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OZET

GUNLUK YASAM AKTIVITELERINI YERINE GETIREMEYEN BIREYLERIN
YAKINLARININ MANEVI DESTEK IHTIYACLARININ INCELENMESI

Elif DINC
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dal1
Yuksek Lisans, Subat/2023
Danisman: Prof. Dr. Ali Riza AYDIN

Bu arastirmada giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarinin manevi destek ve rehberlik hizmetlerine olan
ithtiyaclar1 incelenmistir. Bu amagla arastirmada hasta yakinlarinin manevi destek
ihtiyaglari, psikolojik destek ihtiyaclari, bu destekleri alip almadiklari, bu siiregte dini
inanglarinin motivasyonu, yasadiklar1 karsisinda isyan edip etmedikleri, bakimlari
yaparken zorlanmalar1 ve ruhsal olarak bunalmalari, manevi destek ve rehberlik
hizmetlerine bakis agilar1 gibi problemler incelenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklari
Hastanesi’nde tedavi goren hastalardan giinliik yasam aktivitelerini yapamadig: tespit
edilen hastalar ve onlarin yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin bilgileri hastalara
yapilan Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, hasta yakinlarina yapilan Ozel
Amagcli Anket Formu ve onlarla yapilan goriismeler sonucunda elde edilmistir. Olgek
ve ankette elde edilen bilgiler SPSS programiyla analiz edilmis, sonuglar farkli
calismalarin sonuglariyla birlikte sentezlenerek yorumlanmaistir.

Arastirmada su sonugclar elde edilmistir: Arastirmaya katilan bakim verici hasta
yakinlarinin ¢ogu kadindir. Biiyiikk ¢ogunlugunun bakimlar1 yaparken zorlandig:
goriilmiistiir. Cogunun ruhsal olarak bunaldig tespit edilmistir. Biiylik ¢ogunlugunun
sosyal hayatlarinda azalma oldugu ve kendilerine ayirdiklari zamanin azaldigi
belirlenmistir. Cogunun engellilik durumunu ilk asamada kabullenmekte zorlandiklar
fakat zamanla kabullendikleri tespit edilmistir. Cogu psikolojik destege ihtiyag
duymadiklarmi ve psikolojik destek almadiklarini  belirtmislerdir.  Biiytik
¢ogunlugunun manevi destege ihtiya¢ duyduklarini fakat destek almadiklarini, manevi
destek almanin kendileri i¢in yararli oldugunu diistindiikleri tespit edilmistir. Biiyiik
cogunlugu yaptiklar1 bakimlarin karsiliginda manevi bir 6diil alacaklarimi ve
hastalarina bakmamalar1 durumunda manevi bir ceza alacaklarmi diistindiikleri tespit
edilmistir. Tamamina yakminin bakimlar1 yaparken dini inan¢larmmin kendilerini
motive ettigi ve eskiye gore daha ¢ok dine yoneldikleri belirlenmistir. Cogunun
hastalarinin yapamadiklar1 aktivitelerine liziildiigli ve hastalarina nasil manevi destek
vereceklerini bilemedikleri tespit edilmistir. Biiyiik ¢ogunlugunun hastalik siirecinde
batil inanglara yonelmedikleri tespit edilmistir.

Anahtar SozcUkler: Hasta Yakmi, Manevi Destek ve Rehberlik Hizmetleri,
Multidisipliner Calisma, Giinliik Yasam Aktiviteleri, Manevi Danisman.



ABSTRACT

A RESEARCH ON THE EMOTIONAL SUPPORT NEEDS OF THE RELATIVES
WHOSE PATEIENT'S CAN NOT PERFORM DAILY LIFE ACTIVITIES

Elif DINC
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Philosophy and Religious Studies
Master, February/2023
Supervisor: Prof. Dr. Ali Riza AYDIN

In this study, the needs of spiritual support and guidance services of relatives
who care for individuals who cannot fulfill their daily living activities were examined.
For this purpose, problems such as moral support needs of patients' relatives,
psychological support needs, whether they receive this support, motivation of their
religious beliefs in this process, whether they rebel against their experiences,
difficulties and mental depression while caring, and their perspectives on spiritual
support and guidance services were examined.

The sample of the study consists of the patients who were treated in Samsun
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaliklart Hastanesi and their relatives who were
found to be unable to do their daily living activities. The informations of the research
was obtained as a result of the Katz Activities of Daily Living Scale applied to the
patients, the Special Purpose Questionnaire Form applied to the relatives of the
patients and the interviews with them. The informations obtained in the scale and
questionnaire was analyzed with the SPSS program, and the results were synthesized
and interpreted together with the results of different studies.

The following results were obtained in the study: Most of the caregiver relatives
participating in the study are women. It has been observed that the vast majority of
them have difficulty in doing the maintenance. Most of them have been found to be
mentally depressed. It was determined that the majority of them had a decrease in their
social life and the time they spent for themselves decreased. It has been determined
that most of them have difficulty in accepting their disability at the first stage, but they
accept it over time. Most of them stated that they did not need psychological support
and did not receive psychological support. It was determined that the majority of them
needed moral support but did not receive support, and they thought that it was
beneficial for them to receive moral support. It has been determined that the majority
of them think that they will receive a moral reward in return for their care and that they
will receive a divine punishment if they do not care for their patients. It was determined
that almost all of them were motivated by their religious beliefs while taking care of
them and they turned to religion more than before. It was determined that most of them
were upset about the activities of their patients that they could not do, and it was
determined that they did not know how to give moral support to their patients. It has
been determined that the majority of them do not turn to superstitions during the
disease process.

Keywords: Patient Relatives, Spiritual Support and Guidance Services,
Multidisciplinary Work, Activities of Daily Living, Spiritual Counselor.



ON SOZ VE TESEKKUR

Insanoglu yaratilis1 itibariyle hem maddi hem manevi yardima muhtactir.
Insanlar yasadiklar1 herhangi bir musibet karsisinda acizliklerinin farkina varirlar.
Ozellikle acizliklerini yogun olarak hissettikleri hastalik dénemlerinde manevi
ihtiyaglar: daha da artmaktadir. Kisilerin manevi destek ihtiyaci resmi olarak manevi
danismanlik ve rehberlik hizmetleriyle karsilanmaya baslanmistir. Bu hizmetin en ¢ok

kullanildig1 alanlardan biri de saglik alanidir.

Hastalik donemi insanin en ¢ok manevi destege ihtiyacinin arttig1 donemlerden
biridir. Ozellikle uzun siireli tedavi gerektiren bir hastalig1 olan hastalar igin bu siirecte
manevi destek gormek temel bir gereksinim oldugu gibi yakinlarinin da manevi
destege ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir. Bu diisiinceyle yola ¢ikilan arastirmamizda
giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz yapamayan bireylerin yakinlarinin manevi

destege olan ihtiyaclar1 basta olmak iizere ¢esitli gereksinimleri konu edilmistir.

Calisma, bes bolimden olusmaktadir. Giris kisminda arastirmanin problem
durumu, amaci ve 6nemi, konu ve kapsami, hipotezleri, arastirmanin sayiltilari,
aragtirmanin sinirhliklari, tammlar ve ilgili arastirmalara yer verilmektedir. ikinci
bolim calismanin kavramsal gercevesini konu edinmektedir. Ugiincii boliimde
arastirmadaki yontem ve uygulama hakkinda bilgi verilmektedir. Dordiincii bolimde
arastirma sonucunda elde edilen bulgular ve bu bulgularin yorumlarina yer almaktadir.
Besinci ve son boliimde ise, arastirma bulgular1 sonucunda ulasilan sonuglar ve bu

sonuglar dogrultusunda problemlerle ilgili ¢6ziim Onerileri ortaya konulmaktadir.

Calismanin yapimina destegi olan pek ¢ok kisi bulunmaktadir. Bu siirecte her
tirlii destegini sunan, kisiligini 6rnek alip sonsuz saygi duydugum, alana yillarca
katkilar1 olmus ve birgok 6grenci yetistirmis kiymetli danigsmanim Prof. Dr. Ali Riza
AYDIN’a sonsuz siikranlarimi sunuyorum. Tez savunmasinda jiiri liyesi olarak
bulunan ve degerli goriisleriyle arastirmanin nitelikli olmasina katkida bulunan Prof.

Dr. Mustafa KOYLU ve Prof. Dr. Muammer CENGIL’e de ayrica tesekkiirlerimi

sunarim.

Anketlerin uygulanmasi siirecinde anketleri uygulamama imkan saglayan
Samsun i1 Saglik Miidiirliigiine, Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklari

Hastanesi idaresine, beni destekleyen ve hastalarla iletisimimi kolaylagtiran kiymetli

\Y



fizyoterapist arkadaslarima ve arastirmanin olusumunda goniillii olarak uygulamalara

katilan katilimcilara ayr1 ayr1 tesekkiir ediyorum.

Hayatim boyunca desteklerini iizerimden hig¢ esirgemeyen, bugiinlere gelmemi
saglayan kiymetli annem ve babama, uzaktayken bile manevi olarak hep yanimda olan
kardeslerim Fatmanur HUT TEMELCI ve Yusuf Eren HUT a; son olarak, tezin
tamamlanmasinda yardimlarini esirgemeyen, her animda bana destek veren yoldasim,

degerli esim Oguzhan DINC’e sonsuz tesekkiir ediyorum.

Calismanin konuyla ilgilenen herkese faydali olmasini dilerim.

Elif DINC
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Problem Durumu

Diinya Saglik Orgiitii 6nceleri insam “biyopsikososyal bir varlik” olarak
tanimlamustir. Caligsmalar yapildik¢a zamanla bu tanimlama “insan, biyopsikososyal
ve manevi bir varliktir” seklinde genisletilmistir. Boylelikle insanin sahip oldugu
biitiin yonleri ifade edilmis, insan bir biitiinliik igerisinde degerlendirilmistir (Beki,
2019: 6). Bu tamimdan yola c¢ikarak; insanin saglikli olabilmesi i¢in biyolojik,
psikolojik ve sosyal iyi olug hallerinin yeterli olmadigi, bunlarin yani sira manevi iyi
olus haline de sahip olmasi gerektigi goriilmektedir. Kisinin bu dort yonindeki
ihtiyaclarinin karsilanmasi adina tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de bu alanda
uzmanlasan manevi danmigsmanlar tarafindan manevi destek hizmetleri verilmeye

baslanmistir (Kog, 2017: 234).

Saglikli bireyler giin icerisinde farkinda olmadiklar1 birgok aktivite yaparlar.
Kas-iskelet sisteminde veya ndrolojik sistemlerinde bozukluklar yasayan kisiler bu
aktiviteleri yapamaz hale gelirler. Serebral palsi (beynin oksijensiz kalmasma bagh
ortaya ¢ikan ¢ocuk felci), omurilik yaralanmalar1 (parapleji, paraparezi, tetrapleji,
tetraparezi, monopleji, monoparezi, spina bifida gibi ¢esitli periferik sinir yaralanmasi
sonucunda ortaya ¢ikan felcler), beyin kanamasi/inme sonrasi gelisen felcler
(hemipleji, hemiparezi), amputasyon (uzvun bir boluminln olmayisi), kas hastaliklar
gibi hastaliklar gilinlik yasam aktivitelerinde bir baskasina muhta¢ hale getirerek
bireyleri bagimli hale getirebilir. Bir baskasina bagimli hale gelen engelli bireyler,
diger bireylere nazaran saglik, egitim ve fiziki alanlar gibi birgcok konuda sorunlarla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Engelli bireylerin fiziksel ve bilissel davraniglar yerine
getirmedeki  kisithliklart  yalmzlik  duygularimin gelismesine,  yasamlarini
anlamlandiran ve degerli hale getiren inanglarinin da olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Yasam kalitesinin azaltan bu durum, yash ve engelli bireylerde manevi

destek ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir (Cinar, 2018: 35).

Hasta yakinlari; sevdikleri aile bireylerinden birinin tedavisi olmayan bir
hastaliga yakalanmasi ve bakim yiikiinii yliklenmeleri nedeniyle tiikkenmislik ve
kaybetme korkusu yasamaktadirlar. Hasta yakinlarinin psikolojik olarak iyi olma

hallerinin saglanmasi veya bu iyilik halinin devam edebilmesi amaciyla diizenli olarak



hastane tarafindan psikolojik takipleri yapilmali ve gerektigi zaman psikiyatriye sevk
edilmelidirler. Cilinkii hasta yakinlari maddi ve manevi bir¢cok agidan zorluklar

yasamaktadirlar (Turgut ve Soylu, 2020: 473).

Tim bu veriler dogrultusunda engelli olmak kisilerde nasil manevi destek
ihtiyacimt agiga ¢ikariyorsa, onlara bakan yakinlarinin da manevi destege ihtiyag
duyacaklarin1  diisiindiigiimiiz arastirmamizin temel problemi, “Gilinliik yasam
aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlarinin manevi destek ihtiyaglarinin
tespit edilmesidir.” Yakinlarin manevi destek ihtiyacimn g6z ardi edildigi

diisiinilmektedir. Bu ¢alismayla birlikte bu ihtiyaca dikkat ¢cekilmek istenmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Maneviyatin insanin bir ihtiyaci oldugu ve hastalarin da bu yonde destek almasi
gerekliligi literatiire gectiyse, hastalik siirecini hastasiyla birlikte yasayan hasta
yakinlarinin da manevi destege olan ihtiyaclarinin tespit edilmesi gerekmektedir.
Literatlirii inceledigimizde iilkemizde manevi destek alaninda yapilan alan
caligmalarinin daha ¢ok hastalar lizerinde yapildig1 goriilmektedir. Bu tezin yapilan
calismalardan farki ise; glinliik yagam aktivitelerini yapamadigi tespit edilen bireylerin
yakinlarina belirlenen problemlere uygun olarak diizenlenmis anketi uygulayarak,
arastirilmak istenen problemlere cevap bulmaktir. Benzer arastirmalarda c¢ikan
sonugclarla sentezlenerek manevi destek hizmetlerine dair kapsamli bir alan ¢alismasi
elde edilmesi hedeflenmektedir. Ozellikle bu alanda yapilan calismalarin azligi goz
onlinde bulunduruldugunda, yapacak oldugumuz tez calismamizin sonucunda

sunacagimiz verilerin bu alanda ¢alisanlara 151k tutacagina inanmaktayiz.

Calisilacak tez projesinin konusu gilinlilk yasam aktivitelerini yapamayan
bireylerin yakinlarinin manevi destek ihtiyaglaridir. Samsun ilinde giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestiremeyen bireylerin yakinlari tizerinde yapilacaktir ve sonuglar
bu kisilerle sinirhidir. Arastirmanin verileri, ulasilabilecek bireylerden olusan bir
orneklem grubundan toplanmaktadir. Benzer nitelikte olan bireyler i¢in genellenebilir.
Arastirmanin bagimli degiskeni olarak belirlenen "Giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmeyen bireylerin bakimini saglayan yakini olmanin" "Manevi destek ihtiyact"
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Manevi destek ihtiyact olabilecek baska durumlar

arastirma disinda birakilmustir.



Bu aragtirmanin temel amaci, giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen
bireylerin, bu aktivitelerini yaparken yardim eden yakinlarinin manevi destek
ihtiyaglarini belirlemektir. Giinliik yasam aktivitelerini yapamayan bireyler manevi
destek hizmetlerinin verildigi pilot illerden biri olan Samsun ilinde yapilan ¢alismada
hastalarin birgcogunun bu hizmetten faydalanamadig tespit edilmistir (Hut ve Aydin,
2021: 132). Ulkemiz genelinde bu hizmetten faydalanan hasta sayilar1 bile oldukga az
sayidadir. Hasta yakinlarinin bu hizmetten faydalanmasi oldukga giigtiir. Hasta

yakinlarinin manevi destege olan ihtiyaclarina dikkat ¢ekilmek istenmektedir.
1.3. Arastirmanin Alt Problemleri
Aragtirmada temel problem baglaminda ele alinan alt problemler sunlardir:

1. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin bakimlarini yapan

yakinlarinin ¢ogu kadindir.

2. Glnliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlarina

hastalarinin bakiminda yardimci olan birileri var m?

3. Gunlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

hastalarinin bakimlarim yaparken zorlaniyorlar mi?

4. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari ruhsal

olarak bunaliyorlar m1?

5. Guinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

sosyalliklerinde azalma oluyor mu?

6. Guinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlart hastaligin

ilk asamasinda kabullenmekte zorlandilar m1?

7. Gunlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

hastalarinin durumunu simdi kabullendiler mi?

8. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar1 psikolojik

destege ihtiya¢ duyuyorlar m1?



9. Guinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar1 bu

stiregte psikolojik destek aldilar mi?

10. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlart manevi

destege ihtiya¢ duydular mi1?

11. Giinliikk yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlart bu

stirecte manevi destek aldilar mi?

12. Ginliikk yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

yaptiklar1 bakimlardan dolay1 manevi bir 6diil alacaklarimi diisiiniiyorlar mi?

13. Giinliikk yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlarini bu

stirecte dini inanglart motive ediyor mu?

14. Giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar

yasadiklarindan dolay1 daha ¢ok dine yoneldiler mi?

15. Giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar

hastaligin neden baslarina geldigini sorgulayip isyan etmisler midir?

16. Giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar

yakinlarinin yapamadiklari glinlik yasam aktiviteleri dolayistyla iiziilityorlar mi1?

17. Ginlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

hastalarina nasil manevi destek vereceklerini biliyorlar m1?

18. Giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar

hastalarinin 1yilesmesi i¢in popiiler halk inanislarina yonelmisler midir?

19. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlart manevi

destek almalarinin yararli olacagini diisiiniiyorlar m1?

20. Giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlarinin

kendilerine ayirdiklari zamanda azalma olmus mudur?

21. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakimlari

hastalarina bakmadiklari takdirde ilahi bir ceza alacaklarini diistiniiyorlar mi1?



1.4. Hipotezler

Aragtirmanin problem durumu ve alt problemleri baglaminda olusturulan

hipotezler asagidaki sekilde belirlenmistir:

Hipotez 1: Giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin

yakinlarinin ¢ogu kadindir.

Hipotez 2: Gunliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

bakimlar1 yaparken onlara yardimeci olan birileri vardir.

Hipotez 3: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari,

hastalarinin bakimlari yaparken fiziksel olarak zorlanirlar.

Hipotez 4: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

ruhsal olarak bunalirlar.

Hipotez 5: Giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin

yakinlarinin sosyal hayatlar1 azalmistir.

Hipotez 6: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

engellilik durumunu ilk 6grendiklerinde kabullenmekte zorlanmislardir.

Hipotez 7: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar

hastalarinin durumunu zaman gectikge kabullenirler.

Hipotez 8: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar

psikolojik destege ihtiya¢ duymuslardir.

Hipotez 9: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

bu siiregte psikolojik destek almamislardir.

Hipotez 10: Glinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

manevi destege ihtiya¢c duymuslardir.

Hipotez 11: Giinliik yagam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

bu siiregte manevi destek almamislardir.



Hipotez 12: Glinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

yaptiklar1 bakimlardan dolay1r manevi bir 6diil alacaklarimi diisiiniiyorlardir.

Hipotez 13: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin

yakinlarini bu siirecte dini inanglar1 motive ediyordur.

