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PSIKOLOJIK HASTALIKLARIN YANLIS YORUMLANMASI
VE INANC EKSIiKLiGi OLARAK DAMGALANMASI SURECINDE
MANEVI DESTEK IHTIYACI

Kevser CAGLAN

Bu calisgmanm amaci, psikolojik hastaligi nedeniyle destek almis olan veya
almaya devam eden dindar bireylerin, psikolojik destek almaya yonelik tutumlarini
ne derece yordadiklarini incelemek, hastaliklari ile dini inang ve ibadetleri arasinda
nasil bir etkilesim oldugunu belirlemek, sosyal damgalanma ve igsellestirilmis
damgalanma diizeylerini tespit etmek, psikolojik destek alma siirecinde damgalanma
yasayan bireylerin karsilastiklar1 problemlere yonelik manevi danismanlik ve
rehberlik hizmetinin nasil uygulanacagina dair agiklama ve onerilerde bulunmaktir.
Nitel metotta yapilan bu calismada, amacgli 6rnekleme yontemlerinden kartopu ve
maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi kullanilarak farkli psikolojik hastali§i olan kisiler
calisma grubuna dahil edilmistir. Olgiit drnekleme yontemi ile de hastalarin en az iki
ay psikolojik destek almis olmalar1 kosulu saglanmistir. Bu ¢ergevede, yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak ¢alisma grubu ile yapilan goriismelerle
veriler toplanmistir. Buna gore arastrmanin 6rneklemesini depresyon, bipolar
bozukluk, panik atak, anksiyete bozuklugu ve kisilik bozuklugu bulunan biri erkek
20 hasta olusturmustur. Elde edilen veriler betimsel analiz kullanilarak
yorumlanmistir. Arastirma sonucunda, psikolojik hastaliklarm kisinin sosyal ¢evresi
tarafindan inang eksikligi olarak damgalanmasinin hastalarda i¢sel damgalanmaya
sebep oldugu, kisilerin hastalik siirecinde tibbi tedavi almalarinin yaninda dini
uygulamalarinda da eksiklikleri tespit edip gidermeye ¢alistiklari, hastaliklarin dogru
sekilde algilanmasi ve ¢ozlimlenmesinde hem hastalar hem de hasta yakmlari i¢in
manevi destege ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,

MDR uygulamalarma ve MDR uzmanlarina yonelik goriis ve oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Psikolojik Destek, i¢sellestirilmis

Damgalama, Sosyal Damgalanma, Inang¢ Eksikligi, Manevi Danigmanlhk ve

Rehberlik.



ABSTRACT

THE NEED FOR SPiRiTUAL SUPPORT
IN MiSINTERPRETATION OF PSYCHOLOGICAL ILNESSES
AND STIGMATIZATION AS A LACK OF BELIEF

Kevser CAGLAN

The aims of this study are to examine, the extent to which religious people
with illness have receieved or are receiving psychological support, predict their
attitudes towards receiving psychological support, determine the interaction between
religious beliefs and practices and psychological illness, determine the levels of
social stigma and internalized stigma in the process of receiving psychological
support, and to give advice and suggestions on how to apply spiritual counseling and
guidance services for the problems faced by individuals who are stigmatized during
the process of receiving psychological support. In this study which was carried out in
qualitative method, people with different psychological ilnesses were included in the
study group using snowball and maximum diversity sampling from purposeful
sampling methods. Using the criterion sampling method, the patients were provided
with psychological support for at least two months. In this context, data were
collected through interviews conducted with the working group using semi-
structured interview. Accordingly, the sample of the study consisted of 20 patients,
one of them male, with depression, bipolar disorder, panic attack, anxiety disorder
and personality disorder. The data were interpreted by using descriptive analysis. As
a result of the research it was determined, stigmatization of psychological illnesses as
a lack of belief by one's social environment causes internal stigmatization in patients.
In addition to receiving medical treatment, they also tried to identify and correct the
deficiencies in patient's religious practices. It was also determined that there is the
need for spiritual support for both patients and their relatives about the right
perception and treatment of diseases. In line with the findings obtained, opinions and

suggestions were presented for MDR experts and MDR applications.

Key Words: Psychology of Religion, Psychological Support, Internalized

Stigma, Social Stigma, Lack of Belief, Spiritual Counseling and Guidance.



ONSOZ

Yasamin tekrarlardan ibaret oldugu diisiiliirse, insan beyninde bebeklikten
itibaren olusan semalar ve toplum yargilar1 ile olusan stereotipler, olaylar1 ve kisileri
kategorize ederek hizli karar vermeye imkan tanimasi ve hayati kolaylastirmasi
bakimindan bir ihtiyactir. Ancak herhangi bir konuda koklesmis diisiince hazir
kanaati, hazir kanaat on kabulii, 6n kabul de 6n yargiy1 beraberinde getirmektedir.
Her kiside benzer nitelikte var olan, diisiinmeye gerek duyulmadan kolayca
gerceklestirilen basit eylemler ve defaatle yasanan olaylar karsisinda yansitilan
olagan tepkiler, sosyal 6grenme ile nesilden nesle aktarilarak genlesebilmektedir.
Toplum yapisini1 dogrudan sekillendiren bu basit eylemlere ve 6grenilmis kanaatlere
diistinme ve muhakeme eslik etmediginde, bu durum olumsuz bir hal alarak insanlar1
etkileyebilmekte, hatta biiylik zararlara yol acarak onlar1 Yyaralayabilmektedir.
Damgalamanin temelinde de bu 6grenilmis kanaatler, asilsiz diisiinceler ve sosyal

cevreden edinilmis tutumlar vardir.

Bireyler i¢cinde bulundugu aile, kiiltiir yapisi, sahip oldugu toplumsal
cinsiyet, almis oldugu egitimin niteligi gibi ¢ok c¢esitli etmenler nedeniyle, onlar i¢in
siradan sayilabilecek bazi yanlis diisiince ve davraniglar1 farkinda olmaksizin
kazanmakta ve uygulamaktadirlar. Nazi Almanya’st doneminde 6ldiiriilen binlerce
Yahudi’nin yalnizca toplanmasinda ve naklinde gorevlendirilmis olan ve onca
Yahudi’yi 6lime gonderen Adolf Eichmann mahkemede yargilandiginda, onun
katliamm organizatorlerinden olan iskenceci bir canavar veya sadist bir hilkat
garibesi olmadigi; yalnizca kendisine verilen goérevi layigi ile yerine getirmek ve
rlitbe kazanmak i¢in var giiciiyle calisan, yani korkutacak derecede normal bir insan
oldugu goriilmiistiir. Arendt, buradan hareketle yazdigi “Koétiiliigiin Siradanligr”
isimli eserinde,! insanlarin diisiinme yetisini kaybettiklerinde veya gecici siireligine
de olsa kullanmadiklarinda, olagan ve giinliik davraniglarinin bile ne kadar ciddi
diizeyde zararlara yol actigma ve kotiiliigiin boyle durumlarda nasil siradanlastigina
vurgu yapmaktadir. Bu olay, ezberlenmis davraniglarin, diisiinmeden yapilan siradan

islerin, O0grenilmis duygularin, kisacasi diislincenin eslik etmedigi herhangi bir

! Hannah Arendt, Kétiiliigiin Siradanhg, 2.bs., Cev.: Ozge Celik, Istanbul, Metis. 2012.



eylemin insanlar iizerinde ve toplumda yol agacagi muhtemel zararlar1 anlatmasi
bakimmdan 6nemli bir 6rnektir. Bu caligma, psikolojik hastaliklarm din temelli
damgalanmasimin kokenlerini ve doguracagi olasi problemleri agiklamasi ve gercek
yasamdan ¢oziim onerileri sunmasi bakimmdan 6nemlidir. Ug boliimden olusan
caligmanin birinci bolimiinde damgalamanin kavramsal c¢ergevesi ¢izilmis,
damgalama ile miicadelede manevi destek ihtiyaci agiklanmaya ¢alisilmustir. Tkinci
bolimde arastirmanin metodolojisinden bahsedilerek son boéliimde c¢alismanin

bulgular1 ve yorumlar sunulmustur.

Calismanin konusunun belirlenmesinde ve arastrma siirecinde degerli
bilgilerini, tecriibelerini ve vaktini daima benimle paylasan danisman hocam Dog.
Dr. Giiliisan GOCEN’e tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Gériisme sorularmm hazirlanma
asamasinda fikir ve dnerileriyle katkida bulunan Psk. Hatice CIZMECIOGLU’ya ve
Dr. Ogr. Uyesi Sema ERYUCEL e, arastirmanim drneklemine ulasmadaki yardimlari
ve tezin diizenlenmesindeki kiymetli tavsiyelerinden dolayr Dog¢. Dr. Umit
HOROZCU’ya ayrica tesekkiir ederim. Egitim hayatim boyunca maddi ve manevi
destegini benden esirgemeyen sevgili Babam ve Annem’e, ilgisini ve sevgisini eksik
etmeyip bana daima yol arkadaslig1 eden sevgili ablam Sule TASDIBI’ye, ge¢cmisten
bu yana yasamimin her alaninda sagladig1 6zverili destegi ve bana 6grettigi her sey

icin kiymetli hocam ve agabeyim Arif KOKLU’ye siikranlarimi sunuyorum.

Kevser CAGLAN
Uskiidar, 2019
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GIRIS

Insanlarm davranislarmi yonlendiren en temel unsur, aileden sosyal yasama
kadar her alan1 kapsayan kiiltiirdiir. Her insanm gelisimi, diisliince sistemi ve
eylemleri icine dogdugu kiiltir ile paralel olarak degismektedir. Boylece
cocuklugundan itibaren sosyal yasamda egitilen bireyin duygular1 ve degerleri kendi
kiiltiirii ile yogrularak sekillenmektedir.? Bireylerin toplum i¢inde benzer sartlarda
egitilmesi ve neredeyse birbirinin aynisi yasantilara sahip olmasi sonucunda, onlarin
herhangi bir konuya ayn1 perspektiften baktiklari, ortaya ¢ikan fikirlerde de mizacin
getirdigi niianslar diginda ¢ogu zaman bir farklilik olmadigi, neredeyse herkesin ayni

diisiinceyi paylastig1 goriilmektedir. Buna kolektif inang olusumu denilmektedir.

Kiiltiiriin ve inancin toplumdaki bu birlestirici ve aynilastirici etkisi, toplumda
sosyal uyumu kagmilmaz olarak meydana getirmektedir. Boyle toplumlarda
alisilagelmis benzerligin aksine farkli bir fikre sahip olmak, sosyal yapiy1 bozacak
sapkin bir diisiinceye sahip olmak ile ayni anlami tasimaktadir. Sapkimn olarak
goriilen kisinin masumlugundan, iyi niyetinden emin olunsa dahi, bireysel ve
toplumsal huzuru korumak, uyumu ve giivenli ortami1 yeniden saglayabilmek adina,
topluca o kisinin kirlenmis olduguna karar verilmekte, tipki o kisi gibi kirli
algilanmamak i¢in ondan kaginilmasi gerektigine inanilarak bu yonde davranis

sergilenmektedir.*

Damgalama, bireyi lekeli ve noksan gosterecek kotii bir isnat ile
isimlendirerek onu toplum igerisinde itibarsizlastiran her tiirlii tutum ve davranistir.
Damgalamanimn temelinde ayrimcilik ve 6n kabuller vardir.® Gegmisten bu yana
damgalama ve ayrimcilifa en fazla maruz birakilan kisiler psikolojik hastaliga sahip

olan bireyler olmuslardir.® Toplum bireylerinin psikolojik tedavi almis ya da almakta

2 Hayati Hokelekli, Din Psikolojisi, Tiirkiye Diyanet Vakfi, Ankara, 1993, s. 118-119.

3 Jon Elster, Sosyal Davramsi1 A¢iklamak, Cev.: Olcay Sevimli & Macide O. Karaduman, Ankara,
Phoenix, 2010, s.442.

4 Hokelekli, a.g.e, s.118-1109.

5 Erving Goffman, Damga: Orselenmis Kimligin idare Edilisi Uzerine Notlar, 3.bs. Heretik,
Ankara, 2018, s30.

6 0. Cam, A. Bilge, “Ruh Hastaligina Yénelik Inang ve Tutumlar”, Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2007, 8: 215-223.



olanlar1 ne zaman ne yapacagi belli olmayan, giivensiz kisiler olarak algilanmalari,
hastaliklarinin bulasict ve tedavi edilemez goriilmeleri ve bu kisilere evlilik, is gibi
kurumlarda yer verilmekte ¢ekimser davranilmasi bu kisilerin damgalanarak sosyal

yasamdan dislanmalarina neden olmaktadur.’

Psikolojik hastaliklar nedeniyle saglik servislerine basvurmak ve destek
almak, hemen hemen tiim kiiltiirlerde toplum tarafindan garipsenmekte, destek alan
kisiye ve ailesine kars1 bazi tepkilerin dogmasina sebep olmaktadir. Destek aliyor
olmanin alan kisi tarafindan rahatlikla paylasilamamasi, korkung¢ karsilanmasi,
destek alan kisilere “deli” “ruh hastas1” vb. yakistirmalarin yapilmasi, kisilerin sosyal
yasamdaki uyumunu bozmakta ve kendi i¢lerinde catigmalara sebebiyet vermektedir.
Bu sebeple psikolojik destek alan kisiler bu durumunu ailelerinden ve sosyal

cevrelerinden gizlemekte, hatta cogu zaman kendilerine bile itiraf edememektedirler.

Inangh toplumlarda ise diisiinceleri sekillendiren, davranislara yon veren ve
toplumsal uyumu saglayan temel unsur dini inanglardir. Din, 6zelde inananlar1 genel
anlamda ise toplumun tiim bireylerini kurumsal olarak belli sinirlamalarla itaate
tesvik eden, bireyleri ayni toplumsal degerler altinda birlestiren ve uzlastiran bir
sistemdir. Boylece inangh bir birey i¢in din, sosyal yasamdaki tutum ve davraniglari
sekillendiren en oOnemli fenomen olmaktadir. Bireyler kigsisel problemlerin
¢Ozlimiinden sosyal alanlardaki bozulmalarin onarilmasina kadar her alanda dinden

yardim almaktadir.®

Problemlerde dini inan¢ ve uygulamalara basvurulmasinin
nedeni de ortaya ¢ikan zihinsel, varolussal, eylemsel tiim sorunlarda inang sisteminin
bireye cevaplar ve ¢oziimler getirmesi ve kaygiy1 azaltarak bireyde giiven duygusu

olusturmasidir.

Psikolojinin ve psikiyatrinin simdiki modern ¢agda gelmis oldugu noktadan
once, psikolojik hastaliklara bakista, ¢oziimiine yonelik tutumlarda da dini inanglar
etkili olmustur. Psikolojik hastaliklar, kotii metafiziksel giliglerin sebep oldugu bir

sorun seklinde algilanmig, tedavinin yani bu koétiliigiin silinmesinin de yine

T.Sﬁmeyye Ozmen, Ramazan Erdem, “Damgalamanin Kavramsal Cergevesi", Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2018, 23 (1): 185-208.
8 Hokelekli, a.g.e., 5.118-119.



metafizik yardimiyla olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Boylece hastaliklarin
teshisi ve tedavisinde basvurulan kisiler din gorevlilerinin yani sira biiyiiciiler,
ruhlarla insanlar arasindaki iletisimi sagladigina inanilan samanlar ve medyumlar
olmustur. Hastaliklarin ¢6zimiinde, yaygin olan kursun doktiirme, muska yazdirma,
sifa dualar1 okutma ve tiirbeleri sifa arama maksath ziyaret etme, Bati’da yapilan

seytandan uzaklagma ayinleri, giinah cikarma®

gibi ¢ok farkli yOntemlerin
gelistirilmesinde ve uygulanmasindaki temel giidii, hastaliklarin tedavisinde dini
inanctan destek almak degil, hastaligin bizzat kendisinin dini manevi bir bozulma

olarak algilanmasidir.

Insanlar ne dini inang ve ibadet yasantisinda ne de sosyal iliskilerinde tam ve
noksansiz olabilirler. Ciinkii insan nisyan ile maluldiir ve eksiktir. Nitekim Kur’an’da
Hz. Peygamber’in dahi beser olduguna vurgu yapilarak hatalarim ve eksikliklerinin
olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.!® Dini ve inananlar1 algilama ve degerlendirmede
kiiltiirel etkilerin olmasi, inananlar1 farkli agilardan damgalamaya neden olmaktadir.
Ornegin Yahudilerin Hz. Uzeyir’i, Hiristiyanlarm Isa’yr Tanr’nmin oglu olarak
gormesit! yanls bir inanis olmasina ragmen kiiltiir ile nesilden nesle aktarilmis ve
Peygamberlerin Tanri’nin bir par¢asi oldugu toplum tarafindan kabul edilmistir. Bu
on kabul risaletin ilk yillarinda Hz. Peygamberin insan olan bir peygamber olmasinin
kabullenilememesine ve sahip oldugu sosyo-kiiltiirel diizeyin damgalanmasina neden
olmustur: “Soyle dediler: Bu nasil peygamber ki, yemek yer, sokaklarda gezer. Ona,
beraberinde bulunup uyarak bir melek indirilseydi ya. Yahut kendisine bir hazine
verilseydi veya faydalanabilecegi bir bahgesi olsaydi.” (Furkan, 25/7-8). Dini
inancinin ya da dini uygulamalarindaki olas1 azalmalarin kisinin psikolojisine zarar
vererek onu depresyona siirlikleyecegi diisiincesi de dine ve inananlara kiiltiiriin
carpik algilamalar1 {izerinden bakmaktan kaynaklanmaktadir. Nitekim Kur’an’da Hz.

Peygamber’in vahiy aldigmni dile getirdiginde toplumu tarafindan garipsendigi ve

°Asim Yapici, “Ruh Sagligi ve Din”, Hasan Kayiklik, Din Psikolojisi, Adana, Karahan, 2011, s.284-
285.

10 “De ki: Ben de ancak sizin gibi bir insamm. Bana ilahimzin bir tek Ilah oldugu vahy olunuyor.”
(Fussilet 41/6).

1 «Yahudiler, Uzeyir Allah’in ogludur, dediler; Hiristiyanlar Mesih Allah’in ogludur, dediler. Bu
daha once inkdr edenlerin sozlerine benzeterek agizlarinda geveledikleri sozdiir. Allah onlari yok
etsin! Nasil da uyduruyorilar.” (Tevbe, 9/30)



kotii yakistirmalara maruz birakilarak damgalandigi goriilmektedir: “Dogrusu o
kafirler, zikri isittiklerinde az kalsin seni gozleriyle devireceklerdi. Ve O mutlaka bir
delidir, diyorlar.” (Kalem, 68/51). Diger bir ayette de peygamberi sair olarak
damgalamaktadir: “Yoksa onlar: "Bir sdirdir, zamann felaketlerine ¢arpilmasini

gozetliyoruz." mu diyorlar?” (Tur, 52/30).

Dini inang hastaliklarin bir nedeni olarak degil, hastalik siirecinde bireylerin
psikolojik iyi oluslarina katki saglayan bir etken olarak diisiiniilmelidir. Din inang
hem psikolojik hastaliklarla hem de hayatin her alaninda yasanan sikintilarla bas
etmede insana onemli bir destek saglamaktadir.’® Dini unsurlarin dahil edildigi bir
danigmanlik, bireyin kaybettigi anlam1 yeniden kazanilmasinda, eylemlerini kontrol
etme hissinin ve dolayisiyla 6z saygi ihtiyacinin giderilmesinde ona yardimci
olmaktadir. Modern ¢agda psikoloji biliminin degisken nedenlerle dinin tedavi
stirecine olan destegini kullanmamasi, dini, metafizigi tamamen oOteleyerek kisilere
yalnizca tibbi ve maddi bir tedavi uygulamaya calismasi, psikologlarin veya
psikiyatrlarin hastalarin akilla kavranamayan sorularina yanit verememelerine ve bu
acidan onlar1 destekleyememelerine sebebiyet vermektedir.!® Elbette ki din,
psikolojik saglikta her insanda daima olumlu etkiye sahiptir denemez. Ancak
psikolojik hastaliklarin tedavisinde dini destegin digslanmasi ya da tam tersi bir
anlayisla tibbi tedavinin gereksiz goriilmesi, ¢ok yonlii ve ickin bir varlik olan insani

tek bir fenomene indirgemek anlamina gelir.

Bu ¢aligmanin amaci, psikolojik hastaliga sahip olan ve bu sebeple dindarlar
tarafindan cesitli sekillerde damgalanan kisilerin, gilinliikk yasamda karsilastigi
zorluklar1 ve engellemeleri incelemek, destek alma siireclerinde yasadiklar1 sosyal ve
i¢sellestirilmis damgalanmadan dogan problemleri ortaya ¢ikarmak, bu problemlerin
nasil ¢Oziime kavusturulacagi konusunda agiklamalarda bulunmaktir. Psikolojik
destek alma durumunun toplum ve birey bazinda algilanmasi, anlamlandirilmasi ve

yorumlanmasi siirecinde, manevi destege duyulan ihtiyacin ortaya c¢ikarilmasi,

2 Giiliisan Gécen, “Tup Bebek Tedavisi Almig Kadmnlarin Dini Basa Cikma Siireglerini ve Dini
Yasantilart Uzerine Nitel Bir Aragtirma”, Istanbul Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2015,
s.173.

13 Asim Yapicy, a.g.e., 5.284-285.



kisilere danismanlik ve rehberlik edecek uzmanlara bunu nasil yapacaklarina dair
onerilerde bulunulmasi da ¢aligmanin amaclar1 arasindadir. MDR nin bu konuda
yapacagi destek, dindarlarin psikolojik hastaliklara bakiginin degismesine katk1
saglamasi ve hastaligin teshisi ve tedavisini hizlandirmasi bakimindan degerli ve

Onemlidir.

Bu g¢alismanm konusu, bazi toplumlarda halen benimsenen dindar veya
inanghi  kisilerin  psikolojik  hastalik  yasamayacaklarma ve depresyona
girmeyeceklerine dair inangtan yola ¢ikilarak; inangh kimselerin, hastaliklarin inang
eksikligi olarak damgala(n)mas1 ve bu damgalama siirecinde yasanan problemlerde
manevi destegin roliidiir. Kisilerin tibbi tedavi yerine din temelli uygulamalarin ve
inanc1 gliclendirme yontemlerinin tercih etmesinin, hastaliga sahip kisilere toplum

tarafindan dini ve manevi duygulara iligkin yargilamalarda bulunulmasi ve “inanci

29 <c 9% ¢¢

eksik” “iman1 azalmig” “tevekkiilsiiz” “siikiirsiiz” gibi yakistirmalar yapilmasi etkili
olmakta, bu da psikolojik hastaliklar1 ve hastaliga sahip olan kisileri bagka bir agidan
damgalamaktadir. Bu damgalanma, psikolojik hastaliga sahip bireylerin,
hastaliklarmin nedenleri ve sagaltimi konusunda tibbi tedaviye basvurmaktan
kaginmalarina, hastaliklarini  manevi bir eksikliklerinin  tezahiiri  olarak
yorumlamalarina ve igindeki bulunduklar1 dindar toplumlardan uzaklasarak
igsellestirilmis damgalanma yasamalarina neden olmaktadir. Literatiirde dindarlarin
hastaliklara bakis agisini ve psikolojik hastaliklari damgalanmasini arastiran az
sayida ampirik calisma vardir.!* Ancak dogrudan psikolojik hastalik yasamis inangl
kisilerin, hastaliklar konusundaki tutumlarina ve hastaliklarin nedenleri ve tedavisi
konusundaki goriislerine dair herhangi bir calismaya rastlanmamasi, g¢alismanin

Onemini ve alanyazina yapacagi katkiy1 ortaya koymaktadir. Boylece arastirmanin

ana ve alt problemleri su sekilde belirlenmistir:

14 Bkz: Eker F, Oner O, Sahin S., “Din Gérevlilerinin Sizofreniye Iliskin Bilgi Ve Tutumlar1” (Diizce
Ornegi), Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2010, 1(2):63-70., Giingérmiis, K., Ekinci, M., Das, M.
(2014) “ilahiyat Fakiiltesi Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglarmin Belirlenmesi”,
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 11 (2): 45-51., Stanford M.S. (2007) “Demon or
disorder: A survey of attitudes toward mental illness in the Christian church Mental Health, Religion
& Culture; 10(5):445-449.



= Psikolojik hastaliga sahip kisiler, psikolojiye, psikolojik hastaliklara ve
psikolojik destek almaya nasil bakmaktadir?

= Psikolojik hastaliga sahip kisiler, kendilerine psikolojik ve dini agidan nasil
bakmaktadir?

= Psikolojik hastaliga sahip kisiler, hastaliklarmin sebebi ile inang veya
ibadetlerinin niteligi arasinda bir iliski kurmakta midir?

= Psikolojik hastaliga sahip kisiler, aile ve sosyal ¢evrelerinden hastaligin nedeni
ve tedavisi konusunda dini ve manevi temelli herhangi bir acgiklama ve
yonlendirme almiglar midir?

= Psikolojik hastaliga sahip kisiler, inan¢ ve ibadetleri ile psikolojik destek alma
stireci arasinda nasil bir iliski kurmaktadir?

= Psikolojik hastaliga sahip kisiler, hastalikla bas etmede hangi yontemlere
basvurmaktadir?

= Psikolojik hastaliga sahip kisiler, hastaliklarin dogru sekilde yorumlanmasi ve
kabul edilmesinde kendileri ile yakinlari i¢in uygulanan manevi danismanlik ve
rehberlige nasil bakmaktadir?

= Psikolojik hastaliga sahip kisiler, cevresindeki insanlara ve manevi destek

uzmanlarimna bir 6neride bulunmakta midir?

Bu calismanm smirliliklari, psikolojik hastaliklarin gesitleri, inang eksikligi
kavrami, psikolojik hastalik tanimi ve metodolojik smnirliliklar konusundadir.
Calisma bashiginda ve igeriginde iman kelimesi yerine inang eksikligi terimi tercih
edilmistir. Bu kullanim, iman ile inan¢ arasindaki anlamsal farklilik nedeniyledir.
Ingilizcede belief (inang) ve faith (iman) kavramlari cogu zaman birbirlerinin yerine
kullanilsa da iman ile inan¢ arasinda inang nesnesinin niteligi bakimindan farklilik
vardir. Iman teslimiyetgi bir tavri, kurumsal ve toplumsal sorumlulugu ifade ederken
inang, kiginin kendi kontrolii dahilindeki baglilik anlaminda 6znel bir tecriibedir. Bu

anlamda inang imana gére daha genis bir alam kapsar.'®

Dindarlik ve maneviyat arasinda da niianslar vardir. iman eden bireylerde

dindarlik, inanclh bireylerde ise maneviyat hakimdir. Dindarlik iman temelindedir ve

15 Hasan Kayiklik, “Inang, Iman ve Siiphe”, Din Psikolojisi, Adana, Karahan, 2011, s.163-165.



iman edilen hususlardaki dini uygulamalar smirinda fiilen daha statik, daha
kurumsal, duygusal olarak ise daha derin bir 6zellik tasimaktadir. Maneviyat ise
inancla birlesen farkli duygusal ve davranigsal deneyimlere yer vermesinden dolay1
daha dinamiktir.’® Bu nedenle goriismelerde kisisel bilgi formunda dindarlik diizeyi
degil, inan¢ durumu sorulmaktadir (Bkz. Ek-2). Bu soruya katilimcilarin tamaminin

“inanglt” yanitin1 vermeleri, ¢calismay1 inangl bireylerle smirli tutmustur.

Hastalik kelimesi yerine katilimciyr incitmemek maksadiyla goriisme formunda
rahatsizlik kelimesi kullanilmistir. Ancak calisma metninde hastalik kelimesinin
kullanilmasi, bireyleri damgalamak icin degil, rahatsizlik ile hastaligin birbirinden
farkli olmast nedeniyledir. Bu ¢alismada psikolojik rahatsizlik, tan1 ve teshise gerek
olmaksizin bireylerin yasadigi tiim psikolojik sikintilari, psikolojik hastaliklar ise
uzman tarafindan teshis edilmis ve tan1 konulmus bozukluklari ifade etmektedir.
Calismada, bipolar bozukluk, panik atak, depresyon, sosyal fobi, kaygi bozuklugu,
kisilik bozuklugu ve psikosomatik bozukluk teshisi almis olan kisiler bulunmasindan
dolayi, arastirma sonucunda sunulan bulgular ve oneriler bu psikolojik hastaliklarla

smirlhidir.

Arastirmaya Istanbul ili igerisinde yasayan 20 kisi dahil edildigi i¢in, elde edilen
veri Istanbul ile smirli kalmaktadir. Bu 20 katiimcidan 19’u kadmn 1°i erkek
olmasindan dolayi, bulgular kadinlara yonelik ve kadinlarla smirlidir denilebilir.
Katilimcilarin yaslar1 20-54 yas araliginda oldugu i¢in arastirma bu yas araliklar ile
smirlanmistir. Caligma, literatiir taramasi ile nitel arastirma yontemlerinden gozlem
ve goriisme metotlar1 ile yapilmistir. Arasgtirma boylamsal degil kesitsel bir ¢alisma

oldugundan, calisma verileri 2019 yil1 ile sinirhdir.

16 Ali Kése, Ali Ayten, Din Psikolojisi, Sistem Matbaacilik, Istanbul, 2012, 5.125.
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1. DAMGALAMA

1.1. Damgalama Tanimi

Yunancada delik, delmek, yara, iz!” anlaminda kullanilagelen otiypo (stigma)
kelimesi ile kullanilmis olan damga/damgalama, giiniimiizde de benzer sekilde ve
anlamda saglik ve tip ile, psikoloji, sosyal psikoloji ve daha bir¢ok alanda insanlarin
Otelenmesi anlaminda isaretlenmesi ve ayristirilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu
sebepten damgalamay1 fizyolojik hastaliklardan baslayarak psikolojik hastaliklarin
damgalanmasina kadar uzanan siirecte fiziksel damgadan sosyolojik ve psikolojik bir
kavram haline gelen damgalamaya kadar anlamsal ¢esitliligi farkli agilardan ve gok
boyutlu agiklamak gereklidir.

Damga kelimesinin sozliikte ifade buldugu en yalin ve gercek anlamlari
tizerinde duracak olursak damga/ damgalama, Tiirk Dil Kurumuna gore bir seyin
lizerine nigan veya isaret vurmaya yarayan arag, bu aracla basilan nisan veya isaret
amacl iz, bir kimsenin admi kétiiye ¢ikartan yiiz kizartict durum, bir seyin hangi
caga ait oldugunu gosteren belirgin, iz, isaret veya nitelik, malin 6zelligini gostermek
amaciyla kizgin bir demirle vurulan im, semerlerin arkasindaki renk, kegce, siis,®
anlamlarinda kullanilir. Dogan (1996) damgayi, bir seyin digerinden farkini
belirtmek i¢cin kullanilan alet ve bu aletin basilarak yapildig1 nisan, belirtici iz, bir

kimsenin bilinen k&tii hali veya sugu olarak agiklar. Damga vurmak ise o seyi koti

bir halle vasiflandirmak, lekelemek ve ona fena sohret kazandirmak®® anlamina gelir.

Ingilizcede de mimlemek, daglanarak yapilan iz, bir cilt {izerinde herhangi bir
noktay1 belirtmek i¢in konulan isaret, bir kisinin itibarim1 zedeleyici bir isaret veya

leke?° tepecik, disicik basi, gdzenek, canilere kizgin demirle vurulan damga, namus

17 E. Goffman, Stigma: Notes On The Management of Spoiled Identity, ABD: Prentice-Hall, Inc.
1963, s.1-2.

18 Tiirk Dil Kurumu, Giincel Tiirk¢e Sozliik, www.tdk.gov.tr. Erisim 14.02.2019.

19 Mehmet Dogan, Biiyiik Tiirkce Sézliik, 11. bs., Iz, Istanbul, Yeni Safak, 1996. 5.249.

20S, Arthur Reber, The Penguin Dictionary Of Psychology, Penguin Books, London, 1985. XI.
s5.731.


http://www.tdk.gov.tr/

lekesi, rezalet, kotii bir isnatta bulunmak,? ar, dag, soluk deligi’? manalarma gelen

“stigma” kelimesi ile tanimlanir.

Arapcada damga ve damgalama anlaminda kullanilan birden ¢ok ifade
bulunmaktadir. Bunlardan ilki vasme kelimesidir. “v-S-m” (sad harfi ile yazilir)
kokii; serefe ve ada leke siirmek gibi anlamlara gelirken b-i edat1 ile kullanildiginda
suglamak, hastalik, zayif diisiirmek manalarina gelmektedir. Isim olarak “vasme”
kelimesi siirme, leke, lekeleme manasida; miiennes sekilde kullanildiginda da kara,
leke, kusur, noksanlik ve rahatsizh3:1?® ifade etmede kullanilir. Ayrica Osmanlica
sozliiklerde de damga ve damgalamayi tanimlamakta Arapga kullanima benzer
sekilde “vesme” (sin harfi ile yazilir) kavrami kullanilmaktadir ve vesme daglama,
damgalama, damga® , kusur, ayip, eksiklik?® seklinde anlamlandirilmaktadir.
Arapcada damga manasmda kullanilan ikinci bir kavram da “h-t-m” kokiinden
tireyen ve mihiir anlamma gelen hatme kelimesidir. Hatme damga, damga izi,
miihiir, bitis, netice, son sdz, son safha?® anlamlarinda kullanilir. Arapgadaki bu
kullanirmdan da anlasilacagi tizere damgalama, bir kimseyi herhangi bir
isimlendirmeye maruz birakmak ve onun toplum igerisindeki son ve nihai konumunu
belirlemeye ¢alismak manasina da gelebilir. Bu da damgalanan kisinin farkli bir
baglamda diisiiniilmesi ve adlandirilmasi ihtimalini ortadan kaldirma durumudur.
Kisinin kalip yargilarla damgalanarak gézden diisiiriilmesi ve hakkinda son ve nihai
hilkmiin verilmis olmasi psikolojik ve sosyolojik agidan uyum problemleri

yasamasina da sebep olur.
1.2. Sosyolojik Acidan Damgalama

Damga ve damgalama kelimeleri farkli alanlarda bir¢ok anlam igin

kullanilmigstir. Fakat beseri bilimlere ilk kez akademik bir terim olarak sosyoloji

2 Fahir iz, H. C. Hony, Anthony Alderson Dolphin, ingilizce Tiirkce sozliik = The Oxford English
Turkish Dictionary, istanbul, ABC Kitabevi, 1989. S.521.

22Nuri Ozbalkan, Biiyiik Ingilizce- Tiirkce Genel Sozliik: P-Z = English-Turkish Dictionary.
Istanbul, Alfa, C.3 1999. S.2919.

23 Serdar Mutgali, Arapea Tiirkge Sozliik, Istanbul, Dagarcik,1995. 5.987.

24 Ahmet Dogan, Osmanlica Tiirkce Sozliik, 112, Sozliik Serisi 6, Ankara, Agac, 1995, 5.587.

25 Mehmet Kanar, Kanar Arap Harfli Alfabetik Osmanh Tiirkcesi Sézliigii, istanbul, Say, 2010.
$.1262.

% Mutcali, a.g.e., 5.215.
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icerisinde kullanilmistir ki bu da sasirtict degildir. Clinkii “Damga” Eski Yunanda
toplumda olagandis1 davranis sergileyen Kkisilerin bu durumlarini agiga vuran
simgelere verilen isim olarak kullanilmistir. Buradan hareketle damgalama ise,
kisilerin sosyal statiilerini birbirinden aywrt etmeye yarayan bir tiir aragla yapilan
isaretlemeler anlamina gelir. Damgalama bir asagilama sekli olarak damgalanan
kisinin kole, suglu, ahlak dis1 davranis sergilemis biri ya da vatan haini oldugunu
ifade etmek icin kisi iizerinde kesikler ve yaniklar yoluyla yapilmaktadir.?” Ornegin
14. yy. da Yunanlar toplumda “fahise” olarak adlandirilan kadinlarin taninabilmeleri
icin farkli olduklarmi simgeleyen belli motiflerde ve renklerde kiyafet giymeyi
zorunlu hale getirmislerdir. Bu kadmlarin sol kollar1 tizerinde kirmiz1 renkte isaretler
¢izilmis ve bir anlamda damgalanarak toplumda taninir hale gelmeleri saglanmaya
calistlmistir.?® Onlar1 ayirt etmekteki amag bu kisileri toplumun canli yasamindan
izole ederek etkinliklerini azaltmaya caligmak, bdylece genel olarak toplumun,

Ozelde ise kisilerin var olan uyumunu ve refahini1 korumaktir.

Damga terimi ilk olarak kisinin gézden diistiigliniin belirtileri olan bedensel
isaretleri tamimlamak ic¢in kullanilsa da sonralar1 toplum igerisinde bu somut
isaretlemelerden herhangi birinin bulunmasina ihtiya¢ duyulmadan soyut manada
gbozden diismenin dogrudan kendisi igin kullanilmaya baslanmustir.?® Bunu takip
eden donemlerde Hiristiyanlik ile birlikte damga kavrami iki anlamda daha kullanilir
hale gelmistir. Bunlardan birincisine gore damga, Tanri’nin rahmet sifatinin kisiler
lizerindeki fiziksel etkilerine isaret etmektedir. Ornegin beden iizerindeki tomurcuk
sekilli patlamis yara izleri Tanr’'mn merhametinin bir tezahiirii olarak
yorumlanmaktadir. Ikinci anlamiyla da buna benzer nitelikte damga, kisinin fiziksel
oziirlerinin bedensel izler olarak goériiniir hale gelmesini isaret etmektedir. Bu ikinci

anlam da birinci anlamdaki dini temellendirmelerden etkilenerek olusturulmustur.®

Marshall (1999) Sosyoloji Sozligii’nde damgalamayi Amerikali sosyolog

Erving Goffman’in agiklamalar: ile tanimlar. Goffman damgalamay1 damgalanan

27 Goffman, Damga: Orselenmis Kimligin idare Edilisi Uzerine Notlar, s.27.

28 Kaan Sevim, “Sosyal Calisma Perspektifinden Damga ve Kadin”, B.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii
Derygisi, C.8, S:15, 2018, s. 5.471.

