1k%20Bakan|%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Protokol%C3%BC.pdf
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ve Samsun’dur. Diyanet Isleri Bagkanligi, projenin insanlari tedavi etmek icin degil
destek olmak icin baslatildigindan bahisle verilen bu hizmet i¢in “manevi bakim”
yerine “manevi destek” kavraminmi kullanmay1 tercih etmektedir.” Hastanelerde
baslayan bu uygulamalarin manevi rehberlik fonksiyonu da olmasina ragmen manevi
damismanlik icin sistematik siirecin baslangici oldugunu séylemek yanls olmaz.”
Ciinkii hastanelerde bu faaliyetlerin baslamasindan sonra manevi danismanligi
modern bir hizmet olarak uygulama pratikleri konusunda ABD ve Avrupa ornekleri
lizerine c¢alismalar yapilmis, yeni modeller iiretme yoluna gidilmis73 , manevi
danigmanlikla ilgili akademik ¢alismalar hiz kazanmis, manevi danisman yetistirme
adina birgok egitim faaliyeti yapilmistir ve yapilmaya devam etmektedir.

Manevi ve ruhsal konularda bireylere destek sunabilmek i¢in hayatin her
alanina manevi danismanligin yayilmasinin hedeflendigi iilkemizde uygulamanin
yeni olmasi sebebiyle bulundugumuz siire¢ son derece 6nemlidir. Zira uygulamanin
kurumsal, hukuki, toplumsal ve dini-manevi alandan kaynakli sorunlarini ¢ézmesi,
bu ¢oziimleri gercekci ve sistematik bir zemine oturtmasi gerekmektedir. Tiirkiye’nin
sahip oldugu sosyo-politik, tarihi ve kurumsal yapisi ile dini-manevi degerleri kadar
manevi danmigmanlik uygulamasinin kurumsal yapisi, bu uygulamadaki kriterler,
danismanlarin profili, verilen egitim, kullanilan yontemler ve halka tanitim bigimi

gibi konular da kritik bir yere sahiptir.”
3.3. Kadin Dogum Béliimiinde Manevi Danismanhk
3.3.1. Gebelik ve Riskli Gebeliklerin Getirdigi Stres

Gebelik donemi, anne adaymin fizyolojik ve psikolojik birgok degisiklikle
karsilagtig1 bedensel, biyolojik, sosyal ve psikolojik agilardan dengesinin bozuldugu
zorlu bir siiregtir. Bu 6zel donem kadin ve aile tiyeleri i¢in degisen biyo-psiko-sosyal
kosullara adaptasyon gayreti ile gecer. Degisiklerle dolu bu donemde yasanan
adaptasyon sorunlari gebenin yakin g¢evresini etkilemekle birlikte asil kendisi ve

fetiis i¢in kritik bir 6nem tagir. Bu siirecte anneyi etkileyen her zorluk ayn1 zamanda

" Akay; Sahin, a.g.t., $5.4-5

"2 Baygeldi, a.g.m., 5.16

™® Kilinger, Hatice, Manevi Damsmanlik ve Rehberlik (MDR) Uzerine: Psikoloji, Ilahiyat ve Tip
Alanlarinda Maneviyat ve MDR Algist, iginde: Manevi Danismanlik ve Rehberlik Teori ve Uygulama
Alanlart, Ed. A. Ayten, 1. Baski, Dem Yayinlari, istanbul, 2017, s. 39-40

’ Baygeldi, a.g.m., s. 8
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fetlisii ve fetlisiin saghigini tehdit eder. Uygun fiziksel cevre, erisilebilir saglik
hizmetleri ve huzurlu bir aile ortami, gebenin mutlu ve saglikli bir gebelik dénemi
gecirmesine ve fetlisiin uterus dis1 yasama saglikli bir sekilde hazirlanmasina ortam
hazirlar.”

Gebe, yasadigi fiziksel, psikolojik, sosyal degisimlerle etkili bir sekilde bas
edemediginde bu durum kriz olarak nitelendirilmekte ve gebenin uyum sorunu ortaya
cikmaktadir.”® Gebelige uyum siirecini zorlastiran kisisel, sosyal ve psikolojik pek
¢cok etmen vardir. Kadin bu déonemde bir yandan anne roliine biiriinmeye gayret
ederken diger yandan fiziksel goriinimiindeki degisikliklere alismaya calisacak,
gebelik komplikasyonlar1 sebebiyle yasam konforu, is ve arkadaslik iligkileri, tatil ve
kariyer planlar1 degismek veya ertelenmek zorunda kalacaktir. Anne bagimlilik
gerektiren yeni sosyal roliine hazirlanirken, kendi bireyselligini kaybetme korkusu ile
kars1 karstya kalacaktir.”” .

Gebelige uyumu zorlastiran en O6nemli faktor ise riskli veya yiiksek riskli
gebeliklerdir. Anne adaymin mevcut hastaliklar1 veya gebelik doneminde ortaya
cikan saglik problemleri cesitli risklerin ortaya c¢ikmasina yol agabilir. Boyle
gebeliklere riskli gebelik adi verilir. Yiiksek riskli gebelik ise annenin, fetiisiin veya
yenidoganin yasamini ve sagligini tehlikeye sokan, hastalik ve oliim riskini artiran,
fizyolojik ve psikososyal durum olarak tammlanmaktadir.”®

Gebelik ve dogum normal seyri iginde mutluluk, heyecan, umut ve giizel
beklentilerle dolu eglenceli fizyolojik siireclerdir. Fakat yiiksek riskli gebelikler de
anne ve bebegin saglik durumunu etkileyebilecek ciddi saglik sorunlart oldugu icin
normal bir gebelige gore gok daha yiiksek stres ve anksiyete hissedilmektedir.”

Riskli gebelerin ciddi ve profesyonel saglik hizmetlerine ihtiyaci vardir. Bu ihtiyacin

™ Taskin, L., Dogum ve Kadin Saghg: Hemsireligi, 10. Baski, Ankara, 2011, ss. 227-273

"® Kamalak Hiilya, Yiiksek Riskli Gebelerin Yasadigi Antepartum Semptomlarin Gebelik Uyumuna
Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2015, s. 1

" Ergil Altin, Gamze, “Perinatal Depresyon Tedavisinde Kisileraras1 Terapi”, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 4(2):188-203, 2012, 5.198

8 “Gebelik ve Dogumla ilgili Riskli Durumlar”, icinde: Saghk Hizmetleri, T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 Yayinlari, Ankara, 2016, S. 2

" http://dx.doi.org/10.1016/S1976- 1317(11)60010-8.
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karsilanmamasi durumunda annenin yasayacagi yogun Stres ve anksiyete gebelik

sonuglarini olumsuz etkileyebilir.80
3.3.2. Dogum Korkusu

Tiim gebelerin nitelikli saglik hizmetlerinden faydalanarak giivenli
kosullarda, hijyenik ve tibbi cihazlar bakimindan eksiksiz, uzman bir kadronun
katilim ve yardimiyla, seving i¢inde dogumunu gergeklestirmesi en dogal hakkidir.®

Dogumun yani mucizevi yolculugun gerceklestigi giin kadin ve diger aile
bireyleri agisindan olduk¢a mutluluk vericidir. Fakat anne bebek birlikteliginin
uterus disinda gerceklestigi bu ilk giiniin olumlu duygularini anne adaylar1 dogum
korkusu ve tedirginligi yiiziinden eksik yasarlar. Ciinkii kadinin hayatindaki en
onemli olaylardan biri olan dogum ayni zamanda kadin i¢in belirsizliklerle dolu
korkutucu bir siirectir. Yapilan bir arastirmaya gore kadin ve erkeklerin yaklasik
%80" inin dogumla ilgili korkulara sahip olduklar bulunmustur.®

Kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen dogum korkusu daha gebelik
doneminde baslamaktadir. Anne adaylarmin korkularimi motive eden sebeplere
bakildig1 zaman; engelli veya yaralanmis bir bebek diinyaya getirmekten, miidahaleli
dogumdan, dogum odasinda bir¢ok kisiyle bir arada olmaktan veya yalniz
kalmaktan, dogumun nasil olacagini bilemedigi i¢in bir seyleri yanhs yapaktan®,
agrt g¢ekmekten, dogum sirasinda beklenmeyen bir durumla karsilasmaktan,
dogumdan sonra bebegin hastalanmasi veya kagirilmasindan®, mahremiyetlerine
saygi1 gosterilmeyeceginden vb. sebeplerden korkmaktadirlar.

Kadinlar bebeklerinin ve kendilerinin fiziksel ve biyolojik 1iyiligi ile ilgili

korkularmin yaninda bazi kayg: verici duygular da tagimaktadirlar. Utang duygusu

80 Bozkurt, O.D., Sevil, U., “Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu ve Hemsirelik Yaklagimlar1”,
Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Say1:1, 2008, ss. 60-68.

8 Giildiir, Ayse ve ark.., “Gebe Okulunda Egitim Alan Gebelerin Bilgi Diizeyleri Uzerine Bir
Arastirma”, G.O.P. Taksim E.A.H. Ozgiin Arastirma, JAREN, 3(1):1-8, 2017, 5.2

8 Kitapgioglu, Giil; Yamkkerem, Emre; Sevil, Umran; Yiiksel Derya, “Gebelerde Dogum ve
Postpartum Déneme Iliskin Endiseler; Bir Olgek Gelistirme ve Validasyon Calismasi”, On Bildiri,
ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 9(1): 47-54, 2017, s.47

8 Kitapgioglu ve ark., a.g.m., s. 47

8 Demirsoy, Gozde; Aksu, Hilmiye, “Dogum Korkusunun Nedenleri ve Bag Etme”, KASHED, 2 (2):
36-45, 2015, s. 38
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bunlardan en yaygin olarak goriilendir®® ve kimi zaman dogumu zorlastiracak
boyutlara ulasmaktadir. Ayrica kadmlar dogacak cocuklarin maddi ve manevi
ihtiyaglarmi karsilayamamaktan, bebegin bakimi ve emzirme konusunda yetersiz
kalmaktan, ebeveynligi olmasi gerektigi gibi yiiriitememekten, dogum hazirliklarinin
yetersiz veya eksik olmasindan®® kaygi duymaktadirlar. Ayrica kadnlar bu siirecte
eslerinin isleri sebebiyle dogumda yanlarinda olamayacagindan, dogumdan sonra
bebegin bakimi konusunda sorumluluk alip almayacaklarindan, saglik personelinin
dogumda kendilerine bagirmasi veya hata yapmasindan korkmaktadirlar.®’

Dogum korkusu bas etmesi zor boyutlara ulastig1 zaman "tokophobia™ olarak
tanimlanir. Cocukluktan yagliliga tiim kadinlar1 etkileyebilen tokofobinin farkli
sebeplere dayanan ve farkli yogunlukta ii¢ ¢esidi vardir.

Birinci seviye (primer tokofobi); Cocukluk ve ergenlik donemlerinde ortaya
¢tkan, kadinin hamile kalmadan énce sahip oldugu dogum korkusudur. Ilk gebelikte
yasanan korku bu tiirdendir.

Ikinci seviye (sekonder tokofobi); Kadin 6nceki gebeliginde travmatik
denilebilecek farkli zorluklarla karsilasti ise veya dogum umut edilen sekilde
sonu¢lanmadiysa (6lii dogum, incinmis bebek vb.) genellikle ikinci derece tokofobi
ortaya ¢ikmaktadir.

Ugiincii seviye; depresif hastalik zemininde gelisen dogum korkusudur.

Tedavi edilmemis dogum korkusu bazi olumsuz sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Ornegin; tibbi gerekge olmamasina ragmen sezaryenle dogumda artis,
normal dogum dongiisiiniin bozulmasi, dogum siiresinin uzamasi, dogumda daha ¢ok
epidural analjezi ve yardimci teknik kullanilmasi, dogum esnasinda stres ve agri,
dogum sonrast siiregte de agir duygulanim bozukluklari, bunlardan bazilaridir. 88

Bu nedenle gebelik ve dogum hizmetleri sunan saglik personellerinin dogum
korkusuyla bas etme yontemlerini iy1 bilmesi ve kadim gebelik doneminde egiterek,

dogum sirasinda desteklemelidir.

8 Qaisto, T., Towvanen, R., Salmelo-Aro, K., Halmesmaki, E., “Therapeutic Group Psychoeducation
And Relaxation In Treating Fear Of Childbirth”, Acta Obstetricia et Gynecologica, Sayi: 85: 1315-
1319, 2006, akt. Demirsoy; Aksu, a.g.m., s.39

8 Fenwick J., Gamble J., Nathan E., Bayes S., Hauck Y., “Pre- And Postpartum Levels Of Childbirth
Fear And The Relationship To Birth Outcomes In A Cohort Of Australian Women”, Journal of
Clinical Nursing, Say1:18: 667-677, 2009, akt. , Demirsoy; Aksu, a.g.m., s. 39

¥ Demirsoy; Aksu, a.g.m., s. 41

8 Kitapgioglu ve ark., a.g.m., s. 47
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3.3.3. Gebelik Kayiplari

Modern tip alanindaki biiyiik ilerlemelere ve teknolojik gelismelere ragmen,
diisiik, 6li dogum ve yeni dogan kayiplar1 6nlenememekte ve her sene birgok aileyi
Ozelliklede kadinlar1 fiziksel ve ruhsal acidan etkilemektedir. Gebeligin kayipla
sonuclanmast aile iiyeleri i¢in, gelecege dair umutlarin bitmesi, bebekle ilgili
hayallerin sonlandirilmasi manasina gelirken yas veya depresyon gibi duygusal
sorunlara yol agabilmektedir. Kaybedilen bebek 6zellikle anne tarafindan hig
unutulmamakta ve uzun siire yas1 tutulmaktadir. Ulkemizde tiim gebelikler i¢inde
istemsiz digik oram1 %23, Oli dogum oran1 %3’ ve yenidogan Olim oram
%0.7dir.”

Hamilelikte ortaya ¢ikan en yaygin kayip sekli disiiktiir. Diisiik, hamileligin
20. gebelik haftasindan O6nce sonlanmasidir ve neredeyse gebeliklerin
%20’si diisiik ile sonuglanir. Diisiigiin ¢ok farkli sebepleri olabilir ve bir kadin birkag
defa diisiik yasayabilir.®® Arka arkaya gerceklesen ii¢ gebelik kaybima tekrarlayan
gebelik kaybi (TGK) denir. Gebelerin %1-3’linde klinik olarak TGK gérﬁlﬁr.gl
Diistik, bir kadimin yasami boyunca karsilastigi en biiylik hayal kirikliklarindan
biridir ve psikolojik agidan travmatik ve tahrip edici olabilir.%?

Beklenen bebegi kaybetmek, kadinda bir takim olumsuz duygulari
canlandirir. Ozellikle diisiigiin tibbi sebepler ve cerrahi miidahaleler ile gergeklestigi
durumlarda kadin, bir canlinin hayatina son verilmesine neden oldugu hissiyle
kendini sug:layabilir93 (ilaglarini, vitaminlerini diizenli kullanamama, beslenmeye ve
0z bakima dikkat edememe, son donemde agir isler yapmis olma, bazi meselelere
gereginden fazla iizilme vb.) veya basarisizlik duygusu hissedebilir.* Fetiiste
anomali tespit edilmesi durunda ise anne bir yandan bebegin yasamasini isterken

diger yandan yasadigi takdirde ¢ekecegi sikintilar1 diisiiniip, gelecege dair umudunu

8 Cam, M. Olcay; Tektas, Pinar, “Gebelik Kaybinda Hemsirelik Yaklasimi1”, Uluslararasi Hakemli
Kadin Hastaliklar: ve Anne Cocuk Saghgi Dergisi, Say1: 6, 2016, ss.105-107

% https://www.poliklinik.org/hamilelikte-dusuk-cesitleri-belirtileri-ve-nedenleri.html

SAksin, Serif, “Tekrarlayan Gebelik Kayiplari”, Van Tip Dergisi, 24(4): 410-414, 2017, s. 410

% Ergor, G.; Ureme Haklari-Uluslar Aras1 Gelismeler. III. Uluslararasi Ureme Saghgi Ve Aile
Planlamas1 Kongresi Kitabi, Ankara, 2003, 76-77.

% Tabur, Fazilet, Diisiik Riski Olan Kadinlardaki Kayg: Diizeyleri, Yiiksek Lisans Tezi, Afyon 2007,
s.22

% Buldukoglu, K., “Gebeligin Kayb1 ve Perinatal Yas”, I¢inde: Yiiksek Riskli Gebelik ve Dogum El
Kitabt , ¢ev., ed.Tagkin L., Palme Yaynlari, Ankara, 2002, ss. 133-183
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kaybetmis ve kotiimser diisiinceler iginde olabilir, saglikli bebek sahibi anne-
babalara kars1 kiskanclik ve 6fke duyabilir. Ozellikle kadin daha énce gebelik kayb1
yasamis ve yeni gebeligine yliksek bir duygusal yatirim yapmis ise patolojik bir yas

dénemi kagimlmaz olmaktadir.”

Gebelik kaybi gerceklestiginde kadin yogun
duygusal keder hisseder ve bu siirecin baslica psikolojik riski depresyon olarak
goriiliir. Ciinkii bebek 6liimii, stres ve huzursuzluk barindiran karakteristik bir kayip
vakasidir. Genellikle beklenmeyen bir anda ortaya cikan bu durum tim aile

bireylerini hatta hastane personelini etkiler.
3.3.4. Lohusalik Sendromu

Lohusalik donemi dogumdan hemen sonra baslayan ve 6-12 haftalik siireyi
kapsayan donemdir. Tibbi literatiirde bu donemi tanimlamak i¢in -pospartum- terimi
kullanilmaktadir. Kadin bu donemde fiziksel ve biyolojik olarak gebelik Oncesi
bzelliklerine donmeye, psikolojik olarak da yeni kosullara uyum saglamaya ¢aligir.”

Doguma bagli olarak ve de dogumu takiben ortaya ¢ikan depresyon belirtileri,
normal depresyon belirtilerinden farkli degildir. Fakat annenin dogum o6ncesindeki
fiziksel goriintiisiine donmeye baslamasindan (6zellikle kilo kayb1 vb.) ya da dogum
sonrasindaki ilk gilinlerde %50-70 oraninda ortaya ¢ikan annelik hiizniinden ayirt
edilmesi zor olabilir. Bu yiizden kesin teshis igin lohusalik depresyonunun bazi
karakteristik ozelliklerini bilmek gerekecektir. Ornegin lohusalik depresyonunda
aileye karsi belirgin ilgisizlik ve hissizlik, bebege karsi ise iki kutuplu duygular 6n
plandadir. Ayrica duygu durum ve uyku bozukluklari, bebegin bakiminda ve
emzirilmesinde isteksizlik ve zorlanma, aktivitelere karsi alakasizlik, istahsizlik,
yorgun ve halsiz hissetme, Ozyeterlik-6zgiiven hislerinin azligi, dikkat toplamada
giicliik ve intihar diislinceleri lohusalik depresyonunun diger belirtileridir.

Lohusalik depresyonu genellikle dogumu takip eden 2-8. haftalar arasinda
baglar ve iki haftadan bir yila kadar uzayabilir. 3 ay ila 1 yil arasinda tedavi
olmaksizin kendiliginden diizelebilir. Lohusalik depresyonuna sebep olan etmenler
kesin olarak bilinmemektedir. Fakat hizla degisen fizyolojik gelismeler, issizlik

benzeri ekonomik sorunlar, sosyal destek yoksunlugu, evlilikte 6zellikle de esler

% Olger; Oskay, a.g.m., .87
% (9zden, S., “Lohusalik Fizyolojisi ve Bakimi” iginde: Klinikte Obstetrik ve Jinekoloji, ed. Cigek N.,
Mungan M.T., Giines Tip Kitabevi, Ankara, 2007, ss. 185-196
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aras1 kisisel iliskilerde yasanan problemler, aniden gelisen ve hayati alt iist eden
yasam olaylar1 (hastalik, oliim, dogal felaketler, ayrilik vb.), planlanmamis
gebelikler, onceki gebeliklerden sonra depresyon gelismesi veya gebeligin kayipla
sonuglanmasi, anne siitii ile besleyememe, anne-bebek ayriligi gibi meseleler
depresyona yol acabilmektedir. Kadinda dogum sonrasi depresyon tanilandiktan
sonra bireysel ya da aile psikoterapisi, farmakolojik tedavi ve sosyal servislerin
desteginden yararlanilabilir. Ayn1 zamanda planlanmamis gebelikler ya da issizlik
gibi risk etkenleri aile planlamasi yontemleri ya da is olanaklarinin saglanmasi ile
azaltilabilir.”” Dogum sonu dénemde ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar1 annelik hiiznii,
depresyon ve psikoz olarak siiflandirabiliriz.

Annelik hiiznii; Gebelik sirasinda kadin viicudunda ortaya ¢ikan hormonal
degisiklikler, zor gecen hamilelik doneminin fiziksel ve ruhsal yorgunlugu veya
annenin bebek bakimindaki yetersizlik hisleri dogum yapan kadinlar arasinda bir
takim olumsuz durumlarin yaygin olarak goriilmesine sebep olur. Aglama krizleri,
mutsuzluk ve bitkinlik hissi, uyku problemleri, bas agrilari, saglik kaygisi,
yogunlagsma giicliikleri, istahsizlik, 6fke ve sinirlilik bu olumsuz durumlardandir.
Annelik hiiznii olarak tanimlanan bu tablo kadinlarin %50-85" ini etkiler ve anlatilan
sikayetler genellikle 1-2 hafta i¢inde kendiliginden kaybolur. Fakat dogumun
tizerinden 10-14 giin gibi bir siire gegmesine ragmen sikayetler devam ediyor ise
postpartum depresyon gelisme riski nedeniyle profesyonel yardim almak
gerekebilir.”

Postpartum (dogum sonrast) depresyon; Dogumu takip eden ilk dort hafta
icerisinde herhangi bir zamanda major depresif bir donem yasanmasidir. Dogum
sonrast depresyon dogum komplikasyonlarindan biridir ve kadinlarin %35’ inde
gorilmektedir. Bazen alti haftayr bulabilen bu siire¢ annelik hiizniinden ayirt
edilmesi gereken ciddi bir husustur.

Dogum sonrast "Psikoz"; Dogumdan sonraki siireci takiben ortaya ¢ikan en
ciddi psikolojik rahatsizliktir. Hastaliga yakalanma riski normal doneme gore gebelik
doneminde yirmi kat artmaktadir. Psikoz; bireyin gergekle ger¢ek olmayani ayirt
edememesi durumudur. Ciddi duygulanim bozukluklari1 da bu kategoride

o Kara, Biilent; Cakmakli, Pmar; Nacak, Emel; Tireci, Filiz, “Dogum Sonrasi Depresyon”, Sted,
10(9), 2001, s. 333
% http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/lohusalik_rehber.pdf
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degerlendirilebilir. Rahatsizligin ilk belirtileri genellikle dogumdan sonraki 2 giin ile
3 hafta arasinda goriilmeye baslar. Hastada haliisinasyonlar, hezeyanlar veya tahmin
edilemeyen duygu dalgalanmalar1 ortaya ¢ikabilir. Anne Ozellikle bebekle alakali
olmayan seylere varmis gibi inanarak bebegi korumaya yonelik obsesyonlar
gelistirebilir. Ilerleyen vakalarda intihar girisimleri olabilecegi icin postpartum
(dogum sonu) psikoz oldukg¢a hizli ve profesyonel miidahale gerektiren, ciddi bir
rahatsizliktir. Tedavi siireci hastanede yatakli tedavi gerektirebilir. Uygun tedavi

yontemleri ile hastalar % 95° i, 2-3 ay gibi kisa bir siirede iyilesebilmektedir.”.
3.3.5. Basarih — Basarisiz Infertilite ( Kisirhk) Tedavi Siireci

Gebeligi onleyici herhangi bir koruma 6nlemi kullanilmaksizin bir y1l siireyle
diizenli cinsel iliskiye ragmen ilireme fonksiyonlarini yerine getiremeyen ¢iftler icin
infertilite (kisirlik) s6z konusu olur ve bu ciftlere infertil denilir. Cocuk isteyen
bireylerin beklemedikleri bir anda saskinlik igerisinde 6grendikleri bu yasam krizini
aciklamak ve tanisin1 koymak her zaman miimkiin olmamaktadir. Infertilite, yogun
strese sebep olan ve bireyin uyum ve bas etme mekanizmalarini asan bir

durumdur.*

Kiltirimiizde gocuk, sosyal, ekonomik ve psikolojik boyutlara sahip
bir deger unsurudur. Bu sebeple iireme fonksiyonlarindaki yetersizlik, yetigkinlik
gorevlerini yerine getirme noktasinda bir eksiklik hissedilmesine, utang duyulmasina,
stres, kontrol kaybi ve toplum tarafindan damgalanma kaygisina sebep olabilir.
Infertil bireyler bas etmesi giic bu yasam krizinden bir an evvel kurtulmak igin
¢dziim yollar1 aramaya baslarlar ve ¢ogunlukla Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE)
yontemlerini ¢are olarak g('jriirler.lOl

Infertil bireyler pek cok stresdrle bas etmek zorunda kalir. Ornegin kadinin
dogurmasi ve analik roliinii yerine getirmesi, erkegin ve toplumun nezdinde deger ve
statii kazanmas1 i¢in gerekli goriilmektedir. Eger ciftin iireme fonksiyonlarinda bir
problem ortaya cikar ve beklenen gebelik olusmazsa, kisirlik konusunda ilk olarak

dogum eylemini gergeklestiren kisi olarak kadin suglanmaktadir. Bunlarla beraber

infertil kadinin annelik i¢giidiisii tatmin edilememistir ve toplum tarafindan gocuga,

% Eserdag, Siileyman, https://www.jinekolognet.com/dogum-sonrasi-psikoloji.asp

100 Dag, Hande ve ark., ‘“Neuman Sistemler Modeli ve Infertilite Stresorleri”, T tirkiye Klinikleri,
6(2):122-128, 2014, s.122

% Durgun, Okumus, a.g.m., s.190
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yaslinin bakimma yonelik bir rol yiiklendigi i¢in gelecekten endiselidir. Ayrica
infertilite tan1 ve tedavisi alan giftlerin, seksiiel disfonksiyon riski ile karsi karsiya
kalmalari, hayattan beklentilerini degistirmeleri, kariyer segimlerini ertelemek
zorunda kalmalari, yardimeci iireme tekniklerinin maliyeti Ssebebiyle ekonomik
sorunlar ve yan etkileri sebebiyle gesitli saglik problemleri yasamalart muhtemeldir.
Infertilite yalnizca fizyolojik bir sorun olmayip psikolojik, ailesel, sosyal ve kiiltiirel

yonleri de olan bir yasam krizidir.**

3.3.6. Saghkh Bebege Sahip Olamayan Ailelerde Kabul ve Uyum
Problemleri

Diinya iizerinde yaklasik 650 milyon kisinin, yani diinya niifusunun
%10’unun engelli oldugu 6n gériilme:ktedir.lo3 Tiirkiye’de ise engelli niifusun toplam
niifus igindeki oraninin %12,29 oldugu belirlenmistir.’®* Engel tiirii ister mental ister
fiziksel olsun biitiin engelli ¢ocuklarin aileleri, bu 6zel durumun getirdigi psikolojik,
sosyal, ailevi ve ekonomik yonlerden birgok problemle kars: karsiya kalmaktadir.'®
Bazi aragtirmalarda, bu problemlerin yogun strese yol agtigi, bu sebeple engelli
cocugu olan kadinlarin diger kadinlardan daha cok aile i¢i sikint1 yasadiklar1 ve daha
cok depresif belirti gosterdikleri tespit edilmistir. Aslinda hicbir anne baba 6zel
gereksinimli bir cocuga ebeveynlik yapma roliine kendini hazirlamamaktadir. Aksine
aileye yeni bir iyenin katilmasini seving ve heyecan verici bulan anne babalar,
insanlar tarafindan idealize edilmis, saglikli, akilli, becerikli ve daha bir¢cok meziyeti
olan bir ¢ocuga sahip olma beklentisi i¢ine girmektedirler. Diinyaya gelecek ¢ocuk
aileyi mevcut durumundan daha iyi yerlere getirecek, anne babanin yarim kalmis
hayallerini tamamlayacak ve gurur duyacaklari igler yapacaktir. Tiim bu beklentilerle

dopdolu olan ailenin diinyaya engelli bir ¢ocuk getirmesi idealize edilen bu ¢ocugun

192 Devine, K.S., “Caring for Infertile Women”, Am J Matern Child Nurs, 28(2), 2003, ss.100-5

103 1. World Health Organization. Concept Note: World Report on Disability and Rehabilitation,
http://www.who.int/disabilities/publications/dar_world_report_concept_note.pdf, erisim  tarihi:
25.06.2016

%% Demir, 0., Aksoy M., Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, Devlet Istatistik Enstitiisii, Ankara, 2002, s. 5
195 pelchat, D.; Lefebvre, H.; Proulx, M., et al., “Parents' Satisfaction at the Birth of a Handicapped
Child Following a Family Intervention, Rech Soins Infirm, 13(69):65-79, akt., Midik, Ayse ve ark.,”
Engelli Cocuk Sahibi Olan Ebeveynlerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislarinin Incelenmesi”,
Konuralp Tip Dergisi, 9(3):12-19, 2017, s.19
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kaybedildigi manasina gelmektedir. Anne babalar yasadiklar1 siirece kaybettikleri bu
hayal iirlinii ideal ¢ocugun yasini tutarlar.

Anne babalar engelli bir ¢ocuga sahip olacaklarmi 6grendikleri ilk anda
bircok farkli duygu ve diisiinceyi ayni anda yasarlar. Uziintii, hayal kiriklig,
kizginlik, sugluluk, kaygi, 6zgiliven ve 6zsaygida azalma, ¢evrenin bu duruma nasil
tepki verecegini kestirememe gibi duygu ve tepkiler bunlardandir.’®” Engelin geri
dontistimstliz, stirekli bir fonksiyon kaybi oldugunun Ogrenilmesi ise ailelerin

hiizniinii bir kat daha arttirir.*%®

Ilk sokun ardindan kabullenme ve uyum asamasina
gecen aile bireyleri bundan sonraki yasamlarini engelli bir bireyin 06zel
gereksinimlerine gore planlamak ve degistirmek zorundadirlar. Engelli bir bebegin
diinyaya gelmesi ile aile bireylerinin hayat tarzlari, 6zel yasamlari, sosyal cevreleri,
gelecekten beklentileri, is hayatlar1 ve ekonomik diizenleri biiyiik degisikliklere
ugrayacaktir. ** insan1 hayatindaki 6nemli degisiklikler kaygilandirir ve birey bu tiir
degisimlere karsi isteksizdir. Bu sebeple 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 kabul eden veya
reddeden anne-baba tutumlari ortaya ¢ikar.*'

Kabul asamasini1 gegen ya da gegemeyen her ailenin uyumu engelleyen bir
takim sorunlar1 vardir:

Duygusal Sorunlar; Dogumu kadin gergeklestirdigi i¢in engelli ¢cocuk sahibi
bazi anneler, ¢ocugun engelli dogmasindan ve ailede yasanan memnuniyetsizlik ve
mutsuzluktan kendilerini suglamaktadir. Yine bazi durumlarda saglikli ¢ocuk seving
ve basari, engelli cocuk ise keder ve basarisizlik seklinde degerlendirildigi i¢in anne

1

kendisini 6z yeterlilik bakimindan eksik hissetmektedir.™* Hatta agir bakim

sorumlulugu ¢ocukla birinci derecede ilgilenmek zorunda olan annelerde tiikenmislik

112

duygusu olusturmaktadir.”™“ Engelli bireye sahip ailelerin yasadigi en Onemli

106 Altug, Ozsoy ve ark., “Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Ailelerin Yasadiklari Giigliiklerin
Incelenmesi”, Yildirim Sar1 Hatice, “Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ailelerde Aile Yiiklenmesi”, C.U.
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(2), 2007, s. 2

07 Tsikhan, V., “Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psiko-Sosyal ve Sosyo-Ekonomik
Sorunlar1”, Toplum ve Sosyal Hizmet, (1-20), 2005, s. 6

108 Altug ve ark., a.g.m., S. 2

199 Ergin, Dilek ve ark., “Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Depresyon Diizeyi ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(1), 2007, s. 42

10 v1ldirim Sari, a.g.m., s.2.

Y Kulg, Serap, Fiziksel Engelli Cocugun Evde Bakim Gereksiniminin Aileye Etkisi, Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul 2009, s. 12

Y2 Ergin ve ark, a.g.m., s. 42
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duygusal sorunlardan birisi de gelecek kaygisidir.™™® Ebeveynler kendileri 6ldiikten
sonra Ozel gereksinimli ¢ocuklarina kimin bakacagi bireye, kimin bakacagi
konusunda endise duymaktadlr.114

Sosyal Sorunlar; Engelli ¢ocuklar oziirleri nedeniyle kendini ifade, bedenini
ve davraniglarini kontrol etme noktasinda diger ¢ocuklardan farkli bir gelisim siireci
izlerler. Bu farkli gelisim siireci sosyal g¢evrede bir yandan tedirginlik
uyand1r1rken115, diger yandan merakli bakislar1 engelli bireyin lizerine ¢eker. Sosyal
cevrenin dikkatini engelli birey iizerine odaklamasi ailede ve engellide sugluluk hissi,
ayiplanma kaygist vb. kompleks duygularin gelismesine ve ailenin toplumdan izole
edilmesine sebep olabilir. Ciinki aileler toplumun 6n yargili tepkilerden korunmak
ve sosyal etiketlenmeye maruz kalmamak igin engelli ¢ocuklarini olabildigince

insanlardan gizlemeye caligirlar.™

Bu durumunda etkisiyle vaktinin tamamina
yakinint evde cocugunun 6z bakimini gergeklestirerek geciren annelerin sosyal
faaliyetlerinde belirgin azalmalarin ortaya ¢iktig1 ve sahip olduklari bazi rollerden
vazgegtikleri gozlemlenir.'*’

Engelli bir ¢ocugun aileye katilimi, saglikli ¢ocuklarla anne baba arasindaki
iliskileri etkiledigi gibi eslerin birbiriyle olan iliskilerini de etkilemektedir.*® Engelli
cocuk tam olarak kabullenilmedigi zaman ortaya c¢ikan ofke, kizginlik, iiziinti,
sucluluk gibi duygu ve tepkiler esler arasindaki baglari zayiflatabilmekte, hatta bu
sebeple iligkiler bozulup, evlilikler bosanmalarla sonuglanabilmektedir. 119

Ekonomik  Sorunlar; engelli ¢ocuklar yasamlarin1i daha konforlu

siirdiirebilmek i¢in birtakim 6zel arag gereclere ve fiziki diizenlemelere ihtiyag

13 Altug ve ark, a.g.m., S. 73

1% Demirbilek, M., “Zihinsel Engelli Bireylerin ve Ailelerin Gereksinimleri”, Turkish Journal of
Family Medicine and Primary Care, 7 (3), 58-64, 2013, s. 63

115 yildirim Sari, a.g.m., s. 4

16 a9.m,s. 4

n Cangiir, S.; Civan, G.; Coban, S.; Kog, M. , Karakog, H.; Budak, S.; ipek¢i, E.; Ankaral, H.,
“Diizce ilinde Bedensel ve/veya Zihinsel Engelli Bireylere Sahip Ailelerin Toplumsal Yasama
Katilmlarmin Karsilagtirmali  Olarak Degerlendirilmesi”, Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 3 (3), 2013, s5.1-9

18 Ahmetoglu, E., Zihinsel Engelli Cocuklarin Kardes Iliskilerinin Anne ve Kardes Algilarina Gore
Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Ankara, 2004, s. 2

19 Cigerli, O.; Topsever, P.; Alvur, M.; Gérpelioglu, S., “Engelli Cocugu Olan Anne Babalarin Tan
Anindan Itibaren Ebeveynlik Deneyimleri: Farkliigi Kabullenmek”, Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care, 8 (3):75-81, 2004, s. 78
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duyabilirler. Ayrica siireklilik arz eden tibbi bakim ve tedavileri olabilir.*® Arastirma
bulgularina gore engelli ¢ocuga sahip aileler ¢ocuklarinin 6zel ihtiyaglar1 ve temel
bakim gereksinimlerini karsilamakta maddi olarak gii¢liikler yasamak‘[adlrlar.121

Fiziksel Sorunlar; Hayatlarini bagkalarina bagimli olarak siirdiirmek zorunda
kalan engelli bireylere bakim hizmeti veren aile iyeleri fiziksel acidan
yipranmaktadir. Zamanlarinin ¢ogunu engelli bireyin temizligi, beslenmesi,
giyinmesi gibi islerle geciren aile fertleri, cogu zaman kisisel ihtiyaglarini ertelemek
zorunda kalmakta?®, bakim hizmetlerinin uzun siirmesi ozellikle anneleri
yormaktadir.

Engelli cocugun gelisim giicliikleri, saglik sorunlar1 yasamasi ve anne babaya
bagimli olmasi aile i¢i stresin artmasina, kabul ve uyum siireglerinin uzamasina
sebep olur. Ailelerin sok, inkar, pazarlik, ¢okiintii ve kabullenme siireglerinden
gectikten sonra yeni duruma kabul ve uyum sagladiklari bilinmektedir. Bu asamalar
tiim anne babalar igin ortak olmakla birlikte her birey farklidir ve ebeveynlerden biri
veya her ikisi bazen bu asamalarin birinde takilip kalabilmekte veya asamalar

arasinda gidip gelmek seklinde psikolojik sorunlar yasayabilme:ktedir.123
3.3.7. Bebegi Yogun Bakimda Yatan Aileler ( Anne Oteli Calismalari)

Diinya saglik orgiitii; 20-37. gebelik haftalari arasindaki dogumlari erken

dogum (prematiire) olarak tanimlamaktadir.***

Diinyada her yil gergeklesen 130
milyon dogumdan %15°1 prematiire, olarak dogmaktadlr.125 Prematiire bebekler
uterus (rahim) disinda hayatta kalmak igin gerekli adaptif mekanizmalar1 yeterince
gelismeden dogarlar. Bu ylizden dogumdan sonra yeni dogan yogun bakim

unitelerine alinirlar.