Hipotez 14: Ginliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

yasadiklarindan dolay1 daha ¢ok dine yonelmislerdir.

Hipotez 15: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar

hastaligin neden baslarina geldigini sorgulayip isyan etmislerdir.

Hipotez 16: Glinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

yakinlarinin yapamadiklar: giinliik yasam aktiviteleri dolayisiyla tiziilmektedirler.

Hipotez 17: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

hastalarina nasil manevi destek vereceklerini bilemiyorlardir.

Hipotez 18: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

hastalarinin iyilesmesi i¢in popiiler halk inaniglarina yonelmislerdir.

Hipotez 19: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar

manevi destek almalarinin yararl olacagim diisiiniiyorlardir.

Hipotez 20: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin

yakinlarinin kendilerine ayirdiklar1 zamanda azalma olmustur.

Hipotez 21: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari

hastalarina bakmadiklar1 takdirde ilahi bir ceza alacaklarini diistintiyorlardir.
1.5. Arastirmanin Simirhihiklar:

Gilinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bakima muhtac kisilerin,
bakimlarini yapan kisilerin manevi destege olan ihtiyaglarini ortaya koymak igin

yapilan bu arastirma su sinirliliklari igermektedir:

1. Arastirma 2021 yili Kasim ve Aralik aylari, 2022 yili1 Ocak ayinda Samsun
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklart Hastanesi’nde tedavi géren hastalar ve

yakinlarindan elde edilen verilerle siirlidir.
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2. Calisma grubu 80 hasta ve hasta yakini ile sinirlidir.

3. Arastirma veri toplama aract olarak kullanilan 6l¢ek ve anket formundan elde

edilen veriler ile katilimcilarin konuyla ilgili yorumlart ile sinirlidir.
4. Arastirma, ankette yer alan degiskenlerle sinirlidir.
1.6. Arastirmanin Sayiltilar
Bu arastirmanin sayiltilari sunlardir:

1. Arastirma grubundaki bakim yapan yakinlar, anket maddelerini dogru

anlamislardir.

2. Arastirma grubundaki bakim yapan yakinlar, herhangi bir etki altinda

kalmadan ve samimi bir sekilde anket maddelerine cevap vermislerdir.
3. Elde edilen verilerin yorumlanarak sentezlenmesinde nesnel davranilmustir.

4. Kontrol edilemeyen degiskenler arastirma sonucuna olumlu ya da olumsuz

anlamda etki etmemistir.
1.7. Tanimlar

Giinliik Yasam Aktiviteleri: Giinliik yasam aktiviteleri, giinliik hayatimizdaki
temel becerilerdir. Temel fiziksel ihtiyaglar1 yonetmek i¢in gerekli olan; kisisel hijyen,
giyinme, yemek yeme, tuvalet aktiviteleri, transfer ve ambulasyon gibi aktivitelerden
olusur (Mlinac and Feng, 2016: 506).

Manevi Destek ve Rehberlik Hizmetleri: Danisanlarin inang diinyalarinin
hayatlarina etkilerini bilmelerine yardimci olma siirecini; danmisanlarin din veya
maneviyatla iliskilendirdigi sorunlariyla basa ¢ikmalarinda biitlinciil bir yaklasimla
modern danigsma teknikleri ile dini ve manevi yontemleri birlikte kullanan; problemi
konusunda danisanlarin hedeflerine ulasmalarin1 saglamak maksadiyla yapilan

danismanlik hizmetlerini ifade eder (Mesleki Yeterlilik Kurumu, 2019: 3).

Manevi Rehberlik: Gengler, giftler, yetiskinler ve diger gesitli gruplarla resmi

ve gayri resmi konusmalar, diyaloglar ve diger iletisim bicimleri ile kurulan genel



iligkilerdir (Soylev, 2017: 270). Manevi danmismanlik kisilerle birebir yapilirken,

manevi rehberlik grup terapisi seklinde gergeklestirilmektedir.

Multidisipliner Calisma: Multidisipliner, bir konunun ya da problemin
¢oziimlenmesi sirasinda en az iki farkli disiplinin sinirli birlikte koordineli ¢alismasina

dayanan bir yontemdir (Ulgen, 2017: 14).
1.8. Tlgili Arastirmalar
Yapilan arastirmalar sonucunda konuyla ilgili su caligsmalar tespit edilmistir:

Faruk Kanger, “Omurilik Felglisi Engellileri Uzerine Dini ve Manevi
Danigmanlik Odakli Nitel Bir Arastirma” adli makalesinde, engelli bireylerin tizerinde
sosyal, psikolojik, tibbi ve baska alanlarda arastirmalar yapildigini ve engellilere farkl
alanlardan hizmetler gotiirtildiigiinii vurgulamistir. Bu hizmet alanlarinda son
zamanlarda MDRH ihtiyacinin da eklendigini ifade etmistir. Engellilerle ilgili disiplin
ve hizmet alanlarinda teorik planda ihtiyaglarin belirlenecegi nitel arastirmalarin,
omurilik felglilerinin dini ve manevi ihtiyaglarini tespit etmeye yarayacak ve pratik
hizmet alanlarina katkilar saglayacagini belirtmistir. Arastirmasinin sonucuna gore
iilkemizde omurilik felclisi engelliler ve maneviyatlar1 iizerinde yapilan ¢aligmalar
oldukca azdir. Calismasinin sonucunda katilimcilarin, dini ve manevi olarak iyi
olmalarini etkileyen etkenler, varolussal ve inangsal sorgulamalar, dini ve manevi iyi

olus i¢in bagvurduklar yollar tespit edilmistir (Kanger, 2022).

Elif Kara, “Engelli Cocuga Sahip Annelere Yonelik Manevi Destek ile
Gilclendirme Uygulamasi” adli calismasinda, engelli ¢ocuk ailelerinin yasamlari
boyunca bir¢ok zorlukla karsilastiklarini vurgulamistir. Bu nedenle ailelerin
yasadiklar1 stresle basa c¢ikabilmeleri amaciyla psikolojik destek programlari
uygulandigini, Diyanet Isleri Bagkanlig1 biinyesinde “engelli koordinatdrleri” engelli
bireylere ve ailelerine yonelik manevi destegin giindemde oldugunu belirtmistir. Bu
calismada dini MDRH uygulamalar1 incelenerek Islam dinine uygun 6rnek bir
uygulama yapilmistir. Bu ¢alismada zihindeki olumsuz dini tecriibeleri ve algilari
olumlu diisiinceler ile degistirmeyi, ailelerin kendi inanglarmi kullanarak aileleri
manevi agidan kuvvetlendirmek hedeflenmistir. Aileler bu kiiciik uygulamaya olumlu
bakmiglardir. Bu tarz ¢calismalarin siirekli olarak yapilmasi onerisinde bulunulmustur

(Kara, 2018).



Mebrure Dogan, “Engelli Cocuga Sahip Ebeveynler ile Saglikli Cocuk Sahibi
Ebeveynlerin Dini Basa Cikma, Umut ve Sabir Diizeylerinin Karsilastirilmasi” adlh
arastirmada, engelli ¢ocuklarin aileleriyle saglikli ¢ocuk sahibi ailelerin dini basa
¢ikma, umut ve sabir diizeylerinin karsilastirilmasini amaglamistir. Sonug¢ olarak
engelliler gibi dezavantajli gruplarin manevi destek ihtiyaci oldugu, engelli ailelerine
verilecek MDRH kisilerin yasadiklar siireci anlamlandirmalarina destek olacagi ve
yeni duruma uyum gosterip kabullenme asamasina kadar tiim basamaklarda olumlu
katki saglayacagi ve ayrica ailelerin alacagi MDRH dolayli yoldan da engelli
cocuklarina da etki edecegi diisiintilmiistiir. Engelli ¢ocugu olan ailelere ¢ocuguyla
birlikte psikolojik destek verilmesi, istemeleri durumunda kendilerine MDRH
sunularak sosyal alanda da desteklenmelerinin saglanmasinin yararli olacag ifade

edilmistir (Dogan, 2016).

Halil Apaydin ve arkadaslari, “Hastalik Siirecinde Bireylerin Dini Egilimlerine
Psikolojik Bir Yaklasim” adli makalelerinde, hastalik zamanlarinda bireylerin dinsel
yonelimlerinin neler olabileceginin belirlenmesini amaglamislardir. Arastirmalarinin
sonunda, dini kendilerine referans alan bireylerin hastalikla miicadele etmelerinde bir
takim dini arglimanlarin bulundugu duygu, diisiince ve davranis igerikli secimlerde
bulunduklar1 sonucuna varilmistir. Arastirma sonuglardan bazilar1 soyledir: Hastalik
zamaninda Allah’a/dine yonelme artmaktadir. Hastalikla miicadele igin fiziksel
tedbirlerin yaninda dini-manevi ve sosyal birtakim uygulamalarda da artis
gozlenmektedir. Hastaliklar caresizlik olarak kendini gdsterdigi zamanda ise Allah’a

isyan etme duygusunda bir artis meydana gelmektedir (Apaydin vd., 2014).

Sevin Yelseli ve Ozlem Sener, “Zihinsel Engelli ve Normal Gelisim Gosteren
Bireylerin  Annelerinin  Yasam Doyumlart ve Umutsuzluk Durumlarinin
Karsilastirilmasi” adli makalede, zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin ve saglikli
gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerinin yasam doyumlar1 ile umutsuzluk durumlarini
karsilastirmayr amaglamislardir. Arastirmanin sonucunda, zihinsel engelli ¢ocuga
sahip annelerin umutsuzluk diizeylerinin saglikli ¢ocugu olan annelere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin yagam
doyumlarinin zihinsel engelli cocuga sahip annelere gore daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir (Yelseli ve Sener, 2021).



Zeki Karatas, “Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Moral ve
Manevi Degerlerinin Basa Cikmadaki Etkisi” adli yiiksek lisans tezinde, evde bakim
hizmetlerinde temel unsurlarindan biri olan hastaya bakan kisilerin bakimlar1 yaparken
manevi, duygusal, sosyal ve kiiltiirel acilardan pek de degerlendirilmediklerini
vurgulamistir. Calismada, aile bireylerinden olan bakicilarin hastalarinin bakimlarini
yaparken zorluklarla basa ¢ikmada yararlandiklari bireysel degerleri konu edinilmistir.
Calisma kapsaminda Rize i1 Merkezi’nde ileri diizeyde bakima ihtiyact olan engelli
hastasina bakimlarini yapan 30 hasta yakini ile ¢alisilmistir. Goriismelerin ardindan
elde edilen sonuclara gore hasta yakini bakicilarin devamli ve kesintisiz bakim
sunmalar1 sebebiyle tiikenmislik duygusuna kapildiklari ve manevi destege ihtiyac
duyduklart sonucu elde edilmistir. Calismanin sonucuna gore hasta yakinlarina

psikososyal destek saglanilmasinin gerekliligine ulagilmistir (Karatag, 2011).

Yasemin Odabas, “Engelli Cocuk Annelerine Verilen Manevi Bakim Desteginin
Manevi lyilik ve Umut Diizeylerini Arttirmaya Etkisinin Degerlendirilmesi” adl1
yiiksek lisans tezinde c¢ocugunun engelli olmasmnin anneyi manevi sikinti igine
sokabilen bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Arastirma sonuglarina goére cocuk
hemsiresinden manevi bakim destegi alan engelli cocugu olan annelerin manevi iyilik

ve umut diizeylerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Odabas, 2020).

Salihanur Inal, “Onkoloji Servislerinde Manevi Danismanlik ve Rehberligin
Etkisi (Hastaligi Kabul, Anlamlandirma ve Aciklama)” adli yiliksek lisans tezinde
kendisi ya da yakini kanser tanis1 almis kisilerin tedavi gordiikleri hastanede bulunan
MDRH’nden manevi destek almis kisiler tlizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma
sonunda katilimcilar, hastaligi anlamlandirmalarini dini unsurlar ile saglamislardir.
Hasta ve yakinlarinin hastanede manevi destek uzmani tarafindan yapilan goériismeler
neticesinde biligsel, sosyal ve dini ihtiyaglarina katkida bulundugu sonucuna
varitlmistir. Katilimcilar hastanelerde manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinin

olmasini gerekli olarak gormiislerdir (Inal, 2021).

Gozde Celikten, “Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarin Manevi Thtiyaclari
ve Annelerine Uygulanan Manevi Giiglenme ve Bakim Programinin Etkisi” adli
yiiksek lisans tezini 7-11 yas arast Ozel Ogrenme Giigliigii olan 25 ¢ocuk ve anneleri
ile yapilmistir. Anneler ve cocuklariyla yapilan goriismeler sonucunda; annelerin

sorumluluklariin ¢ok fazla oldugu ve bazi zamanlarda tiikenmislik hissettikleri,
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yasadiklar1 siirecin sebebinin kendi hatalar1 oldugunu diistinerek, su¢luluk duygusu
yasadiklari, kendilerine zaman ayirmayla ilgili zorluk yasadiklari, baz1 zamanlarda
ailelerine karsi sabirlariin azaldigi ve ¢cocuklarinin basarabileceklerine dair olumsuz

duygular hissettikleri gézlenmistir (Celikten, 2021).

Linda L.Treloar’a gére “Engellilik, Dini Inanglar ve Kilise: Engelli Y etiskinlerin
ve Aile Bireylerinin Deneyimleri” adli arasgtirmasi sonucunda engelliler ve yakinlari,
hayatlarindaki engellilikten kaynakli gelisen bir ¢ok zorluga ragmen, mutlu ve
minnettar yagamay1 tercih etmelidirler. Engellilerin manevi iyiligini hedefleyen ve
onlara yardimci olan profesyoneller, fiziksel, zihinsel ya da psikolojik sinirlamalarin

iistiinde bir saglig1 hedeflemelidirler (Treloar, 2012).

August ve Esperandio’nun yaptigi calisma sonucunda palyatif bakim
hastalarinin aile bireylerinin manevi/dini ihtiyaglar1 oldugunu one siirmektedirler. Bu
ihtiyaglar cogunlukla multidisipliner ekip tarafindan 6nemsenmemektedir. Calismanin
bulgulari, saglik profesyonellerinin palyatif bakim tedavilerine maneviyati daha iyi
entegre edebilmeleri i¢cin bu konuda egitim vermek i¢in bir kanit temeli saglamaktadir

(August and Esperandio, 2022).

Sonu¢ olarak giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin
yakinlarinin manevi destek ihtiyaglariyla ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Calismalarin biiylik kismi hastalarla ilgilidir. Cesitli hastalik gruplarinda manevi
destek hizmetlerinin Onemine yonelik arastirmalar yapilmistir. Bunlardan giinliik
yasam aktivitelerinde bagkasina bagimli (engelli) bireylere yapilan az sayidaki

calismanin bir kism1 onlarin aileleri izerinde yapilmustir.

Bu calismada ise, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz yapamadigi tespit
edilen bireylerin yakinlarinin manevi ihtiyaglari basta olmak {izere psikososyal
ithtiyaglar1 arastirilmakta, manevi destek ihtiyaglariyla ilgili goriisleri alinmaktadir.

Calismanin alana ve bu konuda ¢alisacaklara faydali olacag: diistiniilmektedir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Giinliik Yasam AKktiviteleri

Glinliik yasam aktiviteleri (GY A) bireyin giin i¢cinde yapmis oldugu, kendine
bakim, giyinmek, yemek yemek, banyo yapmak, tuvalet hijyenini gerceklestirmek,
uyumak, temizlik yapmak gibi aktivitelerin timine birden denir. Kisinin yasi,
cinsiyeti, aliskanliklar1 ve kiiltiiri GY A’ni etkileyen faktorlerden bazilaridir. GY A;
temel GYA ve yardimct GYA olmak {iizere ikiye ayrilarak incelenmektedir.
Beslenmek, banyo yapmak, giyinmek, tuvalet gibi kendine bakim aktiviteleri Temel
GYA’ni, aligveris yapmak, seyahat etmek, yemek yapmak, temizlik gibi aktiviteler ise
yardimcr GY A’lerini olusturmaktadir (Brown and Stoffel., 2011°den akt. Aki vd.,
2014: 84).

GYA,  bireylerin saglhklarimt  korumak, bagimsiz yasamalari ig¢in
gergeklestirdikleri yeme i¢gme, hareket etme, tuvalete gitme, kisisel hijyenlerini
saglama, giyinme ve soyunma gibi aktiviteleri icerir. Fel¢ sonrasi ortaya c¢ikan
bozukluklar bireylerin GY A’ne katiliminda kisitliliklara sebep olur (Legg et al., 2017:
7).

GYA degerlendirmelerinde; yatak igi aktiviteler, kendine bakim aktiviteleri,
yemek yeme aktiviteleri, giyinme aktiviteleri, tekerlekli sandalye aktiviteleri, yliriime
ve seyahat aktiviteleri, iletisim aktiviteleri degerlendirilir. Klein-Bell GYA Testi,
Lawton & Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Ol¢egi, Barthel Olcegi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii sahada
en ¢ok kullanilan GY A oOlgekleridir (Balci, 2014: 411). Arastirmamizda hastalarin
GYA’nde bagiml olduklarini tespit edebilmek i¢in Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Olgegi kullanilmustr.

Norolojik veya ortopedik sebeplerden otiirti GY A’ni kendi baslarina yapamayan
engelli bireyler, saglikli bireylere nazaran saglik, egitim ve fiziki alanlar gibi bir¢ok
konuda pek ¢ok problemle karst karsiya kalmaktadirlar (Ozdemir, 2017: 137).
GYA’de bagimsizligin siirdiiriilmesi yasam kalitesi i¢in oldukc¢a 6nemlidir. GYA’de
bagimsiz olmak kisinin depresyona girme ve anksiyete riskini azaltir, ayrica daha
saglikli olmasini etkilemektedir (Einstad et al., 2022: 1321). inmeli bireyler GYA’ne

yapmada kisitlanmalar yasamaktadir ve kisitliliklar inme sonrasindaki siiregte kisiden
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kisiye degisiklik gostermektedir. Inmeli bireylerin GY A’ne katilmalariyla ilgili birgok
etken bulunmaktadir ve bu etkenler fizik tedavi ve rehabilitasyon ve is ve ugrasi
terapisi tedavi programlarinda bir¢ok agidan degerlendirilerek ele alimilmalidir

(Y1lmaz, 2022: 56).

GYA’de birine bagimli olmak engelli birey kadar onun bu aktivitelerini yapan,
bakimlarina yardimci olan yakini i¢in de zordur. Bu zorluklar fiziksel, ruhsal ve sosyal
alanlarda kisilerin karsisina ¢ikar. Hem engelli bireyler hem bakim veren yakimlarinin
bu zorluklarla basa ¢ikmada en 6nemli dayanaklarindan birisi maneviyattir. Engellilik
durumu dogustan gelebildigi gibi sonradan da ortaya g¢ikan bir durumdur. Herkes
kimseye muhta¢ olmadan hayatin1 siirdiirmeyi ister fakat engelli bireylerin
yakinlarindan destek almadan hayatlarini idame ettirmesi neredeyse imkansizdir. Bu

da engelli bireylerin kendilerini toplumdan soyutlamalarina yol agmaktadir.