2 Goffman, a.g.e., s.27.

%0 Goffman, a.g.e., .27.
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kisiye deger vermeme ya da daha az deger verme davranisi, bu damgay1 tasiyan
insanlarin da toplumda kabul gérmeyerek dislanmasi ve neredeyse “insan olarak
algilanmamas1” olarak agiklamaktadir.! Goffman’a gére damga, sifat (nitelik) ile
stereotip arasindaki iligkidir ve damgalama kiside bulunan statik bir 6zellik degildir,
Kisi ile onun gézden diisiiriilerek itibarsizlagsmasini ifade eden deger kaybi iligkisini

aciklar. %2

Damga ve damgalama kisinin itibarinin lekelenmesi, sayginliginin azaltilmasi
anlaminda kullanilan terimlerdir. Belli baz1 sifatlardan ziyade kisinin kendi ile ya da
sosyal ¢evresi ile arasindaki iliski dilini ifade eder.®®* Damgalama iki teoriye
dayandirilabilir, bunlardan birincisi sosyal kimlik teorisi digeri de etiketleme

teorisidir.®*

Sosyal kimlik teorisine gore kisinin kimligi sosyal ¢evresinde yaptigi kategori
ve smiflandirmanm bir sonucu olarak olusmaktadir. Igerisinde bulunulan toplum,
bireye insanlar1 6zelliklerine gore kategorize etmeyi Ogretir. Bu kategori sadece
zihinsel degildir, bireyin toplum igindeki yerini belirler ve kisi sosyal gruplar
icindeki ait oldugu grubun degerlerini, duygularmi ve yargilarmi yiiklenir. Bu
sahiplendigi degerler bakimindan her grup toplum igerisindeki konum ve yerini
korumay1 amaglar, kendi durumunu iyilestirmek igin cabalar ve bu da gizli bir
rekabeti ortaya ¢ikarir. Rekabette tiim gruplar kendi grubunu avantajli kilmaya ¢aba
gosterdiginden birey, icerisinde varligini devam ettirdigi gruba ayricalik gostermek
ister. Kendi grubuna ayricalik yapan birey ya da gruplar, kendisi disindaki gruplara
ayrimcilik yaparak onlar1 dezavantajli konuma getirmeye g¢abalarlar. Birey kendi
grubunu ne derece benimsediyse ve kendi disindaki gruplardan ne derece ayristiysa
ve farklilagtiysa, o oranda Onyargi ve ayrimciliga egilim gostermektedir. Bu
ayrimcilik yoluyla kendisinin ve kendi grubunun varligini idame ettirirken, distaki

gruplar1 algaltarak yok etmeyi hedefler. Etiketleme teorisine gore de toplum veya

31 Gordon Marshall, Sosyoloji Sézliigii, Cev.: Osman Akimhay, Derya Kémiircii. Ankara, Bilim ve
Sanat, 1999. S.129.

%2 Goffman, Stigma: Notes On The Management of Spoiled Identity, s.9.

3 Goffman, a.g.e., s.30.

3 Ceren Kaya, “Depresyon Tanis1 Almig Yatan Hastalarin ve Madde Bagimliligi Tanist Almig Yatan
Hastalarm Sosyal Damgalanma Agisindan Incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, U.U. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, 2017, S.31.

12



birey, her ne sebeple olursa olsun normal kabul ettigi davranislarin digindaki bir

eylemle karsilastiginda onu etiketleyerek dtekilestirmektedir. ®

Mills’e (1943) gore toplum, i¢inde bulundurdugu bireyleri temel alarak
standart diizeyde birtakim toplumsal kurallar olusturur ve kisilerin bu kurallara uyum
saglamasi beklenilir. Bu kurallarin disina ¢ikan herhangi bir birey toplum tarafindan
izole edilerek diglanir ve damgalamaya maruz birakilarak yaralanir. Toplumdaki
kurallar {izerinde yapilan her uzlasma kalip yargilari, onlar da ayrimciligin temelini
olusturur. Ciinkii toplumda uzlasilmis fikirden ve kuraldan herhangi bir sekilde sapan
kisi etiket alir ve damgalanir.®® Link (2001) de damgalamay1 “modifiye etiketleme
teorisini” esas alarak agiklar. Ona gore damgalama bireylerin olumsuz sosyal
inanglariyla 6n kabulleri sonucu ortaya ¢ikar ve kisilerde ayrimciliga, asagilanmaya
ve sosyal problemlere neden olur. Toplum i¢inde etiketlenen kisi korkung ve tehlikeli

goriilerek ona kars1 ayrimeilik davranislarina basvurulur.®

Genel olarak damgalama bir topluluk ya da belirli bir sosyo-kiiltiirel gevre
icerisinde kisinin deger zedeleyici bir etiketlenmeye maruz kalmasi olarak
tanimlanmistir. Ancak damgalamay1 sosyal iliskiler {izerinden ele alan arastirmacilar
da vardr. Crocker ve ark. (1998), damgalanan Kkisinin tasidigi niteliklerin
yadirganmasi ya da toplum tarafindan kisiye kotii 6zelliklerin yakistirilmasi, bireyin
yalnizca iginde yasadigi toplum tarafindan damgalanacagimi soyleyerek

8 Benzer sekilde Dovidio ve

damgalanmay1 baglamsal boyutuyla agiklamislardir.’
ark. (2000) damgalamanin dinamigini bireyin igerisinde bulundugu kiiltiirii temel

alarak baglamsal yoniiyle degerlendirmislerdir.®

Tiim bu tanimlamalarla goriilmektedir ki damgalamanm olusmasinda iki

yapisal durum gereklidir; ilki bireyde onu kendi toplumu igerisinde degersiz ve saygi

35 Nuri Bilgin, Sosyal Psikoloji, 4.bs., izmir, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Yayinlari, 2011, s.
201.

% Mill, C. W. “The Professional ideology Of Social Pathologist”, American Journal of Social
Sociology, 1943, 49(2), s.169; Sevim, a.g.e., S.474.

%7 Kaya, a.g.e., s. 31.

% Kaya, a.g.e., S. 31.

¥Dovidio, J., Major, B., & Crocker, J. “Stigma: Introduction and Overview, The Social Psychology
Of Stigma”, 2000, 5. 1-28.
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duyulmayan biri haline getirebilecek bir 6zelliginin olmasi, ikincisi damga vurma

durumunun toplumsal yargilara bagh olarak sosyal bir yap1 olmasidir.*°

Damgalanmanin ¢esitli sekilleri toplum yapilarina ve stereotiplere gore
farklilagsa da damgalanan bireyler temelde ii¢ kategoriye ayrilmaktadir, bunlar:
Fiziksel oziirler, ahlaki kusurlar ve etnik kdken bakimindan damgalanmadir.** Bu
damgalanma tipleri birbiri ile es zamanli olarak kiside var olabilir. Fiziksel bir 6zrii
sebebiyle damgalanan kisiler kendilerinin digerlerinden farkli olduklar1 i¢in
ayrimciliga maruz kaldiklarini bilirler ve bununla savasmaya ¢aligirlar. Ahlaki olarak
ve karakter tizerindeki bir noksanlik sebebiyle damgalanan bireyler, kendilerinin
toplum tarafindan olumsuz algilandiklarmmm farkindadirlar ve ancak bu 6zelliklerini
aciga cikarmadiklar1 zaman toplumla i¢ ice ve barisik sekilde yasayabileceklerini
diistinerek bu durumlarin1 gizlemek i¢in c¢aba harcarlar. Bunlarin basinda gelen
Ozelikler bireyde cinsel yonelimin farkli olmasi, kisinin bir su¢ sebebiyle sabika
kaydmin bulunmasi, psikolojik bir rahatsizliga sahip olmasi1 veya herhangi bir seye
bagimlilik gelistirmis olmasidir. Etnik kékende ise kisinin belli bir irka sahip olmasi,
diger bir dine yonelmesi ya da belli dinlere kars1 olusan 6nyargilar sebebiyle kisilerin
veya gruplarm ayrimcilia maruz birakilmalar1 yaygindir.*? Bu durumda kisiler kendi
anlamlarin1 olustururken toplum bakis agisin1 dogrudan edinirler ve bunun farkinda
olmayarak kendilerine yapilan damgalamanin etkisi altinda nesilden nesle bu

damgalamay1 devam ettirirler.

Giliniimiizde de damgalama “normal” kabul edilen insanlardan ya da
gruplardan farkli olarak bazi kisilerin veya gruplarin hem psikolojik hem de fiziksel
eksiklikleri sebebiyle; psikolojik hastalik, etnik koken, ilag kotiiye kullanimi gibi
ozelliklerinden dolay1 kusurlu ve gézden diismiis olarak goriilerek asagilanmalar1 ve

diglanmalaridir.*® Damga kisiye utang veren, onu degersizlestiren, onun toplumsal

40 Major, B., & O'Brien, L. “The Social Psychology Of Stigma”, Annual Review of Psychology,
2005, 56:393-421; Kaya, a.g.e., S.31.

4 Goffman, a.g.e., s.31.

42Kaya, a.g.e., 5.33.

4 Cam O., Cuhadar D. “Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerde Damgalama Siireci ve Icsellestirilmis
Damgalama”, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2011, 2 (3):136-140, Thornicroft G., Toplumun
Reddettigi, Cev.:Soygiir H., Ankara, Oxford University Press, 2014:158-173; Giinseli Teke,

14



sayginligi ve Ozsaygisini azaltan bir durumdur. Damgalanma ise Kkisinin iginde
bulundugu duruma hem kendisi hem de diger kisiler tarafindan sayginligini azaltan

yakistirmalarin yapilmasi ve ayrimeiliga maruz birakilmasidir.*

Normal ve normal olmayan ifadeleri ilk kez 19.yy. Ingiltere’sinde sosyal
Darwinizm ve biyoloji alaninda saglhikli kisileri tanimlamak amaciyla
kullanilmistir.*®  Goffman’m damgalama tanimma bakildiginda da bir kisinin
toplumdaki kalp yargilar ve damgalama ile iliskisini anlatirken “normal” kavramini
kullandig1 goriilmektedir. Goffman da bu kavrami kullanarak damgalamanin var
oldugu bir toplumun bireylerini ii¢ gruba ayrilarak ele alinacagmi gostermektedir.
Bunlar; “damga tasiyan damgalilar”, “damga tasimayan normaller” ve “anlayanlar”
dir. Bir kisi ya da grup fiziksel, niteliksel ya da etnik olarak damgalanirsa diger
normal insanlar ya damgalayanlara aktif olarak dahil olurlar ya da olmazlar.
Damgalamaya dahil olmayan anlayanlar da aktif olarak damgalama ile miicadele
edenler ya da pasif olarak damgalamayanlar olarak ikiye ayrilirlar. Damgalanan
bireyler de toplumla yeniden biitiinlesebilmek ya da damgalanma ile miicadele

edebilmek adma farkli yollara basvururlar.*®

Damgalanan birey ile damgalayan normaller bir araya gelerek bir etkilesime
girdiklerinde orada sosyolojik bir sahne meydana gelmektedir. Ciinkii bu sahne her
iki grubun da damgalamanin sebepleri ve sonuglar1 ile karsi karsiya gelmesi
anlamina gelir. Iste burada damgalanan kisiler digerlerinin kendileri hakkinda tam
olarak ne diisiindiiklerini bilemezler. Kisinin kendisi hakkindaki diisiince ve ig
goriileri “normal” bir birey oldugu yoniindedir. Bu nedenle birey herkesle ayni
muameleyi gérmeye ve herkesle ayni haklara sahip olmaya kendisini layik goriir.
Ancak yine de cevresindeki kisilerin onu kendileri ile ayni1 diizlemde
degerlendirmediklerini bilir. Damgalanan kisi kendisi hakkinda toplum neye

inanmigsa ona inanma egilimi gosterir. Kisi saglikli ve olagan biri olarak goriilmeyip

“Hemsirelerin Psikolojik Yardim Arama Davranislar1 Igsellestirilmis Damgalama ve Benlik
Saygisinin Belirlenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Y.B.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, 2017, s.16.

44 Kocabagoglu N, Aliustaoglu S. Stigmatizasyon. Yeni Sempozyum. 2003; 4:190-192.

% Franzese, R. J. The Sociology Of Deviance: Differences, Tradition, And Stigma. USA: Charles C
Thomas, 2009, ; Sevim, a.g.e., s.474.

46 Kaya, a.g.e., 5.33.
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leke aldiginda normaller tarafindan artik itibarsizlasmis biri seviyesine indirilir. En
onemli seylerden birisi de normal kisilerde damgalanan kisiye istedikleri zaman ve

mekanda yaklasabilecekleri duygusunun olmasidir.*’
1.3. Psikolojik A¢cidan Damgalama

Budak’a (2000) gore ilk anlamiyla derideki ben veya leke demek olan damga,
psikoloji sozliiklerinde de etiketleme ve lekeleme®® anlamimda kullanilmaktadir.
Sosyal bilimlerde ise kisinin toplum tarafindan reddedilmesine neden olan kisisel
ozellikleri sebebiyle toplumsal statiistinii olumsuz etkileyebilecek bir etiket almasi,
ona ayrimcilik yapilmasi, tecrit edilmesidir. Fiziksel 6ziir, zeka geriligi, sabika sahibi
olmak veya psikolojik bozukluk sebebiyle tedavi almis olmak, maruz kalinan bu
ayrimciliga Ornek olabilecek 06zelliklerin bazilaridir. Kisinin toplumdan tecrit
edilmesi ise Ozlinlin ve 6z saygisinin yara almasi gibi ¢ok cesitli toplumsal veya

kisisel sikintilara yol agabilmektedir.®

Damgalama kiside baslangigta olumsuz duygu ve tutumun olusmasiyla ortaya
konulan bir aywt etme davranisidir. Kisinin bu davramigina etki eden birgcok
psikolojik siire¢ vardir. Burada etiketleme, stereotipiler, onyargilar ve ayrimcilik da

damgalama siirecini agiklamada kullanilan diger kavramlardir.

Damgalama genel anlamiyla, bir kisiye veya bir olaya karsi1 gerceklestirilen
itibar kaybettirici, asagilayici, hor goriicii bir tavir ve negatif bir davranistir.
Damgalamanim temelinde olumsuz inanglar ve dnyargi yer almaktadir.®® Bu agidan
damgalama kisinin toplum icerisindeki statiisiinii zedelemesine sebebiyet
vermektedir. Bunlardan kalip yargilar kisinin biligsel boyutunu, 6nyargilar kisinin
duygusal boyutunu ve ayrimciliklar kisinin davranigsal boyutunu temsil eder. Kalip
yargilarla baglayan Onyargilar basta yalnizca zihinde var olsa da sonralar1 zihinde

pasif haliyle kalmayarak duygusal anlamda da tepki dogurur. Ancak etkinlik alani

47 Goffman, a.g.e., 5.29-46.

8 H. Belgin Ayvasik, vd., Psikoloji Terimleri Sézliigii: Ingilizce Tiirk¢e, Ankara, Tiirk Psikologlar
Dernegi, 2000. s.177.

49 Selguk Budak, Psikoloji Sozliigii, Ankara, Bilim ve Sanat Yaynlari, 2000. s.193.

%0 Cumhur Avcil, “Psikiyatrik Hasta Yakimnlarinda Damgalama ve iliskili Faktorler”, U.U. Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s.3.
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olusmadigr miiddet¢ce davranisa donlismez, potansiyel olarak kalmaya devam
edebilirler. Sheehan, Nieweglowski ve Corrigan’a (2016) gore ise damgalama
temelde kalip yargilar, Onyargilar ve ayrimcilik olmak {izere {igayak {izerine
kurulmaktadir.’! Onyargi, herhangi bir konuda veya bir kisi hakkinda yeterli bilgi
aranmaksizin olusturulan, genellikle dgrenilmis kam ve tutumlardir.®? Bu tutumlar
hem olumlu hem de olumsuz olabilir. Bilgisi dahilinde olunmayan bir sey
baslangigta iyi olarak da nitelenebilir fakat burada 6nemli olan kisinin herhangi bir
konu hakkindaki bilgi eksikligi ve pesin hiikkiimde bulunma aceleciligidir. Bu pesin

yarg1 iyi olsa dahi durum olumsuzdur ve 6nyargidir.

Onyargi emin olunan, deneyimlenmeden inanilan ve deneyimlense de
degismeyecegi disiiniilen fikir ve tutumlardan olusur. Genellikle toplumsal
konularda (irk, etnik kdken, din, cinsiyet, meslek / issizlik, egitim diizeyi) 6nceden
edinilmis olumsuz yaklasimlar1 kapsar. Sebeplendirilemedikleri halde bile
savunmaya ve desteklenmeye devam edilen her sey oOnyargidir. Bilgiden ziyade
duygu agirlikli olan bu tutumlar aile i¢inde, arkadaslardan veya sosyal ¢evrelerden

ogrenilir, cogu zaman sorgulanmadan alinr.>?

Onyarg1 hakkinda Allport iic dgeden bahsetmistir, bunlar; ényargmnin kisi
veya gruplar hakkindaki inanglar1 ifade eden bilissel yonii, kisi ve gruplarla ilgili
olumsuz duygular:1 ifade eden duygusal yonii ve bu gruba olumsuz davranma
diisiincesini kapsayan davramssal yoniidiir. Onyargilar genellikle zihinsel olarak var
olurlar, davranisa doniistiiglinde ise ayrimciliga ve diglamaya neden olurlar. Ciinkii
insan yagaminin baslangicindan itibaren her yeni seyi tipki bir cocuk gibi tecriibe
kazanarak, deneyimleyerek ya da bilgisine ulasarak 6grenir. Onyargilara sebep olan
durumlar baglangigta deneyimlenme geregi duyulmadan kabullenildigi i¢in en ilkel
haliyle ve bize verildigi sekliyle kalir. Ayrica Allport Onyargilarin kaynaklarmi

aciklayabilmek i¢in alt1 farkli yaklagimdan soz etmistir, bunlar; tarihsel yaklagim,

51 Sheehan, L., Nieweglowski, K., Corrigan, P., “The Stigma Of Personality Disorders”, Curr
Psychiatry Rep, 2016, 18(11), 1-7.; Sevim, a.g.e., 5.474.

%2 Budak, a.g.e., 5.572.

%3 Budak, a.g.e., 5.572.
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sosyokiiltiirel yaklasim, durumsal yaklagim, psikodinamik yaklasim, fenomenolojik

yaklasim ve uyaran- obje yaklagimidir >

Tarihsel yaklasima gore Onyargi bazi gruplarin kendi avantajlarini
koruyabilmek admna kullandiklar1 bir tutumdur. Sosyokiiltiirel yaklagima gore ise
Onyargilar sosyal degismeye, maruz kaliman olumsuz olaylara karsi bir tepkidir.
Durumsal yaklagim onyargiyr bireyin kendi yasaminda olusturdugu 6grenme ve
kosullanma yoluyla olusturulan tutum olarak ifade ederken, psikodinamik yaklasima
gore Onyargi kisiligin yapisal anlamda bir boyutudur. Bu kisilik boyutunu Adorno
otoriter kisilik olarak tanimlar. Fenomenolojik yaklasima gore birey dnyargiya sebep
olacak her seyi kisisel bazi algilamalarma gore diizenler. Son olarak uyaran- obje
yaklagimma gore ise Onyargilar bazi kisi ve gruplar icin olumsuz tutum ve
nitelemelerden olusur ve bu kisi ve gruplarin karakteristik 6zellikleri temel alinarak

yapildigindan dolay gergeklik 6zelligi de tasir.>®

Onyarg! bir tutum, ayrimcilik ise bir davranis bi¢imidir.®® Genel olarak
Onyargl kisi ve gruplari, bu gruplarin iiyesi olan insanlar1 duygusal boyutta
damgalar.®” Ayrimecilik ise bir grubu ya da kisiyi hem psikolojik hem de sosyolojik
anlamda diger insanlardan uzaklastrmayi, uzakta kalmasmi saglamayi ve onu
asagilamay1 hedefler.®® Ayrimcilik, sosyal psikolojide kullanilan bir terim olarak
etnik koken, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, yas, cinsel yonelimin gesitliligi,
ideoloji, fiziksel Oziir ve daha bircok konuda olusmus 6nyargilar sebebiyle kisinin
veya bir grubun digerlerinden ayrilarak belli kaynaklara ve imkénlara ulagsmasini

engelleyici birtakim davranissal durumlari ifade eder.*®

Stereotip ise tekdiizelik anlamma gelir. Etimolojik olarak stereos (kati) ve

typos (nitelik, tip) sdzciiklerinden olusan sosyal psikolojik bir terimdir. Lippman

% Bilgin, a.g.e., 5.183-185.

% Bilgin, a.g.e. .185.

% Bilgin, a.g.e., s.184.

S"Crocker, Major & Steele, 1998, Gofman, 1963, Swim & Stangor, 1998.; Michael A. Hogg Graham
M. Vaughan, Sosyal Psikoloji, Cev.: Ibrahim Yildiz, Aydin Gelmez, 2.bs. Ankara, Utopya, 2006, s.
403.

%8 Aebischer V. ve Oberle D. Le Groupe en Psychologie Sociale, Paris: Bordas, 1990,

% Budak, a.g.e., 5.102.
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“kafamizdaki imajlara” isaret etmek i¢in bu kavrami kullanan ilk isimdir. Stereotip
belirli bir konu hakkindaki yaygin inang ve basitlesmis diisiincedir.®°Stereotipiler
herhangi bir topluluk icin olusturulan, insanlar1 tanimlarken kullanilan basit
kategorik kalip yargilar1 ifade eder ve burada kisisel 6zelliklere ve gesitlilige yer
yoktur, kisileri en basit ve hizli sekilde bir kategoriyle kolayca tanimlamaya yarayan
ve kanitlanma ihtiyac1 duyulmayan diisiince ve kanaatleri ifade eder. Onyargilari
tetikleyen ve kisinin smiflandirmalardan korunmasma imkan tanimayan bu
stereotipiler, her zaman bdyle olmasa da ¢ogunlukla dezavantajli sayilan gruplar ve
kisiler i¢in kullanilir. Bu agidan Onyargiya gore toplum ve bireyler agisindan daha
islevsel bir nitelik tasiyan stereotipiler bilissel bir 6zellik tasir ve genellikle s6zlii

ifadelerle ortaya c¢ikarilir.®!

Leyens’e gore stereotipiler hem olumlu hem de olumsuz olabilirler. Ciinkii
beyin davranis 6grenirken ve sonuca ulasirken her zaman kolay yolu tercih eder ve
stereotipiler de kisilerin yasamlarinda bir tiir kolaylik ve diizen saglayarak zihnin her
durumda yeniden diistinmesini engeller, daha az gaba ve enerji harcamasini saglarlar.
Boylece stereotipler her zaman dis gruplara yonelik degildir. Kisi kendi toplulugu

icin de baz1 stereotiplere sahiptir.®?

Damgalamanm temelinde Onyargilar ve stereotipiler vardir. Stereotipler
kisilerin sosyal statiilerini degil toplumsal kimligini olustururlar. Ciinkii toplumsal
kimlik sosyal statiiden farkli olarak yalnizca olumsuz basmakalip yargilari icermez.
Kisisel sifat ve ozellikleri, is ve meslek gibi bir¢cok alandaki konum ve durumu
belirtir. Birey kendi zihninde belli baz1 kategori ve kaliplar (stereotipler) olusturur ve
bir yabanci ile karsilastiginda o kisinin 6zelliklerinden yola ¢ikarak dahil oldugunu
diislindiigi kategoriyi belirler. Bu aslinda o kisiye uygun goriilen “toplumsal
Kimlik”tir. Bunlar basta bireyde sadece begenilmeyen niteliklerle ilgili olmasa da kisi

hakkinda sahip olunan pesin hiikiimler zamanla yargilara, bu yargilar zamanla

80 Bilgin a.g.e., s.367-368.
&1 Bilgin, a.g.e., s.367-368.
82 Bilgin, a.g.e., 5.189- 190.
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beklentiye, beklentiler taleplere, talepler de toplumsal kurallara déniisiir.®® Bu

kurallar da yeniden stereotipleri ortaya ¢ikarir ve etiketlemeye zemin olustururlar.

Etiketleme, sozliikte ilk olarak nesneler igin etiket yapistirilmak, fiyati
belirlenmek® anlaminda kullanilir. Budak (2000) ise etiketi “bir baskasmin veya
baskalarmin kisi hakkinda ne diisiindiigii” olarak agiklar. Etiketleme teorisine gore
birey, normal davransin veya davranmasin toplum tarafindan dezavantajl goriilerek
etiketlendigi miiddetce normal ve saglikli kabul edilmez. Bu da bir siire sonra
etiketlenen kisinin bu durumu kabullenerek kendisine yakistirilan etikete uygun
davranmaya caligsmasia sebep olur. Yani etiketlenen birey etiketlendigi 6zelligi ile
0zdeslik kurar ve saglikli ve “normal” hissettigi zamanlarda dahi kendisini anormal
gormekten kag¢inamaz. Bu da kendini gergeklestiren kehanete dontstr. Kisi
damgalandik¢a o davranisa egilim gostermeye devam eder ve zamanla o kisi ile
kurulan her etkilesim ve iletisim damgalanma odakli olur.®® Ornegin bir kisi
yardimsever olarak etiketlendiginde daha comert ve yardim edici olma egilimi
gelistirir. Yardim etmedigi durumlar olussa da bu etiket uzun siire {izerinde kalmaya

ve kisi de etiketi tasidigi miiddetge bu 6zellik ile 6zdeslik kurmaya devam eder.

Sosyal psikologlardan Rosenthal, 50’li yillarda 6gretmen ve ogrenci iliskisi
iizerinden verdigi Orneklerle etiketleme konusuna ilk deginen kisi olmustur.
Rosenthal Ogretmenlerin  6grencilerden basar1 konusunda beklenti igerisinde
olmalarinin 6grenci basarisini arttirdigini dile getirmis ve buradan yola ¢ikarak bir
kisi ya da bir grup ile ilgili beklentilerin ve sonug¢ alma isleminin daha ¢ok damgali
kisilerde gozlemlendigini ileri siirmiistiir. Yaygin olan yanlis inanislarin yaninda
sonradan olusturulan damgalar da kisilerin o yonde davranis gostermesine olanak
saglamaktadir.%® Ornegin diisiik sosyoekonomik duruma sahip 6grencilerin daha az
yetenekli ve daha basarisiz olduklarina dair ya da siyah insanlarm beyazlara gore
daha cahil olduguna dair olusan bir inang, bu kisilerde devamli olarak bu yargilar

dogrulayacak tarzda davranislarin var olmasina sebep olmaktadir.

8 Goffman, a.g.e., 5.28.
% Dogan, a.g.e., 5.354.
% Budak, a.g.e., 5.278.
% Bilgin, a.g.e. 5.204
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Psikolojinin diger bilimlerden ayrilarak kendi basma bir bilim olmaya
basladig1 ilk donemlerde psikolojinin temellerini atan psikoanalitik kuramcilar
insanin  tutum ve davranislarin1  agiklamada Oncelikle fizik  biliminden
yararlanmiglardir. Fizigin birinci yasasi enerjinin sekil degistirebilir, aktarilabilir
oldugu ancak asla yok olamayacagidir. Bu bilgiden yola ¢ikan Sigmund Freud
insanin bir enerji sistemi oldugunu diistinerek onun da sekli degisebilen ancak higbir
zaman Yok olmayacak olan enerjileri ve giidiileri oldugu sonucuna ulasmistir.
Freud’a gore insan bu kaybolmayan iggiidiileri ile diisiiniir, tutumlar1 ve kisilik
yapisinin - getirdigi davranislari da bu giidiilerin yonlendirmeleri ile olusur.®’
Damgalamaya sebep olan olumsuz Onyargilar ile damgalamanm kokenleri
psikoanalitik kuramcilara gore kisinin bu giidiileri ile kendi 6z benligine yaptigi

damgalamayla baslamaktadir.

Freud’un insan benligi iizerine kurdugu id, ego, siiperego kuramima gore id,
bilingaltn1 ve tim hayvani duygular1 ifade eder. Yasam, olim, cinsellik ve
saldirganhik gibi diirtiilere sahip olan id haz ilkesine gore calisir. id mantiktan
yoksun, bencil ve bireyseldir. Freud id’in tiim diirtiisel isteklerinin ziddi olarak
ahlaki, degerleri ve inanci kapsayan, egitilmis ve 0grenilmis davranig biitiinii olan
stiperegodan bahseder. Siiperego, kisiyi toplum kurallarmin sekillendirmesini ve
bireyin bu kurallarin igine girmesini, id’in isteklerini baskilayabilmesini saglayan
giictiir. Ego bu iki gii¢ arasinda bir denge iriiniidiir. Baslica gorevi id’in istek ve
arzularini siiperegonun izin verdigi Olgiide gerceklestirmek ve yasami devam
ettirmektir. Ego benligi ifade eder, mantikli, gercek¢i ve hosgoriiliidiir.%®
Psikoanalitik kuramcilar birincil siireci (id) riiyalar, sakar eylemler ve akildis1
belirtileriyle delilik olarak isimlendirirken; ikincil olan egoyu akil, yani biling olarak
tanimlarlar. Birincil siire¢ baslangictan beri vardir ancak kisi bu siirecin etkisinde
ahlak dis1 varsayilan diirtlisel haller yasadiginda utang, korku ve inkar duygularina
kapilir, ego yani akil yoluyla ilk ayrimcilig1 iste burada kendisi i¢in yapar. Kendi

deliligini otekilestirir ve kendini damgalar. Burada id’in sonu gelmeyen arzu ve

67 Hasan Tutar, Sosyal Psikoloji, Ankara, Seckin, 2012, s.33.
% Tutar, a.g.e., s.34.
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isteklerinin siiperego tarafindan kabul gorecek hale getirilmeye c¢aligilmasi ve

bastirilmasi kisinin toplum igerisindeki damgalanma korkusu sebebiyledir®®

Freud’un bilingaltina yani id’e birincil siire¢ demesinin nedeni bu siirecin
kisinin yasamindaki belirleyiciligini n plana ¢ikarmasi, bencil olmasi ve ego ile
siiperegoya gore zamansal olarak dnceden var olmasidir. Ikincil siirecler yani ego ve
sliperego, yasam icerisinde yayilarak ve acilarak zamanla birincil siirece ket vurur,
onu Orterler. Egoyu olusturan temel duygusal sistemler savunma mekanizmalar1
olarak isimlendirilen inkar etme, ayirt etme, baskilama ve yansitmadir. Ego bu
sistemler yoluyla dis diinya ile iliski kurar ve bu iliskiler de bireyin kisiligini
olusturur. Dis diinya ile iliski heniliz bebeklik déneminde kisinin kendisine bakim
veren nesne (anne) ile kurdugu iliski ile bagslar. Yani bebek anne ile iliskiye bagh
olarak sekillenir. Anne ile iyi ve giivenli iliski egoyu biiyiiterek haz verir. Anneye,
doyuma, tatmine ve hazza engel teskil eden her olay ise egoya zarar verir. Bebegin
en biiyiik korkusu 1yi iliski kurdugu nesneyi kaybederek kotii nesne ile iliski kurmak
zorunda kalmasi ve kotii nesne tarafindan yok edilecegini diisiinmesidir. Boylece
bebek varhigini siirdiirebilmek i¢in basitge nesneler arasinda iyi ve kotii ayrimina
gider, iyi nesneyi (anneyi) kabullenir ve kotii nesneleri 6teler. Freud bunu oral
donem olarak tanimlar; “bunu yutmaliyim”, “bunu tiikiirmeliyim”, “bunlar i¢cimde
bunlar da disimda kalmali”. Temelde bu haz ilkesi olarak tanimlanir ve bebek bu
asamada kendisine kabul etmedigi her seyi kétii olarak degerlendirir. Iyi olan her
seyle 6zdeslik kurar ve kotii olan her seyi diglar. Onun i¢in sadece anne saglam ve

giivenli bir liman olarak daima var olmalidir.

Mahler bebegin annesinin yiizilinii, sesini, kokusunu ve beden hareketlerini
tam olarak taniyarak anneyi diger biitiin nesnelerden ayirt edebilir hale gelmesinin ilk
sekiz ayda olacagini soylemektedir. Bebek anneyi tanidik¢a aslinda anne iizerinden
kendisini tanir, yansima olarak kendisini goriir ancak bir yabanci ile karsi karsiya

kaldig1 zaman kendisini onda géremez, korkar ve aglamaya baslar. Ciinkii kendisine

Dondii  Cuhadar, “Bipolar Bozukluk Tanist Alan Hastalarda Igsellestirilmis Damgalamayi
Azaltmada Psikoegitimin Etkinligi”, Doktora Tezi, E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2011, s.24.

0 Cem Kaptanoglu, “Psikanalitik Agidan Damgalama”, Stigma: Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Tutumlar ve Damgalama, Ed.: E. Oryal Taskin, izmir, Meta Basim, 2007, 5.60-61.

22



(anneye) benzemeyen her nesne kendisinden farklidir ve tanimadigi bu farkliligin
kendi varligina zarar verebilecegi ihtimali onda siiphe, endise ve korku yaratarak
strese ve kaginmaya neden olur. Freud burada nesne ile iliski kurulurken nefretin
sevgiden daha once geldigini ifade eder. Bebek i¢cin annenin yiiz c¢izgilerine
benzemeyen, sesi ve kokusu farkli olan tiim yabancilardan nefret edilir, ego
tarafindan diglanarak kotii goriiliir. Sylvia Brody bebegin bu halini “glimriik
muayenesi” olarak isimlendirir. Bebek diinyay1 yabancilar ve anne olarak, yani kotii
nesneler ile iyi nesneler seklinde ikiye bolmiistiir. Kotiileri ayirt etme islemi olarak

bebegin kullandig1 bu ydntem bebegin yasamindaki ilk ve en genis damgalamadir.”

Bebegin damgalamaya bagvurdugu baska bir evre de on sekizinci aylarda
baslayan odipal donemdir. Egonun bu evresinde bebek iyi nesne olarak kabul ettigi
annenin biisbiitiin iyl olmadigin1 gérmeye baslar. Bebege gore anne, yalniz kendi ile
degil kendisi disindaki nesnelerle de yani yabanci (kotii) olanlarla da iliski
halindedir. Annenin baskalar1 ile iliski kurdugu her durumda bebek hazzinin
kesintiye ugradigmi, hatta kendisinde bulunan bir eksiklik nedeniyle annenin
baskalari ile iligski kurdugunu ve onu ceza olarak hazdan mahrum biraktigini diisiintir.
Bebek bu hisler yoluyla annesi ile iligkisinde hem sevgi hem de nefretin birarada
oldugunu fark etmeye baslar. Yani sevdigi ve nefret ettigi her sey ayni nesnede
toplanmustir. Artik iyi ve kotiiyii eskisi gibi net ¢izgilerle ayirt edemedigini anlayan
bebek icin bu durum istirap vericidir. Ciinkii bebege gore anne onun yaninda
olmadig1 tiim zamanlarda Kkotiiniin, yabancinin yanindadir ve kendisi (annesi)
giivende degildir. Endise veren kétiiliigiin kendi icindeki kaynagmi kesfeder. iste
bebek annede fark ettigi bu kotiligi otekilestirir, lekeler, damgalar ve dislar. Ego
kaynagini, i¢inden gelmis oldugu giivenli liman1 inkar eder ve igindeki (annedeki)
kotiiliikten korunmak igin onu baskilayarak uzaklastirmaya galisir. Kotiiliik (delilik)
artik evrensel bir kurala doniismiistiir. Bebegin ileriki yaslarda baskalarinda gordiigi
deliligi etiketlemesi; damgalayarak disladigi ve bilingdigma attigr deliligin
tetiklenerek geri cagrilmasi ile olur.”? Kisi kendisinde izlerini gordiigii hisleri,

damgalayarak baskiladigi tiim giidiileri ve akil dis1 davranislar1 sosyal ¢evresinde

L Kaptanoglu, “Psikanalitik Agidan Damgalama”, s.62.
2 Kaptanoglu, a.g.e., 5.62-64.
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gbzlemlemeye basladigi ileri donemlerde ise bu akil dis1 davraniglar: sliperegosuna
dayali dogrular, sinirlamalar ve normlarla degerlendirerek yargilar. Bu yargilama da
onu damgalamaya ve kisiler aras1 ayrimeciliga gétiiriir.” Bauman (1993), “dtekiler
diye adlandirdiklarimiz, gergekte onlar hakkinda bildiklerimizdir. Her birimiz,
gecmisteki karsilagsmalarin, iletisimlerin, aligverislerin, ortak girisimlerin ya da
miicadelelerin ¢Okelmis, secilmis ve islenmis anilar1 temelinde kendi oOtekiler
ayrimimizi yorumlariz” demistir. Biling disinda deli veya delilik olarak algilanan her
sey, gliven vermeyen tiim olgu ve davranislarin tamamini kapsar. Toplumlar evrensel
akl koruyabilmek i¢in deliligi dislarlar. Bu sebeple en ¢ok damgalamaya basvuranlar

kendilerine deliligin dokunmasindan en ¢ok korkanlardir.”

Davranis¢1 kurama gore ise damgalama egilimi kiside var olmasa da sosyal
ortamda olusturulan davranislar ve duygular olarak ortaya c¢ikar. Bu kurama gore
insanlar karsilastiklar1 olaylarda ya da 6grendikleri sosyal olgularda olumlu ya da
olumsuz bazi seyler deneyimlerler ve bu deneyimin niteligi kisinin tutumunda ve
davranisinda etkili olmaya baslar. Fishbein ve Ajzen’e gore travmatik ya da olumsuz
olan ve kisinin dogrudan yasamis oldugu seylerin kisi davranmisi iizerinde etkisi
biiyiiktiir ve bu da o nesne ile ilgili tutumlar1 bina eden inanglarin olugsmasina sebep

olur.”

Davranigsal kuramda Ogrenme, klasik kosullanma, aragsal kosullanma ve
izleyerek 6grenme seklindedir. Kosullanma tutum olusturma sekillerinden biridir ve
gizildir. Sosyal ortamda bazi wklar, bazi hastaliklar ve bazi kisiler konusunda
kosullanan bireyler, hakkinda herhangi bir bilgisinin olup olmadigina ¢ogu zaman
bakmayarak onyargi olustururlar. Onyargili olunan konuyla karsilasildigi halde
herhangi bir onyargili davranig, damgalama egilimi ya da 6n kabullerin getirdigi
davranigsal erekler ilk etapta ortaya ¢ikmayabilir. Kosullanma ile 6nyargi edinen
bireyler dnyarg: gelistirilen grup ya da kisilerin diginda yasamini devam ettirdigi ve
onlarla reelde sik sik kargilagmadigi zaman Onyargilar1 gizil halde kalir.

