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Ozet: Sosyal hizmet kapsaminda sunulan biitiin palyatif destek/bakim hizmetlerini diger hizmetlerin
bir ¢ogundan farkl kilan en 6nemli unsurun; hastalarin temel tedavi siireclerinde holistik (biitiinciil)
bir yaklagim sergilenmesi ve hastalara uygulanan tibbi miidahalelerin yani sira onlarin fiziksel,
psikolojik, sosyal, dini ve manevi yonlerinin multidisipliner anlamda desteklenmesinin saglanmasi
oldugu bilinmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci; Federal Almanya’da yasayan Miisliiman hastalara yonelik palyatif
destek/bakim hizmetlerinin nasil ve hangi dlgiilerde sunuldugunu bilimsel yaklagimlarla ortaya
koymaktir. Caligma, bu baglamda Miisliiman hastalara sunulan palyatif destek/bakim hizmetlerinin
diger dini kurum ve kuruluslarda uygulandig: gibi olup olmadiginin, Islami degerler temelinde tatbik
edilip edilmediginin tespitine yonelik bir gayreti de barmndirmaktadir.

Nitel aragtirma yontemleri kullanilarak elde edilen veriler iizerinden, aragtirmanin amacina yonelik
bulgular ortaya konulmus; Federal Almanya’da Mislimanlara yonelik palyatif destek/bakim
hizmetlerinin mevcut Federal Anayasa ve yasalar baz alinarak nasil uygulanmasi gerektigine iliskin
Oneriler sunulmustur.

Ayni zamanda, sosyal hizmetler biitiinligi icinde Onemli yeri olan palyatif destek/bakim
hizmetlerinin “deger” “bilgi” ve “beceri” gibi 6zelliklerinin birbirleri ile iligkileri, etkilesimleri ve
kesisim noktalarinin, ilgili bitin meslek gruplariyla olan iletisimlerini oldukga ayricalikli ve farkli
kildigina yonelik bir aragtirma ortaya konulmasina da ¢aligilmustir.

Anahtar Kelimeler: Federal Almanya, Sosyal Hizmet, Palyatif Destek/Bakim, Sosyal Refah

Abstract: The most important factor that differentiates all the palliative support / care services

offered in the scope of social services from the many other services is the holistic approach of the
patients in the basic treatment processes, as well as all the medical interventions applied to the
patients, as well as the physical, psychological, social, religious and spiritual aspects of the
multidisciplinary it is known as providing support in the sense.

The aim of this study is; It has been through scientific approaches to show how a palliative support /
care service for Muslim patients living in the Federal Republic of Germany is implemented. In this
context, it has been a study to determine whether the support / care services implemented in this
context can be applied on the basis of Islamic values, as applied in other religious institutions and
organizations.

Based on the data obtained from qualitative research methods, findings for the purpose of the research
were presented and suggestions were made on how to implement the palliative support / care services
for Muslims in Federal Germany in the context of the current Federal Constitution and laws. At the
same time, it has been tried to present a research that shows that the points and interactions of the
palliative support / care services, which have an important place in social work practices, intersect
closely with each other and make their communication with all the relevant professional groups very
privileged and different.

Keywords: Federal Germany, Social Work, Palliative Support/Care, Social Welfare
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GIRiS

Islam’1n dini ve 6rfi geleneklerinde oldugu gibi Hristiyanlik, Musevilik gibi Islam
oncesi dinlerde hatta Budizm ve Germen inanglarinda hasta, yasli, yetim ve
korunmaya muhta¢ insanlara her neviden insani destek ve yardim hizmeti
sunmanin onemli bir yer tuttugu hatta bir “zorunluluk (emir)“ telakki edildigi
bilinmektedir (Kongar, 2007, s. 147), (Zastrow, 2016, s. 166).

Ortacag Oncesinde de insanlar yasamlarmi topluluklar (kabile) halinde
stirdiirmiisler; kabileler (toplum), bir sosyal dayanisma anlayisi igerisinde kendi
catilar1 altindaki bireylerin dogal ihtiyaclarinin kabile imkanlar1 dahilinde
giderilmesini saglayacak onlemleri almiglardir (Senocak, 2009, s. 416).

Arastirma; konusu olan sosyal hizmet ve bu baglamda Federal Almanya’da
sunulmakta olan  “Palyatif destek/bakim  (Palliativpflege, Palliative Care)”
uygulamalarma “Insan ve Temel Haklar1” baglaminda teorik bir katki sunmayi
hedeflemekte; “Insan Merkezli” hizmetlerin deger temelli yapilabilirligine dair bir
akademik ¢ercgeve ¢izmektedir.

Aragtirmanin ana hedefi ise; diinya genelinde oldukca 6nem arz eden “Federal
Almanya sosyal sistemi” ve bu sistemin bir pargasi olan palyatif destek/bakim
uygulamalarinda Miisliiman go¢menlere yonelik destek/bakim yaklagimlarinin
boyutlarini bilimsel arastirma yontemi dahilinde ve bir durum tespiti olarak ortaya
koymaktir.

Federal Almanya’da palyatif destek/bakim hizmetlerini farkli yonleriyle ortaya
koyan birgok bilimsel arastirma, literatiir ve dokiimantasyon c¢aligmalarina
rastlamak miimkiindiir. Bu ¢alismalarda 6zellikle, genel manada sekiiler ve dini
“Hristiyan (Katolik & Protestan/Evanjelist)” ve “Yahudi (Musevi)” temelli
“palyatif destek/bakim” hizmetlerine iliskin veri ve bilgilere yer verildigi
goriilmektedir. Bu ¢alisma da isaret edilen mevcut yaklasimdan hareketle, Federal
Almanya’da yasayan 5 milyon Miisliiman’in gerek bir Federal Anayasa ilkesi olan
“Insani Temel Hak ve Degerler” baglaminda ve gerek yasalar baz almarak
korunmalarina ve onlara yonelik sosyal hizmetlerin “deger temelli” olarak
sunulmasinin gerekliligine dikkatleri ceken bir arastirma olmustur.

Bilimsel temellere oturtulmasi agisindan arastirmada nitel arastirma
yontemlerinden derinlemesine miilakat ve gézlem teknikleri kullanilmis ve konu ti¢
ana bolimde ele alinmustir.

Giris bolimiinden hemen sonra, “ilk boliimde”; arastirmanin saha/alan
calismalarinin  gergeklestirildigi Federal Almanya’nin sosyal sistemi ve bu
baglamda sosyal hizmet ve “palyatif destek/bakim” uygulamalari; kuram (teori) ve
kavramsal anlamda ele alinarak arastirma kimliginin olusturulmasina ¢aligilmigtir.

“Ikinci béliim” de; arastirmanin ydntemi ve bu cercevede amaca yonelik temel
varsayimlarina  dair, nitel arastirma teknikleriyle olusturulan “formel
(yapilandirilmis) ve yar1 formel (yar1 yapilandirilmis) acik uclu sorular” a iligkin
bilgiler verilmistir.

“Ugiincii béliim” ise, elde edilen verilerin analizleri ve yorumlamalar iizerinden
bulgularin karsilagtirmali analitik yonlerinin ortaya ¢ikarildigi boliim olmustur.
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“Cok kiltiirlit (Multikulturel)” yasamin olduk¢a merkezinde bulunan Federal
Almanya, Bat1 Avrupa iilkeleri arasinda gé¢men kokenliligine en ¢ok sahip tilke
olmasi bakimindan olduk¢a heterojen bir topluluk yapisina sahiptir. Bu heterojen
yap1 igerisinde en biiylik orani, % 63.2 ile Tiirk kokenli Miisliiman gé¢menler
olusturmaktadir. Almanya’da yasayan, yaklasik 5 milyon Miisliiman’in yarisindan
fazlasini ii¢ c¢eyrek asirdir Almanya’da yasayan ve bu iilkenin vatandasi olmus
Tiirk kokenli Miisliiman gdgmenler teskil etmektedir (Haug, Miissig, & Stichs,
2009, s. 80-83). Tabiatiyla arastirma bu kesafeti olusturan Tirk (Misliiman) grup
iizerinden yiiriitiilmiistiir. Hasta ve hasta yakinlart ile dini, manevi, kiiltiirel ve
sosyal anlamda farkli hizmetler sunan “tasiyici ve sunucu/-Uygulayic1” Miisliiman
kurum, kurulus ve STK’lar {izerinden Miisliimanlarin toplum igerisinde birbirleri
ile nasil bir sosyal dayanigsma sergilediklerine iliskin bulgular ortaya konulmaya
calisgitlmigtir. Genel anlamda Almanya’daki Miislimanlarin birbirleri arasinda
gerceklestirdikleri dayanigsma ve yardimlasma faaliyetlerinde gozlemlenen eksiklik
ve yetersizliklerin; birgok dini (Isldmi) kurum, kurulus ve STK nin bir biitiin olarak
Miisliimanlarin ortak sosyal sorunlarina odaklanmalari gerekirken daha ziyade
kendi i¢ “ideolojik” yapilanmalarina odaklaniyor olmalarindan kaynaklandig: tespit
edilmistir. Bu durum ister istemez, Miislimanlarin ortak sorunlarinin baginda gelen
sosyal hizmet ve “palyatif destek/bakim” hizmetlerinde, “sivil olusum” larin
yetersizligine ve bu nedenle Miislimanlarin Federal Almanya sosyal sistemi
icerisinde olmasi gereken noktada olamamalarina neden olmaktadir.

1. Federal Almanya’nin Sosyal Sistemi

Almanya; 19. ylizyilin sanayilesme siirecinde sosyal yardim alanindaki yeni yasal
diizenlemeleri (Bismarck sosyal mevzuati) ilk basbakani (sansolye) Otto von
Bismarck eliyle 17 Kasim 1881’de hayata geg¢irmistir. Olusturulan bu sosyal
mevzuat ile bugiinkii Federal Almanya Cumhuriyeti sosyal giivenlik sisteminin
temelleri kurulmus ve bu yasal diizenlemelerle; kaza, hastalik ve yashilik gibi
realiteler karsisinda isgilerin korunmasi yasal giivence altina alinmigtir. (Fischer &
Schwitzky, 2017, S. 9).

Ayrica, Federal anayasada “/msan onuru ve haysiyetinin dokunulmazhig
anayasanin ilk maddesi olarak belirlenmistir. Buna ek olarak olduk¢a 6nem arz
eden ve degistirilmesinin teklif dahi edilemeyeceginin anayasayla hiikme
baglandig1 20. Maddenin 1. Fikrast; “Federal Almanya Cumhuriyeti Demokratik ve
Sosyal bir Federal Devlettir“ (bpb, 1949) hikmiinii garanti altina almustir.
Degistirilemezlik 6zelligi tasiyan bu anayasal giivenceler, Almanya’nin sosyal
giivenlik sistemini ve bu giivenlik sistemi igerisinde yer alan sosyal hizmet
kurumlagmalarinin tamamini; gerek sekiiler gerek dini, manevi ve kiiltiirel
kurumsallagmalar olarak olduk¢a ©nemli hale getirmistir. Bu yaklagim,
Almanya’nin sosyal sisteminin; federal ve eyalet yasalart dogrultusunda g¢alisan
kamu kurum ve kuruluslarinin toplumun bireylerine yonelik  “sosyal
giivence/yardim” ve “sosyal hizmet” lerinin “Almanya Sosyal Deviet Yapisi
Sistemi” geregince olugsan mevcut sosyal politikalar baglaminda yiiriidiigiini
gostermektedir.
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Bu baglamda “Bundeszentrale fiir Politische Bildung (Federal Siyaset/Politik Egitim
Merkezi) ” nin 2013 yilinda yaymlamis oldugu “Federal Almanya‘nin Sosyal Devlet
Yapist” ile ilgili 6nemli bir sema terciime edilerek asagida sunulmustur.

