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Ozet

Bu calismanin amact, 6zofagus atrezisi-trakeadzofageal fistiil tanisi
alan ¢ocuk sahibi anne ve babalara yonelik manevi danismanlik ve
rehberlik ihtiyacint ortaya koymaktir. Arastirmanin girisinde genel
bir bilgi verildikten sonra yapilan ¢alismanin amacina kisaca deginil-
mistir. Ayni bélimde, ¢alismanin metodolojik olarak yerli ve ya-
banct literatiir taramasi yapilarak dokiimantasyon teknigine gére ha-
zirflandigina deginilmistir. Oncelikle 6zofagus atrezisi- trakeadzofa-
geal fistiil hastalginin tanimi yapilmistir. Ozofagus atrezisi-tra-
keaGzofageal fistil cesitleri ele alinirken sekil ile konunun anlagilir-
lig1 desteklenmistir. Ozofagus atrezisi- trakeadzofageal fistiil hasta-
liginin tedavi yontemleri ele alinmugtir. Hastaligin 6nce embriyoloji-
sine sonra etiyolojisine yer verilerek hastaliga dair genel ¢erceve ¢i-
zilmigtir. Ardindan 6zofagus atrezisi-trakeabzofageal fistiil tanisi
alan gocuk sahibi anne ve babalarin degisen giinliik rutinlere uyum-
suzluk, k6t anne-baba olma hissi, toplumdan dislanmuslik, sosyal
deger diigikliigi, savunmasizlik gibi birtakim psiko-sosyal uyum so-
runlarinin oldugu tespit edilmistir. Ozofagus atrezisi-trakeadzofa-
geal fistiil tanusi alan ¢ocuk sahibi anne ve babalarin, ¢cocuklara yo-
nelik temel bakim ve temel ilkyardimi 6grenme, meveut durumla
basa ¢tkmada maddi destek, sosyal destek, psikolojik anlamda basa
ctkabilme konusunda din hizmetleri gibi ihtiya¢ alanlarinin oldu-
guna deginilmistir. Dinsel basa ¢tkmanin ne oldugu aciklandiktan
sonra bu anne ve babalarin dinsel baga ¢tkma ihtiyaclart incelenmis-
tir. Ardindan dinsel baglanma tizerinde durulmus ve 6zofagus atre-
zisi-trakeadzofageal fistiil tanist alan ¢ocuk sahibi anne ve babalarin
dinsel baglanma ihtiyaglari ele alinarak manevi danigmanlik ihtiyac-
lar1 boélumi sonlandirlmustir. Daha sonra 6zofagus atrezisi-tra-
keadzofageal fistil tanusi alan ¢ocuk sahibi anne-babalarin rehabili-
tasyonunda anlam arayist, dua ve ibadet, tevekkiil ve kader gibi ma-
nevi danigmanlik temalarinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Anlam
arayist bolimiinde ‘anlam arayis’'nin ne olduguna yer verildikten
sonra hastalikla 6zdeslik kurulmustur. Ozofagus atrezisi- trakeadzo-
fageal fistll tanist alan ¢ocuk sahibi anne-babalarin rehabilitasyo-
nunda manevi icerikli psiko-egitime olan ihtiya¢ gézler 6ntine seril-
mistir. Dua ve ibadet bagliginda dua ve ibadetin tanimi yapilmis,
konu ile ilisigi ayr1 paragratlarda ele alinmistir. Tevekkil ve kaderin
tanimut yapilarak manevi danismanliktaki rehabilite 6zelligine degi-
nilmistir. Arastirmanin sonu¢ boliminde ¢alisma toparlanmis ve
konuyla ilgili yapilabilecek calismalara deginen Oneriler boliimiine
yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler
Manevi danismanlik ve rehberlik * Ozofagus atrezisi
Trakeatzofageal fistil » Dini basa ¢ikma ¢ Dini baglanma
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Abstract

The purpose of this article is to describe the spiritual counseling and
guidance needs of parents whose children have been diagnosed with
esophageal atresia-tracheoesophageal fistula. In the general introduc-
tion part, it has been mentioned that the study has been conducted by
using documentation methods and techniques based on national and
international literature review. In the article, esophageal atresia-trache-
oesophageal fistula disease was defined first, the types of esophageal
atresia-tracheoesophageal fistula were discussed, and visuals were inc-
luded in order to enhance the comprehensibility of the subject. First,
the embryology and then etiology of the aforementioned disease have
been included, and a general descriptive framework regarding esopha-
geal atresia-tracheoesophageal fistula has been drawn. After that, a se-
ries of psychosocial problems such as disunity with the changing daily
life routines, the feeling of being a bad parent, social isolation, low so-
cial value, and defenselessness experienced by the parents whose child-
ren have been diagnosed with esophageal atresia-tracheoesophageal
fistula have been underlined. It has been mentioned that the parents
diagnosed with esophageal atresia-tracheoesophageal fistula have cer-
tain needs such as learning basic care and first-aid for their children,
economic and social support in order to overcome the current situa-
tion, and spiritual counseling in terms of coping with the problem psyc-
hologically. In the article, after explaining what religious coping is, re-
ligious attachment and religious coping needs of the parents whose
children have been diagnosed with esophageal atresia-tracheoesopha-
geal fistula have been analyzed. Then, attention has been drawn to the
importance of spiritual counseling themes such as a search for mea-
ning, prayer and worship, submission, and fate in the psychological re-
habilitation of the parents whose children have been diagnosed with
esophageal atresia-tracheoesophageal fistula. In the section on the se-
arch for meaning, the concept was explained, and then, it was associa-
ted with the disease. A special emphasis has been placed on prayer and
worship in the article, and after a definition of submission and fate has
been given, their therapeutic property in spiritual counseling has been
discussed. It has been determined in the article that the parents whose
children have been born with esophageal atresia-tracheoesophageal fis-
tula disease experience difficulty in making sense of and explaining
esophageal atresia-tracheoesophageal fistula, life, and the self, and it
has been concluded that these patrents' needs for spiritual counseling
have been ignored, and that they are in need of spiritual counseling and
guidance rehabilitation.

Keywords
Spiritual counseling and care * Esophageal atresia
Tracheoesophageal fistula ® Religious coping ¢ Religious attachment
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Giris

Tim anne babalar diinyaya saglikli, maharetli, ¢aliskan bir ¢ocuk
getirmek ister. Bu duygulart anne babanin etki ¢evresi de yasar. Anne
babalar gebeligin mutlulukla sonlanacagi imidiyle bu siirecin tamamlan-
masint heyecanla bekler. Genel olarak bu siirecin sonunda 6zel gereksi-
nimli bir ¢ocuga sahip olmay1 aksi olmadik¢a disinmezler. Gebelik bit-
tiginde 6zel gereksinimli bir cocugun anne-babast olmak ailede stres dii-

zeyini, anne-babalarin duygularini, davranslarini etkileyebilmektedir.
(Akinct, 2007).

