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Ozet

Ginlik yasam aktivitelerini yapamamak kisiyi baskasina bagimli hale
getirir. Cesitli sebeplerle bagimli olan bireylerin bagimliliklarint en aza
indirebilmek i¢in multi-disipliner bir ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Profesyo-
nel bir ekibin, bireyi ¢cok yonli olarak ele alip; gerekli tedavi ve yonlen-
dirmeleri saglamas: gerekmektedir. Manevi danismanlar bu ekibin
o6nemli bir Gyesidir. Manevi danismanlik ve rehberlik; manevi danis-
manlarin, davrans bilimleri ve ilahiyat disiplinlerinden elde ettikleri g6-
rUs ve ilkelerden yaratlandiklari bir siirec olarak tanimlanmaktadir. Ma-
nevi destegin hastanelerde, klinik ortamlarda sadece kendini dindar
veya maneviyat eZilimli olarak tanimlayanlar icin degil istemeleri ha-
linde herhangi bir inanct olmayan veya zayif olanlar i¢in de faydali ola-
bilecegi unutulmamahdir. Bu ¢alismada, ginliik yasam aktivitelerinde
birisine bagimli olan hastalarin kendilerine bakan yakinlarinin manevi
destege olan ihtiyaglar1 incelenmistir. Bu amagla, bagimliligi Katz Giin-
liik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile tespit edilen hastalarin yakinlarina, bu
amagla hazirlanan kisisel bilgi anketi, Samsun’da yasayan 13 hasta yaki-
nina uygulanmustir. Karma yéntem kullanidan arastirmadaki toplanan
nicel veriler SPSS programina yiiklenerek uygun istatistik teknikleriyle
analizleri yapilmustir. G6riismeler ylz ylize yapilmus, hastalarin goris-
leri ses kayit cihazina kaydedilmistir. Toplanan bu veriletle ulagilan so-
nuglara gére, katiimecilarin ¢ogunun, hastalara yardim ederken zorlan-
diklar1 gorilmektedir. Katilimeilarin tamamina yakinmnin eskiye gore
sosyal hayatlarinda azalma oldugu gbriilmektedir. Katilimeilarin biyik
cogunlugunun manevi destek almadiklar1 sonucuna varidmistir. Hasta
yakinlarinin ¢ogu, manevi destek almalarinin faydali olacagini disiin-
mektedir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin biyiik ¢ogunlugunun,
kendilerine ayirdiklari vaktin azaldigt gérilmektedir. Hasta yakinlarinin
cogunun, eskiye gore dine daha ¢ok yoneldikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Tum bu sonuglar dogrultusunda, glinlitk yasam aktivitelerini yapama-
yan bireylerin yakinlarinin fiziksel, psikolojik ve manevi olarak zor bir
dénem gegirdikleri ve bu zorluklarla basa ¢ikabilmek icin fiziksel ve
psikolojik destegin yant sira, manevi destege de ihtiya¢ duyduklart s6y-
lenebilir. Hastalarin yani sira hasta yakinlarinin da manevi danismanlik
ve rehberlik hizmetlerinden faydalanmasi gerektigi distintilmektedir.
Buradan hareketle mevcut ¢alismaya gére manevi destek uzmanlarinin
sayistnin artirilmasi, hastalarin ve yakinlarinin manevi danismanlik ve
rehberlik hizmetlerine ulasmasi 6nerisinde bulunulabilir. Boylelikle ki-
silerin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yéndeki ihtiyaglart karsila-
narak, bu doért yonden sagliklt olmalart saglanabilir.

Anahtar Kelimeler
Manevi danismanlik ve rehberlik « Gunliik yasam aktiviteleri
Hasta yakini * Manevi destek ¢ Karma yontem
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Abstract

Not being able to do the activities of daily life makes the person dependent
on someone else. A multi disciplinary study is needed to minimize the de-
pendence of individuals who are dependent for various reasons. A profes-
sional team should consider the individual in a multi faceted manner and
provide the necessary treatment and guidance. Spiritual counselors are an
important member of this team. Spiritual counseling and guidance is defined
as a process in which spiritual counselors make use of the views and princi-
ples obtained from the disciplines of behavioral sciences and theology. It
should not be forgotten that spiritual support can be beneficial not only for
those who define themselves as religious or spiritually inclined in hospitals
and clinical settings, but also for those, if they wish, who do not have any
faith or a strong faith. In this study, the needs for spiritual support for the
relatives of the patients who are dependent on someone in their daily life
activities were examined. To this end, the personal information question-
naire prepared for this purpose was applied to the relatives of the patients,
to 13 relatives of patients residing in Samsun, whose dependence was deter-
mined by the Katz Activities of Daily Living Scale. The collected quantita-
tive data were loaded in to the SPSS program and analyzed with appropriate
statistical techniques in the research using mixed method. The interviews
were made face to face, and the views of the patients were recorded on a
voice recorder. According to the results obtained from the collected data, it
was seen that most of the participants have difficulties while helping the
patients. And also, it was seen that almost all of the participants have a de-
crease in their social life compared to the past. It was concluded that the
majority of the participants did not receive moral support. Most of the rel-
atives of the patients think that it would be beneficial for them to receive
moral support. It was seen that the majority of the relatives of the patients
participating in the study have less time to spare for themselves. It was re-
vealed that most of the relatives of the patients are more inclined towards
religion than in the past. In accordance with all these results, it can be said
the relatives of individuals who cannot carry through their daily life activities
go through a difficult period physically, psychologically and spiritually, and
they need spiritual support as well as physical and psychological support to
cope with these difficulties. It can be said that besides patients, their relatives
should also benefit from spiritual counseling and guidance services. From
this point of view, according to the present study, it can be suggested to
increase the number of spiritual support specialists and to reach spiritual
counseling and guidance services for patients and their relatives. Thus, by
meeting the biological, psychological, social and spiritual needs of people, it
can be ensured that they are healthy in these four aspects.

Keywords
Spiritual counseling and care * Daily life activities
Relatives of patient * Spiritual support * Mixed method
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Giris

Ginlik yasam aktiviteleri, kendine bakim aktiviteleri ve bagimsiz
bir yasam i¢in gerekli olan gunliik isler olarak tanimlanmaktadir. Bu ak-
tiviteler; yemek yeme, banyo yapma, giyinme, tuvaletini yapabilme, ha-
reketlilik gibi giinliik yasamdaki temel kendine bakim aktivitelerini iger-
mektedir. Kisi bunlari yapamadiginda; diger insanlara veya yardimet alet-
lere bagimli hale gelmektedir (Ince ve ark., 2005: 31).