20 Dogru ve ark, “Engelli Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi Diizeyi ile Durumluk Kaygi
Diizeylerinin Karsilastirilmas1”, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (543-553),
2008, s. 544

121 Atila Demir, Sevim; Keskin, Giilay, “Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan Annelerin Karsilastiklari
Gigliikler-Nitel Bir Calisma”, International Journal of Social Science, 66(2):357-372, 2018, 5.363

122 Fuat Ozsenol ve ark, “Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Aile Islevlerinin Degerlendirilmesi”,
Giilhane Tip Dergisi, 45(2), 2003, s. 157

123 Avsaroglu, S.; Gilik, A., “Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Anne-Babalarin Kaygi Durumlarima
Gére Umutsuzluk Diizeylerinin Incelenmesi”, Elementary Education Online, 16 (3):1022-1035, 2017,
5.1024

124 K ssa, Esra; Cinar, Nursan, “Prematiire Bebeklerde Plastik Ortii Kullanim1”, Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi, 3(3), 2014, 5.162

125 {Jnal Sevim; Zenciroglu Aysegiil, “Yenidoganlarda Palyatif Bakim”, Tiirkiye Cocuk Hastaliklar:
Dergisi, Say1: 2: 149-155, 2016, s.160
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Yenidogan yogun bakim iinitesi; medikal ve cerrahi problemleri olan ve 6zel
bakim gerektiren prematiir (erken) ve yenidoganlarin tibbi ihtiyaglarina cevap
verebilecek arag, gere¢ ve eleman olanagi olan bakim merkezleridir.'® Bu
merkezlerde perinatal (dogum siirecinde) ve neonatal (yenidogan) alanlarda
hizmetler verilmekte ve gebeligin 26. haftasindan dogumun ilk 28 giiniine kadar
bebegin ve annenin tiim emosyenel ve tibbi gereksinimlerini karsilanmaktadir. Giin
gectikce yurdumuzda yenidogan yogun bakim iinitelerinin (YYBU) sayilariyla
birlikte verilen hizmet Kkalitelerinin de arttirilmasi normalden kii¢iik dogan
prematiirelerin hayatta kalma oranlarmni artirmaktadir. Ulkemizdeki prematiire
dogum oraninin %11 oldugu saptanmistir. Giiniimiizde 1500 g altinda dogum
tartisina sahip preterm (erken) bebekler i¢in %70, 1500-2500 g aras1 dogum tartisina
sahip bebekler i¢in ise %95’°e varan yasam oranlarina ulasllmlstlr.127

Dogum sonu donem, aileye katilan yeni birey sebebiyle aile diizenin
degiserek sekillendigi 6zel bir donemdir. Yeni dogacak saglikli bebegini mutlulukla
kucagina almay1 bekleyen anneler agisindan da psikolojik hasarlarin gelisimi yoniiyle
de da riskli bir siirectir.*?® Bunlara ek olarak, prematiire bir bebegin dogumu tiim aile
icin onemli ve ciddi bir krizdir. Psikolojik olarak erken dogumu beklemeyen
ebeveynler bebegin dogumu ile birlikte yiiksek oranda stres ve kaygi

yasamaktadlr.129

Cilinkii prematiire olarak diinyaya gelen bebeklerin sag kalim
oranlarinin artmasi, uzun donem gelisimlerinde bir¢ok sorunun yasanmasina
(sistemik ve ndro gelisimsel sorunlar) sebep olmaktadir.*® Bebegi yogun bakimda
yatan ebeveynlerin stres diizeylerini artiran nedenleri siralayacak olursak;

Annenin psikolojik durumu: Kaygi, bebekleri yeni dogan yogun bakim
linitesine alinan ebeveynlerin ¢ik sik karsilastiklart olumsuz duygulardan birisidir.
Kaygi, bir diizeye kadar cesareti arttirma gibi olumlu sonuglar dogururken, kaygi

diizeyi arttikca ebeveynin karar verme, algilama ve kavrama yeteneklerinde azalma

126 Cekin Burcu, Bir Universite Hastanesinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi

Yatan Ebeveynlerin Stres Diizeyi ve Bas Etme Yontemleri, Yiksek Lisans Tezi, Denizli, 2014, 5.16

127 Celen Raziye, Prematiire Bebegi Olan Anne ve Babalarin Kaygi Diizeyleri ve Iliskili Faktorler,
Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2013, s. 1

% a.gt.,s.2

2% Turan M.T. ; Bolisik B., “Prematiire Bebegi Olan Ailelere Serviste Uygulanan Planli Egitimin
Anne ve Bebek Uzerine Olan Etkilerinin Incelenmesi”, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 7(1), 2003, s5.39-46

130 Celen, a.g.t,, s. 1
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gozlenmektedir. Bu sebeple ebeveynlerin siddetli kaygi yasamalari, bebegin durumu
hakkinda yapilan bilgilendirmeleri yanlis anlamalarina, bebek ile ilgili yanlis karar
vermelerine, bebegin bakimi konusuna zorlanmalarina neden olabilir.*3!

Ebeveynler ile bebegin ayrilmasi: Fetiisiin ilk hareketleri ile baglayan anne
bagi bebegin anne karnindaki gelisimi ile artarak kuvvetlenir. Annenin fetiis ile
arasindaki baglilik, cocuk ve ¢ocugun sagligina duydugu ilgi ve merak ile gelisir.132
Hamilelik boyunca annenin bebegi ile kurdugu birliktelik, karnina dokunarak bebegi
hissetmeye c¢alismasi ve bebegi ile konusmasi gibi eylemler bebek ve ebeveyn
arasindaki bagi kuvvetlendirir. Kurulan bu bagin kuvvetli olmasi bebegin dogumunu
takip eden saatler ve giinler bebek ve annenin bu yeni duruma uyum saglayip anne-
bebek baginin geliserek kuvvetlenmesi i¢in oldukc¢a onemlidir. 3

Yenidoganin hastalanmasi ve yatakli tedavi i¢in YYBU’ ye kabul edilmesi,
aile bireylerinin tamaminda sok, panik, korku ve sucluluk gibi duygu ve tepkilerin
yaganmasina neden olmaktadir. Bakim ve tedavisi kuvézde yapilan bebegin annesi
ile tekrar ne zaman bir araya gelecegini yenidoganin saglik durumu, bagka bir deyisle
hastaligmin derecesi belirler. Ozellikle iigiincii basamakta tedavisi devam eden
bebeklerin her tiirlii ihtiyaci enfeksiyon riski ve saglik durumunun ciddiyetini
korumasi nedeniyle saglik personeli tarafindan giderilmektedir. Bu siire zarfinda
bebegine dokunamayan ve bebek bakimina katilamayan annenin yenidogan yogun
bakim tinitesinin diginda birakilmasi, annenin kontrol eksikligi duygusu yasamasina
ve anne-bebek baglanmasinin ge¢ kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica ilerleyen
donemlerde izin verilse dahi yeni dogan yogun bakim tiinitesinin kendine has fiziksel
yapist ve isleyis prosediirii sebebiyle annenin kuvdéz basinda siirekli beklemesi
miimkiin degildir ve bu oldukga stresli bir olaydir.”®* Bu konuda devreye saghk
sisteminin baska bir hizmet alan1 olan anne otelleri girmektedir. Anne otelleri dogum

sonrast YYBU’ de tedavi altina alinan bebeklerin sik araliklarla anne siitiiyle

131 Aksit S. ; Cimete G., “Cocugun Yogun Bakim Unitesine Kabuliinde, Annelere Uygulanan
Hemsirelik Bakimmin Annelerin Anksiyete Diizeyine Etkisi”, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 5(2), 2001, ss. 25-35

132 Cekin, a.g.m., 5.20

133 gola C. ; Diken H., “Gelisimsel Gerilik Riski Altindaki Prematiire ve Diisitk Dogum Agirlikli
Cocuga Sahip Annelerin Gereksinimlerinin Belirlenmesi”, Ozel Egitim Dergisi, 9(2), 2008, ss. 21-36
134 Ozyazicioglu N. ; Tiifekci G.F., “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebekleri Bakim Alan
Annelerin Kaygi ve Umutsuzluk Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi”, Atatiirk Universitesi
HYO Dergisi, 12 (4), 2009, ss.66-73
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beslenmesi, bu nedenle annelerin hastaneden uzaklasmadan bebekleri ile daha rahat
ilgilenebilmeleri i¢in hastanelere kurulan konuk evleridir. Anne oteli annenin
dinlenmesine ve kendine 0zel vakit ayirmasina, yeme, igme, uyku gibi fizyolojik
ihtiyaglarim1 karsilamasina c¢ocugunu istedigi zaman gorebilmesine ve bebegin

bakimini yapabilmesine olanak saglamaktadir.
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2. BOLUM
KADIN DOGUM BOLUMUNDE MANEVI DANISMANLIK
UYGULAMALARI

1. DR. ALi KEMAL BELVIiRANLI KADIN DOGUM VE COCUK
HASTANESIi KADIN DOGUM BOLUMUNDE MANEVi
DANISMANLIK

Arastirmamizi yiriittiiglimiiz hastane 1941 Yilinda “Konya Dogum ve Cocuk
Bakimevi” adiyla bugiin 11 Saghk Miidiirliigii olarak kullanilan binada hizmet
vermeye baglamigtir. 1980 yilinda Konya Hastaneleri Yaptirma ve Yasatma Dernegi
tarafindan, Trafik Hastanesi olarak yapimina baslanilan binaya taginmistir. Hastane
2000 yilinda “Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi” adin1 almistir. Bu bina,
saglikta doniisiim projesi kapsaminda yapilacak yeni hastane binasinin insaat alani
igerisinde bulundugu i¢in 2012 tarihinde, Numune Hastanesi’nin bosaltmis oldugu
tarihi bina ve eski ¢ocuk servisinin bulundugu binaya taginmistir. 2017 yilinda ise
halen hizmet vermekte olan yeni binaya gec¢ilmis ve hastane “Dr. Ali Kemal
Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi” adini almistir. Hastane 400 yatak
kapasitesine sahiptir. Dogum yogun bakim {initesi, cocuk yogun bakim iinitesi, ii¢
basamakli, 30 kuvoz kapasiteli yenidogan yogun bakim {initesi, tiip bebek merkezi ve
anne misafirhanesini biinyesinde barindirmaktadir. Hastane 17 katlt olup, ¢ocuk ve
kadin saglhigina dair bircok bransta poliklinik ve yatakli saglik hizmetleri

verilmektedir.

Saglik alaninda tlilkemizde son yillarda yasanan doniisiimle birlikte holistik
saglik anlayiginin bir geregi olarak Diyanet Isleri Baskanhigi ile yapilan protokol
geregi Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde 2016 yilinin
aralik ayinda “Manevi Destek Birimi” agilmistir. Boylelikle Tiirkiye‘de ilk defa bir
kadin dogum hastanesinde manevi danismanlik hizmetleri yiiriitilmeye baslanmistir
Birime ait oda tefrisi ise 2017 yilinda, hastanenin yeni binaya taginmasindan sonra
yapilabilmistir. 2018 yilinin ortalarma kadar Saglik Bakanligi tarafindan manevi
destek gorevlisi olarak Diyanet Isleri Bagkanligi’ndan iki personel talep edilmis ve
bu iki kisi tarafindan “Manevi Destek Uzmani” unvaniyla bu hizmet yiiritilmiistiir.

2018 yilinin ortalarindan sonra Saglik Bakanligi’nin hastanelerin yatak kapasitelerini
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gdz oniinde bulundurarak yaptigr degisiklikle, gorevli sayisi bire diisliriilmiistiir.

Halen bir manevi destek personeliyle ¢alismalar devam etmektedir.

Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde verilen
manevi danigmanlik hizmetleri kadin dogum servisleri, ¢ocuk servisleri ve hastane
personeli olmak iizere ii¢ kategoride verilmektedir. 2017 yili igerisinde toplamda
1000 manevi destek goriismesi yapilmis ve bu goriismelerden 570 tanesi kadin
dogum birimlerinin yatakli servislerinde gerceklestirilmistir. Hizmetin ilk yil1 olmasi
sebebiyle saglik personeli manevi destegin hizmet alanlar1 ve konularina hakim
olamadig icin gorligmelerin az bir kismu hemsirelerin yonlendirmesiyle, biiyiik bir
kism1 da rutin hasta ziyaretleri sirasinda yapilmistir. Manevi destek gorevlileri bu
sliregte ve sonraki yillarda mevcut servislere haftada bir defa, anne oteline ise haftada
iki defa ziyaretler gerceklestirerek manevi danisma ihtiyaci olan hastalara ulagsmaya
calismistir. Bu ziyaretlerde hastalara manevi destek biriminin tanitimi yapilmis,
verilen hizmetlerden ve bu hizmeti sunan personelin yeterliliklerinden bahsedilmistir.
Gorlismelerde goniilliiliik esas oldugu i¢in talep eden hasta veya hasta yakini ile
manevi danisma yapilmistir. Her damismadan sonra “Manevi Destek Goriisme
Formu™*® doldurulmustur. Danisma siirecini degerlendirebilmek, verileri kayit altma
almak, calismalar1 sayisal olarak ifade edebilmek ve tekrarlayan goriigmelerde

hatirlamaya yardime1 olmak icin bu formlarin doldurulmasi olduk¢a 6nemlidir.
1.1. Evren ve Orneklem

Arastirmamizin evreni tiim hastanelerdeki kadin dogum béliimlerinin yatakl
servislerinde tedavi goren kadinlardir. Orneklem ise 2017 yili igerisinde Dr. Ali
Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin, Kadin Dogum Boliimiin’

niin yatakl: servislerinde, farkli sebeplerle manevi destek almis kisilerdir.
1.2. Uygulanan Program

Bu aragtirma manevi destek hizmeti alan kisi sayilarinin belirlenen nitel
parametreler agisindan analizlerini konu edinmektedir. Arastirma sirasinda ‘manevi
destek birimi’ne ait olan yaklasik 1000 ‘manevi destek goriisme formu’ personel,

cocuk sagligr ve kadin dogum boliimi seklinde tasnif edilmistir. Yapilan tarama

135 EK 2
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sonucunda kadin dogum birimine ait 570 forma ulasilmistir. Bu formlar belli
parametreler belirlenerek tek tek incelenmis, sonuglar grafik seklinde sunulmustur.
Grafikler hazirlanirken yigmali grafik tercih edilmistir. Ciinkii bizim asil amacimiz
say1 bakimindan verileri kritik etmek degil, kadin dogum birimlerinde verilen manevi

destek ¢aligmalarinin bir portresini ¢izmektir
1.3. Uygulanan Yontem

Veri toplama aracit olarak dokiiman incelemesi ve goézlem kullanilan
arastirmada yontem olarak nitel yaklasim benimsenmistir. Arastirmamizda, manevi
danismanlik taleplerinin hangi birimlerden geldigini, bu birimlerde manevi danigma
ihtiyactn1  ortaya ¢ikaran nedenleri, danisma sirasinda karsilasilan manevi

gereksinimleri tespit etmek icin betimsel analiz teknigi kullanilmistir.

Betimsel analizi elde edilen bulgulari okuyucuya 6zet olarak sunmayi
amaglayan, goriistiigii ve gozlemledigi kisilerin goriislerini etkileyici bir sekilde
yansitmak i¢in ¢okca direk alintilara yer veren bir veri analizi tiiridiir. Betimsel
analiz de oncelikle arastirmanin sorularindan, gériisme ve gézlemlerden yola ¢ikarak
bir ¢erceve olusturulur, bu c¢erceveye gore veriler okunur, tanimlanir ve
tanimlanirken de direk alintilar yapilir, aragtirmaci tanimladigi bulgulart agiklar ve

anlamlandirir.**

1.4. Veri Toplama Teknikleri

Aragtirma siirecinde, manevi danismanlik ¢alismalarini ¢esitli parametreler
acisindan incelemek igin gereken veriler; dokiiman analizi ve gozlem yoluyla elde
edilmistir. Dokiiman analizi, 2017 yil1 igerisinde manevi destek biriminden yardim
alan yaklasik 570 kisi i¢in her goriisme sonunda doldurulan “manevi destek formlar1”
incelenerek yapilmigtir. Veriler hasta mahremiyetine tamamen dikkat edilerek, hi¢bir

sekilde isim, soyadi, tanitici bilgi vb. kullanilmadan islenmistir.

Dort boliimden olusan bu formun birinci bolimiinde goriisiilen kisinin Kim
oldugu (hasta, hasta yakini, hastane personeli), danisanin adi-soyadi, yasi, tedavi

oldugu birim, bagvuru-yatis tarihi ve goériismenin yapildig1 yer gibi tanitict bilgiler

138 Ozdemir M., “Nitel Veri Analizi: Sosyal Bilimlerde Yénetim Bilim Sorunsali Uzerine Bir
Caligma”, Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11(1), 2010, .336
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yer almaktadir. Danisan bu bilgileri vermek zorunda degildir. Ikinci béliim ise

Manevi Destek Birimi’ne ‘basvuru-havale-goriisme nedeni’ni bildirmektedir.

Uciincii boliim ise danisanin ve problemin tanimlandigi, varsa manevi
gereksinimlerin belirlendigi ‘degerlendirme’ boliimiidiir. Bu bdliimden sonra ‘sonug
ve Oneriler’ bagligr altinda dordiincli boliim yer almaktadir. sonra Dordiincii boliim,
¢Ozlim Onerilerini ve goriisme siirecini tanimlayan  boliimidiir. Kadin dogum
hastanesinin kendine has yapis1 geregi hasta sirkiilasyonu oldukca hizlidir. Hastalarin
anne oteli disinda hastanede yatis siireleri 1-10 giin arasinda deg8ismekle birlikte
genellikle 2-3 giin i¢inde hastalar taburcu edilmektedir. Uzun siireli yatiglarin oldugu
tek birim anne misafirhanesidir. Bu ylizden tekrarlayan goriisme sayilar1 kayda deger

degildir ve tekrarlayan goriismeler icin ayrica form diizenlenmemistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi acisindan ihtiyag
duyulan gozlem, ilgili yil igerisinde, ilgili hastanede manevi destek caligmalarini

yiiriiten sahsim tarafindan yapilmistir.

2. KADIN DOGUM BOLUMUNDE MANEViI DANISMA HiZMETi
SUNULAN BIiRIMLER VE MANEVI DANISMA IHTIYACINI
ORTAYA CIKARAN NEDENLER

Yasam kosullarinin insanin mevcut bas etme mekanizmalarini ise yaramaz
derecede zorlamasi insani yardim istegine agik hale getirir. Modern diinyada bu
yardim istegi genellikle profesyonellere basvurarak karsilanmaya calisilir. Insam
icine diistiigii bu gerilim durumundan kurtarmak i¢in uzmanlar tarafindan bir¢ok
yonteme bagvurulur. Bu yontemlerin uygulanmasi zaman, emek hatta ekonomik gii¢
ister. Ruhsal bunalim yasayan insana yardim g¢alismalarini baslatan hareket noktasi
ise her zaman huzur ve dinginligi bozan bir nedendir. Sevilen birinin 6limii, savas,
hastalik, mahkumiyet vb. bu nedenlerdendir. Calismamizi yiiriittiigiimiiz kadin
dogum boliimlerinde danisan1 manevi destek alma noktasina getiren nedenler de

elbette mevcuttur.

Bu nedenleri tespit etmek kadin dogum hastanelerinde yiiriitilen manevi
danmisma calismalarint dogru bir sekilde anlamak ic¢in Onemlidir. Bu konuya

gegmeden Once manevi destek biriminin ¢alisma ve uygulama alanlarin1 belirlemek



42

icin yatakli servislere basvuran hasta veya hasta yakinlarindan gelen taleplerin hangi
birimlerden olduguna bakmak yerinde olacaktir. Ulasilan sonuglar formlarin birinci

boliimiinde yer alan ‘tedavi oldugu birim’ verisi ile uyumludur.

2.1. Kadin Dogum Béliimiinde Manevi Damiymanhk Hizmeti Sunulan

Birimler

Grafik-1’de manevi destek birimi tarafindan Kadin Dogum Boliimii’nde,

manevi destek saglanan birimler, danigma sayilar ile birlikte verilmistir.

Grafik-1
Kadin Dogum Béliimiinde Manevi Destek Saglanan Birimler

Lohusa Anne Oteli YDYB Nisaiye Gebe, Riskli Gebe Diger

Goriildugii tizere 162 danigsma sayisiyla en yogun talep Lohusa Birimi’nden
gelmigtir. Calismamizda Kadin Dogum Cerrahi Birimi’nde yliriitiilen sezaryenle
dogumlarin da Lohusa Birimi i¢inde degerlendirilmesi, bu birimden gelen talep
sayisini yikseltmistir. Ayrica bagka saglik kuruluslarinda (6zel hastaneler, ilge devlet
hastaneleri vb.) gebelik takibi yaptiran hastalar, acil ve beklenmedik durumlarda, bu
saglik kuruluglarinda ‘Kadin Dogum Acil Poliklinigi’ olmamas1 sebebiyle kadin
dogum hastanelerini tercih etmek zorunda kalmaktadir. Bu durum dolayli olarak

danisma sayilarinin artmasina sebep olmustur.

Lohusa Birimi’ni 150 danmigma sayisiyla takip eden Anne Oteli; bebegi,
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan anneleri misafir etmektedir. Bu birimdeki

yogun talebin en 6nemli sebebi; boyle bir durumda istisnasiz her annenin manevi
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destege ihtiyag duymasidir. Bir baska sebep ise hastanenin, bulundugu bolgede
yenidogan yogun bakimi i¢in gerekli sartlar1 (li¢ basamakli yogun bakim hizmeti, 24
saat nobet¢i yenidogan uzmani, yeterli kuvoz sayisi, gerekli tibbi donanim) tasiyan
onemli saglik merkezlerinden biri olmasi gerekgesiyle il ve ilgelerden hasta kabul

etmesidir.

Nisaiye Birimi ise 126 danigsma sayisiyla l¢iincii sirada yer almaktadir. Bu
birim, gebelik kaybi, diisiik riski vb. hassas durumlarin yasandigi bir birimdir. Bu
sebeple tedavi goren hastalarin ¢cogu manevi destege ihtiyac duymakta ve hastalarin
duygusal yogunlugu danigma siirelerini uzatmaktadir. Danisma sayisi az olmasina
ragmen bu birimde gegirilen toplam siire olduke¢a fazladir. Ayrica saglik personelinin

en yogun konsiiltasyon yaptig1 birim burasidir.

Doérdiincii sirada ise Gebe-Riskli Gebe Birimi bulunmaktadir. Bu birimdeki
danigsma sayist 100°diir. Manevi destek calismalarinin ilk yil1 olmasi dolayisiyla elde
olmayan sebeplerle (oryantasyon sorunu, konsiiltasyon eksikligi, manevi destek
hizmetlerini saglik hizmetlerine entegre etme gii¢cliigli vb.) bu birim ile tanigmamiz,
diger boliimlerden biraz daha ge¢ olmustur. Aslinda son iki yildir Gebe-Riskli Gebe
Birimin’de danigma sayilar1 Lohusa Birimi veya Anne Oteli ¢alismalari ile yarisacak

diizeye ulagsmistir.

Kadin saghigi ve hastaliklar1 alaninda yatakli hizmet sunan bu birimlerin
kendi i¢inde hangi konular veya problemler sebebiyle manevi destek talebinde
bulunduklar1 6nemli bir husustur. Ancak bu sekilde hastane hizmetleri kapsaminda
sunulan manevi destek c¢alismalarinin alan ve konular1 netlesecektir. Bu sebeple
manevi destek talebi gelen her birim kendi i¢inde manevi danisma nedenleri
acisindan degerlendirilmis, kategorize edilmis ve elde edilen sayisal veriler grafiksel
olarak ifade edilmistir. Calismamizin bu bdliimiinde bu grafikler manevi destek
caligmalar1 siirecinde yapilan gozlemlerden de faydalanilarak yorumlanmaya

caligilacaktir.

Asagida sirastyla lohusa, yenidogan yogun bakim, nisaiye, gebe-riskli gebe
ve diger birimlerde, ‘manevi danisma ihtiyacini ortaya ¢ikaran durumlar’, danisma

sayilarini bildiren grafikler kullanilarak verilmistir.
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2.2. Lohusa Biriminde Manevi Damismanhk Thtiyacim Ortaya Cikaran

Nedenler

Grafik-2’de manevi destek birimi tarafindan Lohusa Birimi’nde yapilan

calismalar, danisma sayilar1 ve danigma ihtiyacini ortaya ¢ikaran nedenler ile birlikte

verilmigtir.
Grafik-2
Lohusa Biriminde Manevi Danismanlik ihtiyacini Ortaya Cikaran
Nedenler

Yeni Dogan Rehberligi Annelik Huzni Bebegin Hasta Dogmasi  Travmatik Dogum

Lohusalik, kadin hayatinin en 6zel donemlerinden biri oldugu i¢in bu birimde
sunulan manevi destek hizmetlerinde lohusay1 endiselendiren her konuda manevi
danigsma hizmeti verilmeye calisilmistir. Danigma sayilar1 dikkate alindiginda ilk
siraylr ‘yeni dogan rehberligi’ almaktadir. Bu calisma lohusanin dogum sonrasi
doneme ait endiselerini (anne siitiiniin yeterliligi, taburcu siiresi konusunda
hastanenin genel isleyisi, dogum sonrasi agrilarinin sagligi tehdit edip etmedigi vb.)
giderecek bilgi ve danigsmanlik faaliyetleri ile dogum sonunda dini konularda ihtiyag
duyulan rehberlik faaliyetlerini kapsamaktadir. Fakat etkinligin odak noktasi
dogumdan sonra bebege doniik dini vazifeler ve lohusaliga ait fikhi hiikiimlerin yer
aldig1 bir rehberlik sunumudur. Bu dogrultuda fikhi anlamda lohusaligin tarifi,
lohusalik kanamasinin siiresi, lohusanin ibadet hayat1 ve cinsel yasami, lohusalik
hurafeleri, ¢cocuga giizel isim vermenin O6nemi, kulaga ezan ve kamet okunmasi,

akika kurbani vb. konularda rehberlik yapilmaktadir.

Ikinci sirada yer alan annelik hiiznii ise, logusa biriminde yapilan manevi
danigsmanlik caligmalarinin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Annelik hiiznii

nedeniyle birimimize basvuran lohusalarda genel bir isteksizlik, halsizlik ve
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durgunluk dikkat ¢ekmektedir. Bebegini diinyaya getiren anne bir yandan dokuz
aydir ¢esitli zorluklarla devam eden hamileligin sonlanmasina, bir yandan hayatinda
onemli degisiklikler yapacak, rol ve sorumluluklarini arttiracak bir varligin diinyaya
gelmesi fikrine alismaya c¢alismaktadir. Bunlarin  yaninda annelerin  biiyiik
cogunlugunun dogum sirasinda kadin bedenine yapilan miidahalelerin psikolojik
olarak rahatsiz edici, utang verici, biyolojik olarak agri verici, yorucu ve uzun bir
siire¢ oldugundan sikayet ettikleri ve bu siirecte ruhsal olarak yiprandiklari

gbzlenmistir.

Lohusa biriminde manevi danismanlik gerektiren bir bagka durum ise
yenidoganin dogumda deformasyon yasamasi, hasta dogmasi veya beslenme
yetersizligi sebebiyle sarilik olmasidir. Bu ve benzeri saglik sorunlari nedeniyle
bebegin kuvoze alinmasi, anne-bebek baglanmasinin yarim kalmasina, annenin
bebegin sagligt icin endiselenmesine ve tiim ailenin hayal kirikligi yasamasina

sebebiyet vermektedir.

Bu birimde yapilan damigsmalarin diger bir bagvuru nedeni ise ’dogum
travmast’dir. Dogum travmasi kadini ve bebegi fiziksel ve ruhsal bakimdan etkiledigi
icin danigsmalar, say1 bakimindan az olmakla birlikte igerik bakimindan yogun, siire
bakimindan uzundur. Ozellikle zor ve uzamis dogumlarda anne adaymin can
giivenligine ve beden biitiinliigiine yonelik bir tehdit algilamasi ile bu durumun
ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir. Ayrica tacize ugramis veya cinsel iliskiye zorlanmig
kadinlarda daha dogum baslamadan bazi ruhsal bunalimlar ve biyolojik tepkiler
gbzlenmistir. Bu kadinlar normal dogum yapabilecek durumda olmalarina ragmen
dogum icin gerekli hicbir miidahaleye izin vermemeleri sebebiyle sezaryen
ameliyatina alinmiglardir. Bunlarla birlikte bolgesel anestezi uygulanarak sezaryen
operasyonu geciren bazi hastalar, operasyon sirasinda viicuda yapilan miidahaleleri
fark ettikleri i¢in ¢ok kotii hissettiklerini dile getirmislerdir. Bu hastalarin, genel
anestezi talep etmedikleri i¢in kendilerini sugladiklar1 ve yogun pismanlik duygulari
yasadiklar1 goriilmiistlir. Yine baska bir danismada Cocuk Esirgeme Kurumu’nda
bliyliyen bir annenin kendi yasadigi seyleri cocugunun da yasayabilecegi yoniinde
kaygilarinin artmasiyla dogumu takip eden ilk giinlerde ¢ok zor bir donem gegirdigi

goriilmiistiir. Bu durumdaki lohusalarda titreme, aglama krizleri, bebegin bakimin
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reddetme, i¢ sikintisi, nefes alamama hissi ve siirekli hareket etme istegi

gbzlenmistir.

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Yatan Annelerin

Manevi Danmisma Thtiyacim Ortaya Cikaran Nedenler

Grafik-3’te manevi destek birimi tarafindan Gebe-Riskli Gebe Birimi’nde
yapilan ¢aligsmalar, danigsma sayilar1 ve danigma ihtiyacini ortaya ¢ikarak nedenler ile

birlikte verilmistir.

Grafik-3
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Yatan Ailelerin
Manevi Danisma ihtiyacini Ortaya Cikaran Nedenler
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Bebegin Hayati Kuvozdeki Bebege Prematiire Dogum Uzun Siiredir Anne Ruhsal Bunalim
Durumu Ozlem Otelinde Kalma

Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren bebeklerin bakim ve
beslenmesi saglik personeli ve annenin ortak ¢aligmasi ile gerceklestirilmektedir. Bu
hizmetlerin aksamamasi, annenin diizenli araliklarla bebegi emzirebilmesi,
kendisinin kisisel bakim ve fiziksel ihtiyaclarim1 karsilayabilmesi i¢in anneler
hastanenin 14. Katinda anne oteli olarak da adlandirilan anne misafirhanesinde
kalmaktadir.  Manevi destek birimi tarafindan anne oteline yapilan diizenli
ziyaretlerde bebegi yogun bakimda yatan tiim annelerin istisnasiz olarak manevi
destege ihtiyag duydugu gozlenmistir. Annelerin manevi danigmanlik talep
etmelerine neden olan durumlar Grafik-3’te 5 kategoride ele alinmistir. Bu grafikte
danigma gerektiren durumlar farkli basliklar altinda ele alinmis olsa da bebegi yogun

bakimda yatan her annenin bu sorunlardan en az birkag tanesiyle ayn1 anda bas
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etmeye calistig1 bir gercektir. Biz bu kategorileri olustururken annenin daha 6n plana

cikardig1 problemi danigma nedeni olarak gostermeye ¢alistik.

Yeni dogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan anneler birimimize en ¢ok
bebeklerinin hayati tehlike arz eden saglik durumu ve bu durumu krize doniistiiren
bebegin kaybedilmesi kaygisi ile basvurmaktadirlar. Ozellikle 3. basamakta yogun
bakim hizmeti alan bebeklerin annelerinde yeme igme bozukluklari, aglama krizleri,
uyku bozukluklari, diisiik moral ve motivasyon diizeyi, siirekli hareket etme ihtiyaci
yada tamamen pasifize olma ve iletisime kendini kapatma gézlemlenmektedir. Bu
anneler icin giinde bir defa yeni dogan uzmani tarafindan bebegin saglik durumuna
dair bilgilendirme ve degerlendirme giiniin en kritik anin1 olusturmaktadir. Doktor,
hemsireler veya hastanede calisan herhangi biri tarafindan bebegin sagligina dair
olumlu bir haber duyma beklentisi ile zaman gegiren bu anneler ayni zaman da

kisisel bakimlarini da ihmal etmektedirler.

Anne oteli ¢alismalarinda manevi destek gerektiren nedenler arasinda ikinci
sirada ‘kuvozde bulunan bebege 6zlem’ gelmektedir. Kuskusuz dogumdan sonraki
ilk saatler ve gilinler anne-bebek baglanmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Anne,
dogumdan sonra viicudunda salgilanan hormonlarinda etkisiyle bebegiyle bir arada
olmak, onu kucagma almak, onun bakim ve beslenmesini gerceklestirmek
istemektedir. Fakat bebegin yenidogan olmasi sebebiyle tedavisi kuvoz ortaminda
saglanmak zorundadir. Bu durum bazi annelerin kuvéz ortamimi bebegin yalniz
kaldig1t ve c¢esitli karmasik cihazlar yiiziinden aci c¢ektigi bir ortam olarak
algilamasina sebep olmaktadir. Bir an evvel bebeklerine kavusmak isteyen bu
anneler bebegin kendi evinde, ailesinin yaninda, kendi yatagi ve kiyafetleri i¢inde
uyumasinin 6zlemini cekmektedirler. Ayrica YYBU’de enfeksiyon riskine kars1 anne
babalarin bebegi gorecekleri saatler kisitlanmistir ve bu saatler disinda bebegin
goriilmesine izin verilmemektedir. Bu durum anne babalarin engellenme duygusu
yasamalarima ve bebekle aralarinda kurulacak aidiyet hissinin gecikmesine sebep

olmaktadir.

Anne otelinde, manevi destek gereksinime sebep olan ii¢iincii neden olarak
karsimiza ‘prematiire bebek dogumu’ ¢ikmaktadir. Burada su hususa dikkat ¢gekmek

gerekir ki anne otelinde prematiire bebek sebebiyle 33 anne ile goriisme yapilmig
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olmasi, bu birimde yapilan toplam 150 goriismenin, sadece 33’linde prematiire
dogum vakasi ile karsilasildigi anlamina gelmez. Aksine bir oran vermek gerekirse
yaptigimiz gézlem sonuglarina gore yeni dogan yogum bakim {iinitesinde yatan her
10 bebekten 8-9’u prematiire’dir. Bu durum prematiire bebek sahibi olan bazi
annelerin mevcut durumun hissettirdigi kaygi ve lziintiiniin agir bir hal almasi
lizerine birimimize bagvurdugu anlamina gelmektedir. Bu annelerin endiselerinin
temel nedeni bebeklerinin solunum ve sinir sistemi, isitme ve gérme yetileri ile
biligsel fonksiyonlarinda ciddi sorunlar ortaya ¢ikma ihtimalinin olmasidir. Ciinkii bu
bebekler anne kaninda istenen diizeyde biyolojik ve fizyolojik gelisim gdsteremeden
dogmaktadirlar. Yapilan danigmalarda annelerin bu zorlu yasam olaymni kabullenme
ve anlamlandirma ihtiyact i¢inde olduklar1 ayrica 37 hafta ve iizerinde dogum yapan
kadinlar ile kendilerini kiyaslayarak yetersizlik ve basarisizlik duygular1 hissettikleri

gorilmiistiir.

YYBU’ de bebegi tedavi goren annelerin manevi destege ihtiya¢ duyduklari
diger bir nedende ‘uzun siire anne otelinde kalmak’tir. Ozellikle prematiire bebegi
olan anneler, bebek normal gebelik haftasina gelinceye kadar giinlerce hatta aylarca
hastanede kalabilmektedir. Bu durum anne icin olduk¢a yipraticidir. Yapilan
danigsmalarda annelerin 6zellikle 6zel bir donem olan lohusalik siirecini evlerinin
konforundan uzakta, yabanci bir ortamda, ailesi ve onlarin saglayacagi sosyal ve
maddi destekten yoksun olarak gecirmenin {ziintlisiinii derinden hissettikleri
gozlenmistir. Ayrica evden uzun siire ayr1 kalan annelerin diger ¢ocuklarin bakimi
ve ev islerinin aksamasi konusunda endiseli olduklari, evlerini, aile bireylerini ve
rutin giinliik islerini 6zledikleri, yalnizlik duygusu gektikleri ve hastane kurallarina

uymaya dikkat ederek yasamaktan sikildiklari tespit edilmistir.

Anne otelinde kalan kadinlarin birimimize bagvuru sebeplerinden biri de
‘ruhsal bunalim’dir. Bu durumda olan annelerin depresif belirtiler gosterdigi,
kendilerini aileleri de dahil olmak {izere iletisime kapattiklart ve bas etme
mekanizmalarim1  kullanmaktan vazgectikleri gozlenmistir. Hayat zorluklari
karsisinda caresiz ve umutsuz hisseden bu kadinlar tiikenmislik ve mutsuzluk
duygulart i¢inde kivranmaktadir. Bu kategoride yapilan 6 danigmadan ikisi bebegi

engelli olarak dogan annelerle gerceklestirilmistir. Diger dort anneden ikisi daha
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once farkli nedenlerle baska cocuklarini kaybetmis, bir anne panik atak sebebiyle
daha Once psikiyatrik tedavi gérmiis, bir diger anne de riskli ve zor bir hamilelik

déneminin ardindan bdyle bir durumla karsilasmistir.

2.4. Nisaiye Biriminde Manevi Damsma Ihtiyacomm Ortaya Cikaran

Nedenler

Grafik-4’te manevi destek birimi tarafindan Nisaiye Birimi’nde yapilan
calismalar, danisma sayilar1 ve danigma ihtiyacini ortaya ¢ikarak nedenler ile birlikte

verilmistir.

Grafik-4
Nisaiye Biriminde Manevi Danisma ihtiyacini Ortaya Cikaran
Nedenler

Gebelik Kaybi Dislk Tehlikesi Gebelik Belirtilerinin Ameliyat Korkusu
Agirlasmasi

Grafikten de anlasilacag: lizere bu birimde danisma sayist bakimindan en ¢ok
goriigme yapilan kategori gebelik kayiplaridir. Bu kayiplar bazen dogumdan kisa bir
siire once veya sonra, bazen de hamilelik siireci igerisinde yasanmaktadir. Yapilan
danismalarda hamilelik haberiyle biiyiik bir mutluluk yasayan ailelerin gebelik
kayiplar1 ile hayal kirikligi, sok ve {iziintli yasadiklar1 ayrica yas tepkileri
gosterdikleri tespit edilmistir. Ozellikle hamileligin son aylarinda yasanan kayiplar
anne ve ailenin diger bireyleri agisindan olduk¢a zor kabullenilmektedir. Gebelik
kayiplar1 sonrasinda uygun bir danisma yaklagimi ile kaybin dogru anlamlandirilmasi
saglanabilirse yas doneminin uzamasi veya travmatiklesmesi Onlenecektir. Ayrica
cenazenin kiiclik bir bebek olmasi hasebiyle yikanmasi, kefenlenmesi, salasinin
okunup okunmayacagi, cenaze namazinin kilmip kilinmayacagi, defin islemleri ve
diisiik yapan kadinin logusa sayilip sayilmayacagi vb. konularda dini rehberlik
ihtiyact mutlaka ortaya ¢ikmaktadir.
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Nisaiye biriminde manevi destege ihtiya¢ duyulan nedenler arasinda ikinci
sirada ‘diisiik riski’ gelmektedir. Diislik riski bu birimin karakteristik calisma
alanlarindan biridir. Her diistik riski icerisinde ayn1 zamanda gebelik kayb1 yasama
korkusu barindirmaktadir. Risk uzun siire beklenen bir gebelikte ortaya ¢ikmis ise
bu endigeler travmatik boyutlara ulagabilmektedir. Bu baglamda yaptigimiz bir
danismada anne adaymin diisiik yapma kaygisi ile yatagindan kalkmayi, yliriimeyi
hatta tuvalete gitmeyi reddettigi goriilmiistiir. Aymi dogrultuda bebege farkli bir
anlam yiiklenmesinin annenin kaygi diizeyini arttirdig1r goézlenmistir. Mesela ikinci
evlilikten dogacak ilk bebegin yuvanin devamini saglayacak, esler arasindaki sevgi
baglarini perginleyecek bir unsur olarak goriilmesi buna 6rnektir. Boyle bir durumda
bebegin kaybi, yuvanin kaybi anlamina gelebilecegi i¢in annenin anksiyete diizeyi
yiikselmektedir. Ayrica bazi danismalarda anne adaymin mevcut durumdan birtakim
sebeplerle (bilmeden ilag kullanma, ilk etapta bebegi istememe, ev veya is ortaminda
bedeni zorlayacak sekilde calisma, zararli aligkanliklara sahip olma vb.) kendini

sucladig goriilmiistiir.