Dogumla birlikte anomaliyle karsilasan anne-baba, saskinliga ug-
rayabilir. Devaminda depresyon, hayal kirikligl, 6fke, inkar ve kabul-
lenme gibi duygular hisseder. Hissedilen bu duygular anne-babanin dav-
ranislarina yansir ve olumsuz gelisen bu duygularla aile yasantisinda de-
gisiklige gidilir (Sen, 2004: 35-49). Bu degisiklikler bir 6mru kapsayacak
niteliktedir. Ozel gereksinim gerektiren hastaliklara sahip ¢ocugu olan
anne-babalarin ihtiyac alanlari her ne kadar benzerlik gosterse de aslinda
cok farkli y6nleri vardir. Dolayistyla her biri ayri ¢calisma konusudur.

Porzitif psikolojinin literatiire girmesiyle beraber transpersonal psi-
koloji, pastoral psikoloji gibi popiiler kavramlar maneviyatin ruh sagligs
ile olan iligkisini incelemeye baslamistir. Bu kavramlar tilkemizde din psi-
kolojisi biliminin alt alanlarindan biri olan manevi danismanlik ve reh-
berlik olarak kendisini gostermis, son yillarda saglik ve maneviyat temast
tzerine calismalar artmistir.

Manevi danismanlik ve rehberlik ¢alismalari incelendiginde, cesitli
hastaliklara yonelik c¢alismalarin yapildigt goézlenmistir. Dezavantajlt
gruplara yonelik yapilan ¢alismalar dikkate alinarak daha 6nce Ozofagus
atrezisi ve trakea6zofageal fistll tanist alaninda ¢alistimadigy tespit edil-
mistir. Her hastalik 6zeldir ve 6zel bakim gerektirir. Dolayistyla tim has-
taliklara verilen psikolojik tepkiler ve rehabilite yontemleri de farklilik
gosterir. Bu nedenle arastirmanin konusu, Ozofagus atrezisi ve tra-
keadzofageal fistiil tanisiyla diinyaya gelen ¢ocuk sahibi anne ve baba-
lardur.

Ozofagus atrezisi ve trakeadzofageal fistiil tanist almis cocuklarin
anne ve babalarinin psiko-sosyal yoniini anlamak, ihtiyag alanlarini tes-
pit etmek ve manevi yonlerini anlamlandirmak bu gruba verilebilecek
manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin hem planlanmasi hem de
sunulmast acisindan 6nemlidir.
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Arastirmada, anne-babalarin psiko-sosyal uyum sorunlari, sorun-
larla basa ¢tkma durumlari, genel ihtiyag alanlari, dinsel basa ¢itkma ihti-
yaglari ile dinsel baglanma ihtiyaglart tespit edilmistir. Ayrica anne-baba-
larin anlam, dua, ibadet, tevekkiil gibi manevi danismanlik temalarina
duyduklari ihtiya¢ da ortaya konulmustur.

Anne ic¢in gebelik ve dogum siireci hafife alinmayacak kadar
onemlidir, ¢linkii hem fizyolojik hem de psikolojik bir sorumluluk ol-
masinin yaninda stresli bir durumdur (Demiryay, 2006). Gebelik stireci
psiko-sosyal yonden riskli bir dénemdir. Bir de dogumla beraber engelli
bir ¢ocuga sahip olan anne-babalar icin durum daha karmasgik bir hale
gelmektedir. Ozel gereksinimli bir cocugun anne-babast olmak anne-ba-
balarin psikolojisini olumlu ve olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Anne-babalarin stresini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, stirekli ¢o-
cukla bagimlilik icinde olmalari, devam eden gelecek kaygisi ve cocugun
devamli bakima ihtiyacinin olmasidir. Cogu aile 6zel gereksinimli cocuga
sahip olduktan sonra pargalanabilmektedir. Dolayisiyla bu ¢ocuk akra-
balar da dahil olmak tizere depresyon kaynag: olabilmektedir (Cantez &
Iyidogan, 1990). Anne ve babalar bu siirecte psiko-sosyal uyum sorunu
veya sorunlarla basa ¢ikamama gibi durumlar yasamaktadirlar. Bu belir-
sizlikler tedaviden sonra da etkisini gOsterir, ¢iinkd hastaligin streci
omiir boyu devam etmektedir.

Anne-babalar saglikli bir cocuk beklerken ister dogum nedeniyle
olussun ister gelisimin herhangi bir evresinde meydana gelsin sok, inkar,
ofke, kaygt, utanma, sucluluk, mucize arama, durumu reddetme, hayal
kirikligr gibi duygular yasayabilirler. (Kigtiker, 1997: 209-236; Cocuk,
1997; Seligman, 1989; S6nmez & Varol, 2008).

Akademik anlamda 6zel gereksinim gerektiren dezavantajli grup-
lara yonelik calismalar yapilmis olsa da 6zelde Ozofagus atrezisi ve tra-
keaGzofageal fistiile tanisi almis ¢ocuklarin anne-babalarina yonelik bir
calisma bulunmamaktadir. Bu arastirmada saglik bilimleri ile manevi da-
nismanlik ve rehberlik alaninin ihtiya¢ duydugu ortak bir konuya degi-
nilmistir. Bu baglamda makalenin amact 6zelde Ozofagus atrezisi-tra-
keaGzofageal fistil tanist konulmus ¢ocuklarin anne-babalarinin tecriibe
etmis olduklart sorunlart tespit etmek ve ihtiyag¢ alanlarini belirlemek;
ayni zamanda manevi danismanlik temalarinin dinsel basa ¢itkma ve din-
sel baglanma durumlari Gzerindeki psikoterapik faydalarina deginmektir.
Ayrica bu makalede, metodolojik olarak yerli ve yabanct literatir tara-
mast yapilarak dokiimantasyon metot ve teknikleri kullanilmustir (Kara-
sar, 2009).
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a. Ozofagus Atrezisi - Trakeadzofageal Fistil Tani ve
Tedavisi

Ozofagus atrezisi (OA), 2.500 dogumda bir gériilen ve tedavisi
cerrahi olan dogumsal bir anomalidir (Spitz, 2006). Gorilme siklig
10.000 dogumda 2,43 olarak bildirilmistir. Erkek cinsiyet, beyaz 1rk, ilk
gebelik, ileri anne yas1, kardeslerde Ozofagus atrezisi bulunmasinin gé-
riilme stkligint artirmaktadir (Pedersen ve ark., 2012). Literatiirde Ozo-
fagus atrezisi ilk olarak 1670’te William Durston tarafindan bir ikiz
esinde tarif edilmistir (Durston, 1970). Ancak hastaligin klasik tanimi
1697°de Thomas Gibson tarafindan yapimustir (Spitz, 20006). Bir sonraki
olgu sunumu, 1842°de Hill tarafindan yapilmus; ilk cerrahi girisim ise,
1936’da Simpson ve Smith tarafindan yapimustir. 1940’ta Haihgt tara-
findan yapilan primer anastomoz sonrast ilk sagkalim saglanmistir.
Anestezi teknikleri ve antibiyotik tedavisindeki ilerlemeler, mekanik
ventilatér teknolojisindeki gelismeler ile Ozofagus atrezisi onarimi ame-
liyatlarindaki basart orant artmaya baslamustir.