Cesitli norolojik ve ortopedik nedenlerden dolayr glinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yapamayan engelli bireyler, diger bireylere naza-
ran saglik, egitim ve fiziki alanlar gibi hayatin bir¢ok alaninda pek ¢ok
sorunla karsilasmaktadirlar. Bu bireylerin anlamalari ve anlagilmalar,
farkli alanlarda karsilastiklart sorunlari asmalarinda, yasadiklarini ifade
edebilme ve ¢6ziim arayislarinda 6nemli bir basamaktir. Bu basamaga
da ancak ilgili kisilerle iletisim kurarak ulasabilir (Ozdemir, 2017: 137-
159). Saglik hizmetlerinde multidisipliner yaklasimla, engellilere ulasil-
mast ve onlarin rehabilitasyon siirecine katilmasi saglanmalidir. Engelli-
lerin kendi haklarinin bilincine varmasinda, saglik alanindan egitim sek-
toriine kadar pek ¢ok birimin is birligi icinde olmasi gerekmektedir (Arca
& Saka, 2019: 76). Bu bireylerin bagkalarina olan bagimliligint en aza
indirebilmek i¢in multidisipliner bir ¢alisma yani profesyonel bir ekibin,
bireyi ¢ok yonli olarak ele alip; gerekli tedavi ve yonlendirmeleri sagla-
mastyla gerceklesmektedir. Bu ekip bireyin ihtiyacina gére; doktor, hem-
sire, fizyoterapist, ergoterapist, konusma terapisti, diyetisyen, eczact,
sosyal ¢alismaci, psikolog gibi uzman kisilerden olusmaktadr.

Kisilerin bedenlerinin yaninda ruh sagliklarinin da korunmast, on-
larin tam bir huzur icinde olmast acisindan 6nem arz etmektedir. Bu se-
beple tarih boyunca hastalar sadece maddi ilaglarla degil “manevi des-
tek” denilebilecek telkin, dua, okuma gibi soyut; su, muzik gibi somut
yontemlerle de tedavi edilmislerdir (Aydin, 2019: 17). Diinya Saglik Or-
gutl de insani; “biyo-psiko-sosyal bir varlik” seklinde tanimlamus, fakat
zamanla yapilan arastirmalar sonucunda bu tanimlamayt “insan, biyo-
psiko-sosyal ve manevi bir varliktir” seklinde genisleterek, insanin sahip
oldugu butiin yonlerini ifade etmis, insan1 bir bitinlik icerisinde deger-
lendirmistir (Beki, 2019: 6). Yapilan arastirmalar ve 6nemli psikologlarin
kanaatleri incelendiginde, maneviyatin, dindar yasantinin insanlarin ruh
saghiginda 6nemli bir etkisinin bulundugu, genel olarak ruh ve beden
sagligint olumlu etkiledigi anlagilmaktadir (Karacoskun, 2021: 188). Ya-
rarlart arasinda; bas etme karart verme suirecinde bireyi giiclii kilmast,
sosyal destegi gelistirmesi, kisisel tutarlilik ve buttinlilik bulunmaktadir.
(Erdem & Kesgin, 2017: 130).
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Yukarida sayilan uzman ekip, bireyi biyolojik, psikolojik ve sosyal
olarak ele almaktadir. Insanin manevi ihtiyaclarinin temini de manevi
danismanlik ve rehberlik hizmeti ile manevi destek uzmanlart (manevi
danismanlar) tarafindan saglanmaktadir.

Manevi danismanlik ve rehberlik; manevi danismanlarin, davranis
bilimleri ve ilahiyat disiplinlerinden elde ettikleri gbriis ve ilkelerden ya-
rarlandiklar bir stire¢ olarak tanimlanmaktadir (Dogan, 2017: 1298).
Batr’da porzitif psikolojinin literatiire girmesiyle birlikte psikolojide bir
perspektif degisikligi yasanmus, Seligman & Csikszentmihalyi’nin galis-
malari da literatiire hizli bir ivme kazandirmustir. Buna ek olarak yasani-
lan sorunlarla bas edebilme konusunda yapilan arastirmalarda Kenneth
Pargament’in olgunlastirdig1 dini basa ¢ikma teorisi, manevi danisman-
lig1 hissedilir ol¢tide literatiire tasimustir (Pegenek, 2019: 104). Turkiye
6zelinde manevi destek uzmanlidy, ilk olarak 2015 yilinda DIB persone-
liyle saglik hizmetleri alaninda pilot illerde uygulanmaya baslanmistir
(Kog, 2017: 234).

Manevi bakimin temel amaci, manevi bakim uzmaninin kendisine
gelen kisiye yol gostermesidir. Manevi destek; insanlarin yasadiklar
problemlere manevi-psikolojik yaklasim ¢ercevesinde hem aklen hem de
dinen ikna edilmesidir (Mollaoglu, 2013: 25).

Manevi danismanlik ve rehberlik, uzmanlik gerektiren bir alan ol-
dugundan manevi danismanlarin yeterliligi 6nemli bir konudur. Manevi
danisman, dini tebligden ziyade, hastanin hem psikolojik hem de fiziksel
saghginda dinin pozitif etkisinden yararlanmayr amaglayan kisidir. Ma-
nevi psikolojik yardimla hastalarin hastalikla muticadelede giiciiniin, umu-
dunun, sabrinin, kararliliginin artmast yaninda tedavi strecine yanstya-
cak pozitif ruhsal durumu kazanmasi beklenmektedir. Manevi destegin
hastanelerde, klinik ortamlarda sadece kendini dindar veya maneviyat
egilimli olarak tanimlayanlar icin degil istemeleri halinde herhangi bir
inanct olmayan veya zayif olanlar icin de faydali olabilecegi unutulma-
malidir.

Hastalik hali ve hastane ortaminin karmasik duygulara yol agmasi
nedeniyle hastanin yant sira hasta yakini ve saglik personelinden istekli
olanlara da hastane ortaminda manevi destek verilebilmektedir. Bu hiz-
met alaninda, Islami ilimler ve teolojinin yani stra psikoloji, din psikolo-
jisi, diger insan bilimleri ve din bilimlerine iliskin formasyonu yiiksek
manevi damismanlarin yetistirilmesine ihtiya¢ vardir (Dogan, 2017:
1300).

Hasta yakinlari; sevdikleri, yakin bir bag veya minnet hissettikleri
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bir aile bireyinin tedavisi miimkiin olmayan bir sekilde hastalanmast ve
bakim ytkina sirtlanmalari sebebiyle tiikenmislik ve kaybetme kaygist
yasamaktadir. Hasta yakinlarinin ruhsal iyilik hallerinin saglanmast veya
korunmasi amactyla diizenli olarak hastane tibbi sosyal hizmet birimi ta-
rafindan psikososyal yonden takipleri yapilmali ve gerektiginde psikiyat-
riye yonlendirilmelidirler. Ciinkd hasta yakinlart maddi ve manevi agidan
zor durumda kalabilmektedir (Turgut & Soylu, 2020: 473).

“Gunlik yagam aktivitelerini yerine getiremeyen hasta bireylerin
yakinlarinin manevi destek ihtiyact var mudir?” sorusu bu arastirmanin
temel problemi olarak gérilmektedir. Arastirmada bu soru merkezli bir-
¢ok soru cevaplanmaya c¢alisilmustir.