‘Gebelik belirtilerinin agirlasmasi’ sebebiyle nisaiye birimine yatan anne
adaylar1 bulanti, kusma, istahsizlik ve halsizlik gibi sikayetlerle tedavi altina
alinmaktadir. Bu sikayetlerin giinlilk hayati etkileyecek ve anne-bebek sagligini
bozabilecek boyutlara ulasmasi anne adaylarinda kaygi, stres, yorgunluk, bezginlik
gibi durumlarin ortaya c¢ikmasina dolayisiyla hamilelik donemine ait giizel
duygularin hissedilememesine sebep olmaktadir. Bu durumdaki anne adaylar ile
yaptigimiz goriismelerde, hamilelik hormonlarinin da etkisiyle danisanlarin oldukga
duygusal ve hassas bir donemden gectikleri, moral ve motivasyon diizeylerinin
oldukca diisiik oldugu gozlenmistir. Baz1 anne adaylar1 hamileligin baslamasi ile
hayatlarinin alt list oldugunu ve bir daha asla eskisi gibi huzur ve dinginlige

kavusamayacaklarini dile getirmislerdir.

Nisaiye biriminde manevi danigma ihtiyacini ortaya ¢ikaran nedenlerden biri
de ‘ameliyat korkusu’ dur. Yapilan goriismelerde danisanlarin ameliyat korkusu
yasamalarma sebep olan bazi durumlar tespit edilmistir. Bu dogrultuda bazi
hastalarin anestezi almaktan, bazilarinin ameliyatin basarisiz gegmesinden, diger bir

kisminin ise ameliyat sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komlikasyonlardan
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endise ettikleri gozlenmistir. Ayrica rahim ameliyati olmasi gereken ii¢ hasta ile
yapilan goriigmelerde hastalarin bundan sonraki cinsel yasantilarinin nasil olacagi ile
ilgili ciddi kaygilarinin bulundugu fakat bu meseleleri konugmanin utang verici
oldugunu diisiindiikleri i¢in kimseyle bu konuda goriismedikleri tespit edilmistir. Bu
tic danisanin gerekli bilgiye ulagmasi igin saglik personeli ile gereken goriismeler

yapilmistir.

2.5. Gebe-Riskli Gebe Biriminde Manevi Damisma Ihtiyacim Ortaya

Cikaran Nedenler

Grafik-5’te manevi destek birimi tarafindan Gebe-Riskli Gebe Birimi’nde

yapilan ¢alismalar, danigma sayilar1 ve danisma nedenleri ile birlikte verilmistir.

Grafik-5
Gebe, Riskli Gebe Biriminde Manevi Danisma ihtiyacini Ortaya
Cikaran Nedenler

Dogum Korkusu Erken Dogum Riski Riskli Gebelik Stresi

Grafikten hareketle manevi destek ihtiyacini ortaya ¢ikaran problemlerden
ilkinin dogum korkusu oldugu anlagilmaktadir. Yaptigimiz danismalarda dogum
korkusunun farkli boyutlar1 oldugu gozlenmistir. Bu baglamda kimi kadinlar dogum
sirasinda aci ¢ekmekten veya Olmekten, kimi kadinlar engelli veya deformasyona
ugramis bir bebek diinyaya getirmekten, kimi kadinlar ise bedenlerine yapilacak
miidahalelerden (6zelikle vajinal bolgeye) korkmaktadirlar. Ayrica dogumhanede
mahremiyet kurallarina dikkat edilemeyeceginden, sezaryenle dogum yapmaktan,
suni sanci ¢ekmekten veya dogum sirasinda yanlis bir sey yapmaktan korktugunu

dile getiren damisanlarda olmustur. Ilk dogumunu yapacak anne adaylar1 ile daha
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once zor dogum deneyimi yasayan kadinlarin daha ¢ok korku hissettikleri

gbzlenmistir.

Gebe-riskli gebe biriminde manevi danisma gerektiren nedenler arasinda
ikinci sirada ‘erken dogum riski’ yer almaktadir. Erken dogum, kuvdéz deneyimi,
gelisimini tamamlanmamis bir bebek veya gebelik kaybi1 ihtimalini akla getiren bir
durum oldugu i¢in anne adaylarini strese soktugu, anksiyete diizeylerini yiikselttigi

gorilmiistiir.

Bu birimde manevi destek talebine sebep olan bagka bir durum ise ‘Riskli
gebeliklerin getirdigi stres’tir. Anne adayini kimi zaman kendi saglik durumu, kimi
zaman da bebegin saglik durumu i¢in endiselendiren bu olay anne adayinin stresli,
yorucu ve tibbi gozetim altinda bir hamilelik donemi gecirmesine sebep olmaktadir.
Yaptigimiz danigsmalardan birinde yiiksek tansiyon hastasi olan anne adayi hayati
boyunca bu hamilelik siirecini unutamayacagindan, dokuz aymn biiyiik bir kismini
hastanede gecirdiginden, yasam diizeninin bozuldugundan ve bir an 6nce dogumun
gerceklesmesini istediginden s6z etmistir. Yine bagka bir danisma da anne aday1 her
sabah uyandiginda yasadiklarinin bir kabus olmasi i¢in Allah’a dua etti§inden
bahsetmistir. Riskli gebeligin diger bir ¢esidi olan ‘beklenen bebegin engelli olmast’,
dokuz aylik hamilelik siirecinin her aninin gebelige sevinemeden kabul ¢alismalari
ile gegmesine sebep olmaktadir. Ayrica bu anne adaylar1 i¢in gebelik déneminden

sonrasi daha belirsiz ve kaotiktir.

2.6. Kadin Dogum Béliimiinde Manevi Damsmanhk Thtiyacim Ortaya
Cikaran Diger Nedenler

Grafik-6’da kadin dogum birimlerinde manevi danismanliga ihtiyaci ortaya

c¢ikaran ortak ve yaygin nedenler, danisma sayilari ile birlikte verilmistir.
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Grafik-6
Kadin Dogum Béliimiinde Manevi Danismanlik ihtiyacini Ortaya
Cikaran Diger Nedenler
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Grafikten hareketle ailevi problemlerin kadin dogum servislerinde yatakli
tedavi goren hastalar arasinda destege ihtiya¢ duyulan en yaygin neden oldugu dikkat
cekmektedir. Bu baglamda yaptigimiz danismalarda danisan i¢in saglik
problemlerinin 6nem sirast bakimindan ikinci sirada yer aldigi, ailevi ise ¢oziilmesi
gereken oncelikli bir mesele olarak goriildiigi tespit edilmistir. Esler arasinda en sik
karsilagilan ailevi problemler, siddetli ge¢imsizlik, aldatma, erkegin ailenin bakim ve
sorumlulugunu reddetmesi ve zararli aligkanliklara sahip olmasidir. Ayrica kadinin
esi disinda kendi ailesi ve esinin ailesi ile ilgili problemleri de vardir. Kendi ailesi ile
ilgili problemlerin basinda danisanin kacarak evlenmis olmasi gelmektedir. Kagarak
evlenmenin utang, sugluluk ve pismanlik duygularina neden oldugu goriilmiistiir.
Ayrica ¢aligmalarimizi yiiriittiiglimiiz il olan Konya’da yeni gelinin bir siire erkegin
ailesi ile birlikte oturmasi aligilagelmis bir gelenektir. Tiirkiye’nin genelinde var olan
bu durum Konya’da oldukc¢a yaygindir. Bu nedenle hastanemizde kadinin esinin
ailesi ile ilgili yasadigi problemler genellikle genis aile yapisinin kendine has
sorunlaridir. Esinin ailesi ile ayn1 evde yasayan kadinlar kendilerine, kararlarina ve
cocuk yetistirme tarzlarina yeteri kadar saygi duyulmadigindan, bagimsiz hareket

etme ve bireysellesme sanslarinin olmadigindan sikayetci olmuslardir. Tiim bu
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sorunlar ailevi destegin yeteri kadar hissedilememesine, ait olma ve sevgi alip verme

ihtiyaclarinin istenilen diizeyde karsilanmamasina sebep olmaktadir.

Kadin dogum birimlerinde manevi destek saglanan diger bir alan ise ‘miilteci
kadinlar’dir. Bu kisilerle danigma yapma imkani ancak kadinin Tiirk¢e bildigi
durumlarda veya tercliman yardimi ile miimkiin olmaktadir. Bu baglamda yaptigimiz
danismalarda, memleket 6zlemi, kaybedilen yakinlar i¢in tutulan yas, savasin sebep
oldugu travmalar, yeni yasam sartlarina alisma konusunda yasanan zorluklar ve
ekonomik problemler dikkat ¢ekmektedir. Ayrica yeteri kadar Tiirk¢e bilmeyen
miilteci hastalarin doktor tarafindan konulan teshis ve uygulanan tedavi hakkinda
bilgi sahibi olamamaktan sikayet¢i olduklar1 gozlenmistir. Aglama ndbetleri gegiren
Suriyeli bir anne aday ile terciiman araciligiyla yaptigimiz goriismede, gebe olan
kadinin bebeginin ka¢ aylik oldugunu bilmedigi ve sadece bu bilgi ihtiyaci sebebiyle
agladigi ortaya ¢ikmuistir.

‘Ileri yas anneligi’ bashig1 altinda ele aldigimiz damigmalarda ise ileri yaslarda
(45-50) gebelik yasayan annelerin, ge¢ donemde bir bebek sahibi olmaktan
utandiklari, sosyal kinama ile karsilasmaktan korktuklari, diger g¢ocuklarin bu
duruma gosterecegi tepkiden ¢ekindikleri ve saskinlik i¢inde olduklar1 gézlenmistir.
Bu sebeplerle hamilelik haberini duyurmaktan kaginma veya erteleme, biiyliyen
karn1 saklama hatta bebegi aldirma gibi durumlar yasadiklar1 goriilmistiir. Ayrica
ileri yas gebeligi yasayan bazi danisanlarin bebegin bakimi ve egitimi konusunda
kendilerini enerji ve motivasyon yoniinden yeterli gérmedikleri gézlenmistir. Bazi
danisanlar ise ebeveyn rollerinin bagimlilik gerektiren sorumluluklarindan siyrilarak,
kendilerine doniik planlar (umre, hac, gezi, hobi vb.) yaptiklar ileri yaslarda bir
gebelik yasamalar1 sebebiyle yeni bebegi kabullenme konusunda problemler

yasamaktadir.

‘Adolesan anneler’ ile yapilan goriismelerde ise bu annelerin dogum
korkusunu yogun olarak yasadiklari, ailelerinin rizasi olmadan evlendikleri i¢in
ailelerine karst mahcubiyet hissettikleri, aileden sevgi ve bagislanma beklentisi
icinde olduklar1 gozlenmistir. Ayrica, egitim hayatlarin1 yarida biraktiklart icin
pismanlik, akran gruplarindan farkli is ve sorumluluklara sahip olduklari i¢in de

izlintli duyduklar fark edilmistir.
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‘Infertilite (kisirhik)> manevi destek ihtiyacini ortaya c¢ikaran en onemli
nedenlerden biridir. Bu baglamda yaptigimiz goriismelerde infertil bireylerin,
yetersizlik, degersizlik, engellenme duygulari, bebek O6zlemi, tam bir aile gibi
hissedememenin verdigi iizlintli, cocugu olmayan ailelere kars1 6tke ve yardimei
tireme tekniklerinin giicliikleri ile basa c¢ikmaya calistiklari gozlenmistir. Bazi
danisanlarin kendilerini Gtekilestirerek diger insanlardan farkli bir yaratilisa sahip
olduklar1 gibi travmatik ¢ikarimlarda bulunduklari goriilmiistiir. Istenen bebegin ne
zaman gelecedi veya gelip gelmeyecegi belli olmadigr i¢in ‘beklemek’ infertil
kisilerde psikolojik agidan yipratict olmaktadir. Ayrica basarisiz tiip bebek
deneyimlerinin gelecege yonelik mevcut umutlari tiikettigi, hayal kirikligi ve
basarisizlik hissine sebep oldugu gézlenmistir. Ayrica danismalarin genelinde toplum
tarafindan bu bireylere uygulanan baskininda etkisiyle bir an evvel bebek sahibi
olabilmek icin infertil bireylerin tibbi yontemler disinda alternatif yontemlere
(bitkisel karigimlar kullanmak, immi siibyan duasi okutmak, muska yazdirmak,

tiirbe ziyareti yapmak vb.) basvurduklar1 gériilmiistiir.

Kadin dogum birimlerinde say1 bakimindan az olmakla birlikte manevi destek
ihtiyacin1 zorunlu hale getiren bir diger neden ‘engelli bebek’ dogumudur. Engelli
bebege sahip olan her kadin manevi destege ihtiya¢ duymaktadir. Birimimiz
tarafindan engelli bebek dogumu sebebiyle yapilan goriismelerin 6’sinda annelerin
bebegin engellilik durumundan haberdar olduklari ve sok donemini atlattiklari
gozlenmistir. Fakat yaptigimiz danismalardan birinde anne, bebeginin engelli
oldugunu dogumda 6grenmistir. Saglikli bir bebek beklerken yasadigi hayal kiriklig
ve sok tarifsiz olan anne sinir krizleri geg¢irmis, ortaya ¢ikan manzara tiim saglik
personelini de tizmiistiir. Diger 5 danigsmada ise annelerin tiikkenmislik, caresizlik ve
umutsuzluk duygularin1 en st diizeyde yasandiklari goriilmiistiir. Bu annelerin dis
diinyadan ve bu diinyaya ait her seyden izole olarak kabullenme ve anlamlandirma
siireclerini kendi baslarina atlatmaya calistiklar1 gozlenmistir. Ciinkii bu anneler
kimseye acisini tam olarak anlatamayacagini diisiiniir. Bu kadinlarin diger tiim
rollerinden siyrilarak engelli ¢cocuk annesi olma roliine girmeye calistiklar1 da
gbzlenmistir. Bu roliin geregi olarak giilmeye, eglenmeye haklarimin olmadigim
diistindiikleri, ¢ocuklarinin yapamadigir seyleri yapmaktan utandiklart ve kisisel

yasamlarindan vazgectikleri goriilmiistiir.
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3. KADIN DOGUM BOLUMUNDE KARSILASILAN MANEVi
IHTIYACLAR

Bireyin manevi yoksunlugunu azaltacak ve manevi yoniinii gii¢lendirip,
destekleyecek gereksinimlere ‘manevi gereksinimler’ denir. Bu ihtiyaglar biitiin
insanlar i¢in ortaktir. Bireyler bu ihtiyaclarin1 kimi zaman insani iliskiler yoluyla
kimi zamanda yiice varlik ile kurduklar1 iligkiler yoluyla karsilamaktadirlar. Spiritiiel
gereksinimler; giiven, umut, sevgi, dogruluk, yasamin anlam ve amacini bulma
istegi, iliskiler, bagislayicilik, yaraticilik, tecriibe edinme, duygusallik, konusma,
teselli, ritiieller, dua etme ve ibadetler olarak, spiritiiel degerler ise bireyin kendini iyi
hissetmesini saglayan unsurlar olarak tanimlanmaktadir.*®’

Spiritiiel gereksinimler karsilanmadigi zaman, bireyde spiritiiel sikinti
(distres) ortaya ¢ikar. Spiritiiel sikint1 genellikle bireyin yasamayi anlamli bulmadig:
veya asir1 bir umutsuzluk duygusu hissettigi donemlerde ortaya ¢ikar. Bireyin duygu
ve ruh diinyasinda calkantilara sebep olan ufak tefek problemler, bireyin bas etme
mekanizmalarmi aktif olarak kullanmasi veya yakin ¢evresi tarafindan verilen psiko-
sosyal destegin devreye sokulmasi ile kolayca atlatilabilir. Ancak 6nemli yasam
krizleri ve biiyiik kayiplar, kisiyi daha ¢ok etkiler ve birey, duygularinda, yasam
enerjisi, ilgisi ve sevincinde hatta bedeninde olumsuz bir takim degisiklikler fark
eder ve giinlik hayata dair faaliyetlerini gerceklestirme yetenegi azalabilir. Boyle

durumlarda, bireyin profesyonel yardim almasi bir ihtiya¢ halini alir. ™

Boyle
durumlarda insanlarin inan¢ ve deger sistemleri alt {ist olarak: “Yasam asla aym
olmayacak” ya da ‘“yasamayr bu durumda nasil isteyebilirim? » seklinde isyan
davraniglar1 gozlenebilmektedir.  Hatta bdyle zamanlarda bireyler kendilerini
giivende hissetmeyebilir ve giinliik yasamlarini siirdiirmek istemeyebilirler.**

Bu baglamda spiritiiel sikinti, spiritiiel bakim kavramini ortaya ¢ikarmistir.
Spiritiiel bakim, hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedavilerine

miidahalede bulunmamak sart1 ile talep eden hastalara manevi telkinde bulunmak,

onlart manevi ve moral yonden desteklemek, ibadetlerini hastaliklarinin verdigi

137 Arslan, H.; Konuk Sener. D., “Stigma, Spiritiialite ve Konfor Kavramlarimin Meleis’in Kavram
Gelistirme Siirecine Gore Irdelenmesi®, Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
2(1): 51-58, 2009, s. 51

138 Siilii, a.g.t., 5.52

%9 3.9.t., ss. 51-52
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imkanlar g¢ercevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek ve yasama umutlarini
desteklemek amaciyla sunulan manevi destek hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. 140
Insanlar i¢in kendilerinin veya sevdikleri bir kisinin hastaneye yatirilmasi oldukga
tedirgin edicidir. Ciinkii insan bilinci bitigiklik yasasina gore g¢alisir ve hastane
denilince akla otomatik olarak, Oliim, sakatlanma, ameliyat olma, tedavilerin
uygulanmasi sirasinda aci1 ¢ekme vb. giivenlik ihtiyacimi tehdit eden konular gelir.
Bunlardan bagka rol kaybi korkusu, mekan degisikligi, kullanilan ekipmanin
komplike yapisi, teknolojik aletlerin ¢ikardiklar1 mekanik ses ve giiriiltiiler, yabanci
personel, yalnizlik hissi vb. hastane ortamina ait karsilasilmast muhtemel travmatik
streslerdir. Bu ve benzeri durumlarin etkisiyle hastalarin = spiritiiel bakim
gereksinimlerinin artmas: s6z konusudur.***

Hastaya sunulan manevi danigmanlik hizmeti ile bireyin yasam giiciinii
besleyen manevi duygularin harekete gecirilmesi, dini basa ¢ikma yoOntemleri
kullanmak igin tesvik edilmesi ve cesaretlendirilmesi, yapilan moral ve motivasyon
caligmalar1 ile bireyin duygusal olarak rahatlatmasi ve hastalikla miicadele azminin

artmasi hedeflenmektedir.*

Insanlarin zihinsel, duygusal ve bedensel boyutlar:
birbiri ile iligkilidir. Spiritiiel biitlinliik i¢inde yiiriitilen manevi bakim hizmetinden
faydalanan bireyin daha ¢abuk iyilesecegi beklenen ve gozlenen bir durum’ dur.
Manevi yonii yiiksek bireylerin hastanede karsilagtiklari her tiirlii stresor ile basa
¢ikma siirecinde inan¢ ve degerlerinden faydalandiklari gérﬁlmﬁstﬁr.M?’ Bu noktada
“yiiksek manevi beklenti-diisiik manevi yanit” gibi bir catismanin ortaya ¢ikmamasi,
dolayisiyla saglik hizmetlerinin etkinlik ve veriminin diigmemesi i¢in saglik
caliganlarinin  hastanin dini hassasiyetine uygun bakim hizmeti planlamalari

14 Ozellikle manevi danismanlarin bireye 6zgii spiritiiel bakimi planlama ve

gerekir.
uygulama asamasinda bireyin spiritiiel gereksinimlerini belirlemesi ve karsilamasi

olduk¢a énemlidir.*®

140 Cinar, a.g.m., s. 39

¥ Torun S, Kadioglu S, Oztung G, “Yogun Bakimda Yatan Bilinci A¢ik Hastalarin Ziyaret Edilme
Hakki1”, Cumhuriyet Tip Dergisi, (33-40), 2012, 5.34

Y2 Dogan, a.g.m., s. 1292

143 Cinar, a.g.m., s. 38

144 Boztilki, Melike; Ardig, Elif, “Maneviyat ve Saglik”, Jaren, 3(Ek say1):39-45, 2017, s. 41

5 Siilig, a.g.t., s. 51
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Manevi destek birimimiz tarafindan kadin dogum boliimiinde ytiriitiilen
manevi danigma uygulamalar1 sirasinda danisanlarin  birgok manevi ihtiyaci
belirlenmistir. Gerek danisma siirecindeki gozlemlerimiz, gerekse manevi destek
gorisgme formunun degerlendirme boliimiinden elde edilen verilere gore bu
gereksinimler sunlardir: Hayatin anlam ve amacini bulma ihtiyaci, dini ritiiel ihtiyaci,
kaza ve kadere riza ihtiyaci, tevekkiil ihtiyaci, sabir ihtiyaci, siikiir ihtiyaci, giiven
ihtiyaci, sevgi alip verme ihtiyaci, umut ihtiyaci, sorumluluklarini fark etme ve

kabullenme ihtiyaci.
3.1. Hayatin Anlam ve Amacin1 Bulma Gereksinimi

Anlam kelimesine; ifade edilen, anlasilan (sey); i¢, ruh, bi¢cim ve kalip diginda
kalan 0z, cisimle ilgili olmayan hal; yalnizca isaretlerin degil, ayn1 zamanda
nesnelerin ve olaylarin isaret ettigi sey karsiliklari Verilmistir.146 Varolussal bir icerik
olarak bakildiginda ise bu kavram, insanin yagamina yon veren, yasadigi olaylara
kendince cevap vermesini saglayan bir modeldir. Bu tiir bir anlam, insanin hayatini
tutarli hale getiren bir kaynak konumundadir."*” O halde anlam kavramu, dncelikle
kisinin, belli bir amacinin olmasidir. Diger bir deyisle anlam, bir hedefe yonelme
veya bir hedefe ydnelik davranislarin olusturdugu biitiindiir.**®

Modern insan bilim ve teknolojik gelismelerin sundugu saglik imkanlart,
iletisim engellerinin kaldirilmasi, egitim ve bilgiye ulagma kolayligi, robotik is giicii
vb. gibi her tiirlii imkandan faydalanirken bir yandan da bu imkanlari tiretmek igin
olduk¢a karmasik rol ve sorumluluklar, biligsel anlamda zorlayic1 ve is yiikii fazla
yasam bicimleri i¢inde kendilerini bulmaktadirlar. Basit ve sade bir hayat
beraberinde huzur ve dinginlik getirirken, zor ve karmagik bir hayat stres ve
anlamsizlik duygusu getirmektedir. Giinlimiizde pek ¢ok insan stres ve sikinti
kaynakli varolugsal bosluk ve anlamsizlik duygusunun yikici etkileri sebebiyle

nevrotik ve psiko-somatik bircok psikolojik hastalikla miicadele etmektedir.

18 Frankl, Viktor E., Man’s Search for Meaning: An Introduction to Logotheraphy, Fourth Edition,
Boston, 1992, s. 101- 137°den akt. Capgioglu Thsan, Yiiriik Tugrul, “Modern Diinyada Insanin Anlam
Arayisina Teolojik Katk1: Hz. Ibrahim Kissas1 Ornegi”, BIDDER, s. 22

Y7 Akinci, Adem, “Hayata Anlam Vermede Dini Degerlerin ve Din Ogretiminin Rolii”, Degerler
Egitimi Dergisi, 3 (9), 2005, s. 7

8 Cilingir, Lokman, “Hayatin Anlami Nedir veya Iyi Bir Hayat Nasil Olmalidir?”, Diisiinen Siyaset,
Say1:18, 2003, s. 2
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Davranis bilimlerindeki gelismeler modern bireyi ruhsal olarak korumak ve
lyilestirmek i¢in insan merkezli yaklasimi  O6n plana ¢ikarmakta ve
yayginlastirmaktadir. Viktor Frankl tarafindan kurulan Logoterapi calismalari bu
tiirdendir. Anlam odakli bu yaklasima gore, modern insanin en biiyiik ¢ikmazi anlam
iradesinin engellenmesidir. Bu anlayisa gore kisi ancak anlam iradesini fonksiyonel
duruma getirdikten sonra huzur bulacaktir. **° Yani insan varhigimin ne anlam
tasidigini kesfettigi ve diinyada yasamak i¢in bir neden buldugu giin ruhsal rahatlama
saglayacaktir. Frankl insan varli§inin azimsanmayacak kadar degerli ve anlamlhi
olduguna, insanin bu anlami buluncaya kadar faal olmasimin gerekliligine, bireyin
nihai varolusu (Tanr1y1) bulmakla yiikiimlii olduguna dikkat cekmek istemistir.

Hayatin anlami problemi, yalmzca insana Ozgiidiir. insan bilerek ya da
bilmeyerek her kosul ve ortamda iradeli ya da iradesiz anlam arayisim
siirdiirmektedir. Bu arayis insaniistii askin alana dokunan bir faaliyettir. insan anlam
bulmaya yonelik bu gayretini son nefesine kadar devam ettirecektir. Peki insan hangi
sorulara cevap aramaktadir: -hayat yasanmaya deger mi? , -insan onuruna yakisacak
bir hayat bi¢cimi var midir, varsa nedir? , -insan varlik amacini yine getirmis midir ve
yiice amaglar1 var midir? **°

Din ve inan¢ sistemlerinin her tirlii yasam krizi igin basa c¢ikma
mekanizmalar1 ve gerekli izahlar1 mevcuttur. Din insanin igsel ve askin yoniyle ilgili
bir mesele olan hayatin ve insan varliginin anlamlandirilmasi konusunda anlam katici
ve anlam verici bir sistem olarak, anlasilmasi zor durumlart kolaylikla
anlamlandirabilir ve bir yorum katabilir. Yani dini doktrinler anlam arayis1 i¢indeki
insana bu ihtiyacini giderme noktasinda onemli agiklamalar sunarak yardimer olur.
Ozellikle hayatin neden basladig1, ne zaman son bulacagi, anlammin ne oldugu ve
degeri konularinda cevaplar verilebilmektedir.">

Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve goézlemlerimize
gore; danisanlarin bazen yasadiklari zor durumu anlamlandirmaya calistiklar1 bazen
de hayatin anlammi sorguladiklari gdzlenmistir. Ozellikle hastaligin teshis

edilemedigi durumlarda olaylar1 ve durumlar1 anlamlandirma ihtiyacinin daha ¢ok

149 Bahadir, 1999, a.g.e., s.3

Bage., s4

11 Kayiklik, H., “Bireysel Dindarhgin Psikolojik Kaynaklar1”, Dini Arastrmalar Dergisi, 5(13),
2002, s.32



60

O6n plana c¢iktig1 goriilmistiir. Cilinkii nedenlere sarilmak durumu bir sebebe
baglayarak anlamak (anlamlandirmak) manasina geldigi i¢in insani rahatlatmaktadir.
Bu baglamda anlamlandirma ihtiyacinin en ¢ok gebelik kaybi, prematiire dogum ve
kisirlik alanlarinda ortaya ¢iktigi gozlenmistir. Cilinkii tibbi olarak ¢cogu zaman bu
saglik sorunlarinin sebebi tam olarak agiklanamamaktadir. Boyle durumlarda
insanlar bunu neden yasiyorum sorusuna cevap olarak bir¢ok alternatif iiretmekte,
icinde bulunduklar1 egitim, kiiltiir, sosyal ¢evre veya inan¢ durumlarina gore ¢esitli
cevaplar ortaya koymaktadirlar. Ornegin; giinahkar oldugum icin bir ceza olarak bu
durumu yasiyorum, anne babami kirdigim i¢in bu durumu yasiyorum, doktor
zamaninda miidahale etmedigi i¢in bu durumu yasiyorum, son zamanlarda ¢ok stres
yaptigim i¢in bu durumu yastyorum, ilaglarimi dogru kullanmadigim i¢in bu durumu
yastyorum, Allah adaletini dogru isletmedigi i¢in bu durumu yasiyorum vb. Boyle
durumlarda manevi danismanin gorevi; danisanin anlamlandirma siirecinde yaninda
olarak cevaplarinin arasina yeni segenekler eklemesine yardimer olmak ve onun en
saglikli cevabi bulmasini saglamaktir. Ayrica hayati risk tasiyan, tedavisi olmayan
veya tedaviye cevap vermeyen hastaliklarda danisanlarin daha ig¢sel ve askin bir
anlamlandirma siirecine girdikleri goézlenmistir. Boyle durumlarda hayatin amaci,
Olimiin anlami, insan olmanin ne anlama geldigi, Allah’in adaleti gibi konular

manevi danisma siirecinin odak noktasi olmustur.
3.2. Dini Ritiiel Gereksinimi (Dua, ibadetler vb.)

Bat1 dillerinde “ritiiel” kelimesinin Latince kokiinii olusturan “rit” kelimesi
“bir sey yapmak” anlamina gelmektedir. Kavram biraz daha o6zellestirildiginde,
“inananlarin  lizerinde uzlasarak simgesel anlam yiikledikleri geleneksel
uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir. Kavramin bu tanimiyla metafizik bir bilgi
kaynagindan c¢ok o metafizik bilgiye iman etmis kisilerle iliskilendirildigi
anlasilmaktadir. Ayrica ritiielin bu tanimina, uygun zamanlarda yerine getirilen ve
sembollerin kullanilabildigi, sik sik tekrarlanan bir davranis modeli oldugu da

%2 Din arastirmalarinin klasik bir kavrami olan “ritiiel” ile Islam dinine

eklenir.
miinhasir Kur’ani bir kavram olan “ibadet” ¢ok kolay iligkilendirilebilir. Bu

baglamda ibadet, Allah’la kurulan tabiatiistii iliskinin goriiniir varligi, belli sozler,

152 «Ritual”, A Dictionary of Sociology, ed. J. Scott, G. Marshall, Oxford University Press, 2009, s.
653, akt. Olgun Hakan, “Ibadet, Ritiiel ve Kurban”, Milel ve Nihal, 13 (2), 2016, 82-99, 5.84
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jestler ve davramislar sistemi seklindeki tezahiiriidiir.'>®

Bagka bir deyisle ibadet,
insanin dini inang, diisiince ve duygu diinyasimnin dini yasayis, tecrilbbe ve davranis
halinde disa yaln51masld1r.l54 Tanimlarda ifade edildigi gibi, kul ile Tanr1 arasinda bir
manevi bagin kurulmasi, diger bir ifadeyle ibadet vazifelerinin samimi bir sekilde
yerine getirilmesi, bireylerin ruh diinyasinda, hayati anlamlandirma ve psikolojik iyi
olma durumlarinda birtakim olumlu gelismelere yol acabilmektedir. Bu bakimdan,
bireylerin psikolojik agidan iyi olmalari, hayatlarindan memnun ve mutlu
olabilmeleri i¢in dini veya felsefi bir inanca sahip olmalarinin son derece 6nemli

155

oldugu sdylenebilir.”™ Ciinkii din, insanin hayatina inang¢ ve ritiiellerle karigarak

bireyin anlamli, kendisi ve ¢evresiyle barigik bir hayat yasamasina imkan vermekte;

timitsizlige ve bosluga diismesini engellemektedir.156

Bu baglamda Virginia
Henderson, insanin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, spiritiiel ve entelektiiel
alanlardan olusan temel gereksinimlerini tanimlarken, bu gereksinimlerden birinin de
inanglar dogrultusunda ibadet etme gereksinimi oldugunu vurgulamstir.™’ Ozellikle
ibadetler, glinlimiizin en 6nemli psikolojik problemi olan stresle ve stres yaratan
olaylarla basa ¢ikma davranisinda faydali gériilmektedir.158

Acelecilik, saldirganlik, siirekli ihtiyacli hissetme, kendini olmasi gerekenden
fazla 6nemseme giiniimiiz insaninin psikolojik- karakteristik 6zellikleri arasindadir.
Bu ruhsal alt yap1 varolugsal bosluk, olaylara ve hayata bir anlam bulamama, 6fke
patlamalari, siddetli gerginlik, hayat miicadelesinden kaginma, kaygi ve stres gibi
duygularin yasanmasina sebep olabilmektedir. Bu olumsuz tablo bireyin

uretkenligini, yasam enerjisini diisliriitken, umudunu azaltir hatta organizmanin

calisma diizenini degistirir, sinir sistemini y1prat1r.159 Iste bu noktada dinin ibadet

153 HYkelekli H., Din Psikolojisi, TDV Yayinlari, Ankara, 2003, s. 233

1%% peker, Hiiseyin, Din Psikolojisi, Aksiseda Matbaasi, Samsun, 2000, s.112

1% Kaya, Mevliit; Kiigiik, Nurettin, “ ibadetler ile Hayatin Anlami ve Psikolojik Iyi Olma Arasindaki
[liskinin Incelenmesi” , Ondokuz Mayis Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, say1: 42:17-44, 2017,
s. 19

1 Aydim, Ali Riza, "inanma Ihtiyaci ve Dini Ritiiellerin Psikolojik Degeri”, Din Bilimleri Akademik
Arastirma Dergisi,9(3), 2009, 5.98

137 Atabek, E. A. , Karadag A., Hemsirelik Bilimi ve Esaslari, Akademi Basim ve Yayincilik, istanbul,
2013, s5.1136-37

158 Nurbaki, Haluk, Kur’ani Kerimden Ayetler ve Ilmi Ger¢ekler, TDV. Yayinlari, Ankara, 1993, s.
153-156

159 Baltas Acar; Baltas Zuhal, Stres ve Basa Cikma Yollar:, Remzi Kitabevi, 16. Basim. Istanbul,
1997, s. 26
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boyutu kisiye, ruh sagligim oOnemli Olclide etkileyen acilara katlanma, yasam
umudunu yenileme ve hayatin biitiin zorluklariyla bas edebilme giicii vermektedir.

Bu durumu teyit eder nitelikte {ilkemizdel7 Agustos ve 12 Kasim
depremlerini bizzat gormiis 200 kisiye uygulanan miilakat sonucunda: “Deprem
esnasinda ne yaptiniz nasil bas ettiniz? “ sorusuna verilen karsilikta, 6érneklemin
(%76)’lik oranda dini basa ¢ikma yontemlerini kullandigi sonucuna ulagilmistir. Bu
yontemler, Allah’a dua etmek (%58), Kelime’i sehadet, salavat ve tekbir getirerek
manevi destek ve gilic elde etmek (%29) Kur’an okuma ve namaz kilma (%14),
O6limii ve Ahireti diisiinerek rahatlamaya calismak(%28), Allah’in bu olay1 ceza
olarak verdigini diisiinmek (%63) seklinde olmustur.'®® Buradan hareketle, insan ne
kadar caresizse ilahi yardima ihtiyaci da o kadar fazladir ve yaratici ile kurdugu iliski
daha yogun ve giiglidiir. Cesitli felaketler ve zorlu ekonomik imkansizliklar altinda
ezilen insan Allah’in ansizin gelen ve tiim sikintilart gideren yardimina biiylik deger
vermektedir. Bu baglamda deprem, savas, 6liim, kaza, hastalik veya iflas gibi sosyal,
finansal, bedensel vb. olumsuz durumlarla karsilasan insanlarin stresin yikici
etkisinden korunabilmek i¢in en sik bagvurduklar1 dini bas etme yontemi dua’ dir ve
dua ibadetinde zor zamanlarda artis olmaktadir.'®*

Birey kendi giicinii asan bir olayla karsilastiginda giic ve yeterlilik
bakimindan tam olan istiin bir varliktan yardim alma ihtiyaci i¢cinde hemen duaya
sartlir. Kiginin kendisi, ailesi, mali veya saglig1 icin tehdit veya tehlike arz eden, bu
yagsam krizini asmak i¢in bagvurdugu ‘dua’ ritiieli dini basa ¢itkmanin ilk ve dnemli

bir adimidir.*®?