Ozofagus atrezisi, 20. yiizyil ortalarindan sonra yapilan basarilt
ameliyatlar ve ameliyat sonrasi izlemler sonucu, tedavi edilebilir bir kon-
jenital hastalik durumuna gelmistir (Spitz, 1996, 2006). Son yillarda geli-
sen cerrahi ile Ozofagus atrezisi cocuklarda mortalite azalmis, yasam ¢o-
galmis ve buna bagl olarak yapilan ¢alismalarda ge¢ donem komplikas-
yonlart 6n plana ¢tkmustir. Cerrahi sonrast erken dénemlerde anastomoz
kacagi, yemek borusunda darlik (striktiir) gibi durumlarla karsilagilabilir.
Geg donemlerde ise reflii, yemek borusunda motilite bozuklugu, gégiis
duvarinda ve omurgada sekil bozuklugu, trakeomalazi, tof 6kstirtgi, so-
lunum yolu sorunlart ve yeniden fistiil olusumu yasanabilir. Intrauterin
gelisimin erken doneminde meydana gelen aksakliklar sonucu ortaya ¢1-
kan Ozofagus atrezisi, birgok konjenital anomali ile goriiliir (Kluth &
Fiegel, 2003: 3-9). Hastalarin %50-70’inde eslik eden konjenital baska
anomaliler de vardir (Pedersen ve ark., 2012; Vukadin ve ark., 2015).

Bir radyolog olan Vogt’un 1929 yilinda yaptigt ilk siniflandirma-
dan bugiine kadar pek ¢ok siniflandirma yapilmistir (Krafka Jr ve ark.,
1929). Gunimiizde Gross’un anatomik siniflandirmast, bunlardan en
cok kabul gérmiis olanidir (Sekil 1) (Orford ve ark., 2000).

Bu siniflamaya gore;

Tip A: Her iki ucun kor sonlandigt izole OA.

Tip B: Proksimal ucun trakeaya fistiilize oldugu, distal ucun kér
sonlandigt OA.

Tip C: Proksimal ucun kor sonlandigy, distal ucun trakeaya fisti-
lize oldugu OA.
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Tip D: Her iki ucun trakeaya fistiilize oldugu OA.
Tip E: Atrezi olmadan 6zofagusun trakeaya bir fistil ile acilmast
(H tipi fistdl).
Tip F: Fistil olmadan 6zofagusun konjenital stenozu.
Sekil-1:
Ozofagus atrezisi ve trakeadzofageal fistil tipleri

(Ozel & Soyer, 2019: 13)
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Ozofagus atrezisinin prenatal tanisi, giiniimiizde halen sorun ol-
maya devam etmekle birlikte, ultrason, manyetik rezonans gérintileme
(MRG) ve amniyotik stvinin biyokimyasal analizini igermektedir
(Garabedian ve ark., 2014). Dogum 6ncesinde; sonografik olarak poli-
hidramnioz, kii¢iik bir fetal mide gérilmesi veya midenin gérillememesi
gibi dolayli isaretlerin, yutma sirasinda kor uglu 6zofagus varliginin go-
rilmesi veya kese isareti gibi dogrudan isaretlerin bulunmast durumunda
Ozofagus atrezisinden stiphelenilir (Brantberg ve ark., 2007; Centini ve
ark., 2003). Ancak trakeadzofageal fistil varliginda, mide amniyotik si-
viyla dolarak normal gériilebilir veya kiiciik mide Ozofagus atrezisi di-
sinda baska nedenlerden kaynaklanabilir. Ultrasonun tespit orant %10-
40 iken pozitif tahmin degerinin %56 olmast nedeniyle tant koymak zot-
dur. Ancak dinamik sekans MRG kullanilmastyla tant desteklenmektedir
(Brantberg ve ark., 2007; Hochart ve ark., 2015).

Ozofagus atrezisi tanist konan hastalarda amniyon stvisinda alfa-
fetoprotein ve gama-glutamil transpeptidaz diizeylerinin arttift tespit
edilmistir (Czerkiewicz ve ark., 2011). Dogum sonrasinda gorilen en
erken klinik bulgu, tikirigin yutulamamasidir. Atrezinin proksima-
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linde ici tiikirtikle dolu kor bir pos bulunur, bu posun aspirasyonu ne-
deniyle bebegin 6ksturdiglh ve zaman zaman siyanoza girdigi gézlenir
(Demircan ve ark., 2008).

Ozofagus atrezisi primer onarimi 1941°den beri uygulanan Ozo-
fagus atrezisinin temel cerrahi tedavisidir (Haight, 1944). Ozofagus at-
rezisi onarimi cerrahin deneyim ve tercihine bagli olarak agik torakotomi
veya minimal invazif yontemler (torakoskopi) ile yapilabilir (Allal ve ark.,
2009).

Izole 6zofagus atrezili hastalarda ve trakeadzofageal fistiil baglan-
diktan sonra iki 6zofagus ucu birbirine anastomoz edilecek kadar yakla-
samayan hastalarda bir tedavi secenegi de her iki 6zofagus ucu arasit me-
safenin kisalmasi i¢in anastomozun bir siire ertelenmesidir. Bu hastalara
beslenebilmeleri igin gastrostomi agtlir (Martin, 1965). Dogumdan sonra
fizyolojik buytume ile 6zofagusta da bir miktar buyume gerceklesir. Ayni
zamanda gastrostomiden beslenen hastanin distal 6zofagus posuna
(Gastrobzofageal Reflii) olmast sonucu oldugu diisiiniilen distal Ozofa-
gusta genisleme ve buiyiime goriliir. Aynit sekilde mekanik etki ile prok-
simal Ozofagusta da biiyiime gézlenir (Peters ve ark., 2017). Hastalarin
%75’inde 3-4 ay sonra 6zofagusta anastomoz yapilabilecek kadar uzama
goriilmektedir (Puri ve ark., 1992). Bitiin bunlara ragmen uglarin anas-
tomozu saglanamiyorsa; kolon, ileum, jejenum interpozisyonu veya
mide transpozisyonu yapilabilir. Anastomozun mide transpozisyonuyla
yapilmast neticesinde digerlerine goére daha basarili sonuglar elde edilir
(Holland ve ark., 2009).

b. Ozofagus Atrezisi - Trakeaozofageal Fistiil Embriyolojisi
ve Etiyolojisi

Ozofagus atrezisinin embriyopatogenezi, 6zofagus ve trakeanin
ortak embriyolojik gelisimine baglanmaktadir. Gintimuizde kabul géren
embriyolojik gelisim teorisine gore; embriyo ¢ haftalikken, farengeal
bagirsagin bitim noktasinda 6n bagirsagin 6n duvarinda trakeobransial
divertiktl adt verilen kiictiik bir siskinlik belirit. Bunun sonucunda; 6n
bagirsagin proksimal kisminin dorsalinden 6zofagus, ventralinden de
primordial hava yollar1 gelisir. Uciincii ve dordiinci haftalarda boyca
uzamaya devam eden trakea ve 6zofagus, birbirine yaklasan lateral kiv-
rimlarin karst karstya gelmesiyle karina diizeyinde birbirinden ayrilmaya
baglar. Ilerleme sefalik yonde devam eder. Gestasyonun 36. giiniinde
ayrilma tamamlanir (Sadler, 2012).