Damgalanmis grup ya da kisilerle yakin temas kurulmadigi miiddet¢e bireyler

3 Déndii Cuhadar, a.g.e., s.24.
"4 Déndii Cuhadar, a.g.e., s.24.
5 Hogg M. A. & Vaughan G.M., a.g.e., s.197.; Tutar, a.g.e., s.211.
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onyargilarinin varligindan bihaber olabilirler.”® Ancak &nyargili olunan kisi ve
gruplarla yakin fiziksel veya zihinsel bir temas kurduklarinda, kendi bedenlerine,
kendi fikirlerine, kendi grup ve Kabilelerine karst bir tehdit algiladiklarinda
damgalama hissi ortaya cikar ve ayrimcilik davranisma basvurulur. Ornegin beyaz
irka sahip olan bir insan diger irklardan s6z ederken damgalayici ve 6nyargili bir dil
kullanmamaya 6zen gosterse de gercek yasamda ¢ocugunun arkadaslarindan farkli
renkte veya farkli cinsel yonelime sahip biri oldugunda ona bakisini ve ona karsi
davranisint  wrka, etnik kokene veya cinsiyete karsi getirdigi Onyargilar

etkilemektedir.

Sosyal 6grenme kuramina gore ise tutum, bir model alma siireci ile olusur.
Kisiler olumlu ya da olumsuz herhangi bir seyi kendileri deneyimleyerek degil
toplum tarafindan verilen tepki ve etkilesimlere uygun olarak gelistirirler.”” Eski
Yunanda kisilerin iizerine yapistirilan etiketler ve viicutlarinda olusturulan damgalar
onlarin diger insanlardan ayrilmasina olanak sagliyordu. Sosyal 6§renme teorisi
baglaminda diistiniilecek olursa bu damgalama ve uygulamalar izlenerek 6grenilir ve
damgalama egilimi olmayan diger insanlarin damgalamaya yonelmesine sebep olur.
Ciinkii anormal sayilan kisiler damgalandiktan sonra toplumda anormal goriilmeyen
ancak fiziksel olarak ayni lekeyi, izi ya da Ozrii tasiyan diger kisilerle zaman
icerisinde karistirildiginda insanlar o kisilerin kim olduguna bakmaksizin ve onlar
hakkinda bilgi sahibi olmaksizin digerlerine uyguladiklar1 ayrimciligi onlara da

uygularlar. "8

Damga, toplumdaki asag1 ve diisiik statiiyli ortaya ¢ikaran ve kisiyi zedeleyen
her tiirlii isaretin sosyal temsilde viicut bulmus halidir.”® Damgalamanm kdkenini
aciklayan bir baska kuram, Kurzban ve Leary’in (2001) evrimsel psikolojik
yaklasimlaridir. Buna gore birey, gelecek neslin saglikli olabilmesi adina herhangi
bir hastaliga neden olabilecek her tiirlii organizma ve maddenin tasiyicist olan

kisilerden uzaklasma ve onlarla iliskiye girmekten ka¢inma egilimindedir.

6 Goffman, a.g.e., s.28.

" Hogg M. A. Ve Vaughan G.M., a.g.e., s.199.; Tutar, a.g.e., 5.212.
8 Sevim a.g.e., S.472.

9 Bilgin, a.g.e., s.204.
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Damgalama icgiidiisii, farkli olduklarina hiikmedilen bu tarz kisilerden gelebilecek
her tiirlii tehlikeyi minimal seviyeye indirmek i¢in onlardan sakinmaya uyarlanmis

zihinsel diizeyde evrimsel bir sistemin iiriiniidiir.%°

Horney de bu yaklasima benzer bir agiklama ile kisinin tutum ve davranigini
belirleyen iki alt etkenden bahseder. Bunlar; korku ve endisedir. Endise ve korkular1
sebebiyle birey, birgok arzusundan ve hatta ihtiyacindan feragat eder.®! Horney’e
gore bu korku ve endise nedeniyle birey tehlikeli gordiigii kisilerden uzaklagarak
kendisine yasamini devam ettirebilecegi giivenli bir ortam olusturur ve bu giivenin
sarsilacag her tiir etkiden uzak kalmaya cabalar.®? Toplum tarafindan damgalananlar
diger bireylerde korku ve endiseye sebep olurlar. Damgalanan kisideki koti
adlandirmanin ve lekelenmenin, toplum tarafindan onun etrafinda yakmlik kurdugu
diger kisilere de yakistirilma korkusu, bu kisilerden kaginmaya ya da belli alandaki
iliskileri sonlandirmaya neden olur.83 Bu nedenle damgalanan kisiler i¢in kullanilan
isaretlemeler ve isimlendirmeler toplumda kabul gormelerini engellemek,
damgalanan kisinin kolay bir sekilde tanmip fark edilmesini, diger insanlarin ise

damgali kisilerden kendilerini sakmmalarmi saglamak i¢indir.

Tutum ve davranislar1 temellendiren kuramlardan biri de Sullivan’in
gelistirmis oldugu iligkiler kuramidir. Bu kurama gore bir birey yalnizca kisiler ve
gruplar aras1 iliskiler yoluyla kendi kisiligini ve benligini olusturabilir. Insanm tutum
ve davraniglarini fiziksel etkenler olusturmaz, ancak sosyal psikolojik iliskiler
sekillendirebilir. Buna goére insanlardan hic¢biri kendi basina kalarak, soyutlanarak ve
topluluktan kacarak kisilik ve imajin1 belirleyemez. Kisilik olusumu i¢in sosyal
olaylar ve bu olaylarin getirdigi kabul etme, reddetme, algilama ve benimseme gibi
tutumlar ve eylemler gereklidir.®® Buna gore damgalama, toplumda yiiksek statiiye
sahip olmayanlar ile daha iistiin ve daha baskin kisiler arasmda kurulan iligkiler

neticesinde olusan ayrimeilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Burada iligkilerin niteligini,

8 Michael A. Hogg & Graham M. Vaughan, a.g.e., s.404.
8 Tutar, a.g.e., s.39.

8 Tutar, a.g.e., .39.

8 Goffman, a.g.e., 5.62.

8 Bilgin, a.g.e., 5.203.

8 Tutar, a.g.e., .39.
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kabul etme veya reddetmeyi belirleyen en dnemli itkinin “gli¢” faktorii oldugunu

ifade edenler olmustur.

Glig¢ faktoriiniin bireyin grup icinde ya da gruplar arasi1 damgalama
davranislarini etkiledigini belirten 6nemli kuramlardan biri de Adler’in ortaya attigi
istlinliik kuramidir. Adler’e gore birey kisiligini ve yasam tarzini bilissel, zihinsel ve
davranigsal olarak kendisi olusturur. Benligini ve kisisel yapisini olustururken etkisi
altinda kaldig1 en temel 6zelligi kisinin “iistiinliik arzusu”dur. Bu tstiinliik arzusu her
insanda giidiisel olarak dogustan vardir ve bu giidii doyuma ulasmadigi zaman kiside
ve ¢evresi ile olan iliskisinde c¢atismalar olusturur. Adler’e gore birey bu yoniiyle
rekabetci bir yapiya da sahiptir.8” Sosyal rekabetin ortaya ¢ikardig iliski tiirlerinden
biri de damgalamadir ve gii¢ durumu ile iligkili olarak olustugu goriisii yadsinamaz
bir gergektir. Toplumdaki kéle ve suglular ayirt etmek igin kullanilan damgalamada,
damgalayanlar ve damgalananlar arasinda giigliiliik ve tstiinliik acisindan farklilik
vardir. Insanlar icerisindeki bu hiyerarsik farklilik nesiller boyunca var olmaya
devam etmekte ve damgalamanin ¢esitli sekillerde olugsmasina sebep olmaktadir. Kisi
sosyal iliskilerinde damgalanan birey ya da gruplarla kendi grubunu karsilastirir ve
nispeten olumlu bir sosyal kimlik ve kisilik kazanir. Bireyler genellikle kendilerinden
daha farkli diisiince ve yasantilara sahip kisileri damgalarlar. Bunun sebebi
kendilerinin disindaki gruplar1 algaltmadiklar1 ve degerini diisiirmedikleri miiddetge,
kendi yasamlarin iizerine bina ettikleri diisiince ve davraniglar1 korumanin zorlugu
ve koruyamadiklarinda dogru kabul ettikleri her seyin derinden sarsintiya ugrayacak
olmasidir. Bu kiyaslamalar da genellikle gruplar arasinda kendinden daha diisiik
diizeyde gruplarla karsilastirmak seklinde olur ve bu da damgalayan grubun

kendisini yiikseltmesine kolaylik ve katki saglar. 8

Croizet ve Leyens (2003) damgalarin niteliksel olarak birbirinden farklilik
gosterdigini ifade etmislerdir. Bazi damgalar ayirt edilebilir, kontrol edilebilir ve

denetlenebilir olarak algilanir iken; bazilar1 denetlenemez, ayirt edilemez ve kontrol

8 Link, B., & Phelan, J., “Conceptualizing Stigma”, Annual Review of Sociology, 27, 2001, 363-
385.; Kaya a.g.e., S.32.

8 Tutar, a.g.e. s. 38.

8 Michael A. Hogg Graham M. Vaughan, a.g.e., s.404.
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edilemezdir. Obezite veya asir1 kilo toplumlar tarafindan denetlenebilir &zellikte
olarak algilanir ve damgalanir. Genetik olarak bir kisideki zeka geriligi damgalansa
da denetlenemez bir Ozellige sahip olarak algilanir. Bazi damgalar goriiniir iken
bazilar1 goriinmez ve algilanamazdir. Ornegin 1rk¢1 bir toplumda farkli bir irktan
olmak goriiniir bir damgadir. Ayrica sarhos birinin kaza yaparak sakat kalmasi kisisel
sorumluluk olarak nitelenen damgalamay1, sarhos ve sakat bir annenin ¢ocugu olmak
kisisel sorumluluk olarak algilanmayan damgalamay: ifade eder.®® Damgalar ve
damgalama stereotipler nedeniyle kisileri gruplar haline getiren ve kategorilestiren

bir olgudur.

Damgalama farkli anlamlara gelse de giiniimiizde lekelemeyi ve kara lekeyi
ifade eden bir kelime olarak kullanilmaktadir. Damgalama bircok konuyla iligkili
olarak var olsa da bu ayrimcilikla en ¢ok karsi karsiya kalan kesim psikolojik
hastaligi bulunan tan1 almig kisilerdir. Psikolojik destek almaktan kaginmanin en
onemli nedeni, destek almaya ya da hastaliklara karsi tutumun damgalayici
Olmasidir. Yapilan arastirmalarin sonuglarinda da psikolojik hastaliklara iliskin
olumsuz tutumlar ile psikolojik destek servislerinin kullaniminin azalmasi arasinda
bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.®®* Damgalamada amag aymrt ederek statii
farkin1  belirlemek, dislamak, ayristirarak Otekilestirmek ve yok etmektir.
Damgalanan kisiler utanma ve yetersizlik gibi duygulara kapilarak toplumsal
iliskilerden kaginmakta ve kendini degersiz hissetmektedirler. Toplumda reddedilme
ve yalmiz birakilma korkusu ile hastaligi yasayan Kkisilerin benlik saygist da

zedelenmektedir.*
1.4. Psikolojik Hastaliklarin Damgalanmasi

Eski Yunanda “psyche” kelimesi nefes, hayat, ruh manalarinda ve bedenin

zidd1 olarak kullanilmaktadir. Mitolojiye gore Psyche olimli bir insan olarak

8 Croizet J. C. Ve Martinot, D., Stigmatisation Et Estime De Soi, In Mauvaises Reputations, Ed.:
Croizet ve Leyens, Armand Colin, Paris, 2003, ss.25-59.

% N. Topkaya, “Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutumu Yordamada Cinsiyet, Psikolojik Yardim
Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ve Sosyal Damgalanma”, Educational Sciences: Theory &
Practice, 2014, 14(2), s.472.

91 Tel, H., & Ertekin Pmar, S. “Ayaktan Izlenen Psikiyatri Hastalarinda i¢sellestirilmis Damgalama ve
Benlik Saygis1”, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2012, 3(2), s.62.
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diinyaya gelir ve daha sonra agk tanris1 Eros ile evlenerek 6liimsiizliige kavusur. Ruh
ve askin Oliimsiizlik ile iligkisini anlatmasi bakimimdan bu hikaye ilgi ¢ekici

olmustur.*?

Psikolojik bozukluklar “bireyin yasamis oldugu olumsuz sosyal/ kisisel
olaylar ve beraberinde getirdigi sarsintilarin, kullandigi uyusturucu ve benzeri
maddelerin, fiziksel darbeye dayali soklarin, bazi salgi bezlerinin islevinde meydana
gelen bozulmalarm ve nispeten genetik yatkinligin yol actigi; bunalimlar, kaygilar,
takintilar ve korkularla baslayan, fizyolojik bir nedeni bulunmadigi halde bedende
agrilarin hissedilmesine kadar uzanan, nevroz veya psikoz kategorisine giren
rahatsizliklardir.”% Psikolojik hastaliklar her doénemde korkung goriilmiis, bu
hastaliklara neden olabilecek etkenler merak konusu olmus, bu konudaki akil
yiiriitmeler ve ¢alismalar her nesilde devam etmistir. Tarihte hastaliklarin dogatistii
giiglerle ilgili olarak olustuguna ve miidahale edilemez olduguna inanildigi icin
hastaliklarin tedavi edilip edilemeyecegi konusu da yakin tarihe kadar tartisilmaya
devam etmistir. Hipokrat’tan (MO 460-337) Galen’e (MS 200) kadar gelen siirecte,
hastaliklar tanimlanmaya caligilmis, hastaliklarin dogaiistii seyler olmadiginin ve
sebeplerinin beyin ile ilgili oldugunun tizerinde durularak hastalara iyi muameleler
yapilmasi ve hastaliklarin insani olarak goriilmesi saglanmaya calisilmistir. Daha
sonra Roma Imparatorlugu’nun yikilis1 ve engizisyon ile birlikte hastalarin cinlerle
karismis oldugu diisiiniilerek yakilmalarina kadar giden donem siiregelmistir.®* Thn
Sina (930-1037) psikolojik problemlerin diger biitiin hastaliklar gibi tedavi edilebilir
oldugunu ifade ederek bu kisilerin “hasta insan” olarak kabul edilmeleri gerektigini
soylemistir. Daha sonra psikiyatrik hastaliklar sosyal bilimler ve saglik bilimleri

icerisinde teshis, tedavi ve korunma yollar1 bakimindan incelenir hale gelmistir.

19.yy. da psikiyatri alaninda bazi ilerlemeler olmustur. Bunlardan en 6nemlisi
Alman psikiyatrist Emil Kraepelin’in (1856-1928) psikolojik bozukluklarin

nedeninin beyin ile ilgili oldugunu agiklamasi ve ilk kez 1883’te psikolojik

92Ayhan Songar, Psikiyatri, Psikobiyoloji ve Ruh Hastaliklari, 4.bs., Istanbul, Serhat Dagitim
Yaymevi, 1980, s.2.

9 Umit Horozcu, Din Psikolojisi, Istanbul, Ragbet, 2015, 5.256.

% Songar, a.g.e., s.2.
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bozukluklara tanimlar getirerek onlar1 smiflandirmasidir.  Kraepelin, hastalari
nesnelestiren bir tutum olarak akil hastanelerini olusturdugu ve ayrimciliga sebebiyet
verdigi yoniinde birgok elestiriye maruz kalmistir. Kraepelin buna ragmen toplumu
korumak i¢in hastalar1 toplumdan digslamay1 desteklemistir. Hastalarin tedavi
olamayacagim iddia etmis, hastayr c¢evresindeki insanlardan tamamen uzak tutup
onlar1 nihai bir isim ile adlandirarak tan1 koymak ve yeni bir teshise gerek duymadan
diger insanlardan ayrigmalarini istemistir. Hatta bir hastasi tarafindan hocasinin
oldiiriilmesi iizerine soyle demistir: “Sakimalim kendimizi, beni dinleyin geng
hekimler sakinin kendinizi. Deli tehlikelidir ve 6lene kadar da tehlikeli kalacaktir, bu

oliim de ne yazik ki 6yle pek ¢abuk olmaz.” %

Psikoanalitik kuramcilardan Carl Gustav Jung (2001) “Amnilar, Diisler
Disiinceler” isimli eserinde, psikiyatrlarin sadece hasta ilizerinde nasil bir teshis
koyacaklarmi diisiindiiklerini ve yalnizca istatistik bilgi toplamay1 amacgladiklarini
ifade ederek soyle demistir: “O zamanlar klinik ¢alismalarinda agir basan goriiste,
hastanin insan yOniiniin ve bireyselliginin hi¢ ©Onemi yoktu. Doktor, elinde
sorgulanmamig uzun bir teshis listesi ve ayrintili bulgularla hasta X’in karsisina
c¢ikar, hastalar siniflandirilir, bir teshisle damgalanir ve cogu zaman is orada biter ve

bu iste akil hastasinim psikolojisi hi¢ rol oynamazdi.”%

Hastaliklar1 damgalama siirecini baslatan 6nemli bir etmen kisinin hastalik
tanist almasit ve ig¢inde bulundugu toplum tarafindan bu tami ile etiketlenerek
ayrimciliga  maruz  kalmasidir.  Psikolojik  bozukluklarin  tanimlanmasi,
smiflandirilmas1  ve bir psikiyatrist yardimiyla hastaya tam1 konularak
isimlendirilmesi hem hasta hem de toplum agisindan damgalamay1 tetiklemektedir.
Clinkii hastalar bir tan1 aldiklarinda herhangi bir dislanma ile karsilasmasalar dahi
kendilerini damgalanmis hissetmektedirler.®” Sizofreni, major depresyon ya da buna
benzer bagka bir tan1 almis bir kisi i¢in bu benligini zedeleyici olabilir. Bireylerin

psikolojik bozuklugu olan kisileri damgalamalar1 onlarla yakm iliski kurmaktan

% Hochmann Jacques, Psikiyatri Tarihi, Cev.: Isik Ergiiden, Ankara, Dost, 2013, 5.63.

% Carl Gustav Jung, Amlar Diisler Diisiinceler, Cev.: Iris Kantemir, Istanbul, Can, 2001, s.134.

" E. Oryal Taskin, “Ruhsal Hastaliklarda Damgalama ve Ayrimcilik”, Stigma: Ruhsal Hastahklara
Yonelik Tutumlar ve Damgalama, Ed.: E. Oryal Taskin, izmir: Meta Basim, 2007, s.21.
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kaginmalarina ve sosyal mesafeye basvurmalarma neden olmaktadir.®® Bu kisilerin
giicsiiz, sorumsuz ve ongoriillemez davranislar: nedeniyle tehlikeli olarak goriilmeleri
ne zaman ne yapacagi belli olmayan korkung ve rahatsizlik verici kisiler olarak
algilanmalar1 damgalanmalarina neden olmaktadir. Korkunun olusmasi Kkisinin
kendini bu tehlikeli gordiigi kisilerden korumak istemesi nedeniyledir ve bireyseldir.
Bu korku zaman iginde &fkeye doniisebilir. Ofkenin sebebi ise toplumsaldir.
Hastalarin sosyal yapmin diizenini bozduklarmmin diisiiniilmesi ve ise yaramayan
Kisiler olarak goriilmeleridir. Damgalama siirecinin bu duygusal boyutunda hastalar
artik diisilk sosyal statiide degerlendirilmeye baslanir ve onlardan uzak durularak
ayrimcilik davranigina gidilir. Psikiyatrik bir tan1 almalar1 nedeniyle etiketlenerek
diglanan hastalarin kendi kisilik 6zelliklerinin bir 6nemi kalmaz, toplumun onlari
nasil konumlandirdig1 6n plana cikar.®® Hastahiga sahip kisinin tiim kisisel nitelikleri

gormezden gelinerek hepsinin yerine deli etiketi yapistirilir. 1%

Hastaliklar1 damgalamanin sebeplerinden biri de stereoiplerdir. Psikolojik
bozukluklar ile birlestirilen belirli tavir ve davranislar bozukluk yasamayan kisilerin
de damgalanmasma, ya da psikiyatrik tani1 alan tiim kisilerin benzer davranislari
sergileyecegine dair pesin tutum ve kanaatlerin olusmasina sebep olur. Burada
psikolojik bozukluklar konusundaki bilgi eksikligi de damgalamanin bir baska
nedenidir.’®? Damgalanmanin sosyolojik ya da mesleki agidan olusturacagi sorunlar,
sebep olacagi dislanma ve ayrimcilik da psikolojik bozukluklarm fiziksel sorunlar
kadar rahatlikla dile getirilememesine sebep olmaktadir. Kisi tam olarak tedavi olsa
ve iyilesme gosterse de lizerine aldigr bu adlandirma yoluyla daha sonra da bu
damgalamadan kolayca kurtulamayacaktir.!®> Bu konuda ozellikle “akil hastasi”

etiketinin “ruhsal hastalik” etiketine gore sosyal statiiyii zedeleyici ve bireyleri

%G. Baysal, O. Doganavsargil, “Damgalanma ve Ruh Saghgi”, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi,
Archives Medical Review Journal 2013, 22(2):239-251, s.240.

% Taskin, “Ruhsal Hastaliklarda Damgalama ve Ayrimeilik”, s.19-20.

100 A. Bilge, O. Cam, “Ruhsal Hastalia Yonelik Damgalama ile Miicadele”, TAF Preventive
Medicine Bulletin, 2010, 9(1), s.71-78.

101 Butcher, James Neal ; Susan Mineka, Jill M. Hooley, Anormal Psikoloji, istanbul, Kakniis, 2013,
s.42.

102 Susan Mineka, Jill M. Hooley, a.g.e., s. 41-42.
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yaralayic1 giiciiniin daha fazla oldugunu ortaya koyan c¢alismalar yapilmugtir.1%®
Whatley genel ve toplumsal ortamlarda “akil hastasi” tanis1 almig hastalarla sosyal
mesafenin az oldugunu, ancak yakin ve bireysel iligkilerde bu mesafenin arttigini
ifade etmistir. Bu bilgi daha sonra Trute ve arkadaslarinin yaptiklari: ¢aligmalar ile
tekrar dogrulanmustir.!® Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da hastalarin tehlikeli
olarak goriilseler bile toplumda onlara ayrimcilik ve diglamanin daha az yapildigi,
ancak bireylerin onlarla kisisel ve yakn iligski i¢cinde olmaktan kag¢indiklari tespit

edilmistir. 1%

Kisiler karsilastiklar1 problemlerle tek baslarina basa ¢ikabilseler de zaman
zaman bazi stres verici travmatik durumlar tekrardan hayata uyum saglamak ve
adapte olmak konusunda engeller teskil etmekte ve psikolojik hastaliklara neden
olmaktadir. Zihni baski1 altina sokan bu hastaliklar karsisinda kisiler, eski benliklerini
geri kazanmaya calismakta; bunun i¢in de profesyonel yardima ihtiyag
duyabilmektedirler. Damgalanma kisisel ve toplumsal sorunlara yol agtigi gibi
hastalarin tedavilerinin gecikmesine, baslayan tedavinin siirdiiriilememesine veya
tedaviden kagmmalarina neden olabilmektedir.'®® Boylece hastanin tedavi gorme
imkanmi azaltan damgalama hastanin psikolojik hastaligin1 reddederek destek arama
davranislarmi da sekteye ugratir.}%” Fischer ve Turner (1970), bireyin destek arama
tutumunu dort alt boyut baglaminda agiklamaktadir. Bunlar; psikoterapi destegine
ihtiva¢ duyuldugunun farkina varilmasi, reddedilme korkusu, kisiler arasi aciklik ve
psikolojik danismana duyulan ihtiyagtir. Genellikle psikolojik hastaliga sahip olan bu
kisiler psikolojik destek alma siirecine girmede ii¢ asama ge¢irmektedirler. Bunlar;

psikolojik destek alma ihtiyacinin fark edilmesi, psikolojik destek almaya karar

103 E. Ozmen, O. Taskin, D. Ozmen, M. Demet, “Hangi Etiket Daha Damgalayict: Ruhsal hastalik nm?
Akil hastaligi m1?” Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2004, 15: 47-55.

104 Tagkm, “Ruhsal Hastaliklarda Damgalama ve Ayrimeilik”, s.22.

105 F. Eker, O. Oner, S. Sahin, “Din Gérevlilerinin Sizofreniye iliskin Bilgi ve Tutumlar1 (Diizce
Ornegi)”, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2010, 1(2):63-70., H. Arkar, “Akil Hastasinin Sosyal
Reddedilimi”, Diisiinen Adam, 1991, 4:6-9.

106 Akif Tasdemir, “Sizofreni ve Benzeri Psikotik Bozuklugu Olan Hastalara Bakim Veren Birinci
Derece Yakinlarinin Damgalama Konusundaki Tutumlarina Cocukluk Cagi Travmasmin Etkileri”,
Tipta Uzmanlik Tezi, T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2014, s.5.

E. Ozmen, & E.O. Taskmn, “Ruhsal Hastahiklara Yénelik Tutumlarm Ruh Saghig Hizmetlerine
Etkisi”, Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, 2004, 12 (Ek-3): 83-92.; Giil Ergiin,
“Psikiyatri Servislerinde Calisan Hemsirelerin Sizofreni Tanist Almis Bireylere Bakis Agilar1”,
Yiiksek Lisans Tezi, A.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2005, s.10.
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verilmesi ve hareket bi¢iminin tercih edilmesidir. Bu ii¢ agsamada da birey, i¢inde
bulundugu kiiltiirden, geleneklerden ve toplumsal normlardan etkilenmektedir.1%
Daha once destek alan birinin varliginin bilinmesi, kiginin aldig1 destege karsi
olumlu tutumda olmasi, destek arayan kisinin i¢inde bulundugu durumun bilgisine
sahip olmast ve durumu dogru sekilde yorumlamasi gibi adimlar da destek alma

stirecinin saglikli olmasma katki saglamaktadir.

1.5. Psikolojik Hastaliklarda Damgalamay Etkileyen
Faktorler

Psikolojik hastaliga sahip kisiler toplumda damgalamaya en ¢ok maruz kalan
gruplar arasindadir. Psikolojik bozuklugun tanimi, hastaliklarin sebepleri ve
tedavileri ile ilgili diisiinceler, bu konudaki edinilen bilgilerin dogrulugu, korunma
yollar1 ve daha bir¢ok anlayis kisinin hayati ve i¢cinde yasadigi diinyayi algilama
sekline gore farkhlik gostermektedir.’®® Sosyo-demografik nitelikler, kiiltiir, dini
inanglar ve psikolojik hastaliklar konusundaki bilgi yetersizligi gibi etmenler,
hastaliklar Karsisindaki damgalama tutumunu yoOnlendiren bazi degiskenlerdir.
Psikolojik bozukluklar ile ilgili tutumlar erken yaslarda olusmus olsa da yeni

deneyimler ve bilgilendirmeler ile degisebilir dzelliktedir.*1°
1.5.1. Sosyo-Demografik Degiskenler

Psikolojik hastaliklara karsi olusan tutumlar yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
alinan egitimin niteligi, meslek, ik, sosyal sinif gibi ¢esitli bir¢ok faktoriin etkisi

altindadir. Bu degiskenlerin hicbiri tek basina tutumu dogrudan etkileyen ve

108 E_ Giig, Universite Ogrencilerinin Kendini Damgalama, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve Psikolojik
Yardim Arama Tutumlarmm Incelenmesi, A.U. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2015,
s.15.

19 | Kirkpmar, “Erzurum Numune Hastanesi Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarda Ruhsal
Bozukluklar Nedeni ile Tip Dis1 Kisilere Bagvurma Davranisi Uzerine Bir Arastirma”, Diigiinen
Adam Dergisi, 1992, 1, 13-17.; Giil¢in Korkmaz, “Akut Psikiyatri Servislerinde Yatan Hastalarda
Igsellestirilmis Stigma ve Algilanan Aile Destegi", Yiiksek Lisans Tezi, 1.U. Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 2013, s.4.

110 M. Dear, “Understanding And Overcoming The NIMBY Syndrome”, Journal of the American
Planning Association, 1992, 58:288-300.; Avcil, a.g.e., s.7.
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yonlendiren bir nitelikte degildir. Ancak kisilerin genellikle i¢ine dogduklari bu

ozelliklerinin tutumlari tizerinde az ya da c¢ok etkisi olacagi bir gercektir.

Hastaliklara karsi damgalayict tutumu tetikleyen demografik 6zelliklerden en
onemlisi sosyal smiftir. Sosyal siniflarin ve sosyal statiiniin farklilik gdstermesi
nedeniyle bireyler birbirlerini gii¢ farkina dayali ayrimcilik ve diglamaya maruz
birakmaktadirlar. Genel olarak daha diislik sosyal smnifa ait olan bireyler dislanma,
sosyal mesafe ve damgalamayla daha c¢ok karsi karsiya kalmaktadirlar. Kirsal
kesimde yasayan toplumlarin kent igerisindeki insanlara gore hastaliklar1 ve hastalar1
tecrit etmesi nispeten daha fazladir. Bunun nedeni kirsal kesimde yasayan insanlarin
hasta ve hastaliklara kars1 daha hassas olmasi olabilir.'** Kirsal kesimde yasayan
kisilerde damgalama egiliminin daha fazla olmasmin yanm1 sira hastalarin kirsal
kesimden olup olmamasi da damgalanmay: etkileyen bir diger 6zelliktir.
Angermeyer ve ark. (2004), kentlerden gelen hasta ve hasta yakinlarmin kéy veya
kirsal kesimden gelen hastalara gére daha ¢ok kabul gordiiklerini ifade etmislerdir.
Damgalama ve dislanma agisindan goézlenebilir bir fark olmamasina ragmen,
hastalarin kirsal kesimden gelmis olmalar1 onlarin damgalanmasina etki etmektedir.
Kirsal bolgelerde yasayanlarm tip disi yardim arama davramigina daha sik
basvurmalar1 da bu kisilerin damgalanma ve lekelenme korkusu sebebiyle tibbi
yardim almaktan ¢ekindiklerini gostermektedir. Bu bulgularin yaninda kentte
yasayan Kkisilerin kirsal kesime gore psikolojik bozukluklar sebebiyle daha fazla
damgalanma korkusu yasadiklarini belirten veya kentte yasayan kisiler ile kirsal
bolgede yasayanlar arasinda psikolojik hastaliklara karsi tutumlar agisinda bir
farklihigm gdzlenmedigini ifade eden,!'? kdy veya sehirde yasiyor olmanm psikolojik
hastaliklar ile ilgili tutumlari etkilemedigini belirten yapilmis arastirmalar da

vardir, 113

11 E. Oryal Taskin, “Ruhsal Hastaliklara Yoénelik Tutumlar ve Damgalamayr Etkileyen Faktorler”,
Stigma: Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumlar ve Damgalama, Ed.: E. Oryal Taskin, izmir, Meta
Basim, 2007, s.81.

112 Tagkin, “Ruhsal hastaliklara yonelik Tutumlar ve Damgalamay: Etkileyen Faktorler”, s.81.

113y, Savagir, “Toplumun Ruh Hastaligina Karsi Tutumlarinin Bilinmesinin Onemi ve Bu Konuda
Uygulanan Bir Arastirma”, VII. Milli Noro-Psikiyatri Kongresi Bilimsel Cahsmalari, 1971,
Gamze Yiiksel, “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar1 ve Toplum Ruh
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Hastaliklarla ilgili tutumlara etki eden diger onemli bir faktor de yastir.
Yapilan ¢aligmalarda yasca daha gen¢ olanlarin yas almis kisilere goére daha az
damgalayict tutum sergiledikleri goriilmiistiir. Psikolojik bozuklugu bulunan bir
birey geng yaslarinda hastaligi ve tedavisine bagvurma konusunda daha iyimser ve
hastaligi kabullenme diizeyi de daha yiiksektir. Ancak gelisime siiperegonun eslik
etmesinin de etkisi ile yas almis hastalarin toplum baskisin1 ve hastaliklar ile ilgili
onyargilar1 daha ¢ok tasidig1 ve daha endiseli olduklar1 gozlenmistir.!** Can (2012)
tarafindan yapilan bir ¢alismada geng¢ yastaki hastalarin ileri yastaki hastalara gore
damgalama puanlarmin diisiik oldugu belirtilmistir. Bilge ve Cam (2010)’1n yaptigi
bir ¢alismada da genclerin hastaliklara karsi daha olumlu tutumlar gelistirdikleri

ifade edilmistir.!*®

Cinsiyet degiskeni de damgalamayi etkileyen bir diger faktordiir. Buna gore
kadinlarin erkeklere oranla psikolojik bozukluklar konusunda daha az damgalayici
oldugu, erkeklerin hastaliklarin tedavisi konusunda 6nyargili davranarak kadimnlar
kadar yardim merkezlerine bagvurmadiklar1 ve hastalara karst da daha ofkeli
olduklar1 ifade edilmistir. Kadinlarin ise hastalara daha fazla merhamet duyduklari,
erkeklere oranla daha ¢ok korku hissettikleri ancak 6fke diizeylerinin diisiik oldugu,
hastalara daha yumusak ve hosgoriili davrandiklar1 saptanmustir.'® Leong ve
Zachar’n (1999) yaptigi c¢alismada psikolojik hastaliklar konusunda kizlarin

erkeklere gdre daha rahat ve yardimsever davranis sergiledikleri tespit edilmistir.**’

Egitim degiskeni de damgalama ile iliskili olarak tutumlar iizerinde etkili
olmaktadir. Egitim diizeyinin artmas1 hastaliklar konusunda daha iyimser olmaya ve
daha az korku duyulmasina sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalar hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyinin ve hastaliklarin bilimsel agidan degerlendirilmesinin

artmas1 sebebiyle egitim seviyesi ylikseldikce damgalamanin azalacagmi ifade

Saghgr Merkezini Ziyaret Etmenin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Ruhsal Hastaliklari Damgalama
Uzerine Etkisi”, K.U. Ruh Saglig1 ve Hastalilar1 Anabilim Dali, 2018, s.14.

114 Tagkm, a.g.e., s.75.

115 Bilge ve Cam a.g.e., G. Can, “Madde Bagimliligi Tanis1 Alan Bireylerin Sosyal Islevsellik ve
Igsellestirilmis Damgalanma Diizeyleri”, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, 2012.

116 Tagkin, “Ruhsal hastaliklara yonelik Tutumlar ve Damgalamay1 Etkileyen Faktorler”, s.76.

17y, Kaya, S. Unal, “Psikotik Bir Hastalik Durumunu Agciklama ve Care Arama Davramsinda
Cinsiyetin Rolii”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2006, 7, 5.198.; Korkmaz, a.g.e., s.6.
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etmislerdir. Egitim ile hastaliklarin biyolojik yonii 6ne c¢ikarilmakta, sosyal ve
kiilttirel ~etkenlerin  hastaliklar {izerindeki etkisinin az oldugu seklinde
degerlendirilmeler yapilarak hastaliklarin tedavisi konusunda daha olumlu bir bakis
acist edinilmektedir. Egitimin disiik oldugu kisilerde hastaliklarla ilgili bilgi
eksikliginin de fazlalasmasi nedeniyle bu kisiler damgalama ve etiketleme
konusunda daha hassas olmaktadirlar.!*® Gray (2002) hastaliklar konusunda negatif
tutumlar1 sergileyen kisilerin ¢ogunlukla yasli ve egitim seviyesi diisiik bireyler
oldugunu bildirmistir.!!° Rabkin (1972) de daha yash, daha diisiik egitim diizeyi olan
ve ekonomik agidan alt sinifa dahil olan hastalarin kabul gérme durumunun daha az
oldugunu ifade etmistir. Hasta iizerinde goriilebilen tuhaf ve tahmin edilemez
davranislarim olmasi, hastanin erkek olmasi, toplumda azmliga dahil olmasi gibi
ozellikler de hasta hakkinda olumsuz tutum gelistirmeye ve etiketlenmeye neden

olmaktadir.1?°

1.5.2. Kiiltiir

Kiiltiir, Turk Dil Kurumu Sozhigii’nde bir topluma mahsus olan diisiinceleri
olusturan, bu diisiinceleri bir sonraki nesle tasiyan araclar ve bu silire¢ igerisinde
olusturulan tiim degerler olarak ifade edilmektedir'?! Kiiltiir, bireyde kisilik ile
birlikte birgok davranis ve duygunun sekillenmesinde etkili olan temel kriterlerden
biridir. Psikolojik hastaliklarin algilanmasi, agiklanmasi ve tedavisini yonlendirme
konusunda da kiiltiiriin etkisi biiyiiktiir. Hastaliklarin belirtileri, sebepleri, normal ve
anormal davranmiglarm belirlenmesi ve bu davraniglarm ne derece hastalik olarak
ifade edildigi icinde bulunulan kiiltiire gére farklilik gdstermektedir. Isimlendirmeler
de kisinin igerisinde bulundugu kiiltiirde olusturulan stereotipler yardimiyla olur.

Nijerya’da yapilmig bir calismada toplumda sizofreni ile nevrotik vakalar

118 Tagkm, a.g.e., s.78.

118 Korkmaz, a.g.e., s.6.

120 Dogan Eker, “Ailenin ve Toplumun Akil Hastaliklari ile lgili Tutumlar1”, Aile ve Toplum, C.1
S.2,1991.

121 Tiirk Dil Kurumu Sozliigii, http://www.tdk.gov.tr. Erisim Tarihi: 30.04.2019.
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birbirlerinden farkli degerlendirilirken,'?? Tiirkiye’de bu iki tanrya karsi tutumun

ayn1 oldugu tespit edilmistir.?

Bhugra (1989) ve Mechanic (1967) hastalarin 6ncelikle kisinin sosyal ¢evresi
(aile, arkadas vs.) tarafindan damgalanarak isimlendirildigini, daha sonra bir
hastaneye bagvuruldugunu bildirmislerdir. Burada hasta ilk olarak taniyr kendi
kendine de koyabilir.??* fikiigtk (2008), Marmara Universitesi tip fakiiltesi
ogrencilerinin katilimiyla sizofreniye yonelik damgalamay1 arastirdigi ¢calismasinda,
1. ve 6. smif 6grencilerinin olusturdugu odak grup tartismalarini icerik analizine tabi
tutmustur. Calismanin sonunda sizofreninin degerlendirilmesi ve kavranmasinda tip
fakiiltesi 6grencilerinin, yani gelecegin hekimlerinin, toplumun bakis agisia benzer
sekilde sizofreniyi degerlendirdikleri ve hastaliga iliskin damgalamalar tasidiklari
goriilmiistiir.2°

Rabkin’e gore tuhaf, normal dis1 ve rahatsizlik veren davranislar, icedoniik ve
depresif davranislara oranla daha ¢ok dislama ile karsilanmaktadir.'?® Yapilan
calismalarda Asya ve Amerika toplumlarmin Nijerya toplumuna gore, kisideki duygu
agirhikli davranislar1 psikolojik bozukluk olarak nitelendirmenin daha ¢ok oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 sekilde psikiyatrik bozukluklarda Amerika halki tarafindan
psikoterapi ile tedavi edilecegine dair inan¢ hakimken Almanya toplumunda
hastaliklarin tedavisi gii¢, hastaliklar da kalitsal olarak algilanir. Bunun yani sira

Dogulu kiiltiirlerde hastaliklarin tedavisi icin geleneksel iyilestirici unsurlarin

122 Erinhosho, O.A., Ayonrinde, A., “A Comparative Study Of Opinion And Knowledge About
Niental illness In Deffer Erit Societies”, Psychiatry, 1978, 41:403-410.