2.2. Manevi Destek ve Rehberlik Hizmetleri

Glinlimiizde insan tanimi degiserek insanin manevi tarafi da bu tanmima
eklenmistir. Maneviyat, insanin kendisi ve toplumdaki diger insanlarla iliskilerini,
kainattaki konumunu, yasamin anlamini kesfetme c¢abasidir. Yasamin amacini
anlamak icin maneviyat gereklidir. Insanlar1 caresizlik duygusundan uzaklastirarak,
olumsuz durumlarla basa ¢ikmalarini kuvvetlendiren bir yoldur. Bu sebeple, kisilerin
manevi ihtiyaclar belirlenerek bu dogrultuda gerekli bakimlarinin yapilmasi oldukga

o6nemli bir eylemdir (Eglence ve Simsek, 2014: 51).

Saglik eskiden, “insanin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan 1yi olmasi halidir”
seklinde tanimlanirken artik bu tamimlama “insanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi agidan iyi olmasi halidir” seklinde giincellenmistir. Son zamanlarda yapilan
arastirmalarin sonucunda biitiinciil bir sagliktan s6z edebilmek igin fiziksel ve ruhsal
olarak 1yi olmanin yaninda manevi olarak da 1yi olma halinin saglanmasinin gerekliligi

goriisti kabul gormiistiir (Altuntas ve Diizgiiner, 2020: 462).

Maneviyat ve din, insanin hayatinin her alanma etki edebilen iki kavramdir.
Ozellikle de insan hastaligiyla miicadelesinde kendini moralsiz, iimitsiz, caresiz,
maddi/manevi yardima muhta¢ hissedebilir ve bu durum duygusal hassasiyetin

yasanmasina neden olabilir. Duygusal hassasiyet, hastalik gibi sikintili siireclerde
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bireyde stres, depresyon ve anksiyetenin olusmasina neden olur (Albayrak vd., 2019:

357).

Insan farkli boyutlardan olusan bir biitiindiir ve bu boyutlar, birbiri ile etkilesim
icindedir. Birey, hem bu boyutlarda ortaya ¢ikan problemlerin ¢bzimunde hem de
belirgin bir problem olmasa dahi var olan iyi olma halinin arttirilmasi i¢in uzman
destegine ihtiya¢ duymaktadir. Beden saglhigin arttirilmasi veya hastaliklarin tedavisi
icin saglik calisanlari; zihin ve duygu diinyasinda iyilik halinin arttirilmasi ya da
bozukluklarin giderilmesi amaciyla psikolojik danigman, psikolog ve psikiyatristler;
manevi agidan iyilik halinin arttirilmasi ya da bir sorunun ¢6ziimil i¢in ise manevi

danigmanlar gorev yapmalidirlar (Diizgiiner ve Ayten, 2020: 40-41).

Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetleri (MDRH) arastirmalarinin sayisi
son yillarda hem Tiirkiye’de hem diinyada artmistir. Bati’da pozitif psikolojinin
literatlire girmesiyle birlikte psikolojide bir bakis acis1 degisikligi olmus, Seligman ve
Csikszentmihalyi’nin arastirmalart da literatire hiz kazandirmustir. Kenneth
Pargament’in gelistirdigi dini basagikma teorisi, manevi danismanligin literatiire konu

olmasinda 6nemli bir adim olmustur. (Pegenek, 2019: 104).

Insamin fiziksel ve psikososyal boyutlarinin yani sira bir de manevi boyutunun
oldugunun kabulii ile MDRH alani, tiim diinyada 6nemli hale gelmistir. Tiirkiye’de
yakin bir ddnemde manevi danisman mesleginin standartlar1 gelistirilmis ve ¢alisma
alanlar1 resmi olarak belirlenmistir. Ulkemizde MDRH’ni Diyanet Isleri Baskanlig1
vermektedir. Bu kapsamda Bagkanlik personeline yonelik manevi damigsmanlik ve

rehberlik egitimleri bir siiredir devam etmektedir (Diizgiiner ve Ayten, 2020: 15).

MDRH, bireyin manevi diinyasiyla arasindaki iliskileri iyilestirerek, ortaya
cikabilecek manevi problemleri azaltmayi, manevi sapmalar1 6nlemeyi hedefleyen bir
bilim ve meslek dalidir (Seyyar, 2014: 2). MDRH, dini referanslarla bireyi, tek basina
istesinden gelemeyecegi durumlarda onu ydnlendirmek, desteklemek, gelistirmek,
lyilestirmek gibi cesitli yardim hizmetlerinin bu konudaki uzman kisiler tarafindan

sunulmasidir (Cebeci, 2010: 55).

MDRH’nin ilgilendigi konular hayatin pek ¢ok alanini icermektedir. Tiirkiye’de

MDRH’nin hizmet alanlari, din hizmetleri, aile ve sosyal alandaki hizmetler, saglik
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alanindaki hizmetler ve adalet alanindaki hizmetler olarak siralanabilir (Giil ve

Sentiirk, 2021: 131).

Saglikta biitiinciil tedavi anlayisinin olmasi farkli sektorlerin bu anlayisa yonelik
hizmetlerin dogmasinda neden olmustur. Hizmetlerin genel amaci hasta, hasta
yakinlar1 ve saglik calisanlarina veya diger kurumlarda verilen danmismanlik
hizmetlerinde amaglanan, zihinsel ve ruhsal olarak bireyin ihtiya¢ duymasi halinde
manevi olarak giiclenmesine katki saglamak, ona destek olabilmektir ve bu sayede
bireyin saghginda biitiincil 1iyiligin ger¢eklesmesini saglamaktir. Manevi
danigsmanlarin din gorevlisi olarak unvanlarin1 korudugu sdylenebilir (Kurtoglu, 2020:

22-23).

Hastanelerde profesyonel olarak MDRH c¢esitli iilkelerde uzun zamandir
verilmesine ragmen iilkemizde profesyonel anlamda uygulanmasi oldukga yenidir
(Sentiirk, 2020: 373). 07.01.2015 tarihinde “Hastanelerde Manevi Destek Is Birligi
Protokolii” Saglik Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Baskanligi arasinda imzalanmustir. 27
Temmuz 2015 tarihinde pilot olarak alt1 ilde (Istanbul, Kayseri, Ankara, Ordu,
Erzurum, Samsun) manevi destek uygulamalarina baslanmistir. Bu illerden goniillii 20
din gorevlisi “Hastanelerde Manevi Destek Hizmeti I¢i Egitimi” ne alinnistir. Daha
sonra 12 pilot hastanede manevi destek uygulamalari baslamistir. Diyanet Isleri
Bagkanligi ve Saglhik Bakanligt 2016 yilinda hastanelerdeki manevi destek
hizmetlerinin yayginlagtirilmasi amaciyla belirlenen 6 pilot ilin 14 ile ¢ikartiimasi
kararia varmigtir. Bu amagla daha 6nce egitime alinan gorevlilere (13 kisi) ek olarak
76 gorevli Diyanet Isleri Baskanlig tarafindan egitime tabi tutulmustur. Giiniimiizde
ise iilkemizin nerdeyse tiim illerinde saglik alaninda manevi danismanlar goérev
yapmaya devam etmektedir (Altintag, 2018: 225-226). Arastirmamiz 2015 yilinda

MDRH verilmeye baslanan illerden biri olan Samsun ilinde yapilmistir.

Toplumda manevi danmigmanlik ve rehberlie en c¢ok ihtiya¢c duyabilecek
kesimler arasinda engelli bireyler yer almaktadir. insanm hayatinda karsilastig:
problemlerin ¢éziimiinde dini ve manevi temelli bir destek ihtiyacinda bulunmasi son
derece olagandir. Problemlerle basa ¢ikarken maneviyattan yararlanabilmek ve insanin
icinde var olan maneviyat potansiyelini ortaya ¢ikarabilmek herkesin tek basina ve her

zaman basarabilecegi bir durum degildir. Bu konuda profesyonel yardima ihtiyag
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duyulabilmektedir. Bu noktada MDRH 6nem kazanmaktadir (Kula ve Sel, 2020: 17-
18).

Engellilere yonelik manevi danigsmanlik ve rehberlik hizmeti iki temel ¢alisma
alanma sahiptir. Manevi danismanlik, uzmanin engelli ile birebir yaptigi ozel
goriismeler seklindedir. Manevi danigmanlikta engelli birey veya bireyler manevi
danigsmana gelerek belli bir konuda danigsmanlik alirlar. Manevi rehberlik ise uzmanin
bir veya daha fazla engelli ile yaptig1 faaliyetleri kapsar. Manevi rehberligin manevi
danismanliktan farki, engellilerin manevi agidan giiclenme yollarina iliskin bilgi ve
yeti kazandirma faaliyeti olmasidir. Manevi danmigmanlik kisi veya grubun &zel
sorununa odaklanirken manevi rehberlikte ise, herkesin katilimina agik bilgilendirme
etkinlikleri s6z konusudur. Engellilere yonelik hizmetlerde hedef kitleye yonelik her
iki caligma alani da Oncelikle g6z Onlinde bulundurulmali ve manevi danigman
oncelikle bu ayrimin bilincinde olarak sunacagi hizmetin seklini belirlemelidir.
Sunacagi manevi danmismanlik ve rehberlik hizmetinin ilkelerini bu c¢ercevede

benimsemelidir (Kula ve Sel, 2020: 37).

Bu zorlu siiregte engellilerin yasadiklarini paylasan yakinlarinin da ihtiyaglari
giderilmelidir. MDRH hastalar kadar yakinlarinin da faydalanmasi gereken bir
hizmettir. Calismamizin temel problemi olan bu konu bulgular bélimiinde daha

detayl1 analiz edilecektir.
2.3. Multidisipliner Yaklasim

Multidisipliner kelimesi ¢ok brangli anlami {izerinden degerlendirilir. Kisaca
TDK dahilinde bu manaya sahiptir (Multidisipliner Ne Demek, 2022). Multidisipliner

yaklasim birden fazla disiplininin birlikte ¢alismasidir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghgi; hastalik veya sakathgm olmayisiyla
sinirlamayip, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam olarak iyi olma hali olarak
tanimlamaktadir. Insan sagligi, tek bir disiplin i¢inde ele alinamayacak kadar karisik
ve ¢ok yonliidiir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan politik, ekonomik, sosyal ve teknolojik
gelismeler de saglik ve saglik bilimleri ile ilgili bilgilerde degismelere neden
olmaktadir. Birgok arastirma ve bilimsel ¢alismalar yapilmis ve stiphesiz ki bu alanda
daha nice ¢aligmalarin yapilmasina devam edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Keskin

vd., 2021: 1).
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Bilim diinyasinda multidisipliner yaklasim her gegcen gin daha
yayginlagmaktadir. Saglik alaninda tedavi ve bakimin iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda kullanilan teknoloji ve uygulamalar bir¢ok bilim alanindan
insanin ortaklasa ¢alismasiyla ortaya cikmaktadir. Saghgin gelistirilmesi, saglikla
ilgili sorunlarin ¢oziilebilmesi ve daha iyi ¢oziimler olusturulabilmesi i¢in daha genis
bakis acilartyla ve farkli alanlarin konuya bakislariyla ele alinmasini saglayan

multidisipliner yaklagim biiyiik 6nem tagimaktadir (Mollaoglu vd., 2020: 1).

Gunimiiz bilim diinyasinda birgok iiniversitede multidisipliner yaklagimi
desteklemek maksadiyla programlar agilmis, kongreler diizenlenmis ve kitaplar
yayimlanmigtir. Tiim bunlarin sonucunda farkli konular iizerinde ¢alisan bilim
insanlarinin, ortak bir amaca hizmet eden g¢alismalar1 giderek artmakta ve onem
kazanmaktadir. Saglik alaninda ortaya ¢ikan hizli gelismeler diisiintildiigiinde, farkli
alanlardaki ¢alismalarin birlikte yapilmasi daha da 6nemli hale gelmektedir (Akkemik
vd., 2019: 1).

Engellilerin bir¢ok farkli saglik problemine sahip olmasi, saglik hizmeti ve
bakimlariyla ilgili bir¢ok farkli alandan destek almalarina ihtiyaglar1 vardir. Bu
sebeple engelli bireyler multidisipliner ekip c¢aligmalarina daha fazla ihtiyag
duymaktadirlar. Multidisipliner yaklasimla saglik hizmetlerinin engellilere ulagsmasi
ve tedavi ve rehabilitasyon programlarina eklenmesi saglanmalidir. Engelliler i¢in
saglik alanindan, egitim sektoriine kadar bir¢ok alaninin birlikte ¢alismasina ihtiyag

duyulmaktadir (Arca ve Saka, 2019: 76).

Multidisipliner yaklasimla izlenmesi gereken engelli bireyler doktor, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal destek uzmani ve ergoterapist olmak tizere
bircok disiplinin bir arada uyumlu bir sekilde ekip halinde c¢alisip saglikla ilgili
sorunlarina ¢oziim bulabilirler. Engelli bireylerin engelliligine bagli olarak artan saglik
ithtiyaglari, tiim saglik profesyonellerinin birlikte ¢alismasiyla ve biitiinciil yaklagimla
kargilanabilir. Yapilan calismalar sonucunda bireyin manevi ihtiyaglarinin 6nemi
anlasilinca, bu ihtiyaclarim1 karsilamak tiizere yukarida sayilan ekibe manevi

danigsmanlar da eklenmistir.

Manevi danigmanlik asla bir teshis, tedavi ve terapi stireci degildir. Engellilerin

basa ¢ikma siireclerinin manevi unsurlarla desteklenmesidir. Manevi danisman
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psikopatolojik bir belirti gordiigiinde danisana durumuna gore psikolojik ya da
psikiyatrik destek almasini onermelidir. Engelli bireyin tibbi tedavi gerektiren bir
durumu s6z konusu oldugunda da engelli birey hastanelere ve tedavinin sekline gore
fizyoterapist, ortopedist, odyolog ya da géz doktoru gibi ilgili bransa yonlendirilebilir
(Kula ve Sel, 2020: 51). Engelli bireyler tiim ihtiyaglar1 gbz oniinde bulundurularak
thtiyact olan destegi alacagi ekip iiyesine yonlendirilmeleri gerekmektedir.
Multidisipliner yaklasim sayesinde, engelli bireylerin ve yakinlarmin ihtiyaglari daha
iyi tespit edilerek giderilir.
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3. ARASTIRMADA YONTEM VE UYGULAMA

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada nicel ve nitel yontemin birlikte kullanildigr karma ydntem
kullanilmigtir (Tashakkori and Teddlie, 2003). Karma yontem arastirmalari,
arastirmacinin bir ¢alisma veya birbirini izleyen ¢aligsmalar icerisinde nitel ve nicel
yontem, yaklasim ve kavramlar1 birlestirmesi olarak tanimlanir (Creswell, 2003 ten
akt. Baki ve Gokgek, 2012: 2). Bu arastirmada nicel yontem kullanilarak katilimcilara
yapilmis olan dlgek ve anketler analiz edilmis, nitel yontem kullanilarak da hasta

yakinlariyla yapilan goriismeler yorumlanmustir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, giinlik yasam aktivitelerinde bagimli bireylerin
yakinlaridir. Arastirmanin 6rneklemi ise, Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi goren hastalardan giinliik yasam aktivitelerinde bir
bagkasina bagimli bireylerin yakinlaridir (n=80). Katilimcilarin yas ortalamalar;

47,87 dir. Katilimeilarin yas araligi 15-78 dir.
3.3. Arastirmada Bilgi Toplama Araclar
3.3.1. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz ve arkadaglar tarafindan 1963 yilinda gelistirilen GY A indeksi yasamin
strddrdlmesi igin gerekli olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri
belirlemektedir. GYA indeksi banyo yapmak, giyinmek, tuvaletini bagimsiz
yapabilmek, hareket etmek, bosaltim, beslenmek aktiviteleri ile ilgili bilgileri igeren
altt maddeden olusmaktadir (Katz vd., 1963: 918). Bu alt1 madde, ikili puanlama (0-
bagiml, 1-bagimsiz) kullamlarak derecelendirilir. Olgekten alinan 6 puan bireyin
tamamen bagimsiz oldugunu, 0 puan ise tamamen bagimli oldugunu gésterir (Abaoglu

vd., 2020: 50).

Olgegin Tiirkce gecerlik calismasi ise Arik ve arkadaslar tarafindan 2015
yilinda yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, Katz GYA Olgeginin uygulanmasimin
kolay oldugunu ayrica gecerli, giivenilir bir 6lgcek oldugunu gostermistir. Olcegin

giivenirligini belirlemek i¢in ise test-tekrar test, Cronbach Alpha guvenirlik kontrol
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yontemleri kullanilmistir. Yapilan giivenirlik analizi sonuglarinda, test tekrar test
giivenirlik katsayist 0.99 ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.838 olarak
bulunmustur (Arik vd., 2015: 344-350). Ayrica Pehlivanoglu ve arkadaglarinin yaptigi
calismada Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceginin Tiirkge giivenilirligini
gostermiglerdir (Pehlivanoglu vd., 2018: 219).

3.3.2. Ozel Amach Anket Formu

Arastirmacinin olusturdugu 6zel amacgl anket formu; hasta yakinlarmin kisisel
bilgileri (hasta yakininin yasi, cinsiyeti, hastalariyla olan yakinlik derecesi, egitim
durumlari) ve arastirmaya katilma izniyle baslamaktadir. Katilimcilarin ti¢ dereceli
likert tipinde hazirlanan toplam 20 sorudan olusan anketin “evet”, “hayir”, “kararsizim”
seklindeki maddelerinden birini isaretlemeleri istenmektedir. Son olarak hasta

yakinlariyla miilakat yapilarak goriismeler sonlandirilmistir.
3.4. Bilgilerin Toplanmasi

Arastirma bilgilerini toplamak i¢in kullanilan “Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Olgegi” ve “Ozel Amagli Anket Formu” Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi goren hastalar ve yakinlarina 2021 y1li1 Kasim-Aralik
ay1 ve 2022 yili Ocak ayi icerisinde uygulanmustir. Oncelikle hastalara “Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi” uygulanmustir. Bu lgekten 0 puan, 1 puan, 2 puan, 3 puan,
4 puan ve 5 puan alarak GYA’ni bagimsiz yapamadigi tespit edilen hastalarin

yakinlarina da “Ozel Amagl Anket Formu” yapilmistir.

Bilgilerin toplanmasi arastirmaci tarafindan katihmecilarla ylUz yuze
gergeklestirilmistir. Goriismeler sirasinda katilimcilarin izinleriyle ses kayitlar
almmis. Goriismelerin sonunda katilimcilara konu hakkindaki goriisleri sorulmus,
goriis bildiren katilimeilarin goriisleri derlenerek ¢alismamizin bulgular ve yorumlar

kismina eklenmistir.

Verilerin toplanmasi siirecinde, “Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcegi” ve
“Ozel Amagli Anket Formu” basili formlar halinde hazirlanmistir. Uygulama
oncesinde katilim saglayacak olan hastalar ve yakinlarina arastirmaya katilimin
goniillii oldugu belirtilmis olup c¢alismaya katilma hususunda rizalari alinmistir.