Altinct haftada sirkiiler kas tabakasi 6zofagusta goriliir ve nervus
vagus gelismeye baslar. Aortadan koken alan kan damarlari 7. haftada
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goriliir. Ozofagusta longitudinal kas tabakast 9. haftada gériilmeye bas-
lanir. Ozofagusta ilk olarak goriilen silier epitel, 20. haftada ¢ok katlt
yasst epitel ile yer degistirir. Ozofagus ile trakeanin ayrilmasini gercek-
lestirememesi sonucunda 6zofagus atrezisi-trakeadzofageal fistiil gelisir.
Bu teori, izole 6zofagus atrezisini tam olarak agiklamakta yeterli degildir.
Izole 6zofagus atrezisinde vaskiiler yetmezligin rol aldigi ileri siiriilmiis-
tur (Skandalakis, 1994; Smith, 1957).

Ozofagus atrezisinin, genetik ve cevresel faktérlerden etkilenen
kompleks bir hastalik oldugu dustunulmektedir. Hastalarin %6 ila
%10’una genetik bir sendrom eslik etmekle beraber, geri kalan %90 has-
tada etiyoloji tam olarak bilinmemektedir. Ozofagus atrezili hastalarda
altta yatan molekiiler mekanizma hastalarin ¢ogunda belirsiz kalirken,
bazi hastalarda monogenik bir actklama yapilabilmistir (Digilio ve ark.,
1999; Marsh ve ark., 2000). Anomalinin genetik temeli net olarak bilin-
memekle birlikte, ailesel 6zofagus atrezisi olgulari bildirilmistir. Anne
veya babada Ozofagus atrezisi varsa c¢ocuklarinda gorilme sikligt
%3,6’d1r. Ayni aileden iki ¢ocukta bu anomali gérilmiisse, tigtincii go-
cukta gorilme sikligr yaklasik olarak alti kat artmaktadir (Van Staey ve
ark., 1984).

Cevresel teratojenlerin de patogenezde etkisinin oldugu bilinmek-
tedir. Gebelikte Ostrojen-progesteron veya talidomid kullanan, uzun
sure dogum kontrol ilact kullanan, vitamin A eksikligi olan, diyabetik
annelerin bebeklerinde bu anomalinin gorilme ihtimalinin arttigini gos-
teren yayinlar vardir (Garabedian ve ark., 2014).

c. Ozofagus Atrezisi - Trakeadzofageal Fistiil Tanis1 Alan
Cocuk Sahibi Anne-Babalarin Psiko-Sosyal Uyum Sorunlari

Ozel gereksinim durumu ne olursa olsun 6zofaguslu bir cocuga
sahip olmak birtakim gticlikleri barindirir. Bu giiclik ekonomik durum-
dan, anne-babanin yasam tarzindan, psikolojik durumdan, hatta gocu-
gun gereksiniminden etkilenir (Rodriguez & Murphy, 1997). Ozofaguslu
bir ¢ocuga sahip olduktan sonra anne-babalarda stres, kayg1, imitsizlik
gibi durumlar da gézlemlenebilir (Kazak & Marvin, 1984). Anne-baba-
larda ilk tepki olarak sok goriilse de beraberinde ¢aresizlik veya hayal
kirikligr yasadiklar gozlenmektedir. Bilinmeyene karsi olusturulan sa-
vunma olarak soktan sonra durumu reddetme de gorilebilir. Gebelik
surecinde olusan anomali nedeniyle 6zel gereksinimli cocuga sahip ola-
cagint dustinen anne-babalar kendilerini veya birbirini suglayabilmekte-
dir. Anne-babalar Tanri tarafindan cesitli nedenlerle cezalandirildiklarint
dustinebilirler. Dolayistyla sugluluk ve kizginlik birlikte yasanabilir (Er-
kan, 1998). Ozel gereksinimleri bulunan bir ¢ocuga sahip olan ailelerde
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baskin duygular, iiziintii ve yas tutma olabilmektedir. Inkar, cocuga
tzilme gibi duygular anne-babay: strese sokabilmektedir. Yasanabilen
bu duygular anneyi, babayt veya her ikisini depresyona itebilmektedir
(Kara, 2003).

Anne-babalarda, cocuklarinin 6zofagus atrezisi nedeniyle bir¢ok
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Anne babalarin yasadiklar
karmagik duygularin yani sira, normal gelismeyen ve yasam boyu 6zel
ilgi ve bakim gerektiren ¢ocuklarin kendilerine yiikledikleri asirt sorum-
luluklar karsisinda strekli kaygi, mutsuzluk ve hayal kirikligr yasayabil-
dikleri goriilmektedir. Icinde yasadiklari toplumun beklentileri ve ¢evre
algilari, kendilerini dislanmis veya kot anne-baba hissetmelerine neden
olur (Kiugtiker, 1993). Cocugun durumunu bilen ve goéren baskalar,
anne-babay1 suglu, kusurlu, farkli, toplum tyelerinin Gtesinde yasayan
kisiler olarak gorebilitler. Sonug olarak, 6zofagus atrezisi olan ¢ocuklarin
ebeveynleri, diger insanlarin tepkileri nedeniyle toplumdaki stattilerinin
ve sosyal degerlerinin azaldigini hissedebilirler (Kozloff, 1984).

Ailede 6zel gereksinimli bir cocuk daha oldugunda, ebeveynler ba-
kima muhta¢ ¢ocuga uyum saglamak i¢in yasam tarzlarini ve rutinlerini
yeniden diizenlemelidir. Stres arttik¢a anne ve babalar glinlik hayatin
gereksinimlerini karsilamakta zorlanabilir ve iliskilerde gerginlesebilir.
Sonug olarak 6zofagus atrezisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, sosyal iliski-
lerden kacinma, geri ¢ekilme ve savunmasizlik gibi sagliksiz savunma
mekanizmalari gelistirebilirler (Ellis & Harper, 2005).