123 Eker, D. “Attitudes Toward Mental illness: Recognition, Desired Social Dislance, E.\Pected
Hiirden And Negative Influence On Mental Health Among Turkish Freshmen”, Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology, 1989, 24:146-150.

124 Eker Dogan, “Ailenin ve Toplumun Akil Hastaliklar1 ile Ilgili Tutumlar1”, Aile ve Toplum, C.1
S.2,1991.

12Hatice Ikiigtk, “Tip Fakiiltesi Ogrencelerinde  Sizofreniye ~ Yonelik Damgalamanin
(Stigmatizasyonun) Degerlendirilmesi Niteliksel Bir Calisma”, Yiiksel Lisans Tezi, M.U. Saghk
Bilimleri Enstitiisti, Halk saglig1 Anabilim Dali, 2008.

126 Eker, a.g.e., 1991.
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kullaniminin ve tip dist yardim arama davraniglarinin daha yaygin oldugu

goriilmektedir.?’

Her toplulugun psikolojik hastaliklar1 tanimlamalar1 ve basa ¢ikma
yontemleri birbirinden farklidir. Kiiltiir bireylerde hastaliklarin karsilanmasi,
algilanmasi, sebeplerinin belirlenmesi, hastalara gosterilen reaksiyonlar ve tedavi
yonteminin sec¢ilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hastaliklar karsisindaki kiltiir
icerisinde yerlesmis olan davramis ve uygulamalar nesilden nesle tagmmistir.
Triandis’e (2001) gore kiiltiirlerin psikolojik hastaliklar konusundaki yaklagimimi
belirleyen en 6nemli etmen o kiiltiiriin bireyciligi mi yoksa topluluk¢ulugu mu 6n
plana c¢ikardig1 ile ilgilidir. Eger bir kiiltiir bireyci ise o toplumdaki kisilerin
hastaliklara yaklagimi olumlu, toplumcu ise hastaliklar karsisindaki tutum olumsuz
olacaktir. Ciinkii toplulukgu kiiltiirlerde sosyal statii, kiiltiirel ve sosyal kimlik algis1

daha yiiksek, dolayisiyla herhangi bir leke ile etiketlenmek daha sakincalidir.*?
1.5.3. Hastalhiklar Konusundaki Bilgi

Hastaliklar hakkinda gerekli bilgiye sahip olmanin her durumda olumsuz
tutumlar1 engelledigi sdylenemez. Bilgi eksikliginden kaynakli olarak kisilerin daha
olumsuz damgalayic1 yaklastiklarim1 ifade eden caligmalarin yaninda tam tersi
bulgular da mevcuttur. Bu sebeple tutumlar ile o konudaki bilginin dogrudan iliskili
olup olmadig: tek basmna degil baska yonlendirici degiskenlerle birlikte ele alinip

degerlendirilmelidir.

Toplumdaki bireylere psikolojik bozukluklar hakkinda dogru bilgilendirmeler
yapilmasi onlarin hastalar ve hastaliklar hakkinda daha bilingli ve daha olumlu
tutuma yonelmelerine neden olabilir. Hastaliklarin belirtileri, tedavileri ve saglik

personellerinin  islevleri konusunda yapilacak bilgilendirmeler kisilerin bu

127 Tagkin, Ruhsal hastaliklara yonelik Tutumlar ve Damgalamayi Etkileyen Faktorler, s.82-84.
128 Tagkm, a.g.e., s.86.
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hastaliklara negatif bakisini degistirecektir. Bu nedenler afis, gazete, dergi veya TV

programlar1 gibi yollarla hastaliklar konusunda halka bilgi verilmelidir.12

Brandli (1999) psikolojik hastaliklar konusundaki olumsuz tutumlarin en
onemli nedeninin hastaliklar konusundaki bilgi eksikligi oldugunu ifade etmistir. Bu
konularda yanlis inanislar1 diizetmeye yonelik bilgilendirmelerin tutumlar: olumlu
yonde etkileyecegini One sirmiistiir. Bu uygulama ve bilgilendirmelerin artmasi
hastalar konusundaki Onyargilarm kirilmasmna ve onlarla sosyal mesafenin
azalmasma dolayisiyla ayrimcilik ve damgalamanm Oniine gegilmesine yardimci
olur. Penn (1999), hastaliklar konusunda halka dogru bilgilerin verilmemesi
gerektigini, bunun yerine hastalarin ve hastaliklarin tehlikeli ve uzak durulmasi
gereken kisiler olmadiklar1 yoniinde telkinlerin yapilmasiin daha saglikli sonuglar
doguracagmi ifade etmistir. Diger bir goriise gore ise psikolojik bozukluklar
konusundaki  bilgilendirmelerin  hastalarda ~damgalanmayr ve dislanmay1
engellemeyecegi ileri siirtilmiis, psikolojik hastaliklarin ve tanilarin birer etiketleme
aract olmalar1 sebebiyle yapilacak olan aydinlatmanin hastaliklarda etiketleme
egilimini artiracagi dile getirilmistir. Caligmalar en olumsuz tutuma sahip bireylerin
hastaliklar konusunda en c¢ok bilgiye sahip kisilerce yapildigina dair bulgular1 da

icermektedir.*3°

Gilingormiis, Ekinci ve Das’in (2014), arastirmasi digerlerinden farkli olarak
[lahiyat Fakiiltesi 6grencilerine yonelik olmustur. Ogrenim gdrmekte olan 214
Ogrencinin katilimi ile hemsirelik alaninda yapilan bu c¢aligmada, Ogrencilerin
bireysel 6zelliklerinin ve goriislerinin hastaliklara yonelik inanglarini etkiledigi tespit
edilmis, bu dogrultuda psikolojik hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin
artirilmasmm olumlu tutumun gelistirilmesine katki saglayacagi ve damgalamanin

onlenmesini kolaylastiracag ifade edilmistir.*3!

125Corrigan, P., & Lundin, R., Don’t Call Me Nuts, Illmois, Recovery Press, pp:328-234, 2001;
Ergiin, a.g.e., s.12.

130Tagkin, Ruhsal hastaliklara yonelik Tutumlar ve Damgalamay: Etkileyen Faktorler, s.89.

BIK. Giingdrmiis, M. Ekinci, M. Das, “Ilahiyat Fakiiltesi Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Y&nelik
Inanglarinin Belirlenmesi”, Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 2014, 11 (2): 45-51.
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1.5.4. Dini Inanclar

Fiziksel rahatsizliklarda oldugu gibi psikolojik rahatsizliklarin etiyolojisi
iizerinde de dini inanglar etkili olmus, hangi din oldugunun 6nemi olmaksizin, kat1
bir din inancmimn varligi psikolojik hastaligi olan kisilere yonelik daha kati ve

82 insanlik tarihi kadar eski olan

dislayici bir yaklasima sebep olmustur.!
hastaliklardan biri olan clizam, Tanri’'nin insana verdigi bir “kotiilik” olarak
nitelendirilmistir. Kara 6liim olarak da bilinen veba, giinahkar davranislar1 yiiziinden
Tanri’nin insanlara gondermis oldugu bir “ceza” olarak goriilmiis, Tanri’nin 6fkesini
yatistrmak i¢in vebali gruplar “giinahkar” ilan edilmistir. 15.yy. da tiim Avrupa
kitasina yayilan frengi Orta Dogu’ya sigrayinca hastaliga sahip biitlin kisiler toplum
tarafindan lanetlenmistir. 18.yy. da adi1 konulan tiiberkiiloz, alt sinifa ait bir hastalik
olarak goriilmiis, 1900’1l yillardan itibaren kanser tiirlerinin taninmasi ve kanser
hastalarina kars1 ayrimci yaklasimlar devam etmistir. Yine 1980’lerde ¢ikan ve
onceleri homoseksiiel hastaligi olarak bilinen AIDS hakkinda “Allah’in glinahkarlara
verdigi bir ceza” yorumlar1 yapilmistir. Psikolojik hastaliklar ise insanlik tarihinin
giigsiizliik ve bilgisizlik donemlerinde belirtileri agiklanamaz ve anlasilamaz oldugu
icin insanlarin korkuya kapilmalarina neden olmus, kisilerin uygun olmayan ve
beklenmedik davraniglar1 toplumda huzursuzluk ve kontrol disilik yaratarak

dislanmalarma neden olmustur.!33

Antik Yunan’da hastaliklarm hastalar i¢in hak edilmis bir ceza olduguna dair
inanglar ve degerlendirmeler vardir. Schnapper’in (2005) “Oteki ile Iliski” isimli
eserinde Hristiyanlarin Ortagag’da Avrupa’da hastaliklari, farkli rka sahip olan
Yahudileri ve normal dig1 kabul edilen kimseleri din temelli bir ayrimeciliga ve
damgalamaya maruz bwraktiklar1 ifade edilmektedir. Ayni1 donemde psikolojik
bozukluk yasayanlar ruhlarini seytana vermis kisiler olarak algilandiklarindan dolay1

iskencelere maruz birakilmislardir. Hastalar1 cezalandirmak i¢in din adamlar1 bazi

182 N, Kapikiran, S. Kapikiran, “Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi: Gegerlik ve
Giivenirlik”, Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 2013, 5:40, s.132.
133 Avcil, a.g.e., s.4.
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kitaplar kaleme almislar ve hastalar iizerinde hakimiyet kurmaya calismislardir.'®*
Foucault (1962), “Akil Hastalig1 ve Psikoloji” isimli kitabinda, akil hastaliginin
tarihsel olusumundan bahsederken nesnel ve bilimsel tip sOylemlerinin olustugu
doneme kadar hastaliklarin sebeplerinin dini referans alinarak aciklandigini ifade
eder. Delilik Ortagag’da seytan ¢arpmasi, cin ¢arpmasi olarak goriilmiis ve dahasi
biliyli ile iliskilendirilerek agiklanmistir. Foucault cin c¢arpmasi olarak nitelenen
deliligin aslinda akil hastaligi olduguna dikkat ¢eker. Ona gore cin carpmus kisilerin
o donemde delirmis olarak algilanmasi, sonralar1 deliligin dogrudan cin ¢arpmasi

olarak tanimlanmasina sebep olmustur.'*®

Savagir’a (1971) gore psikolojik hastaliklar konusundaki bilgi ve inanglar
dinsel ideolojilerden etkilenmistir ve dini inanglar hastaliklarin nedenleri
konusundaki diisiinceler iizerinde etkili olmustur. Ozellikle egitim diizeyi diisiik ve
alt toplumsal sinifa ait bireylerde hem psikolojik hem de fiziksel rahatsizliklarin dini
yonelimle degerlendirilmesi ve dinsel inanglarla hastaliklar arasinda bag kurulmasi
sik karsilasilan bir durum olmustur.’®® Yaman ve Giingér’iin (2014) dgretmenler
iizerinde yaptig1 ¢alismada, daha dindar olanlarin etiketleme boyutunda damgalama
egilimlerinin, kendisini hi¢ dindar hissetmeyenlerden fazla oldugu bulunmustur. Diaz
ve ark. (2010) tarafindan saglik c¢alisanlar1 iizerinde yapilan ¢alismada kendisini
yiiksek diizeyde dindar olarak tanimlayan ve inancinin gereklerini yerine getirdigini
sOyleyen AIDS hastas1 katilimcilarin, dini inancin 6nemli olmadigini ve dini
aktivitelere katilmadigmi ifade eden AIDS hastas1 katilimcilara gore daha fazla

damgaladig: tespit edilmistir.3’

Eker, Oner ve Sahin’in (2010), 267 din gorevlisinin sizofreniye iliskin bilgi
ve tutumlarmi Olgtiikleri arastirmada, din gorevlilerinin sosyal boyutta sizofreni

hastalarma 1limli yaklastiklar1 ancak ©zel hayatlarinda bu hastalardan rahatsiz

134 Haldun Soygiir, Eylem Sahin Cankurtaran, “Damgalama ve Ruh saglig1: Tarihsel Siire¢ i¢inde Bir
Bakis”, Stigma: Ruhsal Hastahiklara Yonelik Tutumlar ve Damgalama, Ed.: E. Oryal Tagkin,
Izmir, Meta Basim, 2007, s.43.

135 Michel Foucault, Akil Hastalig1 ve Psikoloji, Cev.: Emre Bayoglu, istanbul, Ayrinti, 2013, s.79-
80.

136 Tagkm, a.g.e., 5.73-114.

137 Erkan Yaman, Halime Giingér, “Damgalama Egilimine Iliskin Ogretmen Gériisleri”, Adiyaman
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S.18, 2014.
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olduklar1 tespit edilmis ve din gorevlilerinde sizofreni hastalarina kars1 damgalayici
tutumlarin oldugunu sonucuna ulasilmistir.'® Giingdrmiis, Ekinci ve Das (2014) ise
ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarini ele aldiklari
caligmada katilimcilarin %88.8’inin ruhsal bozukluk ile ilgili ¢6ziim yollar1 ararken
cogu zaman dini inanglarin rolii oldugunu; %14.5’1 ruhsal bozuklugu olan bireylerin
yardim i¢in ilk bagvurmasi gereken kisinin din gorevlisi oldugunu diisiindiigii tespit
edilmistir. Ogrencilerin %70.6’s1 ruhsal bozukluklara stresli yasam kosullarinin,
%16.4°1 1se maneviyat, ahlak ve dini inang¢ eksikliginin, %10.3’1 aile yetistirme
yanhsliklarmm neden oldugunu belirtmislerdir.®® Stanford (2007) tarafindan
psikolojik bozuklugu olan Hiristiyanlarla yapilan bir ¢calismada bireylerin biiylik bir
kismi kilise ile olumlu iliskiler igerisinde olduklarini, {icte biri ise din gorevlilerinin
“psikolojik bozukluk diye bir sey olmadigini ve kisilerin isledikleri giinahlarin

sonucu bu belirtilerin ortaya ¢iktigmi” sdylediklerini bildirmislerdir. 14

Saglik bilimlerinde yapilan arastirmalarda damgalama ile ilgili dini
davraniglarin tip dis1 yardim arama ile iliskili oldugu ve en ¢ok da psikolojik hastaligi
olan bireylerin ve yakmlarmin modern tip disinda geleneksel yardim arama
davranislarinda bulundugu, bunlarin i¢inde en sik tercih edilen yontemin din
adamlarma yonelmek oldugu goriilmektedir.'*! Al-Krenawi (2005) yaptig1 bir
arastirma sonucu, Miisliman olan Araplarin psikolojik hastaliklarin Allah’tan
geldigine inandiklarini, bu nedenle de tedavi i¢in tip dis1 geleneksel ¢are aramaya
bagvurduklarmi belirtmistir.}#? Tiirkiye ve Almanya’da yasayan Tiirk psikiyatri
hastalarinin tip dis1 yardim arama davranislarini inceledigi bir calismada en fazla
rastlanan tip dis1 tedavi arama davranisinin din hocasmna gitme oldugu

belirtilmektedir.*** Ulkemizde yapilan galismalara gore, kronik psikiyatri hastalarmin

138 Eker F, Oner O, Sahin S., a.g.e.

139 Giingérmiis, K., Ekinci, M., Das, M., a.g.e.

140Stanford M.S. “Demon Or Disorder: A Survey Of Attitudes Toward Mental illness In The Christian
Church Mental Health”, Religion & Culture, 2007, 10(5):445-449.

141 Bademli, K., & Lok, N., “Kronik ruhsal hastaliklarda yardim arama davramslari. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar”, 2017, 9(2), 136-146., Giileg H, Yavuz A, Topbas M., “Psikiyatri Hastalarinda
T1p Dist Care Arama Davranist: Tiirkiye'de ve Almanya'da Yagayan Tiirkler Arasinda Kargilastirmali
Bir On Calisma”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2006, 9:36-44.

142 Avcil, a.g.e., s.19.

143 Russinova Z, Weviorski NJ, Cash D., “Use Of Alternative Health Care Practices By Persons With
Serious Mental Illness: Perceived Benefits.” Am J Public Health, 2002, 92:1600-1603.
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en fazla yardim arama davranisi olarak, din gorevlileri ve yatir, ziyareti’** sifaci

(hoca, tilirbe, yatwr, muska, 6zel dua, bitkisel tip, kursun dokme, siiliik ve diisiik
oranda meditasyon)!*® oldugu belirtilirken bir baska calismada bakim verenlerin
hastast igin %89.3’ii dini yaklasimlar1 tercih ettigini belirtilmektedir.}*® Bunun
sebepleri arasinda psikiyatrik ilaglarin suni olmasi ve bagimlilik yapmasi, kesin
tedavi saglamamasi sadece belirtileri hafiflettigi tamamen gidermedigi'*’ diisiincesi,
psikolog ya da psikiyatrlarin inangli danisanlarca daha sekiiler bulunmasindan
kaynakli olarak sorunun anlasilmasi ve ¢oziilmesinde bir katki saglanmayacagi
diisiincesi, bunun yani swra psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerin hem

damgalayici tutumlara hem de damgalanma kaygisina sahip olmasi1'*® sayilabilir.

Psikolojik hastaliklar gegmisten bu yana insanlar1 korkutmaya ve tedirginlik
yaratan bir durum olmaya devam etmektedir. Damgalama, psikolojik bozukluklarin
timiinii kapsamaktadir. Damgalamaya iliskin bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen,
dindar c¢evrelerde psikolojik bozukluklar1 degerlendirmenin inang iizerinden
oldugunu gosteren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dindarlarin  psikolojik
rahatsizliklara bireyin imaninin zayiflig1 ile alakalandirarak inang ve maneviyat
eksikligi olarak bakmalari, hastali§1 yasayanlar1 bir baska agidan damgalamakta,
kisilerin sosyal statiilerini, sosyal aglarin1 ve benlik saygilarin1 yipratarak hastaneye
ya da psikologa gitmekten ka¢mnmalarina sebep olmaktadir. Bireylerin ve
yakinlarinin psikolojik hastaliklar konusundaki gerek bilgi eksikligi gerekse dini
inanclar1 ve on kabulleri kisilerin diglanmasina, toplum igerisinde yer almalarinin

engellenmesine ya da zorlagmasina neden olmaktadir.

144 Giile¢ G, Yenilmez C, Ay F., “Bir Anadolu Sehrinde Psikiyatri Klinigine Bagvuran Hastalarm
Hastalik Agiklama ve Care Arama Davranislar1”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2011, 14:131-142.

145 Sarikog G., Demiralp M, Ozsahin A, Acikel CH., “Ruhsal Hastaliklarda Yardim Arama: Hasta
Yakimlarinin Tutumlarina Yonelik Bir Calisma”, Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi, 2015, 4:32-38.
148 Giilegc H, Yavuz A, Topbas M., “Psikiyatri Hastalarmda Tip Dis1 Care Arama Davramsi:
Tiirkiye'de ve Almanya'da Yasayan Tiirkler Arasinda Karsilastrmali Bir On Calisma”, Klinik
Psikiyatri Dergisi, 2006, 9:36-44.

147 Besiroglu L, Agargiin MY., “The Correlates Of Healthcare Seeking Behavior In Obsessive-
Compulsive Disorder: A Multidimensional Approach”, Turk Psikiyatri Dergisi, 2006, 17:213-22.

148 Arslantas H, Giiltekin KB, Soylemez A, Dereboy F., “Bir Universite Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine ilk Kez Basvuran Hastalarin Damgalamayla Ilgili inang, Tutum ve Davranislar1”,
A.D.U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 2010;11:11-7.
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Bununla birlikte baz1 arastirma sonuglarinda bireyin damgalanmaya yonelik
korkusunun bireyin kendini damgalama siirecini etkiledigi de vurgulanmistir. Sosyal
damgalanma yasayan birey teshis aldig1 ilk andan itibaren stereotip ve etiketlerin
etkisi ile igsel damgalanma yasamakta, kendini damgalayarak hastaligi ile basa
¢ikma giiclinii kendinden bulamamakta, psikolojik destek almaktan c¢ekinerek
alternatif uygulamalarla imanini tazeleyerek ve inancini giiclendirmeye calisarak
lyilesmeye caligmaktadir. Bu yanlis yorumlama gecikmis tibbi tedavi arayisini da

beraberinde getirerek hem teshisi hem de iyilesmeyi geciktirmektedir.
1.6. Damgala(n)ma Sekilleri

Damgalanma, diglanma ve ayrimcilik hemen hemen biitiin psikolojik
hastaliklardan herhangi biriyle iliskili bir tan1 almis olan bireylerin karsilagtigi bir
problemdir. Psikiyatrik bozukluklar konusundaki bu damgalama yalniz Tiirkiye’de
degil neredeyse biitiin iilkelerde vardir ve asirlardir devam eden bir niteliktedir.4°
Hastalara ve hastaliklara kars1 gelistirilen yargilar ve tutumlar, hastada kaygi ve stres
olusturarak tedavi siirecini ve kisinin yasam standardmi olumsuz etkilemektedir.*>
Damgalama ile damgalanan kisi ya da grubun farkli ve hatta tehlikeli oldugu
vurgulanir. Damgalanan ve ayristirilarak dislanan bu kisiler, uzaklastirilmaya ve yok
edilmeye caligilir. Kisi olumsuz diisiinceleri kendisi tarafindan kabul etmesi sonucu
kendine kars1t bir Onyargida bulunarak kendini damgaladigi gibi, sosyal g¢evresi
tarafindan damgalanarak dislanma, otekilestirme ve ayrimcilik yasamaktadir. Bu
yoniiyle damgalama, sosyal damgalama ve igsellestirilmis damgalama olarak ikiye

ayrilir.

149 Fabrega H., “Psychiatric Stigma In Non-Western Societies”, Compr Psychiatry, 1991, 32: 534-
551., Kocabasoglu ve ark., a.g.e., 2003.

150 Schulze B, Angermeyer MC., “Subjective Experiences Of Stigma. A Focus Group Study Of
Schizophrenic Patients, Their Relatives And Mental Health Professionals” Soc Sci Med, 2003,
56:299- 312., Hayward P, Wong G, Bright JA ve ark., “Stigma And Selfesteem In Manic Depression:
An Exploratory Study”, J Affect Dis, 2000, 69: 61-67., Meise U, Sulzenbacher H, Hinterhuber H.,
“Attempts To Overcome The Stigma Of Schizophrenia”, Fortschritte der Neurologie Psychiatrie,
2001, 69: 75-80.; Karabekiroglu K, Memik NC, Ozel OO, Toros F, Oztop D, Ozbaran B ve ark.
“DEHB ve Otizm ile ilgili Bilgi Diizeyleri ve Damgalama: Smif Ogretmenleri ve Ana-babalarla Cok
Merkezli Bir Calisma”, Klinik Psikiyatri, 2009;12, s.80.
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1.6.1. Sosyal Damgalama

Bireyler c¢ocukluk donemlerinden itibaren basta ailelerinden ve iginde
yasadiklar1 mahalle, semt ve sehirden belli baz1 bakis agilar1 ve deger yargilar1 edinir.
Zamanla farkindalik yasayarak giicli bir psikoloji ile tecriibe ve deneyimler
yasadikca ¢ogu davramigini yeniden sekillendirse de bliyliyiip yetigkinlik donemine
ulastiginda, baz1 olay, toplum ve kisilere karsi herhangi bir deneyim edinmis olsun
ya da olmasin ¢ocuklugundan getirdigi otomatik davranis ve tutumlar1 géstermeye
devam eder’® ve &n kabullerin getirdigi otomatik davranislar damgalamaya zemin

hazirlar.

Sosyal damgalama, toplum igerisindeki bireylerin bazi gruplar veya kisiler
hakkinda 6nceden edinmis olduklar1 6nyargi, kalip yargi, sterotip ve tutumlar yoluyla
ortaya cikan, sozii edilen gruba ya da kisiye en temelde ailenin daha sonra da
toplumun diger insanlardan farkl olarak gostermis olduklar1 sosyal ve psikolojik

davranislar, tepkiler, ayrimciliklar ve tutumlardir.*>?

Toplumdaki Onyargilarin en fazla var oldugu alanlardan biri de psikolojik
hastaliklardir. Hastaliklar konusundaki Onyargilar, genellikle hastalarin tehlikeli,
noksan, ahlaktan yoksun, beceri diizeylerinin diisiik oldugu, giivenilir olmayan, zeka
diizeyi diisik ve uzak durulmasi gereken kisiler olduklar1 yoniindedir. Toplum
icerisindeki bu tarz inanglar nedeniyle hastalara, herhangi bir igse alinma durumunda,
hastanin kendi kendine bir konuda bir karara varmasinda veya onlarla yasamak hatta
aym1 hastanede tedavi almak konusunda da ayricalikli davranislar gosterilmektedir.!>®

Sosyal damgalama, bireyin yasadigi sosyal ¢evre ve kiiltiir tarafindan psikolojik

151 Erkan Yaman, Halime Giingdr, “Damgalama (Stigma) Olceginin Gelistirilmesi, Gegerlilik ve
Giivenirlik Calismas1”, Degerler Egitimi Dergisi, 2013, C.11, No: 25, s.252.

152 Simmons, L.A., Yang, N.Y., Wu, Q., Bush, HM. and Crofford, L.J., “Public and Personal
Depression Stigma in a Rural American Female Sample”, Archives of Psychiatric Nursing, 2015,
29: 407., Riisch vd., 2005: 530, Bos vd., 2013: 2, Balkanlioglu, 2012: 174, Corrigan ve Watson,
2002:35-53; Siimeyye Ozmen, Ramazan Erdem, a.g.e., 5.195.

18 AKif Tasdemir, a.g.e., s.6.
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yardim arayiginin ya da yardim alma durumunun kabul edilemez, kusurlu ve sorun

yaratan bir olay olarak algilanmasidir.?>

Toplumun, psikolojik bozukluk yasayan bireyleri damgalamasina neden olan
bazi dinamikler vardir. Bunlardan birincisi, korkudur. Psikolojik bozukluk yasayan
hastalar korkunctur ve ondan korkulmalidir gibi bir algi ile hastalar diglanmaya
maruz kalmaktadir. Ikinci dinamik ise otorite kurma ihtiyacidir. Hastalarm normal
dig1 davraniglar1 sebebiyle onlarm kendileri ile ilgili konularda karara varma ehliyeti
olmadig1 diisliniilerek onlar adina karar verecek otoritelere ihtiya¢c olduguna dair
aymrict  davramslardir.  Uclinciisii ise yardimseverliktir. Hastalarm kendilerine
bakamayacaklari, dolaysisi ile ¢ocuk gibi yardim almaya muhta¢ olduklarina dair
inanglardir.'® Béylece bireyler hastalar1 toplum icerisinde herkes kadar sahip

olduklar1 haklardan mahrum birakarak sosyal alanlardan engellemektedir.

Damgalanma, hastalarin ceza sistemi ile problem yasamasina da neden
olmaktadir. Teplin'e (1984) gore psikiyatrik bozukluk sinyali ve belirtisi gosteren
kisiler diger kisilere gore polis tarafindan tutuklanma ihtimali daha ytksektir. Ayn1
stire¢ kisi cezaevine kapatildiginda da devam etmektedir. Psikolojik hastaligi olan
kisinin olmayanlara gore hapiste tutulma siiresi daha fazladir. Dickerson ve ark.
(2002) yaptiklar: bir arastirmada toplumun %61 inin, igverenlerin %36’sinin, saglik
personellerinin %20’sinin, aile bireylerinin %19’unun, arkadaglarinin %14 {iniin ve

es yakmlarinin da %]11’inin psikolojik hastaligi olan bireyleri damgaladigi

14vogel, D. L., Wade, N. G. ve Ascheman, P. L., “Measuring Perceptions Of Stigmatization By
Others For Seeking Psychological Help: Reliability And Validity Of A New Stigma Scale With
College Students”, Journal of Counseling Psychology, 2009, 56 (2), 301-308., Vogel, D. L., Wade,
N. G. ve Hackler, A. H., “Perceived Public Stigma And The Willingness To Seek Counseling: The
Mediating Roles Of Selfstigma And Attitudes Toward Counseling”. Journal of Counseling
Psychology, 2007, 54, 40-50., Vogel, D. L., Wade, N. G., & Haake, S., “Measuring The Self-Stigma
Associated With Seeking Psychological Help”. Journal of Counseling Psychology, 2006, 53, 325—
337.; Onur Giirsoy, “Profesyonel Psikolojik Yardim Alma Deneyimlerine Gére Mersin Universitesi
Ogrencilerinin  Psikolojik Yardim Almaya Yonelik Tutumlari: Sosyal Damgalanma, Kendini
Damgalama, Kendini A¢gma, Benlik Saygisi ve Cinsiyet Degiskenlerinin Rolii”, Yiiksek Lisans Tezi,
M.U. Egitim Bilimleri Enstitiisii, 2014, s.11.

15Dndii Cuhadar, a.g.e., s.13., Ceren Kaya, a.g.e., s.37.

46



belirtilmistir.?®® Sosyal damgalama ve ayrimcilik davranislar: kiside icsellestirilmis

damgalamaya neden olmaktadir.*>’
1.6.2. T¢sellestirilmis Damgalama

Igsellestirilmis damgalama, bireyin kendine yonelik degersizlik, utang,
sugluluk, timitsizlik, ayiplanma ve gdzden diisme gibi olumsuz duygularin ve hislerin
ortaya ¢ikmasi sonucunda®®® toplumda var olan olumsuz kalp yargilar1 kendisi igin
kabullenmesi, kendisini toplumdan geri ¢ekmesi gerektigine dair diisiinceleri ve
tutumlaridir.*®® I¢sel damgalanma bir histir ve en dnemli kaynag kisinin kendisidir.
Bu yiizden somut bir ayrimcilik durumu gozlenmemis olsa da kiside duygu olarak
ortaya ¢tkmaktadir.'®® Corrigan ve ark. igsellestirilmis damgalamanm ii¢ asamadan
olustugunu ifade etmislerdir bunlar, kisinin toplumdaki stereotip ve Onyargilarin

farkinda olmasi, onlar1 onaylayarak kabullenmesi ve kendisine uygulamasidir.'®!

Psikolojik bozukluklarda igsellestirilmis damgalama, bireyin kendisi ve
hastaligi hakkinda toplumdan edindigi tiim diisiince ve goriisleri, Onyargilari,
strereotipleri ve etiketleri yiiklenerek kendisi i¢in onlar1 benimsemesidir. Bu sosyal
damgalanmadan farkli olarak kisinin hastalik tanisi aldigi ilk andan itibaren ig
diinyasinda beliren tiim duygu, his ve diisiinceleri kapsar. Stereotipler ve dnyargilar
toplumdan topluma farklilik gosterdiginden dolay1 hastanin kendini damgalama sekli
de i¢inde bulundugu kiiltiiriin etkisi ile olmaktadwr. Hastanin hissettigi igsel

damgalanma kisisel olsa da damgalama diizeyi ve damgalama alani i¢inde yasadigi

156 Ganji Gargari, S., “Dokuz Eyliil Universitesi'nde Ogrenim Géren Ug Farkli Fakiilte Ogrencilerinin
Alkol ve Madde Bagimhligina Yonelik Damgalamalar1”, E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, 2015.

157 Simmons, L.A. vd. s.407, Corrigan vd., 2014: 42-44.; Ozmen, Erdem, a.g.e., 5.195.

158 Mihrican Zorlu, Selda Ildan Cahm, “Isyerinde Damgalama ve Ayrimcihk Faktorii Olarak
HIV/AIDS”, Calisma ve Toplum, 2012/4, S.174.

159 Ersoy, M. ve Varan, N. “Ruhsal Hastahiklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi Tiirkce
Formunun Giivenilirlik ve Gegerlik Calismas1”. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2007, 18(2), 163.

160 Doganavsargil O. “Sizofreni ve Depresyonda I¢sellestirilmis Damgalama ve Yasam Kalitesi”, D.U.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Yiiksek Lisans Tezi, 2009.

161 Corrigan PW, Larson JE, Riisch N. “Self-Stigma And The “Why Try” Effect: Impact On Life
Goals And Evidence-Based Practices”, World Psychiatry, 2009; 8:75-81.; Baysal, a.g.e., 5.242.

47



toplumun hastaliklar konusundaki kalip yargilar1 ve hastalara karsi uygulanan

tutumlara ve siddetine gore sekillenir. %2

Icsel damgalamanm en ©6nemi kaynagi, kisinin kendisidir. Psikolojik
bozukluk tanis1 almig bir kisi, heniiz sosyal ¢evresi ile bu durumunu paylagsmadan
evvel kendisinin deger kaybina ugradigi gerekcesi ile diglanacagini, reddedilecegini
disiinerek ilk andan kendini damgalar. Bu damgalama bireyde diisiik 6zsaygiya,
moral ve motivasyon kaybina, sosyal iliskilerdeki uyumunun sekteye ugramasina ve
en Onemlisi de hastaligin1 inkar ederek digsallastirmasma, tedaviden kaginarak
psikiyatrik servislere basvurmasinin azalmasina neden olabilir. Hastalarin igsel
damgalanma yasamasmin O6nemli kaynaklarindan birisi de yakin c¢evresindeki
kisilerdir. Hasta yakini olan bu kisiler de hastalik tanis1 almalarindan dolay1
icsellestirilmis damgalama yasayabilmektedir. Burada hasta yakinlarmin kendilerini
damgalama diizeyleri hasta iizerindeki damgalama algisina da yon verecek, artiracak
veya azaltacaktir. Ayrica hastalarin ve hasta yakinlarinin psikolojik bozukluklar
konusundaki bilgi diizeyleri de i¢sel damgalanmanin diizeyini belirleyen etmenler
arasindadir. Cogu zaman tan1 almis olmak, i¢csel damgalamay1 dogrudan beraberinde
getirse de hastaliklar ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olan bireylerde igsel
damgalanmanin az oldugu goriilmiistiir.'®® Bireyin 6zellikle hastahigindan onceki
donemlerde hastaliklar1 ya da hastalar1 damgalama seviyesi ne kadar yiiksekse
i¢sellestirilmis damgalamasmin diizeyi de o oranda yiiksek olmaktadir. Ciinkii birey

toplumun bakis agisiyla kendini degerlendirmekte ve etiketlemektedir. %4

Damgalamay1 etkileyen faktorlere gore toplum psikolojik hastaliklari, bilgi
eksikligi sebebiyle tedavi edilemez veya hastayr iliski kurulamaz biri olarak
damgaliyorsa hastanin igsel damgasi da bu yonde olmaktadwr. Bununla birlikte
toplumun hastaliklara bakis1 dini inanglar temelinde oldugunda, hastalar tan1 aldiklar1
zaman kendilerini dini inanglar1 iizerinden damgalarlar. Boylece toplumun hastalar

hakkindaki kalip yargilar1 hasta tarafindan kabullenilerek viicut bulmaktadir.

182 Murat Beyazyiiz, vd., “Bir Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran
Hastalarda Igsellestirilmis Damgalanma Diizeylerinin Baz1 Tan1 Gruplari, Sosyodemografik Ozellikler
ve Benlik Saygisi ile Iliskisi”, Yeni Symposium, 2015 C.53, S.2, s.3.

163 Korkmaz, a.g.e., s.14., Taskin, a.g.e., 5.34.

164 Déndii Cuhadar, a.g.e., s.19.
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Etiketleme teorisine gore birey toplumdan edindigi stereotipler dogrultusunda igsel
olarak kendini damgaladiginda psikiyatri hastalariin davranis sekillerini de zihninde
canlandirir ve o yonde davrams egilimi gostermeye baslar.'®® Bir bakima farkinda
olmayarak hasta davraniglarini taklit etmeye baslar ve baslangigta sosyal
damgalanma yasamasa da bu durum zamanla ayrimciliga maruz birakilmasina neden

olur.

West ve ark. (2011), psikiyatri hastalar1 ile ilgili yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglarma gore hastalarin yiizde 36’smin igsel damgalama yasadiklarmi ifade
etmislerdir.’®® Boyd-Ritsher ve Phelan (2004) psikiyatrik hastalar iizerinde yaptiklari
arastirmada hastalarin ylizde 73.2°sinin icsellestirilmis damgalamalarinin yiiksek
oldugunu, yiizde 50’sinin sosyal iliskilerinde insanlarm onlara diger insanlardan
farkhi yaklastiklarma inandiklarini tespit etmislerdir.!®’ Benzer sekilde Picco ve
ark.’nin (2016) hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada psikolojik bozuklugu olanlarin
yiizde 43,6’smin orta ve yiiksek oranda igsel damgalanma yasadiklari tespit
edilmistir. I¢sellestirilmis damgalamas1 yiiksek cikan hastalarm benlik saygilarinin
diisiik oldugu da, calismanin tespitleri arasmndadir.'® Werner ve ark. (2008)
yaptiklar1 bir arastirmada ise yasl hastalardaki i¢sel damga diizeyinin geng hastalara
gore daha diisiik oldugu ve igsellestirilmis damgalamanin benlik saygisini azalttigi
sonucuna ulasimistir.’®® Beyazyiiz ve ark.’imm (2015) yaptig1 calismada da
icsellestirilmis damgalama diizeyinin cinsiyet degiskeninde erkek hastalarda
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu, medeni durumda evli hastalarda ve kirsal
kesimde yasayanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastaliklar konusunda
bilgi eksikliginden dolay1r yakin ¢evresinde psikolojik rahatsizlik yasayan biri

165 Karagdl, A., Deniz, C. ve Murat, B., “Halk Saglig1 Acisindan Ruhsal Bozukluklarda Ug¢ Boyutuyla
Damgalama”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), 2013, 22(3):96.

166 \West ML, Yanos PT, Smith SM, Roe D, et al. “Prevalence Of Internalized Stigma Among Persons
With Severe Mental Illness”, Stigma Res Action, 2011; 1:3-10.; Tel, H., & Ertekin Pmar, S.
“Ayaktan izlenen Psikiyatri Hastalarinda igsellestirilmis Damgalama ve Benlik Saygis1”, Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 2012, 3(2), s.62.

187Boyd-Ritsher J, Phelan JC. “Internalized Stigma Predicts Erosionvof Morale Among Psychiatric
Outpatients”, Psychiatry Research, 2004, 129: 257-65.; Murat Beyazyiiz ve ark., a.g.e., 5.3.

168 Aytug Tiirk, “Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda Igsellestirilmis Damgalama, Yasam Kalitesi Ve
Benlik Saygist”, Yiiksek Lisans Tezi, Mugla S.K.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018, s.31.