Sonrasinda maddeleri samimiyetle yanitlamalar1 istenmistir. Sonuglarin bireysel
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olarak degerlendirilmeyecegi bilgisi katilimcilara verilmistir. MDRH hakkinda
hastalar bilgilendirilmistir. Konuyla ilgili sorulari cevaplandiriimistir. Doldurulan
anket formunda bos madde birakilmamast, bir maddeye birden fazla yanit verilmemesi
gibi bilgiler aktarildiktan sonra uygulama asamasmma ge¢ilmistir. Formlar
doldurulurken arastirmaci katilimcilarin yaninda olup, tim sorular1 katilimcilara

aciklamistir. Formlarin uygulanmasi yaklagik 30 dakika siirmiistiir.
3.5. Bilgilerin Analizi

Arastirmaya iliskin temel bilgi, arastirmanin 6rneklemini olusturan hasta
yakinlarina yapilmis anket sonuglar1 ve goriismeler sirasinda kayit altina alinan
katilimer goriisleri derlenerek elde edilmistir. Arastirmanin bilgi toplama araclar
Olcek, anket ve miilakat teknigidir. Miilakat sirasinda katilimer hasta yakinlarina
MDRH hakkindaki duygu ve diisiinceleri sorulmustur. Bu arastirmadan elde edilen
nicel veriler SPSS programi kullanilarak frekans ve ylizdeleri alinmistir. Bunun yam
sira nitel veri toplamak amaciyla hasta yakinlariyla yiiz yiize yapilan miilakat

goriismelerinden elde edilen nitel verilerde arastirmada kullanilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bolim temel olarak dort kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda hastalarin
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeginden aldiklar1 puanlarin analizi, ikinci kisimda
arastirmaya katilan bireylerle ilgili kisisel bilgiler, {i¢iincii kistmda katilimcilarin
arastirma i¢in hazirlanan 6zel amagl anket formuna verdikleri cevaplarin istatistiksel
analizleri ve analizler sonucu elde edilen bulgular ve degerlendirmeler, dérdincu
kisimda ise katilimcilarla yapilan goriismeler sonucu elde edilen katilimcilarin

goriisleri yer almaktadir.
4.1. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢eginden Alinan Puanlar
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’yle giinliik yasam aktivitelerinde bir
baskasina bagimli oldugu tespit edilen 80 hastanin bu 6l¢ekten aldiklar: puanlar Sekil
4.1°de verilmistir:

25

20

Birey Sayisi

00 1 2 3 4 5
Bagimlilik Glgegi

Sekil 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hastalarinin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Grafigi

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin bakmakta olduklar1 hastalarin Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri 6l¢eginden, 23’1 (%28,75) 0 puan, 22’si (%27,50) 1 puan,
20’si (%25) 2 puan, 11’1 (%13,75) 3 puan, 2’si (%2,5) 4 puan, 2’si (%2,5) 5 puan
almiglardir. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nden 6 puan alan kisiler GY A’nde
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tam bagimsiz; 0 puan alan kisiler tam bagimli demektir. 0-5 puan araliginda bir puan
alan kisi GY A’nde bir baskasina bagimlidir. Giinliik yagam aktivitelerinde bagkalarina
olan bagimliliklar1 bu 6lgekle tespit edilen hastalarin bakimlarini yapan yakinlarina

6zel amacli anket formu yapilmistir.
4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisisel Bilgileri

Calismamizin bu boliimiinde, 6rneklem olarak belirlenen hasta yakinlarinin

kisisel bilgileri tablolar halinde verilmistir.
4.2.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Durumu
Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gére dagilimi Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimlari

n Yuzde Gegerli Yuzde  Toplamh Yiizde

Kadin 63 78,8 78,8 78,8
Erkek 17 21,2 21,2 21,2
Toplam 80 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin 63’iiniin (%78,8) kadin, 17’sinin (%21,2) erkek
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada katilimcilarimin - 6nemli  bir bolimiinii  (%74,76) kadinlar
olusturmaktadir. Bu sonug, bakim verme islerinin daha ¢ok kadina ait oldugu
seklindeki ifadelerle uyumludur (Stoltz et al., 2004: 18). Yapilan baz1 arastirmalarda
da hastalarina bakan katilimcilarin biiytik bir boliimii kadinlardan olusmaktadir (Sink
et al., 2006: 798). Bakim yapanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi, cinsiyet rollerinin
etkisini gostermistir. Bakim verme gorevi kadina ait bir 6zellik olarak kabul
gormektedir; ¢ocuk bakimi kadar bakima ihtiyact olan yagli, engelli ve hasta

yakinlarina bakma gorevi de kiiltiirel olarak kadinlarin gorevi olarak goriilmektedir.

Literatir incelendiginde kadinlarin bakim gorevine uygun goriilmesinin en
Oonemli sebebinin; toplumlar tarafindan ev isleri ve aileyle alakali 6zel alanlarin,
kadinin olagan bir isi olarak goriilmesinden dolay1 oldugu ifade edilmistir (Akin ve

Demirel, 2003: 81).
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4.2.2. Ankete Katilan Bireylerin Egitim Durumlari

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlart dagilimi Tablo 4.2.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2.2. Ankete Katilan Bireylerin Egitim Durumlarinin Dagilimlari

n Yuzde Gecerli Ylzde Toplamli Yiizde

Okuryazar Degil 8 10 10 10
[lkokul Mezunu 37 46,25 46,25 46,25
[kdgretim Mezunu 15 18,75 18,75 18,75
Lise Mezunu 7 8,75 8,75 8,75
Lise Ogrencisi 1 1,25 1,25 1,25

On Lisans Mezunu 4 5 5 5
Lisans Mezunu 8 10 10 10
Toplam 80 100 100 100

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlar1 su sekilde tespit edilmistir;

katilimeilarin 8’1 (%10) okula gitmemis, 37’si (%46,25) ilkokul mezunu, 15°i

(%18,75) ilkdgretim mezunu, 7’si (%8,75) lise mezunu, 1’1 (%1,25) lise 6grencisi, 4’1

(%5) on lisans mezunu, 8’1 (%10) lisans mezunu seklindedir.

4.2.3. Ankete Katilan Bireylerin Hastalariyla Olan Yakinhk Dereceleri

Arastirmaya katilan bireylerin hastalariyla olan yakinlik dereceleri dagilimi

Tablo 4.2.3’te verilmistir.

Tablo4.2.3. Ankete Katilan Bireylerin Hastalaryla Olan Yakinlik Derecelerinin

Dagilimlart
n Yizde Gegerli Yizde  Toplaml Yiizde

Annesi 17 21,25 21,25 21,25
Babasi 3 3,75 3,75 3,75
Esi 28 35 35 35
Kiz1 14 175 17,5 175
Oglu 7 8,75 8,75 8,75
Kardesi 4 5 5 5
Torunu 3 3,75 3,75 3,75
Bakicist 1 1,25 1,25 1,25
Gelini 1 1,25 1,25 1,25
Yegeni 2 25 2,5 2,5
Toplam 80 100 100 100
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Hasta ile yakinlik dereceleri soyledir; 17°si (%21,25) hastanin annesi, 3’i
(%3,75) hastanin babasi, 28’1 (%35) hastanin esi, 14’1 (%17,5) hastanin kizi, 7’si
(%8,75) hastanin oglu, 4’1 (%5) hastanin kardesi, 3’i (%3,75) hastanin torunu, 1’1
(%1,25) hastanin bakicisi, 1°1 (%]1,25) hastanin gelini, 2’si (%2,5) hastanin yegenidir.

4.3. Katihmeilarin Ozel Amach Anket Formuna Verdikleri Cevaplar

Giinlik yasam aktivitelerinde bagimli oldugu tespit edilen hastalarin,
arastirmaya goniillii olarak katilan bakimlarini yapan yakinlarina konu ile alakali 6zel
olarak hazirlanmis anket ¢alismasi uygulanmistir. Bu boliimde anket sonuglarindan

elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.3.1. Hasta Yakinlarimin Hastalarimin Bakimlarinda Yardim Almalarinin

Dagilim

Arastirmaya katilan katilimcilarin hasta bakimlarinda yardim almalarinin

dagilimi Tablo 4.3.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1. Hasta Yakinlarimn Hastalarimin Bakimlarinda Yardim

Almalarimin Dagilimlar
Gegerli
n Yuzde Yizde Toplaml Yiizde
Evet 38 475 475 475
Hayir 42 52,5 52,5 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.1°’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %47,5’1
hastalara bakarken yardim almaktadir. %52,5°1 ise hastalarinin bakimlarini sadece
kendilerinin yaptiklarin1  belirtmislerdir. Birilerinden destek almalar1 onlarin
ihtiyaclarinin karsilanmasi adina 6nemlidir. Ancak katilimcilarin %52,5°1 bu sikintili
donemde yakinlarindan destek goremediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin gogu
onlarla yapilan goriismelerde hasta bakiminda yardim alamamalarinin bakimlar

sirasinda kendilerini zorladigini ifade etmislerdir.
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Hastalarinin i¢inde bulunduklari psikolojik durumun etkisi altinda kalan hasta
yakinlart da bu duruma yakin duygular hissetmektedirler. Aile {iyelerinin
bilgilendirilmeye, giivenmeye, desteklenmeye, yakinhik gormeye yonelik
ihtiyaglarinin karsilanabilmesi adina saglik ekibinin bireye ve ailesine biitiinciil
yaklasarak gerekli tedbirler alinmalidir (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008: 33). Bu zorlu
stirecte yalniz kalan hasta yakinlarinin sorunlarla bas ederken daha ¢ok zorlanmasi
normaldir. Hasta yakinlarinin yalniz kalmamalar1 hasta bakarken zorlanmalarinin da

Online gececedi diisiiniilmektedir.

43.2. Hasta Yakmlarimn  Hastalarnmn  Bakimmm  Yaparken

Zorlanmalarimin Dagilimu

Arastirmaya katilan katilimeilarin hasta bakimlarin1 yaparken zorlanmalarinin

dagilimi Tablo 4.3.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.2. Hasta Yakinlarimin Hastalannin Bakimim Yaparken

Zorlanmalarinin Dagilimlari

Gegerli
n Yuzde Yuzde Toplamli Yiizde
Evet 57 71,3 71,3 71,3
Hayir 23 28,8 28,8 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.2°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %71,3’1
hastasinin giinliik yasam aktivitelerini yaptirirken zorlandiklarini, %?28,8’1 ise

zorlanmadiklarini dile getirmislerdir.

Tuna ve Olgun’un yaptiklar1 c¢alismaya katilan beyin kanamasi gegirmis
hastalarin yakinlarinin ¢ogunun hastalarinin bakimindan dolay: kendi sagliklarinin
olumsuz olarak etkilendigini, fiziksel veya ruhsal saglik problemleri yasadiklarini

belirlemislerdir (Tuna ve Olgun, 2010: 48).

Mollaoglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore; hastalarin

GYA’nde bagimlilik diizeyi ile bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlamli iligki

26



oldugu belirlenmistir. Bagimliligin artmasi ile yeni bakim goérevleri bakim vericinin
sorumluluklar1 arasina eklenirken, bakim vericide bitkinlik ve tliikenme belirtileri

ortaya ¢ikabilir (Mollaoglu vd., 2011: 129).

4.3.3. Hasta Yakinlarinin Hastasinin Bakimmm Yaparken Ruhsal Olarak

Bunalmalarin1 Dagilim

Aragtirmaya katilan katilimcilarin hasta bakimlarimi yaparken ruhsal olarak

bunalmalarinin dagilimi Tablo 4.3.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3.3. Hasta Yakinlarinin Hastasinin Bakimin1 Yaparken Ruhsal
Olarak Bunalmalarim Dagilimlart

Gegerli
n Yizde Yuzde Toplaml1 Yiizde
Evet 50 62,5 62,5 62,5
Hayir 28 35,0 35,0 975
Kararsizim 2 25 25 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.3’te verildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %62,5°1
hastalik siirecinde ruhsal olarak bunalirken, %35°1 bunalmamakta, %2,5’1 bu sorunun

cevabinda kararsiz kalmaktadir.

Dokmen’in yaptigr calisma sonucuna gore psikolojik ruh hali yoniinden hasta,
yasli, engelli yakini olan ve bu kategoriye girmeyen bireyler arasinda farklilik tespit
edilmistir. Yakinlarina bakanlarda kaygi, depresyon, benlik algisi, fiziksel sikayetler,
diismanca duygular daha fazla goriilmektedir. Hasta, yasli, engelli yakinlar1 diger
insanlara gore gozle goriiliir derecede daha negatif ruh sagligina sahiptirler (Dokmen,

2012: 21).

4.3.4. Hasta Yakinlarnmn Hastasimn Bakimim Yaparken Sosyal

Hayatlarimin Azalmasinin Dagilim

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyal hayatlarini azalmasinin dagilimi Tablo

4.3.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3.4. Hasta Yakinlarinin Hastasinin Bakimin1 Yaparken Sosyal

Hayatlarimn Azalmasinin Dagilimlan

Gegerli
n Yizde Yuzde Toplaml Yiizde
Evet 67 83,8 83,8 83,8
Hayir 12 15,0 15,0 98,8
Kararsizim 1 1,3 1,3 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.4’te goriildiigli gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %83,8°1
eskiye gore sosyal hayatlarinda azalma oldugunu ifade ederken %15°1 sosyal
hayatlarinda azalma olmadigin ifade etmislerdir. %1,3’i ise bu sorunun cevabinda

kararsiz kalmstir.

Bakima ihtiyaci olanlarin ve yakinlarmin karsilastiklari problemler fazladir, bu
problemler bireysel veya ailesel olmaktan 6te bir sosyal sistem sorunu olarak
degerlendirilmelidir. Sosyal destek sistemlerinin iyi diizenlenmesine ve iyi
isletilmesine gerek vardir. Hasta, yash ve engelli yakinlarina verilebilecek giiclii bir
destek onlarin yasam standartlarim arttirmanin yaminda hasta, yasli ve engellilerin de
daha iyi sartlarda bakim alabilmelerini ve yasam Kkalitelerini artirabilmelerini

saglayabilir (D6kmen, 2012: 20).

Karakus ve Kirlioglu’nin galismasina katilim saglayan ¢ocugunun sosyal
yasama katilimda sorunlarla karsilastigi belirlenmis, bunun baslica nedenlerini sosyal
iliskiler niteligi, bireyin sosyallesmesini engelledigi gibi insanlarin bakislarindaki
farklilik oldugunu ifade etmislerdir (Karakus ve Kirlioglu, 2019: 105). Laf¢i’nin
cocuklarinin engelli olan 55 aile yaptig1 ¢alismada da ailelerin %40’ 1nin insanlarin
cocuklarina farkli bir gozle bakmalarindan sikayet¢i olduklar: belirlenmistir (Lafe1 vd.,

2014: 723).

4.3.5. Hasta Yakinlarimn Hastasinn Hastahgim Ik Asamada

Kabullenememenin Dagilimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin hastaligi ilk asamada kabullenememelerinin

dagilimi1 Tablo 4.3.5’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.3.5. Hasta Yakimnin Hastasinin Hastaligim Ik Asamada

Kabullenememenin Yiizdelik Dagilimlarn

Gegerli
n Yiizde Yizde Toplamh Yiizde
Evet 58 72,5 72,5 72,5
Hayir 17 21,3 21,3 93,8
Kararsizzim 5 6,3 6,3 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.5’te goriildiigli gibi arastirmaya katilan hasta yakinlariin %72,5°1
olay ilk oldugunda kabullenmekte zorlandigini, %21,3’i zorlanmadigin1 ifade

ederken, %6,3’1li bu sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir.

Ebeveynlerin bazilar1 cocugunun engelli olacaklarini 6grendikleri andan itibaren
depresyon, inkar, kendini suglama, aci, keder, umutsuzluk, duygusal parcalanma
hissiyatina kapilarak anormal tepkiler verebilmektedirler. Aglama, fiziksel
rahatsizliklar, yemek yememe tarzinda durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Uzunoglu, 2019:

57).

Cocugunun engellilik durumuyla karsilasacagini haber alan aile gesitli tepkisel
yaklagimlar vermektedir. Bu tepkisel yaklasimlar degisik asamalar1 barindirmaktadir.
Aileler sok, inkar, aci, ¢eliski, suclu hissetme, kizma durumu, utanma, pazarlik etme,

kabullenme gibi farkl tepkisel asamalardan ge¢mektedir (Isikhan, 2005: 28).

4.3.6. Hasta Yakinlarinin Engellilik Durumunu Zamanla
Kabullenmelerinin Dagilima
Aragtirmaya katilan katilimcilarin engel durumunu zamanla kabullenmelerinin

dagilimi Tablo 4.3.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.3.6. Hasta Yakinlarimn Engellilik Durumunu Zamanla

Kabullenmelerinin Dagilimlari

n Yizde Gegerli Yizde Toplamh Yiizde
Evet 67 83,8 83,8 83,8
Hayir 8 10,0 10,0 93,8
Kararsizim 5 6,3 6,3 100,0
Toplam 80 100,0 100,0
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Tablo 4.3.6’da verildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %83,8’1 engel
durumunu simdi kabullendiklerini, %10’u kabul etmediklerini ifade ederken, %6,3’i
bu sorunun cevabinda kararsiz kalmistir. Hasta yakinlarinin ¢ogunun zamanla durumu

kabullendikleri gorilmektedir.

Yiibasi'nin engelli cocuga sahip annelerin duygusal deneyimleri {izerine yaptig1
calismada annelerin yasadiklar1 duygulara bakilmistir. Yiibasi’ya gore anneler
engellilik durumunu ilk 6grendiklerinde yasadiklar1 baz1 duygular1 daha az yasadiklari,
ancak zamanla durumu kabullenmeyle birlikte daha once yasamadiklari olumlu
duygular1 da hissetmeye basladiklar1 sdylenebilmektedir. Bu durum kabullenme

duygusunun bu anneler igin ne kadar 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir (Yiibasi,

2019: 13).

Ercan ve arkadaglarinin engelli ¢ocuga sahip ailelerde yaptiklar1 arastirmada
katilimer ailelerin ¢cogunun ¢ocuklarinin engel durumunu ¢ogunlukla dogumdan sonra
fark ettikleri; fark ettikten sonra genellikle sok, derin Gzuntl ve inkar gibi tepkiler
verdikleri; ¢ocuklarinin engel durumunu 6grenmelerinden sonra g¢ocuklarina karsi
davranislarinin olumlu yonde gelistigi, cocuklarinin engel durumunu kabullenmede ve
basa ¢ikmada dncelikle aile ve yakin gevre desteginin, ikincil olarak da dini inanglarin
kolaylastirict oldugu sonuglari elde edilmistir (Ercan vd., 2019: 621). Bu ¢alismalar da
kisilerin hayatlarin1 degistiren sarsict bir durumun zamanla kabullenildigini

gOstermektedir.

4.3.7. Hasta Yakinlarimin Psikolojik Destek Thtiyacinin Dagihnm

Arastirmaya katilan katilimcilarin psikolojik destek ihtiyaglarinin dagilimi

Tablo 4.3.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.7. Hasta Yakinlarinin Psikolojik Destek ihtiyacimin Yiizdelik Dagilimlar

Gegerli
n Yuzde Yuzde Toplaml Yiizde
Evet 36 45,0 45,0 45,0
Hayir 43 53,8 53,8 98,8
Kararsizim 1 1,3 1,3 100,0
Toplam 80 100,0 100,0
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Tablo 4.3.7°de belirtildigi gibi, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %45°1
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini, %53,8’1 ihtiya¢ duymadiklarini ifade ederken,

%1,3’1 bu sorunun cevabinda kararsiz kalmistir.