Askin varlikla iligkisini dua yoluyla canlandiran birey, kendi
acizligini itiraf ederek Allah’ tan mucizevi bir yardim, meseleyi anlamlandiracak
firaset veya kavrayis giicii istemektedir.*®

Boylece birey yasadigt zor durumun getirdigi acziyet ve yetersizlik

duygusunun yikici etkilerinden korunmaya galisir. Dileklerinin isitildigine ve uygun

180 Kula, Naci, Deprem ve Dini Basa Citkma, Yaymlanmamis Arastirma, s.10-15

181 Hokelekli, a.g.e., 5.90

182 Bxsi, H., Basa Cikma, Dini Basa Cikma ve Ruh Saghg Arasindaki liski Uzerine Bir Arastirma:
Egitim, Ilahiyat ve Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin Karsilastirilmasi, Yaymnlanmamis Doktora
Tezi, Bursa, 2002, s. 27

183 Oman, D., Thoresen, C., “Do Religion and Spirituality Influence Healty?”, in Handbook of The
Psychology of Religion and Spirituality, ed,R. F. Paloutzian, C. L. Park, New York, The Guilford
Press, 2005, s. 440, akt. Kartopu Saffet, “Kaygmin Kader Algilar ile iliskisi ( Kahramanmaras
Ornegi)”, Doktora Tezi, Giimiishane, 2013, 5.74
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zamanda ihtiyaglarinin  giderilecegine inanan organizma gereksinimlerinin
ger¢eklesmemesinin yaratacagi gerilimden kurtulur ve ruhunda huzur duygusu

hisseder. %4

Vergote'ye gore dua; psikanalitik tedaviye benzer bir yol izler. Soyle ki;
Psikanalitik tedavinin temel prensibi olan her seyi oldugu gibi anlatmak, tedavi edici
bir ozellige sahiptir. Bu baglamda dua eden birey de, kendine yalan sdylenmesinin
miimkiin olmadigina inandig1 askin varliga, Tann 'ya, baskalarindan gizledigi her
seyi sOyleyerek, gercegi gizlemeden oldugu gibi kabullenir. Carrel’in ifadesiyle dua
bir anlamda bireyin, kendisiyle ilgili hakikati bir biitiin olarak kesfetmesini saglayan
bir suur genislemesidir. Dua esnasinda sanki birey suurunun derinliklerinde bir 151k
yanar ve orada kendisini oldugu gibi goriir.'®®

Bu durumun bir sonucu olarak bireyin psikolojik isleyisinde meydana gelen
bazi1 bozukluklarin dua ve dini telkin yoluyla iyilestirildigi, psikolog ve psikiyatrlar
tarafindan da bilinen bir realitedir."® Konuyla ilgili yiiksek 6grenim gengligi
tizerinde yapilan bir alan aragtirmasinda; 6grencilerin %60.3'i ara sira, %32.3'0 de
devamli olarak dua esnasinda Allah ile psikolojik yakinlik icinde olduklarini ifade
etmislerdir. Ayn1 evren iizerinde yapilan bir baska ampirik calismada ise; duanin
psikolojik faydasina inanan orani %92 olarak saptanmugtir.*®’
Duanin yani sira namaz, orug ve tovbe etme gibi ibadetlerde dini basa ¢ikma

168 Namaz ibadeti, insanin biitiin ifade imkan ve ruhi

metodu olarak kullanilmaktadir.
vasitalarini bir biitlin halinde faaliyete ge¢iren tam bir duygu, diisiince ve davranislar
biitiiniidiir.'®*® Namazda insan, kendisini ve evrenin yaratani olan Rabbi éniinde itaat
ve niyaz ile durmakta, yaratilan olarak kendini yaratan, yiice yaraticiya karsi her
bakimdan teslimiyet i¢inde hisseder. Bunun sonucunda, insan ruhi sikintilarinin,

wstiraplarinin ve kendisine yonelik olusan tiim tehditleri, Yiice Allah’a hem duygu

hem de beden diliyle ifade etme imkani1 bulmaktadir.*”

%4 Aydin, a.g.m., .92

185 Carrel, a.g.m., 5.32

186 \/ergote, Antoine, Din, Inang¢ ve Inangsizlik, gev. Veysel Uysal, IFAV Yay, Istanbul, 1999, ss. 236-
252

187 Aslan, Zeyniiddin, Universite Ogrencilerinin Dua Konusundaki Tutumlari, Yayimlanmamis Lisans
Tezi, Bursa, 1987, s. 39

168 Topuz, ilhan, Dini Basa Cikma, Yayimlanmamis Doktora Seminer Calismasi, Bursa, 1999, s. 8

1%9 Necati, M. Osman, Hadis ve Psikoloji, cev. Mustafa Isik, Fecr Yay, Ankara, 2000, 5.323

1703.g.e., 5.247
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Cemaat halinde yapilan ibadetler ise biiyiilk topluluklar i¢inde kendine
yabancilasan insanin, bir toplulugun iiyesi oldugu bilincine ulagmasini
saglamaktadir. Cagdas insanin duygusal gerginliginin temel nedenlerinden biri olan
yalnizlik duygusuna kapilmasini 6nlemekte, sosyallesmesinin Gniinii agmaktadir.™’
Tevbe ise ¢esitli sebeplerle glinahkar ve su¢lu hisseden bireyin giinahtan arinma
psikolojisini  tetikleyerek  pismanlik  duygusu  igerisinde = bunalmasini
engellemektedir.'”> Kurban, zekat, sadaka gibi ibadetler kisiyi sadece kendisiyle
mesgul olmaktan kurtararak, onda fedakarlik, merhamet ve comertlik duygularinin
gelismesini saglar. Namaz, oru¢ ve hac ibadetleri ise Ozellikle sabir ve sebat,
zorluklar kargisinda metanetli olmay1 insana kazandirir. Nitekim ibadetler vasitasiyla
kisi siirekli olarak yiiksek bir suur diizeyinde kendisini kutsalla iletisim halinde
hissetmektedir.'®

Kisacasi dini sistemler, kisileri yasadiklari olaylari gogiisleyebilmeleri ve
onlar agiklayabilmeleri i¢in kapsamli ve ayni zamanda bir biitiin olan inanglar ile
donatmakta ve bdylece ruh ve beden sagliginin korunmasina yardimer olmaktadir.*™
Bu sebeple insan kendini giivende hissetme vs. i¢in hastane ortaminda bile dini
ritiiellerini devam ettirmeye gereksinim duyar.

Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve gozlemlerimize
gore; danisanlar dini ritlieller icerisinde en ¢ok dua etmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.
Duay:1 genellikle yogun duygusal gerilim yasadiklari durumlarda kendilerine giic
verecek bir dini basa ¢gikma mekanizmasi olarak kullandiklar1 gézlenmistir. Ornegin;
dogum korkusu yasayan danisanlar yaptiklar1 dualar sebebiyle dogumlarinin kolay
gececegine, tibbi operasyon gegirecek olan danisanlar da ameliyatlarinin basarili
olacagina inanmaktadir. Ayrica daniganlar zor durumlarda, ilahi yardimin gelecegini
umut ederek, kaygilarim1 kontrol altinda tutabilmek icin bu dini davranisa

bagvurmaktadirlar.

1 Hokelekli, a.g.c., ss. 245-248

72 Aydin, a.g.m., 5.96

yaparel, Recep, “Depresyon ve Dini inanglar ile Tabiatiistii Nedensel Yiiklemeler Arasindaki
Mliskiler”, Dokuz Eyliil Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi, say1: 7, Izmir, 1994, s. 278-279

174 peker, a.g.e., 5.246
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3.3. Dini — insani Degerlere Iliskin Gereksinimler

Modern insan gittikge daha yogun ve yaygin bir sekilde depresyon, panik
atak, anksiyete ve obsesyonlarla basa ¢ikmaya calismakta ve bu baglamda ruh
hastaliklar1 ile ilgilenen saglik kuruluglarinin kapisin1 ¢almaktadir. Her tiirlii maddi
imkana sahip olan bu insanlarin saglik, huzur ve dinginlik arayisi psikolog ve
psikiyatristleri yeni arayislara yoOneltmistir. Diinya genelinde hayat sartlarinda
yasanan goOzle goriiliir iyilesmenin bir sonucu olarak mutluluk diizeyinde artis
beklenirken, insanlar konforlu yasam ve maddi imkanlara ragmen mutsuzluk,
gerginlik ve asir1 stres hissetmektedirler. Tiim bu yasananlar ruh sagligi alani
uzmanlarin1 saglik anlayis ve politikalarii degistirmeye zorlamis ve yasanan
gelismeler geleneksel psikolojik yaklagimlara alternatif olarak “pozitif psikoloji”
yaklagimini ortaya cikarmistir. Bu yaklasimin amaci hayati anlamlandiran bazi
degerlerin olumlu karakter giiclerini bireylere kazandirarak ruhsal sagligi korumaktir.
Nitekim yapilan arastirmalar dini- manevi deger ve erdemlerin, bireyin mutluluguna

ve psikolojik iyi olusa katk: sagladigini ortaya koymustur.'”
3.3.1. Kaza ve Kadere Riza ( Kabul) ihtiyac

Sozliikkte kader “giicli yetmek; planlamak, olgiilii bir sekilde yapmak™ gibi
anlamlar ifade eder. Istilahi manada; “Cenabi Hakk 1 biitiin esya, durum ve olaylar1
ezeli ilmiyle bilip belirlemesi” demektir.!”® Psikolojik perspektiften bakildiginda
kader inanci, bireyin tim yasam olaylarini, kisisel inang sisteminin kusatici 6zelligi
sayesinde ac¢iklamakta ve anlamlandirmaktadir. Kader inanci psikoterapik etkisi ile
tahammiil edilmesi en zor zamanlarda bile askin varliga sigimmanin gerekliligini,
onun yaptiklarin bir 6l¢ii ile yaptigini, ondan gelecek yardima dayanip giivenme ve
bu konuda iimitli olmayi telkin eder. '’

Insanlarin, kader inancinin bu islevlerine, tahammiil giiglerini zorlayan, ani ve
istenmedik, yasam krizleri ile miicadele edebilmek i¢in basvurduklar1 bilinmektedir.
Bu tarz durumlarda kader inanci bir tercihten ¢ok bir ihtiya¢ halini almaktadir.'"®

Ciinkii kader inancinin kabullenmeyi ve uyumu kolaylastiran terapotik etkisi vardir.

™ Dogan, a.g.m., s. 144

176 K aradag, Cagfer, Kadere Iman, DIB yay, Ankara, 2015, s.13

Y7 Karaca, Faruk, “Kader Algisi-Ruh Saghg iliskisi Uzerine Empirik Bir Arastirma (Farkli Kader

é;gllarlmn Psikoterapik Degeri Uzerine)”, Islami Arastirmalar Dergisi, 19(3): 479-489, 2006, 5.480
Eksi, a.0.t., .2
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Travmatik olaylarin en zor yani kabullenmektir. Insanlar asir1 duygusal baski altinda
iken gilivenlik ihtiyaclarimin karsilanmasi tehdit edildigi i¢in ig¢inde bulunduklari
durumu tim gergekligi icinde ele alip degerlendirmeleri gﬁglesmektedir.17g Insan
gercegi gormek ve var olan1 kabul etmek istemez. Bu kabullenememe tavri ise onu
mutsuzluga ve karamsarliga siiriikler.’® Mevcut duruma direng gostermek, hayatla
miicadeleye girismek anlamina gelir ve bu ¢atisma beraberinde ¢aresizlik, liziintii ve
ofke getirir. Oysa bu duygularin hi¢biri yeni durumu degistirmek igin fonksiyonel
degildir. Ortaya ¢ikan bu ¢atisma sonucunda harcanan enerji, kaybedilen zaman, akil
dis1 davranislar ve iiziintii ile insanin kendine verdigi zararin telafisi yoktur. Cilinkii
yeni sartlar disimizda gelismis ve insanin diizeltemeyecegi ve cabasiyla yerine
koyamayacag1 sekilde kurgulanmis olabilir. Gergekle barisik kalamamak bireyin
ruhsal dengesini korumasini engeller. Caresiz, kaygili, tedirgin, mutsuz ve enetjisi
diisiik hisseden insan adeta bir ¢dziim bulmak icin ¢irpmir.’®" Bu durumda insan
psikolojik olarak depresif bir ruh haline girebilecegi gibi olanca acilariyla birlikte
yine de hayati yasanabilir gérmeye ihtiya¢ duymaktadir. Yagsami tekrar yasanabilir
gérmesi ve bireyin ruhsal dengesini korumasi i¢in tiim igsel direngleri birakip,
“Senin iraden disinda sana verilen seyleri kabullen” ilkesi ile hareket etmesi
gerekecektir.'®

Yapilan caligmalar gostermektedir ki insanlar sikintili anlarinda gergekle
barigma ve gercegi kabullenme ihtiyaglarini kader inancina daha fazla énem vererek
karsilamaktadir. Baska bir deyisle olaylar1 Tanri’ya, onun irade ve kudretine
baglayarak izah etmeye caligmaktadirlar. Zira kader inanci, basa ¢ikma siirecinin
kabullenme asamasim1 farkli tarzlarda sekillendirme giiciine ve c¢esitli telafi
mekanizmalarina sahiptir.183 Ornegin kader inanc1 insana, olaylarin nedeni hakkinda
tatmin edici aciklamalar sunarak bireyin yasami ve olaylar1 anlamlandirma ihtiyacina

99 ¢¢

katki saglar. “Tanri’’nin plan1”, “mukadderat”, “nasip”, “kismet” “asli giinah” ve

“Seytan’in is1” gibi kavramlar, bireylerin cevaplandiramadigi sorulara cevap olabilir

19 Kula, M. N., Bedensel Engellilik ve Dini Basa Cikma, Dem Yay, Istanbul, 2005, s.112
180 http://www.alfapsikoloji.com/hizmetler/Kabullen--mutlulugu-yakala-s5840938585.htm
181 http://www.yilmazulusoy.com/tr/makaleler/kabullenmeyi-bilmeliyiz

182 http://www.infethiye.net/turkish/notlar/kabullenme.htm

8 Kula, a.g.e., 5.112
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ve akil erdiremedigi halleri aciklayabilir."® Yasanan olumsuz olayin “bir anlam
parcast” olup tesadiife bagh olmadigini vurgulayarak hayat zorluklarinin olumsuz
sonuglar1 yaninda olumlu yo6nlerinin de aranip bulunmasin telkin ederek olaylarin
katlanilir ve kontrol edilebilir olacaklarina iligskin gliven duygusu verir. Bu yonleriyle
kader inanci, bireylerin yagsadiklari olaylari agiklayabilme, yorumlayabilme ve basa
¢ikabilmeleri i¢in atif sistemini harekete ge(;irmektedir.185 Bu da yasanan sikintilarin
belli bir plan dahilinde gergeklestigi inancini kuvvetlendirerek her tiirli yasam
krizini daha ¢abuk kabullenmeyil%, hadiselere kars1 daha sagduyulu ve iyimser bir
bakis agisiyla yaklasmayi saglar.'®’

Diger bir yoniiyle, olumsuz olaylarin Allah’in bir uyarisi, onun
giiclinlin/kudretinin bir sembolii ve varliginin bir isareti olarak goriildiigli durumlarda
kader inanc1 yasam olaylarna katlanma agisindan bireye yardimci olur.'®® Kisinin
yasadig1 siirece her an, deprem, yangin, trafik kazasi, hastalik ve 6liim gibi giiciinii
ve tahammiiliinii zorlayan yasam krizleriyle karsilasmas1 miimkiindiir. Insanin istegi
ve iradesi disinda gerceklesen bu olaylarin ¢ogu zaman geriye doniisii ve bir ¢6ziim
yolu yoktur. Iste bdyle zamanlarda insan acizlik ve caresizlik duygularini derinden
hisseder ve kendini emniyete alma, kendine giiven verecek gii¢lii, kudretli bir varliga
yonelme ve ona siginma ihtiyaci duyar. Olaylar esnasinda Allah’t hemen yaninda ve
yakininda hissetmek, onun kendisine dayanma giicli verdigine ve yardimini
esirgemedigine inanmak, miicadele siirecinin her asamasindan Allah’in haberdar
oldugunu ve her seyin onun bilgisi ve istegi dogrultusunda gergeklestigini bilmek
basa ¢ikma agisindan olumlu sonuclar dogurur. “Allah bana sabir verdi. Dayanma
giiclimii arttird1.” seklinde sOylenen sozler buna 6rnek teskil eder.™®

Karsilastiklar cesitli hayat giicliiklerini izah etmek i¢in yaraticinin iradesini
on plana cikaran bireyler her seyin Allah’in bilgisi ve istegi ile gergeklestigine,

Allah’in kendilerini bu sorunla basa c¢ikabilecek gii¢ ve yetkinlikte yarattigina,

184 Giirses, 1., “Yiikleme Teorisi ve Din iliskisi Uzerine Bir Degerlendirme”, Uludag Universitesi
Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 17(2), Bursa, 2008, s. 367

18 yaparel, a.g.m., 5.279

1% Batman, E., Yasamin Zorluklaryla Basa Cikmada Kader Inancimin Rolii, Basilmamus Yiiksek
Lisans Tezi, Adana, 2008, s.18

187 Karaca, a.g.m., 5.480

188 Kose, A Kiigiikcan, T., Dogal Afetler ve Din, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Istanbul, 2000,
s.80

189 K 6se; Kiigiikcan, a.g.e., 5.81
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yasadiklar1 her zorlugun kendilerini Allah katinda daha degerli bir kul ve karakteri
giiclenmis daha olgun bir insan haline getirecegine inanirlar. Hatta Allah’in onlari,
“Ozel ve sec¢ilmis” kabul ettigi icin boyle bir zorlukla sinadigimi diisiiniirler. Tanr1
katinda degerli olduklari inancina sahip bu bireylerin bu tiir olaylar benlik
yiikselislerini de etkilemektedir.'*

Sonu¢ olarak insanlar problemlerle miicadele ederken dini olan veya
olmayan ¢esitli basa ¢ikma yoOntemlerini kullanirlar. Basa etmesi giic olaylar
karsisinda, baska izahlar tatmin edici olmadiginda veya baska secenekler
gecerliligini kaybettiginde, kader inanci, kisiye yeni se¢enekler sunma konusunda yol

. .. 1. 191
gosterici olabilir. ’

Biitiin bu unsurlar beraber diistintildiigiinde, kader inancinin,
basa c¢ikmayr olumlu yonde etkileyip kisinin ruh saghigimi destekledigi
gén’ilmek‘[edir.192

Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve gozlemlerimize
gore; Ozellikle gebelik kayiplarinda kaza ve kadere iman ihtiyaci anlamlandirma

slirecinin bir parcasi veya tamamlayicisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
3.3.2. Siikiir Ihtiyac

Stikiir; kimden, nerden ve ne zaman gelmis olursa olsun bireye ulasan ve
memnuniyet veren herhangi bir seyin, degerli goriilmesi, seving uyandirmasi ve bu
hediye icin tesekkiir etmeyi anlatan bir siirectir. Bununla birlikte, Wood, Froh ve
Geraghty, siikrii sadece maddi yarar saglayan seyler i¢in duyulan bir minnetin
Otesinde, yasamin iyi taraflarin1 gérmeyi ve takdir etmeyi barindiran, zihinsel ve i¢sel
bir siire¢ olarak anlamiglardir. Siikrii, yapilan 1yilige, verilen nimete karsi hosnutluk,
minnettarlik ve tesekkiir hissi duymak, onun degerini bilmek olarak ele aldigimizda
bu, hayata kars1 takinilan olumlu bir tutum ve memnuniyeti ifade eder.'® Bu nedenle
stikiir 1le yasam doyumu arasinda bir iligki vardir. Sahip oldugu her seyi bir tesekkiir
arac1 olarak goren kisi hayatin kendisine sunduklarindan razidir. Bu kisilere gore

hayat basta olmak iizere sahip olunan her sey degerli ve iyi ki mevcuttur. Bu bakis

190 Arslan, M. , “Dindarlik Farklilasmasi ve Popiiler Dindarlik”, i¢inde: Dindarligin Sosyo-Psikolojisi,
ed. U. Giinay; C. Celik, Karahan Yayinlari, Adana, 2006, s.295

91 Karaca, F., Oliim Psikolojisi, Beyan Yaynlari, istanbul, 2000, s. 77

Y2 Yapic, A., Ruh Sagligi ve Din: Psiko-Sosyal Uyum ve Dindarlik, Karahan Yaymlari, Adana, 2007,
ss. 51-94

1% Hokelekli, a.g.e., 5.160
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acist insan1 hayattan siirekli beklenti i¢inde olan ve hayatin verdikleriyle bir tiirli
memnun olamayan nankor tavirdan korur. Siikreden birey en kotii kosullarda bile
mutlu olmak i¢in birgok sebep bulur.

Hayata karsi siikiir edici bir tavri benimsemeyen insanlar genellikle
kendilerini magdur olarak goriir ve hayatin onlara sunduklarmi takdir etmeyi
beceremezler. Iyiliklerden daha ¢ok zorluklara odaklandiklari i¢in sikayet etmeden
ve kizmadan bir hayat yasayamazlar.194 Bu insanlar “daha iyisine” kavusma
hayaliyle bir 6miir gecirirken, sahip olduklar1 bir¢ok seye degerinden az kiymet
bicerler. Bu durum sahip olamadiklari i¢in hayiflanan ve hayaller kuran huzursuz ve
liziintii icinde bir hayat demektir.

Oysa dini basa cikma siirecinin bir pargasi olan siikiir tutumu sahip
olduklartyla yetinme ve haline riza gosterip sikayet etmeme tarzinda ortaya ¢ikarak
hayat memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirir. - Bireye hayatin tamami acilardan
ve kayiplardan miitesekkil degildir farkindaligi kazandirir. Hayatta acilarla beraber
bir¢ok giizellik ve mutluluk dolu anin oldugu bilincini gelis‘[irir.196 Baska bir ifadeyle
bireyin yasadig1 olumsuz duygular1 ve diisiinceleri biitiin hayatina yaymasini engeller
ve hayatindaki giizellikleri fark etmesini saglar.197

Kuskusuz hasta veya hasta yakini olmak insana hayat memnuniyetini
sorgulatan siireglerdir. Kendisinin veya bir bagkasinin uzun zamana yayilan bakimini
iistlenmek strese, fiziksel ve ruhsal agidan zorlanmaya sebep olabilir. Hastalarin,
hastalik ve tedavi siirecine iliskin siikiir duygusu tasimalari, hastaligin onlara
hayatlarindaki diger tiim nimetleri unutturmasin1 engeller. Bu iyimser bakis agisi
tedavi siirecine uyumu kolaylastmr.198 Breen’in bu konuda yaptig1 bir g¢alisma
sonucuna gore siikredici bir tutum i¢inde olmanin travmatik deneyimlerin olumsuz

etkilerini atlatma konusunda islevsel bir rol oynadigi gérﬁlmﬁstﬁr.lgg

1% Hokelekli, a.g.e., 5.147

19 Ayten Ali; Gécen Giiliisan; Seving Kenan; Oztiirk Eyyiip E. , “Dini Basa Cikma, Siikiir ve Hayat
Memnuniyeti Iliskisi: Hastalar, Hasta Yakinlar1 ve Hastane Calisanlar1 Uzerine Bir Arastirma”, Din
Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi, 12(2), 2012, ss. 48-49

198 yalom irvin, Oliimle Yiizlesmek, gev. Zeliha lyidogan Babayigit, Kabalc1 Yay, 2008, s. 47

Y7 Kuzgun, Yildiz, Rehberlik ve Psikolojik Danisma, Nobel Yay, Ankara, 2013, 5.17

1% Ayten ve ark, a.g.m., s. 42

199 Sar1, Tugba; Yildirim, Musa, “Pozitif Bir Karakter Giicii Olarak Siikiir: Mental iyi Olus ve Bazi

Demografik Degiskenlerle iliskisinin Incelenmesi”, International Journal of Social Science, say1: 62:

13-32, 2017, s.17
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Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve gozlemlerimize
gore; siikiir ihtiyaci sik karsilagilan manevi ihtiyaglardan biridir. Hayata olumlu
bakmak anlaminda bir tutum olarak diisiiniildiigii zaman 6zellikle hastane ortaminda
moral ve motivasyon diizeyini yliksek tutmak igin sarttir. Siikiir yaklasimu,
tarafimizdan sunulan manevi danigsmanlik hizmetleri sirasinda saglik sorunlar ile
bogusan danisanlara farkli bir bakis agisi kazandirmak igin bir tiir olumlama
calismas1 olarak kullanilmistir. Hastalarin  dikkatlerini  olumsuz durum ve
yasantilardan ¢ekerek imkanlar ve gilizel seyler ilizerinde yogunlasmalar1 saglanmaya
calisilmigtir. Bunu yaparken daniganlarin sahip olduklar1 en ufak seyleri bile nimet
olarak fark edebilmeleri ve takdir edebilmeleri hedeflenmistir. Hastalarla yaptigimiz
bazi olumlama calismalarinda antibiyotigin, serumun, hemsirenin hatta ameliyatin

bir nimet oldugu tizerine degerlendirmeler yapilmustir.
3.3.3. Sabir Ihtiyaci

Insanlar1 kalici memnuniyet verecek seyleri aramaya tesvik eden din ve
benzeri sistemler, onlari hayattan beklenenler konusunda olumlu diisiinmeye
yonlendirmekle birlikte, ilkel diirtiileri kontrol edecek, bilgi sahibi olmaya, biligsel
tatmine ve huzura ulastiracak deger yargilar1 da sunmaktadirlar. Sabir, bu deger
yargilarindan biridir.*®

Sabir kelimesi Tiirkceye Arapcadan geg¢mis olup, “sabera” kokiinden
gelmektedir. “Sabr” Arapgada gerekli durumlarda nefsi hapsetmek, kendini tutmak,

iradesine hakim olmak anlamina gelmektedir.201

Tirkgede kelime karsiligi aci,
yoksulluk, haksizlik gibi {ziicii durumlar karsisinda ses ¢ikarmadan onlarin
ge¢mesini bekleme erdemi ve dayang olan sabir, ayrica olacak veya gelecek bir seyi
telas gostermeden bekleme olarak tammlanmaktadir. 2%

Her tiirli zorluk, tehdit ve kayip karsisinda goniillii bir sekilde dayanma,

direnme, gogiis germe ve sonucu bekleme egilimi olan sabir, duygusal, bilissel,

20 pogan, Mebrure, “Dinlerde Ve Islam Kiiltiriinde Sabir”, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
flahiyat Fakiiltesi Dergisi, Sayt:5: 93-130, 2014, s5.94-95

! Hiiseyin, Ece, Islam in Temel Kavramlari, (3. Baski), Beyan Yaymlari, Istanbul 2010, s. 570

202 Tiirk Dil Kurumu, Tiirk¢e Sozliik, Tiirk Tarih Kurumu Basim Evi, Cilt: 2, Ankara, 1988, s. 1236
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davramigsal boyutlariyla yasanan ¢oziimleyici psikolojik bir siirectir.?”® Sabur,
psikolojik agidan ele alindiginda, duygusal yonii olan ancak biligsel yonii daha giiglii
bir tutumdur. Sabir duygusu, sabir tutumunun duygusal 6gesini olusturmaktadir.
Sabrin ahlaki, dini, insani hatta kiiltiirel alt yapiya sahip bir deger olmasi, onun
zihinsel alt yapisimt meydana getirmektedir.”*

Sabir, kendiliginden ortaya ¢ikan, kolaylikla elde edilen bir tutum degildir.
Bireyin i¢ diinyasina doniik yogun bir gayretin sonucudur. Bu ¢aba ve yogunlasmayi
saglayan birey, yasam olaylarin1 anlamlandirma, degerlendirme ve ¢6ziimleme
stireglerinde bir basa ¢ikma yontemi ve karakter giicii olarak sabri kullanmaktadir.”®
Fakat yasam olaylarin1 anlamlandirma siirecinde sabirsiz, baska bir deyisle aceleci
bir tavir takinmak, gerekli ve yeterli veri saglanmadan durumun degerlendirilmesine
sebep olacagindan bireyi yanlis kararlar almaya veya ¢Oziime ulasma noktasinda
tikanmaya gotiirebilir.

Fakat karsilasilan yasam krizleri igerisinde hastalik ve benzeri hayatiyet
barindiran konularsa acele etmek ve tahammiilii elden birakmak fonksiyonel sonuglar
dogurmayabilir. Bireyin karsti konulamaz veya degistirilemeyecek olaylari kabul
etmemesi, siikinetini kaybederek arzu ve diirtiilerine boyun egmesi, direngli ve
dayanikli olmasimi engeller, ruhsal ¢okiintii ve gerilemeye diismesine hatta hayat
gorevlerinden vazge¢cmesine sebep olabilir. Oysa isinin saglik bakimina dair kendine
veya yakinina karsi yerine getirilmesi gereken gorev ve sorumluluklart olabilir.
Boyle durumlarda sabir ihtiyag hatta mecburiyet halini alir. Sabur, etkili bir dini basa
¢ikma yontemi ve bir tiir otokontrol mekanizmasidir. Bazen ac1 ve sikintilara dayanip
sakince beklemek, olay1 kabullenmek ve ilahi iradeye teslim olmaktan bagka yapacak
bir sey olmayabilir. Boyle bir durumda sabir pasif karakterlidir ve yeni duruma uyum
stirecinde etkili bir basa ¢ikma yontemidir. Sabir iyi ve kotli hal gézetmeksizin her
ikisinde de ruh huzurunu korur, agir bir felaket hissedildigi zaman darbeler altinda

siikunet bulmamiza, ahlaki bir hayati 1srarla siirdiiriip, siikunet ve timitle ayakta

% Dogan, Mebrure, “Engelli Cocuga Sahip Ebeveynler ile Saglikli Cocuk Sahibi Ebeveynlerin Dini
Basa Cikma, Umut ve Sabir Diizeylerinin Karsilastirilmas1”, /nsan ve Toplum Bilimleri Arastirmalar:
Dergisi, 5(8): 3214-3245, 2016, s. 3222

4 Dogan, Mebrure, “Karakter Giicii Olarak Sabir ve Psikolojik Iyi Olus iliskisi”, The Journal of
Happiness & Well-Being, 5(1): 134-153, 2017, s. 137

% Dogan, a.g.m., s. 138
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kalmamiza yardim eder.?%

Pasif bir yap1 arz ediyormus gibi goriinen sabir dogru
diisiinme ve kurgulama noktasinda aktif bir zaman ve siire¢ yonetici olarak karsimiza
¢ikar. Planli, dogru ve etkili bas etme i¢in zemin olusturur, zaman verir.

Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve gozlemlerimize
gore sabir ihtiyaci, sik karsilasilan manevi ihtiyaglardan biridir. Bu ihtiyag en ¢ok
tekrarlayan gebelik kayiplari, engelli bebek dogumlar1 ve tedavisi uzun bir siirece
yayilan hastaliklarda ortaya ¢ikmaktadir. Tarafimizdan yapilan manevi danigsmalarda
sabir, danisanlarimiza; zor durumlar karsisinda miicadeleyi ve kendini birakmamak,
nasil bir tavir sergileyecegine karar vermeden Once tiim secenekleri
degerlendirebilmek icin sakinlesmek, kriz durumunda yapilacak isleri planlamak i¢in
bir diisiinme siireci olarak sunulmustur. Ayrica danisanlara asir1 duygular
dizginleyememenin (sabirsizligin) fonksiyonel olmadigi, daha sonra pismanliga
sebep olabilecek, insan onuruna yakismayan davraniglara kisiyi siiriikleyebilecegi

farkindalig1 kazandirilmaya ¢alisilmistir.
3.3.4. Sorumluluklarim Fark Etme ve Kabullenme Ihtiyaci

Evlenmek ve c¢ocuk sahibi olmak insan yasaminin donim noktasi
sayilabilecek onemli olaylaridir. Evlilikle birlikte ciftlerin yagam bigimleri, rol ve
sorumluluklar1 degismekte ve bu yeni durum birgok bireyde stres diizeyini
arttirmaktadir. Evlilikteki en onemli degisiklik ise, cocugun dogumudur.

Saglam temellendirilmis ve saglikli devam eden evliliklerde eslerin g¢ocuk
sahibi olmay1 istemesi beklenir. Fakat aileye yeni bir bireyin katilmasi biitiin
giizellikleriyle beraber ciddi sorumluluklar ve hayatin genelini etkileyecek geri
dontilemez degisimler getirir. Sadece eslerine karsi sorumlu olan bireylerin ¢ocukla
birlikte ebeveynlik roliinii iistlenmesi, onun sorumlulugunu Omiir boyu tasimay1
kabul etmesi gerekecektir.

Ebeveynler, cocugun bedensel, zihinsel, ahlaki, psikolojik gelisimi konusunda
rolleri geregi biiyiikk sorumluluga sahiptir. Aile {iyeleri arasinda saglikli iletisim
baglarinin kurulmasi ¢ocugun bagimsiz bir birey olarak yetistirilmesine katki saglar.
Giiclii ve olumlu ailevi iligkiler, hayattan zevk alan, kisisel iligkileri giiclii, iiretken ve

uzlagmaci ¢ocuklarin yetismesini saglar. Ailenin sorumluluklar1 arasinda, ¢ocugun

2% Hokelekli, Hayati, Insani Degerler, Dem Yay, Istanbul, 2011, s. 120
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saglikli duygusal gelisimine uygun bir ortamda gelisimini desteklemek, ahlaki ve
psikolojik gelisimine 6nem vermek ve sosyal kurallara uyumunu saglamak
sayllabilir.207

Bir ¢ocugun sorumlulugunu tagimak ciddi bir istir. Aile iiyelerinden birinin
bu hususta sorumluluklarini fark etmemesi veya gormezlikten gelmesi tiim ailenin
yapisina ve islevlerine etki edecektir. Bu sebeple bebek sahibi olmak isteyen ailelerin
psikolojik olarak, bedensel olarak, bir aile olarak, yasam bigimi, maddi imkanlar ve
cocukla ilgili beklentiler olarak kendilerini hazir hissetmeleri, siirekli vericilik
gerektiren bu yeni roliin sorumluluklarini fark etmeleri ve kabullenmeleri hatta
ogrenmeleri gerekmektedir. Cocuk sahibi olmay1 diisiinen bireylerin yapacagi bu ve
benzeri hazirliklar yasanacak zor giinlerin kolayca atlatilmasina yardimci olacaktir.
Ciinkii ebeveynlik, yetiskinlik déneminin 6énemli gorevlerinden biridir ve bireyin
insani becerilerini gelistirilmesiyle ortaya konulan bir sanattir.

Ebeveynlik rolii dort ayri boyutun birlesiminden meydana gelen bir

biitiindiir’®

, Bunlar; Yeterlik, Doyum, Yatirim ve Rol Dengeleme’dir:

Yeterlilik: bireylerin karsilastiklar1 problemlerle miicadele edebilmek igin
yapilmasi gerekenleri gergeklestirebilme diizeyleri olarak tanimlanabilir. Ebeveynlik
s6z konusu oldugunda yeterlilik kavrami “Ebeveyn Oz Yeterliligi” olarak ifade
edilebilir ve ebeveyn rolleri i¢in gerekli donanim ve bilgiye sahip olmayi ve
cocuklarmn ahlaki, psikolojik ve fiziksel gelisimlerine olumlu katkilar saglamayi
ig:erir.209

Rol Doyumu: ebeveynlik rollerini basariyla gergeklestiren bireylerin
memnuniyet hali ve tatmin duygusu olarak tanimlanir. Ebeveyn doyumu; ebeveyn
olmaktan ve c¢ocuklara karsi sorumluklari yerine getirmekten dolayr hissedilen
hosnutluk olarak tanimlamaktadir.?* Anne-cocuk iligkisinde rol doyumunun
etkilerini inceleyen arastirmalar rol doyumunun kiginin, 6z-saygisin1 destekledigini,

kendini anne olarak algilamasina katkida bulundugunu ortaya koymustur. Buradan

27 Bagatarhan, Tuba; Nazl, Serap, “Ebeveyn Egitim Programumin Annelerin Ebeveynlik Oz-

Yeterliklerine Etkisi”, Sosyal Politika Calismalari, Say1: 31: 67-89, 2013, ss. 68-69

2% Giiler, M.; Yetim, U., “Ebeveyn roliine iliskin Kendilik Algis1 Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1”, Tiirk Psikoloji Yazilari, 11(22), 2008, ss. 34-43

% Y1lmaz, H. ; Ulker, M.; Yilmaz, A., “Kadimlarda Ebeveynlik Rollerine iliskin Kendilik Algisi’nin
Cesitli Degiskenler Agisindan incelenmesi”, Manas Sosyal Arastirmalar Dergisi, 7(2), 2018, s. 417
210 Johnston, C. ve Mash. E. “A Measure of Parenting Satisfaction and Efficacy”, Journal of Clinical
Child Psychology, 18(2): 167-175, 2010, akt. Yilmaz, H.; Ulker, M.; Yilmaz, A., a.g.m., s. 418
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hareketle roliinden doyum alan anne-babanin, yeterli sorumluluk bilincine sahip
oldugu ve rollerine kars1 istekli davrandigi, bunun neticesinde de aile iligkilerinin
yiiksek kalitede gerceklesecegi dngoriilmektedir.?™

Yatirim: Bireyin ¢ocuk yetistirme konusunda kendisini ne kadar sorumlu
hissettigi ve bunu ne kadar istlendigi anlamlarina gelmektedir. Bu boyut bir
yoniiyle, ¢ocugun bakimina, saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyine, oyun ve
spor gibi bedensel faaliyetlerde bulunmasina ve iyi beslenmesine iliskin
sorumluluklari igerir. Diger bir yoniiyle de ¢ocukla gegirilen zaman diliminden zevk
alma, duygularini yansitma, cocugu oldugu gibi kabullenme, ¢ocukla ilgili kararlarda
onun ¢ikarlarini gézetme gibi sosyal ve duygusal yatirimlari kapsar. Anne babalardan
yiikksek yatirima sahip olanlar, aile bireylerinin ihtiyaglarini karsilama noktasinda
kendilerini yeterli gormektedirler. Bu ebeveyneler aile icerisindeki rollerini
kabullenerek, c¢ocuklar1 hakkinda daha gergek¢i beklentilere sahip olur ve onlari
olduklar gibi resmederler.?*?

Rol dengeleme: Rol dengeleme, kisinin ebeveyn, es ve ¢alisan gibi rollerini
istikrarli bir sekilde ve ahenk iginde bir arada yiirlitmesi anlamina gelir.213 Yapilan
arastirmalar rol dengesini saglayabilen bireylerin depresyondan uzak ve kendine
giivenen bireyler olduklarini ortaya koymaktadir.”**

Bununla birlikte rol dengeleme birgok kisi i¢in zor ve karmasik
olabilmektedir. Bebegin dogumuyla birlikte kimi bireyler tamamen anne veya baba
roliine biirlinlip es roliinii ihmal ederken kimi bireylerde cocugun varligim
yadsiyacak sekilde cocuk yokmus gibi is yasaminmin getirdigi c¢alisan roliine
biirlinebilmektedir. Bu durum egler aras1 problemlere veya cocukla aile arasinda
kopuk iligkilere yol agabilir.”*°,

Bu dort boyut anne baba tarafindan ebeveynlik roliine istenen ve olmasi
gereken sekilde katildigi zaman erigkinlik doneminin en 6nemli rollerinden biri olan

ebeveynlik roliiniin bagari ile yerine getirilmesi s6z konusu olabilir. Fakat bu dort

2 Giiler; Yetim, a.g.m.,s.35

223.9.m.,s.35

213 perry, M. ; Repetti R. L.; Crouter A. C., “Work and Family in the 1990s”, Journal of Marria.g.e.
and the Family, Say1: 62: 981-998, 2000, akt, a.g.m., s. 35

2 Giiler, Meltem; Yetim Unsal, “Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algis1 Olgegi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1”, Tiirk Psikoloji Yazilari, 11 (22), 34-43 2008, s. 36

215 Duygulu, Serap, http://www.serapduygulu.com.tr/makaleler/hamile/hamilelige-hazir-misiniz.html
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boyuttan birinde veya birkaginda yasanan problemler stresin 6zel bir alani olan
ebeveynlik stresinin yaganmasina neden olur. Ebeveynlik roliinlin yerine getirilmesi
ya da getirilememesindeki eksikliklerden dolay1 birey yetersizlik, sugluluk veya
basarisizlik gibi duygularla bas etmek zorunda kalabilir. Bu baglamda ebeveynlik
stresi anne-baba olmayla iliskili, ebeveyn sorumluluklarina karsi oryantasyona doniik
psikolojik ve fizyolojik reaksiyonlardan olusan bir siirectir. Bu siiregte ¢ok farkli
sebepler stresdr olarak karsimiza cikabilir. Ornegin bazi ebeveynler, cocuk
yetistirmeye dair gerekli beceri bilgi ve donanima sahip olmadigimi diisiinerek
ebeveynlik rolii hakkinda ileri derecede kaygilanip, endiselenebilir. Baz1 ebeveynler
anne-baba olmaktan umduklarin1 bulamayabilir ve yetiskin birey, bir bebege sahip
olmanin negesini hissedemedigini fark edebilir. Baz1 anne ve babalar da ebeveyn
olmaya uygun olduklarindan emin deg“g,ildilr.216

Bu gibi durumlarla birlikte aileler ¢ocuk sahibi olmak igin bilinen ve goriinen
hazirliklar yapmaktadir. Ancak beklentilerin ileriye doniikk olmasi ve olumsuz
durumlarin hesaplanmamasi, saglikli bir bebege gore planlamalar yapan ancak
engelli bir gocuga sahip olan ailenin yasamini alt iist edebilir. Yapilan bir arastirmada
engelli ¢ocuga sahip olan anne ve babalarin yiiksek diizeyde ebeveynlik stresine
sahip olduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Bu tip durumlarda ebeveynlik rollerinin yeniden gézden gecirilmesi, anne
babanin cocugun egitimi ve bakimi hususunda hissettigi sorumluluk ve bu
sorumlulugu kabul etme diizeyi ve bu konuda ne kadar yetkin oldugu
degerlendirilmeli ihtiya¢ duyulmasi halinde uygun danigsma hizmetleri alinmali
gerekirse ¢esitli egitimlerle ebeveynlik desteklenmelidir.