189 Murat Beyazyiiz ve ark., a.g.e., S.3.
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olmayan hastalarda da i¢sel damgalamanm fazla oldugu goriilmiistiir.}’® Kendi
kendini damgalayan hastalar hastaneye veya psikolojik yardim merkezlerine
bagvurmaktan ¢ekinmekte, tedaviye basladiginda ise toplum tarafindan yaftalanarak
damgalanacag1 disiincesi ile iyimserliklerini koruyamamaktadir. Bu da bagsta
hastalarmm daha sonra da yakmlarmin hayat Kkalitesine zarar vererek hem tedavi
stirecine uyum saglamalarmi1 engellemekte hem de sosyal iligkilere uyumlarina

problemlere sebebiyet vermektedir.'’*
1.7. Psikolojik Hastahklarda Damgala(n)ma ile Miicadele

Psikolojik bozukluk yasayan kisilerde damgalanma korkusu, ¢ogu zaman
hastaliktan daha ¢ok zarara neden olmaktadir. Damgalanma yasayan bireyde sosyal
reddedilme olmakta, 6z saygi azalmakta ve sosyal mesafe artmaktadir.}’?> Oz saygisi
azalan hastanin moral ve motivasyonunun diismesi nedeniyle tedaviye basladiginda
da siirekliligi saglayamamakta, sugluluk ve ayiplanma hissederek sosyal uyumda
bozulmalar yasamaktadir. Hastalar tedavi siirecinin kendilerine getirecegi zararlardan
ve vyiklerden ziyade damgalanma korkusu yasamalarindan dolayr psikiyatri
servislerine yonlendirildigi halde bu servislere basvuramamaktadirlar.’”® Livingston
ve Boydun (2010) yaptig1 calismada i¢sel damgalanmanin benlik saygisinin
diismesi, timitsizlik, ¢calisma ve yasam motivelerinin azalmasi gibi sorunlara neden
oldugu tespit edilmistir.!’* Damgalamadan etkilenmemek icin hastalar kendilerini
sosyal iliskilerden c¢ekerek hem kendileri sosyal yasamdan uzaklagsmakta hem de

toplumun onlar1 diglamasiyla kendileri ve aileleri toplumdan uzakta yasam siirmeye

170 Beyazyiiz ve ark., a.g.e.

11 EQ. Taskm, “Damgalanma Siireci ve Sizofreniye Yonelik Damgalama”, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2009;10(Ek 2): 58-9., Rosenfield S., “Labeling Mental illness: The Effects Of Received
Services And Perceived Stigma On Life Satisfaction”, Am Sociaol Rev,1997; 62:660-72., Lundberg
B, Hansson L, Wentz E, Bjorkman T., “Stigma, Discrimination, Empowerment And Social Networks:
A Preliminary investigation Of Their Influence On Subjective Quality Of Life in A Swedish Sample”,
Int J Soc Psychiatry, 2008; 54:47-55., Kus Saillard E., “Psychiatrist Views On Stigmatization
Toward People With Mental {llness And Recommendations.” Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2010; 21:14-
24.

12Giilgin Korkmaz, a.g.e., s.15.

173 Sartorius, N., Gaebel, W., Cleveland, H.R., Stuart, H., Akiyama, T., Arboledo- Florez ve ark.
“Psikiyatri ve Psikiyatristlerin Damgalanmas ile Nasil Miicadele Edilecegi Uzerine WPA Klavuzu”,
World Psychiatry, (2010). 9, 131-144.

174 Livington, D.J. ve Boyd, E.J. “Correlates And Consequences Of Internalized Stigma For People
Living With Mental llness: A Systematic Review And Metaanaylsis”, Social Science and Medicine,
(2010). 71, 2150-2161.; Kokmaz, a.g.e., s.15.
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calismaktadirlar. Bu nedenle damgalamanin hasta lizerindeki hasarlarini azaltmak

hastalig1 tedavi etmek kadar énem arz etmektedir.'”

Psikolojik bozukluklarin tedavisini ona yaklasimini ve rehabilitasyona en ¢ok
zarar verenin damgalama oldugu ve Diinya Saglik Orgiitii’niin bu konuya genisce yer
verdigi belirlenmis, bu dogrultuda yiiriitiilecek programlarin sadece psikiyatristlere
degil tiim tedavi ekibi ve tiim meslekler tarafindan gerceklestirilmesi dnerilmistir.1’®
Helsinki’de Saglik temsilcilerinin katildig1 toplantida, Avrupa iilkeleri adina ruh
sagligi eylem plan1 olusturulmustur ve bu plandaki temel konulardan birisi de
damgalamaya karsi miicadele olmustur.’’ Damgalamanmn 6nlenmesi icin ilk
yapilmasi gereken toplumdaki bireylerin damgalanma diizeylerini tespit etmektir.
Ayrica damgalamanin sekline ve konusuna gore kurumlar araciligi ile buna neden
olan yanlis inang ve kalip yargilar1 degistirecek programlar gelistirmek ve
uygulamak, bu programlar aracihig: ile psikolojik bozukluklar konusundaki yanlis
bilgileri degistirmek ve diizeltmek hastalara karsi olumsuz tutumlar1 azaltarak
damgalamay1 onlemek gerekmektedir.!”® Bunun igin de &gretmenler, saghk
calisanlari, din gorevlileri ve medya calisanlar1 gibi saygm meslek gruplari tarafindan
damgalamaya karsi olusturulacak soylemler ve eylemler toplum bilincine yon

vermesi bakimindan etkili ve islevsel olmaktadir.t’®

Psikolojik bozukluklarla temas tiim meslek gruplarini ve tiim disiplinleri icine
alsa da ozellikle hastanelerdeki psikiyatri boliimiinde ve psikoterapi merkezlerinde

hasta ile ilgilenen hemsirelerden hastane personellerine ve doktorlara kadar tiim

175 Ayca Aktag, “Obsesif Kompulsif Bozukluga Yénelik Sosyal Damgalama Uzerinde Psikoegitim ve
Temastan Olusan Miidahale Yonteminin Etkisinin Incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2017, s.25.

176 The World Health Report, Mental Health: New Understanding, New Hope, 2001, Chapter 3:
“Solving Mental Health Problems”, www.who.int. Erisim Tarihi: 09.05.2019.

1""The National Mental Health Plan Steering Committee, Australian, 2003, Consultation Paper on the
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saglik calisanlarinda olumsuz tutum ve davraniglar hastalarin  hastanelere
bagvurmalarmin oniindeki ilk ve en temel engeli olusturarak hasta ve hasta
yakinlariin yasam doyumunu ve yasam kalitesini etkilemektedirler. Bag ve Ekinci
(2005) tarafindan hemsire ve doktorlar {izerinde yapilan c¢alismada, saglik
personellerinin  %42,8’1 psikiyatri hastalarmi tehlikeli ve saldirgan bulduklari,
%45,1’1 psikolojik problemleri olan bireylerle ayni yerde caligmak istemedikleri

belirtilmistir.e°

Hastane ve saglik ekipleri tarafindan 6rselenen hastalar, kiiltiir ve inanglarinin
yonelttigi tip dis1 yardim arama davranislarina basvurmaktadirlar. Alternatif olarak
basvurulan bu sagaltim yontemlerinden en yaygini ise tip dis1 tedavi ve iyilesme
saglayan din gorevlileri ile ¢are aramak maksadi ile goriismektir.’8! Din gorevlileri
damgalama ile miicadelede ve hastalar1 bu konuda bilgilendirerek tibbi tedaviye
yoneltmede islevi olan en 6nemli gruplardan biridir. Onlarin hastalarin damgalanma
korkusuyla hastaneye basvuramadigini bilmeleri, tibbi tedaviyi tavsiye ve tesvik
etmesi hem hastalar hem de toplum yargilar1 tizerinde olumlu etkilere neden olacak
ve damgalanmay1 azaltacaktir. Bireyin kendi ile barisik olmasi toplum i¢inde sosyal
mesafeyi azaltmasma ve toplumun hastalarla ilgili tutumlarinin da farklilasmasina da
neden olacaktir. Ozellikle sosyokiiltiirel olarak kirsal kesimde yasayan toplumlarda
din gorevlilerinin ve inancin etkinliginin fazla olmasi nedeniyle din gorevlilerinin
psikolojik hastaliklarin sebepleri ve tedavisi konusunda bilgi sahibi olmalar1 onlarin
tutumlarinda ve dolayisiyla toplum tutumlarinda onemli olumlu etkilere neden

olacaktir.1®

180Bag B. Ekinci M. “Saglik Personelinin Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Tutumlarinm
Aragtirilmasi1”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2005; 3(11): 107- 127.

8] eavey G, Loewenthal K, King M. “Challenges To Sanctuary: The Clergy As A Resource For
Mental Health Care In The Community”, Social Science & Medicine, 2007; 65(3): 548-59.; Yalvag
DH, Kotan Z, Unal S. “Sizofreni Hastalarmda Care Arama Davranis1 ve iliskili Faktérler: Tiirkiye’nin
Dogusunda ve Batisindaki Iki Popiilasyon Arasinda Karsilastirmali Bir Calisma”, Diisiinen Adam,
2015; 28(2):154-61.

182 Agikgdz & Akkus, a.g.e., s.144.
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1.7.1. Damgalama ile Miicadelede Manevi Destek Thtiyaci

Psikoloji ile din, modern bilimde her ne kadar ayr1 yerlerde konumlandirilsa
da psikolojinin heniiz bir disiplin olmadig1 ve felsefe biliminin igerisinde bulundugu
aydinlanmadan onceki donemde bunlar birbirini tamamlayan, i¢ i¢ce olan ve bir
biitiinii olusturan pargalardi. Ruh, inan¢ ve maneviyat dini kavramlar olmasina
ragmen psikolojinin de konusuydu.'® Ancak daha sonra pozitivizmle, dinin bilimden
ayr1 tutulmasi sonucu psikoloji de inang igerikli bir bilginin yerine objektif bir bilim
olmak i¢in dinden uzakta kalmay tercih etmistir.’®* Boylece modern psikoloji, psise
ya da psiko terimine artik ruh anlami yerine, bu terimleri insanin gdzlenebilir

davranislar1 olarak tanimlamaya baslamistir.'®

Psikoloji, kendisini dinden soyutlayarak insanim zihin, duygu ve davranis gibi
bircok boyutunu deneysel ve Olciilebilir bicimde agiklamaya calismak gibi agir ve
zor bir gorevi iistlenmistir.’®® Thomas Aquinas “iki gercege degil ayn1 gercege giden
iki yol vardir” diyerek bilim ve dinin gergege ulasmada birbirine yardime1 iki yontem
oldugunu ve ayn1 amaci tasidiklarmi dile getirmistir. Insan ¢ok boyutlu bir varlik
olarak ¢ok boyutlu aciklanmaya ihtiya¢ duyar. Bu nedenle insana dair olan, onu
aciklamak icin kullanilan yontemler ¢ok boyutlu ve multidisipliner olmalidir. Dini
inang ve dini yasam da insanin en kadim boyutlarindan biridir. Dini inang¢, hayatin
getirdigi zorluklar ve mesakkatlerle basa ¢ikmada insana dayanma, katlanma ve
tahammiil giicii veren, umudu diri tutan bir mekanizmadir. Bu agidan bireyde
psikolojik bozukluklarla karsilasmada, onun tedavisinde ve bu bozukluklardan dogan
biitiin problemlerin ¢dziimiinde yardime1 bir “kaynak” olarak var olmaktadir.'®” Din
ve psikolojinin, insan iizerinde ortak hedefleri, dini inang¢ ve uygulamalarmn ise

psikolojik sagliga olumlu etkisi vardir. Hastaliklarin tedavisinde dini ve manevi

183 Sevde Diizgiiner, “Ruh-Beden ve Insan-Askin Varlik Iliskisine Yonelik Psikolojik Yaklagimimn
Tarihi Seriiveni”, Marmara Universitesi ilﬁhiyat Fakiiltesi Dergisi, 2013, S.45, s.257.

184 Ali Riza Aydin, “Din ve Psikoloji Iliskisi Uzerine”, Din Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi,
1V, 2004, S.1, s.17.

185 Sibel Arkonag, Psikolojide Bilginin Elestirel Arka Plam, Istanbul, Hiperlink, 2015, s.159.

186 Bilal Sambur, “Din ve Psikoloji Iliskisini Yeniden Diisinmek”, islami Arastirmalar Dergisi,
2006, C:19. S.3, s.424.

187 Aydin, a.g.e., s.18.

53



faktorlerin psikolojik ve fiziksel sagliga olan etkilerinden dolay1 profesyonel bir

sekilde psikolojik saglik servislerinde kullanilmas1 nerilmektedir.188

Damgalama kiiltiirel ortamda belli kalip yargilarin kabullenilmesi ile yabanci
unsuru diglamaya ve uzaklastirmaya yonelik ayrimciliktir ve toplumdaki stereotipiler
yoluyla ortaya ¢ikmaktadir. Yani damgalama yerel bazi inaniglarin basta 6n yargi
olarak belirip daha sonra da davranigsa tevariis etmesidir. Geleneksel dogulu
toplumlarin psikolojik bozuklugun sebepleri, kriterleri, tedavi sekilleri konularindaki
yaklagimi Batili toplumlara gore farkhidir. Dogulu toplumlar, Batili toplumlarin
tedavi sekillerine c¢ekimser yaklasirlar. Psikolog ve psikiyatri servislerine
bagvurduklarimda damgalanma korkusu yasarlar ve sosyal uyumlar1 bozulur. Onlar
hastaliga daha ¢ok yerel ve kiiltiirel imgelerle yogrulmus bir bakis agis1 ile
yaklastiklarindan dolay1 hastalikla bas etmede sorun yasamazlar ve bu durum sosyal
iliskilerine de =zarar vermez. Bu nedenle Dogulu toplumlar, modern tedavi
yontemlerini tercih etmez, gelencksel yontemlerle ¢oziime ulasmaya caligirlar.'8®
Psikolojik bozukluklarin tedavisinde ve hastalik siirecinde ortaya c¢ikan diger
problemlerde de psikoterapi ile hastanin kiiltliriinii, inan¢ ve uygulamalarini
kapsayict destek ve danigsmanliklarm gelistirilmesi ©Onemlidir. Danigsmanlarin
daniganlarinin kiiltiiriine, ait oldugu dini gruba, inan¢ ve uygulamalarina dair bilgi
sahibi olmasi ve danisanin 6zel durumlarimi g6z ontinde bulundurarak miidahalede
bulunmasi igin farkli teknik ya da programlar gelistirilmesi gerekmektedir. Ciinkii
hastaliklar her ne kadar kalitsal nitelik tasisa da bireyin i¢inde yasadigi yerel kiiltiir
tarafindan da etkilesime ugramaktadir.’®® Kagitcibasi (1999) yerel ve evrensel
degerlerin bir biitiin icerisinde birlikte ele alinmasi gerektigini, yereli yok sayarak
evrensel ve global degerleri 6ne ¢ikaran bir yaklagimim toplumu ileriye degil bilakis

geriye gotiirecegini ifade etmistir.!® Dogulu toplumlarin psikiyatri servislerine

188 Zuhal Agilkaya Sahin, “Din ve Psikoloji Arasmdaki Ugurum Gergekten Ne Kadar Derin?
Psikoterapilerdeki Dini izler”, Cumhuriyet flahiyat Dergisi, 2018, 22 (3), 5.1612.

189 Osman M. Ali ve Frieda Aboul- Fotouh, “Geleneksel Ruh Sagligi, Basa Cikma Stratejileri ve
Yardim Arama Davranigi”, Sameera Ahmed ve Mona M. Amer, Miisliimanlar i¢in Psikolojik
Damsma: Kiiltiire ve Dine Duyarli Ruh Saghgi Miidahaleleri, Cev.: Dr. Vahap Yorgun, Ankara:
Nobel, s.33-47, 2015.

190 Kemal Sayar, Psikiyatri ve Kiiltiir, Istanbul: Insan, 2000, s.20.

191 Giilsen Biiyiiksahin, Cevik, “Kiiltiir Merkezli Psikolojik Danigma: Kuramsal Bir Inceleme”, Ege
Egitim Dergisi, 2014, (15) 2: 577-596, 5.594.
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basvurmaktan ka¢mmalarindaki temel neden bu servislerin yabanci, dolayisiyla
kisinin sosyal statiisiinii zedeleyici bir unsur olarak algilanmasi ve ondan korunmaya

calisilmasidir.

Egitim diizeyi diisiik, cogunlugu inangl olan ve dindar insanlardan olusan
kirsal kesimlerde bilgi eksikliginden dolay1 hastaliklarin tedavisinde dini ¢oziimler
ve tip dis1 yardim arama yaygindir. Tip dist tedaviye bagvurmayip psikolog veya
psikiyatrlarla tedavi amacli goriisen hastalar tibbi bir problemle karsi karsiya
olduklarin1 bilmelerine ragmen inanglarindan ve dini yasamlarindan hastalik
stiresince destek alabilmek i¢in tip dis1 yardim arayisina da girmektedirler. Hastalig1
bu sekilde algilamak kiiltiirel bir ¢ercevede degerlendirilmelidir.?®? lyi niyetli bir
¢Ozlim arayisi olarak din, inang ve maneviyatla iligkili yontemlere bagvuran hastalar
icsel damgalanma yasayarak psikolojik destek servislerine basvurmaktan
cekinmekte, tibbi tedavi alsa dahi zaman zaman sosyal agidan damgalanma
diigiincesi ile bundan kaginmakta, tip disi yardim arama davranigma egilim
gostermekte, din gorevlisine ya da bir hocaya gitme seklinde ¢are arama davranigina
yonelmektedir. Tip dis1 yardim arama bazi hastalarda psikolojik destek almanin da
Oniine gegmektedir. Hastanin dini kaynaklardan yardim aramadaki temel
motivasyonu ve damgalanma korkusu yasamamasmin nedeni, basvurulan kisinin
halden anlayan birisi, “hal insan1” olarak algilanmasi ve toplumda giivenilir, saygin

ve etkin biri olarak goriilmesidir.!%

Hastanin terapilerde manevi duygu, diisiince ve uygulamalarini konusma,
tartisma ve bu konularda danmigsma ihtiyact i¢inde oldugu goriilmiistiir. Dini
uygulamalar1 kullanarak, dini prensipleri dikkate alarak ¢oziime gidilmesini isteyen
hastalarin yaninda yalnizca gerektiginde dini uygulamalar1 tedaviye dahil etmek
isteyen hastalar da tespit edilmistir.’® Ancak hastaya tibbi tedavi verilirken
psikolojik danismanlik ve manevi destegin birbirine mezcedilerek terapi esnasinda
kullanilmast psikoloji ve dinin sistematik farklilig1 sebebiyle miimkiin ve verimli bir

yontem olmayabilir. Ciinkii psikoloji dl¢giilen, deney ve gézleme dayanan pozitif bir

192 Sibel Arkonag, a.g.e., 5.165.
193 Osman M. Ali ve Frieda Aboul- Fotouh, a.g.e., 5.33-47.
194 Sahin, a.g.e., 5.1618.
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bilim iken din; inang¢, maneviyat, Tanri, cennet ve cehennem gibi soyut kavramlari
esas alarak inanmaya ve iman etmeye dayanan duygusal bir faaliyettir. Din,
inananina bir yasam bi¢imi 6ngoriir, koklerini ve yasamin anlamini sorgulayan kisiye
kokenine ve hatta 6liimden sonraki gelecegine dair kapsayici agiklamalarda ve tatmin
edici cevaplarda bulunur. Psikoloji ise insanin ge¢misinden haber vermek ya da
gelecegini Ongérmek gibi bir gorevi listlenmez, onun amaci kisiyi biligsel ve
davranigsal diizeyde en iyiye ulastrmaya caligmaktir. Ward (1920) fizyolojinin
beden ile smirli olmasi gibi psikolojinin de bireyin tecriibesiyle sinirli oldugunu
soylemektedir. Tillich (1973) ise hayatin ortaya koydugu sorularin cevaplarini

yalnizca inancin verebilecegini ifade etmistir.!%

Maneviyat ve din, insani bir tecriibedir ve insanin bir boyutudur. Bu agidan
psikoloji bilimi igerisinde arastirilmali ve psikolojinin bir konusu olmalidir. Dini
inancin ve maneviyatin genellikle insanlarin tiim yasamlarinda, 6zellikle de zor ve
mesakkat dolu hastalik donemlerinde kayda deger bir islevi ve psikolojik saglikta
onemli bir katkis1 vardir.?® Ancak inancin psikolojik danismanliga ilave edilmesi,
manevi tecriibenin psikolojik bir olguya indirgenmesine ve kisideki kutsalligmin
zedelenmesine sebep olabilir. Ciinkii maneviyat insana dairdir ve psikolojik olarak da
aciklanabilir, ancak insan i¢in yalnizca psikolojik bir olgu olarak

sinirlandirilamayacak kadar genis bir alan1 temsil eder.®’

Psikoterapik yontemler ile manevi destegin psikoloji boliimii altinda birarada
tutularak uygulanmasinda ve ikisi arasinda denge saglanabilmesinde terapistin hem
psikoloji hem de teoloji alaninda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Hamdan
(2008), Utsch ve Frick’in (2015) tespitleri lizerine psikoterapistler tedavilerinde
manevi uygulamalar kullanmak istediklerinde, psikoterapistin damiganlarinin dini-
manevi Ogretilerine dair ve danisanin maneviyatini sekillendiren kiiltiirel unsurlar
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bunlar1 zedelememeye dikkat etmesi, yam sira

hastay1 kendi deger sistemi icerisinde degil hastanin deger sistemi igerisinde ve

195 Sambur, a.g.e., 5.426-427. . )

19 Sevde Diizgiiner, “Maneviyat Algist ve Digerkamlikla Iliskisi (Kan Bagisi Orneginde Tiirkiye ve
Amerika Karsilastirmali Nitel Bir Arastirma)”, Doktora Tezi, NEU Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2013,
s.48.

197 Sahin, a.g.e., 5.1616.

56



objektif degerlendirebilmesi, hastanin biyolojik ve psikopatolojik tedavisi ile ilgili
gerekli miidahaleleri yapmak yerine inanca yonelik uygulamalarda bulunmamasi,
dini-manevi konularda bir otorite roliinii almamasi gerekmektedir.!%® Tibbi
boliimlerin psikolog veya psikiyatrlar1 dini ac¢idan yetistirmedigi diisiiniiliirse
psikoterapistin hastaya manevi destek verebilmesi ¢ok zordur. Psikoloji, biitiin olarak
insan1 arastirir ve davraniglarini gozlemleyerek insanin psikolojik iyi olma halini
hedefleyen metotlar gelistirir. Din ise en genis ve en kapsamli anlam sistemidir. %
Insana anlam kazandiran bir olgu olarak din insan hayatin1 derinden etkileyen evlilik,
O0lim ve dogum gibi durumlar1 bireyin kolayca kabul edebilecegi bir sekle
biiriindiiriir. Dindar birey en aci1 tecriibelerini bile bir hikmet ¢ergevesinde diisiinerek

sabir ve iyimserlikle pozitif yorumlayabilir.2%

Psikolojik bir hastalik gecirdiginde birey kendi ile yani 6zii ile iletisiminde
kopukluklar yasar. Ozii ile iliskide kopukluk yasayan birey, ilahi olan ile de bag
kurmada giicliik yasar. Yasadig1 problemin diizeltilmesinde ve tedavi edilmesinde
onun hem maddi yoniinii ele alan psikolojin hem de ruhsal yoniinii g6z Oniinde
bulunduran maneviyat: biitiinlestiren bir yaklasim en etkili olabilir.?°? Bireyin
psikolojik bozuklugu sirasinda dini ve manevi duygularmi hissedememesi ve
hissettigi, etkin kildig1 takdirde iyilesmesine 6nemli 6l¢iide katk: saglamasi, hastaligi
bir imtihan ve kisinin gelisimine katki saglamasi i¢in Allah tarafindan verilmis bir
sinama olarak goriilmesi ve inancin tahammiil giiclinii artrmasi, ahiret inanci
sayesinde kisinin hastaligi nedeniyle katlandig1 her seyin iyi anlamda kendisine geri
donecegini bilmesi ve daha bir¢ok faktor psikolojik danigmanligin yani sira dindar
bir birey i¢in dini inancmi temel alan manevi destegi onemli kilmaktadir. Manevi
destek sayesinde kisi hastalik doneminde dini inancindan gii¢ alabilecek, anlamsal ve

varolussal bosluklar yasamayarak tedavisini hizlandirabilecektir.?%2 Manevi

198g5yat Cebeci, Dini Damisma ve Rehberlik, Ankara, Diyanet isleri Baskanligi Yaynlari, 2012, s.24.,
Sahin, a.g.e., 1620.

19 Abdiilkerim Bahadir, “Hayatin Anlam Kazanmasmda Psiko-Sosyal Faktorler ve Din”, Doktora
Tezi, U.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1994, 5.215.

200 Mebrure Dogan, “Dindarlik, Sabir ve Psikolojik Iyi Olus Arasmndaki Iliskiler Uzerine Bir
Arastirma”, Din, Degerler ve Saghk, Ed.: Hayati Hokelekli, istanbul, Dem, 2017, 5.287.

201 Oznur Ozdogan, Isimsiz Hayatlar, Ankara, Lotus, 2005, s.71.

202 Asim Yapici, Ruh Sagh@ ve Din: Psiko-sosyal Uyum ve Dindarhk, Adana, Karahan Kitabevi,
2007, s.54.
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danigmanlarmn yiriittiigii bu gorev gecmiste hastanin yakin ¢evresi veya ailesi
tarafindan kismen tstlenilmekteydi. Ancak hastanin dogru yonlendirilmesi agisindan
gerek hastanin yakinlar1 gerekse psikoterapistler manevi destek vermeye ihtiyatla
yaklasmali, bu destegin ilahiyat egitimi ya da yiiksek din egitimi almig ehil insanlar
tarafindan kurumsal olarak vyiiriitiilmesi onem arz etmelidir. Igine aldig1 alan
itibariyle manevi danigmanlik ve rehberligi yapacak olan danmigmanin rehberlik
yapabilme bilgi ve becerisine sahip olmasi elzemdir. Bunun yaninda psikolojik

danigmanlik egitimi almis olmas1 da hastay1 yonlendirebilmesinde bir avantajdir.

1.7.2. Manevi Damsmanlik ve Rehberlik

1.7.2.1. Maneviyat

Maneviyatin kokeni Ingilizcede ruh, can, tin,?%®

anlamlarindaki spirit
kelimesinden tiiremis olan spiritual sozciigiinden gelmektedir ve spiritual ruhsal,
manevi, tinsel, Allah tarafindan ilham edilmis, kutsal, ruhani, dinsel gibi anlamlara
gelir. Maneviyat kavramu ise spirituality kelimesi ile karsilanmaktadir. Spirituality
Kiliseye ait olan, tinsellik, ruhanilik, manevilik, gayrimaddilik, duyular yoluyla
sezgisel olarak algilanabilen, tinsel, ruhsal ve maneviyat gibi anlamlara
gelmektedir.?®* Arapcada manevi kelimesi mana ile ilgili manaya ait olan
anlamlarina gelmektedir. Ma’na soziin anlami, fikir ve diisiince anlaminda, ondan
tiiretilmis olan maneviyat kavrami ise ige ait olan hususlar, moral ve bir insanin
ruhsal giicii anlamlarinda kullanilmaktadir.?®® Laticede ise spiritus kelimesinden
tiireyen maneviyat nefes, soluk,?%® yasami hissetmek?®’ gibi anlamlarmin yanmnda

cesaret ve giic?® gibi manalar da tasir. Manevi Tiirk Dil Kurumuna gére maddi

olmayan, goriilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, ruhani, tinsel anlamlarina gelir.

203 Nuri Ozbalkan, a.g.e., C.3, 5.2862.

204Hamit Atalay, Ingilizce-Tiirkee Sozliik, C.2, Ankara, Tiirk Dil Kurumu, 1999, s.3181.

205 Arif Erkan, el-Beyan, Biiyiik Arapca -Tiirkce Liigat, C.2, Istanbul, Yasin, 2004, s.2174.

26 Sevde Diizgiiner, “Nereden Cikti Bu Maneviyat: Manevi Bakimm Temellerine iliskin
Kiiltiirleraras1 Bir Analiz”, Manevi Damismanlik ve Rehberlik Cilt-1, Ed.: Ali Ayten, Mustafa Kog,
Nuri Tinaz, Istanbul, Dem, 2016, s.19.

207 Hatice Kilinger, “Manevi Danigmanlik ve Rehberlik (MDR) Uzerine: Psikoloji, Ilahiyat ve Tip
Alanlarmda Maneviyat ve Mdr Algis1”, Manevi Damismanlik ve Rehberlik: Teori ve Uygulama
Alanlan Ed: Ali Ayten, Istanbul, Dem, 2017, s.20.

208 Oznur Ozdogan, Isimsiz Hayatlar, s.61.
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Maneviyat ise yiirek gilicli, moral ve maddi olmayan manevi seyler olarak

aciklanmaktadir.?%®

Manevi kelimesinin genis yelpazeli bir anlam karsilig1 olmasindan dolay1
maneviyat kavramini da tek ve mutlak bir sekilde tanimlamak miimkiin degildir. I1k
kullanildig1 anlam bakimindan kilise ile iligkili olan her seyi ifade eden maneviyat,
her donemde farkl sekillerde tanimlanan ve oldukca anlam cesitlili§ine sahip olan
bir kavramdir.?!® Frame’e (2003) gdre maneviyat bireyin i¢sel baghligi, biitiinliigii ve
sonsuzlugudur. Yalnizca bir duygu degil ayn1 zamanda deneyimlerdir. Bireyin
kendini bir seye adamasini, sanatsal gelisimini kapsayan genis bir kavramdir.?!!
Cloninger, Svrakic ve Pryzbeck (1993)’e gore ise, 6z farkindaligin kaybini, tstiin
kisiligi ve bireyin manen dogasini, bireysel gelisim ve enginligini ifade
etmektedir.?? Ozdogan (2005) ise din ve ruhsalligi da ele aldig1 calismasinda
maneviyati, ruhsallik ile es anlamli olarak ve bireyin 6ziiyle kurdugu bagi olarak
tanimlamaktadir. Ona gore bireyin 6zii ilahi olana kaynaklik eder ve birey 6ziine

yoneldiginde ilahi olana yonelmis olur. 213

Maneviyat genellikle askin olan varlik ile kurulan bag ve irtibat olarak
tanimlanir. insan yasamindaki tabiatiistii imgeler, metafiziksel anlamda iistiin giic ile
kurulan baglanti, bireyin kendini agsmasinin yaninda yasami kendisi i¢in anlamli ve
degerli hale getiren her tiirlii aktivite, diisiince ve duygu maneviyat kelimesi ile ifade
bulur.?** Psikoloji literatiiriinde ise kisinin kendi i¢ yolculugu ile kendine yonelmesi
anlamina gelen maneviyat, bazi psikologlar tarafindan dinin bir alt boyutu olarak
tanimlanirken bazilar1 tarafindan dinden ayri tutularak anlam verilmektedir.?*

Maneviyat dinden fakli olarak bireyde daha kapsamli bir alana tekabiil eder ve

209 Recep Toparly, Tiirkee Sozliik, 10.bs., Ankara, Tiirk Dil Kurumu, 2005, s.1339.

210 Raymond F. Palouzian ve Crystal L. Park, Din ve Maneviyat Psikolojisi Temel Yaklasimlar ve
Ilgi Alanlari, Cev. Ed.: Ali Ayten ve Thsan Capcioglu, Ankara, Phoenix, s.61-102.

211 Ozdogan, a.g.e., 5.62.

212 Zeynep Usta, “Tiirkiye’de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gérevlileri
Uzerinde Bir Arastirma)”, Yiiksek Lisans Tezi, KTU Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2018, s.3.

213 Ozdogan, a.g.e., s.70.

214 Duygu Higdurmaz & Fatma Oz, “Stresle Bas Etmenin Bir Boyutu Olarak Spiritualite”, Anadolu
Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2013, S.16:1, s. 50.

25Mehmet Pehlivan, “Saglik Calisanlarina Gore Hastanelerdeki Manevi Destek ve Rehberlik Projesi
Uygulamasi: Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, SDU Sosyal Bilimler
Enstitiisii, 2018, s.8-9.
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bireyin yasaminda islevsel olan tiim olumlu i¢ duygulari i¢ine alir. Dinde oldugu gibi
bir kurallar biitiinii ve yasalar1 yoktur. Maneviyat bireyde huzuru, i¢sel rahatlamay1
simgeler. Insanin psikolojik saglig1 ve iyi olma hali iizerinde 6nemli katkis1 olan bir
fenomendir.?!® Maneviyat en genel anlamiyla insanin evrende varligm
siirdiirebilmesi igin onu giicli kilan en temel destek mekanizmasidir.?!’ Bu ig
yolculuk askin varlik olan Tanri ile baglant1 kurularak yapilabilecegi gibi miizik,

sanat veya doga gibi farkli kanallardan da gergeklestirilebilir.

Maneviyat kavrami ve onun psikolojik 1yi olusa etkisinin arastirilmasi,
psikolojinin pozitif yonde gelisim gosterdigi donemlerde insani tanimlayan
kuramlarda ve literatiirde hizla yer almaya baslamistir. Bu tanimlamalardan ilki
Hiimanist yaklagimda goriilmektedir. Psikanalitik kuramcilarin bilingalt1 iddiasinin
aksine Hiimanist psikologlar bireylerin kendi yasamlarinda karar mercii
olabileceklerini savunmus bdylece insanin kendini kontrol etme ve kendini agma
giiciine sahip oldugunu belirtmislerdir.?!® Bu agidan insanda en gizil ve en etkin giic
olan maneviyatin, buna yonelik manevi destek ve manevi bakim kavramlarmin
ortaya cikmasma zemin olusturmuslardir.?’® Ote yandan maneviyat ve saghk
psikolojisi olarak da degerlendirilen transpersonel (benotesi) psikoloji, bireyin

221 gibi insanm

bilincini ve ruhunu inceleme konusu yapmis,??° bu nedenle riiyalar
askin boyutunu ele alarak tedavi yontemleri ve kaynaklar1 bakimindan psikoloji ile

maneviyat1 birlestirici ve biitiinlestirici bir yaklasim sergilemistir. 2?2

216 Umit Horozcu, “Tecriibi Arastirmalar Isiginda Dindarlik ve Maneviyat ile Ruhsal ve Bedensel
Saglik Arasindaki ligkisi”, Milel ve Nihal Inan¢, Kiiltiir ve Mitoloji Arastirmalar1 Dergisi, 2010,
C.7S.1,s.211.

217 Ozlem Kararrmak, “Tinsel Anlayisin Psikolojik Danismadaki Rolii”, Tiirk Psikolojik Danigsma ve
Rehberlik Dergisi, 2004, C.3, S.22, s. 45.

218 Ali Kose ve Ali Ayten, Din Psikolojisi, 2.bs., Istanbul, Timas, 2012, s.13-14.

29Arslan Karagiil, “Manevi Bakim Anlami, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, Dini
Arastirmalar Dergisi, 2012, 14(40), s.10.

220 Ali Ayten, “Transpersonel Psikoloji Nedir Ne Degildir”, Din Psikolojisi- Dine ve Maneviyata
Psikolojik Yaklasimlar, Haz.: Ali Ayten, Istanbul, iz, 2010, 5.105.

221 Senay Cetin, Maneviyat Psikolojisinde Riiyalarin Analizi, I. Ulusal Maneviyat Psikolojisi
Sempozyumu Bildiriler Kitabi, Ed.: Mustafa Atak, Kayseri, Erciyes Universitesi Yayinlari, 2014,
s.133.

222 Robert Frager, Manevi Rehberlik ve Ben Otesi Psikolojisi Uzerine Paylagimlar, Cev.: Omer
Colakoglu, Istanbul, Kakniis, 2009, s.91.
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1.7.2.2. Manevi Destek

Manevi destek, bir kiginin hayatin anlamini ve var olusunu sorguladigi, bir
c¢ikmaza ya da bir yola girerek zorlu donemler gecirdigi ve kendisini bir basina
hissettigi, bunalim, kaygi ve anksiyete yasadigi donemlerde; kisiye yardimci olmak
maksadi ile duygu, diisiince ve hislerini, hatta zaman zaman davraniglarini
diizenleyerek farkindalik ve gilic kazanmasim1 saglayan ruhani desteklerin
biitiiniidiir.??®> Manevi destek hizmeti insanlarm diger insanlarla olan iliskilerini
diizenlemek ve giizellestirmek, bireydeki manevi bozulmalar1 ve kirilmalar: teropotik
yontemlerle onararak onu gelistirmek amaciyla kisiye teknik anlamda rehabilitasyon
saglayan bir bilimdir. Manevi destek ve onun kurumsallasmasi ilk olarak Batida

224 {Ik manevi

Hiristiyanlik dinini temel alan bir kilise hizmeti olarak baslamistir.
danigman Protestan bir din gorevlisi olan ve Freud un bilingalt1 teorisini destekleyen

O.Pfister’dir.?®

Amerikan Manevi Destek/ Manevi Bakim ve Danismanlik hareketi olarak 18.
yy. da ortaya ¢ikan bu hizmetin kokleri “ruh bakimi” anlaminda ilk kez Platon’un
eseri olan Sokrates’in Savunmasi’nda gegmektedir. Sokrates genglere maddi kaygilar
ve sOhret tutkusu yerine kendileriyle ve ruhlariyla ilgilenmelerini 6giitler. Ruha
bakim yapmay1 i¢ceren bu metinlerle birlikte manevi bakimin antik felsefede ii¢ farkl
tanim1 yapilmistir. Bunlar; ilgi ve 6zen anlaminda paylasilan bakim, kisinin kendine
yonelik bakimi, dini boyutu olan bakimdir.??® Daha sonra bir Amerikan psikologu
olan Anton Boisen, 1926’da Bilimsel Maneviyat Egitimi’ni baslatmis, bireyleri
manevi bakimdan anlamanin yollarin1 kesfetmeye ¢alistigi “Teolojinin Metotlar1 ve
Gorevleri” kitabiyla terapi yapacak danigmanlara danisanlarin sosyo-demografik
ozelliklerini dikkate almalarini ve danigmanlik konusunda kendilerini yeterli diizeyde

egitmelerini Onererek manevi destek hizmetine bir danmigmanlik hizmeti olarak yeni

223 Arslan Karagiil, a.g.e., s. 5-27.

224 Suat Cebeci, “Bir Din Ogretimi Yaklagimi Olarak Dini Danisma ve Rehberlik”, Degerler Egitimi
Dergisi, 2010, 8(19), 53-69.