Yapilan gorlismeler sirasinda hasta yakinlarinin kendi ihtiyaglarini erteledikleri
gozlemlenmistir. Psikolojik destege olan ihtiyaglarinin bir uzman tarafindan
degerlendirilmesi oOnerilebilir. Bu konuda calisan arastirmacilarin daha detayh

arastirmalar yapmalarinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Erol ve arkadaslar1 tarafindan yapilan aragtirmada aile iiyesinin hastanede kalig
stiresi arttikca, hasta ile ya da yakininda olma gereksinimi ve psikolojik destek

gereksiniminin arttig1 belirlenmistir (Erol vd., 2022: 18).

Ozmen ve Cetinkaya’ya gore engelli cocugu olan ailelerin yasadiklar1 sorunlarin
uzun siire siirdiigli goriilmektedir. Calismalarinin sonucunda engelli birey ailelerinin
yasadig1 sorunlar1 en aza indirmek amaciyla; engelli bireylerin ailelerine psikolojik ve
sosyal destek saglanmasimin, 6nemli ve uygun oldugunu ifade etmislerdir (Ozmen ve

Cetinkaya, 2012: 46).
4.3.8. Hasta Yakinlarinin Psikolojik Destek Almalarmin Dagilim

Aragtirmaya katilan katilimcilarin psikolojik destek almalarinin dagilimi Tablo

4.3.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.8. Hasta Yakinlarimin Psikolojik Destek Almalarinin

Dagilimlar
Gegerli
n Yuzde Yuzde Toplamli Yiizde
Evet 13 16,3 16,3 16,3
Hayir 67 83,8 83,8 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %16,3°1
psikolojik destek aldiklarini, %83,8’1 ise almadiklarini ifade etmislerdir. Hasta
yakinlarinin biiyiik cogunlugunun psikolojik destek almadiklar1 tespit edilmistir.
Goriismeler sirasinda katilimeilarin bir kismu psikolojik destege ihtiya¢ duydugu halde
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maddi yetersizliklerden veya zaman yetersizliginden dolay1 psikolojik destek

alamadiklarini ifade etmislerdir.

Geng tarafindan engelli bireylerin yakinlar1 iizerinde yapilan arastirma
sonuglarina gore ailelerin dmriinde higbir psikososyal ve bakim egitimi destegi

almadiklar1 tespit edilmistir (Geng, 2016: 86).
4.3.9. Hasta Yakinlarimin Manevi Destek Thtiyacinin Dagilhim

Aragtirmaya katilan katilimeilarin manevi destek ihtiyaglarinin dagilimi Tablo

4.3.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.3.9. Hasta Yakinlarinin Manevi Destek Thtiyacinin Dagilimlari

Gegerli
n Yuzde Yuzde Toplamli1 Yiizde
Evet 62 775 775 77,5
Hayir 15 18,8 18,8 96,3
Kararsizim 3 3,8 3,8 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.9’da verildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarmin %77,5’1
manevi destege ihtiya¢ duyduklarini, %18,8’1 ihtiyag duymadiklarini ifade ederken,

%3.,8’1 ise bu sorunun cevabinda kararsiz kalmistir.

Diinyanin farkli bolgelerinde saglanan MDRH’ nin insanlar igin biylk ihtiyag
oldugu belirtilmektedir (Baygeldi, 2018: 7). Krsti¢ ve Oros’un cerebral palsili
cocuklarin anneleri {izerinde yapmis olduklar1 arastirma sonucuna gore tiim

ebeveynler maneviyat arayisina girme egilimindedir (Krstic and Oros, 2012: 376).

Kara’nin arastirmasi sonucunda engelli ¢ocuga sahip olmak ailelerin hayat
standartlarinda degisikliklere sebep olmaktadir. Bu degisikliklere uyum saglamak,
degisen hayatin problemleriyle basa ¢gikabilmek aileler i¢in oldukga zordur. Ailelerin
sorunlara cesaretle, yapici olarak yaklasabilecek karakter yapilarinda olmalari,
maneviyatlarin giiclii tutmalari, aile i¢i sevgi, saygt ve baglilik olusturmus olmalari,

aile fertleri arasinda birbirlerinin duygularin1 ve sorumluluklarini paylasiyor olmalari,
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onlarm agir yiiklerinin altindan kalkabilmelerini saglayan temel etkenlerdir. Ozellikle

maneviyati giiclendirmede dini inanglarin 6nemli bir rolii vardir (Kara, 2008: 329).

Sentiirk, yapmis oldugu arastirmanin bulgularina gore katilimcilarin biiyiik
cogunluguna gére MDRH nin gerekli oldugu sonucunu elde etmistir. Bu sonuca gore,
zorlu tedavi siireglerinde hem tedavi goren hasta ve hasta yakininin hem de tedavi
hizmetini karsilayan saglik c¢alisanlarinin MDRH ihtiyaci oldugu sdylenebilir
(Sentiirk, 2021: 85).

Literatire bakildiginda yapilan c¢alismalarin  sonuglarinda da  bizim
calismamizda oldugu gibi engelli yakinlarinin manevi destege ihtiya¢ duyduklarinin

tespit edildigi goriilmektedir.
4.3.10. Hasta Yakinlarinin Manevi Destek Almalarimin Dagilimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin manevi destek almalarinin dagilimi Tablo

4.3.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.3.10. Hasta Yakinlarinin Manevi Destek Almalarinin Dagilimlar

Gecerli
n Yizde Yuzde Toplamli Yiizde
Evet 8 10,0 10,0 10,0
Hayir 72 90,0 90,0 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.10’a gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %10’u manevi destek

aldiklarini, %90°1 ise manevi destek almadiklarini ifade etmislerdir.

Samsun ili MDRHnin uygulandig pilot illerden biridir. Buna ragmen hastalarin
bliylik kismi bu hizmeti almadiklarin1 ifade etmislerdir. Hastalar gibi hasta
yakinlarinin MDRH konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir. Bunun

nedenleri farkli bir arastirmaya konu edinilebilir.
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4.3.11. Hasta Yakinlarimn Hastalarina Bakimlarindan Dolay1 M anevi Odiil

Alma Diisiincesinin Dagilim

Arastirmaya katilan katilimcilarin hastalarina bakmalarinin karsiliginda manevi

bir 6diil alacaklarini diisiinmesinin dagilimi Tablo 4.3.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.11. Hasta Yakinlarinin Hastalarina Bakimlarindan Dolay1 Manevi Odiil Alma

Diisiincesinin Dagilimlari

Gegerli
n Yuzde Yuzde Toplaml1 Yiizde
Evet 67 83,8 83,8 83,8
Hay1r 6 75 75 91,3
Kararsizim 7 8,8 8,8 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.11°de verildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %83,8°1
hastalarina yapmis olduklar1 bakimlardan dolayr manevi bir 06diil alacaklarini
diistiniirken, %7,5’1 boyle diisiinmediklerini ifade etmis, %8,8’1 ise bu sorunun
cevabinda kararsiz kalmislardir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun manevi bir 6diil

alacaklarini diistindiikleri tespit edilmistir.

Hatun ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, ailelerin engelli bir ¢ocuga sahip
olmay1 kendi sozleriyle “cennete bir bilet” olarak gordiiklerini belirtmislerdir (Hatun

vd., 2016: 228-229).

4.3.12. Hasta Yakinlarmmn Hastalarma Bakarken Dini Inanclarim

Motivasyonunun Dagilim

Aragtirmaya katilan katilimcilarin hastalarina bakarken dini inanglarinin onlar

motive etmesinin dagilimi Tablo 4.3.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.3.12. Hasta Yakinlarinin Hastalarina Bakarken Dini Inanglarinin

Motivasyonunun Dagilimlar

Gegerli
n Yiizde Yiizde Toplaml1 Yiizde
Evet 75 93,8 93,8 938
Hayir 4 50 50 98,8
Kararsizim 1 1,3 1,3 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.12°de goriildiigli gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %93,8’1
bakim siirecinde dini inang¢larinin katilimcilart motive ettiginin, %5°1 dini inan¢larinin
motivasyon saglamadigini, %1,3’li ise sorunun cevabinda kararsiz kaldiklarini

belirtmiglerdir.

Konuyla ilgili yapilan birgok calisma, dini degerlerin saglik, iyilik ve yasam
kalitesine onemli etkisinin oldugu sonucunu ortaya koymaktadir (Ergul ve Bayik,
2004: 40).

Din, engelli bireylerin problemlerini ¢dzmelerini kolaylagtirmada onemli
kaynaklardan biridir (Kula, 2004: 42). Tipk: hastalar1 gibi her zaman yanlarinda olan
hasta yakinlarinin da bu zorlu siiregte en 6nemli desteginin dini inanglar1 oldugu

belirtilmektedir.

Goren’in yaptig1 ¢alismaya gore, hasta yakinlari (anneleri) hayatin giinlik
akisindan uzaklagirlar. Sosyal cevreyle iligkilerini keserler. Depresyon evresinde,
hiiziinlii ve ac1 doludurlar. Anneler bu evreyi, sosyal destek ve maneviyatlari gibi igsel
ve digsal gii¢ kaynaklariyla ve kullandiklari basa ¢ikma stilleriyle atlatabilmekte ya da
uzman destegine ihtiya¢ duymaktadirlar (Goren, 2016: 242).

4.3.13. Hasta Yakinlarinin Hastalarina Bakmadiklarinda ilahi Ceza Alma

Diisiincesi Dagilim

Aragtirmaya katilan katilimcilarin hastalarina bakmadiklarinda ilahi bir ceza

alacaklarini diistinmesinin dagilimi Tablo 4.3.13’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3.13. Hasta Yakimlarmin Hastalarina Bakmadiklarinda flahi
Ceza Alma Diisiincesi Dagilimlar

Gegerli
n Yuzde Yizde Toplamli Yiizde
Evet 54 67,5 67,5 67,5
Hayir 22 275 275 95,0
Kararsizim 4 50 50 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.13’te goriildiigli gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarmin %67,5’1
yakinlarinin ~ bakimlarin1 yapmadiklar1 takdirde ilahi bir ceza alacaklarim
diisiindiiklerini, %27,5’1 ise boyle bir ceza alacaklarini diisiinmediklerini, %5°1 ise bu
sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir. Yakinlarin gogunun hastalarina bakmadiklar1

takdirde ilahi bir ceza alacaklarmi diisiinmedikleri tespit edilmistir.

4.3.14. Hasta Yakinlarinin Engellilik Durumunu Nedensel Sorgulamalari

ve Isyan Etmelerinin Dagilimi

Arastirmaya katilan katilimeilarin yakinlarinin engellilik durumunu nedensel

sorgulamalari ve isyan etmelerinin dagilimi Tablo 4.3.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.3.14. Hasta Yakmlarimn Engellilik Durumunu Nedensel

Sorgulamalari ve Isyan Etmelerinin Dagilimlart

Gegerli
n Yuzde Yuzde Toplamli Yiizde
Evet 15 18,8 18,8 18,8
Hayir 64 80,0 80,0 98,8
Kararsizim 1 1,3 1,3 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.14’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan hasta yakimlarinin %18.,8’1 bu
hastaligin neden baslarina geldigini sorgulayip isyan ederken, %80’1 isyan

etmediklerini belirtmislerdir. %1,3’i ise bu sorunun cevabinda kararsiz kalmistir.

Insan, hayatim ve yasadigi olaylar1 anlamak ve anlamlandirmak ister. Bu

anlamlandirma cabasi ile ortaya cikan olaylarin ne ifade ettigi idrak edilir. Bunun
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sonucunda da, hayatin1 kontrol etme, olaylara yon verme veya en azindan olacaklari
tahmin edebilme becerisi kazanir (Kose ve Kiigiikcan, 2000: 63). Basina gelen
olumsuz olaylarda da bu g¢abasi devam eder. Hastalarin ve yakinlarinin bu olayin

baslarina neden geldigini sorgulamasi olagandir.

Musayev’in ¢alismasi sonucunda elde edilen bulgulara gore, engelli bireyler
neden engelli olduklarini anlamaya ¢alisirken dini degerlere basvururlar. Engelliler,
engelliligin Allah’tan olduguna inanarak yasadiklart durumla bas etmede Allah
inancinin 6nemli olduguna vurgu yapmuslardir. Bireyin engelliligin arkasinda giic
olarak Allah’1t gérmesi, durumunu anlamlandirmasina ve kabullenmesine katk1 saglar.
Boylece engelli oldugundan dolay1 ailesini veya kendisini suglamamis, hastaligini
daha kolay kabullenip anlamlandirabilmektedir (Musayev, 2013: 158-159). Hasta
yakinlar1 da hastalarla ayn1 sorgulamalar1 yapmaktadirlar. Ama bizim ¢alisgmamizda
katilimeilarin ¢ogu bu sorgulamalart yaptiklarini, fakat sonucunda isyan etmediklerini

belirtmiglerdir.

4.3.15. Hasta Yakinlarinin Hastasinin Yapamadig1 Aktivitelere

Uziilmelerinin Dagihm

Arastirmaya katilan katilimecilarin yakinlarimin  yapamadiklarn aktivitelere

tizilmelerinin dagilim1 Tablo 4.3.15°te gosterilmistir.

Tablo 4.3.15. Hasta Yakinlariin Hastasinin Yapamadig Aktivitelere

Uziilmelerinin Dagilimlari

Gegerli
n Yizde  Yizde Toplamli Yiizde
Evet 61 76,3 76,3 76,3
Hayir 13 16,3 16,3 92,5
Kararsizim 6 75 75 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.15’te verildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %76,3’i
yakinlarinin yapamadiklar1 gilinlik yasam aktivitelerine cok iiziiliirken, %16,3’1

tiziilmediklerini belirtirken, %7,5°1 ise bu sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir.
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Kaya ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada bakim yapanlarin yariya yakininin
depresyonda olmasi bu bulguyu desteklemektedir. Bu durum hem hastalara hem de
bakimlarini yapanlara duygusal destek ve gerektiginde tedavi verilmesi gerektigi

diisiincesine sevk etmektedir (Kaya vd., 2018: 75).

Aragtirmamizda yapilan goriismeler sirasinda hasta yakinlarinin duygusal yonde
zorlandiklar1 gozlenmistir. Baz1 katilimcilar yasadiklarim1 anlatirken aglamuslar,
yakinlarina duyduklar {iziintiye hem sozel olarak hem de beden diliyle ifade

etmislerdir.

4.3.16. Hasta Yakinlarimin Hastasina Nasil Manevi Destek Verecegini

Bilememesinin Dagilimi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin hastasina nasil manevi destek verecegini

bilememesinin dagilimi Tablo 4.3.16°da gdsterilmistir.

Tablo 4.3.16. Hasta Yakinlarimin Hastasina Nasil Manevi Destek

Verecegini Bilememesinin Dagilimlar

Gegerli
n Yizde  Yuzde Toplaml1 Yiizde
Evet 41 51,3 51,3 51,3
Hay1r 30 375 375 88,8
Kararsizzim 9 11,3 11,3 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.16°da belirtildigi gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %51,3°u
hastalarina nasil manevi destek vereceklerini bilemediklerini, %37,5°1 ise bildiklerini
belirtmislerdir. %11,3’ ise bu sorunun cevabinda kararsiz kalmiglardir.
Katilimcilardan ‘hayir’ cevabini verenlerin biiyiik kisminin manevi destegi kendi bilgi
ve tecriibeleri dogrultusunda hastalarina aktardiklarin1 diistinmekteyiz. Ciinki

katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu profesyonel bir manevi destek almamislardir.
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4.3.17. Hasta Yakinlarimn Hastalarimin Iyilesmesi icin Popiiler Halk

Inamglarina Yonelmesinin Dagilim
Arastirmaya katilan katilimcilarin hastalarinin iyilesmesi umuduyla popiiler halk

inanislarina yonelmesinin dagilimi Tablo 4.3.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.17. Hasta Yakmlarimn Hastalarimin lyilesmesi Igin Popler

Halk Inanislarina Yonelmesinin Dagilimlari

Gegerli
n Yiizde Yuzde Toplamli Yiizde
Evet 13 16,3 16,3 16,3
Hayir 67 83,8 83,8 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

“Halk Dini” ya da “Popiiler Dindarlik” kavramiyla ifade edilebilecek yap1
icerisinde eski kiiltlire ait unsurlarin, ¢ogu zaman sekil degistirerek yeni motiflerle
varligint siirdiirdiigli gozlemlenebilmektedir. Halk arasinda yasayan, gec¢misten
giiniimiize tasinan ve herhangi bir miiesses dine ait olmayan inanislarin biitiiniine “halk
inanislar1” denir. Bu inaniglar mutlaka her toplumda kendini hissettirir. Bu agidan halk

inaniglar evrensel bir yayginlik arz eder. (Eroglu, 2006: 87)

Insanin kendini aciz ettiginde basvurabilecegi ¢dziim yollarmdan birisi de
sliphesiz popiiler halk inanislaridir. Bu sebeple arastirmamizda katilimcilara
hastalarinin 1yilesmesi amaciyla tiirbeye gitmek, hocaya gitmek, muska yazdirmak
gibi farkli halk inaniglarina yonelip yonelmedikleri sorulmustur. Tablo 4.3.17’ye gore
hastalarinin iyilesmesi diisiincesiyle bu inaniglara yonelen katilimcilarin orant %16,3
iken yonelmeyenlerin oran1 %83,8’dir. Katilimcilardan bir kisminin toplum
baskisindan dolayr popiiler halk inaniglarina yoneldiklerini sdylemelerini uygun

bulmayarak gizledikleri ve bu soruya hayir cevabi verdikleri diisiiniilmektedir.

4.3.18. Hasta Yakinlarimin Manevi Destek Almanin Yararh Olacagi

Diisiinmelerinin Dagilinm

Arastirmaya katilan katilimcilarin manevi destek almalarinin yararli olacagini

disiinmelerinin dagilimi Tablo 4.3.18’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3.18. Hasta Yakinlarinin Manevi Destek Almanin Yararh

Olacagi Diisiinmelerinin Dagilimlar

Gecgerli
n Yizde  Yuzde Toplamli Yiizde
Evet 67 83,8 83,8 83,8
Hayir 7 8,8 8,8 925
Kararsizim 6 75 75 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.18’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %83,8’1

manevi destek almalarinin faydali olacagini diisiiniirken, %8,8°1 faydali olmayacagini

ifade etmislerdir. %7,5’1 ise bu sorunun cevabinda kararsiz kalmislardir.

Oguzhan ve arkadaslariin yaptig arastirmada katilimcilar, hasta ve yakinlarinin

MDRH uygulamasi konusunda saglik ¢alisanlarina gére daha az bilgileri oldugunu ve

MDRH’nden yararlanmis hasta ve yakinlarinin olumlu cevap verdiklerini, MDRH nin

tibbi tedaviye destek oldugunu, iyilesme siirecine ve tedaviye olumlu katkilar

sundugunu belirtmektedirler (Oguzhan vd., 2021: 480).