Federal devlet, gerek federal gerek eyaletler diizeyinde devletin biitiin sosyal
politikalarin1 “tastyict sosyal hizmet kamu kuruluglari” adina bizzat istlenmis
konumdadir. Federal devlet, iilke sinirlari igerisinde yasayan ve vergi miikellefi
olan insanlardan (vatandasindan) topladigi vergi ve aldigi diger katkilari yine
toplum nezdinde ihtiyaci olan ve giivence altina alinmasi gereken insanlara “sosyal
yardim/giivence” olarak kamu kuruluslari eli ile ulagtirmaktadir. “Sosyal
hizmetler” ise devletin sosyal sistemi igerisinde “Digerleri (andere)” olarak
gosterilen ve Serbest Sosyal Hizmetler Federal Calisma Toplulugu (BAGFW-
Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege*)” catis1 altinda ¢alisan
devletin bizzat tammms oldugu sekiiler ve dini sosyal hizmet kurumlari eliyle
verdirilmektedir.

4 Federal Devlet 1966 yilinda 6 serbest sosyal hizmet kurumunu bir araya getirerek “Serbest Sosyal
Hizmetler Federal Calisma Toplulugu (BAGFW- Bundesarbeitsgemeinschaft der freien
Wohlfahrtspflege” adi altinda bir ¢ati kurulusu olusturmustur. Bu sosyal hizmet kurumlarindan 3’G
sekller ve diger 3’ ise dini sosyal hizmet kurumlarindan mutesekkildir. Bu kurumlarin bir ¢ati
olusum igerisinde bir araya getirilmesinin en 6énemli nedeni; sosyal hizmetlerin toplumun mevcut
ihtiyaglari dikkate alinarak ¢6ziim ve sonug Uretebilmesi ve hizmetlerin geregince sunulmasinin
saglanabilmesidir. Bu yapi igerisinde yer alan ilgili kurumlarin ayni kapsamdaki hizmetleri
Uretmekten ziyade birbirleri ile koordinasyonlarinin saglanarak organize bir sekilde farkl ihtiyaglara
yonlendirilmeleri hedeflenmistir.
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Sekil 1: Federal Almanya Sosyal Devlet Yap1s15
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Yukarida “Sekil 1”de de belirtildigi gibi; bu yapilanma, Federal Almanya’nin
mevcut sosyal sistemini ve bu sistemin islevselligini olduk¢a giiglii kilan bir
yapilanmadir. Devlet, anayasasi geregi toplumun bireylerine sunmasi gereken
“sosyal yardimlart (giivence)” kamu kurum ve kuruluslart iizerinden yiiriitiirken,
“sosyal hizmetleri” BAGFW’ in ¢atis1 altinda organize olmus ti¢ii dini ti¢ii sekiiler
sosyal hizmet kurum ve kuruluslari marifetiyle gergeklestirmektedir. Dolayisiyla
devlet, vergi ve diger kaynaklardan elde ettigi gelirleri “sosyal giivence” adina
bizzat kendisi organize ederken, “sosyal hizmet” noktasindaki gorevini “tasiyict ve
sunucu” Kurumlar tizerinden Karsilayarak gergeklestirmektedir. Devletin mevcut
sosyal sistem icerisindeki bu yapilanmasi; “Ikili-¢ifili (Dualitat)” sosyal sistem
yaklagim olarak adlandirilmaktadir.

Prof. Dr. Manfred Wienand, 2006 yilinda Federal Almanya sosyal sistemini;
“Federal Almanya Cumhuriyeti nde Sosyal Sistem ve Sosyal Caligma (Sozialsystem
und soziale Arbeit in der Bundesrepublik Deutschland) ““ baglig1 altinda yayinlayarak 6nemli
bir hususa dikkatleri ¢gekmistir. Wienand’in, Almanya’da uygulanmakta olan sosyal
hizmetleri “Kamusal ve Serbest Sosyal Hizmet (Offenliche und private Fiirsorge)”
kurumlar1 olarak iki ayr1 kategoride ele aldigini ve bu yapmin Almanya sosyal
sisteminin islevselligi agisindan tasidigi 6neme vurgu yaptigini goriiyoruz (Wienand,
2006).

5 “Federal Almanya Sosyal Devlet Yapisi” sistemi igerisinde yer alan ve “Digerleri” olarak
adlandirilan boliime ait “Bundeszentrale fiir Politische Bildung (Federal Siyaset/politik Egitim
Merkezi)” nin sunmus oldugu orijinal ¢alismada yer almamaktadir. “Digerleri® bolimiinii BAGFW
catist altinda bulunan kurum ve kuruluslari belirtmek ve sistemin daha iyi anlagilmasina katki
saglamak agisindan hem ilgili béliimlerin terciimeleri yapilmis ve hem de “Oz Cizim” olarak ilave
edilmigtir.
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1.1. Sosyal Hizmetlerin “Saglayic1” ve “Tasiyic1” kurumlari

Mevcut sosyal sistem dahilinde Almanya’da “sosyal hizmet nasil sunulur?”
sorusuna yonelik bir acgiklama; Giinter Gerhardinger’in “Sosyal Hizmet
Organizasyonlarinin Tastyict ve Saglayict Kurumlari (Organisationen, Trager und
Institutionen der Sozialen Arbeit )” (Gerhardinger, 2018) adl1 eserinde oldukga giizel
bir sekilde oOzetlendigi goriilmektedir. Gerhardinger, “Tasiyici” ve “Saglayici®
sosyal hizmet kurumlarinin, toplumu olusturan biitiin insanlarin ihtiyaglarin

karsilayabilme noktasindaki kurumsallasmalarini 3 6nemli faktore baglamaktadir.
1. Kurumlar (Institutionen)
2. Kuruluslar, Organizasyonlar (Organisationen)
3. Sosyal Hizmet Saglayici ve Tastyicilar (Triger soziale Dienste)
a) Sosyal hizmet saglayici (Leistungserbringer)
b) Sosyal hizmet maliyet (finansman) tedarikgisi (Kostentrager)

Federal Almanya’daki sosyal hizmetlerin bir sosyal sistem dahilinde sunulmasi
konusu, Tirkiye’deki sosyal hizmet yapilanmasi ve uygulamalari ile
karsilagtirlldiginda anlagilmasi olduk¢a karmasik gibi goriinebilmektedir. Aslinda
sosyal hizmet sunumunda “tasiyici” ve “saglayici” kurumlarin fonksiyonellikleri ve
ne tiirden farkli gorevler tstlendikleri anlasildiginda sosyal hizmet uygulamalar
netlik kazanmakta ve daha iyi anlasilabilmektedir. Sosyal hizmetleri “Saglayici”
ve “Tasiyict” organizasyonlarin hangi kurumlardan olusturuldugu meselesi
aragtirmamizin konusuna 11k tutacagi igin yine bir tablo yardimiyla anlatilmasinda
fayda goriilmiistiir.

Federal Alimanya’da Sosyal Hizmet ,SAGLAYICI“ & ,,TASIYICI“ Kurumlar

Genel Sosyal Hizmetler (ADS)
F: is Bulma Merkezleri

A SH - ,SAGLAYICI“ KURUMLAR (Leistungserbringer)

| Kamu Kurum & Kuruluglar b =P Sagdlik Kurumlari
[ Kamu Yararli Bagimsiz Demekler | Sosyal Gilvenlik Paltest
Genc;llk Dairesi
g KaDreAmatl;es;z b Sosyal Hizmet Kurumlari | Sekiiler Sosyal Hizmet Kurumlari I
N AWO ,Arbeiterwohlfahrt*
= Kar Amagh Vakiflar | e _ |
5, Dernekler Kiliseler | PARITAT °F Wot |
7 T DRK “Deusches Rotes Kreuz*
a isletmeler Genglik Dernekleri | |
Destek Grup Demekleri [ Dini Sosyal Hizmet Kurumlari |
| Geleneksel Dernekler | DCV *“Caritasverband” ]
[ Yeni Generasyon Dernekler | l DW & EKG *"DiakonischesWerk" ]
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mKaynak: Ozcizim / Mehmet GEDIK

Sekil 2: Federal Almanya ‘da Sosyal Hizmet “Saglayici” & “Tasiyict” Kurumlar

Federal Almanya’da mevcut sosyal sistem igerisinde sosyal hizmetleri “saglayici”
kurumlar olarak “Serbest Sosyal Hizmetler Federal Calisma Toplulugu (BAGFW-
Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wonhlfahrtspflege) “ ¢atisi altinda organize olmus
kurum ve kuruluslar olduk¢a 6nem arz etmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi
gerek federal gerek eyalet hiikiimetleri, Almanya genelindeki biitin sosyal
hizmetlerini BAGFW’ nin ¢atis1 altinda organize olmus 3’ sekiiler 3’ dini
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,,Hristiyan (Katolik, Protestan/Evanjelist)* ve “Yahudi (Musevi)” 6zellikli
kurulus tzerinden yiiriitmektedir. Bunlar arastirmamiz kapsaminda palyatif
destek/bakim hizmetlerinin tasiyict ve sunucu kurumlarini olusturmaktadir.
Bunlarin kisaca su sekilde belirtilmesinde fayda vardir;

Sekiiler sosyal hizmet kurumlari: “Is¢i Sosyal Yardim Kurumu (AWO-
Arbeiterwohlfahrt)”, “Alman Kizilhac Orgiitii (DRK-Deusches Rotes Kreuz)”, “Alman
Bagimsiz Sosyal Refah Kuruluslart Birligi (PARITAT-Paritaetisches Wohlfahrtsverband)
Dini sosyal hizmet kurumlari: “Almanya Caritas Dernegi (DCV-Caritasverband) ”,
“Almanya Protestan Kilisesi Hayir Kurumu (DW & EKG-DiakonischesWerk)” ve
“Yahudi-Musevi Sosyal yardimlasma merkezi (ZWST-Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in
Deutschland) . Bu dini kurumlardan; DCV-Caritasverband Hristiyan Katolik
mezhebini temsil eden bir kurum olurken, DW & EKG-DiakonischesWerk
Hristiyan Protestan/Evanjelist mezhebini temsil etmektedir.