225 Mustafa Kog, Manevi-(Psikolojik) Damismanhk: Miisliiman-Tiirk Diasporasi Ornegi, 2.bs.,
Bursa, Emin, 2016, s.54.

226 Eflatun, Sokratesin Savunmasi, Cev.: Numan Ozcan, Istanbul, Sile, 1998, s.76.
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bir kimlik kazandirmustwr. 227

Clinebell 1960 yili ve sonrasinda  manevi
danismanligim psikoloji ve teoloji icerisinde bir bilim dali olmasi i¢in; alanin kendi
literatiirtinii olusturmasi, yontemsel olarak yenilenmesi ve giincel sorunlara uyumlu
hale getirilmesi gerektigini belirtmistir. 228 20 yy. dan itibaren de ¢alismalar1 hizlanan
Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri giiniimiizde de din psikolojisi alani

icinde gelistirilmeye devam etmektedir.

1.7.2.3. Manevi Damsmanlik ve Rehberlik

Almancada ruh bakimi, manevi ferahlik gibi anlamlarda kullanilan seelsorge
kavramiyla karsilanan manevi bakim, Ingilizcede pastoral bakim ya da pastoral
danigsmanlik anlamina gelen pastoral care olarak ifade edilmektedir. Bu tanimlamada
bat1 kokenli kavramlardan olan pastor, ¢coban, din adami ve papaz, ondan tiiretilmis
olan pastoral kelimesi ise gobana veya papaza ait olan anlamlarina gelmektedir.??
Bakim ve damismanhk olarak cevrilen care kelimesi Ingilizcede “ilgilenmek,
endiselenmek ve kaygilanmak™ manasina gelir. Manevi destegin ortaya ¢iktigi ilk
donemlerde bu lic mana gerek Tanri’nin insanlar icin gerekse insanlarm birbirleri
icin endiselenmeleri, kaygilanmalar1 ve ilgilenmeleri anlaminda kullanilmistir.?*
Manevi danigmanlik hizmeti, manevi- pastoral bakim, manevi psikoterapi, manevi

bakim, manevi danismaniik ve rehberlik, dini danisma ve rehberlik gibi farkli

kavramlarla isimlendirilmistir.

Manevi danismanlik hem dini danismanlik hem de rehberlik edebilecek
diizeyde kendisini gelistirmis bir din gorevlisinin gerek kendi inan¢ kaynaklarindan
gerekse bireyin dini manevi kaynaklarindan yardim alarak belli kurallar dahilinde
daniganmin problemlerini ve sorgulamalarmi ¢6zmeyi esas alan sdzsel ve davranissal

1

etkilesimlerdir.?®® Amerikan Pastoral Danismanlar Dernegi (AAPC) manevi

danismalig1 “deneysel ve davranigsal agilardan bireysel ve/veya kolektif baglamda

227 Cebeci, a.g.e., 5.59-69.

228 Kog, a.g.e., $.59.

229 Omer Faruk Séylev, “Dini Danisma ve Rehberligin Temel Kavramlar1 ve Tarihi Arka Plam
Uzerine Bir Degerlendirme”, Cumhuriyet flahiyat Dergisi, CUID, 2017, 21 (1), 5.268.

230 zuhal Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Damismanhk, istanbul, Marmara Akademi, 2017, s.23-
24.5.23.

2L Ugzeyir Ok, “Dini Damigmalik Tanimi ve Tarihi”, Dini Damsmanhk ve Din Hizmetleri, Ed.:
Nurullah Altas, Mustafa Koylii, Ankara, Giindiiz Egitim ve Yayincilik, 2012, s.38-41.
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teolojik bir bakis agisini 6n planda tutarak danisanin yasamini irdelemek, ortaya

¢ikartmak ve ona rehberlik etmek” olarak tanimlamaktadir.?32

Manevi bakim ve damigmanlik Clinebell’e gore, toplum bireylerinin
iyilesmeleri, gelismeleri ve refahi i¢in kilisenin biitiin etkisini i¢ine alan kapsamli bir
kavramdir. Genel anlamda ise pastoral bakim, karsilasilan sorunlarin ¢oziimlenmesi
ve bertaraf edilmesinde din gorevlilerinin bireyleri destekler nitelikte ilgi ve
alakalarinm biitiiniinii ifade eder.?®® Clebsch ve Jaekle’e (1967) gore, dini referanslar
kullanarak bireylere sorunlarinin ¢oziimiinde yardimci olma, onlar1 gecirmekte
olduklar: siirecte destekleme ve yonlendirme ¢aligmalaridir. Schlauch’a (1985) gore
ise beden, zihin ve ruhun biitiiniine dinsel kavramlar yoluyla verilen destektir. Lartey
(1993), diger tanimlara ek olarak insanlarin tamamimin askin varlikla iliski igerisinde
manevi bir boyuta sahip oldugunu belirterek stres ve kaygilarla bas ¢ikma siirecinde

yapilan danismanlik olarak tanimlamaktadir.?3

Birey olagan gidisatinin digina c¢ikarak Oliim, dogal afet, hastalik gibi
olaylarla karsilastiginda veya hastane, cezaevi, huzur evi gibi yerlerde yasamini
sirdiirmek zorunda kaldiginda gerekli olan psikolojik ve manevi tiim yardim ve
destegin verilmesi manevi bakim uzmanlar1 yardimiyla olmaktadir. Olumsuz giden
durumlarda bireyler inanglarindan gii¢ alarak hayata tutunmaya ve yasami
hissetmeye ihtiya¢ duyarlar. Manevi danismanligin amaci, bireylere yasamlari
sirasinda  karsilastiklar1 zorluklarda ve problemlerle basa c¢ikmada yanlarinda
bulunmak, onlara eslik etmektir.?®® Bireylerin aci, iiziintii, korku, yalmzlik ve
umutsuzluk hissettikleri anlarda bireyin inancini referans alarak i¢inde bulundugu
yeni duruma uyum saglamasmna yardimci olmak, durumunu degistirerek onu

iyilestirmek, moral giiciinii etkin kilmak ya da karsilastig1 durumla bag etme yollarini

282 Kog, a.g.e., $.52.

233 Omer Faruk Soylev, a.g.e., s.270.

234 Hatice Kilinger, “Manevi Danigmanlik ve Rehberlik (MDR) Uzerine: Psikoloji, Ilahiyat ve Tip
Alanlarmda Maneviyat ve Mdr Algis1”, s.26.

235 Ali Ayten, “Dindarlik Ruhsal ve Fiziksel Saghgi Etkiler mi?”, Din, Erdem ve Saghk, Ed.: Ali
Ayten, Istanbul, Camlica, 2015, s.67.
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aramada onlara rehberlik etmektir.?*® Bir psikoterapist ya da tan1 koyucu olmayan
manevi destek uzmani psikolog ya da psikiyatr da degildir, ancak saglik hizmetinin
verildigi her mekanda hasta i¢in saglik personeli ile is birligi icerisinde galisir.?*’
Manevi danigmanlik ve rehberligin en temel 6zelligi danisana yol arkadasligi
yapmak ve i¢inde bulundugu siireci danigsmani ile atlatmasmi saglamaktir. Danigsanin
icinde bulundugu sosyal, kiiltiirel ve siyasal yap1 gbz ardi edilmeden onun
hassasiyetlerine uygun bir bicimde hem giinlik yasamina hem de olagan dis1
yasadig1 ve hissettigi her olguya eslik etme siirecidir.?®® Altas, manevi danismanlik
ve rehberlik hizmetinin uygulanmasinda bes misyon belirlemistir. Bunlar;
iyilestirme, destekleme, yonlendirme, uzlastirma ve bilgilendirmedir. lyilestirmede
danigan danigsmanini yanina alarak uzun bir yolculuga ¢ikar. Sorunlarini tespit ederek
¢Oziimlenmesi i¢in danmismanindan destek alir. Desteklemede hastalarla birlikte hasta
yakinlar1 ve saglik personellerine da yardim hizmeti yapilir. Yonlendirmede ise
danigan yasaminda yoriingesini degistirmek iizere oldugunda, ciddi kararlar vermek
veya i¢inde bulundugu siireci daha faydali gecirmek istediginde danisandan
yonlendirme yapmasi bakimindan destek alir. Uzlastrmada danisman grup
goriismeleri veya birebir gorismelerle aile i¢i ve esler arasi anlagmazliklarin
¢Ozlimiine yoOnelik danismanlik sunar. Son olarak bilgilendirmede ise danisman
kendisinden destek bekleyen danigsanlarin1 temel alan ve saglikli dini bilgilerle

bireyin gelisimine katkida bulunur.?®

1.7.2.4. Hasta Manevi Damismanhgi

Manevi damigmanlik hizmetleri hastaneler, cezaevleri ve darul acezeler gibi

farkli yerlerde ve toplumun her kesiminden insanlar igin saglanmaya

236 Zehra Isik, “Bebek Kaybi Yasayan Ailelere Yas Siirecinde Manevi Danigsmalik Neden Gerekli?”,
Manevi Damsmanlik ve Rehberlik Cilt-1, Ed.: Ali Ayten, Mustafa Kog, Nuri Tinaz, istanbul, Dem,
2016, s.48.

237 Abdurrahman Han, “Diyanet isleri Baskanhigmin Hastanelerde Yiiriittiigii Manevi Destek
Hizmetleri”, Manevi Damsmanlik ve Rehberlik C-11, Ed: Do¢. Dr. Ali Ayten, Dog¢. Dr. Mustafa
Kog, Prof. Dr. Nuri Tinaz, Istanbul, Dem, 2016, 5.97.

238 Abdiilkadir Cekin, Maneviyat, Manevi Bakim ve Sosyal Hizmet, Samsun, Etiit, 2014, s.124-125.
239 Nurullah Altas, “Cami Dis1 Din Egitimi Etkinliklerini Bi¢imlendiren Temel Kavramlar ve Bu
Alanda Yeni Kavramsallastirmalar Dini Danigmanlik ve Manevi Sosyal Hizmetler”, Yaygin Din
Egitimi Sempozyumu II Bildiriler Kitabi, Ankara, Diyanet isleri Baskanlig1 Yayinlar1-939, 2013,
5.295-318.
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calisiimaktadir.?4°

Hastane icerisinde hastalara yOnelik yiiriitilen manevi
danismanlik hizmeti, baz1 engellenmelerle karsilasip yetersizlik hisseden, 6zgiirliik
alaninin smirlanmasi nedeniyle sosyal yasaminda zorluk ve sikintilarla karsilasan
hastanmn psikolojik sorunlarina manevi unsurlar yardimiyla ¢oziim saglamaktir.?4
Manevi bakim uzmanlarinin bu tarz durumlarda hem hastaya hem de hasta
yakimlarina manevi bakim ve destek vermeleri gerekmektedir. Ciinkii hasta kadar
hasta yakinlar1 da psikolojik olarak zedelenme yasarlar ve destege ihtiya¢ duyarlar.
Hatta bazi zamanlarda manevi destek uzmani hasta ile hasta yakini arasindaki
iletisime de yardimci olmaktadir. Psikolojik hastaliklar hem hastaliga sahip olmak
bakimindan hem de bu konuda manevi veya psikolojik destek aramak bakimindan
hasta igin hassas bir konumdadir. Hastalarda ¢ogunlukla neden ve anlam arayislari,
kendini veya bagkalarmi suclayici sorgulamalar ve sorular goriilmektedir. Boyle
durumlarda bireyin gii¢ aldig1 en 6nemli kaynak dindir. Dua ve ibadetler yoluyla
maneviyata sigmir ve kendini giiglendirerek durumu ile bas etmeye calismaktadir. 242
Burada belirtmek gerekir ki manevi bakim uzmaninin gorevleri ve verdigi destek bir
din gorevlisinin yaptigindan farklidir. Din gorevlilerinin herhangi bir danigmanlik
egitimi yoktur ve bireyler bu kisilerden dini kurallar, inang¢ ve uygulamalar
konusunda yardim almaktadirlar. Ancak manevi bakim uzmaninin gorevi kutsali ifa
etmek degil, bireyin psiko-sosyal gelisimine katki saglamak, onun dini manevi algi
ve anlayisindaki kirilmalar1t onun izin verdigi olglide yalnizca goriismeler yoluyla

degil dini uygulamalarla da yardim saglayarak desteklemektir.?*3

Psikolojik hastalik yasamakta olan bireylere manevi bakim yapacak olan
uzmanin metodik olarak dikkat etmesi gereken bazi durumlar vardir. Hastanin
manevi destek uzmanma gelmesine kadar gecen siirecte yasadiklar1 da géz Oniine
alinirsa, danigmanin hastaya ve yakinlarina 6zenli ve anlayigl davranmasi elzemdir.

Hastanin konusmasma ve kendisini ifade etmesine firsat tanmmali, hastanin

240 Ali Ayen, 2015, a.g.e., s.66.

241 Sahin, a.g.e., 5.358.

242 Ali Ayten, vd., “Dini Basa Cikma ve Siikiir Saglikla iliskili midir? Hastalar, Hasta Yakmlar1 ve
Hastane Cahisanlar1 Uzerine Bir Arastirma”, Din Erdem ve Saghk, Ed.: Ali Ayten, istanbul, Camlica,
2015, 5.294.

283 Oznur Ozdogan, “Hastanede ve Bagimlilik Rehabilitasyon Merkezinde Manevi Bakim: Sevilla
Ornegi”, Dezavantajh Gruplar Psiko-sosyal ve Manevi Bakim, Ed.: fhsan Capcioglu, Fatima
Zeynep Belen, Ankara, Grafiker, 2016, s.190.
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giicsiizlesen psikolojik moral ve motivasyonunu yiikseltebilmek i¢in sorunlarina ve
yasadig1 kaygilara ona acimadan ve onu algaltmadan dikkatli bir bi¢imde rehberlik
edilmelidir.?** Kullandig1 dilin genelleyici, yargilayici ve kirict olmamasina dzen
gostermeli, hasta din ve inang temelli bir yardim istemedigi miiddet¢ce uzmanin ona

istedigi konularda damismanlik yapmaya devam etmesi gerekmektedir. 24°

Manevi danisman hastay1 ve kaygilarin1 yonlendirmeden objektif bir dinleyici
olabilmeyi basarmalidir. Hastanin hissi duygularina dahil olmadan ona disardan bir
gozle bakabilmeli, kiside yalnizca hastalik durumuna yogunlasmadan onun hastalik
siirecinde manevi yardim alabilecegi kanallar1 kesfetmesini saglamali ve hasta ile
empati mesafesini korumalidir. Onu 6zenle dinlemeli, incinmemesine dikkat etmeli,
kiric1 ve sert ifadelerden kagmmalidir.?*® Dini ve manevi konularda da hasta ile
miinakasa yasamadan ve onu ikna etmeye calismadan Tanri’dan ve onun
ozelliklerinden ¢ok dikkatli bir bicimde bahsetmelidir. Olabildigince rahat ve
hastanin kendini kotii hissetmemesini saglayacak sekilde davranmali, kendisini o
anki hastaya danismanlik yapmak konusunda yetersiz hissederse bunu uygun bir dille
ifade ederek hasta ile birlikte farkli yollara basvurmayi denemelidir. Ayrica
danigman, hastaya yonlendirme ve sevk yapabilecegi ya da herhangi bir kriz aninda
ihtiya¢ duydugunda yardim isteyebilecegi yerlerin ve Kkisilerin bilgisine sahip

olmalidir.?*’

244 Abdurrahman Han, a.g.e., s.97.

245 Sahin, a.g.e., 5.359-361.

246 Han Abdurrahman, a.g.e., 5.97-98.

247 Turgay Sirin, Dini Danisma ve Rehberlik: Thsan Modeli, Manevi Danismanlik, Istanbul, Mim
Akademi, 2014, s.38, Sahin, a.g.e.5.367-368.
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2. YONTEM

Bu calismada psikolojik destek alan kisilerin ve onlara taniklik eden
yakinlarmin neler hissettiklerini ve bu siirecten nasil etkilendiklerini derinlemesine
anlayabilmek ve MDR uzmanlarina saglikli oneriler sunabilmek amaciyla nitel
arastirma yontemi tercih edilmis, arastrma desenlerinden olgu bilim modeli
kullanilmistir. Olgu bilim (fenomenoloji) arastirmaciya tamamen yabanci olmayan,
hakkinda bilgi sahibi olunan ancak ayrmtili ve derinlemesine bilgiye sahip
olamadigimiz olgulara odaklanan arastirma desenidir. Olgular1 arastirmak ve

kapsaml bilgiler sunmak i¢in uygun bir arastirma zemini olusturmaktadir.?#

Calismada yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginden faydalanilmistir.
maksatli 6rnekleme, nitel arastirmalarda kullanilan yaygin olasiliksiz 6rnekleme
tekniklerindendir. Calisma grubunun arastirmaci tarafindan seg¢ilmesini ifade
ettiginden dolay1 bu arastrmanin amacma uygundur. Bu arastirmanin 6rneklemi,
psikolojik destek alan kimselere yonelik damgalama konusunda bilgi verici bir grup
olarak psikolojik destek almis ya da halen almakta olan ve yalnizca goniillii kisilerle
smirlandirilmigtir.  Amagh  6rnekleme  yontemlerinden maksimum  gesitlilik
ornekleme yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci goriisme ve gozlemdir.
Psikolojik hastalig1 olan bireylerle yapilan goriismelerin betimsel analizi yapilarak

manevi danismanlik ihtiyacina yonelik bulgular ve 6neriler ortaya konulmustur.
2.1. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmada amagh 6rnekleme yontemlerinden baslica maksimum gesitlilik
orneklemesi kullanilmis, kartopu oOrnekleme yonteminden de yararlanilarak
psikolojik hastaliklarin hemen hepsinden farkl sayilarda katilimcilar ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Burada 6l¢iit 6rnekleme de kullanilmis buna gore katilimeilarin psikolojik
destek almak igin psikologa veya tedavi almak i¢in psikiyatra gitmis olmasi ve tani
konulmus olmas1 temel alinmistir. Kisilerin tedavilerinin tamamlanmis ya da devam
etmekte olmasi gerekli bulunmus, rahatsizlig1 siiresince yasadiklarmdan zengin

veriler elde edebilmek i¢in konumuzla ilgili tecriibelerinin olabilme siiresi goz

248 H, Simsek, A. Yildirim, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, Ankara, Seckin, 2016.
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oniinde bulundurularak en az iki aydir tedavi almakta olan inangh kigiler gériismeye
kabul edilmistir. Calismada kartopu ornekleme yonteminden faydalanildig: i¢in ve
aragtirmaci kadin oldugu i¢in 6rneklem simnirh sayida erkek katilimcr igermektedir.

Boylece orneklemi 1’1 erkek 19’u kadin olmak tizere 20 kisi olusturmaktadir.

Katilimcilar 20-54 yas araligindadir ve yas ortalamalar1 26,65’ tir. Kadmlarin
12°s1 20-26 yas, 7°si 30-51 yas araliginda olup, erkek katilimcimiz ise 54 yasindadir.
Katilimcilarin 3’ ilkokul, 3’1 lise, 1’1 on lisans, 11’1 lisans, 2’si yiiksek lisans
mezunu kisilerdir. Katilimcilarm 3’4 6gretmenlik, 2’si danisma ve yonlendirme, 1’1
sattis damigmanligi ve 1’1 de ayakkabi imalati ve satis1 yapmakta olup 7’si
calismaktadir. Geneli orta ekonomik diizeye sahip oldugunu belirtmis 5 evli, 2
nisanlt ve 13 bekar katilimcidan, 5’1 panik atak, 3’i yaygin anksiyete (kaygi
bozuklugu), 2’si bipolar bozukluk, 1’1 somatik bozukluk, 1’1 kisilik bozuklugu, 2’si
sosyal fobi, 2’si depresyon teshisi almis olup 4’i rahatsizligini isimlendirmek
istemeyerek “psikolojik destek™ aligmi belirtmistir ve katilimeilarin tamami inangl
kigilerdir. 14’liniin tedavisi halen devam etmekte olup diger 6’s1 tedavisinin

tamamlandigini belirtmislerdir.
2.2. Veri Toplama Aracinin Olusturulmasi

Psikolojik rahatsizliklarin dindarlar tarafindan dini yasamlarmin zayifligi
olarak goriiliip goriilmedigi, bunun kisinin yasaminda igsel ve sosyal damgalama
olarak bireylerde nasil yasandig1 ve bunlara nasil baktiklar1 gériismeler yoluyla tespit
edilmeye ¢alisilmistir. Gorlisme formunda Oncelikle ¢alisma hakkinda kisa bir bilgi
verilmig, bu bilgiler kisinin konuyu anlamasina yardimei olacak sekilde yalin bir
dille anlatilmistir. Devaminda katilimcilar1 tanimaya yonelik kisisel bilgi formu
eklenmistir. Goriisme sorular1 olusturulurken sorularm mantiksal siralamasina dikkat
edilmis, baslangicta katilimciya hastaligimi yasadigi1 donemde hissettiklerinin yaninda
psikolojik hastaliklara bakisini ve dini manevi duygularini anlamaya yonelik sorular
yoneltilmistir. Hastaliklarin dindarlar agisimmdan nasil degerlendirildigi ve manevi
destek ihtiyacina yonelik sorular ile birlikte goriismeler sonlandirilmistir. Sorular

yar1 yapilandirilmis sekilde, katilimeilarin anlayabilecegi diizeyde ve agik ifadelerle
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yazilmigtir. Goriisme formu olusturulduktan sonra sorularin gegerliligini, igerik ve
yap1 bakimindan degerlendirilmesini saglamak amaciyla form iki akademisyen ve bir
psikologun takdirine sunulmustur. Din psikolojisi alaninda uzman iki akademisyene
ulagilmig, sorular1 degerlendirmeleri istenmis onlardan gelen Oneriler gercevesinde
tekrar diizenlenmistir. Ayrica hali hazirda danmisanlariyla terapi yapan bir klinik

psikolog ile de yiiz yiize goriisiilerek sorular {izerinden birlikte gecilmistir.

Uzmanlardan gelen goriis ve Oneriler dogrultusunda goriisme sorular1 yeniden
diizenlenmistir. Buna gore, daha 6nceki goriisme formunda kisinin durumunu ifade
etmek icin kullanilan “psikolojik hastaliklar” yerine hastaliga sahip kisileri
incitmemek  amaciyla  “psikolojik  destek  alma  siireci”,  kisaltmay1
anlamlandirabilmeleri i¢cin “mdr” yerine “manevi danismanlik ve rehberlik” s6z
obekleri kullanilmis, kisisel bilgi formundaki “hastaliginiz” kelimesi gegirdiginiz
“rahatsizlik” olarak degistirilmistir. Bununla birlikle goriisme formunun sonuna
kisinin hastaligiin ona kazandirdiklarini konu edinen iki soru eklenmistir. Psikolojik
hastalik gecirmis ve tedavisi tamamlanmis 2 kisi ile 6n goriisme yapilarak sorularin
uygulanabilirligi test edilmistir. Sorularda herhangi bir degisiklik yapilmayacagindan
dolay1 yapilan 6n goriismeler de asil verilere dahil edilmistir. Nihayetinde veri
toplama araci, katilimcilar1 tanitmak amaciyla eklenen “Kisisel Bilgi Formu™ (8 soru)
ve yar1 yapilandirilmis “Goriisme Sorular1” (15 soru) ile iki boliim olarak (Bkz. Ek-

2) belirlenmistir.
2.3. Arastirmacinin Rolii

Calismalarda  arastirmaci  arastwracagi  konuyu belirlerken yasadigi
problemlerden yola ¢ikar. Bu ylizden arastirmada bir aktordiir ve arastirmayi
yaparken ayni zamanda kendisini de goézlemler. Burada arastirmaci imam hatip
lisesinde bulundugu dénemlerde, dini goriisii bakimindan bazi kesimlerce reddedilen
ve hatta dinden ¢ikmis goziiyle bakilan bir yazarm kitabin1 okumak istediginde,
yazarin damgalandigimi bilmesi ve kendisinin de ayni sekilde damgalanabilecegi
korkusunu tagimasindan dolayr kitabm cildini gazete kagidi ile kaplayarak

okumustur. Uzman goriisii ve goriisme sorularmin psikolog yardimiyla incelenmesi
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icin randevu alinarak psikologun calistig1 hastaneye ziyarete giden arastirmaci da
kendisinde damgalanma korkusu oldugunu hissetmistir. Psikologun odasina
girdiginde psikoterapi almak i¢in gelmemis olmasina ragmen disarida onu goéren
insanlar tarafindan damgalanma korkusu yagamistir. Arastirmaci bunlar1 da bulgular

arasia eklemistir.
2.4. Arastirma Verilerinin Toplanma Siireci

Calisma, incelenmesi igin Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’na sunulmustur. Arastirmanin igerigi kurul toplantisinda goriisiilmiis ve
yapilan degerlendirmeler neticesinde etik a¢idan uygun bulunmustur (bkz. EK-1).
Veriler 2019 yili Nisan ayinda toplanmistir. Goriisme formu hazirlandiktan sonra
agustos ayinda pilot goriismeler yapilmis olup Eyliil ay1 itibariyle goriisme talebinde
bulunan katilimcilardan arastirmaya katilabilecek kisilerin iletisim adreslerine
ulagilmis, goériismenin yapilacagi yer ve zaman tayin edilmistir. Kisilerin tamamia
calismanm bilimsel bir arastirma oldugu, isimlerinin ve kisisel bilgilerinin
paylasilmayacagi konusunda bilgilendirme yapilmis, katilimcilardan verdikleri
yanitlarin bulgu olarak kullanilacagi konusunda alintilama izni almmustir (Bkz. Ek-
2). Goriismeler esnasinda konusmanin gidisatina gére bazi sorularm 6ne bazilarinin
ise sona gelmesi gibi durumlar ortaya ¢ikmus, gériisme sorularin sirasinda degisiklik
yapilmistir. Tedavisi tamamlanan ya da devam etmekte olan ve bunun yani sira ilag
tedavisi veya psikoterapi alan Kkisilere gore sorularin sorulma sekli degisiklik
gostermistir. Katilimcilar gorlisme sorularini  yanitlamak konusunda zorluk
yasamamislar, arastrma neticelendiginde calismanin tamamlanmis halini gérmek
istediklerini belirtmislerdir. Gorlismeler sirasinda yanitlar1 not etmek hem zamani
kisitlamast hem de katilimcinin konusma akisin1 bozmasi agisindan problem
olusturacagi igin goriismeler kayit altina alimmigtir. Katilimeilardan bir kisi sesinin
kaydedilmesine izin vermemistir. Bu katilimcimizin goériisme kaydi katilimecmnin
kendi telefonuna kaydedilmis, yine katilimcinin yaninda kayit yaziya gegirilmis ve

gbriisme tamamlanmagtir.
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Kisilerin kendilerini denek gibi hissetmemeleri ve psikolojik rahatsizliklar
konusurken goriismeci tarafindan damgalanma korkusu yasamamalari i¢in, goriisme
oncesinde kisilere damgalamadan s6z edilmemis; kisaca psikolojik destek aldiklari
stire boyunca yasadiklari zorluklar, karsilastiklar1 kisisel ve sosyal problemler
iizerine bir goriisme olacagindan bahsedilmistir. Buna ragmen bazi katilimcilarin,
goriisme talebini kabul edip randevuya geldigi halde, goriisme baslamadan evvel ve
goriisme esnasinda damgalanma ve gecirdikleri rahatsizligin yadirganmasi korkusu
yasadiklari, stres altina girdikleri, durumu fiziksel bir problemmis gibi gostererek
konusmaktan kag¢idiklari ya da hastaliga sebep olan durumlari ayrintili olarak
anlatarak sikintinin nedensiz yere ortaya c¢ikmadigini belirtmeye c¢alistiklar:
goriilmiistiir. Bu nedenle sorulara ge¢meden Once goriismeci tarafindan
rahatsizliklarinin tuhaf karsilanmadigr ve bu durumu konusmanin garipsenmedigi
belirtilerek gerginlikleri azaltilmaya c¢alisilmistir. Bu da gostermektedir ki, hi¢bir
yargilama ile karsilasilmayacak olsa bile psikolojik hastaliklar c¢ogunlukla

yargilanma ve yadirganma korkusu ile dile getirilememektedir.
2.5. Verilerin Coziimlenme Siireci

Gorlisme esnasinda aliman ses kayitlar1 yaziya aktarilarak ¢oziimlemesi
yapilmistir. Elde edilen veriler betimsel analize tabi tutulmustur. Betimsel analiz,
arastirma bulgular1 i¢in tematik bir ¢cerceve olusturulmasi, bu tematik ¢ergeveye gore
verilerin islenmesi, bulgularin tanimlanmas1 ve bulgularin yorumlanmas: siirecidir. 24
Buna gore verilen yanitlardan yola ¢ikilarak temalar olusturulmus, yanitlar
siiflandirilmistir. Daha sonra yanitlar, olusturdugu temalara gore taslak temalar
altinda birlestirilerek kategorilere ayrilmistir. Bunun yaninda katilimeilarin
yanitlarinin  kullanilabilecegine dair izin belgeleri, goriismelerin kayitlar1 ve
desifreleri arastirmaci tarafindan korunmustur. Katilimcilarin isimleri gizli tutulmus,
her birine numara verilmis, (Katilime1 1: K1, Katilime1 18: K18 gibi) ¢calismada isim
yerine katilimci numaralart ile rol almiglardir. Ayrintili betimlemenin yaninda
dogrudan alintilara sik sik yer verilmeye calisilmigtir. Bulgular bes baslik altinda

toplanmis, arastirmacinin gozlemleri desteklenerek literatiir 151831nda yorumlanmustir.

249 Yildirim ve Simsek, a.g.e., s.240.
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Bunlar; 1) Psikolojinin, psikolojik hastaliklarin ve psikolojik destek almanin
anlamlandirilmasi, 2) Psikolojik hastaliklarin dini inang, uygulamalar ve ibadet
yasantist ile etkilesimi, 3) Psikolojik hastaliklarda icsellestirilmis ve sosyal
damgalama, 4) Psikolojik hastaliklarla bas etme yontemleri ve hastalik siirecinin

sonuglar1 ve 5) Damgalama ile miicadelede manevi destek ihtiyact adli basliklardir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI VE YORUMLAR
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A.PSIKOLOJININ, PSIKOLOJIK HASTALIKLARIN VE
PSIiKOLOJIK DESTEK ALMANIN
ANLAMLANDIRILMASI

3.1. Psikolojik Destek Alms / Almakta Olan Inanch
Damsanlarin Psikolojiye ve Psikolojik Hastaliklarin Tamimina

Dair Goriisleri

3.1.1. Psikolojinin Tammina ve Islevine Dair Bulgular

Katilimecilarin  psikoloji bilimine yaklagimlart veya psikolojik hastaligi
tanimlamalar1 hastalig1 gecirme sekillerine gore farklilik gostermektedir. Psikolojik
hastalik gec¢iren ya da gecirmekte olan kisilerin, hastaliklar1 ile tanigmadan 6nce
psikolojiye ve psikolojik hastaliklara dair bazi1 goriisleri ve tanimlamalar1 olmaktadir.
Buna gore kisinin psikolojiyi tanimlamasi, psikolojinin onun yasaminda ve genel
manada insanlarm hayatlarinda nasil bir islevi oldugunun yanitlanmasi, kisinin

hastaliga yiikledigi anlami da etkilemektedir.

Katilimcilara psikoloji ile ilgili fikirleri soruldugunda konuyu farkli agilardan
ele aldiklar1 verdikleri yanitlarin ¢esitliliginden anlasilmaktadir. Goriigmenin
baslamasiyla birlikte hem katilimciin hem de arastirmacinin yakindan ilgili oldugu
bir alan olan psikolojiye dair, “Sizce psikoloji nedir ve insan hayatinda ne i yapar”
sorusu katilimcilara yoneltildiginde goriilmiistiir ki; 6zellikle egitimi ilkokul ve lise
diizeyindeki kisiler bozulmus bir psikolojinin kisiye neler yapabilecegini anlatmaya
calismis, psikolojiyi hastaliktan ayr1 bir sey olarak gorememislerdir. Bu aslinda bir
manada sunu da gostermektedir; kisiler psikoloji diye bir sey oldugunu ya da
psikolojinin ne oldugunu, psikolojik bir bozukluk yasadiktan sonra fark etmislerdir.
Bu sebeple psikolojiyi hem kendilerine hem de bize hastaliklarmi temel alarak
aciklamiglardir. Nitekim bir katilimcimiz psikolojiyi genel manada hayatin iyi veya
kotii gitmesine sebep olan bir sey olarak degerlendirirken “Psikoloji insani ayakta

tutan, onu iyiye ya da kotiiye gétiiren, gozle goremedigimiz ama var oldugunu
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bildigimiz bir sey” (K1) diyerek psikolojinin soyutlugunu ifade etmistir. Katilimc1

aslinda psikolojinin varliginin ilk kez panik atak ile farkina varmustir.

Psikolojinin kendi yasamlarinda nasil bir islevi olduguna dair bir soru
soruldugunda verdikleri yanitlarda, 20 katilimcidan 5’1 psikolojiyi 6zelde kendisinin
genelde ise tiim insanin “yasamini yonlendiren gii¢” (K7, K1, K8, K10, K18), 3’i
“insant her bakimdan etkileyen sistem” (K4, K20, K19), 3’4 “insant ve hayatini
tamimlayan bir sey”(K2, K13, K15), 5’1 “davramislarin arkasindaki sebepleri
aragtiran bilim” (K16, K13, K6, K17, K12), 3 kisi “kisinin kendini anlamlandirma
stirecine katki saglayan bilim” (K3, K14, K17), 5 kisi “beden, zihin ve ruhu
kapsayan bir mekanizma” (K5, K8, K9 K12, K18) olarak ve 1 kisi “amact insani iyi
etmek olan bilim” (K12) olarak tanimlamislardir. Katilimeilar, genellikle
psikolojinin zihinsel bir olgu oldugunu ifade etmislerdir. Kisinin zihin yapisi
anlaminda psikolojisinin tiim hayatina yon veren, diisiinme sisteminin sagligi icin
calisan bir bilim olarak gormektedirler. Eger kisi sagliksiz diisiincelere kapilir
psikolojik olarak dibe ¢okerse, tiim yagaminin da kotii gegmesine sebep olacagi, ya
da yasaminda bazi terslikler ve bozukluklar varsa psikolojilerinin de iyi olmayacagi

yoniinde birbiri ile iligkili yanitlar vermislerdir.

Psikolojik destek aldigmi ifade eden bir katilimcimiz psikolojinin kisinin
hayatini iyi ve kotii sekilde etkileyebilecegini belirtirken, bir katilimcimiz psikolojiyi
tanimlarken “kafa” kelimesini kullanmis, “her sey kafa ile alakali. Psikolojisi
normalse iyiyse her seyi iyi demektir” (K10) diyerek psikolojinin yasamin temel
duygusuna yon veren zihinsel sistem oldugunu ve psikolojik sagligin “normal”

tanimina uydugunu belirtmistir.

Goriismeye katilanlardan 3’iine psikoloji denilince akliniza neler geliyor
denildiginde onu kisiyi ve yasamini tanimlayan bir sey olarak degerlendirmislerdir
(K2, K13, K15). Psikolojinin insani tanimlamasinin insanin da kendini ve baskalarini
tanimasmna yardim ettigini disiindiiklerini, kisinin yasamma yon vermek igin
kendisini tanimasimin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Psikolojiyi bu baglamda

degerlendirmelerinin sebebi de hastaliginin onlara kattig1 tecriibeler olsa gerektir.
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Bunun yaninda katilimcilardan biri “Insamin yasadigi seyi sesli olarak dile
getiren sey psikoloji” (K3) diyerek kisilerin gizli ya da agik yasadiklari her ne varsa
bunlar1 psikolojinin konu ettigini belirtmistir. Tiim hastaliklarda oldugu gibi sosyal
fobisi olan biri i¢in psikolojinin bu sekilde tanimlanmasi aslinda topluluklar
icerisinde yasadig1 fakat dile getiremedigi sikintilar1 ya da kendi basina iken yasadigi
bunalimlar1 kimsenin goremiyor oldugunu ancak psikolojinin bu goriinmeyen

problemleri de ele aldigini ifade eder.

Bir katilimcimiz, duygu ve diisiincelerini sozli ifade edemedigi i¢cin bu
duygularin1 kusarak belli edebildigini dile getirdikten sonra ona psikolojinin ne
oldugunu sordugumuzda, psikolojiyi “Insanlarin icinde yasadigi seyleri aciga

¢tkaran bir bilim” (K16) olarak tanimlamuistir.

Psikolojiyi tamamen insanla i¢ ice goren katilimcilarimizin psikolojiyi
tanimlarken “ruh” kelimesini kullandiklar1 dikkat ¢ekmistir. Davranislar1 daha ¢ok
ruhun yonlendirdigini diisiinen bu kisiler, psikolojinin davraniglarin altta yatan
nedenlerini, ruh hastaliklarini, diisiince ve duygulari etkiledigini s6ylemislerdir (K8,

K12, K17).

Kiginin kendini anlamlandirmasina ve yasamina da anlam kazandirmasina
yardimci olan bilim oldugunu diistinen katilimcilar, psikolojinin kisinin kendini
gerceklestirmesini saglayabilecegini ifade etmislerdir. Insanm i¢ diinyasma yonelip
kim oldugu, ne oldugu, eksikleri ve fazlaliklarinin neler oldugu, yasamdaki
dogrularin ve yanliglarin ne olduguna dair bazi fikirler edinmemiz psikoloji
yardimiyla olur diyen katilimcilarimiza gore psikoloji yalnizca problem ¢ozen degil

kisiyi kemale ve refaha erdirmeyi de amaglayan bir bilimdir (K3, K17, K14).

Katilimcilardan biri ¢ocuk yaslardan itibaren anksiyete bozukluguna sahip
oldugunu ancak bir psikolojik rahatsizlik yasadigini fark etmekte geciktigini dile
getirerek psikolojinin onun hayatinda sadece olumsuz bir anlami oldugunu
belirtmistir. “Psikoloji denilince ¢ok kotii oluyorum ben. Psikolojik bozukluk, kayg,
tasa, anksiyete, dert, keder, diisiince. Hep bunlar geliyor aklima. Sadece bozukluk

geliyor aklima ¢iinkii benim hayatim bundan ibaret.” (K19). Psikolojik bozukluk
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yasadig1 siire boyunca sirt agrisi, viicutta gerilme ya da bacaklarda agri gibi
fizyolojik birden ¢ok problemle de karsilagan bagka bir katilimcimiz da psikolojiyi
yasamdaki her seyi iyilestiren ya da her seyi kotiilestiren temel bir mekanizma olarak
tanmmmlamustir: “Ben kiiciik yaglardan beri her seyin psikolojik olduguna inanan
biriydim. Pek ¢ok psikosomatik rahatsizligim da oldu. Kendimi sikiyordum ve sirtim

geriliyordu. Psikoloji her seyi etkileyen bir sey.” (K20).