4.3.19. Hasta Yakinlarinin Kendilerine Zaman Ayiramamalarimin Dagilim

Arastirmaya katilan katilimcilarin kendilerine zaman ayiramamalariin dagilimi

Tablo 4.3.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.3.19. Hasta Yakinlarimn Kendilerine Zaman Ayiramamalarinin

Dagilimlar
Gegerli
n Yizde Yuzde Toplamli Yiizde
Evet 65 81,3 81,3 81,3
Hayir 14 175 175 98,8
Kararsizim 1 1,3 1,3 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.19.’a gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %81,3’i kendilerine

ayirdiklar vaktin azaldigini, %17,5’1 ise azalmadigini ifade etmislerdir. %1,3 i ise bu

sorunun cevabinda kararsiz kalmistir.
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Gilindogdu’nun yaptig1 arastirmaya katilan bakim yapan bakicilarin, komsu,
arkadas ve akrabalik gibi sosyal iligkilerinde zayiflik, sosyal aktivite yetersizligi, tatil
yapamama, disariya ¢ikamama, kendine zaman ayiramama, aile bireyleriyle yeterince
zaman gegirememe, issizlik, egitim alamama, evlenememe, toplum tarafindan
dislandigini hissetme gibi sosyal sorunlar yasadiklari belirlenmistir (Glindogdu, 2014:

92). Calismamizin sonucu da bu ¢alismanin sonucuyla ayni dogrultudadir.

4.3.20. Hasta Yakinlarimin Eskiye Gore Dine Daha Giiclii Yonelmelerinin

Dagilinu

Aragtirmaya katilan katilimcilarin eskiye gore dine daha giiclii yonelmelerinin

dagilimi Tablo 4.3.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.20. Hasta Yakinlarinin Eskiye Gore Dine Daha Giiclii

Yonelmelerinin Dagilimlar

Gegerli
n Yizde Yuzde  Toplamh Yiizde
Evet 58 72,5 72,5 72,5
Hayir 19 23,8 238 96,3
Kararsizim 3 3,8 3,8 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.3.20°de goriildiigli gibi arastirmaya katilan hasta yakinlariin %72,5’1
eskiye gore dine daha ¢ok yoneldiklerini, %?23,8’1 eskiye gore daha c¢ok
yonelmediklerini ifade etmislerdir. %3,8’1 ise bu sorunun cevabinda kararsiz

kalmislardir.

Insanlar kendilerini aciz hissettikleri zamanlarda yiice bir varliga sigmmak
isterler. Hastaliklar da insan1 aciz birakan durumlardan biridir. Hayatimizin k6tii giden
donemlerinde daha ¢ok dine yoneliriz. Engellilik istenen bir durum degildir. Bununla
birlikte engellilik, engelliligi kabullenmede ve anlamlandirmada engellilerin dini
diisiincelerini nasil etkilemektedir? Unal’in yaptigi arastirmada “Engellilik dini
diisiincenizi etkiledi mi?” sorusuna elli sekiz katilimcinin biiylik bir oranda (%71)
olumlu sekilde etkiledigini (sinav olarak, Allah’a daha yakmlastirdigi, Allah’a

baglihig artirdigi, motivasyon kaynagi oldugu) belirtenlerin yani sira bir kisminin
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(%23°1) “degistirmedigini” ve dort kisinin de (%6°s1) “olumsuz” sekilde etkiledigini
ifade etmislerdir (Unal, 2018: 1471-1472).

4.4. Katihmeilarin - Goriismeler Sonrasinda Derlenen Konu ile ilgili

Yorumlari

Arastirmaya katilan katilimcilara yapilan 6zel amacgli anket uygulamasi
sonrasinda miilakat yapilmistir. Kendilerine MDRH hakkindaki duygu ve diisiinceleri
sorulmustur. Miilakat sirasinda ses kaydr alinmistir. Dikkat ¢eken katilimer yorumlari
derlenmistir. Katilimcilarin  hastalik siireci igerisinde yasadiklart ve MDRH
hakkindaki duygu ve diisiinceleri su sekildedir:

Cocugumun her tiirlii ihtiyacini ben goriiyorum. Su anda esimle bosanma asamasindayiz.
Fiziksel olarak ¢ok zorlaniyorum. Yavrum i¢in keske daha fazla bir seyler yapabilsem. Engelli
oldugunu dogar dogmaz anladim. O giinden beri onun i¢in ¢abaliyorum Psikolojik olarak ¢ok
kot durumdayim. Hi¢ destek alamadim. Simdi de korkuyorum psikiyatriye gitmeye.
Cocuguna bakamaz diye rapor verirler diye gitmek istemiyorum Y avrum benimigin bir mucize
gibi Ona bakmak benim igin bir yiik degil. Manevi destek esimden hi¢ gormedim. Profesyonel
olarak da almadim. Zaten ilk defa duyuyorum, Keske hastanelerde olsa boyle bir hizmet.
Inancim olmasa, Allaha giivenim olmasa bdyle ayakta duramazdim Allah'in bana hediyesi
oldugunu diisiiniiyorum... Bizi en ¢ok zorlayan diger insanlarin ogluma kotii bakiglari, sagma
sapan yorumlarl. Keske herkes anlayish olabilse. Bu hastanede kendimi daha iyi
hissediyorum... Bizim gibi engelli insanlari goriip onlarla dertlesmek bana iyi geliyor.

Fizyoterapistler umut veriyorlar, onlar olmasa bu durumu atlatamazdim. (K1: 45 yasinda,
kadin, ilkokul mezunu, engelli annesi)

Modern toplum 6zelliklerini yansitan ailelerde ekonomik kaygilar, bakict sorunu
gibi etkenlerle ¢cocugun diinyaya gelmesi ve sorumlulugunu iistlenmesi noktasinda
ciftler isteksiz olabilmektedirler. Son yillarda artan bosanmalar da tek ebeveyn
tarafindan {istlenilen bakim hizmetini sunma isini fazlasiyla zorlastirmaktadir. Bu
dogrultuda engelli bireyin bakimini tek basina {istlenmek zorunda kalan pargalanmig
ailelerin yetersizlik ve tiikenmislik duygusuna kapilarak kendisini (bakim veren) veya
engelli bireyi istemeden de olsa ihmal etme egiliminde oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(Salct, 2022: 100).

Engellilerin tedavisi, egitimi, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilabilmesi
olduke¢a zordur. Cok daha 6nemlisi onlara ve ailelerine tedirgin edici gozle bakildigi,
onlarin ihtiyacina uygun gerekli yardim ve destegin arzu edildigi seviyede yapilmadigi

bilinmektedir (Acikel, 2019: 479).

Literatiire bakildiginda engelli cocuk ailelerinde gerginlik, catisma ve

bosanmalarin ¢ok goriildiigii belirtilmektedir. Tartigma konular1 hastaligin nedenleri,
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cocuga en iyi nasil bakilacagi veya sorumluluklarin dagilimi olmaktadir (Kilig, 2009:
14). Bakimlarin ¢cogunlukla kadinlara kaldig1 daha once belirtilmisti. Bu katilimer da
engelli oglunun gilinliik yasam aktivitelerini yaparken yalniz kalmus, aile igi sorunlar
yasamustir. Saglik calisanlarinin kendilerine manevi destek verdiklerini belirtmistir.
Buradan da saglik calisanlarinin da hastalarin ve yakinlarin manevi ihtiyaglarmin

farkinda olmalarinin ve onlara bu destegi verebilmelerinin 6nemi anlasiimaktadir.

Isikhan’in “Tiirkiye’de Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Sorunlar1”
aragtirmasinda, annelerin yariya yakinini, ¢ocuklarmin engeli nedeniyle yakin
cevrenin bilingsiz ve yargilayici tavirlariyla karsilastigini belirtmistir (Isikhan, 2005:
35). Katilimci da bu konunun onlari tizdiigiinii soylemistir. Toplum olarak engellilere
olan davranmislarimiz konusunda daha hassas ve bilingli olmamiz gerektigi
kanaatindeyiz.

Hastamin iyilesecegi iimidim bazen tiikeniyor ¢ok yoruluyorum. Ama yapacak bir sey yok.
Ayakta kalmaya ona destek olmaya ¢aliyorum, Allah rizasi i¢in esime sabrediyorum. Cok

sinirli ve mutsuz. Anlattiginiz manevi destek bizim gibi hastalara keske verilebilse. Gergekten
¢ok ihtiyag var. (K3: 48 yasinda, kadin, ilkokul mezunu, engelli esi)

Bastiirk’lin yapmis oldugu calismaya katilan bireylerin hafif diizeyde bakim
yiikii ve hafif diizeyde tiikenmislik yasadiklar tespit edildi. Bakim yiikii arttikca
tiikenmislik diizeyinin de arttig1 saptandi. Tiikkenmislik diizeyinin ve bakim ytikiiniin,
inme disinda baska bir hastaligi daha olan hastalara bakim veren bireylerde, inme
disinda baska hastaligi olmayan hastaya bakim veren bireylere gore daha yliksek
oldugu tespit edilmistir (Bastiirk, 2020: 45-46).

Engelli hastalarin tedavi gordiigii hastanelerde psikolog, manevi danisman, sosyal hizmet

uzmant olmali. Ailelerin ve hastalarin ¢ok ihtiyact var. (K6: 53 yasinda, kadin, ilkokul mezunu,
engelli annesi)

MDRH’inden manevi danismanlarinin sayisinin az olmasi sebebiyle hastalarin
biiylik bir kism1 yararlanamamaktadir. Hastalara gortismeler 6ncest MDRH hakkinda
bilgi verilmistir. Katilimc1 hastalarin da kendilerinin de MDRH almalarinin ¢ok
faydal1 olacagini, bu hizmete ¢ok ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

Kizim hastanede ¢alisan bir hemsireydi: 25 yaginda hayatinin baharindayken ilag alerjisi
sonrasi beyin kanamasi ge¢irdi. Uzun yogun bakim déneminden sonra fel¢ oldugunu 6grenince
kabullenmekte ¢ok zorlandi. Kizimin psikolojik ve manevi olarak durumu ¢ok kotii. Biz de
durumuna ¢ok tiiziilityoruz. Allah'ima inancim sonsuz. Keske kizim da manevi destek alabilse.

Ben de sasirdim ona nasil manevi destek verecegimi bilemiyorum. Biri onu dinlese ya da
konussa da rahatlatabilse. (K16: 62 yasinda, kadin, ilkokul mezunu, engelli annesi)
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Her sey yolunda giderken baglarina beklenmedik bir olay gelerek hayatlari
tamamen degisen katilimci kendi ihtiyaglarindan daha ¢ok kizinin manevi ihtiyaglar
oldugunu dile getirmistir. Katilimci kizina nasil manevi destek verecegini bilemedigini
belirtmistir; bu aslinda kendisinin de bu konuda destek almasi gerektigini
goOstermektedir.

Ruhsal olarak kotii durumda oldugum igin psikolojik destek aldim. Hastamin durumunu
zamanla kabul etmesi bizi de onu da rahatlatti. En kii¢iik kardesimiz, en kiymetlimiz. Onun bu
halini kabullenmemiz ¢ok zaman aldi. Allah'a olan inancimuiz bizi toparladi. Kardesimin
maneviyati ¢ok giiclii. Stirekli ibadetlerini yapryor. Maneviyat ¢ok 6nemli. Biitiin hastanelerde

MDRH olmali. Ozellikle de iyilesemeyecek hastalar igin. (K29: 48 yasinda, kadin, ilkdgretim
mezunu, engelli kiz1)

Maneviyat insanlarin olumsuz olaylar1 anlamlandirmasinda ve basa ¢ikmasi igin
gerekli ihtiyaglarinin basinda gelmektedir. Kisilerin 6zellikle hayatlarinin kétii giden
donemlerinde manevi destege olan ihtiyaglar1 artmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu gibi bu
katilimer da kronik hastaligi olan hastalarin (iyilesmesi i¢in uzun zaman gerektirecek
ya da 1yilesmesi miimkiin olmayan hastalarin) MDRH nin onlar i¢in faydali olacagini
dile getirmistir.

16 ay oldu hala esimin durumunu kabul edemedim. Cok zor bir durumdayim. Psikiyatriye
gittim ila¢c verdi doktor. Onlar1 bile kullanacak vaktim yok. Kolumun agrisindan
uyuyamiyorum. Hastamun bakimuni yapmaktan kendime sira gelmiyor. Allah'a ydneldim.
Ozellikle dini bilgisi ¢ok olmayan gencler icin manevi destek cok faydali olur. Ama benim

maneviyatim zaten yiiksek oldugu i¢in bana gerekli degil. (K32: 78 yasinda, kadin, ilkdgretim
mezunu, engelli esi)

Katilimcilardan anketimizin “Manevi destek alirsam faydali olur.” maddesine
“Hayir” yanitin1 verenlerden bir kisminin 32 numarali katilimcimiz gibi disiindiigii
icin bu cevabi verdigi degerlendirilmistir. Maneviyatlarinin kuvvetli oldugu igin
MDRH ’ne ihtiyaglar1 olmadigini sdylemislerdir. Bu hizmetlerin maneviyat konusunda
eksigi olan insanlara daha faydali olacagim diisiindiiklerini dile getirmislerdir. Birgok
katilimcinin dile getirdigi bir diger konu da yakinlarin kendilerini ihmal edip ikinci
plana atmalaridir. Hastalarinin yapamadiklart GY A’ne ayirdiklart vakit, kendilerine
ayirdiklar vakti azaltmaktadir. Fiziksel yorgunlugun yani sira yasadiklar: psikososyal
yuk de bunu tetiklemektedir.

Su an hamile oldugum i¢in ¢ok zorlaniyorum. Cocugumun hastaligi ¢ok ngdir goriilen bir

hastalik. Hala kabullenemiyorum. Bu yiizden bedenen ve ruhen yorgunum. Insanin kendini

motive edebilmesi kiginin karakteriyle ilgili. Manevi danigmanlar da bir yere kadar yardimci
olabilir. (K33: 36 yasinda, kadin, ilkogretim mezunu, engelli annesi)
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Zorluklarla miicadele edebilme giiclinlin katilimecinin da belirttigi gibi insanin
fitrat1 ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. Katilimcilardan bazilarinin sorunlarla
savasmaya ¢alisirken, bazilarinin da durumla basa ¢ikamayip sorunlarla yiizlesmekten
kactig1 gortilmektedir. Hasta yakinlarinin fiziksel olarak zorlandig1 daha once ifade
edilmisti. Bu katilimcinin hamile olmasi onu hem fiziksel hem de psikolojik olarak
daha da zorlamaktadir.

Belinde platinler oldugu i¢in hastama zarar vermekten korkuyorum. Maddi olarak da manevi
olarak da zorlaniyorum. Bu olay1 yasadik, bu siireci mecbur yasamak zorundayiz. Ibadet
edecek ¢ok vaktim kalmiyor. Daha ¢ok ibadet edebilmek isterdim. Bana yillarca hizmet eden
esim i¢in elimden geleni yapmaya calisiyorum. Keske camilerdeki vaazlarda oldugu gibi

sohbetler yapilsa biz hasta yakinlarina. Ama hastamizi maalesef yalniz birakamiyoruz. (K54:
63 yasinda, erkek, okuryazar, engelli esi)

Hasta yakinlarinin endiselerinden biri de hastalarina yaptiklar1 bakimlarin
onlarin iyilesmesi i¢in yetersiz olusudur. Vefa duygusuyla hastasina bakim yapan 54
numarali katilimcinin ibadet etmek istedigini ancak buna ayiracak vakit bulamadigini

belirtmistir.

Yapilan goriismelerde arastirmamiza katilan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
kendilerine ayirdiklar1 vaktin ¢ok kisitli oldugunu, sosyal hayatlarinin eskiye gore ¢ok
azaldigini ve siireci nasil yoneteceklerini bilemediklerini sdylemislerdir.

Oliimden déndii kaza sonrasinda esim. Bu haline siikrediyorum. Insan ne yapacagini bilemiyor.
Beni en ¢ok yoran sey esimin konugsamamasti oldu. Cogu zaman ne istedigini anlayamiyorum.
Bir gelirimiz yok. Esim insaatta ¢alistyordu. Ug ¢ocugumuz var. Birilerinin verdikleriyle

geciniyoruz. Insan destek ariyor. Vaazlar, toplantilar olsa bu bizi mutlu eder. (K55: 47 yasinda,
kadin, ilkokul mezunu, engelli esi)

Engellilige bagl olarak, engelli birey ve ailesinin ¢esitli ihtiyaclar1 olmakta,
psiko-sosyal ve ekonomik sorunlari olabilmektedir. Toplumun engelli birey ve
ailesiyle saglikl iliski kurabilmeye yonelik gorevini tam anlamiyla yapabilmesi i¢in,
toplumu olusturan bireylerin ve kurumlarin, engelli birey ve ailesinin topluma
uyumunu temin etme, psikososyal ve ekonomik sorunlarmi giderme, ayrimci
muamelelere tabi tutmama yoniinden iizerine diisen rol ve sorumluluklar biiyiik bir

hassasiyet iginde yerine getirmesi umulur (Ikizoglu, 2005: 59).

Engellilerin ve ailelerinin ihtiyaglar tespit edilmeli, tiim toplumun ve resmi

kurumlarim gereken yonlendirmeleri yaparak yasadiklar1 zorluklar kolaylastiriimalidir.

Hastami yataktan kaldirirken belim tutuluyor. Saglikliyken bir anda boyle olmasi zoruma gitti
ama artik alistim. Beni esime bakarken sadece Allah'in rizasini kazanacagim timidi ayakta
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tutuyor. Dini bilgiler verilmesi hasta bakanlara ozellikle bilmeyenlere ¢ok faydali olur.
Hastalara daha iyi bakarlar. (K57: 60 yasinda, kadin, ilkokul mezunu, engelli esi)

Glinliik yasam aktivitelerini yapamayan birinin bakimlarin1 yapmak her agidan
oldukga zor bir istir. Bu bakimlar1 yaparken en 6nemli motivasyon kaynaklarindan biri
de siiphesiz bireylerin dini inanglar1 ve manevi duygularidir. Katilimer da bu goriisQ
destekler nitelikte aciklamalar da bulunmustur.

Olay olal1 dort ay oldu. Kocam 32 yasinda kaza gegirdi. Biitiin bakimlarini kendim yapiyorum.
Kazay1 Eskisehir'de gecirdi. Olay1 kabullenmemizi ve bu donemi kolay atlatmamizi Eskisehir
Sehir Hastanesindeki manevi danisman hocamiza borgluyum. Benden ¢ok esimin ihtiyaci
vardi. Ama ikimiz de ¢ok faydalandik. Tip desteginin yaninda manevi destegin dnemini biz
yasayarak 6grendik. Cok siikiir su anda bu hastanede de bacaklarini hissetmeye basladi.
Hastanelerde mescitler sadece namaz kilinan yerler degil, yasayan ve hastalara, hasta
yakinlarina faydali olan yerlere doniismeli. Eskisehir Sehir Hastanesinde bdyle birini bulup
manevi destek almayi hayal bile edemezdim. Hocamiz bizim hayatimiza dokundu. Allah ondan

razi olsun. Insallah sayilari ¢ogalir. (K67: 57 yasinda, kadin, ilkdgretim mezunu, engelli
annesi)

Hastanede manevi destek ve rehberlik hizmeti alan katilimci, bu hizmetten hem
kendisinin hem de hastasinin ¢ok fayda gordiigiinii soylemistir. Yasadiklar1 ani kazay1
kabullenmelerini kolaylastirmada hizmet aldiklari manevi damsmanin etkisini
vurgulamistir. Hastaya verilen tibbi hizmetin yaninda manevi destek almanin kendileri
icin Onemine deginmistir. MDRH alan bir hasta yakininin buna dikkat ¢ekmesi

onemlidir.