1.1.1. Sosyal Hizmet Kapsaminda Palyatif Destek/Bakim Hizmetleri

Almanya’daki bu yasal diizenlemeleri “Care/Pflege (destek/bakim)” yaklagimlari
cercevesinde inceledigimizde, bu diizenlemelerin 20. Yiizyilin ortalarmma kadar
sadece/yalnizca “Krankenpflege (Hasta bakimi)” yogunluklu olarak ele alindigini
gormekteyiz. Ik kez 1960’11 yillardan sonra yaslilara yonelik “Altenpflege (Yash
bakimi)” kavrami gelismeye baslamis ve hizla yaslanan Alman niifus icerisinde
yaglilara yonelik mesleki yapilanmalar goriilmeye baslanmigtir. (Weiss, 2010, s. 34).
Dolayisiyla bu mesleki olusumlar, sosyal teorilerin mesleki disiplinler ¢ergevesinde
ele alinmasina ve sosyal hizmetlerin profesyonellestirilmesine olduk¢a katki
saglamigtir. Buglin  “palyatif destek/bakim (Palliative Care/Pflege)” hizmetleri
sayesinde ozellikle saglik sektoriinde ihtiyaci olan bireye yonelik oldukga genis
anlamda birgok farkli hizmet sunulabilmektedir. Federal Almanya’da mevcut
sosyal sistemin ve buna bagli olarak sosyal hizmetlerin adim adim gelisimine
baktigimizda, sosyal hizmetlerin; yasalarla giivence altina alinmasina paralel olarak
gelistigi gortilmektedir.

Hizla yaslanan Alman niifusa yonelik sadece ‘““Yasli destek/bakimi (Altenpflege)” ve
“Hasta destek/bakimi (Krankenpflege) ” hizmetlerinin yeterli olamayacagi; dolayisiyla
sosyal hizmet kapsaminda yash hastalarin tedavi ve bakim siireglerinin bir
biitiinliik ¢ercevesinde ele alinmasinin gerekliligi tespit edilmis durumdadir. Bu
kesime donik palyatif destek/bakim  hizmetlerinin  sunulmasinda tibbi
miidahalelerin yam sira, tibbi (psiko-terapi, fizyo-terapi vb.), sosyal (sosyo-
psikoloji, sosyo-terapi, sosyo-ekonomi vb.) ve manevi ydnden disipliner
yaklagimlarin &nemi ve gerekliligi de ongoriilmektedir. Bununla birlikte tibbi
acidan tedavileri miimkiin olmayan hastalarin ve 6zellikle hasta yakinlarinin biitiin
bu olumsuz gecen siirecteki sorunlarinin azami derecede azaltilabilmesi ve topluma
adaptasyonlar1 (entegrasyonu) saglanarak “hayata/yasama tutunma® larmin
kolaylagtirllmast ~ yine  hastaya  destek/bakim  hizmetleri ~ baglaminda
hedeflenmektedir.

Giintimiizde sosyal hizmet c¢ercevesinde insanlara sunulan palyatif destek/bakim
hizmetlerinin hizl1 bir sekilde gelismesinin tabii bir sonucu olarak; tibbi ag¢idan her
tiirli tedavileri yapilmig lakin hastaliklar1 kroniklesmis veya iyilestirilememis
hastalarmn dinen (manen) desteklenmeleri gerektigi hususu onem kazanmustir.
Palyatif destek/bakim hizmetleri alan hastalar, yeniden sifa bulmalari ve eski
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sagliklarina dondiirtilebilmeleri miimkiin olamayan hastalar olarak goriilmektedir.
Ancak yasamlari, saglik problemleri nedeniyle tehdit altinda olan hasta bireylerin
insan onuruna yarasir kaliteli bir yasam siirdiirmeleri de palyatif destek/bakim
hizmetleri sayesinde miimkiin kilinabilmektedir. Bunun i¢in de hastaya palyatif
destek/bakim hizmeti kapsaminda tibbi, dini-manevi, kiiltiirel ve sosyal vd. bir¢ok
alanda multidisipliner meslek yaklasimli profesyonel hizmetler sunulmasi 6nem arz
etmektedir. Bu tiirden bir yaklasimin, “palyatif” kelimesinin kdkenini olugturan ve
(lat. Pallium=manto) anlaminda kullanilan kelimeden tiiretildigi gorilmektedir.
Palyatif destek/bakim hizmetleri alan hasta ve/veya hasta yakinlarinin palyatif
(manto) kavrami ile “sarilmasi, kucaklanmasi, Ortiilmesi” gerektigi ifade
edilmektedir. (Leopoldina, 2015, s. 3).

Bu baglamda “Diinya Saglik Orgiitii (WHO-World Health Organization) ” niin 2002 y1linda
“Palyatif destek/bakim” hizmetlerine yonelik yapmis oldugu acgiklamayi
Almanya’daki yaklasimlar1 da dikkate alarak su sekilde ortaya koymakta fayda
vardir;

WHO-World Health Organization Definition of Palliative Care 2002:

“Palyatif destek/bakim; yasam kalitesini (Lebensqualitit-Life quality) tehdit eden
hastaliklara bagh olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve yakinlarinin
(ailesi), agri ve diger problemlerinin, erken tanilama ve kusursuz degerlendirmeyle
fiziksel (rehabilitasyon), psiko-sosyal ve manevi (spirituell) iitiya¢larinin gerektigi gibi
karsilanarak aci ¢ekmelerinin onlenmesine, hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer
aldig1 bir yaklasimdwr.” (Davies & Higginson, 2008, s. 14).

Diinya Saglik Orgiitii’niin; “Palyatif Destek/Bakim” 1n neleri igerdigine iliskin
aciklamasinda kisinin rahatsizligina has bu doénemin; zaman zaman “Terminal
donem (Terminalphase) “ olarak da adlandirildigi; bu tanmmin gerek pratik meslek
uygulamalarinda gerek bunlara baglh birgok literatiirde de yer aldig1 gériilmektedir.
(Seyyar & Geng, 2010, s. 791).

1.2. Almanya’da Miisliimanlarin Dini ve Sosyal Hizmet Orgiitlenmeleri

Neil Thompson’un, sosyal hizmetlerin “politik bir varolus” (Thompson N. , 2016, s. 35)
vurgusunun tam bir karsihigimimn Federal Almanya sosyal sistemi uygulamalarinda
goriildiigli sdylenebilir. Uzun yillar Federal Almanya’da yasamlarini stirdiirmiis 5
kusagin bir arada yasadig1 bir gogmen Miisliiman neslin bu iilkedeki varlig1 artik
gozlerden kagmamaktadir. Dolayistyla olduk¢a geng yaslarda Federal Almanya’ya
gelmis olan bu 1. kusak nesil artik olduk¢a yaslanmig ve ihtiya¢ duyduklari palyatif
destek/bakim hizmetlerini toplumun diger insanlarma sunuldugu sekli ile kendi
dini, manevi, kiiltiirel ve sosyal degerleri baglaminda “deger temelli” bir
destek/bakim hizmeti seklinde almay1 arzulamaktadirlar.

Gerek bireysel gerek toplumsal bitiin haklarin Federal Anayasa ve yasama
organlar1 tarafindan korunacaginin yasal teminati, devletin sosyal sistemini
diizenleyen kodifikasyonda olduk¢a agik bir sekilde belirtilmistir. Devlet ve
Miisliimanlara dini (islami) ve sosyal hizmet sunan kurum, kurulus ve STK’lar
arasindaki biitiin anlasmazliklarin temelinde; “Devlet” ve “Dini-Cemaat”
temsilcilerinin federal anayasanin ilgili hiikiimleri etrafinda bulusamamalart sorunu
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yatmaktadir. Misliimanlar, Hristiyanlardan sonra Almanya’daki ikinci biyiik
dini grubu olusturmaktadir (Statista, 2016). Buna ragmen Islim dini ve mensubu
bulunan Miisliimanlarin toplumsal yasamlar1 din ve vicdan 6zgiirliikleri boyutu ile
ele alindiginda, bunlara taninan haklarin uygulamada federal anayasada 6ngoriilen
hak ve dzgiirliiklerle bagdasmamasi, Islimi cemaatlerin toplumsalligimi olumsuz
yonde etkilemekte ve bu durum bu sivil orgiitler tarafindan anayasanin “esitlik
ilkeleri” ne ters bir yaklagim olarak goriilmektedir.

Miisliimanlarin  olusturdugu STK’larin, o6zellikle dini tandanshi olanlarmin
toplumsal agidan oldukga farkli kategorilere yerlestirilmis olmalari, dini STK’larin
sosyal hizmet alanindaki biitiin faaliyetlerinin kisitlanmasina ve otekilestirilmesine
neden olmaktadir. Her ne kadar bireysel anlamda Misliimanlarin bazi haklara
sahip olduklar1 goriilse de, bu haklarin sivil inisiyatifler baglaminda
gliglendirilmesi ve dogal yasal haklarin talep edilebilmesi pek kolay
olamamaktadir. Ozellikle din ve dini yasamla ilgili bazi dogal haklarin elde
edilebilmesi, dini topluluklarin Almanya’nin resmi makamlarinca bir cemaat olarak
kabul gormesi ile dogrudan iliskilendirilmistir. Ciinkt, devletin dine yaklagim ve
anlayis1 “Devlet-Din” iliskileri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Dogan, 2008, s. 2).
Dogal olarak Islami derneklerin “Devlet” le iliskilerinin yasal bir konuma
oturtulmamas1 sebebiyle; dini (Islami) kurulus, STK ve organizasyonlarin bir cati
altinda temsil giiglerini arttirmalarina ragmen federal ve eyaletler bazinda sunmaya
calistiklar1  sosyal hizmetler kabul gormemekte, taninmalari miimkiin
olmamaktadir. Nitekim, bu Islami kurum, kurulus ve STK’lara, federal sosyal
sistemi dahilinde diger Hristiyan (Katolik & Protestan/Evanjelist) ve Yahudi
(Musevi) sosyal hizmet kurumlar1 gibi “Serbest Sosyal Hizmetler Federal Calisma
Toplulugu (BAGFW- Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege)”
nun ¢atist altina yer verilmemesi, Almanya’daki Miisliman hasta ve hasta
yakinlarinin sorunlarin giinbegiin artmasimna Ve olduk¢a magdur olmalarina
sebebiyet vermektedir.

METODOLOJi / YONTEM

Bu arastirmanin metodolojisi/yontemi, arastirmanin hangi evreleri kapsayacagi, ne
tiirden zorunlu ve tercihli sinirlamalarin gerektigi, hangi neviden bilimsel deger
tasiyacak verilere ihtiyag duyulabilecegi hususlari onceden dikkate alinarak
olusturulmus ve belirlenen prensipler dogrultusunda galigilmistir. “Her tiirlii veri
toplama isleminin bir gézlem oldugu (Karasar, 2016, s. 199), verilerin “dogrudan
ve “dolayli“ gozlemler yoluyla toplanmasi1 gerektigi dikkate alinarak, ulagilmak
istenen “tarafsiz* sonuglar adina gerekli analizler yapilmistir. Kiimbetoglu, nitel
yontemlerle veri toplanmasinin ii¢ temel unsurundan bahsetmekte ve bunlarn;
“vapilandirilmamis, yart yapilandwilmis ve yapilandurilmis”  derinlemesine

goriisme teknikleri oldugunu belirtmektedir (Kiimbetoglu, 2017, s. 72-73). Bu
arastirmada nitel yontem uygulanirken bu goriisme tekniklerinden sadece birisi
kullanilmamus, lakin diger temel unsurlar dikkate alinarak verilerin elde edilmesine
Ozen gosterilmistir. Arastirmaya yonelik “dokiiman analizi® ve “betimsel analiz”
ler; yazili dokiimanlarin incelenmesi ve arastirilan konunun, olgu ve olaylarin
gelisimine yonelik verilerin bilesimiyle olusturuldugu i¢in aragtirmada énemli bir
yontemin tercih edilmis oldugu diisiiniilmektedir (Bas & Akturan, 2013, s. 117).
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Federal Almanya’da, Tiirk kdkenli Miisliiman hastalara sunulmakta olan “Palyatif

destek/bakim (Palliative Care/Pflege) “ hizmetleri kapsaminda su 4 ana grupla gereken

goriismeler gergeklestirilmistir;

e Palyatif Destek/Bakim Hizmeti Alan Miisliiman Hastalar

e Palyatif Destek/Bakim Yardimlar1 Alan Hasta Bireylerin Yakinlar1

e Palyatif Destek/Bakim Hizmeti Sunan Sosyal Hizmet Uzmanlar1 (doktor, hemsire ve hasta
bakicilar, psikolog, fizyoterapist, hospis gorevlileri, manevi rehber ve din hizmeti gorevlileri)

e Miisliimanlara Yonelik Dini ve Sosyal Hizmet Sunan dini (Islami) Kurum, Kurulus ve STK’lar

Bu 4 ana grupla belirlenen veri tabanindaki goriigmeler, dolayli ve dolaysiz

goriisme yontemleri ve “RGF-Rehber Goriisme Formlari” esliginde “katilimci

gozlem” ler tizerinden yiiriitiilmistiir. Gerek derinlemesine goriismeler ve gerekse

verilere iligkin konularla ilgili dokiimanlarin olusturulmasina ¢alisilmistir (Karasar,

2016, s. 200).