Ebeveynlik stresinin yalnizca anne-baba ve c¢ocuk iligkisini degil; aym
zamanda aile sistemini ve aile islevselligini olumsuz yonde etkileyen bir durum
oldugu sdylenebilir.”*” Ozellikle giiniimiiziin degisen kosullar1 ebeveyn egitimi ve
rehberligini gerekli hatta zorunlu kilmaktadir. Bu kapsaminda aile {iyelerine saglanan

destegin 6nemli bilgisel ve psikolojik eksiklikleri kapattig1 ve stresi azaltan bir faktor

218 Aydogan; Ozbay, a.g.m., s. 33
27 a.g.m., s. 24
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olarak ortaya ciktigi, kaygi diizeylerinde diisme, kabullenme diizeylerinde artma
sagladig1 ¢ocuklarin olumlu duygularini arttirmada etkili oldugu belirlenmigtir.*®
Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve gézlemlerimize
gore nadir olmakla birlikte, yenidogan bebegin bakimina yonelik, ebeveynlerin bazen
birinin bazen de her ikisinin sorumluluk almak istemedikleri gozlenmistir. Bu
duruma adélesan anneler, engelli ¢cocuga sahip ebeveynler veya aile i¢i gegimsizlik
yasayan bireylerde rastlanilmistir. Ozelikle addlesan annelerin bir bebege sahip
olmanin getirdigi sorumlulugun bilincinde olmadiklari, bebege bakmak icin
zorlandiklar1 durumlarda ise sabirsizlik ve Ozensizlik gosterdikleri gozlenmistir.
Engelli bebege sahip olan ailelerde ise daha ¢ok babalarin engelli bebegin bakimina
dair sorumluluklar1 kabul etmekte zorlandiklari, hatta iki babanin bebegin bakimina
katilmayi reddettikleri goriilmiistiir. Bu tip durumlarda ebeveynlik rollerinin yeniden
gbzden gegirilmesi, anne babanin ¢ocugun egitimi ve bakimi hususunda hissettigi
sorumluluk diizeyi ve bu konuda ne kadar yetkin oldugu degerlendirilmeli ihtiyag
duyulmasi halinde uygun danisma hizmetleri alinmali, gerekirse gesitli egitimlerle

ebeveynlik desteklenmelidir.
3.3.5. Tevekkiil / Ilahi iradeye Teslim Olma Thtiyaci

Tevekkiil kelimesi sozliikte; bir isin tamamini baskasina ismarlamak, birini
vekil kilmak, bir iste aciz oldugunu gosterip onu yapmay1 baskasina verip beklemek,
Allah'in kuvvet ve kudretinde olana mutlak surette giivenmek ve imit baglamak‘ur.219
Tevekkiiliin bu taniminda kisinin kendisinden yiice bir giice ve kudrete giiven
duyarak bu giice baghigin1 ve karsilastigi durum karsisindaki acizligini itiraf etme
duygusu vardir. Karsilagilan durum konusunda “Allah'a tevekkiil ettim” demek, o is
ve konuda “Ben elimden gelen cabay: sarf ettim, artik yapacagim bir sey kalmadi,
¢aresizligimi itiraf ederek Rabbime giiveniyorum.” demektir.??°

Tevekkiil, kisinin herhangi bir is hakkinda, elde etmek istedigi amaca

ulagmak i¢in lizerine diisen her tiirlii gayreti gosterip gerekli tedbirleri aldiktan sonra

28 Duygulu, a.g.k. .

219 ar1, Mevliit, Mevarid Arapga Tiirkge Liigat, Bahar Yaymevi, [stanbul, 1982, 5. 1680

220 Karaman, Fikret, “Tevekkiil Uzerine Bir Arastirma”, Firat Universitesi 1lahiyat Fakiiltesi Dergisi,
5.68
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Stesini Allah’a birakmasidir.””* Bu baglamda insanin vekil tayin edebilmesi ancak bir
otoriteye tiim kalbiyle baglanarak teslim olmasi ve biitiin islerini ona havale
etmesiyle miimkiin olur. Bir anlamda tevekkiil, teslimiyetten sonra olusan bir

222

durumdur.”* Teslimiyet tevekkiil kavramina anlam yakinligi olan bir kelimedir.

“Kulun ilahi iradeye kayitsiz sartsiz teslim olmasi” demek olan tevekkiil, teslimiyet

kavraminin i¢ giidiimlii dindarlig1 ifade eden boyutuyla tamamen ortiismektedir.??
Burada su hususa dikkat gerekir ki: "Basima gelene razi olacagim" demek bir

tiir eylemsizlik degil ciddi ve benlige ragmen alinan zor bir karardir. O halde,

teslimiyet bir eylemdir.?*

Fakat siradan ve tek kisilik bir eylem degil beraberlik,
dayanma ve yardimlasma igeren bir eylemdir.

Bu baglamda gilinlimiiziin en biiyiikk kazanimi olarak goriilen bireycilik,
kimilerine goére bir yoniiyle insanin kozmik biitiinliikten kopmasi manasina

gelmektedir.??

Soyle ki onceki donemlerde insanlar yaptiklari her ise bir kutsallik
atfetmekte, hicbir isi basit, rutin gormeden, her eylem ve etkinligi bir iist ideal i¢in
(Allah rizasi i¢in) yapmakta ve ortaya ¢ikan eksik veya olumsuz sonuglardan da
kendilerini sorumlu tutmamaktaydilar. Bugiin kader, riza, tevekkiil gibi hayati daha
anlamli ve yasanabilir hale getiren kavramlarin yerini, modernizmin insana giictiniin
tistinde sorumluluk ve gorev yiikleyen girisimcilik, risk-basari, kendine yetme,
kendini gelistirme kavramlar1 almaktadir. Bu durum beraberinde 6ngoriillemeyen
sonuglarin doganin gizli anlamlarin1 (mistik) ya da ilahi iradeyi gostermesinden ¢ok,
bizim kendi etkinliklerimizin veya kararlarimizin bir sonucu olarak ortaya
c¢ikabilecegi anlayisini dog“gurmaktadlr.226 Insanin “benim yiiziimden”, “daha fazlasim
yapmam gerekirdi” gibi semalar gelistirmesine sebep olarak, degistiremeyecegi
durumlar karsisinda kendi smurlarini belirlemeye ve gormeye yonelik tutum
gelistirmesini engellemektedir. Bu durumun aksine dindar insan, inancinin ¢izdigi

sinirlar ¢ercevesinde davranmakla bu tip muhtemel sorunlardan korunmus

221 Eba Hamid, Muhammed b. Muhammed el-Gazali, Kimyay: Saadet, ¢ev. A. Faruk Meyan, Bedir
Yayinevi, Istanbul, 1975, 5.737

%22 Sarikaya, Berat; Seren Zeynep, “insan Sorumlulugu ve Fiillerine Etkisi Baglaminda Sabir ve
Tevekkiil Kavramlar1”, Giimiishane Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 6(12): 67-88, 2017, s. 73
223 Karaca, Faruk, “Dilimizde Dini Inang ifade Eden Bazi Kavramlar”, Atatiirk Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, Sayt: 14, Erzurum, 1999, s. 238

224 http://www.aktuelpsikoloji.com/aktif-bir-eylem-olarak-tevekkul-ve-teslimiyet-8500h.htm

22 Taylor, C., Modernligin Sikintilari, gev. Ugur Canbilen, Ayrint1 Yaymlari, Istanbul, 1995, s. 82
226G('iktiirk, Ismail; Giinalan, Mustafa, “Modern ve Geleneksel Degerler Arasinda Yabancilagan
Insan”, Karaman Islami Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Sayt: 11: 127-144, 2006, s. 132
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olacaktir.??’ Birey giicliniin veya imkanlarmin siirlarini ¢izebildigi 6l¢iide kendini
basarili ve yeterli hissedecektir.

Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve gozlemlerimize
gore tevekkiil ihtiyaci sik karsilagilan manevi ihtiyaglardan biridir. Bu ihtiya¢ en
yogun olarak basarisiz tiip bebek denemelerinde, diisiik riski tagiyan gebeliklerde ve
gerekli tibbi tedaviye ragmen saglik acisindan istenen sonucun saglanamadigi
durumlarda ortaya ¢ikmistir. Sonuglara odaklanan ve hedefledigi sonucun mutlaka
ortaya ¢ikmasini, bagka tiirlii bir sonu¢ veya durumun kabul edilemez oldugunu
diistinen daniganlarin engellenmislik duygusu ve yogun duygusal gerilim yasadiklar
goriilmustiir. Bu tip danisanlara ¢alisip gayret gostermesi, miicadele etmesi ancak her
seye kendi calismasiyla ulasamayacagi, elde edemedigi ve basaramadigi seyler igin
kendisini harap etmemesi, “Ben elimden geleni yaptim daha fazlasina giliciim
yetmez.” yaklasimi bir tutum olarak kazandirilmaya ¢alisiimistir. Boylece kisinin
olaylar1 veya olaylarin sonucunu degistirememekten kaynaklanan caresizlik, acizlik,
sucluluk, basarisizlik, yetersizlik gibi duygular altinda ezilmesi engellenmeye

calisiimastir.
3.4. Duygusal (Psikolojik) Gereksinimler

Psikolojik ihtiyaglarin doyurulmamasi oliime yol a¢gmaz, ancak bireyin

yasamini zorlastirarak psikolojik sagligin1 olumsuz etkiler.?®

Kayg1 ve depresyon,
kaynakli motivasyon azalmasi, bireyin ¢evresine hatta kendisine yabancilagsmasi, bu
olumsuz sonuglar arasinda gosterilebilir. Kendisine ve g¢evresine yabancilasan,
yaptig1 ise motive olmayan ve yaptigi isten zevk almayan birey depresif duygu ve
egilimler gosterebilir ve g¢evresiyle de saglikli iletisim kuramayabilir, meslegini

verimli bir sekilde icra edemeyebilir.??

Bu sebeplerle temel psikolojik ihtiyaglarinin
karsilanmasini engelleyen faktorlerin de ortadan kaldirilmasi ve bu ihtiyaglarinin

karsilanmasina yonelik ¢calismalarin desteklenmesi 6nemlidir.

227 Bahadir, A. , Insanin Anlam Arayisi ve Din: Logoterapik Bir Arastirma, insan Yaynlari, istanbul,

2002, s. 168 _
228 Ciiceloglu, Dogan, Insan ve Davranisi, Remzi Kitabevi, 13. Basim, Istanbul, 2004, s. 25
229 Arik, A, Motivasyon ve Heyecana Giris, Cantay Kitabevi, 3. Bask, Istanbul, 1996, 5.58
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3.4.1. Giiven Thtiyac1

Maslow’un ihtiya¢ piramidine goére fizyolojik ihtiyaglardan sonra giivenlik
ihtiyac1 gelmektedir. Maslow’a gore insanin kendini gerceklestirmek ve tiim
potansiyelini kullanabilmek i¢in dncelikle gilivenli bir ¢cevre ve ortama ihtiyaci vardir.
Kendisini baris ve dirlik i¢cinde hisseden, kimseden zarar gormeyeceginden emin olan
birey ruhsal olarak dengededir. Dengeli birey korkutulmay1 sevmez, huzur, baglilik
ve dinginlik ister.?

Bu sebeple davraniglart giidilleme noktasinda fizyolojik ihtiyaglar kadar
giivenlik ihtiyaclari da motive edicidir. Fizyolojik ihtiyaglarla duygusal ihtiyaglar
arasindaki basamakta yer alan bu ihtiya¢ her iki boyuta da bir yonden hitap
etmektedir. Bu sebeple bu ihtiyaglar organizmanin tim davranislarini
giidiileyebilirler hatta kisiyi sadece giivenlik pesinde kosan biri haline getirebilirler.
Her seyin oOnceden hesaplanabildigi, farkli ve belirsiz bir ¢evreden
hoslanmayabilirler.

Giivenli (tehlikelerden uzak), istikrarli (kararli) hayat ihtiyaclari, baglanma,
dayanma, korunma ihtiyac¢lari, korkusuz, kaygi ve karmasadan uzak yasama
ihtiyaglari, yapilanmis, diizenli, kuralli, ilkeli, kanunlu, sinirlarin belirli oldugu bir
ortam ihtiyaci, kudretli bir korucuya / koruyuculara sahip olma ihtiyaci bu takimi
teskil eden ihtiyaglard1r.”231

Kadin dogum boéliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglari ve gozlemlerimize
gore glivenlik ihtiyact en sik karsilasilan manevi ihtiyagtir. Arastirma ¢alismamiz bir
hastane ortaminda yapildigi i¢in bu ihtiyacin 6n plana ¢ikmasi oldukca dogaldir. Bu
ithtiyac1 daha ¢ok hastanin beden biitlinliigiine zarar gelmesi ve hastalik sebebiyle
baz1 fonksiyonlarinda kontrol kaybi yasayacagi korkusu ortaya ¢ikarmaktadir.
Gozlem sonuglarimiza dayanarak en fazla giivenlik ihtiyaci, bebegi yogun bakimda
3. basamakta tedavi gorenler ile doguma girecek ve operasyon gegirecek hastalarda

goriildiigi soylenebilir.

0 Ercogkun, Hanifi; Nalgaci, Ahmet, “Ogretimde Psikolojik Ihtiyaglarn Yeri ve Onemi”, Kazim
Karabekir Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say1: 2: 353-370, 2005, s. 364
2L Arik, a.g.m., s. 53
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3.4.2. Umut Ihtiyaci

Umut, ‘gelecekle ilgili bir amaci gergeklestirmede sifirdan fazla olan
beklentiler’ bigiminde tanimlanmaktir. Tanim baglaminda umut kavraminin, duygu,
beklenti, yanilsama, istek olarak, yasami motive edici, kolaylastirict ve yonlendirici
nitelikte olumlu bir duygu oldugunu sdyleyebilmek miimkiindiir. Birey, umut
duygusu ile kendi potansiyelini kullanarak yasamini gelistirmekle kalmamakta ayni
zamanda siire¢ i¢cinde yasayabilecegi hayal kirikliklarin1 duygusal olarak yoneterek,
olumsuz diislince ve duygulara karsi, ruhsal yonden kendini koruyabilecek araglar
gelistirebilmektedir.?*

Umudu daha iyi anlamak i¢in bu olgunun karsit duygulanim durumu olan
“umutsuzluk “u da anlamak gerekir. Klinik psikoloji ve psikiyatri literatiiriinde
cokca yer alan umutsuzluk; ‘bireyin gelecege iliskin amaclarii gerceklestirmesinde
sifirdan az olan olumsuz beklentiler’ seklinde tanimlanmaktadir. Bu kapsamda gerek
umut, gerekse umutsuzluk duygulari, bireyin gelecekteki gercek hedeflerine ulasma
olanaklarinin olas1 yansimalar1 seklinde yorumlanabilir. Umut ve umutsuzluk,
bireyin gelecege iliskin psikolojik olarak birbirine karsit beklentilerini
simgelemektedir. Umutta bireyin hedefe ulagmak i¢in uygulamaya koydugu
planlarini bagaracagi dngoriisii baskin bir psikolojik durum iken; umutsuzluk da ise
basarisiz olacagl yargist vardir. Bu iki u¢ duygulanim durumu, bireyden bireye,
durumdan duruma ve beklenen sonucun ne zaman ve nasil gerceklesecegine bagl
olarak degisiklik gosterebilir.?*®

Klinik psikolojide bir semptom olarak ele alinan umutsuzluk durumu,
depresyon ve intihar basta olmak iizere bir¢ok psikiyatrik hastalikla direk ve/veya
dolayh olarak iliskili bir duygu durum bigimidir.”** Béylece umutsuzluk, olumsuz
yasantilarla birlikte olumsuz duygular1 bireyin yasamina yayarak kisinin gelecege

iliskin duygularinin yok olmasina sebep olur. Bu sebeple bireylerin, kendilerini

32 Beck, Albert, “Incidence of depression in early adolescence: A preliminary study”, Journal of
Youth and Adolescence, 4(4): 301-307, 1975, akt. Sert Agir Meral, “Yasam Kalitesi, Degerler ve
Umut-Umutsuzluk”, Marmara Sosyal Arvastirmalar Dergisi, Sayt: 11,2017, s. 87

%% Dilbaz, Nesrin; Seber, Giilten, “Umutsuzluk Kavrami: Depresyon ve Intiharda Onemi”, Kriz
Dergisi, 1(3), 1993, s. 134

234 Atay, I. Meltem; Giindogar, D., “Intihar Davramsinda Risk Faktorleri: Bir Gozden Gegirme”, Kriz
Dergisi, 12(3), 2005, s. 41
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psikolojik olarak iyi hissetmesinde umut duygusu hayati bir 6neme sahiptir.235 Birey
umut duygusu ile hayata daha siki baglanmakta, yasamin her alaninda fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal yeterlilikleri sayesinde beklentilerine ulasabilecegine ya
da beklentilerinin gerceklesebilecegine inanirken, umutsuzluk duygusunda tam
tersini yasamaktadir.?*® Dolaysiyla umut olumlu ruh haline tekabiil etmektedir.”®’
Hayat gi¢liiklerini yenmek i¢in umut motivasyonun lokomotifidir ve bu
yoniiyle insan1 Oylece durmaktan ve beklemekten alikoyan bireye canlilik ve
hareketlilik veren ciddi bir gereksinimdir, umut olmazsa insan miicadeleden

vazgegebilir.?*®

Bu noktada umudun kaynag1 nedir? sorusuna bir cevap olarak diger
etkileyici unsurlar yaninda dini- manevi inanglar, insanin yasadigi bu tiir
engellemeler karsisinda telafi edici bir rol oynayabilir. Ciinkii insanlar hayatin maddi
sartlar1, ¢esitli felaket ve sikintilar i¢inde Allah’in umulmadik miidahalesine biiyiik
6nem vermektedirler.”

Yeryliziindeki birbirinden farkli bir¢ok inang Ogretisi metinleri, bireylerin
basa ¢ikilamayan yasamsal olaylar karsisinda zaman zaman diistiikleri umutsuzluk
durumlar1 hakkinda Tanri’nin destegi ve mutlu vaadi ile dolu hikdyeler ve boliimler
ierir. Islam teolojisinin de inananlarina umutsuz olmamalarmni, her zaman umut
icerisinde yasamalar gerektigini 6giitledigi goriilmektedir.”*° Islom mistisizminde
de, umut etmeyi ifade i¢in kullanilan bir terim olarak ‘reca’, Allah’tan umut
kesmeme, anlamini tagimaktadir. S6zii edilen bu mistik yaklagima gore, Allah’tan
umudu kesmek ayn1 zamanda biiyiik giinahlardandir.?**

Yapilan calismalar gdstermektedir ki dini inanglar; fedakarlik, sabir,
miicadele ve umut duygularii canli tutarak ¢ekilen acilar1 hafifletmekte, boylece

umutsuzluk duygusuna kars1t koruyucu bir islev {listlenerek yasama arzusunu

5 Morselli, D. , “Contextual Determinants of Hopelessness: Investigating Socioeconomic Factors and
Emotional Climates”, Social Indicators Research, 133(1), 2017, ss. 373-393

2% Melges, F.T., “Types of Hopelessness in Psychological Process”, Arch Gen Psychiatry, say1:20,
1969, s5.690-699

%7 Sert, a.g.m., s. 96

2% Koenig, G. H., “Aging and God: Spiritual Pathways To Mental Health in Midlife And Later
Years”, The Haworth Pastoral Press, (284-287), 1994, akt. Boztilki ve ark, a.g.m., s. 42

2% Hokelekli, H., Din Psikolojisi, TDV Yayinlari, Ankara, 2003, ss. 90-91

20 Oztiirk, Resul, “Kelami Agidan Umitsizlik (Yeis) ve iman Amel ile iliskisi”, Sosyal Bilimler
Akademi Dergisi, 12 (34), 2008, ss. 44-56

1 Kog, Mustafa, “Diasporada Dindarlik ve Umutsuzluk: Fransali Miisliiman-Tiirk Azinlik Grup
Uzerine Ampirik Bir Arastirma”, Atatiitk Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, Sayr: 39: 415-445,
2013, s. 419
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kuvvetlendirmektedir. Yani din, insanin ac1 ve 1stiraplarini azaltan ve teselli veren bir
umut kaynagi olarak iglev gt')rmektedir.242

Sonug olarak, kaynagi ne olursa olsun umut yasamda karsilasilan giicliiklerle
basa ¢ikma hususunda 6nemli ve gerekli bir etkendir. Yiiksek umut diizeyine sahip
bireyler, diisitk umut diizeyine sahip bireylere gore yasamda karsilastiklar1 engelleri
asmaya ve degisen sartlara uyum saglamaya daha yatkindirlar. Umut, bireylerin
kendileri i¢in amaglar belirlemelerine, olumlu bir gelecek inanci i¢inde ve kararlilikla
umutlu bireyler enerjilerini gili¢liiklerle basa ¢ikmaya yogunlastirirlar, onlar engelleri
gecici ve asilabilir olarak degerlendirirler.

Kadin dogum bdliimiinde yaptigimiz arastirma sonuclar1 ve gozlemlerimize
gore umut, yasami devam ettirmek i¢in lokomotif gorevi gdérmektedir. Umudunu
kaybeden danisanlarin ciddi depresif belirtiler gosterdikleri yeme, igme kisisel bakim
da dahil pek ¢ok seyi yapmaktan vazgectikleri gdzlenmistir. Bebegi yogun bakimda
yatan bir damisanimiz bebeginin durumunun ciddi oldugunu ve yasama {imidi
olmadigin1 6grendikten sonra kisisel bakimina ve bebegin bakimini dair biitiin
sorumluluklarini birakmustir. Insanin i¢inde bulundugu durumla ilgili hicbir olumu
gelisme olmayacagini diisiinmesi dayanilabilir degildir. insan1 pasif hale getiren
umutsuzluk derin bir ¢aresizlik ve acizlik tasimaktadir. Tamamen umutsuz hisseden
daniganlarin  Allah’a dua etmeyi de biraktiklart bir anlamda ilahi yardimdan

timitlerini kestikleri goriilmiistir.
3.4.3. Sevgi Alma ve Verme Thtiyaci

Sevgi ve ait olma ihtiyaci, “diger insanlara karsi duyulan bir baghhig ve
yakinlig1 tammlamaktadir.”?*® Sevgi ve ait olma ihtiyac1 hemen biitlin canlilar icin

oldugu gibi insan icinde temel bir ihtiyactir. Insan, hem sevgi hem de baglilik arayis:

22 Kimter, N. , “Dini inang, Ibadet ve Duanin Umutsuzlukla iligkisi Uzerine”, ed. Hokelekli H.,
icinde: Genglik, Din ve Degerler Psikolojisi, Ankara Okulu Yayinlari, Ankara, 2012, s. 223

283 peterson, AV.; Pete’s Pathogram: Pathway To Success, Action Printing, US, 2008, akt.,
Tiirkdogan Turgut, Universite Ogrencilerinde Temel Ihtiyaglarin Karsilanma Diizeyinin Oznel Iyi
Olusg Diizeyini Yordamadaki Rolii, Yiiksek Lisans Tezi, Denizli, 2010, s. 33
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icindeki bir varlik olarak arkadaslar, aile {iyeleri, dostlar gibi 6zel insanlarla
doyurucu iliskiler i¢inde olma istegi taslmaktadlr.z44

Maslow fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglarinin tam olarak olmasa bile kismen
tatmin edilmesiyle kisinin kendini rahat ve giivende hissedecegini, bu noktadan
sonra da sevgi, sefkat, baglilik ve ait olma ihtiyaclarinin kendini gdsterecegini
savunur.?* Maslow’a gore ait olma, iki kavramin birlesmesiyle olusmaktadir.
Bunlar; sevgi vermek ve almaktir. Sevgi vermek, insanlara gore bir boslugu
doldurmak; sevgi almak ise yalnizlik acisinin yolunu reddetmektir. Bu seviyeye
ulasan birey, kendisini daha once hi¢ hissetmedigi kadar “hevesli” hissedecektir.
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde sevgi ve ait olma; fizyolojik ve gilivenlik
ihtiyaglarindan daha onemlidir ¢iinkii sevgi ve ait olma, birey motivasyonunda
6nemli bir rol oynamak ve bunlardan yoksun olmak bireyin eksik hissetmesine neden
olmaktadir.

Yalniz basma bir hayata sahip olmak yasamin sonu degildir; fakat insan
hayatta kalmak i¢in ihtiyaci olan her seye ne kadar sahip olursa olsun, yasadig
yalnizlik duygusu aci vericidir ve istenilen ve ihtiya¢ duyulan insanlarin yaninda
olmayist bireye mutsuzluk yasatlr.246

Sosyal bir varlik olarak insan, iyi iligkiler i¢inde olmadig1 zaman yalnizligin,
toplumdan uzaklagmanin, reddedilmenin, arkadagsizligin, acilarin1 keskin ve siddetli
hisseder. Sik sik yer degistirme ve seyyar bir hale gelme, geleneksel gruplarin (aile,
akraba, arkadas, koy, asiret vb.) ¢okmesi, dagilmasi, kusaklar aras1 ayriligin artmasi,
sehirlesme ve koOydeki, mahalledeki yakin iliskilerin yok olmasi, Amerikanvari
arkadagligin yiizeyselligi-siklig1 bu ihtiyaclarin siddetini gittikce artirmaktadir.”?*’

Bununla birlikte sevgi ve ait olma ihtiyacin1 giderebilmek i¢in karsimizda,
bizimle etkilesime gecebilecek insanlar olmalidir. Tek tarafli gayretle karsilanmasi
miimkiin olmayan bu ihtiya¢ bu yoniiyle giderilmesi en zor ihtiyagtir®® Glasser’e

gore insanlar sevdikleri ve ihtiya¢ duyduklar1 insanlara yakin olabilmek, bu

24 Glasser, W., Kisisel Ozgiirliigiin Psikolojisi: Se¢im Teorisi, Cev. Izmirli Miige, Hayat Yaymcilik,
2005, Istanbul, s. 57

% Karapmnar, Alper, Endiistri Calisanlarmi Motive Eden Etmenlerin Maslow ve Herzberg in
Kuramlarina Gére Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2008, s. 10

2% Glasser, a.g.e., s. 57

27 Arik, a.g.e., s. 57

?8 Tiirkdogan, a.g.t., ss. 33-34
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insanlarla olumlu iliskiler kurabilmek, bu iliskileri gelistirmek ve devam ettirmek
ugruna hos olmayan ve zorlayici pek ¢cok duruma katlanirlar. Ciinkii ona gore higbir
yakin iliski kuramamis veya iliskiyi devam ettirememis bireyler kendilerini en iyi
kosullarda bile yalmz ve tizgiin hissetmektedirler.”*® Benzer sekilde Durkheim’de
aidiyet eksikliginin, siddetli depresyona ve intihar diisiincesine gotlirdiigiinii
savunmaktadir.?>

Sonug olarak birey cevresi tarafindan kabul goérmek, dostluklar kurmak ve
topluluk igerisinde bir yer sahibi olmak ister. Bu, onu motive eden, psikolojik iyilik
halini arttiran, arzuladig1 ve ihtiya¢ duydugu bir durumdur.”*

Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve gozlemlerimize
gore; en ¢ok karsilasilan manevi gereksinimlerden biri sevgi ve ait olma ihtiyacidir.
Hastane ortaminda herhangi bir sebeple ait olma ve sevgi ihtiyaglarn ile giidiilenen
danisanlar yogun sekilde ¢ocuk, es ve aile yoksunlugu hissetmeye baslamaktadir.
Ozellikle YYBU’de bebegi yatan annelerin bebeklerini gérmek, dokunmak beslemek
ve bakimini yapmak i¢in biiyiikk 6zlem duyduklar1 goézlenmistir. Ayrica ailevi
problem yasayanlar, bosananlar ve uzun zamandir hastanede yatakli tedavi goren

hastalarda bu ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir.
3.4.4. Degerli ve Onemli Hissetme Thtiyaci

Degerli hissetmek, bir insanin kendisini en az diger insanlar kadar degerli bir
varlik olarak algilamasidir. literatiirde 6z-deger veya 0z-saygi olarak da gecer.
Ozdeger, bireyin benligine ve dziine saygi duymasi, kendini degerli, yararli, yeterli
ve sevilmeye layik hissetmesidir. Bireyin temel psikolojik ihtiyaglarindan biri olan
bu kavram 6nemsenme, takdir edilme ve saygi gérme ihtiyaglarini da igerir.?

Kisinin kendisine sordugu ‘ben nasilim?’ sorusuna verdigi memnun edici
cevaplarin toplamidir. Ozdegerin duygusal, biligsel, sosyal ve fiziksel boyutlari

vardir. Toplum iginde sevilen, begenilen, kabul géren biri olmak; yeteneklerini, bilgi

9 Glasser, a.g.e., s. 57

20 Akin, Ahmet; Raba, Saranda; Rada Siieda; Yilmaz, Sadik; Rada, Melek, “Genel Aidiyet Olgeginin
Tiirkceye Uyarlanmast: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1”, Tiirk & Islam Diinyasi Sosyal
Aragtirmalar Dergisi, say1: 7: 271-277, 2016, s. 272

5! Onen, L.; Tiiziin, B., Motivasyon, Epsilon Yayincilik, Istanbul, 2005, s. 35

2 Onen ve ark., a.g.e., s. 35
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ve becerilerini ortaya koyabilmek; bedensel ozellikleri ile barisik olmak ve
destekleyici bir aile i¢inde dogmak dzdegerin gelismesinde 6nde gelen etkenlerdir.?>®

Oz-deger ihtiyacinin karsilanmasi bireyin kendini degerli, yeterli ve faydali
bir insan olarak hissetmesini saglamaktadir. Bu ihtiyacin giderilememesi ise kisinin
kendisini degersiz, yetersiz ve aciz hissetmesine sebep olmaktadir. Bu duygularin

derinleserek yerlesmesi cesaretsizligi ya da norotik egilimleri artirmaktadir.>*

Soyle
ki, degersiz olduguna kendini inandiran birey degerli oldugunu hissetmek icin ¢esitli
yollara bagvuracaktir. Cevresindekilerden ihtiyaci olmadigi halde maddi taleplerde
bulunmak, zaman ve ilgi beklentisi i¢ine girmek, pahali esyalar kullanmak, marka
takintis1 gelistirmek vb. bunlardandir. Bu sekilde elde edilen kosula bagli degerlilik
hissi sartlarin degismesiyle kaybolur ve birey deger ihtiyacini karsilayabilmek i¢in
yeni talepler, yeni sebepler ardina diiser. Bu sarmaldan kurtulabilmesi i¢in bireye
hicbir c¢abaya ihtiyag duymaksizin “var oldugum i¢in c¢ok degerliyim”
farkindaliginin kazandirilmas: gerekir. Bu farkindaligi kazanmak davranislari ve
davraniglarin altinda yatan sebepleri yeniden diizenleyerek ruh sagligini da
destekleyecektir.

Cocuklarin kendilerine iligskin ilk izlenimleri iki yasindan sonra diger
insanlarla etkilesimleri sonucu, onlardan gelen geribildirimlerle olusmaya baslar.
Cocuk disardan gelen degerlendirmelerle, degerli ya da degersiz, yeterli ya da
yetersiz hissetmeye, kendisini baskalariyla karsilastirmaya baslar. Oz-saygi 0-6 yas
araliginda gelistigi i¢in bu siirecte, ailenin en 6nemli gorevi destekleyici bir tutum ile
cocugun 0z saygisini insa etmektir. Aile de ¢cocuga ilgisiz, cezalandirici, hosgoriisiiz
ya da istismar edici tavir takimiliyor, cocuk takdir edilmiyor, bagkalariyla
karsilagtiriliyor veya aile ¢ocuktan yeteneklerinin iizerinde beklenti i¢ine giriyorsa,
bireyin dogal olarak 6z-saygis1 diisiik olacaktir.”>

Sonu¢ olarak, 6z-deger eksikligine sahip bireyler yasam enerjileri diisiik,
kendine giliveni olmayan, kendini utang verici ve basarisiz bulan, becerileri azalmis
kisilerdir, ihtiyag¢ duyduklar1 degeri kazanabilmek icin kabul edilemeyecek
davranislar sergileyebilirler. Oz-deger seviyesi yiiksek ve tutarli kisiler ise, okul, aile,

i1 basar1 ve becerisi yliksek, stres ile basa ¢ikmakta etkin, arkadaslik ve dostluk

23 (9zkan, ishak, “Benlik Saygisim Etkileyen Etkenler”, Diigiinen Adam, 7 (3): 4-9, 1994, s. 4
254 Arik, a.g.e., S.58
% Dogan, Tayfun, a.g.k.
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iligkileri gelismis, canlilik, eglenebilirlik ve enerjiklikle Ozdeslesmis saglikli

kisilerdir.?®

3.4.5. Kendini ve Digerlerini Affetme Ihtiyaci

Din psikolojisi alaninda son c¢eyrek ylizyilda, ozellikle pozitif psikoloji
yaklasiminin  da gelisimiyle birlikte affetme, algcakgonilliilik, siikiir ve

25T Affetme konusu bu cercevede

yardimseverlik gibi erdemlere olan ilgi artmistir.
calisilan konularin basinda gelmektedir ve son donemlerde dini literatiirde oldugu
kadar klinik ve sosyal psikoloji alaninda da ilgi gérmeye baslamistir. Genel anlamda,
bagislama kigileraras1 zarar karsisinda, 6fke duymaktan ve intikam almaktan
vazgeeme kararini igeren olumlu ve saghkli bir tepkidir.?*®

Enright, Rique ve Freedman’ a gore affetme magdur ve fail arasindaki
iligkinin yeniden diizenlenmesini igeren, magdurun hiir iradesi ile karar verdigi ve
aktif oldugu igsel bir siirectir. Affetme, magdur tarafindan faile duyulan 6fkenin
azalmasi buna karsin, merhamet, sefkat ve sevginin artmasidir.”®

Bununla birlikte kisi bazen kendisine kars1 yanlis davraniglari olan birisiyle,
bazen kendisiyle, bazen de krize sebep olan yasam olaylariyla uzlagsma
saglayamayabilir. Bu cer¢evede bagislama davranisinin farkli boyutlari vardir:*®

Kendini affetme; kendini affetme, bireyin isledigi sugu (yaptigi hatayi) fark
ederek, kendisini eksiklikleriyle beraber kabul etmesi ve kendisine karsi duydugu
ofke ve sugluluk gibi olumsuz duygulari, hosgdrii ve merhamet gibi olumlu
duygularla degistirmesi anlamina gelmektedir. Kendini bagislama bireyin yaptigi
yanligin iizerini Ortmesi veya hatasinin sonuglarimi kabul etmemesi anlamlarina
gelmemektedir. Aksine kendi ile uzlasan birey hatali davraniglarini siikunetle ve
objektif olarak gbzden gegirecek ve pozitif degisim i¢in ¢aba harcayacaktir. Burada
temel mesele kisisel catismaya harcanacak enerjinin dogru kanalize edilmesidir.

Kendini affeden kisi hatalar1 hususunda farkindalik i¢indedir fakat onlar sebebiyle

%8 (hzkan ishak, a.g.m., ss. 4-5

27 Uysal Veysel, “Geng Yetiskinlerde Affetme Egilimleri ve Dini Yénelim / Dindarhk”, MUIFD,
Say1: 48, 2015, s. 36

28 Coklar Isil; Donmez Ali; “Kisiler Arasi iliskilerde Bagislama Uzerine Bir Gozden Gegirme”,
Nesne Psikoloji Dergisi, Say1: 4, 2014, s. 35

29 a.g.m., s. 36

20 Ayten Ali, “Affedicilik ve Din: Affetme Egilimi ve Dindarhikla iligkisi Uzerine Ampirik Bir

Arastirma”, M.U. [lahiyat Fakiiltesi Dergisi, 37(2): 111-128, 2009, s. 113
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kendine verdigi degerden vazgegmez. Kendini affetme, sucluluk duygusu ile
yiizlesmek ve bu duyguyu hafifletmek din ile psikoloji arasindaki bir ortak alanda (
tovbe) gerc;eklesir.261

Baskalarimi affetme; McCullough, Worthington ve Rachal; diger insanlari
bagislamay1 giidiisel bir gelisim olarak ele almislardir. Arastirmacilara gore;
bagislama siirecinde bir takim degisimler meydana gelmektedir. Bunlar; sug isleyen
ya da hata yapan kisiden intikam alma isteginde azalma, sucu isleyen kisi ile
yakinlagsmaktan korkmama, iizlintii ve Ofkeye sebep olan tiim hatalarina ragmen

sugluyla iletisim kurmaya istekli olmaktir.?®?