Ozofagus atrezisi olan cocuklarin anne babalari tizerindeki yiikler,
normal ¢ocuklarin anne babalarinin bilgisi disinda nitelik ve yogunluk
olarak degisebileceginden, bu anne babalarin bir kismi birbirine daha ya-
kin olabilirken, bir kismi da parmaklarint birbirine isaret edip ¢ocukla-
rindan uzaklagmaya calisabilir (Meral ve ark., 2013). Ozofagus atrezili
cocuk sahibi anne-babalar yeniden ebeveyn olma konusunda da saglikli
cocuk dunyaya getiren anne-babalara gére daha isteksiz olabilir.

d. Ozofagus Atrezisi - Trakeadzofageal Fistiil Tanis1 Alan
Cocuk Sahibi Anne-Babalarin Manevi Danigmanlik ve Rehberlik
Ihtiyag Alanlar

Anne-baba ¢ocuga 6zofagus teshisi kondugunda “Cocugum yasa-
yacak m1?”; “Bu hastalik nedir?”, “Bu benim basima neden geldi?” veya
“Cocugum hayatta kalirsa ne olacak?” gibi sorular tizerine distuntr. Bu
sorular yasam boyu yenileriyle degistirilirken, korku, kaygi ve umutsuz-
luk aynit kalir. Uluslararasi ve ulusal arastirmalar, engelli ¢ocuklarin aile-
lerinin saglik hizmet sunuculari tarafindan yeterince bilgilendirilmedigini
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ortaya koymustur (Tsai ve Wang, 2009). Bu durum da 6zel gereksinimli
cocuk sahibi anne-babalarin bilgi destegine ihtiyact oldugunu gosterir
(Sen ve Yurtsever, 2007). Aynt zamanda anne-babalarin 6zofaguslu ¢o-
cuk i¢in temel bakim ve temel ilkyardimi 6grenmeleri gerekir.

Ozofagus atrezili cocuk sahibi anne-babalarin ihtiyac alanlarindan
bir digeri maddi destek konusudur. Anne-babalar uzun hastane stireg-
leri, ev bakiminda kullanilacak ¢esitli makineler, cocugun 6zel beslenme-
sini gerektirecek temel gida trtinleri gibi pek cok konuda maddi destege
ihtiya¢ duyabilmektedir.

Annelerin ¢ocuklarina bakma konusunda daha fazla fiziksel so-
rumlulugu ve yiikii vardir. Bunun sonucunda ise anneler gesitli zorluklar
ve stres yasarlar (Erickson ve Upshur, 1989). Bu siirece babanin anne-
den daha az dahil olmas1 anne igin birtakim zorluklar yaratir (Rodrigue
ve ark., 1992). Bu durum annenin kendine zaman ayiramamasina neden
olur (Sart, 2007). Duygusal destek Ozellikle anneler icin 6nemlidir
(Pelchat ve ark., 1999). Bununla beraber anneler; baba, arkadaslar, aile
ve duyarli profesyoneller tarafindan sosyal destege ihtiyac duyar.

Dini inang ve uygulamalarin, bireyleri giglendirmede 6nemli fak-
totler oldugu bilinmektedir (Miley ve ark., 2001). Anne babalar yasadik-
lar1 travmay: atlatabilmek icin manevi degerlere ihtiya¢ duyarlar (Sa-
leebey, 1996). Ozofagus atrezisi olan ¢ocuk ebeveynlerinin ihtiyaclarin-
dan biri de din hizmetleridir (Sagiroglu, 2000).

d.a. Dini Baglanma Ihtiyaglar

Baglanma; bebeklik, erken ¢ocukluk dénemlerinde cocugun temel
ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik, cocuk ile bakict arasindaki iliskidir.
Baglanma davranisy, erken ¢ocukluk déneminde anne-gocuk iliskisine
dayali olarak gelisen, cocugun anneye karst gelistirdigi duygu ve zihinsel
temsillerden olusan ve bunun yerine annenin kalici etkisini agiklamay1
amaclayan bir davranis 6runtisidir (Bowlby, 2012). Bowlby, baglanma-
nin ¢ocukluk dénemiyle sinirth olmadigini ve bu dénemin yetiskinlikte
yakin duygusal baglar kurma acisindan belirleyici deneyimler yarattigin
dogrular. Cocukluk baglanma stillerinin bireyin tim yasamint kapsayan
yetiskinlikteki saygt, yalnizlik, giiven, is yasami1 ve doyum, yakin iliskiler,
esler ve bunlarla ilgili inanclar, kayg1, ahlaki gelisim ve kisilik gibi genis
bir alanda 6nemli rol oynadigint ileri sirer (Bowlby, 1988). Baglanma
stilleri icin bir¢ok siniflandirma yapilmistir. Ainsworth ve digerleri ise
cocuklart tg tipik baglanma stiline ayirmistir: glivenli, endiseli/kararsiz
veya endigeli/direncli (endiseli/iki degerli) ve kacingan (kaginan). Bu
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baglanma stilleri cocuga bakan kisinin, ihtiya¢ duydugunda ¢ocugun ya-
ninda olmasi, onu korumast, ¢ocugun ihtiyaglarina karst duyarlt olmast
ve onu tatmin etmesi ile ilgilidir (Main ve Solomon, 1990).

Yine annenin veya ¢ocugun fizyolojik veya psikolojik bir hastaligy,
annenin yeterli ilgiyi gosterememesi nedeniyle anne ile bebek arasinda
guvenli bir iliski kurulmasina engel olabilir. Annenin davranisi, giivenli
bir baglanma kurmada 6nemli bir faktérdiir (Atkinson ve Hilgard, 1995:
92). Baglanma iliskisi, Tanri'ya bagliligi da etkiler. Ayrica baglanmanin
dini gelisim tzerindeki etkisi ¢ocukluk ve ergenlik ile sinirlt olmayip ka-
lictdir. Insanlar anneanne olmalarina ragmen hayatlarinin hemen her ala-
ninda ebeveynlerinin etkilerini hissettikleri i¢in bu durum 6lene kadar
gecerli olabilir (Karaca, 2011: 38).

Baglanma teorisine gére din iliskisinin temel nedeni, Tanr1'nin bir-
cok insan i¢in psikolojik bir baglanma figiirii olarak islev gorebilecegi
dustincesidir. Kirkpatrick ve Shaver arastirma bulgulari, insanlarin kriz
zamanlarinda Tanri'yt glivenli bir siginak ve olumsuzluklardan, kaygi,
depresyon ve fiziksel hastalik sikayetlerine karst korunmak i¢in giivenilir
bir temel olarak algiladiklari iddialarini dogruladi (Kirkpatrick & Shaver,
1992a). Dolayisiyla din ve Allah tasavvuru, bagh olan kisiye hem anlam
verir hem de giiglii ve birlestirici bir siginak saglar. Dindar bir kisinin
huzuru, hayatin1 sonsuza kadar gézlemleyen ilahi bir gliciin varligina
olan inancinda kendini g&sterir; tstelik bu gli¢c sonunda varliginin far-
kina varir; aynt zamanda yasamin evrensel kaynagt olan Tanrt’y1 kaybet-
mis olan sevdiklerini bulma vaadini de sunar (Yalom, 2004).