Aragtirmanin  saha/alan ¢alismalar1 genel anlamda Diinya Saglk Orgiitii
(WHO)’nilin tarifini yapmis oldugu, “Palliative Care (Palyatif destek/bakim)”
hizmetleri tanimindan hareketle ve ilgili saglik (tip) kurumlari, palyatif saglik
merkezleri, “Giindiizlii ve Yatili destek/bakim evleri (Wohnheim, Seniorenhaus)” Ve
evde destek/bakim hizmet alanlarinda gerceklestirilmistir. Arastirmada Miisliiman
hasta, hasta yakinlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve STK’larin yani sira Miisliiman
olmayanlar (Gayr-i Mislim) ile de goriismeler gergeklestirilerek elde edilen
verilerin kargilagtirmali analizlerine 6zen gosterilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada veri tabanina iligkin olarak belirlenen 4 ana grubun saha/alan
calismasina yonelik sinirlama, Federal Almanya’nin 16 eyaletinden birisi olan
“Kuzey Ren Vesfalya Eyaleti (NRW- Nordrhein-Westfalen) ” icerisinde yer alan Koln
sehri olarak belirlenmistir.

>

Aragtirmada, verilerin toplanmasina iliskin “RGF-Rehber Goriisme Formlart’
hazirlanmasinda Federal Almanya’nin bireysel ve kurumsal hak ihlalleri yasal
diizenlemeleri dikkate alinmistir. Nitekim bu anlamda “Verilerin Gizlilik Ilkesi -
Temel Diizenleme (Art.1DSGVO-Datenschutz-Grundverordnung)” (DSGVO, 2019)
hassasiyetle ciddiye alinmig ve biitiin goriismeler bu baglamda gergeklestirilmistir.
Goriismeler Oncesinde bu yasal diizenlemeye bagli kalinacagi ilgili kisi ve
kurumlara belirtilmistir. Goriisme Oncesinde gergeklestirilmis olan bu prosediir,
Ozen gosterilmesi gereken etik/ahlaki kistaslarin 6tesinde arastirmaci (gdzlemci) ve
goriisilen bireyler arasinda bir giiven ortaminin olusmasina yol agmakta ve
dolayisiyla bu iligkinin aragtirma sonrasinda da siirdiiriilebilir bir iliskiye
doniigsmesine imkan sunmaktadir.

Aragtirma kapsaminda olusturulan 4 grubun her birisiyle en az beser goriisme
gergeklestirilmis ve bu goriismelerden bir kismi kiigiik grup goriismeleri seklinde
ele alinmigtir.

Bu goriismelerden 5 ana tema olusturulmustur. Her bir temanin kendine 6zgii alt
temalari bulunmaktadir. Calisma ana ve alt temalar ile birlikte toplam 12 baslik
altinda simiflandirilmistir. Ozenle belirlenen bu siniflandirmalar, arastirmanin gerek
kendi ilgili gruplar icerisinde gerek arastirmanin biitiinligii dahilinde analizlerinin
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yapilmast ve analitik yorumlamalarin c¢ikarilmasina olduk¢a olumlu katkilar
saglamistir.

flgili 4 grupta yapilan goriismeler, goriisiilen kisilerin kendilerine 6zgii sahsi
bilgileri “Verilerin Gizlilik Ilkesi” geregi isim ve hastaliklar1 sakli tutulmak
kaydiyla belirtilecektir. Goriistilen kisilerin cinsiyetleri, ka¢ yasinda olduklari,
hangi tiir palyatif destek/bakim hizmeti aldiklari, dini aidiyetleri (Misliiman, Gayr-
i Miislim), ka¢ yildir Almanya’da olduklari, hasta yakinlari igin hastaya olan
yakinlik dereceleri ve vatandasliklar1 (Tiirk, Tiirk/Alman ve Alman vb.) yamisira
gorevlilerin uzmanlik alanlar1 da belirtilecektir.

o Palyatif Destek/Bakim Hizmeti Alan Miisliiman Hastalar

Hasta-1 (Kad) 61 yas, Miisliiman, palyatif d/b merkezi, 54 yildir Almanya’da, Tiirk/Alm. vatan.
Hasta-2 (Kad) 56 yas, Miisliiman, evde destek/bakim hizmeti, (Tr.) Alman vatandasi

Hasta-3 (Erk) 68 yas, Miisliiman, evde destek/bakim hizmeti, Tiirk vatandasi

Hasta-4 (Erk) 51 yas, Miisliiman, yatili/giindiizlii destek/bakim evi, (Tr.) Alman vatandasi
Hasta-5 (Kad) 74 yas, Gayr-i Miislim, palyatif destek/bakim merkezi, Alman vatandagi

o Palyatif Destek/Bakim Yardimlari Alan Hasta Bireylerin Yakinlart
H.Yakini-1 (Kad) Kz, 40 yas. Miisliiman, palyatif d/b merkezi, Alm dog., (Tr.) Alman
H.Yakmi-2 (Erk)  Esi, 55 yas, Miisliiman, evde destek/bakim hizmeti, (Tr.) Alman vatandagsi
H.Yakmi-3 (Kad) Esi, 61 yas, Miisliiman, evde destek/bakim hizmeti, Tiirk vatandasi
H.Yakmni-4 (Kad)  Esi, 51 yag, Miisliiman, yatili/giindiizlii destek/bakim evi (Tr.) Alman
H.Yakini-5 (Kad)  Kizi, 49 yas, Gayr-i Miislim , palyatif destek/bakim merkezi, Alman vat.

o Palyatif Destek/Bakim Hizmeti Sunan Sosyal Hizmet Uzmanlari

SH-Uzman-1  Doktor, Gayr-i Miislim, palyatif destek/bakim merkezi, , Alman vatandasi

SH-Uzman-2 Hasta destek/bakici, Gayr-i Miislim, evde destek/bakim hizmeti, Alman
vatandasi

SH-Uzman-3  Manevi rehber, Miisliiman, evde destek/bakim hizmeti, Tiirk/Alm. vatandasi

SH-Uzman-4  Hemgire, Gayr-i Miislim, yatili/giindiizlii destek/bakim evi, Alman vatandasi

SH-Uzman-5  Manevi rehber, Gayr-i Miislim, palyatif destek/bakim merkezi, Alman vatandasi

o Miisliimanlara Yéonelik Dini ve Sosyal Hizmet Sunan Islimi STK lar

STK-1 Dini (Islami), Miisliimanlara ydnelik dini hizmet sunan cat1 organizasyon, KRM

STK-2  Dini (Islami), Miisliimanlara ynelik dini ve sosyal hizmet sunan kurulus, IGMG e.V.
STK-3  Dini (Hristiyan), dini sosyal hizmet sunan ¢at1 kurulus, DW & EKG-DiakonischesWerk
STK-4  Dini (Yahudi/Musevi), dini ve sosyal hizmetler sunan ¢ati kurulus, ZWST

STK-5  Sekiiler, sosyal hizmet sunan ¢at1 kurulug, DKR

Gergeklestirilen gortismeler sonucunda, elde edilen veriler iizerinden toplam 5
genel tema olusturulmus ve her tema altinda kendine 6zgii alt temalar olusturularak
bulgularin siniflandirilmasi yapilmistir. Asagida, olusturulan ana temalar su
basliklar altinda ele alinmustir;

Palyatif Destek/Bakim Hizmetlerine Yonelik Algi ve Anlayislar

Palyatif Destek/Bakim Hizmetlerinin Gerekliligi

Dini Temelli Palyatif Destek/Bakim Hizmet Uygulamalari

Evde Destek/Bakim Hizmetlerinin Onemi ve Gerekliligi

Palyatif Destek/Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Uygulayicilarinin Goriisleri

Islami STK’larm Dini ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri

6 Arastirmada goriisiilen kisilerin vatandashik durumlari, Federal Almanya’da nasil algilaniyor ise o
sekilde kullanilmaya 6zen gosterilmistir; Tiirk: Uzun yillar Almanya’da olmasina ragmen Alman
vatandaslhigina gegmeyenler. Tiirk/Alman: 2000 yil1 6ncesi vatandaslik yasalarina gore ¢ifte vatandas
olanlar. (Tr.) Alman: 2000 yili sonrasinda tek bir vatandasligi tercih etmeye zorunlu kilmanlar.
Alman: Kokenligi itibari ile sadece Alman olanlar.
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1.3. Palyatif Destek/Bakim Hizmetlerine Yonelik Algi ve Anlayislar

“Birinci Tema” altinda olusturulan siniflandirmalar genel anlamda iki alt tema
olarak konumlandirilmistir. Bu alt temalar; palyatif destek/bakim hizmetlerinin
tanimi Ve algilanmasina iligkin bulgular olarak belirlenmistir.

1.3.1. Tanmmm ve Algilanmasina iliskin Bulgular;

Palyatif destek/bakim hizmetlerinin tanimlanmasina iligkin, sosyal hizmet meslek
uygulayicilarinin  her birisi sunduklar1 hizmetler dahilinde bir tamimlama
yapmuglardir. Doktor, hemsire, hasta destek/bakicisi ve manevi rehberlerin
tanimlamalar1 “Diinya Saglik Orgiitii (WHO)” niin tamimlamasi ile birkac eksik
disinda ortiisebilmektedir. Bu tamimlamadaki eksiklik; insanlarin  “manevi
(spirituell) ” ihtiyaclarinin giderilmesinde “Hristiyan (Katolik &
Protestan/Evanjelist)” Yyaklagimli bir manevi hizmet akillara gelebilirken,
Miisliimanlara sunulmas: gereken dini (Islimi) manevi hizmetlerin islam temelli
olmasi gerekliliginin dikkate alinmamasidir. Bu konuya iligkin sunlar sdylenmistir;

(SH-Uzmani-1/Doktor,2018): “Biz saglik uzmanlar1 konuya genel anlamda hastanin tibbi ihtiyaglar:
agisindan bakmaktayiz. Lakin ilgili hastane ve palyatif destek/bakim merkezlerinde hastalarimizin
biitiin ihtiyaclarinin bir biitiinlik icerisinde ele alinmasi zarureti vardir. Zaman zaman Miisliman
hastalar ile olan iligkilerimizi gerek aileleri ve gerekse manevi rehberler iizerinden siirdiirmeye
caligmaktayiz. Ama ne varki, Miisliiman hastalara yonelik onlarin dini degerlerini dikkate alarak
hizmet sunabilecek yeterli derecede egitimli manevi rehber bulmakta zorluk gekilmektedir. Bu durum
ister istemez, bir ulagilmazlik ve bulunmazlik {izerinden diisiiniildiigiinde bazen ihmale
ugrayabilmektedir.”