Bu aragtirmanin amaci, giinlik yasam aktivitelerini yerine getire-
meyen hasta bireylerin, bu aktivitelerini yaparken yardim eden yakinlari-
nin manevi destek ihtiyaglarini belirlemektir.

Engelli bireyin ve engelli cocuga sahip ailelerin ¢ocuklarinin duru-
munu kabullenmede, bakim ve ihtiyaglarini gidermede karsilagtiklart so-
runlari asmada kendilerine yardimct olabilecek 6nemli vasitalardan biri
de manevi destektir. Zira din ve maneviyat, insanin yasadigi act ve 1zdi-
rap durumlarina yonelik bazi agiklamalar sunmanin yaninda, yasadiklart
zorluklart asmaya da yardimct olmaktadir. (Kula, 2012: 104) Kara’nin
engelli cocuga sahip anneler ile yapmis oldugu arastirmasinda; annelere
manevi destek uygulamast denenmis, annelerin bu destegi olumlu bul-
duklari, siirekli olmasini istedikleri belitlenmistir. (Kara, 2018: 319) Ma-
neviyat insanin bir ihtiyact ve hastalarin da bu yonde destek almasi ge-
rektigi gibi aynt stireci yasayan hasta yakinlarinin manevi destege olan
ihtiyaglarinin tespit edilmesi distincesinden yola ¢tkarak yapilan bu ¢a-
lismanin sonuglarinin manevi destekle ilgili diger calismalara katk: sagla-
yacagl disuntlmustir.

a. Yontem

Bu arastirmada nicel ve nitel yontemin birlikte kullanildigt karma
yontem kullanilmistir (Tashakkori & Teddlie, 2003). Karma yontem
arastirmalari, arastirmacinin bir calisma veya birbirini izleyen calismalar
igerisinde nitel ve nicel yontem, yaklasim ve kavramlart birlestirmesi ola-
rak tanimlanir (Creswell, 2003’den akt. Baki & Gokeek, 2012: 2). Bu
arastirmada nicel yontem kullanilarak 6lgek analizleri yapilmis, nitel yon-
tem kullanilarak da hasta yakinlariyla miilakatlar yapilarak ¢6ziimlenmis-
tir.

a.a. Hipotezler
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Gunlik yasam aktivitelerini yapamayan hasta bireylerin;

Hi. Bakimlarint yapan yakinlarinin sosyal hayatlart azalmaktadir.

H,. Bakimlarini yapan yakinlari olay ilk oldugunda durumu kabul-
lenmekte zorlanirlar.

Hs. Bakim yapan hasta yakinlar psikolojik destege ihtiya¢ duyar-
lar.

H,. Bakim yapan yakinlarin bu stre¢te manevi destege ihtiyaglar
vardir.

Hs. Bakim yapan hasta yakinlart bu stirecte yeterince manevi des-
tek almamaktadir

He. Bakim yapan hasta yakinlarinin dini inanglari bu stiregte onlart
motive etmektedir.

H-. Hastalarin giinliik yasam aktivilerini yapamamalari, bakim ya-
pan yakinlarint tzmektedir.

Hs. Bakim yapan yakinlari bu bireylere nasil manevi destek vere-
ceklerini bilememektedir.

Hy. Bakim yapan hasta yakinlart manevi destek almay: faydali bu-
lacaklardir.

Hio. Hasta bakimi yapanlarin kendilerine ayirdiklari vakit azalmak-
tadir.

Hii. Hasta bakimi yapanlar, bu siiregte daha ¢ok dine yonelmek-
tedir.

a.b. Orneklem ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmanin 6rneklemi, Samsun’da yasayan gunliik yasam aktivi-
telerinde bir bagkasina bagimli hasta bireylerin yakinlanidir (n=13). Ca-
lismaya katilan 6rneklem grubunun 12’si kadin 1’1 erkektir. Katihimecila-
rin yas ortalamasi; 42°dir. Egitim durumlari ise; 1’1 okula gitmemis, 2’si
lkokul mezunu, 1’1 ilk6gretim mezunu, 4’4 lise mezunu, 11 lise 6gren-
cisi, 1’1 6n lisans mezunu, 3’4 lisans mezunu seklindedir. Hastayla yakin-
lik dereceleri ise soyledir: 11 hastanin annesi, 1’1 hastanin babast, 51 has-
tanin esi, 3’4 hastanin kardesi, 3’4 hastanin kizidir.

a.c. Veri Toplama Araglari

()-Ozel Amagcl Anket Formn: Arastirmact Hut tarafindan olusturu-
lan anket; katthimcinin yast, cinsiyeti, hastayla yakinhk derecesi, egitim
durumu seklindeki demografik bilgilerinden sonra, calismaya katilma
onamiyla baslar. Ug dereceli likert tipinde hazirlanan anketin maddeleri
“evet”, “hay1r”, “kararsizim” seklindeki seceneklerden biri isaretlenerek
cevaplandiriimaktadir. Toplam 20 maddeden olusmaktadir.
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(ii)-Katz Giinliik Y agam Aktiviteleri Olegi: Bireyin giinlik yasam ak-
tivitelerini gerceklestirmedeki bagimsizlik durumunu degerlendiren bir
Olgektir. Banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket etme, kontinans (idrarin
tutulamast) ve beslenmeden olusan 6 madde, ikili puanlama (0-bagimls,
1-bagimsiz) kullanilarak derecelendirilir. Olgekten alinan 6 puan bireyin
tamamen bagimsiz oldugunu, 0 puan ise tamamen bagimli oldugunu
gosterir (Abaoglu ve ark., 2020: 50). Olgegin Tiirkce gecerlik ¢alismast
ise 2015 yilinda Arik ve arkadaslart tarafindan yapilmustir. Bu calismanin
sonuglar, Katz GYA Olgeginin uygulanmasinin kolay oldugunu ayrica
gegerli, giivenilir bir 6lcek oldugunu gostermistir. Olcegin giivenirligini
belirlemek igin ise test-tekrar test, Cronbach Alpha gtivenirlik kontrol
yontemleri kullanilmistir. Yapilan giivenirlik analizi sonuglarinda, test-
tekrar test glivenirlik katsayis1 0.99 ve Cronbach Alpha giivenirlik katsa-
yist 0.838 olarak bulunmustur (Arik ve ark., 2015: 344-350).

a.d. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmaya iliskin temel veri, arastirmanin 6rneklemindeki hasta
yakinlarina yiiz yiize uygulanan anket sonuglaridir. Arastirmada veri top-
lama aract olarak 6lcek, anket ve miulakat kullanilmistir. Bu arastirmadan
elde edilen nicel verilerin SPSS kullanilarak frekans degetleri alinmistir.
Bunun yani sira nitel veri toplamak amaciyla hasta yakinlariyla yuz yiize
miilakat goriismesi de yapildigindan, hasta yakinlarindan elde edilen nitel
verilerde arastirmada kullanilmustir.