Dine yaklasim ve baglilik, Tanrt’ya baglilik ve algilanan Tanr1 viz-
yonlarindan olusur (Yalom, 2004; Kirkpatrick, 2005). Kirkpatrick ve
Shaver Tantr’ya inanan ve ona givenli baglanan insanlarin, Tanri’ya en-
diseyle baglanan insanlardan 6nemli 6l¢ide daha iyi yasam doyumuna
ulastigini ve kaygi, depresyon ve fiziksel hastalik sikayetlerine daha az
sahip olduklarini Slctiler (Kirkpatrick & Shaver, 1992b). Konuyla ilgili
pek ¢ok arastirma da korku ve sikintt zamanlarinda giivenli bir siginak
saglamak i¢in dua etmenin ve Tanrr’ya inanmanin 6nemini ortaya kikoy-
mustur (Kirkpatrick, 2000).

Baglanma teorisinde annesine siki stkiya baglt olan bebekler nasil
rahatsa, Allah’a siki sikiya bagli olan insanlar da huzurlu ve giivenli ola-
bilir. Ciinkti Allah’a saglam bir baglilik gelistiren kisiler daima O’nun ya-
nindadir. Dolaysiyla baglanma kuraminda anne ¢ocugundan ayrildi-
ginda meydana gelen ayrilik protestosu, Tanri-kul iliskisi i¢in s6z konusu
degildir. Allah bu diinyada ve ahirette kulunun yaninda olmaya devam
edecektir. Bir dindar i¢in hastalik, 6lum gibi durumlar ayrilik degil, bir
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cesit Tanri ile birlikte olma, ona yaklasma veya onunla karsilasmadir.
Yaraticisina yaklasmanin onunla karsilasmasinin ve sonsuz bir yasamin
bilincinde olan birey, hastalik, 6liim gibi durumlar hakkinda endiselen-
meyecektir (Cinar, 2016).

Ozofagus atrezisi-trakeadzofageal fistiil tanist alan gocuk sahibi
anne-babalarin travmayla basa ¢ikabilmesi i¢in din ve tanri giivenli bir
alan fonksiyonunu gérmektedir. Baglanma teorisine gore giivenli bag-
lanma anne-babalara huzur, giiven hissi verir. Tanr’'nin givenilir alan
oldugu bilincinde olan anne-babalar psikolojik problemlerle (kaygi,
koku, stres, imitsizlik gibi) daha kolay basa ¢ikabilir.

d.b. Dini Baga Cikma Ihtiyaglar

Hayatin gece ve glindiizden ibaret oldugu dustniilirse, insanlar
tatlt olaylar kadar act olaylar da yasarlar (Pargament, 2005). Insan giicii-
nun Gtesindeki durumlarda, insanlar kendilerini engellenmis hissederler.
Aksilikler karsisinda basa ¢tkma kavrami ortaya ¢tkar. Basa ¢itkma, insan-
larin zor zamanlarda sahip olduklari tutum, davranig, duygu ve dusiin-
celeri igeren, insanlarin olumsuz yasam olaylarini olumluya donistiir-
meye yonelik yeteneklerini, yonelimlerini ve streglerini ve bunlart
olumlu yonde etkileyen her seyi iceren psikolojik bir kavramdir (Eksi,
2001; Pargament, 2003). Tanrt’ya giiven verici baglanmanin, yasam do-
yumu, uyumluluk ve 6limstzlik gibi olumlu duygulari artirdigt ve ayrica
fiziksel hastalik, depresyon, kaygt ve yalnizlik gibi olumsuz durumlari
azalttigt bulunmustur (Rowatt ve Kirkptrick, 2002).

Birey, gliciini agan durumlarla bas etme araci olarak dini kullanr.
Kisinin genel yasam tarzina bagli olarak, bas etme siireglerinde ve uygu-
lamalarinda dini veya sekiiler duygu, dustince ve deneyimler ortaya ¢ika-
bilir. Mispet bir din karsisinda hayirdan yorulma, Allah’in gliciine at-
fetme, dini yogunlagsma, dini arinma, manevi baglanti, dini yon arama,
din degistirme ve bagislama gibi sorularla sekillenen tepkiler vardir (Er-
yicel, 2013). “Neden béyle bir sorun var? Neden ben? Beni her zaman
bulur mu?” gibi sorularin stk¢a akla gelmesi, yorgunluga ve stres diize-

yinin artmasina neden olan olumsuz bir ruh halini ortaya ¢cikarmaktadir
(Ayten, 2012).

Anne-babanin engelli bir kisinin ebeveyni olmaya hicbir zaman
hazirlanmamasi, bu durumda anne-babalarin birbitlerine icerlemeleri,
¢ocugun aileye bagimliligi, bunun aile yasamina getirdigi sinirlar, bireysel
odillerin olmamasi, gevresel faktorler, hastane personelinden yeterli
destek ve bilgi alamamalart , aile danismanligt alip alamamalart gibi du-
rumlar ebeveynlerin stres ve kaygr durumlarini etkilemektedir (Akkok ve
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ark., 1992). Dini uyarlamada kullanilan kaynaklar, kisinin inanclari ve
egilimleridir ve kutsallastirdiklart dini uygulamalar gerilimleri ortadan
kaldirmaya galisabilir (Rodgerson ve Piedmont, 1998). “Béyle bir sikintt
neden var? Neden ben? Hep beni mi bulur?” gibi benzer bicimde soru-
larla sekillenen serre yorma, ceza olarak algilama, seytan isi olarak gérme,
ugursuzluga yorma, kisiler arast dini hosnutsuzluk, dini erteleme, ruhsal
hosnutsuzluk vb. tarzindaki tepkiler negatif dini basa ¢itkmadir. Olum-
suz durumlart Allah’in cezalandirmasi olarak degerlendirme, negatif ruh
halinin olusmasina ve stres diizeyinin artmasina sebep olmaktadir (Ay-
ten, 2012).

Hastalik teshisi konmus ve uzun zamandir makinelere bagl olarak
tedavi goren ¢ocuk sahibi anne-babalarda; dinsel inang, bagarili bir basa
¢tkma yontemi ve yabancilasma duygulartyla miicadele etmede 6nemli
bir degisken olabilir. Bu anne-babalar i¢in Tanri, cogu zaman onlarin
huzurunu saglayan, hastaliklarinin iyilesmesine yardimct olan ve bu zor
zamanlarindaki problemlerini ¢6zmek icin kisisel bir giic kaynagi olan
biri gibi gérunebilir (Kirkpatrick, 2006). Hastalik tanist konmus ¢ocuk
sahibi anne-babalardan “Ben her vakit cocugumun iyilesecegine inani-
yorum. Ciinkii Tanr’dan ¢ocugumu iyilestirmesi mevzusunda yardim is-
terim ve ben onun sevgi dolu kollariyla beni sardigini hissedebiliyorum”
seklinde olumlu telkinlerde bulunanlari dini basa ¢tkmayt kullanmaktadir
(O’Brien, 1982). Ayni zamanda konulan taniya bagl gelisen anksiyete ve
depresyonun, anne-babalarin sabir diizeylerini bozdugu, duygularini
paylasma ve sorunla bas etme yontemlerini kullanma becerilerini azalt-
t1g1, sosyal etkilesimi zorlastirdigy, hastalikla mucadele giicini azalttigt
ve yasam kalitesini diistrdiigi tespit edilmistir (Kutlu ve ark., 2011). Do-
layistyla insanin acizligi ile ilahi yardim aramasi arasinda 6nemli bir bag-
lant: olduguna inanilmaktadir. Oliim tehlikesi ve hastalikla yiizlesme gibi
umutsuzluk durumlari, din duygusunun uyanmasinda 6nemli etkenler
olarak kabul edilmektedir (Hokelekli, 2010).