Yine konu ile ilgili olarak yatili/glindiizlii destek/bakim evlerinde gorev yapan
saglik personeli hemsire su bilgileri aktarmaktadir;

(SH-Uzmani-4/Hemsire,2018): “Kurumumuza gelmis olan biitiin hastalarimiza meslek ahlaki/etigi
tizerinden yaklagmak durumundayiz. Bu da onlarmn sagliklarinda iyi hallerini siirdiiriilebilmeleri
acisindan manevi degerli bir yaklagim sergilenmesini gerektirmektedir. Bunu bilmek yeterli degil tabi
ki, bunun nasil yapilabilecegi ile ilgili egitimlerin alinmig olmasi da 6nemlidir. Mesela ben bir
Hristiyan oldugum i¢in, her ne kadar bu konuda yeterli olmasam da Hristiyan hastalarimiza yonelik
deger temelli bir palyatif hizmet sunulmasmin gerekliliginin bilincinde oldugumu sdyleyebilirim.
Ayni durumun Miisliiman hastalarimiza karsi olabildigini séylemem dogru degil, ¢iinkii bu
hastalarimizin inanglar1 ve dini ihtiyaglari konusunda higbir bilgiye sahip degilim.”

Ayni konu tizerinde yatili/glindiizlii palyatif destek/bakim evinde tedavisi siiren bir
kadin hasta ve bu hastanin esi, palyatif destek/bakim hizmetlerinin, genel anlamda
sunulan hasta destek/bakim hizmetleri ile farkin1 bilmediklerinden su sekilde bir
yaklagim sergilemislerdir;

(Hasta-4 (Erkek),2018): “Nasil bir hizmet olmas1 gerektigi ile ilgili bir bilgim yok. Ama tabii Ki
belirli beklentilerim var. Ben Miisliiman bir hastayim ve saglik personellerinin sunmus olduklar
biitiin hizmetler olduk¢a yerinde ve ¢ok iyi olmakla beraber, inanglarim yo6niinde dikkatli
olamadiklarinin altim ¢izmek isterim. Bu eksiklikler kesinlikle bir kasta dayanmiyor; sadece
bilmemekten kaynaklanan eksiklikler oldugunu diisiiniyorum. Mesela en azindan bir fizyoterapi
noktasinda bir erken fizyoterapi talebim oldukga tuhaf karsilanabilmekte ve bunun miimkiin
olmayacagi soylenebilmektedir.”

(Hasta Yakini-4 (Kadin),2018): “Nasil bir farkli hizmet olmasi gerektigi konusunda fazla bir bilgim
yok. Ama esimin soylediklerine sunu eklemek istiyorum; Her konuda sag olsunlar olduk¢a yardimci
olmaya cahsiliyor. Dini (islami) konularda helal yemek imkanlari, ibadetler konusunda
imkansizliklar, hastanin temizlik olarak sadece silinmek ile yetinilmesi gibi konular.
Beklentilerimizin oldukg¢a dogal beklentiler olmasina ragmen konulara oldukg¢a yabanci kalindigini ve
ellerinden hig bir sey gelmediklerini gérmek bizide olduk¢a tizmektedir.
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Bu ve buna benzer bildirimler incelendiginde palyatif destek/bakim hizmetlerinin
tammminda ve algilanmasinda, “manevi (spirituell)” ihtiyaglar perspektifinden
bakildiginda Miisliiman hasta ve hasta yakinlarmin dini (Islami) degerli ihtiyaglarin
palyatif destek/bakim hizmetleri kapsamindaki yeri hususunda oldukca yeteriz
kaldiklar1 gdzlemlenmistir.

1.4. Palyatif Destek/Bakim Hizmetlerinin Gerekliligi

“Ikinci Tema” altinda olusturulan siniflandirmalar; genel anlamda palyatif
destek/bakim hizmetlerinin gerekliligine iligkin sosyal hizmet uzmanlarinin, hasta
ve hasta yakinlarinin bu konudaki goriislerini igceren bulgular olarak belirlenmistir.
Sosyal hizmet kapsaminda hasta ve yakinlarina sunulan gerek tibbi saglik
hizmetleri gerek diger sosyal hizmetler olsun bunlarin oldukg¢a gerekli hizmetler
oldugu ve bu hizmetlerin ilgili hasta ve yakinlarina yénelik “Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)"niin 6ngordiigii palyatif destek/bakim standartlarinda verilmesinin
gerekliligi 6zenle vurgulanmistir. Hizmetlerin profesyonelce ve multidisipliner bir
mesleki yaklasimla sunulmasinin gerekliligine dair farkindalik da gézlemlenmistir.
Bu baglamda gerek palyatif destek/bakim merkezlerinde gerek diger destek/bakim
mekanlarinda gorevli olan uygulayicilarin yaklasimlari su sekilde olmustur:

(SH-Uzmani-1/Doktor,2018):  “Palyatif destek/bakim (Palliativpflege)” hizmetleri; rahatsizliklari
ciddi boyutlara ulagmis olan, farkli bircok tedavi yontemleri uygulanmasina ragmen saglikli bir
yasama kavusturulamayan, kronik hastaliklar1 olan hastalara yonelik tedavi siireglerini
kapsamaktadir. Hastanin bu donemi, tibbi tedavilerinin yiiriitiilmesinin yaninda diger birgok tedavi
yontemlerinin de uygulanmasmin gerekliligini ortaya koyan 6nemli bir siire¢ olarak kabul edilir. Bu
siire¢ her hastanin son nefesine kadar onurlu bir yasam siirebilmesinin saglanmasi agisindan olduk¢a
6nemli ve gerekli bir siiregtir.”

Palyatif destek/bakim hizmet alanlarimin tiimiinde olduk¢a basarili hizmetler
yuriitmekte olan tecriibeli bu doktorun sdylemis olduklarinin bir benzeri olarak
yine evlerde destek/bakim hizmetleri sunan olduk¢a tecriibeli bir hasta
destek/bakimcisinin bu konudaki goriisleri de su sekildedir:

(SH-Uzmani-2/Hasta destek/bakicist,2018): “Ozellikle evlerde sunulan destek/bakim hizmetleri
dikkate alindiginda, palyatif destek/bakimin en Snemli unsurunun hasta yakininin hastasi ile olan
iliskilerinin giicti oldugunu séyleyebilirim. Bu iligki hastanin yalmzligin1 gidermekte ve hastaya olan
goniil dokunuslarni manen giliglendirmektedir. Manevi rehberlerin, psikolog, pedagog ve
fizyoterapistlerin bu siiregte devrede olmalari; hasta ve yakinlarinin goniillerine dokunmalar1 her yonii
ile faydal1 ve oldukga gerekli bir siire¢ olarak goriilmektedir.”

Bu tiirden hizmetlerin verilmesinin gerekliligini 61 yasindaki kadin hasta; “Alah’im
hasta etmesin, bu hizmetlerden de bizleri mahrum birakmasin. Hizmet edenlere ¢ok ¢ok tesekkiir
ederim, sag olsunlar, Allah onlardan razi olsun. (Hasta-1 (Kadin),2018)” soOzleri ile ifade
ederken, hastanin yakini olan kizi; “fyi ki bu hizmetler var. Her ne kadar eksiklikler
olsa da, bunlarin giderilebilecek seyler olduguna inanwyorum. Annemin tibbi agidan emin
ellerde oldugunu diisiiniiyorum. Yiikiimiiz olduk¢a hafiflemis ve hastamiz ile duygusal
anlamda ilgilenebilme firsati bulabiliyoruz. (Hasta Yakini-1 (Kadin),2018)

Yapilan biitiin goriigmelerde istisnasiz olarak palyatif destek/bakim hizmetlerinin
diger destek/bakim hizmetlerine kiyasla daha fazla benimsendigi; palyatif hizmetin
gerek hastanin gerek hasta yakinmin igerisinde bulundugu sorunlarin tamamini
kapsayan bir yaklasim oldugu ve bu nedenlerle olduk¢a gerekli bir hizmet olarak
addedildigi gbzlemlenmistir.
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1.5. Dini ve Sekiiler Temelli Palyatif Destek/Bakim Hizmet Uygulamalar:

“Ugiincii Tema” altinda olusturulan smiflandirmalar; genel anlamda palyatif
destek/bakim hizmetlerinin hangi farkli temellere dayandirilarak verilebildigine
iliskin sosyal hizmet kapsaminda palyatif/destek hizmetleri sunan kurum, kurulus
ve STK’lara yonelik bulgular olarak belirlenmistir. Bu konu ii¢ alt tema altinda
kendine 0Ozgii siniflandirmalarla tekrar ele alinarak gereken bilgilendirmeler
yapilmistir.

Federal Almanya’da saglik hizmetleri her ne kadar sekiiler ve dini temelli olarak
ayr1 kategorilerde algilaniyor olsa da palyatif destek/bakim hizmetlerinin hasta ve
yakinlaria yonelik biitiin yaklagimlarmim biitiinctil (holistik) temelli olarak
yiiriitiildiigi gézlemlenmektedir. Dolayisi ile gerek goriismelerin gergeklestirilmis
oldugu sekiiler yapilandirilmis palyatif destek/bakim kuruluslart olsun gerek dini
kuruluglar olsun; manevi hizmetlerini dini temelli bir yaklasim ile sunduklari
gozlemlenmistir.

1.5.1. Sekiiler Temelli Destek/Bakim Hizmet Uygulamalari

Sekiiler yapilandirilmig bir palyatif destek/bakim merkezinin konuya iligkin
yakKlagimi su sekildedir:

(STK-5/Sekiiler Sosyal Hizmet Kurumu,2018): “Palyatif destek/bakim hizmeti hastaya sadece tibbi
ve sosyo-psikolojik bir destek olarak goriilmemektedir. Bunun yaninda hasta yakinlarinin da bu
kapsamda destege ihtiyaglarmin oldugu dikkate alinmaktadir. Gerek hasta gerek hasta yakinlarina
yonelik palyatif siireg; dini, manevi, kiiltiirel ve sosyal anlamda biitiin ilgili kurum ve kuruluglarin
(Institutionen) devreye sokuldugu bir siire¢ olarak goriilmekte ve gereken hizmetler ona gore
uygulanmaktadir.”