Worthington bireylerin baskalariin
hatalarin1 affetmesinin kisilerarasi iligskilere yansimasina dikkat ¢ekmis; olumsuz
duygular ve diisiincelerle bas etmede ve bireylerin iyilik halinin saglanmasi ve sosyal
iligkilerini  1iyilestirmelerinde  bagkalarin1  affetmenin  6nemli  oldugunu
vurgulamistir.?®

Durumu affetme; Thompson ve digerleri durumu affetme {izerine bazi
aciklamalar yapmislardir. Bu aciklamalara gore, beklenmeyen hayat zorluklar ile
karsilasan bireyler daha once kendisi i¢in ndtr olan veya anlam ifade etmeyen bu
olaylara karsi olumsuz duygular gelistirirler. Bir anlamda yasadiklari stresten yasam
krizine sebep olan olaylar1 sorumlu tutarlar ve bu olaylara karsi tepki gelistirirler.
Ornegin, agir bir hastalik gegirmek, bireyin saglik biitiinliigii algisini tehdit edebilir
ve birey artik her hastalandiginda veya yakinlarindan biri rahatsizlandiginda 6fke,
hiiziin ve 6liim korkusu hissedebilir. “Bu durum hayatimi mahvetti.” Diisiincesine
kapilabilir. Bu baglamda, bireylerin durumlara iliskin olumsuz tepkilerinin,
olumsuzdan olumluya veya nétre doniistirmesi durumu affetme olarak
tanimlanmaktadir.?**

Terapotik bakis acisiyla bagislama ‘nefretten kurtulma ve iyilesme’ olarak

degerlendirilir. Bu yolla yasanilan olumsuz deneyimlerin tamamen zihinden

%1 a.9.m., s. 37

%2 Ascioglu Onal, Bilissel Carpitmalar, Empati ve Ruminasyon Diizeyinin Affetmeyi Yordama
Giiciiniin Incelenmesi, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s. 14

%3 Worthington E. L.; Wade N. G., “The psychology of unforgiveness and forgiveness and
implications for clinical practice”, Journal of Social and Clinical Psychology, 18(4), 1999, s.385, akt.
Topbasoglu Turnel, Yasam Doyumunun Yordayicis: Olarak Ofke ve Affetme: Affetmenin Diizenleyici
Rolii, Yiksek Lisans Tezi, Denizli, 2016, s. 15

%4 Thompson L. Y.; Snyder, C. R.; Hoffman L.; Michael S. T.; Rasmussen H. N.; Billings L. S.,
“Dispositional Forgiveness of Self, Others, and Situations”, Journal of Personality, 73: 313-359,
2005, s. 320
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c¢ikarilmasi hedeflenir. Kisinin siirekli ac1 veren durumu diisiiniip, liziintii hali i¢inde
olmasi, yasamini devam ettirmesinin ve kigisel gelisiminin 6niinde bir engeldir ve
saglikli bir tutum degildir. Bu baglamda bagislamak aci1 dolu ge¢misi serbest
birakmaktir. Psikoloji alaninda yetkin pek c¢ok akademisyen oOfkeyi silirdiirmenin
bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini tehlikeye soktuguna arastirmalarinda deginmis
ve insanlari, kendilerine zarar veren Kkisilere iligkin hastalikli duygularindan
kurtulmak konusunda yiireklendirmistir.?®® Act deneyimler gecirmis birey psikolojik
saglamlhigina golge disiiren Ofke, kirginlik, sucluluk, utang ve magdur olma
psikolojisi gibi olumsuz duygulardan bagislamanin iyilestirici gilicii ile
kurtulabilecektir.2%®

Yapilan arastirmalara bakildiginda; kendini, baskalarini, strese sebep olan
durumlar1 affetme ve toplam affetmenin psikolojik iyi olus, mental saglik, psikolojik
saglamlik, yasam doyumu, benlik saygis1 ve 0z-duyarlik ile pozitif iliskili oldugu
goriilmektedir. Ayrica arastirmalarda, bagimli benlik yapisina sahip bireylerde
bagkalarini affetme diizeyinin daha yiiksek oldugu; kendini affetmenin narsizm ve
pozitif sucluluk ile negatif yonlii iliskili oldugu ve affedici kisilige sahip olanlarin
saldirganlik ve 6fke diizeylerinin daha diisiik oldugu sonuglari elde edilmistir.?®’

Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve gozlemlerimize
gére manevi danigmanlik siirecinde ortaya cikan ihtiyaglardan biri de kendini ve
digerlerini affetme ihtiyacidir. Bu ihtiyaci karsilamak ig¢in tarafimizdan yapilan
danigsmalarda:

- Ofke bastirilmamis ve danisman empati kurarak dfkeye sebep olan olay:
danisandan ciddi bir alaka ile dinlemistir.

- Ofkeyi devam ettirmenin bedensel ve ruhsal zararlari damsana fark
ettirilmistir.

- Ofke duyulan kisinin insan oldugu hata yapabilecegi, bir korku incinme
veya benzeri sebeple sug islemis olabilecegi danisana hatirlatilmistir.

- Yasanan olaym bir hikmeti olabilecegi danigman ve danisan tarafindan

beraberce degerlendirilmistir.

265 Coklar Isil; Donmez Ali, a.g.m., s. 45

%6 Kara, Elif, a.g.m., s. 228
%7 Topbasoglu, a.g.t., s. 48
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- Islam dini i¢in bagislamanin ne kadar kiymetli oldugu ve Allah tarafindan
tesvik edildigi ¢esitli ayet ve hadislerle anlatilmistir. Danisanin durumuna en uygun
bagislama oOrnegi Islam tarihinden segilerek model olarak verilmistir. Eger
affedilmesi gereken kisi danisanin kendisi ise tevbe ve fonksiyonlar1 {izerine

yogunlagilmistir.
3.5. Sosyal Gereksinimler

Sosyal bir varlik olan insan, digerleriyle siirekli ve dinamik bir etkilesim
igerisindedir. Sosyal gereksinim bu etkilesim siirecinde, bireyin kendisi i¢in 6nemli
oldugunu diisiindiigii kisiler tarafindan sevildigini ve yasadigi sosyal baglamin i¢inde
bir gruba ait oldugunu duyumsamasiyla iligkilidir. Bireyin, onemli oldugunu
diisiindiigii kisiler ayn1 zamanda kendisini yakin hissettigi kisilerdir. Birey kendisini
yakin hissettigi kisilerden bu ihtiyacini karsilayabilmesi, kosulsuz sevgi ve bireyin
oldugu gibi kabul edilmesiyle miimkiin olabilir. Bununla birlikte bireyin, bu
kisilerden gelebilecek yardim, saygi ve giiven seklindeki duygusal destege olan
ihtiyaci iliskiler icin temel olusturmaktadir. Iliski ihtiyacinin engellenmesi, bireyin
yasadig1 topluma yabancilagsmasma ve yalnizlasmasma sebep olabilir. Insanlarm
psikolojik problemlerinin pek ¢ogunun altinda sosyal destek yetersizligine bagli
yalnizlik duygusu vardir. Corey’ e gore bireyin, insanlardan en az biriyle giiglii,
doyurucu, basarilt bir iligki ve yakin bir bag kurmasi terapétik etkisi sebebiyle ruhsal
sorunlarinin ¢ogunu ¢ozecektir.?®® Glasser’ a gore tiim ihtiyaclarimizi ( giiveli, ait
olma, sevgi, 6zdeger vb.) karsilamak i¢in diger insanlarla iyi iliskilere sahip olmamiz
gerekir.*®® Bu iyi iliskiler hayat olaylar1 ile miicadelede sosyal destek kavramini
ortaya ¢ikarir. Sosyal destek bireyin zor durumlarla miicadelede ¢evresinden yardim
istemesi ve onlarin verecegi her tiirden yardimi kabul etmesi, olarak tanimlanabilir.

Sosyal destek kavrami, 1970’11 yillarda 6nceki yillara nazaran dikkat cekici
bir alan haline gelmis, saglik literatiiri baglaminda daha ¢ok incelenmeye ve
degerlendirilmeye baslanmistir. Bu ¢ercevede bireyi kusatan sosyal iligki sarmali ve
destek alinan bu kaynaklar formal ve informal destek kaynaklar1 olmak iizere ikiye
ayrilarak ele alinmistir. Resmi kurum ve kuruluslar, legal ¢ercevede hizmet veren

sivil toplum orgiitleri ve goniillii kuruluslarca yapilan destekler, “formal destek

2%8 Tiirkdogan, a.g.t., s. 33
9 agt.,s. 34
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kaynaklar1” , yakin iliski kurdugumuz kisiler ile herhangi bir sekilde destek ve katki
saglayan diger kisiler ise “informal sosyal destek kaynaklarini” olarak
tanimlanmistir. Bizim ¢alismamizda insan hayatinda kurumsal destek Ornekleri az
goriildiigl i¢in insanin i¢inde bulundugu iliskiler ¢evresi yakin ve uzak ¢evre olarak

ayristirllmstir.
3.5.1. Yakin Cevre ile Olumlu Iletisim Kurma Ihtiyaci

Insan diinyaya goziinii actig1 andan itibaren kendisini iliskiler sarmal1 i¢inde
bulur. Ozellikle bireyin, yakin cevre denilen kan veya evlilik bagi bulunan kisilerle
arasindaki iliskiler ne kadar saglikli ve giiglii olursa, kendini yalniz hissetme ihtimali
de o kadar diisiik olacaktir. Bu tiir yakin iligkilerde yasanan sorunlar bireyin seving
ve liziintlilerini tek basina yasamasina, hayat zorluklar ile karsilastiginda tek basina
miicadele etmesine sebep olur. Bu sebeple aile iiyeleri arasinda catismali iligkiler
varsa biran Once ¢oziilmelidir ¢iinkli insan sosyal bir varliktir ve bu baglardaki

zayiflamalar duygusal krizlere sebep olur.

Aile bireylerinin aidiyet duygusunu en giiglii hissettikleri donemler, birlikte
olduklari ve beraber zaman gegirdikleri donemlerdir. Aile bireylerinin ortak bir
gecmise sahip olmasi bircok maddi ve manevi paylasimin yasanmasina dolayisiyla
ailede aidiyet bagmin giiglenmesine sebep olmustur. Born’ a gore kendisini bir grup
ya da kisiye ait hisseden birey kars1 tarafa gosterecegi ilgi ve sevginin karsiliksiz
kalmayacagindan, kendisine misliyle veya fazlasiyla cevap verileceginden emindir.
Ayrica birey ait hissettigi grubun kendisini kisisel 6zellikleri bakimindan tanidiginm
ve oldugu gibi kabul ettigini bilmektedir. Tiim bu olumlu ve psikolojik olarak

destekleyici duygular bireylere dogru yerde olduklarini hissettirir ve giiven verir.?"°

3.5.2. Uzak Cevre ile Olumlu iletisim Kurma ihtiyaci

Giinliik hayatta kimi zaman az kimi zaman ¢ok iletisim ve etkilesim i¢inde
oldugumuz arkadas, komsu, esnaf, sofor, 6gretmen, doktor, hemsire vb. kisi ve
meslek gruplar1 uzak ¢evremizi olusturur. Tipki aile baglarindan manevi olarak

beslendigimiz gibi uzak ¢evremiz ile kurdugumuz olumlu iletisimin gelistirici, sosyal

210 Akin ve ark., a.g.m., s.272
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ihtiyaglar1 doyurucu ve yasamimizi kolaylastirict etkilerinden de destek aliriz. Bu tiir
iletisim ruhsal saglik agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Kadin dogum boliimiinde yaptigimiz arastirma sonuglar1 ve gézlemlerimize
gore kalabalik, yardimei ve iligkisel baglamda sorunsuz bir ailesi olanlarin daha az
manevi destek talep ettikleri veya kendilerini yasam krizleri karsisinda daha kisa

siirede toparladiklar1 goriilmiistiir.

4. KADIN DOGUM BOLUMUNDE MANEVi DANISMANLIK
UYGULAMA ORNEKLERI

4.1. Manevi Damismanlik ve Psikolojik Damisma

Genel olarak bir yoniiyle ruh sagligi alani icerisinde degerlendirilen manevi
danigmanlik  ¢aligmalari,  teoloji-psikoloji-psikiyatri-psikolojik ~ danigsmanlik
kavsaginda ortaya ¢ikmustir. 2"l Literatiirde Din Psikolojisi’nin bir alt arastirma alani
olarak da degerlendirilen manevi danismanlik, psikoloji (klinik), psikiyatri (kiiltiirel),
psikolojik danigma ve rehberlik ile teoloji alanlarini da kapsayan disiplinler aras1 bir
yaklagimi igermektedir. Danisanlarina fizyolojik, biligsel ve spirituel/manevi boyutlar
arasindaki dinamik baglantiy1 siirdiiren bir yaklasim/tedavi modeli sunmaktadir.”"?
Hristiyan gelenek i¢inde dogan manevi danigmanlik spesifik olarak herhangi bir din

ve/veya dinsel ortamla sinirlandirilmamas: gereken, dinsel ve ruhsal problemlerin

¢oziimiinde kullanilan bir ¢esit uygulamali terapdtik danigma siirecini ifade eder.?”

Bu terap6tik danigsma siirecinin pratikte uygulanmasi konusuna bakildiginda,
siregte kullanilan yontem ve tekniklerin ana hatlariyla psikolojik danigmanlikta
isletilen prosediire benzemesinden dolayr manevi danismanlik ile psikolojik
danismanligin ¢ok da birbirinden farkli olmadigi sdylenebilir. Bununla birlikte
manevi danigmanlik siirecinde danigsman, psikolojik yontemleri uygularken, almis
oldugu teoloji egitiminden faydalanarak kutsal alana referans yapar ve dinsel

motiflerden yararlamr.274 Sayisiz  diistince  okullarinin  yaklagimlarindan

2" Bzdogan (2006), agm, 5.128
22 K o¢, Mustafa, “Manevi-[Psikolojik] Damismanlik ile Ilgili Bat1’da Yapilan Bilimsel Caligmalarin
Tarihi ve Literatiirii (1902-2010) Uzerine Bir Aragtirma —I”, Cukurova Universitesi [lahiyat
Fakiiltesi Dergisi, Say1:12 (2), 2012, (201-237), s.205
273 >
Ozen, agm, s.153
24 K og, agm, 5.204
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yararlanmakla birlikte, pastoral danigmanlikta, damisanlarin askin arzulart ve
duygulariyla ilgilenilmektedir. Dini fikirler ve deneyimler, kritigi yapilmaktan ¢ok,
danmismanlik teorisi ve pratigine farkli bir boyut katmak ve ornekler vermek igin
kullanilir. Bu alan her seyden Once psikojenik/ruhsal tepkiler (yas, depresyon) ve

genel olarak hayat goriisiiyle ilgili sorunlar1 konu edinir.?”

Psikolojik danisma ve manevi danismanin amaglara bakildiginda da
benzerlikler géze carpar. Psikolojik danigma; akil ve ruh sagligini koruyucu bir alan
olup kisa siireli ve gelisime yonelik bir yardimdir. Bireyin olumsuz ve biling dis1
davraniglariyla degil, olumlu ve bilingli davraniglariyla ilgilenir. Danisanin
davraniglarina kisisel anlam vermesinde, kendini anlamasi ve oldugu gibi kabul
etmesinde, gelecege iliskin bir takim degerler ve hedefler gelistirmesinde ona
yardimci olmayr hedefler. Bdylece bireyin, goriis, tutum ve davranislarinda
degisiklikler yaparak kendini gergeklestirmesine bir baska deyisle gizil giiclerini fark
etmesine yardimet olur.?’® Benzer sekilde manevi danismanlar da danisanlarina genis
bir yelpazede yaklasirlar ve biitiin karmasasi i¢inde insanin gizemini incelemeye
girigirler. Onlarin ig¢sel siiregleriyle, insanlarla iligkilerindeki basarilar1 ve
basarisizliklariyla ilgilenirler. Ayni zamanda onlarin hayattaki amaclariyla

bulusmalarim etkileyecek potansiyelleriyle de ilgilenirler.?’’

Psikolojik danigmanlik hizmetleri igerisinde yer alan manevi danigmanligin,

psikolojik danigmanliktan ayrildig1 yonleri soyle siralayabiliriz:

- Bu tip etkinligin miimessil bir din adami tarafindan ya da en azindan insan

yasaminda agkinliga yer veren biri tarafindan yriitiilmesi,
- Danigma siirecinin nihai anlam ve konulara yonelik olmasi,
- Dini ve kiiltiirel sembol, sistem ve degerlerin kaynak olarak kullanilmasi,

Manevi danigman agir ruhsal rahatsizliklarla seyrek olarak ilgilenir ve

onlarm tedavilerini, bu alanda uzmanlasmus terapistlere ve psikiyatrlara birakir,”’®

daha ziyade inang ve ahldk sorunlarindan dogan deger problemleri ile

215 Holm, a.g.e., 5.152
2% Kuzgun, a.g.e., s.118
" Holm, a.g.e., s. 152

278 a.g.e.,, s.152
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ugrasmaktadir.”’® Béylece damsanlarin, ruhsal ve manevi biitiinligiinii korumayi
amaclayan manevi danismanlik, onlarin giinliik yagamlarinda kars1 karsiya kaldiklar
stres, kaygi ve depresyonla basa cikmalarini saglayacak giiglii simirlar koyarak
kontrol mekanizmalarim1 kuvvetlendirmektedir. Dolayisiyla kisilik ve benlik
yapilanmasinda bulunan ig¢sel catismalarin diizeyini azaltarak danigsanin biitiinliik

duygusunu ¢o galtabilir.280
4.2. Psikolojik Danisma Kuramlari

Psikoloji ve psikoterapi alaninda ortaya konulmus pek c¢ok kuram vardir.
Kuram, bilimsel arastirmalar sonunda elde edilen bulgularin sistemlestirilmesi ile

varilan birtakim genel agiklamalara denilmektedir.”®

Bircok terapodtik danigma
siirecinde oldugu gibi manevi damigsmanlik siirecinde de bu kuramlardan
faydalanilmaktadir. Bu sebeple arastirmamizin bu bdliimiinde psikoloji ve
psikoterapi alanina ait bazi kuramlar ana hatlartyla verilmistir.

4.2.1. Psikanalitik Kuram:

Psikanalitik kuramin onciisii Sigmund Freud’dur. Bu kuram, bir kisilik
gelisim modeli olmakla birlikte ayni zamanda bir psikoterapi yontemidir. Freud
davranisi motive eden psikodinamik faktorlere ve bilingaltinin roliine dikkat ¢ekerek
psikoterapiye farkli bir bakis acis1 ve boyut kazandirmistir. Kisiligin temel 6zelligine
ait yapmin anlagilmasi ve degistirilmesi i¢in ilk terapdtik yontemleri gelistirmistir.
Freud’un kuraminda icgiidiiler temeldir. Bu i¢giidiiler bireyin yagaminin ve tiiriiniin
stirdiiriilmesi amacina hizmet etmekte ve biiylime, gelisme, yaraticilik dogrultusunda
bireyi yonetmektedir.?®

Freud’a gore cinsellik ve saldirganlik olmak iizere iki temel i¢giidii vardir ve
bu diirtiilerle basa ¢ikmak insan tiirlinlin en bilylik ugrasidir. Hem cinsel hem de

saldirgan diirtiiler, insanlarin neden dyle davrandiklarinin en giiclii belirleyicisidir.283

219 Soylev, Omer Faruk; “Psikolojik Yardim Hizmetleri Baglaminda Tiirkiye’de Dini Danigma ve
Rehberlik”, Islam Medeniyeti Arastirmalar: Dergisi, Cilt: 1, Say1: 2, 2015, 5.89

280 K og, Mustafa, “Manevi-[Psikolojik] Danismanlik ile flgili Bati’da Yapilan Bilimsel Caligmalarin

Tarihi ve Literatiirii (1902-2010) Uzerine Bir Arastirma —1”, Cukurova Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi

Dergisi, Say1:12 (2):201-237, 2012, s.205

%81 Kuzgun, a.g.e., 5.122

%82 Corey, a.g.e., 5. 68-69

3 a.ge., 5. 69
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Psikanalitik kurama gore kisiligin id (biyolojik), ego (psikolojik) ve siiperego
(sosyal) olmak iizere {i¢ bileseni vardir.

Id: 1d, icgiidiilerden kaynaklanan bir enerji ile yiikliidiir ve zevk ilkesine
dayali olarak i¢giidiisel ihtiyaglar1 doyurmaya calismaktadir.?®* Icgiidiilerin ve cinsel
isteklerin tesiri altinda bulunana id*®, bu ihtiyaglar1 doyurmaya galisirken talep edici,
1srarc, diizensiz, mantiksiz ve ahlaksizdir. Id higbir zaman olgunlasmaz ve kisiligin
simartilmig pargasi olan ¢cocuk olarak kalir.?®®

Ego: Ego dis diinya ile id arasinda bir arabulucu olarak ¢aligmaktadir. Kisiligi
yoneten, kontrol eden ve diizenleyen ego, mantik ve sagduyuyu temsil etmektedir.
Icgiidiisel tutkulardan olusan id, egonun miidahalesi olmazsa kendini mahvedebilir.
Ego gerceklik ilkesinin, id’in zevk ilkesinin yerini almasi i¢in (;ahsmaktadlr.287

Siiperego: Siiperegonun islevi, egoyu ahlaki agidan etkileyerek, idin
isteklerini siirlamaktir. Siiper ego kisilikteki ahlaki ve yargilayici olan kisimdir.
Gergeklikten ya da hazdan ¢ok mitkemmeliyetgilik prensibine gore caligir.”®®

Psikanalitik terapinin iki amaci bulunmaktadir. Birincisi, bilingaltin1 biling
diizeyine ¢ikararak, davranisi icgilidiisel tutkular ve gereksiz sucluluk duygusundan
kurtarip, egoyu giiclendirerek gerceklik temeline gore hareket etmesini saglamak;
ikincisi ise, ¢cocukluk deneyimlerini yeniden yapilandirarak analiz etmek, ge¢misi
derinlemesine arastirarak bireyin karakter degisimi i¢in gerekli olan kendi farkindalik
diizeyini arttirmaktir. Basarili bir psikanalizin bireyin kisiliginde ve karakter
yapisinda belirgin degisiklikler yapmasi gerektigine inanilmaktadir. % Psikanalitik
terapide kullanilan yontemler sunlardir:

Serbest ¢agrisim: Hastanin aklina gelen her diisiinceyi, herhangi bir sansiir
veya bilingli bir kontrol uygulamaksizin danisan ile paylasmamdlr.zgo
Riiyalarin analizi: Riiyalarin analizi bilingaltin1 agiga ¢ikaran malzeme olmasi

ve danisana c¢oziimlenmemis sorunlarina ait bazi alanlarda i¢ gorii kazandirmasi

284 Jones, Richard Nelson, Danigma Psikolojisi Kuramlari, ¢ev. Fiisun Akkoyun, Nobel Yay., Istanbul,
2005, s.90

8 Kepgeoglu, Muharrem, Psikolojik Danisma ve Rehberlik, On Dokuz Mayis Universitesi Yaymlan,
8.Baski, Samsun, 1988, s. 87

28 Corey, a.g.e., s. 69

%87 Jones, a.g.e., s .91

%88 Corey, a.g.e., s. 70

8 Corey, a.g.e., ss. 71 -78

2% K arahan, Tevfik Fikret; Sardogan, Mehmet F., Psikolojik Danisma ve Psikoterapide Kuramlar,
Deniz Kiiltiir Yayinlari, Samsun, 2004, s. 40
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nedeniyle 6nemli bir tekniktir. Uyku sirasinda savunmalar en aza iner ve bastirilmig
duygular kolayca giin yliziine ¢ikabilir. Cogu zaman baskilanmis malzeme danisanin
hali hazirdaki davraniglarinin da ne anlama geldigini ortaya koyar.291

Transferans: Danisanin, ¢ocukluk yillarinda kendisi i¢in 6nemli olan kisilere,
Ozellikle anne-babaya karsi besledigi bilingdisi negatif veya pozitif duygularini
danismana aktarmasidir. >

4.2.2. Varoluscu Kuram

Varoluscu yaklagim insan olmanin ne demek oldugu iizerine kurulmustur.
Varoluscu yaklagim bireylere duyulan saygiyi, insan davraniglarinin yeni yonlerini
aragtirmay1 ve insanlar1 anlamak icin farkli yontemler gelistirmeyi desteklemektedir.
Bu yaklasim 0Ozgiir oldugumuz ve segeneklerimiz ve eylemlerimizden sorumlu
oldugumuz varsayimina dayanir. Yani ne olacagimizi kendimiz belirleriz ve
kosullarin kurbani degiliz. Bu sebeple insan karsilagtigi sorunlar karsisinda yeni
yontemler bulmali siirekli degisim, donilisiim ve yenilenme calismalari ile kendini
gerceklestirmeli, tiim kapasitesini kullanmalidir. Degisimin temel kosulu ise
sorumluluktur. Sorumluluklarini iistlenmeyi reddederek, siirekli baskalarini suglayan
danisanlar, terapiden hi¢bir kazang elde edemez. 293

Varoluscu yaklagimin gliniimiizde ilgi odagi, diinyada kendini yalniz hisseden
ve bu yalmizliktan dolayr kaygi yasayan bireylerdir. Bu noktada varoluscu terapi
normal kaygi ile norotik kaygiy birbirinden ayirmaktadir. Normal kaygi karsilagilan
olaylara uygun tepki vermektir. Norotik kaygi ise durumun boyutlarinin disina
tagsmaktir. Psikolojik olarak saglikli olmak, yasamin bir pargast olan kayginin
kabullenilmesi ve miicadele edilmesi ile miimkiindiir.®®* Aksi takdirde kaygi ve
uyumsuzluk insanin varligimi tehdit eder ve birey i¢in yagamin anlami kalmaz.*®®
Boyle durumlarda varolusgu terapinin temel amaci, danisanlarin sorunlarla
yiizlesmesini saglamak ve yasamlarina bir anlam ve amac katmaktir.

Varolusgu terapinin iizerinde durdugu konular ise: Ozgiirliige ait sorunlar,

6lim ve yok olus ile ilgili basa ¢ikma, anlamli bir yasam, yabancilasma, kendi

»1 Corey, a.g.e., ss. 84-85

292 K arahan; Sardogan, a.g.e., s. 34
2% Corey, a.g.e., $5.54-57

2% Corey, a.g.e., ss. 154-161

2% Kepgeoglu, a.g.e., .89
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bilincinin farkina varma, kendini ifade edebilme ve kaygiyr yapici hale
getirmektir.?®

Varoluscu terapi ii¢ asamadan olusmaktadir. Ilk asama danisandan diinya ile
ilgili goriislerini tanimlamasi ve aciklamasi istenmektedir. Ikinci asamada ise
danisanlar, kendi deger sistemlerinin kaynaginin, hangi otoriteden etkilendigi
konusunda farkindalik kazanarak bir degerlendirme yapabilmeleri ig¢in
desteklenmektedirler. Bu degerlendirme siireci danisanain i¢ gbézlem yapmasini
gerektirmektedir. Son asamada ise danisman danisandan buraya kadar, yasanan siireg
icinde, nelerin farkina vardiklarin1 ya da Ogrendiklerini ortaya koymalarini
istemektedir.”*’

4.2.3. Davramis¢i Kuram

Bu yaklasima gore, uyumsuz davranislarin altinda yatan nedenleri bulmak
yerine, bu davraniglart degistirmek daha uygundur. Davranisgi terapist, direkt olarak
davraniga yonelir ve sorunlarin altindaki nedenlerle ilgilemez. Davranistaki
bozukluklar, 6grenme kavram ve siiregleri ile ortadan kaldirildiginda, sorun
¢oziimlenmis olarak kabul edilir. Baska bir deyise davranis¢r yaklagimin amaci
istenmeyen davranist sondiirerek degistirmek veya ortadan kaldirmak, bunlarin
yerine sartlanma metodunu kullanarak uyumlu davranislar koymaktir.?®

Bu kurama gore insan dogustan bos bir levhadir ve sadece refleksleri ile
diinyaya gelmistir. Onun kisiligi ise olumlu ve olumsuz Ogrenmeleri sonucunda
ortaya ¢ikan ve gozlenebilen davranislardan olusur. Gozlemleyemedigimiz igsel
stiregler deney sonucunda nesnel olarak ortaya konulamadig: i¢in bunlarin ele alinip
incelenmesinin bir anlami da yoktur. 299

Davranig¢t terapi, sorunlara basa c¢ikmada kullanilan teknikler agisindan
farklidir. Davranis¢r akim dort temel gelisim alanindan olusur: Klasik kosullanma,
edimsel kosullanma, sosyal 6grenme kurami ve davranisi etkileyen bilissel etkenler.
Davraniggr terapi bilimsel yontemin ilkelerine siki sikiya baghdir. Kavramlar ve
yontemler acik¢a ifade edilir, deneysel olarak test edilir ve siirekli gdzden

gecirilebilir. Tedavi ve degerlendirme birbirine baghdir ve es zamanli olarak

2% Muz, a.g.t., 5.29

297 K arahan; Sardogan, a.g.e., ss.129-130
2% a.g.e., 5.65

29 S6ylev, a.g.m., s.31



97

gerceklesir. Arastirma, yaklagimin temel unsurlarindan biridir ve terapotik teknikler
siirekli gozden gecirilir. Davranis¢1 terapinin Onemli Ozelliklerinden biri, terapi
siirecinin ~ baglangicinda  hedeflerin  belirlenmesidir. Davranisg1  terapistler,
danisanlarina hedeflerine ulagmalari konusunda yardimci olurken aktif ve kural
koyucu bir rol iistlenirler. Her ne kadar hangi davranigin degistirilecegine danigman
karar verirse de, bu davranisin en iyi sekilde nasil degistirilecegine terapist karar
verir. Tedavi planmi hazirlarken danisan farkli terapi yaklasimlarinda kullanilan
metot ve yontemlerden faydalanir ve her danisanin kendi gereksinimine uygun bir
sekilde uygular.®®

4.2.4. Gergeklik Kurami

Glasser tarafindan gelistirilen bu kuram insanin kendisini ve ¢evreyi kontrol
edebilecegi, bu nedenle davraniglarindan sorumlu olmasi gerektigi goriisiine dayanan
bir terapi yontemidir. Bu terapi yonteminde temel amag; davraniglarin kisiyi doyuma
gotliriip gotiirmeme agisindan degerlendirilmesi ve doyum vermeyen davraniglarin
yerine yeni davraniglarin kazanilmasidir.***

Bu yaklagima gore danigsanlarin problemlerinin ¢ogu, yasamlarindaki énemli
insanlardan en az biriyle doyurucu ve basarili bir iliski kuramamaktan ya da diger
insanlarla yakinlagip onlara baglanamamaktan kaynaklanmaktadir. Daniganlar
insanlara ne kadar ¢cok baglanabilirse, mutlu olma sanslar1 da o oranda artacaktir. Bu
sebeple terapist, danigan1 anlaml bir iligkiye yonlendirmeli ve daniganlara daha etkili
secimler yapmay1 Ogretmelidir. Cilinkii danisanlarin ¢ogu yasadigi problemlerinin
kendi davranis bigimlerinden kaynaklandigini fark edememektedir.*%?

Gergeklik kuramina gore insan beyni davranislar1 kontrol eden bir sistemdir.
Bu sistemin genetik yapis1 geregi bazi gereksinimleri vardir ve bireyin tiim
davraniglar1 bu gereksinimleri karsilamaya doniiktiir. Insan tim yasamim
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in cevreyi degistirerek denetimi altina alma
cabasi i¢inde gecirir. Genetik kodlarimiza islenmis ve hayatimiz boyunca bizi
yonlendiren bu gereksinimler: Hayatta kalma, sevgi ve ait olma, gii¢, 6zgiirliik ve

eglence’dir.303

%% Corey, a.g.e., 5.283
01 Kuzgun, a.g.e., 5.150
%02 Corey, a.g.e., s. 346
303 Kuzgun, a.g.e., 5.150
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Gergeklik terapistleri ge¢cmigle degil, simdi olanla ilgilenirler ve danigani
yasadigi andaki durumundan haberdar etmeye c¢alisirlar. Gergeklik terapisi
uygulayicisi, damisandan kendi davranislarini gdzden gecirmesini ve kendi deger
Olgiilerine gore davraniglarinin gereksinimlerini karsilamada etkili olup olmadigina
karar vermesini ister. Bu degerlendirmeyi yapabildigi zaman kisi degismeye hazir
demektir.%*

4.2.5. Bilissel Kuram (Akilc1-Duygusal Kuram)

Bilissel terapi, olaylarin kendisinden ¢ok, algilanma ve yorumlanma tarzina
onem veren klinik bir kuramdir. Bu yaklagima gore kisileri rahatsiz eden duygusal
sikintilar, dogrudan olaylarin ya da yasananlarin kendisinden degil, bunlarin

algilanma ve degerlendirilme big¢iminden kaynaklanmaktad1r.305

Biligsel terapi
olumsuz diisiinceleri ve uyumsuz inanglar1 tanimay1 ve degistirmeyi vurgulayan, i¢
gorii odakli bir terapidir. Bu yaklasima gore; bireylerin inanglart onlarin kisiligi i¢in
biiyiik bir anlam tasir ve danisanlarin i¢ iletisimleri, yine danisanlar tarafinda ig
gbzlemle erisilebilir ve kesfedilebilir. Buradan hareketle terapist, bireyin {iziicii olaya
veya diisiince akisina tepkisinin, bilissel igerigi iizerine odaklanarak, danisanin
merkezdeki semalarina ulagsmasini ve semalarini  yeniden yapilandirmasini
saglayabilir.306

Bu kurama gore psikolojik sagligin bozulmasina sebep olan en 6nemli etmen,
mantiksiz diisiincelere takilip kalmaktir. Bu diislinceler toplumun benimsedigi
degerlerden kaynaklanmis olup kii¢iik yaslarda ana-babalar tarafindan asilanir. Bu
diisiincelerden bazilar1 soyledir:

-Insan gevresindeki herkes tarafindan begenilmeli, sevilmelidir.

-Bir kimsenin degerli olmasi i¢in basarili olmasi gerekir.

-Baz1 insanlar kétiidiir, kusurludur. Bunlarin cezalandirilmasi gerekir.

-Olaylarin kisinin istedigi gibi gelismemesi onun i¢in bir felakettir.

-Mutsuzlugun kaynag: kisinin kendi diginda gelisen olaylardir ve insanin bu

duruma higbir miidahalesi s6z konusu degildir.

%4 Kuzgun, a.g.e., s.151 .

305 Tiirkgapar, M. Hakan, Bilissel Terapi Temel Ilkeler ve Uygulama, HYB Yayncilik, Ankara, 2007,
ss. 2-3

%06 Corey, a.g.e., 5.311
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-Kayginin ortaya c¢ikma nedeni tehlikeli olaylardir. Bu olaylar siirekli
engellenmelidir.

- Baz1 zorluklardan kagmak, onlarla yiiz yilize gelmekten iyidir.

-Her sorunun daima tam ve dogru bir yaniti, bir ¢dziimii vardir.

-Insan baskalarinin sorunlarinda ve sikintilarinda {iziintii duymalidir.

Bu mantiksiz diisiincelerin ortak 6zellikleri olarak asir1 uglara gitme, yanlis
genellemeler yapma, sorumlulugu dis etmenlere yiikleme sayllabilir.307

Burada bilissel terapi yonteminin uygulayicisi, danisana dogru diisiinme
davranisin1 6gretmeye calisan bir egitici roliindedir. Kullandigr en 6nemli teknik,
telkin ve iknadir. Biitiin gayreti daniganin kendisi, diger insanlar ve hayat
konusundaki yanlig-mantiksiz diisiince ve inanglarimi degistirmeye yoneliktir.
Danisani, 6nerdigi yeni diisiinme ve davranma bicimlerini uygulama konusunda
cesaretlendirir ve 6devlendirir. Daha sonra danisandan yeni davranis bigimlerinin ige
yararligin1 eski davranis bicimleri ile kiyaslamasini ister. Terapist, danisanda olusan
bu farkindalik sayesinde bireyin, duygusal rahatsizliginin temelindeki yanlis diisiince
ve inanglarii gérmesine ve bunlardan kurtulmasina yardime1 olabilir.>*®

4.2.6. Birey Merkezli Kuram

Hiimanistik yaklagimin benimsendigi bu kuram Carl Rogers tarafindan, o
siralarda  uygulanmakta olan gldimli terapi yaklasimlarina tepki olarak
gelistirilmistir. Roger’a gore insan dogas1 geregi iyi, degerli ve giigliidiir. Disardan
gelen hicbir miidahale ya da bilgi onun tzerinde etkili degildir. Hosgoriilii ve
miidahaleci olmayan bir danigsma ortami olusturuldugu takdirde danisan kendi
kendine problemini ¢6zebilir. Bunun i¢in danigman, yonlendirici bir role girmemeli,
sadece aktif bir dinleyici olarak danigsanin kendisini ger¢eklestirmesine yardimei
olmalidir. **°

Bu yaklagima gore bireyin i¢indeki biliylime giicii ayn1 zamanda igsel bir
tyilesme giiciidiir. Kisilerin saglikli bir yolda ilerlemelerini saglayan bu temel giic,
onlarin yollarindaki tiim engellerin kaldirilmas: ile ortaya ¢ikar. Burada terapistin
temel hedefi, danisanlar1 06zgiir birakmak ve kendilerini gergek anlamda

arastirabilmeleri i¢in uygun kosullari olusturmaktir. Daniganin  gelisimini

%7 Kuzgun, a.g.e., 5.145
308 a.g.e., ss.146-147
39 Kepgeoglu, a.g.e., 55,86-88
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destekleyebilecek danisman-danisan etkilesiminde terapiste ait {i¢ davranig bu
kosullarin ortaya ¢ikmasi i¢in onemlidir. Bu davranislar; tutarlilik (hakikat veya
gergeklik), kosulsuz kabul ( kabullenme ve 6nemseme) ve empatik anlayis (kisinin
siibjektif diinyasini yakalayabilme yetenegi).**°

Birey merkezli yaklagimi benimseyen danigmanlar, insan dogasinin yapici
yoniine odaklanir ve danigsanin terapi siirecine getirdigi giiglii yonleri 6n plana
cikararak, damisanin gelisimine katki saglamaya calisirlar. Danisanlarin  kendi
diinyalarinda digerlerine kars1 nasil davrandiklarina, yapicti yonde nasil
ilerlediklerine ve gelismelerini 6nleyen engellerin nasil listesinden geldiklerine 6nem
verirler. Bu sekilde birey kendini gergeklestirme imkani bulabilir. Kendini
gerceklestiren bireyler ise kapasitesini tam olarak kullanan kisilerdir ve bu durum
psikolojik saglik halinin iist seviyesidir. Bununla birlikte kisiler her ne kadar
degisirlerse degissinler hicbir zaman son veya duragan bir konumda kendini
gerceklestirmis bir varlik olamazlar. Aksine siirekli kendilerini gerceklestirecek bir
yaklagim i¢inde bulunurlar. Kendini gerceklestirme yasam boyu siirer ve ancak 6liim

. 311
ile tamamlanir.