b. Bulgular ve Yorumlar
(i)-Nicel Bulgnlar

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’yle giinliik yasam aktivi-
telerinde bir baskasina bagimli oldugu tespit edilen 13 hastanin deger-
lendirme sonuclari su sekildedit:

Grafik-1:
Hastalarin giinlik yasam aktiviteleri toplam puanlari

6 puan bagimsiz 0 puan bagimli

4 4
2 2
] I

Puan

SN U

Frekans (birey sayisi)

Q) "1l m2m3 4
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Grafik 1’e gore bu 6lcekten, calismaya katilacak hasta yakinlarinin
bakmakta olduklari hastalardan 2’si O puan, 4’4 1 puan, 4’4 2 puan, 2’si
3 puan, 1’1 4 puan almuslardir. Bagimhliklari bu dlgekle tespit edilmistir.
Ginlik yasam aktivitelerinde bagimli oldugu tespit edilen bu hastalarin,
aragtirmaya katilmayi kabul eden yakinlarina konu ile ilgili olarak hazir-
lanan anket ¢alismasi uygulanmustir, anket sonuglarinin SPSS analiz so-
nuclart ise su sekildedit:

b.a. Hastasinin bakimini yaparken yardim alma

Tablo-1:
Hastasinin bakimint yaparken yardim alma

n % Gegerli Yizde Toplamli Yiizde
Evet 8 61,5 61,5 61,5
Hayur 5 38,5 38,5 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 1°de gorildigu gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%01,51 hastalara bakarken yardim almaktadir. Yalniz olmamalari onla-
rin gereksinimleri i¢in 6nemlidir. Ancak %38,5’1 bu zor dénemde yakin-
larindan destek gorememektedir. Yapilan goérismelerde bu durumun
onlart fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz etkiledikleri gbzlenmistir.
Erdogan, yogun bakimda yatan hastalarin yakinlari tizerine yapmis ol-
dugu calisma sonucunda; hasta yakinlarinin gereksinimlerinin sirastyla
destek, yakinlik, bilgi, giiven ve rahatlik oldugunu tespit etmistir (Erdo-
gan, 2019: 50).

b.b. Hastasinin bakimini yaparken zorlanma

Tablo-2:
Hastasinin bakimini yaparken zorlanma
n %  Gegerli Yiizde Toplamh Yizde

Evet 7 53,8 53,8 53,8
Hayir 5 38,5 38,5 92,3
Kararstzim 1 7,7 7,7 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 2’ye gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %53,81 has-
tasinin ginliik yasam aktivitelerini yaptirirken zorlanirken, %38,5’1 zor-
lanmamakta, %7,7’si bu sorunun cevabinda kararsiz kalmaktadir. Bu so-
nug; katthmcilarin 12’sinin kadin, 1’inin erkek olmast yani arastirma-
mizda kadinlarin gogunlukta olmast ve fiziksel yapilart zayif olan kadin-
larin, hastalarinin bakimlarint yaparken zorlanmalari sebebiyle bekleni-
len bir sonuctur.
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b.c. Hastasinin bakimini yaparken bunalma

Tablo-3:
Hastasinin bakimint yaparken bunalma
n %  Gegerli Yiizde Toplamh Yiizde

Evet 8 61,5 61,5 61,5

Hayir 4 30,8 30,8 92,3

Kararsizim 1 7,7 7,7 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 3’te verildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%061,5’1 hastalik stirecinde ruhsal olarak bunalirken, %30,8’1 bunalma-
makta, %7,7’si bu sorunun cevabinda kararsiz kalmaktadir. Dékmen’in
yapmis oldugu arastirma sonucunda, bakim verdikleri bir yakinlart olan
katilimcilarin ruh sagliklarinin daha olumsuz ve algiladiklari sosyal des-
tegin daha distk oldugu bulunmustur. (Dékmen, 2012: 3). Arastirma-
mizda ise, beklendigi gibi katilimcilarin cogunlugunun ruhsal olarak zor-
landigs tespit edilmistir.

b.d. Hastasinin bakimini yaparken sosyalligin azalmasi

Tablo-4:
Hastasinin bakimint yaparken sosyalligin azalmast
n % Gegerli Yizde Toplamlt Yizde

Evet 12 923 92,3 92,3
Hayir 1 7,7 7,7 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 4’te gorildigl gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%92,3’intin eskiye gore sosyal hayatlarinda azalma oldugunu ifade eder-
ken %7,7’si olmadigini ifade etmislerdir. Engelli bireye sahip ailelerin
tukenmislik duygularinin onarilmasi i¢in onlart rahatlatacak etkinliklerin
planlanip, hayata gecirilmesi gerekmektedir. Aileler toplum tarafindan
yeterince anlagilmadiklarini distinmekte ve sosyal dislanmuslik duygusu
yasamaktadirlar. Bu ailelerin en temel psikolojik gereksinimleri olan
“sosyal onay” ihtiyaclarinin giderilebilecegi givenli bulusma platformla-
rinin olusturulmasi gerekmektedir (Karatas, 2011: 241).

b.e. Hastasinin hastaligini ilk agamada kabullenememe

Tablo-5:
Hastasinin hastaligini ilk asamada kabullenememe
n Y% Gegetli Yizde Toplamli Yiizde
Evet 9 69,2 09,2 09,2
Hayir 2 15,4 15,4 84,6
Kararsizim 2 154 154 100,0
Toplam 13 100,0 100,0
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Tablo 5’e gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %69,2’sinin
olay ilk oldugunda kabullenmekte zorlandigini, %15,4’t zorlanmadigint
ifade ederken, %15,4i bu sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir. Co-
gunluga gore olayin ilk oldugu zaman durumu kabullenmekte zorlandik-
lar1 dikkat cekmistir. Ozellikle geng ve orta yaslt hastalarin yakinlarinin
bu sikintiyr yasadiklart gézlenmistir. Sagliklt bir sekilde hayatlarina de-
vam eden yakinlarinin, beklenmedik bir sekilde bagimli hale gelmelerini
kabullenmekte zorlanmalar1 beklenilen bir tepkidir.