Sekiiler yapilandirilmis bir palyatif merkezinde dini yapilandirilmis bir sosyal
hizmet yaklagimindan uzak kalinamayacagina iligskin, dini (Yahudi-Musevi)
kurumun goriisleri su sekilde olmustur:

(STK-4/Dini Sosyal Hizmet Kurumu,2018): “Palyatif destek/bakim siirecinde, hichir hizmetin bir
digerinden bagimsiz olarak disiiniilmesi mimkiin degildir. Hasta ve hasta yakinlarinin kendi
kendilerine yeterliliklerinin kazandirilabilmesi agisindan sekiiler kurumlarda da dini sosyal
hizmetlerin sunulmasi olduk¢a énemlidir.”

Neticede Federal Almanya genelinde sekiiler yapili kurum, kurulus ve STK’larin
sosyal hizmet uygulamalarinda dini temelli sosyal hizmet yaklagiminin oldukca
o6nemli bir yer tuttugu gézlemlenmistir.

1.5.2. Hristiyan ve Yahudi (Musevi) Temelli Destek/Bakim Uygulamalar:

Federal Almanya sosyal sistemi “Sosyal Yardimlar (giivence)” boyutu ile devletin
bizzat kendi kurumlar tarafindan yiirtitiilirken “Sosyal Hizmetler” in BAGFW’in
catis1 altinda organize olan 3’# dini 3 sekiiler sosyal hizmet kurumu tarafindan
yiirtildigi belirtilmisti. Dolayist ile tilke igerisinde biitiin dini sosyal hizmet
uygulamalart BAGFW nin ¢atis1 altinda organize olmus serbest dini sosyal hizmet
kurumlar1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Hristiyan ve Yahudi (Musevi) temelli
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palyatif destek/bakim merkezlerinin konuya iliskin yaklagimlarinin su sekilde
oldugu gozlemlenmistir;

(STK-3/Dini Sosyal Hizmet Kurumu,2018): “Almanya’da BAGFW gatis1 altinda organize olmus bir
kurum olarak palyatif destek/bakim hizmetlerimiz, kurumumuzun mensup oldugu Hristiyan
(Protestan/Evanjelist) dini akidelerine dayandirilarak verilmektedir. Ozellikle bu istikamette hastane,
palyatif destek/bakim merkezleri, destek bakim evleri ve bu alanda evlere destek/bakim hizmetlerinin
gotiiriildiigii birgok hizmetimiz bulunmaktadir.”

Goriismelerde, dini ve manevi nitelikli sosyal hizmet uygulamalarinda
“Klinik/hastane manevi destek/bakim (Klinikseelsorge)” hizmetlerinde, Yahudi
(Musevi) ve Hristiyan dini akidelerinin “Tevrat (Eski Ahit) ve Incil (Yeni Ahit)*
temel degerler olarak dikkate alindig1 beyan edilmistir. Konuya iliskin elde edilen
dokiimanlarda ise; Hristiyan ve Yahudi (Musevi) geleneklerinde sosyal
hizmetlerin, insanin “gizemliligi (mystagogisch) “, onun “manevi (spirutuelles)‘ ve
“dini  (religioses)“ yonleri oldugu gerekgesinden hareketle, insam “istiin ve
degerli (transzendentes)” kilan bu temel degerler baz alinarak palyatif
destek/bakim hizmetlerinin sunuldugu belirtilmistir.

1.5.3. islami Temelli Destek/Bakim Uygulamalar

Islami temelli palyatif destek/bakim hizmetleri sunan kuruluslar, konuya iliskin
herhangi bir hizmet veremediklerini, bu yonde sadece danmigsmanlik hizmeti
sunabildiklerini, Miisliiman hastalara yol gosterici “Rehber” konumunda hizmetler
gotiirebildiklerini belirtmiglerdir. Konu ile ilgili olarak Miisliimanlara sunulan dini
ve sosyal hizmetler kapsaminda bazi bilgilendirmeler haricinde su 6nemli konuya
deginmislerdir:

(STK-2/Dini ve Sosyal Hizmet Kurumu,2018): “Federal Almanya’da Miisliman kurum ve
kuruluslarin saglikli bir sosyal hizmet sunabilmeleri ve bu baglamda olduk¢a 6nem arz eden palyatif
destek/bakim hizmetlerinde aktif olarak yer almalarinin yolu, BAGFW’in ¢atis1 altinda 7.bir kurum
olarak bulunmaktan ge¢mektedir. Bu konuda Almanya’da dini (Islami) ve sosyal hizmet alaninda
cesitli hizmetler sunan STK’lar, “KRM-Miislimanlar Koordinasyon Kurulu (Koordinationrat der
Muslime)” catisi altinda bir araya gelerek 6nemli ¢aligmalar yiirtitmektedirler.”

Palyatif destek/bakim hizmetlerinin islami kurum ve kuruluslar tarafindan bugiine
kadar verilemedigi, Miisliiman hastalara sadece “Insancil (hiimanist) yaklasimlarin
yeterli olmayacagi1 ve diger hastalar gibi dini, manevi, kiiltiirel ve sosyal degerleri
dikkate alinarak “deger temelli” bir sosyal hizmet almalarinin zorunlu oldugunun
alt1 ¢izilerek su sozlere yer verilmistir:

(STK-1/Dini Hizmet Catt Organizasyonu,2018): “Federal Almanya’da diger Hristiyan (Katolik /
Protestan/Evanjelist) ve Yahudi (Musevi) dini kurum ve kuruluslarda oldugu gibi islami sosyal
hizmetlerin verilmesinin saglanmasi noktasinda 2013 yilindan giiniimiize, “AIK Alman Islam
Konferans1 (DIK- Deutsche Islam Konferens)” biinyesinde birgok oturumlar gergeklestirilmistir.
Dini (islami) STK’lar biiyiik ¢ati kurum olan KRM catis1 altinda organize olmakta ve KRM
Miisliimanlari temsil etmektedir. Ne yazik ki uzun yillar gecmis olmasina ragmen Almanya’da Islami
kurum, kurulus ve STK’larin Miisliimanlarin acil ihtiyaglarina yonelik gerekli sosyal hizmetleri ve bu
baglamda palyatif destek/bakim hizmetlerini verilebilmeleri miimkiin olamamustir.”

1.6. Evde Destek/Bakim Hizmetlerinin Onemi ve Gerekliligi

“Dordiinci Tema” altinda olusturulan simiflandirmalar genel anlamda palyatif
destek/bakim hizmetleri baglaminda evlerde verilen destek/bakim hizmetlerine
iliskin bulgular1 igermektedir. Bu konu ii¢ alt tema altinda kendine O6zgii
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simiflandirmalarla tekrar ele alinarak degerlendirilmistir. Bunlardan ilki, evde
destek/bakim hizmetlerinin Kkriterlerine iliskin, ikincisi hizmetlerin 6nemi ve
gerekliligine doniik Giglincii alt tema ise, palyatif destek/bakim merkezleri ve ev
destek/bakim hizmetlerinin faydalarina yonelik karsilastirilmalarla ele alinmistir.

1.6.1. Evde Destek/Bakim Hizmetlerinin Kriterleri

Palyatif hizmet sunan sosyal hizmet kurum/kuruluslari ile hasta ve hasta
yakinlariyla gergeklestirilen gériismelerde, saglik kurumlar1 biinyesindeki palyatif
destek/bakim hizmetlerinin yeterli personel olmamasi yiiziinden zayif kaldigi ve
ayn1 zamanda palyatif hizmetlerin maliyetlerinin oldukga yiiksek olduguna iligkin
tespitler yapilmustir;

(STK-5/Sekiiler Sosyal Hizmet Kurumu,2018): “Palyatif destek/bakim hizmetlerinde her ne kadar
personel istihdami noktasinda sorunlar yasansa da oldukg¢a maliyetli olan bir sektér oldugu
bilinmektedir. Dolay1s1 ile hasta kisilere iligkin olarak “Federal Aile, Yaglilar, Kadmlar ve Genglik
Bakanligi (BMFSFJ-Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend)“ hastalarin
“hastalik derecesi (Pflegestufe)” tespitleri tizerinden gereken yardimlar1 yapabilmektedir.”

Federal bakanligin; gerek iilke gerek eyaletler diizeyinde hastalarin destek/bakim
hizmetleri i¢in gercken yardimlar1 yapabilmeyi belirli kriterlere bagladig:
belirlenmistir. 61 yaslarinda bir kadin hasta yakini, esinin evde destek/bakim
hizmetlerini yiiriittigiinii ve bu hizmetleri ancak ¢ocuklarinin ve torununun yardimi
ile siirdiirebildigini belirtmistir. Bu hasta yakini ile goriismeler yapilirken, esinin
destek/bakim hizmetlerinde kendisine yardimei olan oglu, kizi, gelini ve torunu da
hazir bulunmustur.

(Hasta Yakini-3 (Kadin),2018): “Esimin gereken biitiin  hizmetlerini ¢ocuklarim olmadan
karsilayabilmem miimkiin olamamaktadr. Esim oldukca hasta ve bakima muhta¢ olmasina ragmen
kendisini destekleyecek yeter/i sayida ¢ocugu olmasindan dolayr destek/bakim ihtiyacini belirleyen
“hastalik derecesi (Pflegestufe)” yiikseltilmemektedir. Ancak acil durumlarda ilgili saglik ekibi eve
gonderilerek gereken miidahaleler yapiimaktadir.”

Sosyal hizmet uzmanlari (Sozialarbeiter) tarafindan desteklenmekte olan ev
destek/bakim hizmetleri hasta i¢in belirlenmis olan “hastalik derecesi
(Pflegestufe)’ne bagli olarak sunulmaktadir. Yalmz yasayan ve destek/bakim
ihtiyact olan hastalarin bedensel temizlik, beslenme ve diger ihtiyaclarimin
karsilandigi ve ev hizmetleri noktasinda aligveris, yemek yapmak, temizlik gibi
gereksinimlerinin giderildigi gozlemlenmistir.

1.6.2. Evde Destek/Bakim Hizmetlerinin Onemi ve Gerekliligi

Yapilan goriismelerin biiylik bir boliimiinde hasta ve hasta yakinlarindan alman
izlenimler, evlerde destek/bakim hizmetlerinin énemli ve gerekli olduguna iligkin
olmustur. Karsilastirmali olarak ele alinan bir 6rnekleme ile Gayr-i Mislim ve
Miisliiman hastalarin evde destek/bakim hizmetlerinin kiyaslamalar1 yapilmaya
calisgtlmistir. Misliiman aileler acil durumlarda hastalarinin ilgili kurum ve
kuruluslarda bakilmasi, diger hizmetlerinin evde giderilmesi noktasinda kanaat
belirtilmiglerdir:

(Hasta Yakini-2 (Erkek),2018): “Esimin saghgna iliskin gereken biitiin tibbi gereksinimleri ilgili
saghk kurumlart tarafindan giderilmektedir. Bizzat benim ve ¢ocuklarimin esime destek olmamiz ve
ihtiyaglarini karsilamamizin kendisine olduk¢a iyi geldigini gozlemliyoruz. Onun ihtiyaglarina

yonelik sorunlarin giderilmesinde, aile i¢i dayanismanin ne kadar gerekli oldugu ortaya ¢ikmaktadur.
Yaklagik 2 yidir belki ¢cok yorulduk ama benim egime karsi, cocuklarimin da annelerine karst itina ile
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elimizden geleni yapryor olmamiz bizi olduk¢a mutlu kiliyor ve sorumluluk bilincimizi daha da
pekistiriyor. Zaten gereken bazi hizmetlerde ilgili kurum ve kuruluglardan yeterince olmasa da
kismen bir destek hizmeti almaktayiz. ”

(Hasta Yakini-2b (Kadin),2018): “Bazen annem uzun siire hastanede palyatif serviste kalmak
zorunda oluyor. O zaman annemizle yeterince ilgilenme ve onu hissedebilme sansimiz olamiyor.
Stirekli eve gelmek istedigini soylediginde annemize az daha sabretmesi gerektigini séylemek
durumunda kaliyoruz. Dolayist ile annemin evde gerek babam gerek cocuklar: tarafindan bakilmas
ona oldukga iyi geliyor. Ozellikle giinliik ihtiyaglarinin giderilmesinde, abdest almak ve namazlarin
eda etmek istediginde yardimci oluyoruz. Cok duasini aliyoruz.”