Diger katilimcilardan 4’1 psikolojinin tanimmi ve islevini diisiindiigiinde,
zihin, beden ve ruhu kapsayan mekanizma (K5, K8, K9 K12) kapsaminda
tanimlamalar yapmislardir. Psikolojinin ruh bilimi oldugunu, insani o insan yapan ve
goriinmeyen tarafiyla ilgilendigini (K9), manevi bir boyutunun oldugunu (K8) ve
bunlarin birarada bedeni etkiledigini; bunun yaninda bir katilimcimiz hem beden
hem zihin hem de ruh saghginin birbirinden ¢ok da ayirt edilemeyecek seyler
oldugunu ve bunlarin tamaminmn psikoloji oldugunu (K12) ifade etmistir. Tiim bu
tanimlamalar kisinin yasadiklarinda, hissettiklerinden ve dile getiremedigi bircok

seyden etkilenmektedir.
3.1.2. Psikolojik Hastaliklarin Tamimina Dair Bulgular

Katilimcilara psikolojik rahatsizliklarini tek kelime ile nasil tanimladiklar:
soruldugunda, “Karigiklik” (K19), “Ozgiiven kazanma” (K11), “Tecriibe” (K7),
“Ogrencilik” (K18), “Uzlasma ve farkindalik” (K20), “ige yolculuk” ya da
“imtihan” (K9), “Parc¢alart yerine koyma siireci” (K8), “Karisik, kaos.” (Kb5),
“Yorucu” (K16), “Koti” (K10), “Yarim'im” (K4), “Kdbus. Anlatilamaz yasanir
cinsten.” (K15), “Kaybolmus” (K3), “Yalmizlik” (K17) gibi yanitlar alinmustir.

Psikolojik hastaligi anlama, anlamlandirma ve kabullenme siireglerinde
kigilere 6ncelikle psikoterapi ya da ilag tedavisi yardimiyla psikolojik olarak destek
aliyor olmanm kendi i¢lerinde nasil bir anlam tasidigina dair sorular sorulmus,
psikolojik hastaliklara bakislarinin hastaligi gegirdikten sonra degisip degismedigi de
sorulara ilave edilmistir. Katilimcilardan birgogunun psikolojik hastaliklara ya da
psikolojik destek almaya bakislarinda hastalig1 gegirdikten sonra farkliliklar oldugu
tespit edilmistir.
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Katilimcilardan birinin rahatsizhigi karakter olarak gordiigii ortaya ¢ikmustir.
Su anda tamamen hastalik olarak degerlendirmesinin yaninda hastaligin aslinda
kisinin cogunlukla karakteristik 6zelliklerinde ortaya ¢iktigini savunan katilimcimiz,
ilacin kigiyi tamamen tedavi edemedigini, tedavi olamamasinin sebebini ise bu
durumu karakterle iligkilendirerek agiklamaktadir. Sizofreni ya da bipolar gibi agir
bozukluklarn ilagla tedavi edilebilecegini ifade eden katilimc1, “ila¢ tamamen tedavi
etmiyor ve hayata karsi senin karakterin bu oluyor, hep bir kiigciik Emrah gibi.
Sizofreni falan degil ama panik atak anksiyete kaygili olmak bunlar genel
karakterdir.” (K7) diyen katilimciya gore bazi insanlar digerlerine gére daha kaygili

ve stresli dogmustur ve bu insanin elinde olan bir sey degildir.

Bir katilimcimiz psikolojik bozukluk yasadigini fark etmeden yani teshis ve
tan1 almadan evvel bu durumunu ruhsal bir mesele olarak diisiindiigiinii dile getirmis,
psikoloji ve psikolojik bozukluklarla tani aldiktan sonra tamistigini ifade etmistir:
“Ben hep ruhtan yana konusurdum, canim sikiliyor degil de ruhum sikiliyor derdim

hep. Sonradan bunun ruh sikilmas: degil de bir rahatsizlik oldugunu ogrendim.”

(K19).

Katilimcilarin bir¢ogu hastaliklarindan 6nce psikolojiyi ruhtan ayirt etmemis,
can sikintisindan agir depresif belirtilere kadar psikolojik problemleri ruh ile ilgili bir
problem olarak gormiislerdir. Ciink{i ruhun varhigindan kutsal metinlerde bahsedilir
ve bu semavi din mensuplarinca kabul edilir. Bu nedenle ruh kelimesi dini ¢agrisim
yapan bir kavram olmasindan dolay1 hastalar dini manevi duygularimi giiclendirerek
icinde bulunduklar1 buhran ile bas etmeye ¢aligsmaktadir. Nitekim katilimcilardan 5’1
hastaliklart inang ile birlestirerek tamimlamislardir (K7, K4, K9, K17, K11). 2 kisi
hastalik gegirmeden Once kaygilanmayi vesvese olarak degerlendirirken (K7, K11),
bir kisi panik atak tizerine cinlenmis seklinde duyumlar aldigindan dolay1 korktugunu
dile getirmiglerdir. “Ben ¢ocukken de korkak ve depresif bir insandim. Cocukken
vesvese falan gibi gériiyordum.” Ama ablamin bir arkadagsi panik atakti. Ona cinli
falan diyorlard:, korkuyordum” (K7), “Ablam da panik atak benim, bir de sosyal
fobisi var hi¢ disart ¢ikamiyor bakkala gitmiyor. Kiiciikken ablam beni ¢ok

korkuturdu, yok ben cinim i¢imde seytan var bilmem ne.” (K18).
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Katilimcilardan 8’1, psikolojik hastaliklar1 nasil tanimlarsiniz  diye
soruldugunda rahatsizligin kendilerini tanima ve hayati anlamlandirma konusunda
gelistirdigine dair tamimlamalar yapmiglardir (K20, K18, K7, K13, K11, K9, K8,
K2). Kriz donemlerini atlattiginda hastalikla birlikte kendini goriiyor olmanin ona iyi
geldigini belirten katilimci, o donemlerde sabrinin en {ist seviyede oldugunu, hayati
daha 1y1 anlamlandirabildigini ve kendini daha iyi tanimlayabildigini ifade etmistir
(K7). Iyi ki yasamisim diyen bir baska katilimci, hastaliktan sonra artik bir seylerle
bas edebildigini, kendini tanidigini, kendiyle bas etmeyi 6grendigini ve ic¢indeki
potansiyelin ortaya c¢iktigimi1 sdylemektedir (K13). Katilimcilardan bir digeri
depresyondan sonra ayaklarinin iizerine daha saglam bastigmi belirtirken 6zgiiven
kazandigini ve artik kendi basia birgok seyin listesinden gelebildigini ifade etmistir

(K11).

2 katilimcimiz (K20, K18) hem psikolojik bozukluk ge¢irdigi hem de terapi
aldig1 slire boyunca yasadigi her seyin hayatin her alaninda ¢ok yardimei oldugunu

13

ifade ederek hastaliginin onu olgunlastirdigini dile getirmistir. “...matruska gibi
baska farkindaliklar da acgildi bende. Anlasiimazlik aslinda anlasilmazlhik degilmis
bunu fark ettim, spesifik bir seyde yasadigim farkindaligi hayatimin her alanina
tasimaya basladim, boyle bir farkindalik.” (K20). Psikolojik hastaliginin ona
kazandirdiklarini diisitindiigii zaman hayat1 ve kendini anlamlandirma konusunda ¢ok
yardimc1 oldugunu dile getiren baska bir katilmcimiz da “Icimden bir Tolstoy
¢tkacakmug gibi hissediyorum” (K9) diyerek hastaligini olumsuz degerlendirmeyip
ondan saglayabilecegi faydalarin daha c¢ok oldugunu ifade etmistir. Baska bir
katilime1 da, “Ben &grenciyim evet. Aslinda bazen sona dogru bir hediye biliyor
musunuz, ama anlayabilene. Ciinkii panik atakta iki yol var, ya kétii bir hayat alkolik
bir yagsam, ya da derine inip kendini ¢ézmeye ¢abalamak. Bana bazi seyler daha
degerli gelmeye bagladi, bir anne mesela daha degerli gelmeye basladi. Bir agag
vs.” (K18) diyerek benzer sekilde bakis agisinin ¢ok farklilastigini, her seyin 6ziini
gérmeye calistigini ve bunun katlanarak devam ettigini dile getirmistir. Cok sikintil1
donemler gecirmis olmasina ragmen psikoterapi ile hayatindaki eksik pargalar1

tamamladig1 i¢in tamamlanmis, bir yola ¢ikmig ve bir anlamda arinmis gibi hisseden
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katilimeilarimiz, psikolojik hastaligini bir g¢esit kendiyle tanigma, g¢ocuklugu ve

geemisi ile arkadas olma olarak tanimlamigtir. (K8).

Psikolojik hastaligini yorucu ve sikinti verici olmasi ile tanimlayan 9
katilimce, yorucu (K16), insanin dengesini bozan bir evre (K14), cok zorlu ve sikintili
bir siire¢ (K1), dalgali bir denizde sorf yapmak ve her an tetikte olmak (K5), kamyon
carpma etkisi gibi biiyiik bir etki ve viicutta agwrlik (K18), bir kavanoza konulup
kapagimin da kapatilmast ile stkismak gibi benzetmelerle ifade etmislerdir. “...evin
disinda olmama ragmen diinya dar gelmeye basladi, her sey iizerime yikildr sanki.
“Ya Rabbi bana ne oldu” diyorum. Sanki bir kavanozun igindeyim kapag: da
kapanmis sikistirilmisim, bunaliyorum.” (K15). Siirekli olarak tetikte ve kaygili
olarak yasadigmi belirten bir katilimcr, “Oliim korkusu ve karisiklik. Iki sekilde
yastyorum bunlardan biri 6liim, digeri kaygr.” (K19) diyerek kalp sikismasi gibi
hastaligin fiziksel reaksiyonlar1 sebebiyle hissettigi 6liim korkusu ve sonu gelmeyen
bir kaygili hal ile yasamasindan dolay1r hastalifin ¢ok yorucu bir siire¢ oldugunu

ifade etmistir.

Hastaligin kisiyi boslukta birakmasi hissini dile getiren katilimcilar
kendilerini kaybolmus olarak tanimladiklarmi, zifiri karanlikta bir yerde ortada
kalmis ve eli kolu bagl hissettiklerini (K3), bazen de somut bir seyin olmamasi ile
kendilerini boslukta hissettiklerini ifade etmislerdir. “...ben hi¢ somut bir sey

yasamadim. Bazen “keske biri 6lse de ona iiziilsem” dedigim oluyordu” (K13).

Hastalig1 korkutucu olarak goren katilimcilar 4 kisidir (K13, K12 K4, K18).
Bunlardan 2’si psikolojik destek aldigini belirtirken 1’inin hastaligi kisilik
bozuklugu, I’inin ise panik bozukluktur Bir katilimcimiz “Psikolojik rahatsizlig:
olan kisilere direk hasta diye bakiyordum. Aklima gelen tek sey Bakirkoy falan.
Hatta korkutan da bir seydi.” (K13) diyerek psikolojik hastaliklarin korkutan bir sey
oldugunu ifade etmistir. Sizofren teshisi almis biri ile yasamak zorunda kalmis bir
katilime1  “Depresyon dedikleri zaman degil ama sizofren kelimesini duyunca
korkuyordum. Kendisine ve c¢evresindekilere zarar verebilir, sanirim bundan
korkuyordum” (K4) diyerek ozellikle sizofreni belirtiler gosteren kisilerin tehlikeli

oldugunu belirtmis, hasta insanlardan ziyade hastaligmm farkinda olmayan
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insanlardan korktuklarmi, farkinda olup da tedavi olan kisilerin ise korkung
gelmedigini eklemistir. Diger bir katilime1 da “Hastaliklar: tehlikeli, insanlar
degisik gortiyordum.” (K12) diyerek psikolojik bozukluk yasayan birini gordiigii

zaman c¢ekimser kaldigini ifade etmistir.

Bunun yani sira rahatsizliklar1 yasamda bir ¢esit amagsizlik, hedefsizlik ya da
bilgi eksikligi olarak goren katilimcilarimizin sayist ise 3’tir (K14, K11, KO9).
Bunlardan biri kendisini ideali olan bir egitimci olarak gordiigiinii, bu hastalig1
yasama sebebinin ise dig faktorler oldugunu dile getirmistir: “...rahatsizlik yasayan
insanlar varsa onlar bog insanlar oluyor ne diinyalik ne ahretlik hicbir sekilde bir
sey yvapmiyor. Sadece yiyip icmek disinda hicbir amact olmayan insanlar hi¢cbir
tirettigi olmayan insanlar psikolojik sorun yasayan insanlardir. Ben boyle bir insan
degildim benim zoruma gidiyordu, beni bu hale getiren insanlar yiiziinden ben boyle
olmustum.” (K14) diyerek rahatsizlik yasayan kisilerin yasami anlamlandirma

stireclerinin sekteye ugradigini dile getirmistir.

2 katihmcimiz “Gelecek icin endise ¢ok fazla var benim sorunum bu.” (K9),
“Aslinda depresyon ozgiivensizliktir gelecege hayal kurmaktir, panik atak da
cesaretsizlik demek.” (K11) diyerek hastaliklar1 tibbi bir sorun olarak degil bir

Ozgiivensizlik ve cesaretsizlik hali olarak degerlendirmislerdir.

Katilimcilardan biri goriisme sirasinda kisa yanitlar vererek hizli bir sekilde
goriismeyi sonlandirmayi istemistir. Psikolojik destek alma siirecinde olan bu
katilimcimizin gériisme talebinde bulunmasina ragmen goriisme geldiginde hastaligi
hakkinda konusmak istememesi dikkat ¢ekici olmustur. Hastaliklar toplum igesinde
damgalanmas1 katilimcimizda da yargilanabilecegi hissi uyandirmis olabilir.
Psikolojik rahatsizligini tanimlamasi istendiginde destek alan kisiyi baz alarak cevap
vermesi ve tanimlarken de “normal” kelimesini se¢mesi dikkat cekici olmustur.
“Psikolojik destek alan kisiler de benim icin hi¢bir anlam ifade etmiyor. Bu normal
bir sey benim igin” (K6). Hastaligin kendi iginde nasil bir yere oturduguna
deginmeyen katilimcimiz kagamak cevaplar vererek hastaligindan dolay1 “anormal”

kargilanma korkusu yasamstir.
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Katilimcilardan 2’si rahatsizligi yasamadan once psikolojik hastalik diye bir
seyin olduguna inanmadigmi (K15, K18) ifade etmis “Ben hastalanmadan énce bu
tarz seylere “yok oyle bir sey ya” derdim. Yalan diyordum...” (K15) ve kisilerin
yalan soyledigini disiindiiglinii belirtmistir. Rahatsizligin1 yasadiktan sonra ise bu
durumdaki bir¢ok kisiye destek olmaya c¢abaladigini soyleyen baska bir katilimce1
“Ben oncesinde de psikolojik bozukluk yasayanlart anladigimi santyordum ama hig
anlamiyyormusum. Panik atakli arkadaslarim da vardi. Bana gel derdim ben otobiise
binemiyorum derdi. Ay sa¢malama derdim insan nasil otobiise binemez... Anlam
veremiyordum.” (K18) diyerek rahatsizlik yasamadan Once psikolojik hastaliklari

garipsedigini ve yersiz buldugunu ifade etmistir.

3.2. Psikolojik Destek Almis / Almakta Olan Inanch
Damsanlarin Hastahkla Karsilasma ve Bunu Anlamlandirma

Siireclerine Dair Goriisleri

Bu boliimde kisilere psikolojik destek alma durumuna nasil baktiklari, bunu
kendilerine nasil tamimladiklari, ilk kez bir uzman tarafindan psikolojik destek
almalar1 gerektiginde neler hissettikleri ve bu anlamlandirma siirecinde kisilerin
tizerinde nelerin etkili olduguna dair bulgulara yer verilecektir. Katilimcilarimizdan
bazilarmimn psikolojik hastaliklarla tanigsma ve destek alma siirecinden bahsederken
psikolog ve psikiyatrlarn kendi fikirlerini ve hastalik siirecini sekillendirdigine
degindikleri, saglik personelleri ile ilgili goriislerini de ortaya koyduklari

goriilmektedir.

Psikolojik destek alma siirecinin anlamlandirilmasinda psikolog ve
psikiyatrlarin siiphesiz biiylik bir islevi vardir. Arastirmanin disinda kalmasindan
dolayr katilimcilara bu konu ile ilgili arastirmaci tarafindan ayrica bir soru
sorulmamigtir. Ancak katilimcilarin hastaligi anlamlandirma ve yorumlamasinda
psikolog ve psikiyatrlarin etkileri oldukga biiylik olmasindan dolay1 ayr1 bir baslik
yapilmamakla birlikte psikolojik hastaliklar1 anlamlandirma temasi bu bulgulara da

altinda yer verilmistir.
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3.2.1. Psikolojik Hastaliklarla Tamsma/ Karsilasma ve Bunu

Yorumlama Siirecine Dair Bulgular

Gorlisme sirasinda kisilere psikolojik hastaliklar1 oldugunu ilk 6grendikleri
zaman neler hissettikleri soruldugunda kisilerin dogrudan toplumda bulunan olumsuz
yargilamalar1 yanit olarak verecekleri diisiiniilerek, durumunu kabullenip bir uzmana
basvurduktan sonra ve uzman tarafindan kendilerine psikolojik destek almalar1
gerektigi  sOylenildiginde neler hissettikleri sorulmustur. Katilimcilardan 4’i
“¢cOzlimsiliz ve umutsuz” hissettiklerini (K19, K17, K12, K18) ifade etmislerdir: “
evet dedim biiyiik bir problemim var ve bunu biri gérdii. O kadar ¢oziimsiiziim ki
dedim klinik psikologa ihtiyacim var. Hatta psikologa da benle ugrasmaywn vakit
kaybediyorsunuz diyordum” (K17). Hatta 6yle ¢6ziimsiiz olduklarini diisiinmiisler ki
ise yaramayacagi diisiincesi ile tedaviyi dahi reddetmislerdir: “Basta reddettim... Bu
kadar kemiklesmis bir seyi psikolog nasil degistirecek ben buyum boyleyim
diyordum” (K12). Hastaligin1 ruhundaki bir bozulma olarak algiladigini sdyleyen bir
katilimcimiz kanserin bile kemoterapi gibi bir ¢aresi olabilecegini ama bu
durumunun ¢dziimiiniin olamayacagini hissettigini dile getirdikten sonra, “Caresiz
gortiyordum. Hatta sey diyordum anksiyete tuttugu zaman, keske kanser olsam da bu

duyguyu yasamasam diyordum. Caresi yok gibiydi.” (K19) demistir.

Katilimcilardan 4 kisi destek alacaklarini 6grendiklerinde bundan sonraki
stire¢ i¢in belirsiz hissettiklerini sdyleyerek, alman ilacin ya da psikoterapi
seanslarinin faydali olup olmayacagina dair kendilerinde endisenin olustugunu dile
getirmiglerdir (K7, K16, K18, K3). “Bana bunu séyledikleri zaman i¢imde bir
yandan almam gerektigi hissi bir yandan da almamin hi¢hir yarar: olmayacagi hissi
vardi. Cok tedirgin, endiseli hissediyordum. Bir yandan daha da iyilesmek igin
cabalyyordum bir yandan da beni asagiya ¢eken bir huzursuzluk vardi.” (K3).
Benzer sekilde duygulari yasayan baska bir katilimeci bu siirecte zamana hakim
olamadigini ve sikintili zamanlar gecirdigini, hep bir belirsizlik i¢inde oldugunu ve
gelecek plant kuramadigini ifade etmistir. “Siirekli diizelecegim istegi var ama
diizelemeyecegim  korkusu var. Belirsiz  hissediyordum, yarin kelimesini

sevmiyordum. Yas kelimesini sevmiyorum, yarin yokmus gibi hissediyordum.” (K18).
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Katilimcilardan 2 kisi destek alacaklarini 6grendiklerinde bunu kendilerine
yakistiramadiklarini ifade etmislerdir: “hadi yaa dedim derste anlattiklar: simdi
benim basima mi geldi, biz bunun dersini altyoruz ama benim diistiigiim duruma
bak... “bitmis” gibi hissettim... bu senin bittigin nokta dedim.” (K14). Kisilerin
hastaliklarina kars1 bu kadar Onyargili olmalarinin nedeni ise hastali§1 yasayan
kisilere de Onyargili yaklagsmis olmalaridw. “... ben “problemli bir insan
olamazdim.” Degildim ve bunu kabullenmek istemedim. Beni problemli gibi

gorsiinler istemedim ya da “anlasilir mi acaba” diye korktum” (K8).

Psikolojik bir problemi oldugunu 6grenen 3 katilimcimiz bunun nedenini
sorguladiklarini, neden boyle hissettiklerini (K10), “neden ben” sorusunu sorarak
diger insanlardan neden farkli olduklarini (K9) ve yaptiklar1 hangi seyden otiirii bunu
yasadigin1 (K4) sorguladiklarmi ifade etmislerdir. Buna karsin hastaliginin zaten
farkinda olan ve bununla yasamaktan yoruldugunu sdyleyen 5 katilimcimizin,
psikolojik tedavi alacaklarini1 6grendiklerinde “problemin teshisinin umut vadetmesi
ve rahatlatmasi”, kisilerde olusan “iyilesecegim” hissi sebebiyle kendilerini iyi
hissettikleri tespit edilmistir. “Farkindaydim zaten, olumsuz bir sey hissetmedim.
Bana yardim edebilecek birisi olarak goérdiim psikologu. Oramin bana uzanacak
dogru el olacagim diisiindiim, rahatlatti beni.” (K8), “Saswdim bu duruma, ama
rahatladim... Ciinkii bende bir problem oldugunun farkindaydim ve ¢evrem de
problemin farkindaydi...” (K5).

3.2.2. Psikolojik Destek Almaya Bakisa Dair Bulgular

Katilimcilardan 3’4 “ilag¢ tedavisini problemlerin iizerini kapattigim” (K7,
K14, K9), 3’ “ila¢ tedavisini zararli buldukliarmi” (K19, K9, K8), 4’i
“rahatsizlikla karsilastiklarinda rahatsizligr tanimlama ve anlamlandirma giigliigii
cektiklerini” (K19, K10, K13, K7), 3 “psikolojik destek almayi kinanr ve kotii
gordiiklerini ”(K4, K17, K20), 2’si hastaliklar sebebiyle destek almay1 “eksiklik
olarak gordiiklerini” (K9, K4) ve 10 katiimcinin psikolojik destek almay1 “gerekli
gordiikleri” (K2, K20, K17, K14, K13, K12, K11, K8, K1, K5) tespit edilmistir.
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Hastalik psikolojik oldugu kadar viicuttaki fiziksel bir¢ok dengesizligin
neticesi olarak da ortaya g¢ikmaktadir ancak bazi katilimcilarimiz bu durumu
tamamen psikolojik olarak degerlendirmistir. Bu nedenle bazi katilimcilar ilag
tedavisinin hastaligin1 gecici bir siire hafiflettigini, mutluluk sagladigini, bazi
katilimcilar da bunu olumsuz degerlendirerek gegici bir siire onu hafifletse de asil
kendisinin ilag yardimi almadan hastalikla miicadele etmesi gerektigini ifade etmis
ve “Insan istese her seyle bas edebilir. Ilaclar da insan yapimi seyler, nereye kadar
beni tedavi edebilir ki. Bir siire sonra onlart da bwrakmalyim ve kendim bas
etmeliyim diyordum.” (K14) diyerek hastaligi nedeniyle ilag destegi almayi
gligsiizliik olarak degerlendirmistir. Benzer sekilde baska bir katilimci hastaligini
kendisinin yenebilecegini “fla¢ kullamir hale gelmek istemiyordum bunu bir sekilde
atlatabilirim kendim diyordum.” diyerek ilacin zararmin yararindan daha fazla
oldugunu ve sadece kriz gegirerek asir1 sakinlesmeye ihtiya¢ duyan kisilerde ilacin
kullanilmas1 gerektigini sdylemistir. Buna karsin ilacin tedavi ettigini ama farkl
zararlar da verdigini ifade eden bir katihmc1 “Ilaglart sadece zararli oldugu icin
kullanmak istemem yoksa tedavi ettigi icin seviniyorum. (K19) diyerek iginde
bulundugu durumun ila¢ yardimiyla da olsa hafiflemesinin onu mutlu ettigini dile

getirmistir.

Psikolojik destek aliyor olmayr kinanir ve kotii géren katilimeilardan biri,
kendi hastaligindan once, ““Yarimim. Ila¢ kullandigimi diisiindiikce kendimi eksik ve
yarim hissediyorum. Béyle destek alan birini duyunca derdim ki, ayy ne kadar kotii,
o kisi icin ne kadar kotii ne kadar kotii durumda, millet simdi onun icin ne
diistiniiyor, ne diyor.” (K4) gibi diisiincelere kapildigini ifade etmektedir. Burada
anlagilmaktadir ki rahatsizlig1 kendisi yasadiktan sonra da katilimcmin bakis agisinda
bir farklilik olmamustir. Burada altini ¢gizmemiz gereken bir sey de kisinin kendisinde
var olan damgalayici bakis daha sonrasinda ona igsellestirilmis damgalama olarak
doniis yapmaktadir (K4). Yani burada i¢sellestirilmis damgalama yasayan bireyler
oncesinde de bagkalarmma damgalayic1 bakan kisiler olmaktadir. Buna karsm diger
katilimcimiz hastaligi yasamadan 6nce damgalayici baktigin1 “Destek almadan once
bir yamyla kusurlu hissettiren bir tarafi var onu kabul ediyorum. Ama su an oyle

hissetmiyorum. Hemen hemen herkesin almasi gerektigini diigtiniiyvorum hatta.”
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(K17) hastalig1 gecirdikten sonra destek almayi “gerekli” goriir hale geldigini dile

getirmistir.

Bazi katilimcilarin goriisme swrasinda ayni soruya verdikleri yanitlarda
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Psikolojik destek almayr gerekli gordiiglinii ifade
eden katilimcimiz, soruyla ilk karsilastigida “fla¢ kullandigimda, evet béyle bir sey
basima geldi ve ila¢ kullanmak zorundayim, bunu kullanmazsam daha da kotii
olabilirim diisiincesi ile iciyordum.” (K14) diyerek gerekli gordiigiinii ve kendini
kotli hissetmedigini anlatmistir. Ancak bir siire konustuktan sonra ilag kullanmaya
kars1t tepkisini anliyoruz: “...o ilag¢larin bilincimi ele gecirmesini istemiyorum

diyordum. Ciinkii o ila¢lart i¢tigimde ben daha kotii olacagim diyordum.” (K14).

Katilimcilardan 3’1 hastaligiyla ilk tanistiginda bunu fiziksel bir problem
zannettigini ifade etmiglerdir. (K11, K18, K19): “Ben iste farkli doktorlara
gidiyordum kalp ¢arpintisi 6lecekmigim hissi nefes daralmast vs. falan. O doktorlar
beni yonlendirdi psikiyatra git dediler. Ciinkii gidiyorum acile hi¢bir sey yok, sonra
en sonunda Bakirkoy e git niye buraya geliyorsun deyince ben gittim” (K19).

Katilimcilarin psikologlara ve psikiyatrlara bakislarinda da bazi farkliliklar
vardir. Gorlismeye katilanlarin 2°si psikologlarin sorulara genel gecer yanitlar
verdiginden ve tatmin edici olmadigindan dem wvururken (K7, KI18), 1 kisi
psikologlarin kisinin kendini anlamasina ve durumunu anlamlandirmasina yardimc1

oldugunu savunmustur (K3).

Psikologlar siiphesiz ki bu siirecte hastalarin ve hasta yakinlarinin en biiyiik
yardimcilaridirlar ancak iyilesmek bir siire¢ isidir ve yalnizca psikologun ¢abasi ile
olabilecek bir sey degildir. “Hicbir psikologun sihirli bir degnegi yok. Iyilesmek bir
stireg isi.” (K13), “Psikolog biitiin zorluklart ¢ozer gibi algi var ama oyle degil.
Psikologa gittigim zaman beni hemen iyilestirecek sanmistim ama éyle olmuyor. O
senin i¢in bir rehber gibi.” (K9). Burada psikologlarn iyilestirmedigini, yalnizca yol
gostererek kilavuzluk ettigini, kisinin ancak kendisinin iyilesmek istediginde yol kat

edebilecegini diisiinen katilimcilarimiz 4 kisidir.
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Katilimeilardan 2 kisi psikologu “kimseyle paylasamadiklari duygularmi
paylasabildikleri biri” olarak goérmiis, psikologun onlar i¢in kiymetinin biiyiik
oldugunu ifade etmislerdir. (K16, K8). Psikosomatik bozuklugu olan katilimcimizin
terapi odasini duygu ve diisiincelerini sozlii olarak dile getirebildigi bir yer olarak
gormesi ve psikologu da “sirdas” gibi degerlendirmesi hastaligina neden olan

sikintilar1 ortaya ¢ikarmasi bakimidan dikkat ¢ekicidir.
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B. PSIKOLOJIK HASTALIKLARIN DIiNI INANC,
UYGULAMALAR VE IBADET YASANTISI ILE ETKILESIMI

3.3. Psikolojik Destek Almis / Almakta Olan inanch
Damsanlarin Dini inan¢ ve Uygulamalari ile Hastahk

Siireclerinin iliskisine Dair Goriisleri

Bu béliimde hastalarin inanglarinin destek alma siireclerini nasil etkiledigini
anlayabilmek amaciyla kisilere inangli olmak ile psikolojik destek almak arasinda bir
etkilesimin olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilar, dini inancin hastaligi
anlamlandirmadaki etkisinin, hastalik siirecine ve tedavisine katkisinin olup
olmadigmi, bunun yani sira hastalik siirecinin de dini inan¢ ve uygulamalara bir
etkisinin olup olmadigini karsilikli olarak degerlendirmislerdir. Ardindan kisilerin
Allah tasavvurlari irdelenerek ibadet hayatlarinda ve dini uygulamalarinda psikolojik
destek alma siireci ile herhangi bir artma ya da azalmanm olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Fark olmugssa ya da olmamigsa bunun sebebinin ne olabilecegini
Katilimcmin diisiinmesi saglanmistir. Ayrica hastaliklarin tedavisinde tip dis1 yardim
aramaya nasil baktiklar1 ve dini uygulamalara bagsvurmanin hastalik siirecindeki

etkileri de arastirilmistir.

3.3.1. Psikolojik Hastahklarla Dini Inancin Etkilesimine Dair

Bulgular

Inancli bir insanin psikolojik hastalik yasamasi ile inangsiz bir insanin bunu
yasamas1 arasinda fark vardir. Inang Kisiyi ayakta tutan bir etkendir ve kisinin inangl1
olmas1 ¢ogu zaman bir sikinti ile bas etmesini kolaylastiric1 etkiye sahip olmustur.
Bir dini inanca sahip olmak ile psikolojik destek almak arasinda nasil bir iligki vardir
diye soruldugunda katilimcilarim neredeyse tamami inancin psikolojik destek alma
slirecine olumlu etkisinin oldugunu, iyilesme siiresini kisalttigin1 ve tedaviye katkisi

oldugunu ifade etmislerdir.
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Katilimcilardan biri inancin hayattaki anlamsizliklara anlam vermede kisiye
yardime1 oldugunu, boslukta ve cevapsiz kalindiginda olumlu basa ¢ikma unsuru
oldugunu ifade etmis, “Din de insani bir destekleme aract. Inanmayan insanlardaki
bazi olumsuz duygularin varligi bu yiizden. Bir bas etme yontemidir din. Meditasyon
va da namaz bu a¢idan fark etmiyor.” (K20) diyerek maneviyatin psikolojik sagliga
iyi geldigini belirtmistir. Katilimcilardan 9’u yasananda bir hikmet arama sebebiyle
inancin rahatsizliklara katlanma giiciinii artirdigini séylerken; tevekkiil, kader, sabir
ve stikiir kavramlariyla bunu dile getirmislerdir. “...Bir Tanrt var her sey planli ve
yasadigimiz hi¢bir sey fuzuli degil, o yiizden insamin katlanma giiciinii artiriyor.
Ctinkii ben eger bu diinyanin bir tesadiif tirtinii oldugunu diigiinseydim ve boyle bir
rahatsiziiga  yakalansaydim, o sekildeyken tahammiiliim kalmazdi.” (K7),
“Cogunlukla yardimci oluyor. Tevekkiil edebilmek, kadere inanmak ve su an olan

seyin olacaklar arasinda en hayirlist oldugunu bilmek.” (K6).

Diistinen ve sorgulayan her insan, hayatmn anlami konusunda varolussal
kuskular ve sorular tasir. Bu siiphe ve kusku ile yasamaya devam etmek onda bazen
strese bazen de i¢ karmasikliga yol agarak gerilime neden olmaktadir. Kisinin bu
gerilimleri yok etmesinin ve zihnindeki sorulara yanit bulmasmin bir yolu da dini
inancidir. Dinler varolussal sorulara, siiphelere, geleceg§e ve hatta 6liimden sonraki
yagsama dair en tatmin edici cevabi veren yegane sistemlerdir. Bu nedenle inanan bir
insan i¢in hayatin anlami ve yasananlari bir sebebe baglanmasi konusunda son ve
nihai noktay1 din belirlemektedir.?® Gécen (2012) tarafindan yapilan ve psikolojik
iyi olma, dini yonelim ve siikiir iligkisinin incelendigi ¢aligmada, dini yonelim ve
hayatin anlam1 arasinda pozitif anlamli iliski tespit edilmistir. Buna gore i¢ giidiimlii
dindarlik diizeyi arttikca bireylerde hayat anlamini kesfetme bakimindan psikolojik
iyi olusun arttig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni ise insan yasaminda amag ve hedeflerin

var olmasmin psikolojik saglik agisindan Onemli oldugu, dinin de bireylere

250 Hasan Kayiklik, “Bireysel Dindarligin Psikolojik Kaynaklar1”, Dini Arastirmalar, Mayis-Agustos
2002, C. 5, s. 13, 5.29.
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kendilerini adayabilecekleri hedefler koyarak ugruna c¢aba sarf edecekleri amaglar

saglamasidir.?®

6 katilmci hastalik siirecinde intihari veya yanlisa sapmayi engellemesi
acisindan (K19, K18, K14, K8, K1, K2) inancin déneme olumlu etkisinin oldugunu

¢

sOylemiglerdir. “...ila¢ da alsan bir siire sonra diinyamn bittigini, 6ldiigiinii, u¢urum
kenarina sevk edildigini hissediyorsun. Ama sen Allah’1 tanir peygamberini bilirsen
bu seni bu tarz diisiincelerden uzaklagtirnyor” (K15). “Tabii ki katkist var, niye
yasayayim diinyada o zaman. Inangsiz olsam yasamamn bir anlami olmaz
muhtemelen intihar ederdim.” (K8). “Inan¢hi olmasam galiba anksiyete tuttugunda
ya alkole falan siginirdim ya da intihar ederdim.” (K19). Bir katihime1 “Inanct az
olan insanlar alkol uyusturucu buna benzer seylere yoneliyorlar. Hastaligi bu sekilde
yenebileceklerini saniyorlar.” (K18) diyerek intiharm veya kotii olarak nitelenen
farkli yollara bagvurmanin da hastaligm etkisiyle ve hastaliktan kurtulmanin bir yolu
olarak gorildiigiinii belirtmistir. Benzer sekilde Gartner, Larson ve Allen (1991), din
intihar iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda, iki olgu arasinda ters yonde bir iligki
tespit etmislerdir. Aydin (2015) tarafindan yapilan ve intihar ve dindarlik iligkisinin
incelendigi ¢alismada da, olumlu dini manevi duygularin insanlarin yasamlarini

sirdiirmelerinde etkili olup yasama baglayan bir sebep oldugu, diisiik diizeyde

dindarhgin ise intiharda bir risk faktdrii olacagi sonucuna ulasilmistir.?%2

Katilimcilardan digeri inangli bir insan oldugu halde depresyonda olmasini
Allah’in kendisine verdigi bir sinav olarak ifade etmistir: “Allah beni yaratti, her
seyi de bir sinav olarak verdi. Bu benim sinavim. Eger inaniyorsam, o zaman imtihan
diyorsam neden ila¢ kullaniyorum. Miisliiman depresyona girmezse ben neden
depresyondayim? Sonra diyorum ki ben beserim, hastalanacagim, ila¢ da
kullanacagim, bunlar da olacak.” (K4). Bir diger katilimci rahatsizhigini imtihan
kelimesi ile tanimlamig (K9), rahatsizligimi inanci ile agiklayan son katilimcimiz ise

kendisini diinyaya firlatilmig gibi hissettigini, bu hayata Allah tarafindan

21 Giiliisan Gocen, Siikiir- Pozitif Psikolojiden Din Psikolojisine Koprii, Istanbul, Dem, 2014,
s.183-184.

22 (Ozlem Giiler Aydin, “Yasamu Siirdiirmede ve Intihar1 Onlemede Dindarlik ile Ilgili Degiskenlerin
Rolii”, Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2015, C. 8 S.40.
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gonderilerek yasamak zorunda birakildigini ifade etmistir. “...siire¢ ¢ok girdap gibi,
en agir gelen diigiince diinyaya firlatilmis hissediyordum ve bu hayati yasamak

zorunda hissediyordum” (K17).

Katilimcilarimizin inanglarin1 hastalikla bas edebilmede yardimci etken
olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Genel olarak tiim hastalarin hastalikla basa
¢ikmada dinden yardim aldig1 ve bu nedenle hastalik siirecinde daha maneviyat dolu
hissettikleri ortadadir. Bu bulgu yapilan baska ¢alismalarda da mevcuttur. Ayten
(2015) tarafindan, 203 Ilahiyat Fakiiltesi d6grencisi iizerinde yapilan bir ¢alismada,
dini kimlik, dini baglilik ile hayat memnuniyeti ve stres diizeyi arasindaki iligki
incelenmis, dini baghiligin hayat memnuniyetini artirdig1 ve algilanan stres diizeyini
azaltigr bulgulanmustir.?®® Ayrica Ayten ve Sagir (2014) tarafindan Suriyeli
siginmacilarin depresif iliskileri ile dini basa ¢ikma diizeylerinin iliskisinin
incelendigi ¢alismada ise, hem olumlu hem de olumsuz dini basa ¢ikmanin depresif

egilimler iizerinde olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir.?%*

Katilimcilardan 2 kisi hastalig1 Allah’m onlara bir ¢esit firsat olarak verdigini
ifade etmis, hastaligi atlatmay1 ve iyilesmeyi Allah’a karsi bir sorumluluk olarak
gordiikleri ve bunu agilmasi gereken bir “imtihan™ olarak degerlendirdikleri, boylece
sabir ve metanetlerinin arttig1 tespit edilmistir. “Allah’in izni ile ben bu imtihandan
da tertemiz ¢ikacagim diyordum. Kendime zarar vermeden ve ilagclarima dikkat
ederek... Ciinkii biliyorum ki o6yle bir sey yapsam Allah’in  karsisina
ctkamayacagim.” (K14). “Bunun bir imtihan olduguna inaniyorum. Bu bir hastalik
ve ka¢ ay siirerse stirsiin mutlaka gegecek. “Ayaktaysam ve inan¢liyysam ben de

iyilesmek zorundayim diyordum.” (K4).