Goren’in ¢alismasina gore cocugunun engelli oldugunu 6grenen
anneler bunu 6grendikten sonra su asamalardan ge¢mektedirler: Birinci
asama: inkar asamastdir; durum inkar edilir. Tkinci asama: 6fke asamasi-
dir; bu evrede suclu aramak, kendini ya da baskalarini suclamak ya da
kadere isyan etmek gibi davranislar goriliirken kisi, gercegi degistireme-
yecegini anlar. Uglincii asama: pazarlik agamasidir; sonunda bu gercegin
rasyonel ve irrasyonel hicbir ¢abayla degismeyecegi anlasilir. Anneler bu
evreyi, sosyal destek, inang sistemi gibi i¢sel ve dissal gii¢ kaynaklariyla,
anlam mekanizmalariyla ve kullandiklart basa ¢itkma stilleriyle atlatabil-
mekte ya da uzman destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Son asama olan
kabullenme agamasinda engelli ¢cocuga sahip anneler gercegin kabult ile
beraber “durum bu, 6yleyse bundan sonra ne yapabiliriz?” sorusunu sor-
maktadir. Cocuklarinin kapasitelerini en iyi sekilde degerlendirme, onlart
topluma kazandirma, kendi yasamlarint bu yeni sartlara uygun sekilde
yeniden bicimlendirme, kisacast hayatt yeni bir ¢erceveye koyma cabast
icine girerler (Goren, 2016: 242).

b.f. Hastasinin hastaligin1 simdi kabullenme

Tablo-6:
Hastasinin hastaligint simdi kabullenme
n % Gegetli Yizde  Toplamli Yizde

Evet 9 69,2 69,2 69,2
Hayir 2 154 15,4 84,6
Kararsizim 2 15,4 15,4 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 6’da verildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%09,2’si olay1 simdi kabullendiklerini, %15,4’G kabul etmediklerini ifade
ederken, %15,4G bu sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir. Hasta ya-
kinlarinin ¢ogunun zamanla durumu kabullendikleri gérilmektedir.
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b.g. Hastasinin hastaliginda psikolojik destek ihtiyaci

Tablo-7:
Hastasinin hastaliginda psikolojik destek ihtiyact
n % Gegerli Yizde Toplamli Yiizde
Evet 6 462 462 462
Hayir 5 38,5 38,5 84.6
Kararsizim 2 15,4 15,4 100,0
Toplam 13 1000 100,0

Tablo 7’ye gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %46,2’si
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini, %38,5%1 ihtiya¢ duymadiklarint
ifade ederken, %15,4’4 bu sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir. Bu
sonug¢ “giinlitk yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin, bakimlarini ya-
pan yakinlarinin psikolojik destege ihtiyaclart vardir.” hipotezimizi ¢ok
da anlamli desteklememistir. Yapilan goriismelerde hastalarin kendi ih-
tiyaglarini Oteledikleri ya da farkinda bile olmadiklari gézlenmistir. G6-
rusmeler sirasinda bir kismi aglamus, bir kisminin gézleri dolmus, bir
kismi1 ise konusmakta zorlanmustir. Psikolojik destege ihtiyaglart bir uz-
man tarafindan degerlendirilebilir.

b.h. Hastasinin hastaliginda psikolojik destek alma

Tablo-8:
Hastasinin hastaliginda psikolojik destek alma

n % Gegerli Yizde Toplamli Yizde
Evet 2 15,4 15,4 15,4
Hayir 11 84,6 84,6 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 8de gorildigu gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%15,4’t psikolojik destek aldiklarini, %84,6’s1 almadiklarini ifade etmis-
lerdir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlukla psikolojik destek almadiklart tespit
edilmistir. Psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu belirten 4 hasta yakini
psikolojik destek alamamustir. Bunun sebebini 3 hasta yakini maddi ye-
tersizliklerden dolay1 oldugunu ifade ederken 1 hasta yakint vakit bula-
mamaktan dolay1 oldugunu belirtmistir.

b.i. Hastasinin hastaliginda manevi destek ihtiyaci

Tablo-9:
Hastasinin hastaliginda manevi destek ihtiyact
n % Gegerli Yiizde  Toplamli Yiizde
Evet 9 69.2 69.2 69.2
Hay1ir 3 23,1 23,1 92,3
Kararsizim 1 7,7 7,7 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

124 etmdrde



Tiirk Manevi Danzsmaniik ve Rehberlik Dergisi

Tablo 9’da verildigi gibi arastirmaya katillan hasta yakinlarinin
%069,2’si manevi destege ihtiya¢ duyduklarini, %023,1°1 ihtiyag duymadik-
larint ifade ederken, %7,7’si ise bu sorunun cevabinda kararsiz kalmis-
lardir. Bu sonug “giinlitk yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin, ba-
kimlarint yapan yakinlarinin bu stirecte manevi destege ihtiyaglart var-
dir.” hipotezimizi dogrulamaktadir. Insanin hem maddi yoniiniin hem
de manevi yonunun birbiriyle dengeli olmasi gerekir. Pozitif bilimler in-
sanin maddi yoniyle ilgili yardimct olabilirken, din ve dini degerler de
manevi yoninin gelistirilmesi noktasinda yardimei olabilir (Bahgekapil,
2012: 255). Bu sebeple manevi destege ihtiya¢ duyan hasta yakinlarinin
da bu hizmetten faydalanmasi icin manevi destek uzmanlarinin daha ko-
lay ulasilabilir olmas1 gerektigi distintilmektedir.

b.j. Hastasinin hastaliginda manevi destek alma

Tablo-10:
Hastasinin hastaliginda manevi destek alma

n %  Gegerli Yizde Toplaml Yiizde

Evet 3 231 231 23,1
Hayr 10 769 76,9 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 10’a gére, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %23,1’i ma-
nevi destek aldiklarini, %76,9’u ise manevi destek almadiklarini ifade et-
mislerdir. Bu sonug “giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin,
bakimlarint yapan yakinlarinin ¢ogu bu stirecte manevi destek hizmeti
alamamuslardir.” hipotezimizi dogrulamaktadir.

Samsun ili, manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin uygu-
landig1 pilot illerden biri olmasina ragmen hastalarin ¢ogunlugu bu hiz-
mete ulasamamaktadir. Hastalar gibi hasta yakinlart da boyle bir hizmet-
ten habersiz olduklart tespit edilmistir. Bunun nedenleri ¢ok ¢esitli ola-
bilecegi gibi arastirilmasi gereken farkli bir problem olarak dikkat ¢eki-
cidir.

b.k. Hasta bakiminda manevi 6diillendirme

Tablo-11:
Hasta bakiminda manevi odullendirme

n %  Gegetli Yiizde Toplamlt Yizde
Evet 8 61,5 61,5 61,5
Hay1r 4 30,8 30,8 92,3
Kararsizim 1 7,7 7,7 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 11°de verildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
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%061,51 hastalarina yapmus olduklari bakimdan dolayt manevi bir 6diil
alacaklarint dustinurken, %30,81 boyle dusinmediklerini ifade etmis,
%7,7’s1 ise bu sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir. Hasta yakinlari-
nin cogunlugunun manevi bir 6dil alacaklarini diigtindiikleri tespit edil-
mistir.

Bu sonug, Kara’nin zihinsel engelli ¢ocuklarin aileleri tizerinde
yapmus oldugu arastirmay1 desteklemektedir. Kara’nin aragtirmast sonu-
cunda ortaya ¢tkan veriler su sekildedir: Anne-babalarin %59,6’s1 ahirete
yonelik olumlu beklentiler igerisindedirler. Anne-babalarin %035,1’1 ahi-
rete inandiklarint ama ¢ocuklarina davranislar dogrultusunda miikafat-
landirilacaklart beklentisi igerisinde olmadiklarini, %5,3’t ahiretle ilgili
bir sey distinmediklerini belirtmislerdir (Kara, 2008: 327).

b.l. Hasta bakiminda dini motivasyon

Tablo-12:
Hasta bakiminda dini motivasyon
n % Gegerli Yizde Toplamli Yiizde

Evet 12 92,3 92,3 92,3
Kararsizim 1 7,7 7,7 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 12’de gorildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%92,3’4 bakim stirecinde dini inanglarinin onlart motive ettiginin,
%7, 7’si 1se dini inanglarinin motivasyon saglamadigini belirtmislerdir.
Bu sonug “giinliik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin, bakimlarini
yapan yakinlarinin dini inanglari, bu siirecte onlart motive etmektedir.”
hipotezimizi dogrulamaktadir.