Evde destek/bakim hizmetleri noktasinda en onemli eksiklik, hizmetlerin bilingli
olarak sunulamamasi ve gerek hastaya gerek hasta yakinina bu noktada oldukga
zarar verilebilmesidir. Bu hususta 6rnek olarak almis oldugumuz Gayr-i Mislim
hasta ve hasta yakininin degerlendirmeleri su sekilde olmustur:

(Hasta-5 (Kadin),2018): “Kendimi hastanede ve destek/bakim evinde daha giivende hissediyorum.
Evde biraz daha yalniz oldugumu diisiiniiyorum. Burada bana nasil yaklasacaklarin1 ve benimle nasil
ilgileneceklerini ¢ok iyi biliyorlar. Manevi rehberimiz geliyor ve bu bana oldukga iyi geliyor. Bu
imkanlarmn her birisini evde bulabilme sansim olmuyor.”

Zaman zaman annesinin bazi ihtiyaglarin kargilanmasi noktasinda devrede olan

Gayr-i Miislim hasta yakini bu konuda su notlar1 dismektedir:

(Hasta Yakini-5 (Kadin),2018): “Annemin evden ziyade hastanede veya bir yatili palyatif merkezde
kendisini ¢ok daha iyi hissettigini goriiyorum. Ben bu konuda olduk¢a egitimli birisi degilim.
Annemin ihtiyaglarinin nasil giderilebilecegi noktasinda herhangi bir mesleki egitimim yok. Onun
icin ona zarar vermekten korkuyorum. Bu sekilde ilgiden her ikimizin de mutlu oldugu
kanaatindeyim.”

Bu iki farkli yaklagimi, diger hasta ve hasta yakinlarindan elde ettigimiz veriler ile
karsilagtirdigimizda su sekilde bir yorumlama ¢ikarilabilmektedir. Miisliiman hasta
ve hasta yakinlar1 evde destek/bakim hizmetlerini dnemsemekte ve gerekli
gormektedirler. Bu tercihin temelinde yatan sebeplerin, hastalarin ev disindaki
uygulamalardan yeterince memnun kalmamalar1 seklinde oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin gerekli tibbi miidahale ihtiyaclar1 disindaki dini, manevi, kiiltiirel ve
sosyal ihtiyaclarimin evde destek/bakim hizmetleri yoluyla karsilanabiliyor olmasi
Misliiman hasta ve hasta yakinlarimin hem evde bakimi hem bu hizmetleri
onemsediklerini ve bunlar1 olduk¢a gerekli hizmetler olarak gordiiklerini
acgiklamaktadir

1.6.3. Palyatif Destek/Bakim Merkezlerinin Ev Destek/Bakim Hizmetleri ile
Karsilastirilmasi

Misliiman hastalarimizin, saglik merkezleri biinyesindeki tibbi sosyal hizmet
uygulamalarindan olduk¢a memnun olmalarina ragmen destek/bakim hizmetlerini
evlerinde almak istedikleri gézlemlenmistir. Gayr-i Miislim hastalarda tam tersine
bir durum s6z konusu olmakta ve evde destek/bakim hizmetlerini yakinlarindan
ziyade ilgili destek/bakim kurumlarindan almalar1 gerektigi i¢in “Yasl Yasam
Evleri (Wohngemeinschaft) ”, “Yasli destek/bakim Evleri (Betreuteswohnen)” veya mali
durumlari oldukea iyi olanlarin “Yasli destek/bakim Rezidanslari (Seniorenresidenz)”
ndaki hizmetleri tercih ettikleri tespit edilmistir.

Aragtirma kapsaminda yapilan goriigmelerden elde edilen veriler {izerinden
bakildiginda genel anlamda soyle bir yorumlama yapilabilmektedir:

Sosyal hizmet ¢ergevesinde, hastalarin tibbi tedavilerinin yaninda dini, manevi,
psikolojik ve sosyal agidan hangi hizmetlerin Miisliiman ve diger hastalara
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sunulabildigi karsilastirmali olarak izlendiginde, Gayr-i Miislim ve Miisliiman
hastalarin tercihliklerindeki farkliliklar oldukca belirgin olarak kendisini
gostermektedir. Bu baglamda hastalara sunulan deger temelli hizmetlerde
farkliliklar oldugu ve Miisliiman hastalarin diger hastalarda oldugu gibi kendi dini,
manevi, kiiltiirel ve sosyal duygularinin giderilmesine yonelik yeteri kadar destek
alamadiklar1 goriilebilmektedir. Dolayisi ile Miisliiman hasta ve hasta yakinlari
evde destek bakim hizmetlerini digerlerine oranla daha ¢ok arzulamaktadirlar.

1.7. Islami STK’larn Dini ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri

Genel anlamda goriisiilmiis olan dini (Isldimi) STK’lar1 iki farkli kategoride ele
almak durumundayiz. Bunlardan birisi “STK-1" olarak ele alinan ve yalnizca
Almanya’daki Miisliimanlarin “Dini Temsiliyet” ligini yiiriiten ve bircok Islami
kurum ve kurulusu catis1 altinda bulunduran organize bir olusumdur.
Miisliimanlarin dini ve sosyal hizmet g¢aligmalarinin koordine edilmesinde ilgili
resmi makamlara yonelik temsil gilici olan bu olusum “Miisliimanlar
Koordinasyon Kurulu (KRM-Koordinationrat der Muslime)” olarak bilinmektedir.
Goriisme gergeklestirilen diger Islami STK yapilanmasi ise, “STK-2" olarak ele
alinan ve Almanya’da Miislimanlara yonelik hem dini ve hem sosyal hizmet
calismalar1 sunan “Islam Toplumu Milli Gériis (IGMG - Islamische Gemeinschaft Milli
Goriis e.V,)” teskilatidir. Miusliiman kurum ve kuruluslarun “Miisliiman Sosyal
Hizmet (Miistimische Wonhlfahrtspflege)” adi altinda ve profesyonel istihdamlardan
ziyade goniillillik esasina dayandirilmis olarak birgok faaliyeti yirittikleri
gbzlemlenmistir.

(STK-2,2018): “Gerek iiyelerimize gerek toplumun bir¢ok kesimine yonelik dini ve sosyal hizmet
ulagtiran bir kurumuz. Malumunuz iizere 6zellikle sosyal hizmet alanlarinda sunulmasi gereken
birgok hizmet oldukg¢a maliyetli ve bu maliyetlerin bir destek olmadan karsilanabilmesi miimkiin
olamamaktadir. Konu edilen palyatif destek/bakim hizmetleri ise oldukg¢a kurumsallagmis bir yapiya
ve bu anlamda mali bir destege bagl olmadan yiiriitiilmesi miimkiin olmayan ¢aligmalardir. Onun igin
sosyal hizmet alaninda sunmus oldugumuz bir¢ok hizmetleri goniilliiliik esasmna dayandirilmis
faaliyetler olarak siirdiirme gayreti icerisindeyiz.”

Islami kurum, kurulus, STK ve organizasyonlarin sosyal hizmet kapsaminda
finansman kaynaklarimin %85 gibi biiyiikk bir boliimiinii tamamen kendi
kaynaklarindan olusturma zorunlulugu sebebiyle Miisliman hastalara palyatif
destek/bakim alaninda sadece yonlendirici danigmanlik hizmetleri yiiriittiikleri
gozlemlenmistir. Yani BAGFW’in c¢atis1 altinda hizmet sunan kurumlara
bakildiginda kendi kurumsal kimlikleriyle higbir Islami STK’nin burada varligina
rastlanmamustir. Konuya iliskin olarak islami STK lar1 ¢atis1 altinda organize eden
KRM’in yaklasimi ise su sekilde olmaktadir:

(STK-1,2018): “Sosyal hizmet kapsaminda “Palliative Care/Pflege (Palyatif destek/bakim)“
hizmetlerinin kurumsal olarak olusturulmasi ve isletilmesinin maliyeti oldukca yiiksek ve bu
maliyetleri karsilayabilecek higbir Islami kurum veya bir STK oldugu kanaatinde degiliz. Almanya’da
bu tiirden sosyal hizmet ¢alismalarinin finansman kaynaginin oldukga biiyiik bir boliimii, Federal
devletin sosyal sistemi igerisinde ilgili bakanlik tarafindan BAGFW iizerinden karsilanmaktadir. Bu
konuda Almanya’da Mislimanlarin Islami deger temelli bir destek/bakim hizmetlerini alabilmeleri
tabi ki miimkiin olamamigtir. Bu yonde Almanya’da “AIK-Alman Islam Konferans1 (DIK-Deutsche
Islam Konferens)“ biinyesinde uzun zamandir Miisliimanlarin sosyal hizmet yapilanmalarina yonelik

goriismeler stirdiiriilmektedir. Heniiz istenilen bir neticeye ulasgilamamistir ve bu durumun oldukga
zaman alabilecek bir siire¢ oldugu diisiincesindeyiz.”
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Islami kurum ve kuruluslarm, sayilar1 oldukca az da olsa Federal Almanya’daki
Miisliiman hastalarin dini, manevi, kiiltiirel ve sosyal degerlerini dikkate alarak
hizmet sunan “Dini, manevi, kiiltiirel duyarli sosyal hizmet (religios und kulturell
sensible soziale Dienste)” kurumlarina yonlendirmeler yaptiklar1 belirlenmistir.
Ozellikle Miisliiman palyatif destek/bakim hizmet ihtiyaci olan hastalarin
ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik sunulan danigsmanlik hizmetleri incelediginde
olduk¢a basarili, ama ne var ki, hizmetlerin sunulabilmesi noktasinda oldukg¢a
yetersiz kalindig1 gézlemlenmistir.

Palyatif destek/bakim hizmetleri alan hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyag¢ duyduklari
sosyal hizmet desteklerinin nerelere miiracaat edilerek alinabilecegi noktasinda
yeterli bilgi ve birikime sahip olmadiklar1 da tespit edilmistir. Goriismelerin
gerceklestirilmis oldugu Miisliiman kokenli hasta ve hasta yakinlari, yine ayn1 grup
icerisinde goriismelerin yapilmis oldugu Gayr-i Miislim hasta ve yakinlan ile
karsilastirildiginda, Gayr-i Mislim hasta ve yakinlarinin devlet kamu kurum ve
kuruluslar tizerinden yeteri derecede bilgi Sahibi olduklar1 ve nerelere miiracaat
edebilecekleri konusunda gerekli bilgiye sahip olduklari goriilmiistiir. Bu durum
Miisliiman hasta ve yakinlarinda oldukga farklidir ve bu konuda gerekli bilgilere
ilgili islami kurum ve kuruluslarin damismanlik hizmetlerinden yararlanmak
suretiyle ulasabildikleri tespit edilmistir.