4.3. Manevi Damismanhkta Kullanilan Yontem ve Teknikler

Manevi damigsmanlik uygulanmalarinda kullanilan yontem ve teknikler,
psikoterapi ve psikolojik damigmanligin yontem ve tekniklerinden ¢okta farkl
degildir. Ciinkii genel kanaate gore manevi danigmanlik psikolojik danigmanligin bir
alt kategorisindedir. Dolayisiyla manevi danigsmanlik siirecinde, normal danisan-
danigman iliskisinden farkli olarak teolojik kaynaklar ve dini motifler kullanildig:
icin dini danigsma yontem ve teknikleri de kullanilmaktadir. Hastanelerde sunulan
manevi danismanlik uygulamalarinda {i¢ yontemden s6z edilmektedir.

Bunlardan ilki; danisman merkezli, tek tarafli anlatim metoduna dayanan,
karsilikli konugsmalarin pek fazla olmadigi dolayisiyla danisma kavramina uymayan
‘Teblig ve irsad Modeli’ dir.

Ikincisi; damisanin manevi gereksinimlerini dikkate alan, danisan odakli,

‘Psikoterapi Modeli’dir. Giinlimiizde manevi danigsmanlar tarafindan en c¢ok

319 Corey, a.g.e., 5.186
11a.ge., 5.186
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kullanilan tedavi metodu budur. Daniganin aktif oldugu siiregte iletisim tekniklerinin
baslicalar1 olan, kabul, empati, aktif dinleme yogun olarak kullanilmaktadir.

Uciinciisii ise; iki modelin bir araya gelmesiyle olusan, danisan merkezli,
karsilikli diyalog, anlama, agiklama, anlamlandirma, yorumlama ve farkindalik
kazanma siire¢lerinden beslenen ‘Teselli-Tefsir Modeli’dir. Manevi danisma
yontemleri i¢inde krize miidahale basta olmak iizere bir¢cok alanda en verimli ve
etkin yontem olarak kabul edilmektedir.®*?

Yontemlerin uygulanmasi asamasinda kullanilacak tekniklere gelince; bu
baglamda manevi danismanlik modellerinin bir kismi psikoterapi veya psikolojik
danigsma teknikleri ile dini danisma tekniklerini birlestirirken diger bir kismi
psikolojik danigsmadan c¢ok dini danisma tekniklerini kullanmaktadir. Kullanilacak
yontem ve teknikler danisanin ruhsal ve kiiltiirel durumuna, danismanin yapilacagi
uygulama alanina, danigmanin mesleki egitim ve yeterliligine gore degismektedir.
Bununla birlikte Tiirkiye’de kullanilan tekniklerin genel hatlarindan bahsedilebilir.
Bu bahis igerisinde de teknikler psikanalitik, terapotik ve dini olmak iizere ti¢ baslik
altinda ele alinabilir:

Psikanalitik teknikler (Bireyi tamima teknikleri); tedavi edici yOntemlere
basvurmadan Once bireyi ve sorununu dogru ve kapsamli bir sekilde anlamaya ve
tanimlamaya yarayan tekniklerdir. Bu teknikler sayesinde kendisini ve iginde
yasadig1 diinyayr taniyan birey imkanlarin1 gelisimi i¢in en iist seviyede
kullanabilecektir. Kisinin kendisini ve problemini fark etmesi, tanimlamasi ve tiim
gercekligiyle kabullenmesi kisiye icgorii kazandirmak manasina gelir ve danismanin
asil ve temel amaci da budur. Bu i¢gdrii saglanamadig1 zaman danigma siireci tikanir
ve iliskide bir diiglim olusur. Kim oldugunu, nelere giiciliniin yetip yetmedigini ve
hangi sorunla ugrastigin1 tam olarak kavrayamayan ve kabullenemeyen birey elbette
sorunu ¢ozmekte de basarisiz olacaktir. Psikanalitik teknikler ise sunlardir: goriisme
ve gozlem, olay kaydi, anekdot, otobiyografi, kimdir bu vb.

Terapotik teknikler; Damigma siirecinin anlama ve kavrama ile ilgili ilk
basamagmin ardindan gelen iyilestirmeye yonelik teknikleri kapsamaktadir.
Terapotik tekniklere danismanlik ve rehberlik hizmetinin icrast ile ilgili teknikler

veya becerilerde denilir. Hizmetin icrasi ile ilgili teknikler bir biitlin olarak ele alinip

2 Dogan, a.g.m., s.1291
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incelendigi gibi, danigma iligkisinin iletisim boyutuna dair sozel teknikler ve eylem
boyutuna dair edimsel teknikler diye iki gruba ayrilarak da incelenmektedir. Boyle
bir ayirima gitmeden belli bash terapotik teknikleri sdyle siralayabiliriz: empati
kurma, etkin dinleme, yansitma, bilgilendirme, Konusmaya 6zendirme, miilakat,
yapilandirma, yakindan ilgilenme, katilima tesvik, kisisellestirme, yiizlestirme,
yoneltme, 6zetleme, paylastirma, baglama, susma.’

Dini (Islami) teknikler: Kuran ve siinnetten hareketle insana moral ve
motivasyon kazandiran, onu teskin eden, ruhen takviye edip giiglendiren, ona huzur
ve giiven kazandiran, tekniklerdir. Bu teknikler 6zellikle dini danisma ve rehberlik
calismalari i¢in onemli imkanlardir. Bu tekniklerin 6nde gelenlerini sayacak olursa;
zikir (Allah ile birliktelik bilinci uyandirma), tefekkiir (sistematik diisiinme
deneyimi), dua-niyaz, hikaye anlatma-hikayeleme, biblioterapi (kitap okuma), nefis
muhasebesi (kendini denetleme) gibi tekniklerden bahsetmek miimkiindiir.*"

4.4. Manevi Danismanin Asamalari: Tanilama, Planlama, Uygulama

Manevi danisma sistematik ve profesyonel bir etkinliktir ve belli bir plan ve
program dahilinde yiiriitiilmelidir. Bu baglamda manevi danisma asamalar halinde ve
tedricen ilerlemektedir. Manevi danigma siirecinin agamalar1 tanilama, planlama ve
uygulamadir. Bu agamalar ayni zamanda psikolojik danigma siirecinin bes
basamagini kapsar. Bu bes basamagin ilk ikisi tanilama, ii¢iincii basamak planlama,
4. ve 5. basamaklar ise uygulamaya yoneliktir. Bu basamaklar saglikli bir sekilde
olusturuldugu zaman, danisanla psikolojik danisman arasinda giivene dayali saglikli
bir iliski kurulabilir.

a) Damisanla Kaynasma ve Iletisim Kurma

Danigma siirecinin ilk basamagi olan kaynasma ve iletisim kurma en énemli
basamak olarak degerlendirilebilir. Ciinkii sonraki basamaklara ihtiya¢ olup
olmadigma bu oturumda karar verilir. Danigma siirecinin basaris1 danigman ile
danisan arasinda kurulan iligkinin etkinligine baghdlr.315 Danigma siirecinde yakin ve
giiven verici bir iligki esastir. Damisman bu giiven verici ortami yaratmaktan

sorumludur. Bu iligskinin kurulmasinda danismana diisen tutumun ii¢ yonii vardir:

313 Cebeci, Suat, Dini Danisma ve Rehberlik, DIB Yay., Ankara, 2012, s. 103
1 a.g.e., 55.104-117
315 Kuzgun, a.g.e., s. 156
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- Kabul: Kabul danismanin, danisana karsi gelistirmesi gereken ilk ve en
onemli tutumdur. Kabul danisani bir insan olarak degerli bir varlik saymak,
meziyetleri, kusurlari ne olursa olsun ona saygi duymak demektir. Danisan1 kabul
etmek demek; ona karsi yargilayici bir tutum takinmamak yahut davranig ve
diisiincelerine gore onu bir kategoriye koyup tepkileri ona gore ayarlamak demektir.
Danisan1 kabul etmek demek, onu her durumda hakli gérmek ve onaylamak
anlamina da gelmez.316

- Dikkatle Dinleme: Danisan1 anlamak i¢in damisman, onu c¢ok dikkatle ve
ilgiyle dinlemeli ve tiim davranislarini gézlemelidir. Cok kere insanlar karsisindaki
insanlart kendi algisal diinyalarin1 referans yaparak degerlendirirler. Bu algisal
diinyaya uyanlar1 kabul ederek ve uymayanlar1 duymazliktan gelerek dinlerler. Bu
nedenle iki insan arasinda etkili iletisim kurmak imkansizlasir. Danisman ozellikle
ilk goriismede, danisani, sozlerinin her kelimesine dikkat ederek dinlemeli ve bunu
davraniglar1 ile danisana iletmelidir. Bu da danisanin sdylediklerine kisa fakat uygun
cevaplar vererek yapilabilir.

- Empati Kurma: Psikolojik danigsmada empati, danisanin diinyasini, ona
goriindiigii gibi gorebilmektir. Empati danisanin yasantilarina, danismanin kendi
acisindan degil damsan acisindan bakabilmesidir.®!

b) Danisan Tarafindan Sunulan Problemin Tanimlanmasi

Danisanla iliski kurma ve kaynasma asamasi gerceklesirken bir yandan da
ikinci bir siliregte islemeye baslamistir. Bu siire¢, danisanin yasamini, manevi
danigsma almasina yol acan durumlar1 vb. 6grenme ve bu amagla bilgi alma siirecidir.
Bu basamaga degerlendirme ya da problemin tanimlanmasi asamasi denir. Bu
asamada, danisman kendine gelen her tiirlii bilgi icin, iletisim kanalin1 acik
tutmalidir. Ik basta iletilen bilgilere iliskin bir anlam ya da oriintii ¢ikaramayabilir.
Fakat zamanla danisanin problemini nasil algiladigi, nasil yorumladigr bu gercegi
nasil sekillendirmeye ¢alistig1, yasadigi sorunlarin manevi bir bosluktan kaynaklanip,
kaynaklanmadigi, kiiltiirel, i¢csel ve dini olarak olaya nasil baktigi goriilmeye
baslanacaktir. Daniganin diinyasina ait bilgiler ¢ogaldik¢a, manevi danisman onu

daha genis bir baglamda, kendi sosyal ortaminda, iliskiler ve degerler diinyasinda

316 a.g.e., 5.157
37 Kuzgun, a.g.e., 5.158
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degerlendirmeye baslayacaktir. Yapbozun parcgalari yerine oturmaya baslayip,
belirsiz kisimlar agiga c¢iktikga danmisanina nasil yardimci olabilecegine dair
danmismanin zihninde bir plan olusur ve danigsma siirecinde iizerinde durulacak
problemin sinirlart belirlenir. 3

c) Amag Olusturma

Danigma siirecinin verimli islemesini saglamak ve danigmanin ne zaman
sonlandirilmasi gerektigine karar vermek i¢in amag olusturmak onemlidir. Amagclarin
belirlenmesiyle danisan ve danisman calismalarin1 yonlendirecekleri bir hedefe sahip
olurlar. Amag¢ danismadan beklenen sonuctur ve danigma siirecinin etkinligini tespit
etmek icin gelinen nokta ile hedeflenen nokta arasinda ne kadar mesafe oldugu
hakkinda fikir verir.

Danisma amaglarini belirlemede danisanin, degerleri, inanglari, yasam bigimi
ve diinya gorlst etkilidir. Amag belirleme siirecinde danigman, danisanin kisa ve
uzun vadede gerceklestirilebilir hedefler segmesine rehberlik etmelidir. Amaglar,
biiyiik Ol¢lide ¢aba ve adanmislik gerektirir. Bu yiizden danisman, ulasmak icin
Ozveride bulunabilecegi amaclar segcmelidir. Amag belirleme hem danigmanin, hem
de danisanin sorumluluk aldig: etkilesimli bir siire¢ olmalidir.®*

d) Miidahalede Bulunma:

Bu basamak, danmisani Onceki asamada belirlenen amaglara ulastiracak,
miidahale stratejilerinin uygulamaya konuldugu 5-10 seanslik siireci icermektedir.
Miidahale siirecinde uygulanacak yontemler, manevi danismanin teorik egilimine,
belirlenen amaglara veya danisanin sorununa gore degisebilir. Danisman bilgi, beceri
ve deneyimlerinden faydalanarak danisanin problemini ¢ézmeye yarayacak dogru
miidahaleyi se¢melidir. Ayrica en uygun miidahaleyi bulmak ve uygulamak ig¢in
sorunun kaynagim irdelemek, danisanin daha once hangi yontemleri kullanarak
basarisiz oldugunu 6grenmek faydali olacaktir. Béylece yanlis yontemler elenmis ve
danisanin i¢inde bulundugu durumu iyilestirecek yaklasimlar ortaya ¢ikacaktir. 320
e) Sonlandirma ve Izleme

Terapinin sonlandirilmasi baslangic asamasi kadar énemlidir. Danisan artik

yalniz devam edecegi icin bundan sonra ne yapacagiyla ilgili olarak konugmak, bir

318 Hackney, a.g.e., 5.29
W a.ge., 5110
%Hansel, a.g.k.
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eylem plan1 gelistirmek ve oOgrendiklerini en iyi nasil uygulayabilecegini
degerlendirmek bu asamada yapilir. Clinkii danigmanin amaglarindan biride kisinin
burada oOgrendiklerini giinliik sosyal durumlarda yeni beceriler ve yaklasimlar
uygulayarak giinlik yasama transfer etmesidir. Ayrica siireci ve danismanin
sonuglarini ve danisanda meydana gelen degisimleri degerlendirmek gereklidir. Bu
oturumlardan sonra danmisan haftalik seanslar yerine diizensiz araliklarla kontrol

amagcli danigmani ziyaret edebilir.®*

4.5. Manevi Damsmanhk Uygulama Ornekleri

Bu baglik altinda yukaridaki yaklasim ve yontemler kullanilarak yapilmig iki
ornek danigma verilecektir. Bu danigsmalarda manevi danigmanlik uygulamalar
slireg, yaklasim ve teknikler bakimindan Orneklenmistir. Danismalardan ilkinde
danigan ile bes, ikincisi ise yedi gorisme yapilmistir. Goriismelerde anlatim,
Oykiileme, ikna etme, dikkatli dinleme, farkindalik olusturma, ¢ikarim yaptirma, soru
sorma, birlikte degerlendirme ve bibliyoterapi vb. teknikler kullanilmistir. Elbette
burada verilen Ornekler danigmanin tamaminin nasil yiritildiginii tam olarak

yansitmayacaktir, fakat bir fikir vermesi bakimindan 6nemlidir.

4.5.1. Ornek Damisma-1

1.Goriisme: (Damisanla Iliski Kurma, Tamtici Bilgiler, Problemin
Tanimlanmasi)

Bu goriismenin oncelikli hedefi danisman-danisan iliskisindeki giiven ve
isbirligine dayali bagin kurulmasi ve gii¢lendirilmesi olmustur. Danisma siirecinde
gerekli olan isbirligi ve katilimin 6nemi danisana aktarilmistir.

Tamitict bilgiler: Damisan 28 yasinda, tiniversite mezunu bir ev hanimidir.
Dort yillik evlidir ve evliligini mutlu bir evlilik olarak tanimlamistir. Giinleri ev
isleri, alis veris ve akraba ziyaretleri ile gegmektedir. Ug ¢ocuklu bir ailenin en kiigiik
cocugudur. Anne-babasi ile olan iligkilerini sicak ve yapici olarak gormektedir.
Ekonomik olarak orta diizey bir ailesi olan danmisan kendisini ve ailesini inanglh

insanlar olarak tanimlamistir. Namazlarini diizenli olmasa da kilmaya c¢alistigini, sik

%21 Corey, Gerald, Psikolojik Danisma, Psikoterapi Kuram ve Uygulamalart, (gev. T. Ergene), Mentis
Yay, Ankara, 2008, s.566
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sik dua ettigini, yardim sever ve dost canlis1 oldugunu dile getirmistir. Onemli bir
saglik sorunu olmayan anne iki yil 6nce bir dogum daha yaptigmmi ancak bu
dogumdan yaklasik bir saat sonra bebeginin 6ldiiglinii belirtmistir. Bebegin oliimii
annenin bebegi ilk defa kucagina alip, emzirmesinde yaklasik on dakika sonra
olmustur.

Problemin tamimlanmasi: Sabahm ilk saatlerinde ikinci dogumunu yapan
danisan yenidogan bebegini emzirmeyi ve kucagina almay1 reddetmektedir. Ailesinin
ve tiim saglik personelinin yogun ugraslarina ragmen anne, bebegin beslenme ve
bakimina katilmamistir. Dogumdan sonra yenidogan yogun bakim iinitesinin birinci
basamaginda tedavi altina alinan bebek, saglik agisindan annesini emebilecek kadar
iyl durumda olmasina ragmen mama ile beslenmektedir.

Soruna eslik eden duygular: Bebegine ihtiyaci olan bakimi saglayamadigi ve
onu emziremedigi i¢in annenin ¢ok ilizgiin oldugu ayni zamanda bebeginin sagligi
icin ¢ok endiselendigi go6zlenmistir. Bununla birlikte bebege yaklagtigini
diisiindiigiinde bile ¢ok yogun kaygi yasadigini, olecekmis gibi hissettigini dile
getirmistir.

Soruna etki eden biligler: Anne ilk bebeginde oldugu gibi bu bebeginin de
emzirdikten kisa bir siire sonra dlecegini diigsiinmektedir. Bu sebeple bebegini
kucagina almay1 ve emzirmeyi reddetmektedir.

Soruna eslik eden fiziksel yakinmalar: Danisanin olayr anlatirken siirekli
agladigl, titredigi, ten renginin soluk oldugu ve dudaklarinda hafif morarma
gorilmiistiir.

Sorunun kisiler arast yonleri: Danisanin basta esi olmak {izere diger aile
tiyeleri bebegi emzirmesi noktasinda anneye baski yapmaktadir. Hi¢ kimsenin
kendisini anlamadiginmi diisiinen danisan ailesi ile ¢atigsmalar yagamaktadir.

Soruna sebep olan diger olaylar: Hasta onceki dogumunu da ayni hastanede
yapmustir. Bu sebeple fiziksel ortam kayipla sonuglanan gebeligi hatirlatmaktadir.

Sorunun siiresi: Olay ikinci dogumun arkasindan ortaya ¢ikmis gibi goriinse
de, danisanin ilk bebegin 6ldiigli giinden itibaren, ikinci bir bebek kaybi1 yasamaktan
korktugu ve bu sebeple tekrar bebek sahibi olmayi istemedigi anlagilmistir.

2. Goriisme (Amag¢ Olusturma)
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Amaglar danisan ile birlikte olusturulmustur. Problem ve hedef odakli bir
siirec olmas1 beraberce kararlastirilmistir. Once temel hedefler, daha sonrada bu
hedeflere ulastiracak gorevler belirlenmistir. (Asagida temel hedefler rakam ile

1313

gorevler ise isareti ile gosterilmistir.)

1) Olen bebegi icin yas tutmaktan vazgecmek,

-Olen bebegi hakkinda konusmay1 kabul etmek,

-Olen bebek ile ilgili duygu ve diisiincelerini danisman ile paylasmak,

2) Ailesi ile iliskilerini tekrar diizenlemek;

-Empati kurarak aile bireylerini anlamaya ¢aligmak,

-Onlarla tekrar iletisime gegmeyi denemek,

-Aile bireylerine durumun kendisi i¢in zor oldugunu, fakat bunu asmak i¢in
gayret ettigini sOylemek,

3) Bebegini kusagina alip emzirmek ve onun bakimini iistlenmek;

-Bebegi emzirdigini ve bu durumun her ikisini de ¢ok mutlu ettigini géziinde
canlandirmak,

-Yogun bakim tinitesinin kapisina kadar gitmek,

-Yogun bakim {initesine girip bebege uzaktan bakmak,

-Bebegi kucagina 15-20 saniye alip birakmak,

-Bebegi kucagina alarak emzirmek,

3. Goriisme (Strateji Gelistirme ve Miidahale Asamasi)

Strateji Gelistirme: Danisanin iki yil dnce yasadigi gebelik kaybina ait yas
stirecinin devam ettigi gbzlenmistir. Bu konu ile alakali ailesi de dahil kimse ile
konusmak istemeyen danisanin bazi tinsel ihtiyaglari oldugu fark edilmistir. Kaza ve
kadere riza ihtiyaci, anlamlandirma ihtiyaci, dua etme ihtiyaci, umut ihtiyaci
bunlardan bazilaridir. Tinsel 1yi olus psikolojik danismanin duygu boyutu i¢inde yer
aldig1 i¢in danigsma siirecinde duygusal bir yaklasimdan faydalanilmasi planlanmistir.
Ayrica danisanin diisiince hatalarinin belirlenmesi ve diizeltilebilmesi icin biligsel
yaklasima ihtiya¢c duyulmaktadir. Damisanin davraniglarina yonelik degisimin
gerceklesebilmesi icin ise davranigg1 kuramin sistematik yaklasma modelinin faydali

olabilecegi diisliniilmiistiir.
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Ucgiincii goriismede danisan ile oncelikle daha once belirlenen hedeflere
uyumlu olarak yasadigi gebelik kaybi ile ilgili goriisiilmiistiir. Miidahale stratejisi
olarak duygusal i¢ gorii ve degerlerin agikliga kavusturulmasi esas alinmustir.
Danisan, duygularini rahatca ifade edebilmesi icin cesaretlendirilmis ve bunun igin
uygun kosullar (empati, kosulsuz kabul, saygi) olusturulmaya calisilmistir. Danigana
bu olayda kabul edemedigin nedir? seklinde soru sorulmasi iizerine danisanin ilahi
iradenin ger¢eklesme zamani ile alakali kabul problemi yasadigi fark edilmistir.
Bebegini dogduktan birka¢ saat sonra kaybeden danmisan, bebegin gebeligin ilk
aylarinda olmesi gerektigini savunmaktadir. Danigma sirasinda: “Dokuz aydir
bosuna, onca ila¢ kullandim, bir siirii sikinti ¢ektim, keske birka¢ haftalikken
diisseydi bizde bosuna heveslenmezdik.” diyerek diislincesini temellendirmistir. Yine
baska bir ciimlesinde: “Eger ilk zamanlarda diisseydi bizde onun yliziini hig
gormemis, onu hi¢ tanimamis olacaktik, bdylece ona 6zlemde duymayacaktik.”
Ifadelerini kullanmistir. Damisanin  bebegin  6liim  tarihine olan itirazim
temellendirmeye calistig1 birinci ciimleye bakarak, annenin bebegin kaybi ile birlikte,
‘bir yasam doneminin kaybi1’ i¢in yas tuttugu sonucu c¢ikarilabilmektedir. Burada
danisana Allah katinda ¢ekilen higbir sikintinin bosa gitmeyecegi, bir bebegi dokuz
ay tasimanin, li¢ ay tasimaktan daha fazla miikafat getirecegi fark ettirilmeye
caligtlmigtir. Ayrica Allah’in her seyi yerli yerinde ve bir Olgiiye goére yarattigi,
bebegin Oliimiinlin giin ve saat bakimindan bir 6l¢lii ve hikmet g¢ercevesinde
gerceklestigi, tim insanlar gibi bebeklerinde ezelden takdir edilmis bir dmiirlerinin
oldugu tizerinde durulmustur. Danmisanin kurdugu ikinci climle ise kaybin ardindan
yasanan Ozlem duygusunun yogunluguna isaret etmektedir. Hatta danisani ilahi
karara itiraz noktasina getiren de bu 6zlem duygusunun yogunlugudur. Bu noktada
danisana, cektigi 6zlemin sonsuza kadar siirmeyecegi elbet bir glin bebegine tekrar
kavusacagi (ahiret inanct) diistindiirilmistiir.

Gorlismenin  devaminda danisanin  anlamlandirma ihtiyaci iizerinde
durulmustur. Danisan yasadigi bu olay:: “hayatimin en biiylik kayb1” diyerek
tanimlamistir. Danisani her tekrarladiginda olumsuz etkileyen, yasam enerjisini ve
motivasyonunu diisiiren bu ciimle dini referanslardan faydalanilarak tam tersi bir
climle olarak kurgulanmistir. $6yle ki; danisan ile insanin hayatta en biiyiik kaybim

dedigi durumlarin ahirette karsisina en biiylik kazanci olarak c¢ikabilecegi lizerine
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konusulmus ve bu baglamda Hz. Peygamberin su hadisi danisanla birlikte
degerlendirilmistir:

“Bir kulun ¢ocugu o6ldiigli zaman Allah Teald meleklerine: -Kulumun
¢ocugunun ruhunu mu aldimiz, buyurur. Melekler: -Evet, derler. Allah Teala: -
Kulumun goniil meyvesini (cigerparesini) mi kopardiniz, buyurur. Melekler: -Evet,
derler. Allah Teala: -Peki, kulum ne dedi, buyurur. Melekler: -Sana hamdetti
ve ‘innd lillahi ve inna ileyhi raciin’ diye istircada bulundu, derler. Bunun iizerine
Allah Tedla: - O halde kulum igin cennette bir ev yapin ve admi da “hamd
evi” koyun, buyurur.”*%

Ayrica danisan zaman zaman bebeginin toprak altinda tlsiidigl, korktugu
veya yalnizlik ¢ektigi gibi hislere kapildigini dile getirmistir. Bu baglamda danisan
ile 6lenin, bebegin sadece bedeni oldugu, insanin aciy: hisseden yani olan ruhun ise
cennette ve emin ellerde bulundugu, Miislimanlarin buliig ¢agina girmeden O6len
cocuklarmin cennete gidecegi, Kuran-1 Kerim’de bu durumdan  “ebediyen

yaslanmayacak cocuklar™?

olarak bahsedildigi lizerine ayrintili degerlendirmeler
yapilmistir. Goriismenin sonunda danisana ailesi ile iletisim kurmasi ve yogun bakim
tinitesinin kapina kadar gitmesi Odev olarak verilmistir. Danisana bu odevi
gerceklestirdigi sirada asir1 kaygi hissetmesi durumunda uygulamasi i¢in ‘derin nefes
egzersizi’ Onerilmis ve nasil yapacagi konusunda danisan bilgilendirilmistir. Ayrica
tizerinde baski hissetmemesi i¢in sadece elinden geleni yapmasi, kendisini
zorlamamasi Onerilmistir.

4. Goriisme (Miidahale Asamasi)

Dordiincii goriismede danisanin 6devlerini yerine getirdigi ve kendisini daha
rahat ifade edebildigi gézlenmistir. Danisana bu seansta gayretli bir sekilde ¢aligmasi
ve kendini tahrip eden inanclarini etkin bir sekilde inceleyip korkulariyla yiizlesmesi
tavsiye edilmis, aksi takdirde bir gelisme kaydedemeyecegi belirtilmistir. Bu
dogrultuda yanlis ve carpitilmis bazi diisiincelerini tanimlamasi teklif edilmistir. Bu
goriismede danisanin tespit ettigi ve degistirilmesi gereken carpitilmis diisiinceler

sunlardir:

-IIk bebegimin dliimiinden ben sorumluyum.

%22 Tirmizi, Cenaiz, 36
%23 vakia, 17
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-Eger onu emzirmesem Olmeyecekti.

-Bende bir ugursuzluk var.

-Bu bebege de bir sey olursa ben tam bir ‘hi¢’ olurum.

-Bebegimi ona yaklagsmayarak koruyabilirim.

Gorligmenin devaminda danisana kendini tahrip eden bu inang ve sayiltilari
gercekle test ederek inceleme yollar1 tanitilmistir. Bu baglamda yukarda sayilan
diisiincelerin karsisma bazi dini referanslarda konulmustur. Ornegin, ecel
kavramindan soz edilerek bebeginin 6liim sebebi olarak kendi varligini goren
danisana kendisinin inanlara Omiir belirlemek gibi bir giicliniin olmadigi, 6limiin
Allah’in tasarrufunda oldugu, insan ne kadar c¢abalarsa c¢abalasin ecelin
ertelenemeyecegi vb. konular tartistlmistir. Ayrica Islam dininin ‘ugursuzluk’
konusuna bakis acis1  beraberce degerlendirilmistir.  Annenin  durumu
kisisellestirmemesi ve bu ugursuzluk sayiltisindan daha kolay kurtulabilmesi i¢in
‘normallestirme’ ¢alismas1 yapilarak yenidogan kaybinin bir¢ok kadinin yasadigi, zor
ama olagan bir durum oldugu iizerine konusulmustur. Danisanla GSlen bebegin
kaderinin ona ait oldugu, onun kaderi ile dogacak kardesinin kaderini birbirinde ayr1
tutmak gerektigi, az yasatmaya kadir olan Allah’in ¢ok yasatmaya da kadir oldugu
tizerine konusularak umut ihtiyaci karsilanmaya ¢aligilmistir.

Bu goriismeden sonra yogun bakim iinitesine girerek bebegi gorme Odevi
verilen danigan, bu 6devi gerceklestirirken danismaninda yaninda bulunmasin
istemistir. Gorlismeden bir giin sonra danisan ve danisman yogun bakim {initesinin
Oniine bulugsmustur. Danigman, danisana kaygisini azaltabilmesi Allah’tan kendisine
giic vermesi i¢in dua etmesini Onermistir. Bdylece damisanin dini basa ¢ikma
stratejisi  kullanmasini  saglamistir. Danisan yogun bakim {initesine girmeyi,
kuvozdeki bebegini gormeyi, hatta sasirilacak sekilde bebeginin elini tutmay:
basarmistir.

5. Goriisme (Sonlandirma)

Bu goriisme belirlenen goriisme giinii ve saatinde degil, spontane gelismistir.
Danisan, danismani tesekkiir i¢in ziyarete gelmistir. Danisan bir 6nceki gece, birden
bebegini gérmeye dair giliclii bir duygu hissettigini, bebek bakim saatini sabirsizlikla
bekledigini, bu arada nefes egzersizlerine devam ettigini, bakim vakti geldiginde de

Allah’tan yardim dileyerek ve dua ederek kuvozdeki bebegini kucagina aldigini ve
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emzirdigini sOylemistir. Dolayisiyla bunlart gerceklestirebilmesi ile bastaki
yakinmalar1 da ortadan kalkmistir. Yas siirecine ait duygu ve diisiinceleri hakkinda i¢
gorli kazanmaya baglamasi yasadig1 bu agmazin ¢6ziilmesini saglamistir. Bunun hizh
bir gelismeyle olmus olmast sevgi alip erme ihtiyacinin yogunlugundan
kaynaklanmistir. Bu danigsma siireciyle danisan kaygilarini azaltmis, diisiince
hatalarini fark etmis ve bu hatalarin algi ve yorumlarini nasil etkiledigini kavramstir.
Danisan diisiince hatalarin1 daha olumlu ve akilc1 perspektiflerle kurgularken dini
referanslardan faydalanmistir. Davranis degisikligi noktasinda 6nemli ilerlemeler
yaptigr somut bir bi¢cimde gozlenen danisan ile manevi danigmanlik siirecinin

bitirilmesine karar verilmistir.

4.5.2. Ornek Damisma-2

1.Goriisme (Damisan ile Iletisim Kurma, Tamitici Bilgiler ve Problemin
Tanimlanmasi)

Bu goriismenin oOncelikli hedefi danisan ile olumlu ve giivene dayali bir
iletisim kurmak olmustur. Danisanin problemlerini rahat¢ca ifade edebilmesi icin
empati saglanmaya caligilmig, yansitmalar yapilmis, dinlendigini ve anlasildigini
hissetmesi 6nemsenmistir.

Tamitic1 bilgiler: Orta yaglarda bir bayan olan danisan yaklasik dokuz yildir
bir kamu kurumunda ¢alismaktadir. Tarim isleriyle ugrasan ii¢ ¢cocuklu bir ailenin en
bliylik ¢ocugudur. Oldukg¢a dindar bir ailesi oldugunu dile getiren danisan, ailesi ile
iliskilerini yakin ve giicli olarak tanimlamistir. Danisan esi ile {iniversitede
tanigsmustir, sekiz yillik evlidir ve ¢ocugu yoktur. Giinii uykudan uyanma, ise gitme-
donme ve ev isleri ile mesgul olarak gegmektedir. Herhangi bir sosyal etkinligi ve
pek fazla arkadasi yoktur. Danisanin kii¢iik yaslardan itibaren giinliik diizenli olarak
yaptig1 ibadetleri bulunmaktadir. Migren ataklar1 disinda herhangi bir saglik sorunu
bulunmayan danigan, yaklasik 6 yildir yardimci iireme teknikleri kapsaminda tedavi
gormektedir.

Problemin tamimlanmasi: Danmisanin daha oOnce yaptirdigi ii¢ tiip bebek
denemesi gibi danismaya sebep olan dordiincii deneme de basarisizlikla

sonuclanmistir. Agir ilag tedavileri ve uzun siiren tiip bebek denemeleri danisan
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olduk¢a yormustur. Danisan Allah’a isyan etmekten korktugunu ve bu sebeple
manevi destek almak istedigini belirtmistir. Son alt1 yilin1 hep bu problemin (bir
bebek sahibi olmak isteme ve basarisizlikla sonuglanan tedaviler) golgesinde gegiren
danisan artik yasaminda degisiklikler yapmak istemekte fakat nereden baslayacagini
bilememektedir.

Soruna eslik eden duygular: Danisanin umutsuzluk, {iziintli, degersizlik,
yetersizlik, caresizlik, tiikenmislik, basarisizlik hisleri i¢inde oldugu fark edilmistir.
Ayrica esine bir bebek vererek onu mutlu edemedigini diisiindiigli i¢cin su¢luluk
duygulari hissettigi ve bu durumun ¢okkiinliik hissini arttirdig1 gozlenmistir.

Soruna eslik eden davraniglar: Danisanin enerji ve giicliniin azaldigi, ev isleri
ve kisisel islerini aksatmaya basladigi, ise gitmek istemedigi goriilmiistiir. Danisan
ibadetlerini eskisi gibi diizenli olarak yerine getirememekten, ibadet ederken isteksiz
olmaktan sikayetcidir. Hatta son zamanlarda dua etmeyi biraktigini dile getirmistir.

Soruna eslik eden biligler: Danisan, tireme fonksiyonlarinda problem oldugu
icin yetersiz ve degersiz oldugunu, hayattan zevk almaya bile hakki olmadigini
diisiinmektedir. Ayrica mutlu bir evliligin ancak cocugu olan aileler i¢in s6z konusu
olduguna inanmaktadir.

Soruna eslik eden fiziksel yakinmalar: Bas agrilari, halsizlik, istah kayb1 ve
uykusuzluk.

Sorunun kisiler arast yonleri: Danisan bazi donemlerde kendini ¢ok kotii
hissettigini ve c¢evresindeki hi¢ kimsenin onu bu durumdan g¢ikaramadigini dile
getirmistir. Sorunlarini ve duygularini anlayabilecek biri olmadiginmi diistinmektedir.
Esine bir bebek veremedigi i¢in esinin kendisine olan sevgisinden siiphe duymakta
hatta esini kaybetme korkusu yasamaktadir. Bebekle ilgili toplumsal baski hissettigi
i¢in insanlarla goriismek istememektedir. Danisanin baskalariyla (¢ocuk sahibi olan
kadinlarla) es diizeyde olmak istedigi, kendisini 6tekilestirdigi fark edilmistir.

Soruna sebep olan diger olaylar: Daha dnce yapilan ii¢ tiip bebek tedavisinin
de basarisizlikla sonuglanmasi, yardimer lireme tekniklerinin bedensel ve ekonomik
acidan yorucu olmasi, uzun siireye yayilan tedavilerin danisanin is hayatin1 sekteye
ugratmasi.

2. Goriigme (Strateji Gelistirme ve Amag Olusturma)
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Strateji Gelistirme: Bu oturum Oncesinde manevi danigman, bir Onceki
gorismede tanimlanan problemden hareketle danisma sirasinda varolusgu
yaklasimdan faydalanmayi planlamistir. Bu yaklasim yasamla ilgili sorunlariyla
basa c¢ikmaya calisan, toplumun onlardan beklentilerine karst kendini yabanci
hisseden veya yasamlarinda anlam ve degisim arayan daniganlar i¢in en uygun
yaklasim olarak goriilmiistiir. Bilindigi gibi varoluscu yaklasim hayatin ve insan
olmanin ne anlama geldigi konusunda felsefi bir ¢er¢eve sunarken belirli tekniklere
bagli kalmaz ve diger yaklagimlardan 6diing olarak alinan teknikleri uygulayabilir.324

Ikinci gériismenin odak noktasi danisma sonunda elde edilmek istenen
kazanimlar olarak belirlenmistir. Danisman ve danisanin ortak c¢alismasi ile dnce
temel hedefler, daha sonrada bu hedeflere ulastiracak gorevler belirlenmistir.

(1313

(Asagida temel hedefler rakam ile gorevler ise isareti ile gosterilmistir.)
Amaglar:

1) Bir bebek sahibi olmak i¢in ¢alisirken hayati kagirmamak;

- Bebek disinda farkli seyler diisiiniip, yapabilmek,

- Zevk aldig1 ugras ve hobileri tespit etmek,

- Haftanin iki giinii bir spor faaliyetine katilmak,

- En kisa zamanda bir gezi programi olusturarak tatile ¢ikmak,

2) Ibadetlerini diizenli olarak yapmak;

- Tekrar dua etmeyi denemek,

- Isyana gétiirecek s6z ve davraniglardan uzak durmak,

3) Sosyal faaliyetlere katilabilmek;

- Ayin belirli glinlerinde bir yardim kurulusunda goniillii olarak ¢alismak
- Is yerinde topluca yapilan etkinliklere katilmak

- Akraba ziyaretleri yapmak

4) Evligini huzur ve mutlulukla siirdiirebilmek;

- Esinin kendisi ile ilgili olumlu hislerine giivenmeyi denemek,

- Esi ile ona dair kaybetme korkusunu acik¢a konugmak,

3. Goriisme (Miidahale Asamasi)

Bu goriismede danisan bir bebek sahibi olamadigi i¢in ¢ok iizgiin oldugunu,

cocugu olan kadinlara gipta ile baktigini ve kimi zaman: “Allah’tm beni de falanca

324 Corey, a.g.e., 5.174
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gibi yaratsaydin.” seklinde isyan ettigini dile getirmis, baska bir ciimlesinde ise,
esinin ¢ocugu olmayan bir kadini, yani kendisini neden sevdigini anlayamadigini,
sOylemistir.  Kendine karst olumsuz duygular i¢inde bulunan danisan iireme
fonksiyonunu yerine getiremedigi i¢in kendisini yetersiz ve degersiz biri olarak
gormekte hatta sevilmeye layik bulmamaktadir. Kurdugu isyan climlesinden ise
kendisini otekilestirdigi anlagilmaktadir. Hatta ona gore Allah bile onu 6tekilestirmis,
farkli bir yaratiligla yaratmistir. (Bu durum danisanin ibadetlerinde son zamanlarda
bir azalma olmasi ve dua etmeyi birakmasinin sebeplerinden biri olarak goriilebilir.)