Aydin’a gére din, insanin hayatina inang ve rittellerle karisarak
onun anlamli, kendisi ve ¢evresiyle barisik bir hayat yasamasina imkan
vermekte; Umitsizlige ve bosluga dusmesini engellemektedir (Aydin,
2009: 98). Bu sebeple hasta yakinlarinin dini inanglarinin onlart motive
etmesi beklenilen bir sonu¢ olmustur.

b.m. Hasta bakiminin yapilmamasi durumunda ilahi ceza
distincesi

Tablo-13:

Hasta bakiminin yapilmamast durumunda ilahi ceza distincesi

n %  Gegerli Yiizde Toplaml Yiizde
Evet 5 38,5 38,5 38,5
Hayr 7 53,8 53,8 92,3
Kararsizim 1 7,7 7,7 100,0
Toplam 13 100,0 100,0
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Tablo 13’ gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %38,5%1 ya-
kinlarinin bakimlarini yapmadiklart takdirde ilahi bir ceza alacaklarini
dustndiiklerini, %53,81 ise boyle bir ceza alacaklarint distinmediklerini
belirtmislerdir. %7,7’si ise bu sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir.
Yakinlarin cogunun hastalarina bakmadiklart takdirde ilahi bir ceza ala-
caklarint distinmedikleri tespit edilmistir. Katitimcilardan “hayir” yani-
tint verenler yakinlarina bakmalarinin sebebinin onlara duyduklart sevgi
ve merhametten kaynaklandigini ifade etmistir. Katthmcilardan “evet”
yanitini verenler ise bu durumun Allah tarafindan onlara bir imtihan ola-
rak verildigini ifade etmislerdir.

b.n. Hastasinin hastaligin1 nedensel sorgulama ve isyan

Tablo-14:
Hastasinin hastaligini nedensel sorgulama ve isyan

n % Gegetli Yizde  Toplaml Yiizde
Evet 1 7,7 7,7 7,7
Hayir 8 61,5 61,5 69,2
Kararsizim 4 30,8 30,8 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 14’te goruldiigu gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%7, 7’si bu hastaligin neden baslarina geldigini sorgulayip isyan ederken,
%061,51 ise isyan etmediklerini belirtmislerdir. Katitimcilarin ¢ogunun
yasadiklart olaya karst isyan etmedikleri tespit edilmistir. “Hayir” ceva-
bint veren 5 hasta yakins; isyan etmediklerini, ‘ne hata ettik de boyle ce-
zalandirildik’ diye stirekli kendilerini sorguladiklarini belirtmislerdir.

b.o. Hastasinin yagam aktivitelerinin sinirliligina tiziilme

Tablo-15:

Hastasinin yasam aktivitelerinin sinirliligina Gztilme

n % Gegerli Yizde Toplamli Yiizde

Evet 12 92,3 92,3 92,3
Kararsizim 1 7,7 7,7 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 15te verildigi gibi arastirmaya katillan hasta yakinlarinin
%92,3’t yakinlarinin yapamadiklar ginliik yasam aktivitelerine ¢ok tizii-
larken, %7,7’si ise bu sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir. Bu sonug
“glinltik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin yapamadiklart giinlik
yasam aktiviteleri, bakimi yapan yakinlarini tzmektedir.” hipotezimizi
dogrulamaktadur.
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b.p. Hastasina manevi destek vermeyi bilememe

Tablo-16:

Hastasina manevi destek vermeyi bilememe

n %  Gegerli Yizde Toplaml Yizde
Evet 2 15,4 15,4 15,4
Hayir 7 53,8 53,8 69,2
Kararsizim 4 30,8 30,8 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 16’ya gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %154’
hastalarina nasil manevi destek vereceklerini bilemediklerini, %53,8’1 ise
bildiklerini belirtmislerdir. %30,8’1 ise bu sorunun cevabinda kararsiz
kalmislardir. Bu sonug “Gunlik yasam aktivitelerini yapamayan bireyle-
rin, bakimlarint yapan yakinlart bu bireylere nasil manevi destek vere-
ceklerini bilememekteditler.”” hipotezimizi dogrulamamaktadir.

Katilimcilarin cogunun profesyonel bir manevi destek almadiklar
icin kendilerine gore bu soruya béyle cevap vermeleri olagandir. Kati-
limcilar burada, kendi bilgi ve tecriibeleri dogrultusunda, yakinlarina ma-
nevi destek verdiklerini belirtmislerdir.

b.r. Hastasinin iyilesmesi i¢in batil inanglara yonelme

Tablo-17:
Hastasinin iyilesmest icin batil inanglara yénelme

n % Gegerli Yiizde Toplamh Yizde
Hayir 13 100,0 100,0 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 17°de verildigi gibi katilimcilarin tamami hastalarinin iyiles-
mesiyle ilgili herhangi bir batil inanca yonlenmediklerini belirtmislerdir.
Inanclar acisindan bakildiginda engelli bireylere yonelik davramslarin
olumlu veya olumsuz olarak uglarda oldugu gézlenmektedir. Engelli bi-
reyler “Tanrlarin varhklar”, “dogatstii yaratiklar” ya da “lanetlenmis”
ve “insan olmayan varliklar” olarak gorilebilmektedirler. Geleneksel
toplumlarda ise engelli cocuklar, ailelerine Allah’in verdigi bir cezadir.
Batil inang ile olusmus yonelimlerde engelli bireyin ailesini cezalandir-
mak icin Tanrt tarafindan gonderildigi yorumlarina da rastlanmaktadur.
(Bulut, 2018: 59) Batil inanclara yoénelmek ¢ok hos karsilanmadig icin
katilimcilarin bu soruya hayir cevabr verdigi, katihimeilardan batil inang-
lara yonelenlerin oldugu dustinilmektedir.
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b.s. Hasta yakininin manevi destegin yararli olacag: diisiin-
cesi

Tablo-18:
Hastasi icin manevi destegin yararlt olacagt diisiincesi

n %o Gegetli Yizde  Toplamli Yizde
Evet 7 53,8 53,8 53,8
Hay1r 2 15,4 15,4 69,2
Kararsizim 4 30,8 30,8 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 18’de goruldugi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%53,8’1 manevi destek almalarinin faydali olacagini dustntrken,
%15,41 faydali olmayacagini ifade etmislerdir. %30,8’1 ise bu sorunun
cevabinda kararsiz kalmislardir. Bu sonu¢ “Gunltik yasam aktivitelerini
yapamayan bireylerin, bakimlarint yapan yakinlart manevi destek almay:
faydalt bulacaklardir.”” hipotezimizi dogrulamaktadir.