(Hasta-3 (Erkek),2018): “Hata olup zor durumda kaldigimda ilk olarak uzun yulardur iiyesi oldugum
cami dernegimiz aklima geldi. Camilerimizde sag olsunlar ¢ok yetenekli genglerimiz var. Bizlere ne
yapmamiz ve nerelere miiracaat etmemiz gerektigi hususlarinda yardimer oldular. Cocuklarim da
gerekenleri yaparak gereken destek yardimlarina ulagmayi sagladir.”

Hasta ve hasta yakinlarinin irtibatta olduklar1 dini, manevi ve kiiltiirel alanda
hizmet veren Islami kurulus ve STK‘lar iizerinden de ilgili palyatif destek/bakim
kurumlarina yonlendirildikleri ve bu alanda olduk¢a iyi damigmanlik hizmeti
verildigi gozlemlenmistir. Goriismelerin yapilmis oldugu dini STK’nin catist
altinda sosyal hizmet sunan derneklerin ayni zamanda Miisliman hasta ve
yakinlarina yonelik farkli alanlarda hizmet sunduklari ve Ozellikle manevi
rehberlik, hospis ve cenaze defin islemleri noktasinda oldukca aktif caligmalar
icerisinde olduklar1 goriilmiistiir.

SONUC ve ONERILER

Max Rudolf Frisch, Bat1 Avrupa iilkelerine “Misafir Isciler” olarak getirilmis olan
Miisliiman isgiicii gociline dikkatleri ¢ekerek, yogun gociin ilk yasandigr yillarda
goc eden farkli dini ve kiiltiirel yapilara dikkatleri ¢ekerek bu gogiin bir “insanin
gd¢ii” gercevesinde ele alinmasi gerekliligine vurgu yapmustir. isin dogas1 geregi
onceleri misafir olarak algilanan gdgmenler sonrasinda “Gogmen Isgiler” olarak
kabullenilmeye baglanmis ama ne var ki bu gogiin {izerinden ii¢ ¢eyrek asir gegmis
olmasina ragmen gog ile birlikte ortaya ¢ikan birgok sosyal soruna istenilen 6lgiide
bir ¢are bulunamamistir. Max Frisch’in yillar 6nce sOyledigi; “Biz is¢i cagirdik
ama insan geldi. (Wir rifen Gastarbeiter, und es kamen Menschen.)” uyarisi bugiin
biitlin ¢iplakligr ile ortadadir ve gelen 1. kusak gégmen iscilerin sosyal sorunlarina
bir ¢6ziim bulunamadigr gibi bugiiniin 5. Kusagini olusturan Miisliimanlarin ¢6zim
bekleyen birgok sosyal sorun ile kars karsiya olduklar1 da bilinmektedir.
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Arastirma kapsaminda 6nceden belirlenen 4 farkli grupta uygulanan nitel yontemli
“formel (yapilandirilmis) ve yar1 formel (yar1 yapilandirilmis) acgik uglu sorular”
iizerinden derinlemesine miilakatlar gerceklestirilerek verilerin elde edilmesine
calistlmistir. Veriler lizerinden “dokiiman analizleri“ ve “betimsel analizler”
yapilmig ve yorumlanmasi neticesinde “Federal Almanya’da Miisliimanlara
Yonelik Palyatif Destek/Bakim Hizmet Uygulamalar:” na iligkin tarafsiz bulgular
ortaya konulmaya ve konuya iliskin 6nemli analitik bilgiler yansitilmaya
calisgilmistir. Bu ¢alisma ile, bugiine kadar bu sahada yapilmis olan kendine 6zgii
farkli calismalara katki saglanmasina ve Almanya’da palyatif hizmet
uygulamalarinda Miisliman hasta ve hasta yakinlarinin deger temelli hizmet
almalarinin gerekliligine vurgu yapilarak bir farkindalik olusturulmaya 6zen
gosterilmistir.

Federal Almanya’da yaklasik 4.3 milyon civarinda gogmen kokenli Misliiman
yasadigt ve bu rakamlarin son siginmaci/miilteci akimi ile daha da yukari
seviyelere ulasarak 5 milyonu astigi kaynaklarda belirtilmektedir (DIK-AIK, 2019).
Almanya‘da sosyal hizmet ve Misliman gogmen kokenli hastalara yonelik
uygulanmakta olan “Palyatif Destek/Bakim Hizmetleri (Palliative Care/Pflege) ni,
devletin “Hak Temelli” olarak sunmasinin zorunlulugu anayasal bir gerekliliktir.
Miisliiman hasta ve hasta yakinlarinin dogal ihtiyaglarinin karsilanmasi
zorunlulugu Federal sosyal sistem c¢ergevesinde ele alindiginda, mevcut
uygulamalarm, degistirilmesinin  teklifinin  bile yapilamayacagi “Federal
Anayasanin 20. Maddesi, 1. Fikrasi“ nda yer alan; “Federal Almanya Cumhuriyeti
Demokratik ve Sosyal Bir Federal Devlettir (bpb, 1949) ibaresi ile celismekte
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla “Insani Hizmet (Human Service - menschlicher
Dienst)” olarak benimsenmis olan sosyal hizmetlerin toplumun hi¢bir kesimini
ayirt etmeden anayasanin “esitlik ilkesi” geregi tlim insanlarin faydalanmasina
yonelik sunulmasinm bir yasal zorunluluk oldugunun tespiti yapilmistir. Bu
caligmanin; toplumun biitiin sosyal katmanlarina yonelik, gerek devlet sosyal
sisteminin uygulanmasinda gerek biitiin sivil olusumlu kurum, kurulus ve
STK’larin sorumluluklarina dikkat ¢ekmesi agisindan faydali bir ¢alisma oldugu
diistintilmektedir.

Palyatif destek/bakim hizmetlerinin neleri kapsadigi ve “palyatif’ kelimesi
kavraminin Latince’de bir “Manto” anlaminda kullanilarak hastanin holistik
(biitiinctil) anlamda fiziksel ve ruhsal yoniiniin dikkate alinarak ona bir hizmet
sunulmasimin gerekliligi ortadadir. Bu baglamda “Diinya Saglik Orgiiti (WHO-
World Health Organization)” niin 2002 yilinda “Palyatif destek/bakim”
hizmetlerine yonelik yapmis oldugu agiklama analiz edildiginde Federal
Almanya’da Miislimanlara sunulan palyatif destek/bakim hizmetlerinin saglik
hizmetlerine yonelik kisminin oldukga kaliteli ve yerinde oldugu, Miisliman
hastalarin  psiko-sosyal ve dini anlamda manevi (spirituell) ihtiyaglarmin
karsilanmasinda ise oldukga yetersiz kalindigi tespit edilen 6nemli konular arasinda
yer almaktadir.

Miisliimanlara sunulan bu hizmetlerin dogal saglik hizmetleri gergevesinde ele
alinabilecegi ve bunun “palyatif hizmet” kavraminin igerisinin doldurulmasina
katk1 saglayacagi da belirlenmistir. Palyatif destek/bakim hizmetlerinin kuram
(teori) ve kavram c¢ercevesinde ele alinmasimin 6nem arz ettigi ve mesleki
uygulamalarm olmasi gerektigi sekli ile multidisipliner anlamda ve aklak/etik
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kurallart geregi bir biitiinliik icerisinde degerlendirilmesinin ehemmiyet arz ettigi
goriilmektedir. Toplumun biitiin kesimine ydnelik ve hicbir ayrim yapmaksizin
uygulanmasi gereken palyatif destek/bakim hizmetlerinin sorun ¢ézme odakli
olmas1 gerekmektedir. Bu hizmetlerin Miisliimanlara da eksiksiz sunulmasi
anlayigt ilgili kurum ve kuruluslar arasinda yayginlasarak sosyal hizmet
uzmanlarmin  “dini (Isldmi) degerli yaklasimlar” konusunda mesleki destek
programlari dahilinde egitimlerden gecirilmeleri ise en fazla 6nem arz eden konu
olarak tespit edilmistir. Bu siirecin iyi yonetilmesi ve toplumun biitiin kesimine
anayasal ¢ercevede esit hizmet gotiiriilebilmesi agisindan gerek federal devlet ve
eyalet hiikiimetlerine ve gerek Islami kurum, kurulus ve STK’lara 6nemli gérevler
diistiigiine dikkat gekmek arastirmanin amaglarindan birisini daha olusturmaktadir.

Hem Bat1 Avrupa iilkeleri arasinda hem diinya genelinde “Sosyal Refah Devleti”
ve “Sosyal Sistem” noktasinda oldukca 6nem arz eden Almanya, Avrupa Birligi
iyesi tilkeleri arasinda dikkatleri celp eden ve 6rnek alinan bir lilke konumundadir.
Bu hassasiyetten hareketle diinyada yok olma tehlikesiyle karsi karsiya kalan
cokkiiltiirliligiin tekrardan ispati ve bir model teskil etmesi agisindan bu avantaj
olduk¢a onemli bir firsat olarak goriilmelidir. Buna dair zaten mevcut Federal
Anayasa’nin 3.Maddesi, 3.Fikrasi; “cinsiyeti, soyu, ki, dili, yurdu ve kokeni,
inanci, dini veya siyasi goriisleri dolayisiyla hi¢ kimse magdur edilemez ve hig
kimseye imtiyaz tanminamaz. * (Grundgesetz, 2015, s. 17) hiikmiiyle oldukca giizel
bir agiklama getirmektedir.

“Islam’in Almanya’mn bir gercegi” olarak goriilmesinin ardindan baslatilan ve 13
yildir bir mesafe alinamayan “AiK-Almanya islam Konferans1 (DIK-Deutsche
Islam Konferans)” in yiiriitmekte oldugu “islami Sosyal Hizmet” oturumlari iilkede
yasayan 5 milyonu askin Mislimanin “fnsan onuru ve haysiyetinin
dokunulmazligi“mt  (Bundestag, 2017) dikkatlerde tutarak oldukga hizh
davranmalidir. Miisliimanlarin sosyal sorunlarinin giderilmesinde bu olduk¢a 6nem
arz etmektedir.

Anayasal olan dogal haklarin bir “Liituf Temelli” lik yaklasimindan ziyade “Hak
Temelli” olarak Miislimanlara iade edilmesi igin AIK-Almanya Islam
Konferansi’nin  bu kurulus gerekgesini yerine getirmesi olduk¢a Onemli
goriilmektedir. Miisliimanlarin, anayasanin tanmidigi bu dogal haklar geregince
“Federal Almanya Cumhuriyeti Demokratik ve Sosyal Bir Federal Devlettir.”
ibaresi baglaminda bu iilkede yasalara tabi birer Miisliiman gé¢gmen olduklarini ve
esit haklara sahip birer vatandas olarak karsilik gérmek istediklerini ve bunun
bilincinde olduklarini tespit etmek de bu aragtirmanin Snemli goézlemleri
arasindadir.
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