Katilimecinin  bir diger 6nemli vurgusu da hastane mescitleri {lizerinedir.
Mescitlerin daha aktif kullanilmast 6nerisinde bulunmustur. Bu konuda gerekenin

yapilmasini istedigini belirtmistir.

Manevi danmgmanina olan sevgi ve saygisini dile getirerek, manevi
danigsmanlarin sayilarinin artmasi temennisinde bulundu.
Aile egitimi ve aile terapisi olmasi gerekli. Hig bitmeyen bir ugrasimiz var. Bizi ayakta tutacak

sey dini manevi degerler ve psikolojik destek. insan ne yapacagini bilemiyor. (K75: 53 yasinda,
kadin, ilkokul mezunu, engelli annesi)

Katilimc1 da diger katilimcilarin ¢ogu gibi manevi rehberlige ve psikolojik
destege ihtiya¢ duyduklarini sdylemistir. Ailecek yapilacak grup terapilerinin faydali

olacagini ifade etmistir.
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Bir diger dikkat ¢eken nokta da hasta yakinlariyla yapilan gortismelerin ¢ogunda
katilimcilarin duygulanip aglamasidir. Manevi ve psikolojik destege olan ihtiyaglar

her hareketlerinde gdzlemlenmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde elde edilen bulgularin yorumlanmasiyla varilan sonuglar ile bu

sonuglara bagli olarak olusturulan oneriler ele alinacaktir.
5.1. Arastirma Sonuglari

1) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarinin ¢ogunun kadin oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
“Glinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlarinin ¢ogu

kadindir.” seklindeki hipotezimizi dogrulamaktadir.

2) Arastirmaya katilan giinliik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakinlariin bakim yaparken yardim alip almamalarinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Yardim alanlar ve almayanlarin sayisi birbirine oldukga
yakindir. Bu sonu¢ “Giinliikk yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin
yakinlart bakimlar1 yaparken onlara yardimci olan birileri vardir.” seklindeki

hipotezimizi dogrulamaktadir.

3) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakimlarinin biiyiik ¢ogunlugunun bakimlar1 yaparken zorlandigi
goriilmiistiir. Bu sonu¢ “Gtinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin
yakinlar1 hastalarinin  bakimlarmi yaparken zorlanirlar.” seklindeki hipotezimizi

dogrulamaktadir.

4) Arastirmaya katilan gilinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakinlarinin gogunlugunun ruhsal olarak bunaldig: tespit edilmistir.
Bu tespit “Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlari ruhsal

olarak bunalirlar.” seklindeki hipotezimizi destekler niteliktedir.

5) Arastirmaya katilan giinliilk yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarinin biiyilkk ¢ogunlugunun sosyal hayatlarinda azalma
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore “Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen
bireylerin yakinlarinin sosyal hayatlar1 azalmistir.” seklindeki hipotezimiz

dogrulanmaktadir.

48



6) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakimnlarimin c¢ogunun engellilik durumunu ilk asamada
kabullenmekte zorlandiklari belirlenmistir. Bu sonu¢ “Giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen bireylerin engellilik durumunu ilk 6grendiklerinde kabullenmekte

zorlanmislardir” seklindeki hipotezimizi dogrulamaktadir.

7) Arastirmaya katilan giinliik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarinin biiylik ¢ogunlugunun engel durumunu zamanla
kabullendigi tespit edilmistir. Bu tespit “Gilinlik yasam aktivitelerini yerine
getiremeyen bireylerin yakinlar1 hastalarinin durumunu zaman gectik¢e kabullenirler.”

seklindeki hipotezimizi dogrulamaktadir.

8) Arastirmaya katilan giinliilk yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarinin ¢ogu psikolojik destege ihtiya¢ duymadiklarini
sOylemislerdir. Bu sonugla “Gtinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin
yakinlar1 psikolojik destege ihtiya¢ duymuslardir.” seklindeki hipotezimizi

dogrulanmamaktadir.

9) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarinin biiyiilk ¢ogunlugunun psikolojik destek almadigi
belirlenmistir. Bu sonug¢ “Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin
yakinlar1 bu siiregte psikolojik destek almamuslardir.” seklindeki hipotezimizi

dogrulamaktadir.

10) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakinlarimin biiyiik ¢cogunlugu manevi destege ihtiya¢c duydugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ “Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin
yakinlart manevi destege ihtiyag duymuslardir.” seklindeki hipotezimizi

dogrulamaktadir.

11) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarinin biliylik ¢ogunlugu manevi destek alamadiklarini
sOylemislerdir. Bu sonuca goére “Gilinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen
bireylerin yakinlari bu siiregte manevi destek almamuglardir.” seklindeki hipotezimiz

dogrulanmistir.
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12) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugu yaptiklar1 bakimlarin karsiliginda
manevi bir 6diil alacaklarini diisiindiikleri tespit edilmistir. Bu tespite gore “Giinliik
yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin yakinlar1 yaptiklar1 bakimlardan
dolayr manevi bir 6diil alacaklarini dislinliyorlardir.” seklindeki hipotezimiz

dogrulanmustir.

13) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakinlarinin tamamina yakini bakimlar1 yaparken dini inanglarinin
kendilerini motive ettigi belirlenmistir. Bu sonug¢ “Giinliik yagam aktivitelerini yerine
getiremeyen bireylerin yakinlarin1 bu siiregte dini inanglari motive ediyordur.”

seklindeki hipotezimizi dogrulamaktadir.

14) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarmin g¢ogunun eskiye gore dine daha ¢ok yoneldigi
gOriilmiistiir. Bu sonu¢ “Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin
yakinlar1 yasadiklarindan dolayr daha ¢ok dine yonelmislerdir.” seklindeki

hipotezimizi dogrulamaktadir.

15) Arastirmaya katilan giinliikk yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarinin ¢ogunun engel durumunun neden baslarina geldigini
sorgulayip isyan etmedikleri tespit edilmistir. Bu tespit “Giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen bireylerin yakinlar1 hastaligin neden baslarina geldigini sorgulayip

isyan etmislerdir.” seklindeki hipotezimizi dogrulamamaktadir.

16) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarin1 yapan yakinlarinin ¢ogunun hastalarinin yapamadiklar1 aktivitelerin
kendilerini lizdiigii belirlenmistir. Bu sonug¢ “Gilinliik yasam aktivitelerini yerine
getiremeyen bireylerin yakinlari yakinlarinin yapamadiklar: giinliik yasam aktiviteleri

dolayisiyla iizilmektedirler.” seklindeki hipotezimizi dogrulamaktadir.

17) Arastrmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakinlariin ¢ogunun hastalarina nasil manevi destek vereceklerini
bilemedikleri tespit edilmistir. Bu sonu¢ “Giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getiremeyen bireylerin yakinlart hastalarina nasil manevi destek vereceklerini

bilmiyorlardir.” seklindeki hipotezimizi dogrulamaktadir.
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18) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakilarinin biiyiik ¢cogunlugunun hastalik siirecinde populer halk
inaniglarina yonelmedikleri tespit edilmistir. Bu sonu¢ “Giinliikk yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen bireylerin yakinlar1 hastalarmin iyilesmesi i¢in popiiler halk

inaniglarina yonelmislerdir.” seklindeki hipotezimizi dogrulamamaktadir.

19) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakinlarinin biiyiik cogunlugu manevi destek almanin kendileri igin
yararli oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir. Bu sonug “Giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen bireylerin yakinlart manevi destek almalarinin yararli olacagini

diistiniiyorlardir.” seklindeki hipotezimizi dogrulamaktadir.

20) Arastirmaya katilan giinlik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun kendilerine ayirdiklari zamanin
azaldig1 tespit edilmistir. Bu sonug¢ “Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen
bireylerin yakinlarinin kendilerine ayirdiklar1 zamanda azalma olmustur.” seklindeki

hipotezimizi dogrulamaktadir.

21) Arastirmaya katilan giinliik yasam aktivitelerini yapamayan bireylerin
bakimlarini yapan yakinlarinin gogunun bakimlar1 yapmadiklar1 takdirde ilahi bir ceza
alacaklarini diistindiikleri tespit edilmistir. Bu tespit “Giinliikk yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen bireylerin yakinlari hastalarina bakmadiklar takdirde ilahi bir ceza

alacaklarmni diisiintiyorlardir.” seklindeki hipotezimizi dogrulamaktadir.
5.2. Oneriler
Elde edilen bulgular 1s181nda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

1) Engellilerin ihtiyaglar1 kadar onlarin bakimlarin1 yapan yakinlarinin da
ihtiyaclarinin ~ tespit  edilmesi  gerektigi  diisiiniilmektedir. Bu ihtiyaglarin
karsilanabilmesi igin farkli disiplinlerin koordineli bir sekilde ¢alismasi, bu ekipte
manevi ihtiyaclarin giderilmesi i¢in de manevi danisman olmasi gerekmektedir. Su an
yiriitilen manevi destek hizmetleri daha ¢ok hastaya odaklanmaktadir ve hasta
yakinlar1 ihmal edilmektedir. Verilen hizmetten hasta yakinlarmin da en iyi sekilde
faydalanabilmesi i¢in gerekli ¢aligmalar yapilabilir. Hasta yakinlarinin iyi olmasi

hastalarin daha iyi bakim almalarini saglayabilir.
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2) Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin biiylik ¢ogunlugunun MDRH hakkinda
bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Manevi destek hizmetinin bilinirliligini artirmak ve
O6nemini kavratmak adina; brosiirler hazirlanip dagitilabilir, tanitim afisleri hazirlanip
uygun yerlere asilabilir, farkindalig1 arttiric1 tanitima yonelik konferans ve seminerler
diizenlenebilir, hizmet i¢i egitimler, kurslar yapilabilir, kitle iletisim araglar1 ve sosyal

medya araciligiyla bilgilendirmeler yapilabilir.

3) Evde bakim goren engelli bireyler ve onlarin bakimlariyla ilgilenen
yakinlarinin da MDRH’nden yararlanabilmeleri i¢in ayr1 bir program dahilinde

calismalarin yapilmasi yapilabilir.

4) Hastalarin ve bakim verenlerin egitim ihtiyaglarimin karsilanmasi igin
oncelikle farkindaliklarini saglayacak egitim ve danigmanlik hizmetleri planlamak

yararl olabilir.

5) MDRH heniiz pilot illerle sinirli olup Tiirkiye geneline yayilmamistir, hastalar
ve yakmlarinin ihtiyaglar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda bu hizmetlerin
yayginlagsmasi gerekmektedir. Bu uygulamadan herkesin yararlanabilmesi igin

gorevlilerin artirilmasi gerekir.

6) MDRH alanindaki c¢aligmalar kamu hastanelerinde oldugu gibi o6zel
hastanelerde de gelistirilmeli, ihtiyac1 olan hastalar ve yakinlarina hizmet verilmesi

gerekir.

7) MDRH’nin yayginlasabilmesi i¢in manevi destek uzmanlarinin sayilari
yeterli diizeyde degildir. Bu sayimn arttirilmasi igin Ilahiyat ve Islami Ilimler
Fakiiltelerinde “Manevi Danigmanlik Bolimii” acilmasinin  uygun olacagi
disiiniilmektedir. Lisans ve lisansiistii egitimlerle bu konuda yapilmasi gerekenler

yapilmalidir.

8) Bu arastirma GY A’ni yapamayan bireylerin onlarin bakim ihtiyaglarini géren
yakinlari iizerinde yapilmistir. Calismamiz engelli yakinlarinin ihtiyaglar1 ve MDRH
konusuyla ilgilenen kisilere bir bilgi kaynagi sunmayi, yeni arastirmalara 11k tutmay1
ve literatiire katki saglamayr hedeflemektedir. Caligmamizda deginilmeyen farkli
problemler tespit edilerek baska arastirmalar ya da farkli 6rneklem gruplariyla farkli

arastirmalar yapilabilir.

52



KAYNAKCA

Abaoglu, H., Mutlu, E., Ak, S., Ak, E. ve Yagcioglu, A. E. A. (2020). Sizofrenide yasam
becerileri egitiminin islevsellige olan etkisi: seckisiz kontrollii bir ¢alisma. TUrk
Psikiyatri Dergisi. 31(1). 48-56.

Agikel, Y. (2019). Hadisler baglaminda engellilere yonelik manevi bakim. Ekev Akademi
Dergisi. 79. 461-482.

Arca, M. ve Saka, G. (2019). Engellilerin temel hizmetlere ulasilabilirligi ve beklenti
durumlart. Euras J Fam Med. 8(2). 69-77.

Arik, G. vd. (2015). Validation of katz index of independence in activities of daily living in
turkish older adults. Archives of Gerontology and Geriatrics. 61(3). 344-350.

Akin, A. ve Demirel, S. (2003) Toplumsal cinsiyet kavrami ve saglhga etkileri. CU
Twp Fakiiltesi Dergisi. 25(4). 73-82.

Akkemik, Y. vd. (2019). Saglik bilimleri alaninda multidisipliner yaklasimlar. Ankara.
Iksad Yayinevi.

Albayrak, A., Yildirim, I. ve Kurt, E. (2019). Kanser hastalanpda yasam kalitesini etkileyen
din ve maneviyat iizerine teorik yaklasimlar. Sakarya Universitesi llahiyat Fakiiltesi
Dergisi. 21(40). 349-376.

Altintag, M. E. (2018). Hastanelerde gergeklestirilen manevi damsmanlik ve rehberlik
hizmetleri {izerine nitel bir arastirma (Kayseri 6rnegi). Amasya  Universitesi llahiyat
Fakultesi Dergisi. 11(7). 221-256.

Altuntas, S. ve Diizgiiner, S. (2020). Duygusal 6zgiirlesme teknigi (eft) ile destek alan
kadinlarda bireysel, sosyal ve manevi degisim iizerine nitel bir ~ aragtirma. ~ Ankara
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi. 61(2). 453-492.

Apaydin, H., Ozer S. ve Aydin, A. R. (2014). Hastalik siirecinde bireylerin dini egilimlerine
psikolojik bir yaklasim. Amasya Universitesi llahiyat Fakiiltesi Dergisi, (3). 5-51.

August, H. and Esperandio, M. R. G. (2022). Spiritual resources of family members of patients
in palliative care in Brazil. Journal of Health Care Chaplaincy. 1-11.

Balc1 B. (2014). Serebrovaskuler olay-inme ve rehabilitasyon, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
Algun ZC. Istanbul. Nobel Kitapevi.

Bastiirk, O. P. (2020). Inmeli hastalara bakim veren bireylerin kisilik 6zelliklerinin bakim
verme yiikii ve tiikenmislik diizeylerine etkisi. Bursa Uludag Universitesi. Yiiksek
Lisans Tezi.

Baygeldi, M. R. (2018). Tiirkiye’de manevi danismanlik: mevcut durum ve Oneriler. Siyaset,
Ekonomi ve Toplum Arastirmalart Vakfi Yayinlary. 234. 7-30.

Beki, A. (2019). Manevi destek hizmetleri ders notu, Istanbul Universitesi Acik ve Uzaktan
Egitim Fakiiltesi, Istanbul.

Brown, C. and Stoffel, V.C. (2011). Occupational Therapy in Mental Health; A Vision for
Participation. Brown, C. & Stoffel, V.C. (Eds.). Philadelphia: F.A Davis Company.

Cebeci, S. (2010). Bir din egitimi yaklasimu olarak dini danisma ve rehberlik. Degerler Egitimi
Dergisi. 8(19). 53-69.

Creswell, J. W. (2003). Research design: qualitative, quantitative, and mixed methods
approaches. 2. baski. Thousand Oaks, CA: Sage Publishing.

53



Celikten, G. (2021). Ozel 6grenme giicliigii olan ¢cocuklarin manevi ihtiyaclar1 ve annelerine
uygulanan manevi giiclenme ve bakim programinin etkisi. Ankara Universitesi/Sosyal
Bilimler Enstitiisii/Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali/Din Psikolojisi Bilim Dali.
Yiksek Lisans Tezi.

Cinar, F. (2018). Yasli ve engelli bireylerde manevi bakimin 6nemi. Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 6(13). 35-49.

Dogan, M. (2016). Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler ile saglikli cocuk sahibi ebeveynlerin dini
basa ¢ikma, umut ve sabir diizeylerinin karsilastirilmasi. ltobiad: Journal of the Human
& Social Science Researches. 5(8). 3214-3245.

Dokmen, Z. Y. (2012). Yakmlarm_e_l bakim verenlerin ruh sagliklar ile sosyal destek algilari
arasindaki iligkiler. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 3(1). 3-38.

Dizginer, S. ve Ayten, A. (2020). Manevi danigmanlik ve rehberlik hizmetleri temel bilgiler
kilavuzu. 2. baski. Ankara. Diyanet Isleri Baskanlig1 Yayinlari.

Einstad MS, Thingstad P, Lydersen S, Gunnes M, Saltvedt I, Askim T. (2022). Physical
performance and cognition as predictors of instrumental activities of daily living after
stroke: a prospective multicenter cohort study. Arch Phys Med Rehabil. 103(7). 1320-
1326.

Eglence, R. ve Simsek, N. (2014). Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
bilgilerinin degerlendirilmesi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 5(1). 48-
53.

Ercan, F. Z., Kirlioglu, M. ve Kirlioglu, H. 1. K. (2019). Engelli ¢cocuga sahip ailelerin bu
durumu kabullenis siiregleri ve bu duruma dair goriisleri. Sosyal Politika Calismalar
Derqgisi. 19(44). 597-628.

Ergiil, S. ve Bayik, A. (2004). Hemsirelik ve manevi bakim. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi. 8(1). 37-45.

Eroglu, A. H. (2006). “Tiirk Halk hanclqumn Giincel Degeri,” 1. Tiirkiyat Arastirmalari
Sempozyumu Bildirileri, Hacettepe Un. Tiirkiyat Arastirmalar: Enstitiisii Yay., Ankara,
87-97.

Erol, O., Yamk, Y. T., ve Yacan, L. (2022). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
ailelerinin gereksinimleri. Balkan Saglik Bilimleri Dergisi. 1(1). 11-20.

Geng, Y. (2016). Engellilerin sosyal sorunlar1 ve beklentileri. Sosyal Politika Calismalart
Dergisi. 35(2). 65-92.

Goren, A. (2016). Engelli cocuga sahip ailelerde yas siireci. Cumhuriyet Universitesi Ilahiyat
Fakiltesi Dergisi. 20(1). 225-244.

Gil, M. E. ve Sentiirk, H. (2021). Tiirkiye’de dini/manevi da.msmanl'lk ve rehberlik
hizmetlerine genel bir bakis. RUSUH Usak Universitesi Islami Ilimler Fakiiltesi
Dergisi. 1(2). 115-133.