Senttrk’in yapmis oldugu arastirmadaki katitimcilarin ¢cogu has-
taliklardan sifa bulmada dini inan¢ ve moral giiciniin etkisine, manevi
bakimin saglik hizmetlerinin bir parcast olduguna, hasta haklari cerceve-
sinde hastanelerin din ve moral hizmeti vermek zorunda olduguna, sag-
lik personelinin de hastalarin ihtiyag duydugu manevi destegi verebil-
mesi gerektigine ¢ok yitksek bir oranda katilmaktadirlar (Senttrk, 2020:
392). Bu sonuglar arastirmamizda elde ettigimiz verileri desteklemekte-

dir.
b.t. Bakim verenin kendisine zaman ayiramamasi

Tablo-19:
Bakim verenin kendisine zaman ayiramamasi

n % Gegetli Yizde Toplamli Yizde

Evet 11 84,6 84,6 84,6
Hayir 2 154 15,4 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 19’a gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %84,6’st
kendilerine ayirdiklart vaktin azaldigini, %15,4°0 ise azalmadigini ifade
etmislerdir. Bu sonug “gtinlitk yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin,
bakimlarint yapan yakinlarinin kendilerine ayirdiklart vakit azalmigtir.”
hipotezimizi dogrulamaktadir. Uzunoglu’nun ¢alisma sonuglarina gore
engelli bireye sahip aileler hayatlarinin belitli dénemlerinde sosyal dis-
lanmaya maruz kalmaktadir. Kimi aileler ekonomik alanda sosyal dis-
lanma yasarken, kimi aileler sosyal etkilesim alanlarinda sosyal dislan-
maya maruz kalmaktadir. Aileler yasadiklart sosyal dislanmanin etkisiyle
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sosyal cevrelerinden uzaklagabilmektedir (Uzunoglu, 2019: 93). Sosyal
dislanmanin hasta yakinlarinin kendilerine ayirdiklari vaktin azalmasinin
nedenlerinden biri oldugu dusunilmektedir. Ayrica yapilan gérismeler-
den cikarilan sonugla, uzun zaman alan hasta bakimlart ve bu bakimlarin
hasta yakinlarinda yorgunluga sebep olmasi da bu nedenler arasinda ol-
dugu soylenebilir.

b.u. Bakim verenin dine daha giiglii yonelmesi

Tablo-20:
Bakim verenin dine daha gii¢lii yénelmesi

n % Gegetli Yizde  Toplamli Yiizde
Evet 6 40,2 46,2 46,2
Hayir 5 38,5 38,5 84,6
Kararsizim 2 15,4 15,4 100,0
Toplam 13 100,0 100,0

Tablo 20°de gorildugi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%46,2’si eskiye gore dine daha ¢ok yoneldiklerini, %38,5’1 eskiye gore
daha ¢ok yonelmediklerini ifade etmislerdir. %015,4’i ise bu sorunun ce-
vabinda kararsiz kalmuslardir. “Hayir” cevabint verenlerden 4 hasta ya-
kint eskiden de ¢ok fazla dinlerine bagli olduklarini, bu olaydan sonra da
ayni sekilde ibadetlerine devam ettiklerini belirtmislerdir. Bu sonug,
“Gunlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin, bakimlarini yapan
yakinlari bu strecte daha ¢ok dine yonelmislerdir” hipotezimizi dogru-
lamaktadir.

(i1)-Nitel Bulgular

Bu arastirmaya iliskin ¢alismaya katilan hasta yakinlariyla yapilan
milakat sirasinda hasta yakinlarina 6ncelikle manevi danismanlik ve reh-
berlik hizmetleri hakkinda bilgi verilmistir. Asagida, arastirmaya katilan
hasta yakinlarinin bazi gorislerine yer verilmistir:

+K-1/(16): Agactan diisme sonucunda omurilik felci geciren an-
nesinin yaninda refakatci olarak kalan ve glinlik yasam aktivitelerini yap-
masina yardimet olan N.A. (16) yasadiklarini s6yle anlatmustir: “Olayz ka-
bullenmekte cok zorlandim ve psikolojin bozuldn. Bundan dolay: psikolojik desteke
aldim ve hala da terapi goriiyorum. Biyle zor zamanlarda insan sevdiklerinden de
destek almak istiyor. Manevi destek big; hasta yakinlar: igin ¢ok gerekli. Hlastamn
motive edebilment igin benim de moralimin iyi olmasi gereiyor. Bu uygnlama Tiir-
kiye'de de aktif ve ulasilabilir olmalr. Bu siirecte buna ¢ok ibtiyag duyduk. Hasta-
larmn iyilesmesine inanmast tedavisi icin ¢ok gerekli. Annemin morali bonk oldu-
Gunda kasimalar: artiyor, bu da iyilesmesinin gerilemesine sebep oluyor. Annem
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sizdildiigiinde, agladignda ne yapacagdimn bilemiyorum. Bunu psikolog ya da bir nz-
man ¢omeli sanarim.”’

+K-2/(28): Beyin timort ameliyatindan sonta gunlitk yagam ak-
tivitelerinde tamamen bagimli hale gelen abisinin bakimlarini yapan B.C.
(28) ise gecirdikleri stireci su sekilde ifade etmistir: “Bu siireg rubsal olarak
beni ¢ok zorladr. Olay ilk oldugunda hemen iyilesip diizelecegini diisiinityordum.
Tedavileri devam ettigi icin bir senedir hastanelerdeyiz, evimize gidemedik. Abim
psikolojik olarak yikildr. Egitim Arastirma Hastanesi’nde yatarken biri gelip ma-
nevi destekle 1lgili bizimle goriistii. Zamanla inanglarmuzla durumn kabullendik.
Abim ve big dualarmmnzila bu zor dinemi astik. Manevi destedi ozellikle annemin
almastnin ¢ok faydalz olacagin: diisiinsiyorum. Tedaviler strasinda fizyoterapistimiz-
den ¢ok fazla manevi destek gordiik.”

+K-3 (32): Gunlik yasam aktivitelerinde bagimli olan ikizine ba-
kan T.S (32) de dustincelerini soyle aktarmistir: “Kardegimin durnmunn ka-
bullenemedim. Tamamen hayatim kardesime odakl. Dini inancim beni hayata tek
baglayan sey. Yanlis bir sey mi yaptik da bu durumiar basimmniza geldi diye diisiiniip
durdum. Onu mutln etmek icin elimden gelen her seyi yapryorum. Ogretmenim, co-
cuklarimi 63ledin ama kardesime bakmak icin bir buguk senedir igretmen dedilinm.
Yeter ki 0 iyi olsun. Ama gegecek bu giinler. Hastammn da bigim de manevi destek
alacags faydals olur mn kararsizim. Gerekli maneviyatimiz, var. Ama bu durnmm
kabullenmek cok gor. Zamana ibtiyacimg var santrim.”