Dini basa ¢ikmada kullanilan kaynaklar, anne-babanin sahip ol-
dugu dini inang¢ ve egilimler ile yakarma seklinde yapmis oldugu dini
pratiklerdir. Anne ve baba stres ve endise yasadigt durumlar karsisinda
dini inang ve pratiklere basvurarak yasamis oldugu gerilimi bertaraf et-
meye calisabilir (Rodgerson & Piedmont, 1998). Cocuklarina Ozofagus
atrezisi ve trakeadzofageal fistll tanist konulan anne-babalarin tani son-
rast tutumlarinin; inanglarina, deger sistemlerine, basa ¢tkma mekaniz-
malarina gore degistigi belirlenmistir. Ozel gereksinimli cocuk sahibi ol-
mak, anne-babanin o giine kadar yasamini strdiirmek ve sorunlarin

¢6zmek icin kullandiklart basa ¢tkma mekanizmalarinin ve destek sis-
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temlerinin yeterli olmadigini fark etmesine ve bu nedenle duygusal, bi-
lissel ve fiziksel alanda guigsuzlik, garesizlik, korku, kaygt ve pargalanma
gibi duygular yasamasina neden olur (Karakas, 2007). Ozofagus atrezisi-
trakeadzofageal fistiil tanist alan ¢ocuk sahibi anne-babalarin stres, kaygt,
Umitsizlikle olumlu basa ¢tkmay1 6grenmeleri gerekmektedir. Sonug ola-
rak olumlu baga ¢itkmay1 6grenebilmeleri ve stres, kaygi, timitsizlik di-
zeylerini azaltabilmeleri i¢in manevi danismanlik hizmetine ihtiyaclari
vardir.

e. Ozofagus Atrezisi - Trakeadzofageal Fistiil Tanis1 Alan
Cocuk Sahibi Anne-Babalarin Rehabilitasyonundaki Manevi
Danigmanlik Temalar1

e.a. Anlam Arayis1

Insanlar hayatlart boyunca kendilerine hayata dair gesitli zor soru-
lar sorarak bir anlam bulmaya ¢alisirlar. Boylelikle hayati ve deneyimle-
rini anlamak ve anlamlandirmak isterler. Bunun sonucunda insanlar
kendi hayatlarini kontrol etme, olaylart yonlendirme ya da en azindan
olacaklari tahmin etme becerisi kazanirlar (Kigiikcan ve Koése, 2000).
Insanlar etraflarinda olup biten her seyi anlamlandirmak isterler. “Ben
kimim?”, “Nereliyim?”, “Neden yastyorum?” gibi sorularla hayatina an-
lam vermek ister. Bu soruya her bireyin farkli cevaplart vardir. Bu cevap
bazen dini bir diistinceye bazen de kisisel bir felsefeye veya hedefe bag-
lanabilir. Secilen her hedefin, onu secen kisiye sundugu derin anlamlar
vardir, bu nedenle kisi o hedefi takip eder ve pesinden gider. Boylece
hayatina anlam katar (Kartopu, 2013). Bireyin hayatinda var olan anla-
min bazen kisiyi korudugu, bazen de hayatin getirdigi beklenmedik ve
zor durumlarla bas etmeye calisirken bu durumu kabullenmesini daha
kolaylastirdigt ve hayatinda rol oynadig gérulmistir (Karagoz, 2020).

Kisiler kendilerini etkileyen bir kriz durumu ile karst karstya kal-
diklarinda koruma, déntstirme gibi basa ¢itkma yontemlerini tercih et-
meyebilitler. Bazen insanlar kacinma veya reddetme gibi uyumsuz basa
cikma stratejilerine basvurabilitler. Bu durumda kesfedebilecekleri ve ya-
pilandirabilecekleri firsatlart gormezler ve karsilastiklart durumu anlam-
landirma yetenegine sahip olamayabilirler (Park ve ark., 2008). Bu ne-
denle Ozofagus atrezisi-trakeadzofageal fistiil tanist alan cocuk sahibi
anne-babalar bu stirecte manevi igerikli psiko-egitime ihtiya¢ duyabilir-
ler.

e.b. Dua ve Ibadet Pratikleri

Dua ile insan direkt Allah’a basvurmakta ve O’nunla konusmak-
tadir. Burada birey, bu 6z-yetersizlik duygusundan kaynaklanan gerilimi
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gidermek igin dua eder (Vergote, 1999). hson’in ifadesiyle dua, basta
muminler olmak tizere herkesin hayatinda 6nemli bir yere sahip, dinsel
bir fenomendir. Hem bir problem olarak hem de duygu odaklt bir cevap
verme yontemi olarak kullanilabilen dua, insanlara duygulara odaklanan
bir uyum kapasitesi sunar. Problem odakli duada birey, hastalig tespit
etme ve var olan sikintili durumu hafifletmek i¢in ¢6zim arama gibi bir
tutum sergiler. Kisacasi insan dua ederek, Allah ile is birligi yaparak etkin
bir ¢6zim bulmaya calisir (Arict, 2005). Dolayistyla dua, insanin stresli
zamanlarda sikintilarindan kurtulmak i¢in bagvurdugu bir uygulamadir.
Bu tir durumlardan kurtulmak i¢in diger dini faaliyetler de kullaniiyor
olsa da dua insanlarin daha 6ncelikli olarak bagvurduklari dini faaliyettir
(Ayten, 2012). Inanan ya da inanmayan kisilerde umutsuzluk durumla-
rinda dua ihtiyacinin ortaya ¢ikmast, kisinin psikolojik yapisinin bilingsiz
bir tepkisi olarak yorumlanabilir. Baska bir deyisle dua, bireyin icinde
derin bir varligin ortaya ¢ikmasidir. Farkli nedenlerle dua etme ihtiyact
dogar (Kog, 2005).