Manevi danisman bu oturumu danisanin biligsel hatalar1 ve bu hatalarin
ortaya ¢ikardig1 manevi-psikolojik ihtiyaglar1 belirleme iizerine kurmustur. Onceki
goriismelerden de faydalanarak ortaya cikan carpik bilisler sunlardir:

-Mutlaka bir bebek sahibi olmaliyim.

-Eger bir bebege sahip olamazsam gercek bir kadin olamam.

-Yetersiz oldugum i¢in bir bebegim olmuyor.

-Varligimla gurur duymuyorum, ¢iinkii diger kadinlardan farkliyim.

-Esime bir bebek veremezsem beni sevmez ve bu benim felaketim olur.

Dindarlik diizeyi yliksek olan daniganin dini referanslar gosterilerek yapilan
aciklamalardan etkilendigi ve biligsel hatalarini diizenlerken bunlardan faydalandig:
goriilmiistiir. Danisanla beraber; "Goklerin ve yerin hakimiyeti Allah'indir. O
diledigini yaratir. Diledigine kiz evlat, diledigine erkek evlat verir yahut kizli oglanh
olarak her iki cinsten karma yapar. Diledigini de kisir birakir. O her seyi miikkemmel
bilir, diledigi her seye kadirdir." (Sura, 42/49-50) ayeti degerlendirilmis, ¢ocuk sahibi
olmak konusunda yetkinin tamamen Allah’ta oldugu, bebek sahibi olan kadinlarin
bunu saglamak icin bir kudretlerinin veya iistiin bir meziyetlerinin olmadig1 sadece
Allah’in vermesi ile bu nimete kavustuklar1 hatirlatilmistir.  Ayrica ¢ocuk sahibi
olmanin bir insan1 diger bir insandan iistiin veya daha kiymetli hale getiremeyecegi,
Allah katinda istiinliigiin ancak takva ile oldugu farkindaligi kazandirilmaya
calisilmistir. Esi ile olan iliskisi noktasinda ise Hz. Peygamber ile Hz. Aise’nin
iligkisi model olarak gosterilmistir. Hz. Peygamber’in hanimlar1 arasinda en ¢ok Hz.
Aise’yi sevdigi ve Hz. Aise’nin de bebek sahibi olamadig diistindiriilmiistiir. Her
insanin insan olmasi hasebiyle sevilmeye hakki oldugu, bunun i¢in bir gerekceye

ithtiya¢ duyulmadigi danisan ile birlikte degerlendirilmistir. Bu goriismede danisan
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kendisini 6tekilestirerek yalnizliga ittigi olgusu ile yiizlestirilmistir. Allah’in kullarini
Otekilestirmek gibi bir tutumunun olamayacagi, hatta kendisi katinda ‘degerli’ olan
kullarina zor imtihanlar verdigi, bazi peygamberlerinde evlat sahibi olamamakla
imtihan edildikleri hatirlatilmigtir.

Odev: Danisandan kendisini mutlu hissettigi anlar ve mekanlar ile ilgili bir
liste hazirlayip, sonraki goriismeye getirmesi istenmistir.

4. Goriisme (Miidahale asamasi)

“Hayatimdan memnun degilim yasam bi¢imimi degistirmek istiyorum.”
diyen danisanla yasamakta oldugu hayat ve yasamak istedigi ideal hayat arasinda
gercekei kiyaslamalar yapmasi istenmistir. Danigsan yaptigi kiyaslama sonucunda
aslinda istedigi hayatin tiip bebek tedavilerine baslamadan onceki hayati oldugunu
fark etmistir. O donemde danisan kisisel ve kisiler arasi faaliyetlere yogun olarak
katilmis, cesitli sosyal sorumluluk projelerinde aktif rol almis ve hobi kurslarina
devam etmistir. Manevi danigman, daniganin bugiin ne yaptig1 ile de ilgilenmis ve
ondan su sorularin cevaplarini bulmasini istemistir. Hayatim nasil geciyor? , Kendim
icin neler yaptyorum? , Esim icin neler yapiyorum? , Diger insanlara nasil faydali
olmak i¢in neler yapiyorum? , Mutlu olmak i¢in bir bebege sahip olmaktan baska
sansim yok mu? , Higbir sey yapmamak fonksiyonel mi, sonuglari degistiriyor mu?

Bu oturumda manevi danisman, danisani, insani potansiyelini kullanmak i¢in
bebeginin olmamasini bir engel olarak gordiigli ve kendini edilgen hale getirdigi
varsayimi ile yiizlestirmistir. Danisana hayatini nasil gegirecegine i¢inde bulundugu
kosullardan ¢ok kendisinin karar verdigini, ¢esitli alternatifleri oldugunu, kosularin
kurban1 olmadigini, yagamini istedigi gibi planlayabilecegini ve yonetebilecegini fark
ettirmeye c¢alismistir. Danisana bebek sahibi olmak ic¢in cabalarken sadece o
meseleye yogunlasarak etrafindaki giizel arkadaslardan, tatil firsatlarindan, dogal
giizelliklerden, is alaninda saglanacak doyumdan vb. kendini mahrum etmemesi, aksi
takdirde aciya yogunlagsmanin hayati ¢ekilemez hale getirecegi diislindiiriilmiistiir.

Odev: Danisandan, “Daga tirmanirken manzarayr kacirma.” sdziinii kendi
durumu agisindan degerlendirmesi istenmistir.

5. Goriisme (Miidahale Asamast)

Danisan bu goriisme sirasinda i¢inde bulundugu ruh halini anlatirken: “Ben

bir hi¢im, kuru toprak gibiyim, yeseremiyorum, hayat benim icin kurudu.”
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climlelerini kurmustur. Bu ve benzeri ifadelerinden anlasilacagi iizere danisanin
yasaminin yegane amacit; bir bebek sahibi olmaktir. Bu amaca ulasamadigi i¢inde
yasaminin bosa gectigini ve hayatta basarisiz oldugunu diisiinmektedir. Hatta bu
hedefi gercgeklestiremedigi i¢in varligmin bir anlami olmadigina inanmaktadir. Bu
sebeple bu oturumda danigan ile insanin varlik amaci iizerine konusulmustur. Nihai
amacin bir ¢ocuga sahip olmak degil, Allah’a kulluk etmek oldugu, bu bilince sahip
her insanin da yaratilis amacini gerceklestirmis olacag iizerinde durulmustur. Inanch
bir bireyin ancak imanini kaybettigi takdirde ben kurudum, bir higim, yesermiyorum
diyebilecegi diistindiiriilmiistiir. Cocugun varlig1 veya yoklugunun cenneti kazanma
noktasinda bir ara¢ (imtihan) oldugu bunu amag¢ halini doniistiirmenin beraberinde
getirecegi problemler danisan ile tartisilmistir. Bir ¢cocuga sahip olamamanin bir
felaket olmadigi, kendisinin bunu bir felaket gibi algiladigi konusunda danisan ile
fikir birligine varilmistir.

Bu goriismede manevi danigman, empatik bir yaklagim igerisinde danisana,
‘cocuk Onemlidir ama her sey degildir’ farkindaligi kazandirmaya c¢alismistir.
Boylece danisanin toplumsal, kisisel ve askin diger rollerini ve yonlerini yadsimasini
engellemek istemistir. Danigmanin hedefi danisan1 ¢cocuksuz bir hayata ikna etmek
degil hayatin getirecegi her tiirlii kosula kars1 farkli alternatiflere sahip, daha esnek
bir bakis a¢is1 kazanabilmesini saglamaktir.

6. Goriisme (Miidahale Asamasi)

Bu goriismede damisanin Allah ile arasindaki iliskiye dair problemlere
yogunlasilmistir. Danisanin manevi bir gereksinim olan tevekkiil ihtiyaci1 fark
edilmistir. Danisan tiip bebek tedavisinin fiziksel olarak yorucu oldugundan, aylarca
yataga baglh yasadigindan, bir bardak su i¢in bile baskalarma muhta¢ duruma
distiiglinden {istelik bunlara ragmen sonucun basarisizlikla sonu¢lanmasindan
sikayetcidir. Elinden gelen cabayr gostermesine ve siirekli dua etmesine ragmen
neden sonucun degismedigini anlayamadigini dile getirmistir.

Danigana, insanlarin diinya ve ahirete yonelik bir dilekleri oldugu zaman
onun gerceklesmesi i¢in ¢abalamalarmin onlar iizerine bir hak oldugu ve bunun
sorumluluk anlayisindan beslendigi anlatilmistir. Ayrica bu noktada danisana elinden
geleni yaptiktan sonra sonuglara odaklanmamasi gerektigi, sonuglar veya netice

konusunda kararin Allah’ a ait oldugu ve Allah’in kararlarim1 hikmetle aldigi
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farkindalig1 kazandirilmaya calisilmistir. insanlarin sonucun olumlu olmasinda hayir
ve mutluluk aradigi, bazen olumsuz sonuglarinda hayir ve mutluluk getirebilecegi
fakat insanin sinirli bilgisi ile bunu anlamakta zorlandig1 degerlendirilmistir. Hz.
Musa ile Hizir'in kissasi birlikte okunarak, konusulanlar temellendirilmistir.
Ardindan danisan tiip bebek tedavileri sirasinda gosterdigi tiim gayret ve sabir igin
tebrik edilmistir. Allah katinda kiigiik biiyiik hi¢cbir ¢abanin bosa gitmedigi, ¢ektigi
biitlin sikintilar i¢in hem kendisinin hem de ona yardimci olanlarin Allah’tan gesitli
miikafatlar alacaklari lizerine konusulmustur.

Goriismenin sonunda danisanin sorunlarin1 ¢ézme konusunda Onemli bir
ilerleme kaydettigi, danisma siirecinde basta belirlenen hedeflere ¢ok yaklasildigi
goriilmiistiir. Manevi danisma siirecinin bir sonraki gdrliismede sonlandirabilecegi
danisan ile birlikte degerlendirilmistir.

1. Goriisme (Sonlandirma Asamast)

Bu goriismede danisanin diisiince ve inang sisteminde bir takim degisimler
goriilmeye baslandigi, bunun adim adim davranis oOriintiilerinde de yeniden bir
yapilanma saglayacagi diisiiniilmiistiir. Danigsanin var olan potansiyelini gorebilmeye
basladig1, kendisini kesfetmeye ilgisinin arttig1, hayatin bebek sahibi olmaktan baska
yonleri de oldugunu gorerek ilgi alanlarmi fark ettigi, diledigi gibi bir hayat
yasamasinin Oniinde kendisinden bagka bir engelinin bulunmadigin1 anladigi ve
yasamdan zevk almaya bagladig1 goriilmiistiir.

Danisanin kendine ait yeni deger ve amaglar belirlemesi esi, ailesi ve uzak
cevre tarafindan siirekli onay ve deger bekleme gereksinimi azaltmustir. I¢ gorii
kazanarak kendini degerli ve sevilmeye layik hissetme baslamigtir.  Gelecek
hakkinda daha esnek diisiinmeye baslayan danisan, kendine kati sinirlamalar
koymaktan ve yasamiyla ilgili kati hedefler belirlemekten vazge¢mistir. Istedigi
seyleri elde etme noktasinda elinden geleni yapip sonuclar1 Allah’a birakma
konusunda ikna olmustur. Allah’in isleri bir hikmetle yaptiZina olan kesin inanci,
olumsuz sonuglar1 felaket haline getirmesini engellemeye baslamigtir. Allah ile
iligkisinin gozden gecirilmesinden sonra tekrar dua etmeye ve ibadetlerini diizenli
yapmak igin gayret gostermeye basladifi goriilmiistiir. Istahsizlik ve uykusuzluk

problemleri ortadan kalkmistir.
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Bu danisma siirecinde saglanmis olan diizelmeler, sorunlarin tamamen
¢Ozlimlendigi anlamina gelmemektedir. Ancak tam bir diizelmenin gerceklesmesi

yolunda 6nemli adimlardir.

5. MANEVI DANISMA UYGULAMALARINDA iHTiYAC DUYULAN
OZEL EGITIMLER

Kadin dogum bdliimiinde yaptigimiz danmismalarda asagidaki konularda
egitim alma ihtiyact ortaya ¢ikmistir. Gerekli egitimler alinmadig takdirde manevi
danisanin duruma miidahalede yetersiz kalacagi ve mevcut sorunlarin ¢éziimiinde

istenilen verim ve etkinin saglanamayacag diistiniilmektedir.
5.1. Dogum ve Hamilelik Hakkinda Genel Tibbi Bilgi

Manevi danisman kadin dogum birimlerinde destek hizmeti sunarken asgari
diizeyde dogum ve hamilelik hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Daha 6ncede
degindigimiz gibi danisma silirecinin en Onemli asamalarindan biri problemi
tanimlama asamasidir. Ciinkii problem dogru bir sekilde tanimlanmadan, danigma
siirecinin diger asamalarinin saglikli bir sekilde ilerlemesi miimkiin degildir. Bu
sebeple kadin dogum birimlerinde hastanin Oykiisiinii dinlerken problemi
tanimlamak ve anlatilanlar1 dogru bir sekilde anlamak agisindan temel bilgilere sahip
olmak onemlidir. Ancak bu sekilde danismanin amaglar1 ve miidahale asamasinda
uygulanacak yontem ve teknikler saglikli bir sekilde belirlenebilir. Ayrica kadin
dogum bolimiiniin tibbi bilgi ve kavramlarina asgari diizeyde de olsa sahip olmak
hasta ile aymi dili konusmak anlamina gelecegi i¢in hastanin manevi destek
personelinin kendisini anladigina dair inancit kuvvetlenecektir. Clinkii manevi destek
gorevlisi dogrudan saglik hizmeti sunmasa bile hasta tarafindan hastanenin bir
pargast olarak algilanmaktadir. Dolasiyla hasta problemini anlatirken danigmanin
kendisini anladigindan emindir. Bunun tersi bir durumu fark etmesi hastanin
danisanin yeterliliginden siiphe etmesine sebep olacaktir. Kadin dogum boliimiin de
calisan manevi destek personelinin bilgisini edinmesi gereken temel kavram, durum
ve hastaliklarda bazilar1 sunlardir: riskli gebelik, dis gebelik, kimyasal gebelik,

adolesan gebelik, infertilite, epidural anestezi, plesenta, osteoporoz miyom, polikistik
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over, menepoz, dusiik riski, dogumun fizyoloji ve psikolojisi, sezaryen ameliyati,

hamilelik siireci, belirti ve komplikasyonlari...
5.2. Hamile ve Lohusa Psikolojisi

Hamilelik ve lohusalik kadin hayatinin duygusal, fiziksel ve psikolojik
yonleri olan iki hassas dénemidir. Ornegin kadinin hamilelik déneminde sosyal ve
bedensel yonden yasadigi degisiklikler, sosyal rollerinde ve kendilik algisinda
farklilasmaya sebep olur. Ayrica bu donem annelik duygusunun hissedilmeye
baslandig1 6zel bir siirectir. Hamile oldugunu 6grenen anne adayr bir yandan
saskinlik, heyecan ve mutluluk gibi duygular hissederken diger taraftan da siirecin
belirsizligine dair kaygi duyabilmektedir. Hamileligin nasil gececegi, bebegin
saglikli olup olmayacagi, bebegin bakimi ve yetistirilmesi konusunda nasil bir yol
izlenmesi gerektigi anne adaylarinin zihinlerini mesgul eden sorulardan sadece
bazilaridir. Tiim bu duygusal gelgitler nedensiz aglamalara, gerginlik, yogun kaygi
ve kirilganlik hislerine sebep olabilir.

Benzer sekilde lohusalik donemi yeni sosyal roliin sorumluluklarinin en
yogun sekilde hissedildigi ve yasandigi yorucu bir donemdir. Bu donemde kadin
bedensel olarak hamilelikten Onceki fiziksel goriinlimiine donmeye c¢alisirken,
hamilelik nedeniyle yiikselen hormonlart da aniden diiser. Bunlarin yaninda anne zor
bir dogum gecirmis ise bu durumun psikolojik ve bedensel etkilerinden siyrilmak
icin ¢abalar. Bu degisimlerinde etkisiyle kadin, siirekli aglayan bebegine yeterli
gelmedigini, iyl bir anne olamayacagini, siitiiniin yetemeyecegini, bebege zarar

verebilecegini diisiinerek strese girebilir.

Kadin dogum boéliimiinde hizmet veren manevi danigmanin muhatap olacag:
kigilerin neredeyse tamami hamile veya lohusa kadinlardir. Bu sebeple manevi
danigmanin hamile ve logusa psikolojisini bilmesi verilen hizmetin verimliligini ve
kalitesini arttiracaktir. Ciinkii hastaya sunulacak manevi destek hizmeti, i¢inde
bulunulan déonemin kendine has 6zellikleri ve hastanin duygusal durumu goz 6niinde

bulundurularak yapilmalidir. Aksi takdirde danisana yarardan ¢ok zarar verilebilir.

Yogun keder, hayata karsi isteksizlik, istahsizlik vb. sikayetler sebebiyle

gorlisiilen  bir  danisanin  psikolojik  olarak ne  durumda  oldugunun
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degerlendirilebilmesi igin gebe ve logusa psikolojisinin bilinmesi gereklidir. Ornegin
manevi danisman annelik hiiznii ile postpartum (dogum sonrasi) depresyonu
birbirinden ayirabilecek temel mesleki yeterlilige sahip olmalidir. Ancak bu sekilde
acil ve ileri profesyonellik isteyen durumlart tespit edip zaman kaybetmeden hastanin

konsiilte edilmesini saglayabilir.
5.3. Aile Danismanhgi

Bilindigi iizere toplumun en kii¢iikk birimi olan aile insanlarin bir arada
yasamasini miimkiin hale getiren bir kurumdur. Toplumlarin temelini olusturan aile
cesitli  fonksiyonlara sahip oldugu gibi kendi i¢inde bazi sorunlar1 da
barindirabilmektedir. Ornegin; esler arasi iletisim sorunlari, bosanma, aile
fertlerindeki madde bagimliliklari, ebeveynlerin yaslanmasi sonucu ortaya g¢ikan
problemler, ergenlik dénemindeki sorunlar, ebeveyn-cocuk arasindaki iletisimsizlik,
vb. bunlardan bazilaridir.  Giiniimiizde ailede meydana gelen bu ve benzeri

problemlerin ¢éziimiine yonelik aile danismanligi uygulamalari yapilmaktadir. *2°

Aile danmismanligy, iliskiler agisindan sorunlar1 olan insanlarin, evlilik, ayrilik
ve bosanma sirasinda, cocuklarla ve aile ile ilgili kisisel veya kisiler arasindaki
sorunlarin iistesinden daha rahat bir sekilde gelmelerine yardimci olmaktadir. Bu
yardim, incinmis duygular, esler veya ailedeki diger kisiler arasindaki sorunlar, yeni
yasama uyum problemleri, ¢ocuklarin bakimi ve mali diizenlemeler konusundaki

sorunlarla ilgili olabilir.3*

Bu dogrultuda aile orgiitiiniin 6nemli bir pargasi olan kadinin hastane
ortaminda saglik problemleri ile birlikte ¢esitli ailevi sorunlarla da miicadele etmeye
calistigt manevi destek birimimiz tarafindan tespit edilmistir. Daha Once bahsi
gectigi tizere kadin dogum boliimiiniin neredeyse her biriminden ailevi sorunlar
(bosanma, aldatma, esler arasi iletisim bozukluklari, ¢ocuklarin yetistirilmesi, sosyal
destek yoksunlugu vb.) ile alakali birimimize destek talebi gelmistir. Manevi
danigsmanin hizmet sunarken aile danigsmanligina ait temel yaklagimlari bilmesi ve

bunlardan faydalanmasi gerg¢ek¢i ve verimli bir goriisme gerceklestirebilmek igin

325 Algan, Taner, “Aile Danismanligi Uygulamas:: Diinii, Bugiinii ve Yarini”, Insan ve Toplum
Bilimleri Arastirmalar: Dergisi, 5(7): 2208-2217, 2016, s. 2208
326 https://www.pedamed.com.tr/tr/icerik/72/aile-danismanligi-nedir
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gereklidir. Clinkii ancak bu sekilde, danisana es ve c¢ocuklarla iligkiler konusunda
tavsiyelerde bulunmak ve ailevi olaylari dogru degerlendirebilmek, ailevi iligkilerin
saglikli-problemli goériiniimlerini bilmek, eslerin sorumluluk ve fonksiyonlar: ile
cocuk egitimi ve ebeveynlik rolleri gibi konularda bilgi sahibi olmak gerekir. Manevi
danisma elbette aile danismanligr degildir fakat profesyonel bir bakis agisi ile hastay1
dinlemek ve siireci yonlendirmek i¢in genel bilgilere ihtiya¢ vardir. Aksi takdirde
hastaya yapilacak yardim bir komsunun diger komsunun ailevi sorununu
dinlemesinden oteye ge¢meyecektir. Elbette ileri derecede danigsma gerektiren
catismal1 ailevi iliskiler vb. durumlar tespit edildiginde hasta, bu isin uzmanlarina
yonlendirilecektir. Fakat bunun tespiti i¢in bile alt seviyede ailevi iligkilerin

sosyolojik ve psikolojik temelleri bilinmelidir.
5.4. Yas Psikolojisi

Kadin dogum hastanelerinde gebelik kayiplari ¢ok sik rastlanan durumlardir.
Bir bebegin kaybedilmesinin anneye hissettirdigi ac1 ve iizlintli ise anlagilabilir bir
sey degildir. Cocugunu kaybeden bir¢ok insan, kendisini hayattan izole eder, ¢linkii
kimseye yasadig1 aciy1 tam olarak anlatamayacagini diisiiniir. Gebeligin kayb1 ya da
bebegin kaybi, gelecege yonelik umutlarin ve hayallerin, beden {izerindeki
hakimiyetin, saglikli ve dogurgan olma hissinin kaybedildigi anlamina gelir. Gebelik
kayiplarinda verilen tepkiler herhangi bir 6liim sonucunda gelisen yas tepkileri ile
aynidir. Bu durum diisiikler i¢cinde gegerlidir. Ciinkii bebek anne i¢in hamileligin
Ogrenildigi ilk giinden itibaren vardir ve zihinde tasarimi (bebegin cinsiyeti, sarigin
veya esmer olusu, kime benzedigi vs.) mevcuttur. Bu sebeple diisiik sebebiyle

hissedilen ac1 ve iizilintiide gercektir.

Gebelik kayiplarinin en zor yanlarindan biride ‘nedenlerin’ kaybidir. Soyle
ki; “Bu hamilelikte yolunda gitmeyen sey ne oldu?” sorusu genellikle cevapsiz
kalmaktadir. Ciinkii tibbi olarak gebelik kayiplarinin sebepleri tam olarak
aciklanamaz. Bu durum insanlarin nedenlere tutunarak rahatlama ve anlamlandirma

sanslarini ellerinden alir.

Bunlarla birlikte, bu elim vakadan sonra bile insanin hayatin hala bir amag
i¢in devam ettigini ve yasanmaya deger oldugunu fark etmeye ihtiyaci vardir. Iste

burada gebelik kayb1 yasayan bireylere verilecek destek cesitlerinden biri olarak
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karsimiza manevi danismanlik gelmektedir. Manevi danigsman gebelik kayb1 yasayan
kisinin yas donemi i¢inde oldugunu unutmadan, bu donemin 6zelliklerini ve yas
tutan kisinin psikolojisini bilerek ¢alismalarini yiriitmelidir. Ciinkii bu hassas
donemde yapilacak yanlis miidahaleler danisana bir fayda saglamadigi gibi yas
doneminin uzamasma da sebep olabilir. Ornegin engeli sebebiyle kaybedilen bir
bebek icin anneye: “Allah’a onu aldig1 i¢in siikretmelisin zaten sakatti, yakinda yeni
bir bebegin olur ve bunu unutursun.” seklinde bir yaklasim sunmak, annede
bebeginden kurtulmus olma suclulugu olusturabilecegi gibi, kaybin ve bebegin
varliginin yadsinmasina da sebep olabilir. Yine bu dénemde manevi danigmanin
cesaretlendirici ve destek verici bir yaklasim sergilemek i¢in:” bu yalnizca bir diisiik
ve senin de yasin geng¢ tekrar deneyebilirsin.” seklinde ciimleler kurmasi bazi
danisanlarin kederini azaltabilirken, baz1 danisanlara da yasadigi aciyr manevi destek
personelinin anlamadigini1 diislindiirebilir. Burada anlatmak istedigimiz, manevi
danigsman, soOylenenlerin dozunu ve nasil sOylenecegini ancak yas donemi ve
psikolojisi ile alakali egitim aldiktan sonra ayarlayabilir. Benzer sekilde yas
donemindeki danisana dini telkinlerde bulunan manevi danisman kisinin duygularini
bastirmasina sebep olmadigindan emin olmalidir. Kisacasi bu hizmetin gebelik kayb1

gibi hassas bir alanda profesyonel bir sekilde sunulmasi igin egitim gereklidir.
5.5. Krize Miidahale Yontemleri

Kisinin alisilageldik sorun ¢dzme yoOntemleriyle bas edemedigi bir yasam
sorunu (engel) ile karsilasmasi "kriz" olarak tanimlanir. Kisinin dengesi ve alisildik
islev gorebilme Oriintiisii, cogu kez kacmilmaz ve ciddi olan, bir yasam olay1 ile
bozulur. Sevilen birinin 6limi, is degisikligi, rol degisikligi (evlilik, koleje
baslama...) veya hastalik gibi. Boyle bir durumla karsilagmanin yarattigi gerilim,
olagan sorun ¢ozme davranislariyla azaltilamayinca, davramiglarda dagimiklik

baslar.327

Bu baglamda "Kriz" durumu, bir doniim noktasi veya karar ani olarak
goriilebilir. Eger kriz olumlu sonuglanirsa kisi i¢inde bulundugu zor durumdan
giiclenmis, yeni bas etme stratejileri 6grenmis ve gelistirmis olarak ¢ikar. Fakat kriz

basarisiz sonuglanirsa kiginin psikolojik olarak c¢esitli sorunlar yasamasi kaginilmaz

%27 Ozden, Aykut, “Krize Miidahalenin Psikiyatrideki Yeri”, Kriz Dergisi, 1(3): 158-165, 5.158
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hale gelir. Bu kritik donemde kisi kendi bas etme mekanizmalar1 yeteri kadar ise
yaramadig i¢in yardim beklentisi i¢indedir ve disardan gelecek etkilere oldukca
aciktir. Bu sebeple krize miidahale edecek profesyonellerin egitim ve yeterliligi

oldukga 6nemli bir konudur.

Kadin dogum hastanesinde yiiriittiiglimiiz calismalarda manevi destek
talebine sebep olan ve kriz miidahalesi gerektiren bazi1 durumlarla karsilagilmistir.
Prematiire dogum, gebelik kaybi, diisiik riski, gebelik muayenesini reddetme, yeni
doganin yogun bakim {initesine alinmasi ve tiip bebek tedavisinin olumsuz
sonuglanmasi bunlardan bazilaridir. Manevi danigma stirecinde bu sayilan yikici olay
ya da durumlarin olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in ¢oziim odakli, gecmisle
ilgilenmeyen ve kisisel gelisime Onem veren bir danisma siirecine ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica kriz miidahale yontemlerinin uzun zamana yayilmayan simdi
ve burada ilkesine odaklanan yapist kadin dogum birimlerinin hizli hasta
sirkiilasyonuna olduk¢a uygundur. Krizin sonucu, belli bir noktaya kadar, kisinin
sorunu nasil ele aldigina baska bir deyisle nasil anlamlandirdigina bagli oldugu i¢in
manevi destek biriminin kriz alanlarinda calismasi Ozellikle dini-manevi inan¢ ve
degerlerinden beslenen hasta agisindan olduk¢a yararlidir. Kisacast hem manevi
destegin kriz durumlarini ¢ozecek anahtar bir danisma olmasi, hem de kadin dogum
birimlerinin krize miidahale tekniklerini uygulamak bakimindan kendine has yapisi
kadin dogum birimlerinde gérev yapacak manevi destek personelinin almasi gereken

ilk egitimlerden biridir.
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SONUC

Kadin hastaliklari, gebelik, dogum ve lohusalik donemine ait cesitli yagam
zorluklar1 hayatlarinin bir doneminde kadinlari, dolayisiyla aile bireylerini ve genis
Olgekte biitiin toplumu etkilemektedir. Bu gibi durumlarda kadina; yasam sevincini
arttiracak, moral ve motivasyon diizeyini yiikseltecek, ahlaki-dini-manevi degerlerine
saygili, askin yoniine duyarli ve 6n yargisiz manevi danismanlik hizmetlerinin
sunulmasi olduk¢a onemlidir. Bu hizmetlerin niteligi noktasinda kalite ve verimin
artmasi, kiiltiire duyarli yeni yaklasim ve tekniklerin ortaya ¢ikmasi ise uygulama
alaninda yapilan g¢aligmalarin incelenmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi ile
miimkiin olacaktir. Bu amagla yaptigimiz ¢alismamizda 2017 yili icerisinde Konya
Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin, kadin dogum
boliimiiniin yatakli servislerinde yapilan manevi danismanlik faaliyetleri nitel olarak
incelenmeye calisilmistir. Bu inceleme sirasinda ilgili yilda manevi danismanlik alan
her danisan igin ayr1 ayri diizenlenen formlar (manevi destek goriisme formu)
incelenerek ve gbzlem sonuglarina dayanarak bazi genel sonuglara varilmistir. Bu
sonuclar sdyledir:

-Kadin dogum béliimiiniin yatakli servislerinde yasanan bazi saglik sorunlari
hastalar i¢in yasam krizine doniisebilmektedir ve bu durum manevi danismanlik
ithtiyacini ve talebini ortaya ¢gikarmaktadir.

-Yasam krizine doniisen bu sorunlardan bazilar1 sunlardir: Infertilite (kisirlik),
gebelik kaybi, engelli veya deformasyona ugramis bebek dogumu, yenidoganin
yogun bakim {initesine alinmasi, dogum korkusu, travmatik dogum, tiip bebek
tedavisinin basarisiz sonuglanmasi vb.)

-Kadinlarin cinsiyet farkliligindan kaynaklanan bu tip saglik sorunlar1 bazi
manevi (spiritiiel) ithtiyaglar1 ortaya c¢ikarmaktadir ve aragtirmamiz sirasinda tespit
edebildiklerimiz soyledir: Hayatin anlam ve amacini bulma ihtiyaci, dini ritiiel
ithtiyaci, kaza ve kadere riza ihtiyaci, siikiir ihtiyaci, sabir ihtiyaci, sorumluluklarim
fark etme ve kabullenme ihtiyaci, tevekkiil ihtiyaci, giiven ihtiyaci, umut ihtiyaci,
sevgi alma ve verme ihtiyaci, degerli ve Onemli hissetme ihtiyaci, kendini ve

digerlerini bagislama ihtiyaci ve sosyal ihtiyaclar.
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-Hastane hizmetleri kapsaminda en ¢ok manevi danisma yapilan birimler,
nisaiye, lohusa, gebe-riskli gebe yatakli servisleri ile bebegi yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatan annelerin kaldig1 anne oteli olmustur.

Arasgtirmamizin gerek teorik boliimiinde, gerekse uygulamali boliimiinde
kadinlarin ruhsal ve manevi yonlerini giiclendirecek danigmanlik hizmetleri bir
gereklilik olarak karsimiza g¢ikmistir. Manevi danismanlik hizmeti sundugumuz
kadinlarla yapilan ¢ogu goriismede; o6liim veya diisiik sebebiyle kaybedilmis bir
cocugun halen tutulan yasindan, zor bir dogum sebebiyle bas gosteren panik atak
krizlerinden, lohusalik doneminden sonra baslayan migren ataklari ve aglama
ndbetlerinden, kuvozde devam eden tedavi sirasinda bebegine dokunamamanin
verdigi acidan vb. mutlaka konu acilmistir. Bu anlatilan ac1 verici deneyimlerin ¢ogu
gecmiste yasanmis fakat gerekli destek sistemleri devreye sokulamadigi igin etkileri
hala devam eden, bazilar1 travmatiklesmis durumlardir. Kadin, gegmis déneme ait
bu yasam krizlerinin duygusal, ruhsal ve manevi boyutlarini kendi iginde yari
¢Ozmiis, yar1 ¢dzmemis bir vaziyette aile Orgiitli i¢indeki rol ve sorumluluklarini
yerine getirmeye ¢alismaktadir. Ailenin toplum i¢in yadsinamaz 6nemi ve Kkisisel
saglik diistiniildiigiinde her kadin ihtiya¢ duydugu zaman ruhsal ve manevi yoniinii
destekleyip giiclendirecek profesyonel yardima ulagsmalidir. Manevi danigsmanlik
hizmetlerin daha ulagilabilir ve yaygin hale gelmesi ise holistik yaklagimin bir geregi
olarak bu hizmetlerin hastane hizmetleri kapsaminda sunulmasi ile miimkiindiir.

Arastirmanin ortaya ¢ikardigi sonuglardan ve yapilan gozlemlerden yola
cikilarak bazi 6neriler ortaya konulabilir:

-Manevi danigmanlik gorevini {stlenecek personele mesleki yeterlilik
noktasinda danigma becerilerini gelistirecek staj ve uygulamali egitim verilmelidir.
Ozellikle siipervizor sisteminin olusturulmasi zorlu vakalarda veya tiikenmislik
durumlarinda danigsmanlara profesyonel destek verilmesi anlamina gelecegi ig¢in
hizmet kalitesini arttiracaktir. Ayrica Tiirkiye’de manevi danigmanligin insan
kaynaklar1 DIB tarafindan organize edildigi igin kurum tarafindan verilecek hizmet
i¢i egitimlerle manevi destek personeli hizmet verecegi alana goére teorik agidan
yetistirilmeli ve gelistirilmelidir. Ciinkii danisanin sundugu bir problemin manevi

danigman tarafindan dogru bir sekilde tanimlanabilmesi i¢in danigmanin o meselenin
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sosyolojik, psikolojik ve kiiltiirel bilgisine asgari diizeyde sahip olmasi
gerekmektedir.

-Kurumsal bir hizmet olan manevi danismanligin meslek standartlar1 en kisa
zamanda belirlenmelidir. Manevi danismanligin ne oldugu, manevi danigsmay1
yapana hangi unvanin verilecegi, hizmetin nasil sunulacagi ile ilgili resmi bir kaynak
mevcut degildir. Bu sebeple manevi danigsman sayis1 kadar manevi danigsma standardi
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Mevcut durumdaki bosluk sebebiyle her
meslek calisan1 kendi standardini olusturarak hizmet sunmaktadir.

-Yapilan hizmetin verim ve Kalitesini olgebilecek bir degerlendirme ve
denetim mekanizmast olusturulmalidir.

- Manevi damigmanhigmn kurumsal yapisi hakkinda seffaf bilgi sunan bir
platformun kurulmasi uygulama siirecinde karsilagilan tanitim ile ilgili sorunlari
cozecektir. Hizmetin hedefi, calisma alanlari, hangi ihtiyaclara cevap verdigi,
sorumlu yetkilileri, gerekli telefonlar, manevi danigsmanlar, sik¢a sorulan sorular vb.
hakkinda net bilgilerin kamuoyuna duyurulmasi, sosyal medya, internet sitesi, kamu
spotu, televizyon programlart araciligiyla tanitiminin yapilmast hedef kitleye
ulagmay1 kolaylastiracaktir. Hizmetin taninmamasi talep noktasinda eksiklige yol
acmakla birlikte damigma siirecini sekteye ugratmaktadir. Ornegin; ilk danismalarin
en az on dakikasi birim tamitim1 ile ge¢mekte, cogu hasta birimin adini
hatirlayamayacagi icin sonraki seanslar siirdiirebilmek adina kartvizit istemektedir.

- Manevi danigmanligin saglik hizmetleri icerisinde tam olarak hangi ihtiyaci
karsiladig1, hangi eksigi giderdigi ve saglik alanina ait gérev ve sorumlulugunun ne
oldugu netlestirilmelidir. Baska bir deyisle manevi danigsmanligin saglik sistemine
nasil entegre edilecegi ve bu baglamin saglik personeli ve danisana nasil aktarilacagi
onemli bir husustur. Ciinkii saglik personeli manevi danismanligin meslek tanimini
ve gorev alanlarim1 tam olarak anlayamadigi i¢in konsiiltasyon islemlerinde sikinti
yasanmakta ve manevi destege ihtiyaci olan bazi hastalar destek hizmeti alamadan
taburcu olmaktadir.

-Manevi destegin sunuldugu kesimin egitim, kiiltiir ve inan¢ diizeyi danigsma
siirecine etki etmektedir. Bu sebeple yerel ve kisisel faktorler gbz Oniinde
bulundurularak manevi damsmanlik siireci planlanmalidir. Ornegin; ¢alismamizi

yuriittigiimiiz hastaneye ilce ve cevre koOylerden gelen orta yas seviyesindeki
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kadinlarin genelinin kendilerine ve sorunlarina bakis agilarinin rol ve sorumluluk
odakli oldugu, bu kadinlarin yasadiklari aci deneyimleri ikinci plana atarak
gormemezlikten geldikleri, hatta giinliik hayatta kendilerini bekleyen islerine
donmek i¢in erken taburcu talep ettikleri goriilmiistiir. Ayrica dindarlik dizeyi
yiiksek olan baz1 kadinlarin en zor durumlari dini referanslar1 kullanarak kisa bir
siirede atlattiklar1 gozlenirken, bazilarinin Allah’a karsi sikayet olur diislincesiyle
duygularini bastirdiklar1 dikkat ¢ekmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, arastirmanin yapildig yilin, adi gegen
hastanede manevi destek biriminin hizmet vermeye basladigi ilk yil olmasi ve
manevi danigmanligin saglik personeli ve halk tarafindan yeteri kadar taninmamasi
gibi durumlar sebebiyle smirhdir. Fakat ilerleyen yillarda yapilacak benzer
calismalarla, manevi danigsmanlik faaliyetlerinin hizmet alanlari ve danisma sayilar
bakimindan geldigi noktayr degerlendirme bakimindan karsilastirma yapma imkani
sunacaktir. Dolaysiyla ulasilan sonuglar1 genellestirmek dogru olmadigi gibi
Tiirkiye’de manevi danismanlik ile ilgili arastirma sonuglarinin daha net bir sekilde
ortaya koyulabilmesi i¢in ¢ok boyutlu ve ¢ok sayida arastirmanin yapilmasina ihtiyag

vardir.
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