Konuya iliskin yapilan nitel analizler sonucunda, hasta yakinlari-
nin ¢ogunun manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri hakkinda bil-
gisinin olmadig1 gozlenmistir. Yasadiklart bu zor donemde manevi da-
nismanlik hizmeti almanin faydali olacagint belirtmislerdir. Manevi da-
nismanlarin sayisinin yeterli olmayist bu hizmete ulasimi hastalar icin bile
zotlastirirken, hasta yakinlari icin bu hizmete ulasmak ¢ok zor oldugu
gorilmektedir.

Sonug

Insan, biyo-psiko-sosyal bir varlik olmanin yani sira manevi bir
varliktir. Yapilan arastirmalar sonucunda insant, bu dért yontyle deger-
lendirmek gerektigi belirtiimistir. Bu nedenle son yillarda, diinyada ol-
dugu gibi tlkemizde de manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri ko-
nusu olduk¢a 6nem kazanmistit.

Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin en ¢ok kullanildig:
alanlarin birisi de saglik alanidir. Hastanin tedavisinin bu dért yone yo-
nelik, uzman kisilerin hastayt cok yonlii ele alarak gerceklesmesi gerek-
tigi vurgulanmustir. Hastanin manevi ihtiyaglart icin bu ekipte, manevi
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destek uzmanlart da yerlerini almiglardir. Uzun stireli tedavisi olan kro-
nik hastaliklarin, hastalik ve tedavi siirecini birlikte yasadiklari yakinlari
da ruhsal ve manevi anlamda zorluklar yasamaktadirlar. Bu alanin yeni
olmas1 ve yetismis uzman sayisinin az olmast sebebiyle hastalara dahi bu
hizmet verilmekte zorlanilirken, hasta yakinlart i¢in bu hizmeti almak
oldukea zordur. Bu arastirmay1 yapmaya, hastalar kadar hasta yakinlari-
nin da manevi destek ve rehberlik hizmetlerine ihtiyaglart oldugu distin-
cesiyle karar verilmistir.

Bu arastirmada, giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen ba-
gimli bireylerin yakinlari konu edilmistir. Katz Gunlik Yasam Aktivite-
leri Olgegi kullanilarak giinlitk yasam aktivitelerinde bir bagkasina ba-
gimli oldugu tespit edilen hastalarin yakinlarindan alnan nicel ve nitel
veriler analiz edildiginde su sonuglara varilmistir:

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogu hastalara bakarken
yardim almaktadir. Yardim almalari hasta yakinlarinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal anlamdaki olumsuz etkilerinin azalmasini saglamaktadur.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin cogunun, hastalarinin gtin-
ltk yasam aktivitelerini yaparken zorlandiklart gérilmektedir.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin cogunun, hastalik ve tedavi
surecinde ruhsal olarak bunalmakta olduklari tespit edilmistir.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tamamina yakininin eskiye
gore sosyal hayatlarinda azalma oldugu gorilmektedir.

e Arastirmaya katillan hasta yakinlarinin ¢oguna gore olayin ilk ol-
dugu zaman durumu kabullenmekte zorlandiklart anlagilmaktadir.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢gogunun zamanla durumu
kabullendikleri tespit edilmistir.

e Arastirmaya katillan hasta yakinlarinin ¢ogunun psikolojik destege
ihtiya¢ duyduklar ancak biyiik ¢ogunlugunun psikolojik destek alma-
diklar gorilmekteditler.

e Arastirmanin temel problemi olan hasta yakinlarinin manevi des-
tek ihtiyaclart degerlendirildiginde; arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
cogunun manevi destege ihtiya¢ duyduklari ancak biytk ¢ogunlugunun
manevi destek almadiklari sonucuna varilmistir.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunun, hastalarina bak-
malarindan 6tiirt manevi bir 6dul alacaklarini dastintrken, katilimeilarin
cogunun bu bakimi yapmadiklar takdirde ilahi bir ceza alacaklarini di-
sunmedikleri gérilmektedirler.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin buyik ¢ogunlugunun, ba-
kim siirecinde dini inanglarinin onlart motive ettigi gorilmektedir.
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e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin gogunun, yasadiklart durum
karsisinda isyan etmedikleri tespit edilmistir. Yapian gortismelerde
boyle bir durumun neden basa geldigi konusunda sorgulamalar yapildigy,
bunun bir imtihan ya da yanlis yapilan bir davranis sonucunda verilmis
bir ceza olarak baslarina geldigi seklinde anlamlandirma ¢abalarina gir-
dikleri g6zlenmistir.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tamamina yakininin, yakin-
larinin yapamadiklari giinltik yasam aktivitelerine ¢ok tztldiga goril-
mektedir. Strekli bu tzintiyle karsi karsiya kalmalari sebebiyle hasta
yakinlarinin da ihtiya¢ duyduklart psikolojik ve manevi destek verilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogu, hastalarina nasil ma-
nevi destek vereceklerini bildiklerini ifade etmislerdir. Hasta yakinlarinin
tamamina yakint ¢alismanin basinda manevi destek hakkinda bilgilendi-
rildiklerinde, bu konu hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadiklart gozlen-
mistir. Hastalar manevi destegi profesyonel bir destekle degil, kendi bilgi
ve tecriibeleriyle yaptiklarint belirtmislerdir.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tamaminin, hastalarinin iyi-
lesmesiyle ilgili herhangi bir batil inanca yonelmedikleri gérulmektedir.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin gogunun, manevi destek al-
malarinin faydali olacagini dustindtkleri sonucuna varilmaktadir.

e Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin biytik cogunlugunun, ken-
dilerine ayirdiklart vaktin azaldigi gérulmektedir.

e Arastirmaya katillan hasta yakinlarinin ¢ogunun, eskiye gore dine
daha ¢ok yoneldikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Bu arastirma sonucunda, ginlik yasam aktivitelerini yapamayan
bireylerin yakinlarinin, kendilerine bagimlt olmalari, onlarin bu zorlu st-
reci yasadiklarini gérmeleri ve bu siireci onlarla birlikte yasamalart gibi
sebepletle; fiziksel, psikolojik ve manevi olarak zor bir donem gegirdik-
leri ve bu zorluklarla basa ¢ikabilmek icin; fiziksel ve psikolojik destegin
yant sira, manevi destege de ihtiya¢ duyduklart diisintlmektedir. Hasta-
larin yani sira hasta yakinlarinin da manevi danismanlik ve rehberlik hiz-
metlerinden faydalanmast gerektigi sdylenebilir. Manevi destek uzman-
larinin sayisinin arttirilmast, ayrica hastalarin ve yakinlarinin manevi da-
nismanlik ve rehberlik hizmetlerine ulasmasi 6nerisinde bulunmaktayiz.
Boylelikle kisilerin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yonlerindeki
thtiyaglari karsilanarak bu dort yonden saglikli olmalart saglanabilir.
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