Giindogdu, Y. (2014). Agir diizeyde ortopedik engelli bireylere evde bakim hizmeti sunan
bakicilarin sorunlari ve dini degerlerinin bakim hizmeti sunumundaki katkisi. Recep
Tayyip Erdogan Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii/Felsefe ve Din Bilimleri
Anabilim Dal1/Din Sosyolojisi Bilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi.

Hatun, O., Yavuz, F. B., Ince Z. ve Kalkan G. Y. (2016). The ticket to heaven: a spiritual
resource for coping with disability. Spiritual Psychology and Counseling. 1(2). 209-
235.

Hut, E. ve Aydin, A. R. (2021). Bakim veren hasta yakinlarinin manevi destek ihtiyaclar:
karma yontem bir arastirma. Tiirk Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Dergisi. (4). 113-
135.

54



Isikhan, V. (2005). Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin psiko-sosyal ve sosyoekonomik
sorunlari. Toplum ve Sosyal Hizmet. 16(2). 35-52.

Ikizoglu, M. (2005). Oziirlii, 6ziirlii ailesi ve toplum iliskisi. Ufkun Otesi Bilim Dergisi. (1).
47-60.

Inal, S. (2021). Onkoloji servislerinde manevi damismanlik ve rehberligin etkisi. Akdeniz
Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii/Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali. Yiiksek
Lisans Tezi.

Kanger, F. (2022). Omurilik felclisi engellileri Gizerine dini ve manevi damismanlik odakli nitel
bir arastirma. Degerler Egitimi Dergisi. 20(43). 105-133.

Kara, E. (2008). Zihinsel engelli (;ocuklarl__olan ailelerip ¢ocuklarinin durumunu dini agidan
degerlendirmeleri. Ondokuz Mayis Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi. 26(26-27).
317-331.

Kara, E. (2018). Engelli ¢ocuga sahip anneler yonelik manevi destek ile giiclendirme
uygulamasi. Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi. 57(11). 311-322.

Karakus, O. ve Kirlioglu, M. (2019). Engelli bir cocuga sahip olmanin getirdigi yasam
deneyimleri: anneler iizerinden nitel arastirma. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisu Dergisi. 41. 96-112.

Karatas, Z. (2011). Evde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin moral ve manevi
degerlerinin  basa c¢ikmadaki etkisi. Rize  Universitesi/Sosyal  Bilimler
Enstitiisii/Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali/Din Psikolojisi Bilim Dali).
Yuksek lisans tezi.

Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. (1963). Studies of illness
in the aged. The Index of ADL.: A standardized measure of biological and
psychosocial function. JAMA 185. 914-919.

Kaya, C. A., Mercan, E. ve Cif¢ili, S. (2018). Evde saglik hizmeti almak i¢in basvuran inmeli
hastalarin saglik ve bakim ihtiyaglari. The Journal of Turkish Family Physician. 9(3).
69-77.

Keskin, S., Parlak, M. E., Cakir, N., Cesur, F., Cengiz, G., Yildirnm, T., ... ve Kasko Aric1, Y.
(2021). Saglik Bilimlerinde Multidisipliner Calismalar. Lyon France. Livre de Lyon.

Kilig, S. (2009). Fiziksel engelli gocugun evde bakim gereksiniminin aileye etkisi. Marmara
Universitesi. Yiiksek Lisans Tezi.

Kog, M. (2017). Diyanet Isleri Baskanligi’nin hastanelerdeki manevi danismanlik ve rehberlik

hizmetleri (1995-2015): Sinirliliklar ve bir egitim programu dnerisi. Diyanet Ilmi Dergi.
53(4). 201-241.

Kose, A. ve Kiiglikean, T. (2000). Dogal afetler ve din marmara depremi lizerine psiko-
sosyolojik bir inceleme. Ankara. ISAM Tiirkiye Diyanet Vakfi Yay.

Krsti¢, T. and Oros, M. (2012). Coping with stress and adaptation in mothers of children with
cerebral palsy. Medicinski pregled. 65(9-10). 373-377.

Kula, N. (2004). Engellilere verilecek teblig ve irsad hizmeti. Dinbilimleri Akademik
Arastirma Dergisi. 4(1). 17-45.

Kula, N. ve Sel S., (2020). Engellilere yonelik manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri.
2.baski, Ankara. Diyanet Igleri Baskanligi Yayinlari.

55



Kurtoglu, H. (2020). Hastanelerde yiiriitiilen manevi danigmanlik ve rehberlik hizmetlerinin

degerlendirilmesi (Marmara  Bodlgesi Omnegi). Tokat  Gaziosmanpasa
Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii/Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dal1. Yiiksek
Lisans Tezi.

Laf¢i, D., Oztung, G. ve Alparslan, Z. (2014). Zihinsel engelli ¢ocuklarin (mental

retardasyonlu ¢ocuklarin) anne ve babalarmin yasadifi gi¢liiklerin belirlenmesi.
Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri. 3(2). 723-735.

Legg, LA., Lewis, SR, Schofield-Robinson OJ., Drummond A and Langhorne P. (2017).
Occupational therapy for adults with problems in activities of daily living after stroke.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 7. 1-63.

Mesleki Yeterlilik Kurumu (2019).

Mlinac, ME. and Feng, MC. (2016). Assessment of activities of daily living, self-care,
and independence. Archives of Clinical Neuropsychology. 31(6). 506-516.

Mollaoglu, M., Bulduk, S., Ozdemir, A., Ozbayer, C., ... ve Ekiz, M. (2020). Saglikta
Multidisipliner Yaklasimlar.

Mollaoglu, M. O., Ozkan Tuncay, F. ve Kars Fertelli, T. (2011). Inmeli hasta bakim
vericilerinde bakim yiikii ve etkileyen faktorler. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 4 (3). 125-130.

Multidisipliner Ne Demek. (2022, 30 Mayis). Milliyet.
https://mww.milliyet.com.tr/egitim/sozluk/multidisipliner-ne-demek-tdk-sozluk-
anlami-nedir-multidisipline-calisan-kime-denir-6763910.

Musayev, 1. (2013). Engelli bireylerin din egitimi. Bursa Uludag Universitesi. Doktora
Tezi.

Odabas, Y. (2020). Engelli ¢ocuk annelerine verilen manevi bakim desteginin manevi
iyilik ve umut diizeylerini arttirmaya etkisinin degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri
Enstitlist. Yuksek Lisans Tezi.

Oguzhan, G., Aydin, G. Z. ve Yilmaz, O. (2021). Hastanelerde manevi destek hizmetleri
iizerine bir arastirma. Uluslararasi Saghk Yonetimi ve Stratejileri Avastirma Dergisi.
7(3). 472-488.

Ozdemir, S. (2017). Engelli bireylerin manevi rehabilitelerinde iletisimin 6nemi. Harran
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi. 38. 137-159.

(")zgﬁrsoy, B. N. ve Akyol, A. D. (2008). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
ailelerinin gereksinimleri. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 12(1). 33-38.

Ozmenz. D. ve Cetinkaya, A. (2012). Engelli cocuga sahip ailelerin yasadig1 sorunlar. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 28(3). 35- 49.

Pegenek, M. A. (2019). Manevi damsmanlik ve rehberlik I-11. Akademik Platform
Islami Arastirmalar Dergisi. 3(1). 104-113.

Pehlivanoglu, E. F. vd. (2018). Adjustment and reliability of katz daily life activity measures
for elderly in turkish yashlar igin katz giinlik yasam aktiviteleri olgeginin tiirkge’ye
uyarlanmasi ve giivenirligi. 219-223.

Seyyar, A. (2014). Diinyada ve Tiirkiye’de Manevi Bakim  Hukuku.
(http://www.manevibakim.com/erisimtarihi11.09.2017) . 1-16.

Sink, K., Covinsky, K., Barnes, D., Newcomer, R. and Yaffe, K. (2006). Caregiver
Characteristics Are Associated with Neuropsychiatric Symptoms of Dementia. Journal
of American Geriatric Society. 54(5). 796-803.

56



Soylev, O. (2017). Dini danmsma ve rehberligin temel kavramlart ve tarihi arka plam
tizerine bir degerlendirme. Cumhuriyet llahiyat Dergisi. 21(1). 255-296.

Stoltz, P., Uden, G. and Willman, A. (2004). Support for family carers who care for an elderly
person at home a systematic literature review. Scandinavian Journal of Caring Sciences.
111-119.

Salci, P. (2022). Engelli bireyin evde bakildigi ve kurum bakimina verildigi aileler arasindaki
sosyolojik farkliliklar: Aksaray ili rnegi. Nigde Omer Halisdemir Universitesi/Sosyal
Bilimler Enstittst. Yiksek Lisans Tezi.

Sentiirk, H. C. (2020). Hastanelerde manevi danismanlik hizmetleri ihtiyaci lizerine pilot bir
aragtirma Sdii Hastanesi Ornegi. Sosyal Bilimler Arastirmalar: Dergisi. 10 (2). 373-396.

Sentiirk, O. (2021). Hastanelerde manevi destek algisi ve ihtiyaci tizerine bir ¢alisma
(Bolu 6rnegi). Sakarya Universitesi. Yiikksek Lisans Tezi.

Tashakkori, A. and Teddlie, C. (ed). (2003). Handbook of mixed methods in social and
behavioral research. Thousand Oaks, CA: Sage Publishing.

Treloar, L. L. (2012). Engellilik, dini inanclar ve Kkilise: engelli yetiskinlerin ve aile
deneyimleri. Journal of Istanbul University Faculty of Theology. cev. Mehmet
Bahgekapili. (27). 211-230.

Tuna, H. M. ve Olgun, N. (2010). Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinda
gérﬁlen tilkenmislik durumunda algilanan sosyal destegin rolii. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 17(1). 41-52.

Turgut, A. S. ve Soylu, G. (2020). Palyatif bakim hasta yakinlar ile nitel bir ¢aligma.
Toplum ve Sosyal Hizmet. 31(2). 460-476.

Uzunoglu, E. (2019). Engelli bireye sahip ailelerin sorunlari ve sosyal digslanmast
tzerine nitel bir inceleme. Sakarya Universitesi. Yiiksek Lisans Tezi.

Ulgen, E. (2017). Akademik tefsir arastirmalarnnda interdisipliner yontem ve nemi,
Bingol Universitesi llahiyat Fakiiltesi Dergisi. 5 (10). 11-32.
Unal, V. (2018). Engellilerin engellilige bakisi ve dine yaklasimlari. Cumhuriyet Illahiyat
Dergisi. 22(3). 1457-1482.

Yelseli, S. &. Sener, O. (2021). Zihinsel Engelli Bireyler ile Normal Gelisim Gosteren
Bireylerin  Annelerinin  Yagam Doyumlar1 ve Umutsuzluk Durumlarinin
Karsilastirilmast. Kuram ve Uygulamada Sosyal Bilimler Dergisi. 5(1). 1-10.

Yilmaz, E. (2022). Inme!j bireylerde giinliikk yasam aktivitelerine katilim etkileyen
faktorler.Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti. Yiiksek Lisans Tezi.

Yiibast, D. V. (2019). Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal deneyimleri: bir olgubilim
calismasi. Slleyman Demirel Universitesi Fen-Edebiyat Fakiltesi Sosyal Bilimler
Dergisi. (46). 1-25.

57



EKLER

Ek 1. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyadi:

Etkinlikler Puan

Banyo yapma

Giyinme

Tuvalet yapma

Transfer

Kontinans

Beslenme

Katz, 5, Diess, T.0., Cash, HE, & Grotz, O (1570) Progress in tha devsksprnt of the isden ol ADL Tha Genastslogise, 10{1), 20-30.

Bagimsiz (1 Puan)

Kendi bagina yikanabiliyer veya
wiicudunun kiglk bir pargasinin
yikanmasi icin yardim alryor.

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini

cikanp giyinebilir (Ayakdabisim baglarken
yardim alabilir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, Gzerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi bagina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tek basina veya baston vb. cihaz ile
yapabiliyor.

Defekasyon ve mesane lizerine tam
kontrolil meveut.

Yemegi tabaktan agzina kendisi

gétiirebiliyor (Yemegi bagtas handayabii).

~ Tarih: f /'(_______

Bagimh (0 Puan)

Kendi bagina yikanamiyor veya
viicudunun biryik bir kismimn
yikanmasinda baskasina ihtiyag duywyor

Giyimirken yardim alryor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim alrpor, tek
basina temidenme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazmlik (sirgl) veya
lazimlikl iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir bagkasinin
yardimina iltiyag duyuyar.

Kismi veya tam mesane veya bagirsak
inkontinans: meveout

Bir baskasi tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag

Toplam Puan:
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Ek 2. Ozel Amagh Anket Formu

1. BOLUM: KiSISEL BILGILER BOLUMU

1)
2)
3)
4)

5)

Katilimer Numarast: .....................
Dogum Tarihiniz: ..........
Cinsiyetiniz: .......

Egitim Durumunuz: ......................

Hasta ile Yakinlik Dereceniz: ..................

“Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getiremeyen Bireylerin Yakinlarinin
Manevi Destek Ihtiyaglarinin incelenmesi” ¢alismasina kendi rizamla

goniillii olarak katiliyorum.

()Evet ()Hayrr
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2. BOLUM: ANKET BOLUMU

Anket Maddeleri

Evet

Hayir

Kararsizim

1) Hastamin bakiminda bana yardime1 olan birileri var.

2) Hastamin giinliik yasam aktivitelerini yaparken
zorlaniyorum.

3) Bu siirecte ruhsal olarak bunaliyorum.

4) Eskiye gore sosyal hayatim azaldi. (Hobileri yapabilme,
arkadas toplantilar)

5) ilk olay oldugunda kabullenmekte zorlandim.

6) Hastamin durumunu simdi kabullendim.

7) Hastalik siirecinde psikolojik destege ihtiya¢ duydum.

8) Hastalik siirecinde psikolojik destek aldim.

9) Hastalik siirecinde manevi destege ihtiya¢c duydum.

10) Hastalik siirecinde manevi destek aldim.

11) Yaptiklarimin manevi bir 6diil alacagim diisiiniiyorum.

12) Bu bakimi yaparken dini inancim beni motive ediyor.

13) Eskiye gore dine daha ¢ok yoneldim. (Dua, namaz, ibadet.)

14) Neden bizim bagimiza geldigini sorgulayip isyan ettim.

15) Hastamin yapamadig: giinliik yasam aktiviteleri beni ¢ok
uzayor.

16) Hastama nasil manevi destek verecegimi bilemiyorum.

17) Hastamun iyilesecegi diisiincesiyle batil inanglara yoneldim.

18) Manevi destek alirsam faydali olabilir.

19) Kendime ayirdigim vakit azaldi.

20) Eger bu bakimlar1 yapmazsam ilahi bir ceza alacagima
inaniyorum.

3. Mulakat Sorusu: MDRH (Manevi destek ve rehberlik hizmetleri) ile ilgili duygu ve

diislinceleriniz nelerdir?

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERi BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

|

h——

KARAR TARIiHI ] TOPLANTI SAYISI | KARAR SAYISI ]
24.09.2021 | 09 | 2021/774 |

KARAR NO: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Elif HUT ’un Ali Riza

2021-774 AYDIN damismanhginda “Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getiremeyen
Bireylerin Yakinlarinin Manevi Destek Thtiyaglarmin Incelenmesi” isimli
yiiksek lisans tezine iliskin anket, 6l¢ek ve ses kaydi analizi ¢alismalarimi igeren
29378 sayih dilekgesi okunarak goriisiildii.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii  6grencisi Elif HUT *un Ali Riza
AYDIN damismanhginda “Gunliikk Yasam Aktivitelerini Yerine Getiremeyen
Bireylerin Yakinlarinin Manevi Destek Thtiyaglarinin Incelenmesi” isimli
yiiksek lisans tezine iliskin anket, 6lgcek ve ses kaydi analizi ¢aligmalarinin
kabuliine oy birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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Ek 4. Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU )
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Samsun [l Saglik Miidiirliigii ile Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
yiiksek lisans 6grencisi Elif HUT arasinda diizenlenmistir.

Calismanin Gergeklestirilecegi Yer ( Kurum/Kuruluglar)

Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklar: Hastanesi

Caligmanin Adr:

Giinliik Yagam Aktivitelerini Yerine Getiremeyen Bireylerin Yakinlarinin Manevi Destek Ihtiyaglarnm
Incelenmesi

Bu ¢ahsmay yiiriitecek Kisi/kisiler:

Elif HUT, Prof. Dr. Ali Riza AYDIN

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Samsun il Saglik Miidiirliigiine bagli kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak bilimsel
¢aliymalar: kurala baglamak amact ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel ¢alismalar veri toplama asamasinda iken hastanelerdeki uygulanabilirligi
Samsun 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan takip edilecektir.

¢) Caligma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda il Saghk Miidiirliigii Personelinin veri ¢aligmalarma katilmasi tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
e) Calisma onaylandiktan sonra 3 ay igerisinde bir niishasi dosya halinde Samsun il Saghk
Miidiirliigiine teslim edilecektir.
f) Caligmay1 yapacak olan kisi/kisiler ) maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yayin/proje/tez vs. gibi bilimsel bir alismada kullanilmayacaktir.
2) Calisma siirecinde her tiir ilag uygulamast veya girisimsel islem yapilacak ise ya hastanin kendisi
ya da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay alinacaktir,
h) Saha calismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
ihtiyag halinde galismaya dahil edilmesi durumunda Samsun il Saglik Miudiirliigii bilgilendirilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Baslangi¢ Tarihi: 01.11.2021 Bitig Tarihi: 28.01.2022
b) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smirlidir. Uzatilmasi ancak
yeni bir protokole baglidir.
Sozlesme Sartlarma Aykirihk:
flgili hiikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyam bulunan ilgili kigiler hakkinda Samsun il
Saghik Miidiirligiince; kamu kurumlarinin galismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykiri davranildig: gerekgesiyle adli merciler nezdinde yasal islemler baslatilacaktir.
ihtilaflarin ¢éziimii:
Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ztimii konusunda Samsun ilindeki idari yarg
mercileri yetkilidir,

Tigili protokol hiikiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.
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0Z GECMIS

Elif DINC, Samsun Atatiirk Anadolu Lisesi’ni bitirdikten sonra Hacettepe
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii’'nden 2012 yilinda mezun oldu. 2015
yilinda kazandigi Ondokuz Mayis Universitesi [lahiyat Fakiiltesi’nden de 2020 yilinda
mezun olup ayni1 yil OMU LEE Felsefe ve Din Bilimleri Yiiksek Lisans programini
girdi. 7 y1l bir kamu hastanesinde fizyoterapist olarak gérev yapan Elif DINC, Subat
2022 itibariyle Milli Egitim Bakanligi’nda Din Kiiltiirii ve Ahlak Bilgisi 6gretmeni
olarak gorev yapmaktadir. Elif DINC, orta derecede Ingilizce/Arapga bilmektedir.

Temel ilgi alanlar1, psikoloji, din psikolojisi, tarihtir.
Iletisim Bilgileri

ORCID ID : 0000-0001-8339-5228

Yaynlar:

1. Bakim Veren Hasta Yakinlarimin Manevi Destek Ihtiyaclar: Karma Y éntem

Bir Arastirma
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