Bir¢ok arastirmaci, duanin etkisinin uygun kosullar altinda mutlak
ve kesin oldugunu, kiside fiziksel ve ruhsal degisikliklere neden oldu-
gunu ve bu etkilerin nesnel ve 6znel verilerle dogrulandigini ileri siir-
muslerdir (Hokelekli, 2009). Ruh ve beden tizerinde etkili olan (Carrel,
1961) dini uygulamalar, stres ve kaygi karsisinda anlam katma gibi etkin-
likler icerebilmektedir. Kisi, “Bu benim imtihanimdir.”; “Rabbim bu so-
runu benim cennetteki yerimi yukseltmek i¢cin vermistir.” gibi yaklagim-
lar1 benimseyebilir.

e.c. Tevekkiil ve Kader Inanci

Tevekkdl, vekil edinme, tim inanclarla isi Allah’a emanet etmek,
gerekli tim gayreti gbstermek ve tedbiri almak (Mutgali, 2011: 1009) ola-
rak tanimlanmaktadir (Mutgali, 2011). Aynt zamanda sonucu Allah’a ha-
vale etmek demektir (Ttziin, 2011). Psikolojik bitiinliginiin bozuldu-
gunu hisseden ve kontroliinii kaybetme duygusuyla siddetli bir sok ya-
sayan kisi, kendisine bir zihinsel siginak olusturabildiginde kaygisint te-
vekkiille azaltabilir (Tarhan, 2012). Bir metafor olarak metaforize edilen
tevekkil, insant psikolojik olarak rahatlatan ve mutluluga zemin hazirla-
yan manevi bir yapt olarak gorilebilir. Bir kisinin temel giiven duygusu
hem i¢ hem de dis tehdit edici kaygidan zarar gorebilir, bu nedenle kisiler
bu durumlarla basa ¢ikmak icin giic ve beceri saglamaya calisabilitler.
Insanlarin zorluklarla karsilastigt ve stres faktorlerine maruz kaldigr du-
rumlarda tevekkiil biiyiikk 6nem tasimaktadir (Altay, 2014). Inanan ve
givenen insanlar tevekkil ederek basarisizlik karsisinda daha gtgla ve
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umutlu olurlar. Tevekkil, iyimser gliven duygusunun korunmasina yar-
dimct olur (Cagrict, 2012).

Kisi maddi olarak istek ve arzularint gerceklestirdiginde, hayatina
manevi deger ve anlam kattiginda kendini iyi hisseder ve mutluluk duy-
gusu gelistirir. Ote yandan insanlar yasadiklart belirli deneyimler ve uzun
sureli mutsuzluklarla ugrasmak zorunda kalmalari nedeniyle gerginlik,
stres ve kaygt yasayabilirler. Yasama hakim olamama distince ve hisle-
rinden kaynaklanan belirsizlik durumu, insanlart agir1 derecede kaygilt
hale getirebilmektedir (Sayar, 2018). Bu ihtiyagtan dolay: tevekkiil, insant
bagimsiz kilan, ruh saghgini koruyan ve kisiye huzur veren bir destek
sistemi olarak karsimiza cikmaktadir (Iyi, 2013).

Arapca kokenli olan kader kavramu; takdir etmek, bir seyin mikta-
rint ve buytkligint degerlendirmek, degerini ortaya ¢ikarmak, belirle-
mek, hikmete gbre yapmak, bir seyin hacmini ve bigimini belirlemek an-
lamina gelir (Aktepe, 2012). Evreni, varligt ve olaylari belirli bir diizen
ve Olcliye gore yoneten ilahi kanunlart da ifade eder (Altuncu, 2012).
Gergek kadere inanmak huzur getirir ve ruh sagligini olumlu etkiler. Ka-
dere inancin 6nemli bir psikoterapoétik islevi vardir ve stresli durumlarda
Tanrr’ya atifta bulunur. Kaderin aslina sadik kalarak algilanmasi bir yan-
dan bireysel girisimleri desteklerken diger yandan olaylarin yorumlanma-
sina olanak tanir (Karakas ve Kog, 2014). Bu bilgilerden hareketle deni-
lebilir ki, kadere olan inangla insanlarin sorunlart ¢c6zmek icin ellerinden
geleni yaptiklart ve Allah’a tevekkdl ettikleri séylenebilir. Béylece birey
zor durumda kaldiginda daha az psikolojik sikinti yasayabilir ve kader
anlayist sayesinde 6nemli 6l¢tiide psikolojik agidan rahatlik hissedebilir
(Cengil, 2003).

Sonug

Bu aragtirma 6zofagus atrezisi ve trakeatzofageal fistll tanist al-
mus ¢ocuklarin anne-babalarinin psikososyal yonlerinin anlasilmasi, ihti-
ya¢ alanlarinin belirlenmesi, bu gruba verilebilecek manevi danismanlik
hizmetlerinin kavramsal sunumu acisindan 6nemlidir. Calismada amac-
lanan, anne-babalarin genel ihtiyag alanlari ile dinsel basa ¢tkma ve dinsel
baglanma unsurlarinin tespit ederek manevi danismanlik ve rehberlik re-
habilitasyonuna duyduklari ihtiyact ortaya koymaktir.

Multifaktéryel olan bir hastaliga sahip ¢ocugu diinyaya getiren
anne-babalar kendilerini suclarken benlik bilincine zarar verebilmekte,
kaygt bozukluklart ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda hastaligi akledebi-
len cocuklar Tanr’nin kendisini cezalandirdigini, anne-babasinin yanlis
bir seyler yapmasindan dolayt béyle acilar ¢ektigini distinebilir veya
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anne-babanin asir1 kaygisindan etkilenerek ¢esitli psikolojik hastaliklarla
basa ¢ikmak zorunda kalabilirler. Bu arastirmada Ozofagus atrezisi-tra-
keadzotageal fistil teshisi konmus ¢ocuk sahibi olan anne-babalar ele
alinmistir, cinkt bu anne-babalara verilebilecek manevi danismanlik ve
rehberlik rehabilitesi ile ebeveynler hem ruhsal agidan daha saglikli olur
hem de psikolojisi saglam bireyler yetistirebilir.

Sonug olarak 6zofagus atrezisi-trakeadzofageal fistiille dogan ¢o-
cuga sahip anne-babalarin hastaligi, yasami, benligi anlamlandirma ve
aciklamada zorlandig1 ve anne-babalarin manevi danismanlik ihtiyaglari-
nin g6z ardi edildigi séylenebilir.

Konuyla ilgili olarak arastirmacilara su Onerilerde bulunulabilir:
Bu konuda yapilacak karma desenli ¢alismalar, manevi danismanlik ve
rehberlik alanina 6nemli katk: saglayacaktir. Aynt zamanda bu ¢alisma,
anne-babalarin manevi danismanlik ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ya-
pilacak calismalara katki saglayacaktir. Bunun yaninda manevi danis-
manlik ve rehberlik alaninda yapilacak 6zofagus atrezisi-trakeadzofageal
fistiille dogacak cocuga sahip anne-babalara yonelik psiko-egitim icerikli
calismalara da 151k tutmast beklenmektedir.
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