Yapict ve Kogak’in ruh sagligi maneviyat ve dindarlik lizerine meta analitik
bir degerlendirme yaptiklar1 ¢aligmalarinda, psikolojik iyi olma, sabir ve mutluluk ile

dindarlik ve maneviyat arasindaki iligkiyi ele alan 22 g¢alismanm 20’sinde pozitif

253 Ali Ayten, “Dini Baglilik Dini Kimligin Ruh Sagligina Katkis1 Nedir? Din Egitimi Alan Ogrenciler
Uzerine Bir Arastirma”, Din, Erdem ve Saghk, Ed.: Ali Ayten, Istanbul, Camlica, 2015. s.112.

254 Ali Ayten ve Zeynep Sagir, “Dini Baga Cikma Etkinliklerini Kullanmak Depresif Egilimleri
Azaltir m1? Suriyeli Sigmmmacilar Uzerine Bir Arastirma”, Din, Erdem ve Saghk, Ed.: Ali Ayten,
Istanbul, Camlica, 2015, 5.268.
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yonde bir iliski tespit edilmistir. Sabir, degerler ve psikolojik iyi olma gibi olumlu
duygu ve haller ile, basa ¢ikma, dindarlik ve maneviyat arasindaki iligkiyi inceleyen
29 galigmadan 26’sinda, bu olumlu duygu ve yasantilar ile dini manevi inang ve
uygulamalar arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.?®® Ayrica
Kula’nin, engelli olmanin getirdigi zorluklar ile dini basa ¢ikma iliskisini inceledigi
caligmasinda, sabir ve imtihan gibi kavramlarin dini basa ¢ikmada 6nemli bir yeri
oldugunu, bu inan¢ ve duygularin aci1 veren durumlar karsisinda kisinin kendisini
kontrol etmesine, isyankar ve 6fke dolu davranmamasma olanak sagladigini; yanhs
davranislara sapmama ve tahammiil gosterme konusunda yardimeci oldugunu
belirtmistir.?®® Dogan tarafindan dindarlik sabir ve psikolojik iyi olus iliskisinin
incelendigi calismada da, dini duygu ve inan¢ boyutu ile sabir arasinda pozitif
olumlu bir iliskinin oldugu, sabrin bireylerde psikolojik iyi olusu yordadigi sonucuna

ulasiimistir.?>” Bulgularimizdan elde edilen sonuglar bu tespitlerle drtiismektedir.

2 katilimci dini veya inanci yasamim kendisinden ayri1 bir sey olarak
gormediklerini, baslarina gelen bu hastaligi ve basa ¢ikma yontemlerini inangtan
bagimsiz diisiinemeyeceklerini, inanci1 sadece hastalik siirecinde yardim aliacak bir
duygu olarak gormediklerini ama inan¢li olmanin bu siirece kendiliginden katkisi
oldugunu ifade ederek inangh insan i¢in dinin temelde, zeminde ve daima merkezi
konumda oldugunu dile getirmislerdir. “Dini yasamdan ayri gérmiiyorum. Terapi
odasinda dine bagli olmadan sana objektif bir sekilde bir seyler anlatiyor psikolog,
bellegimi tam olarak dinle bagdastirdigim icin ben yine eve giderken bunlarin

“«“

hepsini  inancimla mezcediyorum.” (K20). Allah’in  sevgili  kuluyum ve
stkintilarim giinahlarima kefaret oluyor diye diistiniiyorum. Mesela doktor bana
kendini iyi hissettirecek bir sey yap, giine dyle basla dediginde, ben onu giine sabah

namazi ile baslamaliyim diye yorumluyordum.” (K13).

25 Asim Yapic1 ve Ali Kogak, Tiirkiye’de Ruh Sagligi, Maneviyat ve Dindarlik: Meta Analitik bir
Degerlendirme, Din, Degerler ve Saghk, Ed.: Hayati Hokelekli, Istanbul, Dem, 2017.5.90.

2% Naci Kula, “Engelliligin Getirdigi Sorunlarla Bagsa Cikmada Dini Inang ve Degerlerin Etkileri”
Din, Degerler ve Saghk, Ed.: Hayati Hokelekli, Istanbul, Dem, 2017. s.140.

2"Mebrure Dogan, “Dindarlik, Sabir ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Iliskiler Uzerine Bir
Arastirma”, Din, Degerler ve Saghk, Ed.: Hayati Hokelekli, istanbul, Dem, 2017.
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Psikosomatik bozukluk yasayan 1 kisi hastaligini fiziksel bir hastalikmis gibi
belirterek  “inancin siirece olumlu veya olumsuz bir etkisinin olmadigin”
soylemistir. “Inan¢ yardimci olur ama inangsiz olmanin da bir etkisi olmaz. Benimki
hastalik gibi oldugu icin ¢ok etkili oldugunu diisiinmiiyorum.” (K16). Burada da
inancin siirece bir etkisinin olmamasinin sebebini ayni sekilde rahatsizhigimnin fiziksel

bir hastalik (!) olmasina baglamistir.

Bir katilimc1 hastalikla birlikte maneviyata daha ¢ok yoneldigini ancak anne
babasmin bu durumu farkli degerlendirdiklerini sdylemistir. “Benim ailem
ortiinmeme karsi. Bu siirecte dine yonelmemi tarikata baglanmis olabilecegimle
acikladilar falan. Diistiniip arastirdilar beni. Hatta bilim insant olacaksin din ne
alaka falan dediler.” (K20). Psikoloji egitimi almis olan bu katilimcimiz, hastalik
stirecinde Ortlindiigli, maneviyata yonelmeyi tercih ettigi ve bu yonelmenin kendisine
iyi geldigini ifade etmistir. Ancak tibbi tedavinin yaninda bu sekilde inancindan

destek aliyor olmasinin ailesi tarafindan hos karsilanmadigini ifade etmistir.

Son olarak 2 katilimci, dini kurallarin kendilerini aciz hissettirdigi ve stres
altma soktugundan (K6, K9) inancin kendilerinde zaman zaman olumsuz etkiler

I3

olusturdugunu dile getirmislerdir. bazen de yapmak istediklerini ve
diistindiiklerini sinmirlayan bir sey de olabiliyor din. Kendini bir diizene sokman
gerekiyor, stresini yasatiyorsa bu olumsuz bir hale getiriyor beni.” (K6). “...bazen
tam tersini diigtiniiyorum, inanan insanin daha ¢ok problemi olur bence, inanmayan

insanin problemi olmaz. Inanan kisi kendisinin simirlt ve aciz oldugunu sonlu

oldugunu biliyor..” (K9) diyerek kendini ifade etmistir.

Dini inang daima insani olumlu anlamda desteklemeyebilir. Bazi durumlarda
sucluluk duygusu, kaygi ve stres de olusturabilir. Nitekim Baynal (2015) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada da, dindarlik ile 6z sayg: diizeyi arasinda negatif olumlu bir
iliski bulgulanmigtir. Buna gore dindarlik diizeyi arttik¢a 6z saygi diismektedir. Yani

dini inang ile psikolojik hastalik arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim séz konusudur.?*®

28 Fatma Baynal, “Yetiskinlerde Dindarlik ve Ruh Sagligi liskisinin Cesitli Degiskenlere Gore
Incelenmesi”, Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalar Dergisi, 2015, C.4, S.1, 5.224.
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Katilimcilara Allah tasavvurlari soruldugunda 7’sinin Allah’t “merhametli”
olarak algiladig1 (K10, K5, K2, K16, K14, K18, K19), 3’iniin Allah’t “bilen ve
haberdar olan” olarak gordiugi (K7, K6, K20), 3 kisinin O’nu “giicii ve kudreti” ile
tanimladig1 (K11, K8, K12), 5 kisinin O’nu “siginilacak liman” olarak gordiigii
(K20, K18, K13, K1, K3), 3 katilmcmin “sevgi” {lizerinden tanimladigi1 (K9, K8,

K4) ve 1 katilimcinin da onun “yaratici” sifatin1 6ne ¢ikardigi goriilmiistiir (K15).

3.3.2. Psikolojik Hastahklarla Dini Uygulamalar ve ibadet

Yasantisimin Etkilesimine Dair Bulgular

Katilimcilara ibadet hayatlar1 ve 6zellikle namazlari, dualar1 ve diger dini
uygulamalar1 ile ilgili sorular yoneltilmis, kisilerin O6zellikle hastaligi yasama
stireclerinde ibadetlerindeki ve dualarinda artis ve azalmalar sebepleri ile birlikte
arastirilmustir. ibadet hayatimzda ve dua etmenizde hastaliginiz ile bir farklilik oldu
mu? sorusuna ‘“farklilik olmadi, ibadet ile bir iliskilendirme yapmadim” diyenlerin
sayis1 6’dir. Bunlardan bazilar1 ibadetleri artirdiginda iyilesecegine dair hislerinin
olustugunu ancak uygulamada bir farklilik yapmadigini (K8, K19, K14), bazilar1 ise
ibadetlerinde de duygularinda da bir farklilik olmadigini, ibadetin psikoloji ile ilgili
bir durum olmadigin1 (K6, K12, K5) dile getirmislerdir. Katilimcilarin tamami
inangli, bir kismu ise ilahiyat egitimi almis kisiler olmalarma ragmen ibadetlerinde
fazla degisimin olmamasi, kisilerin hastaliklara kars1 bakis acilarmin tibbi oldugunu

ifade etmektedir.

4 kisinin ibadetlerini sikintili donemlerinde artirdigi tespit edilmistir (K7,
K11, K3, K2). Bunlardan bazilar1 “ibadetle ve tesbihatla mesgul olmamn kisinin
zihnini mesgul ettiginden dolayr kaygilarim azalttigini” diisiiniirken (K7), bazilar
“ibadet etmenin kisiye huzur vermesinin yaminda iyilesmeye dair umudu diri
tuttugunu ” ifade etmislerdir. “...namazi birakirsam daha ¢ok dibe ¢ékecekmisim gibi
bir his oluyordu... Ciinkii oturdugum yerden bu depresyon gegsin diyemezdim. O
¢abaniz en azindan namazda kalsin istiyordum” (K2). Bireylerin dini inang ve
duygularinin diizeyi ve dini pratikleri uygulamalar1 fazlalastikca, altiist olma, hayal

kirikligr yasama, c¢Oziimsliz hissetme, Ofkelenme ve yasamlarindaki kontrol
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duygusunu kaybetme gibi his ve duygularin azaldig1 yapilan bagka ¢alismalarla da
tespit edilmistir.?®® Kog (2004) tarafindan ergenlik donemindeki bireylerin ibadet ve
ruh sagligi lizerine yapilan bir ¢alismada, diizenli bir ibadet yasantisi olan kisilerin,
diizenli ibadet etmenin veya dua etmenin psikolojik sagligi olumlu etkiledigine dair
inanglarmin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Daha ¢ok ibadet eden bireylerin,
ibadet diizeyleri diisiik olanlara gore kendilerini psikolojik 1yi olma bakimindan daha
iyi hissettikleri bulgulanmistir. Ote yandan c¢ok az dua ve ibadet eden kisilerin, dua
ve ibadetlerin psikolojik saglhga etkileri konusunda herhangi bir inanglarmin

olmadigi tespit edilmistir.2°

Katilimcilardan 3’11 sikintili donemlerinde ibadetlerini azalttiklarini, bu
sebeple sucluluk ve yetersizlik duygularma kapildiklarint ve ibadetlerine daha ¢ok
O0zen gosterdikleri takdirde daha hizli iyilesebileceklerine dair bazi inanglarmin
oldugunu dile getirmislerdir (K10, K13, KI16). “Ibadetleri diisiinsem de
yapamiyordum, hissedemiyordum. Ama yapamadigimda kendimi daha giigsiiz
hissettigim oluyordu. “Yaparsam daha gii¢lii olurum daha kolay iyilesirim
diyordum.” (K10). “... iyilestigimi hissettigimde dualarim azaltyordu biraz. Daha
normale ge¢iyordu namazlarim. Ama tekrar kotii oldugumda iyiyken unutmustun gibi
bir his oluyordu. Ama daha ¢ok namaz kilarsam ve daha ¢ok dua edersem acaba
buna ihtiyacim kalmaz mi diye, buralart mi tamamlamaliyim gibi hislere diistiigiim
zamanlar oluyordu tabii ki. Ara sira terapiye gitmesem ibadetimi artirsam daha mi
iyi olurum diistincesine kapiliyordum.” (K13). 2 katilimc1 ibadetlerinin azalma
sebebini ilaglarin etkisiyle siirekli olarak uyumalarina baglamis ve bu durumdan
sucluluk duyduklarimi ifade etmislerdir (K14, K9). Bir diger katilimc1 dua etse de
dualarin1 ve Allah’1 hissedememesi sebebiyle dualarinda istemsizce azalmanin ortaya

‘

ciktigini belirtmistir: “... Iyilesmek istiyorum ama bunu séyleyerek istemek beni
tatmin etmiyor, hissedemiyordum. Artirmak icin elimden geleni yaptim ¢iinkii onlar

biraktigim zaman daha zor iyilesecegimi biliyordum” (K2).

29 Ayten, a.g.e., s.110. _ )
260 Mustafa Kog, “Ergenlik Déneminde Dua ve Ibadet Algilarimin Ruh Saghgna Etkileri Uzerine Bir
Alan Arastirmas1”, Sakarya Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi 10 / 2004, 5.135.
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Gok (2019) tarafindan, diizenli namaz kilma ve ibadet yagantisinin ruh sagligi
iizerindeki etkileri lizerine yapilan bir ¢calismada, manevi olarak ihtiya¢ duyduklar1
icin diizenli ibadet eden bireylerin ruh sagligi 6lceginden yiiksek puan aldiklar1 tespit
edilmistir. Ayrica diizenli namaz kilan bireylerin kisisel iyilik ve dissal iyilik olgek
ortalamalar1 kilmayanlara gore daha yiiksektir. Hi¢c namaz kilmayan bireylerin ise
psikolojik saglik diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bdylece
diizenli ibadet yasantisinin ruh sagligmmi olumlu etkiledigi, ibadetlerini aksatan
bireylerin ise Allah’in rizasmmi1 kazanamadiklar1 diislincesi ile kaygi ve stres
duyduklarindan dolay1 psikolojik saglik diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir.?5!
Bu bulgulara benzer nitelikte, katilimcilarimizin ibadet yasantilarinda bir aksaklik
oldugunda kaygi duyduklar1 ve psikolojik olarak iyilesmelerinin gecikecegi hissine

kapildiklar1 bulgulanmaistir.

Namazla birlikte kisiler dualarinda veya dualarmin igeriklerinde de
hastaliklar1 ile bazi farkliliklar yasamiglardir. Katilanlarin ¢ogunlugu dualarinin hayli
arttigini, dualarinin igeriklerinin genisledigini ifade etmislerdir. Kisilere dualarini
artirma sebepleri soruldugunda verdikleri yanitlar “duanin iyilestirme giicii olmast™
(K8, K9, K13, K1, K4, K18), “duamin kisiyi daha iyiye tesvik edici olmast” (K5),
“valmizligr gidermesi ve konusmanin rahatlatmas1” (K3, K15, K19, K20), seklinde
olmustur. “Mesela “Allah’im ben intihar ederek olmek istemiyorum, o6yle bir
acizlige diismek istemiyorum” diye dua ettigimde ve atak ami gelip intihar etmek
istedigimde beynim otomatik olarak intihar diisiincelerime karsilik veriyor, yok
sayiyor. Bu bana ¢ok iyi geldi mesela. Olumlu bir etkisi oldugunu diisiiniiyorum.”
(K5). “... dualarim artti. Sebebi de su ben kendimi bir anda yalniz hissettim, o
hastalik insani yalmzliga itiyor, yalniz kaldik¢a da rabbime yéneldim. Iyi geliyordu
bana.” (K15).

Bir katilimci kendisini Allah’tan baska hi¢ kimsenin anlayamayacagini
hatirlamak i¢in bu hastalif1 yasadigini “Beni bir tek Allah’in anlayacagini anladim.

Allah sana o dénemde seni hi¢ kimsenin anlamayacagini sana gosteriyor, yalnizca

261 Hiilya Gok, “Diizenli Namaz Kilma ve Kilmama ile Ruh Saglig1 Arasindaki iliski”, Thya
Uluslararasi islam Arastirmalari Dergisi, C.5 S.1 2019, s.144-177.
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onun seni anlayacagini, annenin dahi seni anlamayacagini. Iste insan anlasilamama
hissi ile son ¢are psikologa gidiyor fakat orada da sonu¢ alamadiginizda artik
Allah’a yonelmeleriniz artiyor.” (K20) diyerek psikolojik yardim alsa dahi Allaha
yonelme ihtiyacinin olustugunu ve ibadetlerini 6zellikle de dualarini artirdigini

belirtmistir.

2 katilimc hastaliklar ile bas etme yontemi olarak sosyal hayata karigsmak ve
sosyallesmeyi tercih ettiklerini, boyle olunca da ibadetlerinin azaldigini, farkinda
olmadan yapamadiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun kendilerine kaygi yasattigini
belirten katilimcilarimiz ibadeti artwsalar siirece olumlu etkisinin olacagini
disinmektedirler. “Ben uzaklastim ibadetten. Azalma oldu. Giyim kusamima daha az
dikkat eder oldum, namaziarimi birakmaya basladim. Hep okulda ve ¢ocuklarla ilgili
oldum. Mesgul olmak psikolojik a¢idan iyi geliyor ama bu kez de kulluk gorevimi
aksatiyorum. Bu rahatlama beni rahatsiz ediyor. Yapmadigim igin rahatsiz
hissediyorum.” (K4), “Kaygilarim gectiginde Allah’t unutuyorum ama ben Allah’t
sadece kaygili zamanlarimda anmak istemiyorum. Sonradan namaz kilmak istiyorum
baslayayim diyorum ama bir sey bana yaptirmiyor. Icimdeki seytan mi giiclii artik
bilmiyorum neden oldugunu.” (K19). Psikolojik iyi olma ve sosyallesme arasmdaki
olumlu iligkiyi tarih boyunca gérmek miimkiindiir. Sevgi ve giiven temelli yakin
iliskiler, insanm iyi ve huzurlu hissetmesi igin gerekli ve Onemlidir. insanlarin
birbirlerine deger vermeleri, giiven duymalar1 ve dostluk gelistirmeleri, kiside olumlu
duygular olusturarak mutluluga neden oldugu gibi yalnizlig1 da gidermektedir. Mutlu
olan insanlarin da arkadaslik iligkilerinin ve aile desteklerinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir. 262

Dua ve namazm yaninda Kur’an okumanin ve dinlemenin de kendilerine o
sirecte 1yi geldigini ifade eden katilimcilarimizin sayist 4’tlir. Bunlardan 2’si
Kur’an’t mealen okumanin acilarina anlam bulmasi bakiminda rahatlattigini, (K3,
K20) diger 2’si de Arapca olarak dinlemenin ruhlarini ferahlattigini belirtmislerdir.
(K18, K7). “Kur’ani okurken mealini irdeleyerek okudum ve sanki daha énce hig

okumamisim gibi hissettim. Her ayeti okuyup anlayinca fark ettim ki her seyin bir

%2 Gocen, a.g.e. 5.191.
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anlami var. Acilarimi benden iyi bilen beni taniyan biri var.” (K3). “...Annem
basimda kuran okurdu ve ben de uyurdum o beni ¢ok rahatlatirdr.” (K7). Bu
bulgularla ortiisen ve Ayten ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastalarmn,
ibadet ve dualarmi artirarak Allah’tan yardim diledikleri, af ve magfiret dileyerek
dualarmni artirdiklari, kotiiliik yapma veya giinah islemek konusunda daha dikkatli ve
ithtiyatl davrandiklari, sadaka verme, Kur’an okuma ve din gorevlileri ile hemhal
olma gibi uygulamalarimi artirdiklari, hastaliklarini imtihan olarak degerlendirerek
yasananda bir hikmet aradiklari, hasta yakinlarina gore daha fazla olumlu dini basa

¢ikmaya basvurduklar goriilmiistiir.2%

3.3.3. Hastaliklarin Tedavisinde Tip Dis1 Yardim Aramaya

Dair Bulgular

Katilimcilara tibbi tedavinin diginda herhangi bir alternatif uygulamanin
(Onerilen bir seyi yemek ya da igmek, muska tasimak, tiirbe ziyaretlerinde bulunmak
gibi vb.) kisinin tedavi siirecine bir etkisi olup olmadig1 soruldugunda bazi
katilimcilarin - etkisi olmayacagini diisiindiigii halde caresizlikten dolayr bu
uygulamalara basvuruldugu goriilmektedir. Katilimcilarin hepsi tibbi tedavi alan
hastalardir ve bu uygulamalarin tek basma kisinin hastaligini giderecegine ve
tyilestirecegine dair inanglar1 yoktur. Katilimcilar genellikle tibbi tedaviye ek olarak

alternatif uygulamalara basvurmuslardir.

Gorlismeye katilanlarm  6’s1  alternatif uygulamalarin tedaviyi olumlu
etkiledigini ve iyilesmeyi sagladigini diisiindiigiinii belirterek psikolojik destegin
yanida bu uygulamalara basvurduklarini ifade etmislerdir (K13, K5, K18, K9, K10,
K19). Bunlardan 1 katilime1 biiyii yapilmis olan kisilerin hocaya gitmesi gerektigini,
kendisine biiyli yapilmadigr i¢in hocaya gitmenin tedaviye bir etkisi olmadigini
soylemistir (K10). Bir diger katilimc1 kendisini okuyan hocanin kendisinden daha iyi
niyetli biri olabilmesi ve iyilesmesine etkisi olma ihtimalini g6z Oniinde
bulundurarak hocaya gitmeyi ve kendini okutmayi tercih ettigini (K9), 2 katilime1

iyilesecegine dair umudunu diri tutmasit sebebiyle tibbi tedavi ile alternatif

263 Ayten ve ark. a.g.e., 5.294.
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uygulamalarin birarada gitmesi gerektigini savunmustur: “Muska tasimak iyi gelir
diyorlar onu tasiyorum. Mesela kaya tuzu da iyi gelir diyorlar onu da yiyorum.
Tiirbeleri ziyaret ederek hastaligim igin sifa da istiyvorum. Ben bunlart yanlis
bulmuyorum. Bence tedaviyi olumlu etkiliyor. Ciinkii hasta oldugu zaman c¢aresiz

oluyor insan, siz o ¢aresiz aninizda bir umut 15181 arryorsunuz” (K5).

Katilimcilardan 6’s1 bu uygulamalarin kisiye anlik rahatlamalar saglasa da
problem ¢ézmeyecegi ve iyilesmeyi saglamayacagi diisiincesi ile tedaviyi olumsuz

“«

etkiledigini ifade etmislerdir: “... Kendi tedavi siirecim iizerinden konusursam, tabii
ki Allah’in giicii her seye yeter ama Allah akil fikir vermis profesyonel yarim al
kardesim, bunun i¢in egitimli insanlar var. O uygulamalar muhakkak bir rahatlama
saglar ama iyilesmesini etkileyecegini diisiinmiiyorum.” (K8). Katilimcilardan 1’1
gidilen hocalarin genellikle biiyii, cin gibi kisiye agwr ithamlarda bulundugunu, bu
sOylemlerin, kendisine bir teshis konulmasi gerekirken hocanin ona biiyli yapilmis
demesinin onu daha koétii yaptigim ifade etmistir (K13). 3 katilimer bu iste ¢ok fazla

para dondiigiinii ifade ederek hocalara giivenmedigini, aslinda giiven veren biri olsa

gidip kendisini okutmak istedigini belirtmistir (K9, K4, K18).

Kisilerin tibbi destek almak yerine bu tarz uygulamalara bagvurmalar1 onlarin
rahatsizliklarinin teshisini geciktirmekte, dolayisiyla tedavilerinin de baglama ve
bitme siliresini uzatarak kisinin yasamimi olumsuz etkilemektedir. Bunu onaylar
nitelikte bazi katilimeilarimiz alternatif olarak onerilen uygulamalarimn tibbi teshisi ve
tedaviyi sekteye ugrattigini ifade etmis, hastanelerden uzaklastirici etkiler olarak
degerlendirmiglerdir (K20, K6, K8, K4, K12, K15, K16, K17). Bu bakimdan
psikoloji ile dinin el ele verip kisiyi tedavi etmesinin, bu iki olgunun ayni zeminde
ele alinmasinin zorunlulugunu vurgulamislardir: “...muskaya giivenmek tedaviyi ya
da psikologa gitmeyi geciktirebilir. ...Tedavi insanmin kendisinin de tedaviye dahil
oldugu bir siire¢ olmal.” (K17). “... o yontemlere inanmiyorum, bence sen o tarz
seyler yaptik¢a ila¢lardan da doktordan da uzaklasirsin, gecikirsin tedavine” (K15).
“Psikologa gitmeyi de psikiyatriye gitmeyi de diisiinmez boyle insanlar. Tedavileri de

giderek gecikir. Bu bir hastalik, ilagla diizelmesi gerekiyorsa ilag icersin, yine
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manevi olarak desteklersin kendini. Ama tek maneviyatla olacak bir sey degil. Kendi
kendini de okursun.” (K4).

2 katilimcr umudu bu tarz uygulamalarda aramanin kisiye anlik rahatlama
getirecegini ancak bu uygulamalar neticesinde iyilesme gozlenmezse hastada daha
biiyiik bir yikima neden olabilecegi gibi bir risk de tasidigini ifade etmislerdir:
“Umut 15181 oldugunu soyleyenler var ama o umudun iyilestirme giicii olsa da umudu
yanliy yere baglayinca tiim gemileri batiran da yine o umut bagladigin yer olacaktir.
Daha da dibe gétiiriir.” (K20), “...tedavi igin gittigi hastaligi diizelir ama daha fakli
bir baglanma problemi olusabilir diye diisiiniiyorum... iyilesemedim diyerek o tatmin
duygusunu yasayamayacagini ve ‘ne yaparsam yapayim bos hissinin” olusma

ihtimalinin olusabilecegini diisiintiyorum...” (K3).

Bunun yaninda 2 katilimcimiz dine uygun olmamasi sebebiyle bu
uygulamalar1 tavsiye etmemekte “Onlardan hi¢ medet ummadim. Sen Allah’a
inaniyorum de ama sifayr baska bir seyden bekle gibi oluyor.” (K11) demisler, ancak
hem bilimsel yollarla bulunan psikolojik destegi hem de kendi kendini manevi olarak
destekleyerek iki yolu da tercih edebilecegini belirtmislerdir: “Bence hocaya
okutmak yerine kendisi okusun kendisini. Bilimsel yollarla bulunan psikolojik destegi

alsin. Ikisini ayni anda yapmast daha iyi olur tabi ki’ (K1).

Inancli insanlar psikolojik hastaliklarin tibbi bir sikint1 oldugunun farkindadir
ve inan¢li olmalarina ragmen tedavinin tek basmna bu sekilde olamayacaginin
bilincindedirler. Ancak inanci ve dini uygulamalar1 yardimci ve itici unsur olarak
degerlendirmektedirler.?®* Nitekim Kaplan ve Esendir tarafindan yapilan bir
calismada da, dindarlik diizeyi yiiksek olan katilimcilarm “Hastalik dua ile
iyilesebilir” ifadesi yerine “Dini inan¢ hastanin sagligma olumlu etki eder” ifadesini
kullandiklar1 goriilmistiir. Dindarlik hastaliklara tibbi bakmaya engel olmamaktadir.
Ancak dindarlik modern tibba yonelik tutumlar1 belirlemede 6nemli bir degiskendir.
Zira ayn1 ¢alismada dindar degilim diyenlerin neredeyse tamami, hastanin yalnizca

modern tibbi tedaviye giivenmesi gerektigini ifade etmistir. Bunun yaninda oldukca

%4 Ali Kose, Tiirbeler: Popiiler Dindarhgn Duraklari, istanbul, Timas, 2010, s.98., Giiliisan
Gécen, “Tip Bebek Tedavisi Almig Kadmlarm Dini Basa Cikma Sireglerini ve Dini Yasantilari
Uzerine Nitel Bir Aragtirma”, s. 32.
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dindarim diyen katilimcilarin yarisinin, hastaliklarin dua ile iyilesebilecegine dair

inanclar1 vardir.?%®

C.PSIKOLOJIK HASTALIKLARDA iCSELLESTIRILMIS VE
SOSYAL DAMGALAMA

3.4. Psikolojik Destek Almis / Almakta Olan inanc¢h
Damsanlarin Hastalik Siirecinde Yasadiklari i¢sel ve Sosyal

Damgalanmaya Dair Goriisleri

3.4.1. Psikolojik Hastahklarda Damgalanma Korkusu ve

I¢sellestirilmis Damgalamaya Dair Bulgular

Kisilere psikolojik hastaliginizi  baskalar1 ile paylasip paylasmama
tercihinizde neler etkili oldu diye soruldugunda katilimcilarin birgogu psikolojik
rahatsizligi oldugunu cevrelerindeki insanlarla rahat¢ca paylasamadiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilar eksiklik olarak goriilmesi ve kisiden uzak durulmas: (K7,
K4), insanlarin onyargili olmasi nedeniyle yargilanmak ve saygi duyulmama
endisesi (K14, K9, K5, K6, K10, K12, K15, K11), toplumun onu sorunlu gorerek
dislamast  korkusu (K3, K13, K8, K17, K19), ve son olarak muhatabinin
bilgisizliginden kaynakli anlasilamama korkusu (K1, K6, K12, K20) ile
paylasmamay1 tercih etmislerdir. Bireylerin damgalanma korkusu yasamalarinin
nedeni toplumun psikolojik hastaliklara ya da psikolojik destek almaya bakisi
nedeniyledir. Katilimeilar psikolojik hastaliklar konusundaki Onyargilarm ve
damgalamalarin farkinda olmalarindan dolayr hastaliklarin1 her ortamda rahatga
paylasamamaktadirlar. Bazi katilimecilar hastaligi  paylagmayarak toplumsal
yargilardan uzak kalmak istediklerini ancak kendi kendilerini yargilamadiklarini
ifade ederken, bazilar1 da kendi kendilerini damgalamak istemedikleri igin

paylasmay1 tercih etmediklerini dile getirmektedir. Bu da sosyal damgalamanin

?65 Hasan Kaplan ve Nihal uisbilen Esendir, “Tip Ogrencileri ve Doktorlarda Mucize ve Mucizevi
Iyilesme Inanci: Canakkale Ornegi”’, Din, Degerler ve Saghk, Ed.: Hayati Hokelekli, Istanbul, Dem,
2017. s.162.
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yiikksek oldugu topluluklarda igsel damgalanmanin da ayni derecede ¢ok oldugunu

gostermektedir.

Tim bu korkularn arkasinda yatan temel sebep toplumun psikolojik
hastaliklara karsi olan Onyargilart “Benim paylasmama sebebim etrafimdaki
insanlarin beni yargilayacagini ve kiiciimseyecegini veya su¢layacagini diistinmiis
olmam.” (K12), “psikolojik tedavi gérdiigiinde psikologa gitmek falan ¢ok yaygin
olmadigindan ya da kiiltiirde yok diye hemen deli ya da kafayr syirdr seklinde bir
yargilama oluyor. Insanlar benden uzaklasabilir, yargilanabilivim diisiincesi
olabiliyor.” (K3), ve kisileri belli bir kaliba sokarak dislamalari, “... Hem toplum
tarafindan hem evlilik yapacag kisi tarafindan.. Bu kisi hasta, kusurlu, hasarl, bu
kisiden uzak durmak gerekir diye diistiniirler. Hasta demek bile ¢ok kirici.” (K4),
“...direkt “him bu kiz hasta mi” gibi soylemler duyuyorum ve siireci anlayamiyorlar.
“O ortama ait olamama, diglanma korkusu”, “bunu aramiza almayalim” derler gibi
hisler...” (K13), kisilerin toplum igerisinde edindikleri yerin ve sayginin sarsilmasini
istememeleri, “Anlattigim kisilere de “ya bir danismanmum var bazen gidiyorum”
olarak anlatiyordum. “Diizenli gidiyorum psikologum var benim, deli gibiyim”
demiyordum yani.” (K8), en Onemlisi de Kkisinin herhangi bir sebeple sosyal
damgalanma yasayarak “...herkesle paylasmadim c¢iinkii herkes bilirse bir sey diyen
¢ok olur” (K15), “Sevmiyorum insanlarla paylasmayi. Cok kisiyle paylasinca derdin
azaldigint séylerler ama ben ¢ogaldigin diisiiniiyorum.” (K11), kendi kendine olan
saygisini yitirmesi, “egitimci bir sifatimiz var ve “kendisi ne ki ¢ocuklara ne versin”
Ciimlesini duymamak icin anlatmak istemem yani kimseye.” (K14) kendisini
damgalamak istememesidir. Bu sebeple destek aldiklarini her ortamda
sOyleyememekle birlikte, dile getirdikleri yerlerde de ancak {istii kapali ya da mizahi
yollarla soylemeyi tercih etmektedirler. “Mizahi bir dille soyliiyorum bazen. Karsi
taraf icin bir kaliba girdigimi fark ediyorum tabii ki séyleyince.” (K17). Bu da kisiyi
kalabalik toplum igerisinde derin bir yalnizhiga itmektedir. “Ilk basta hi¢ kimseye
soylememistim, o kadar hi¢ kimseye soylememistim ki  hi¢cbir kimseye
soylememigtim.” (K8). Yalnizlasan birey psikolojik sikintilari ile bag basa kaldikc¢a
kaygilar1 artmakta “...birbirimize i¢imizi agmada ¢ok ciddi sikintilar var, yaftalama

elestirme olabiliyor.” (K3) ¢evresindekilerin kendisinin problemini fark etmemesi
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icin ekstra Onlemler almaya calisarak stresini de siirekli olarak tetiklemektedir.
“Anlasilmasindan korkuyordum. O zaman kendimle ilgili suglayici bakislar olabilir
diye diigiiniiyorum.” (K8). Toplumun bu konudaki bilgisizligi ve bilingsizligi devam
ettikge kisilerin damgalanmasi da artacaktir. “Ben de zaten ya kendisi de béyle bir
sey gecirmis ya da bu konuda i¢ gorii sahibi olan kisilerle paylasiyorum. Idrak etme
problemi yasamayacak kisilerle paylastyorum” (K12). “Ama benim ¢ekindigim icin
degil herkes bunun bilgisine sahip olmadig i¢in séylemiyorum ¢ogu zaman. O
diyaloga girmek istemiyorum. Kafasinda kalip olmadigint diisiindiigiim kisilere
rahat¢a soylerim” (K6). Dini uygulamalarin bilgisine ve mefhumuna sahip yetkin bir
kisi olarak goriilen bir katilimei, toplumda boyle insanlarin hastalik yasamasima
damgalayici bakilmasidan dolayi, rahatsizlik yasadigini paylagsmak istemedigini dile
getirmektedir.: “...akrabalarimdan gizleme sebebim bu. llahiyatcryim ve baska bir
boliimde olsaydim bu durumlarimi daha c¢abuk dile getirebilirdim belki.
“Ilahiyatcisin ve bu isin icindesin ama sen bile iyi degilsin” gibi...” (K13).

Psikolojik hastaliklarin1 rahatga her ortamda sodyleyebilen kisilere bunun
nedenini sordugumuzda 2 katilimcinin hastalig1 digsallastirdig: tespit edilmistir. “Hi¢
gocunmuyorum bunu soylerken. Birincisi ben iyilesmek istiyorum ve tedavi ariyorum.
ITkincisi baskas: beni hasta etti.” (K4). “Ben béyle bir insan degildim benim zoruma
gidiyordu, beni bu hale getiren insanlar yiiziinden ben béyle olmustum.” (K14).
Hastaligimi kendiyle birlestiremeyen katilimci bu hastaligin kendisine bagskasi
sebebiyle geldigini ifade ederek saglikli halinin “kendisi” oldugunu sagliksiz
olmanin ise gegici bir hal oldugunu belirtmistir. “Toplum eksiklik olarak goriince siz
de kendinizi eksik hissediyorsunuz. Ama kanser gibi diisiiniin, dogarken kanser
miydim degildim, sonradan oldu ve iyilesecegim. Onun gibi bu da.” (K4). Tipki
fiziksel rahatsizliklarin ruhumuza ve zihnimize bir etkisi olmadig1 gibi psikolojik
hastaliklarin da kigiden ayri birer sikinti oldugunu, kisinin asil hali ve karakteri
olmadigimi ifade eden bu katilimcilarimiz, digsallastirma nedeniyle hastaligmni her
ortamda paylagsmaktan c¢ekinmediklerini soylemektedirler. Ancak dikkat cekilmesi
gereken nokta vardir ki, insan zaman zaman inis ¢ikislar yasayan, hayatinda dogrusal
ve tek bir duygu yasamayan karmasik bir yapiya sahiptir. Dengeli kaygi ve stres

yasayabilmek icin gereklidir ve sagliksiz bir durum degildir. Gozlemlendigi
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kadartyla tedavisi devam eden bu katilimcilarin hastaliklarint digsallastirmalari,
ancak ila¢ almalarindan dolay1 tipki hastaliklar gibi kendilerine sonradan gelen bu
iyilik halini ve duygu durumlarinda olusan dengeli yapiy1 farkinda olmadan
icsellestirdikleri gbz oniinde bulundurulursa, hastalarin bu dissallagtirmalarinin bir
cesit savunma mekanizmast ve damgalanma korkusu nedeniyle oldugunu

sOyleyebiliriz.

Buna benzer sekilde hastaligini fiziksel bir problem olarak lanse eden bir
katilimcr da rahatsizligiin zaten goriiniir halde oldugunu, herkesin onun durumunu
gordiigiinii ve yadirgamadigini, ona psikolojik bir hasta gibi davranmadiklarini ifade
etmistir: “Goriinen bir rahatsizliktt zaten bu yiizden herkes biliyordu ama
duygularimi  paylasmiyordum. Duygularimi a¢amadigim i¢in de kusma ortaya
¢thkyordu. ...Benimki hastalik gibiydi.” (K16). Bu kisinin rahatsizligimin psikolojik
oldugu kesindir ¢linkii bedeninin verdigi reaksiyonlar sekiz aydir aldig1 psikoterapi
yardimiyla azaltilmis, onceleri her hafta olan kusmalar terapi almaya basladiktan
sonra yalnizca bir kez yasanmustir. Bu katilimcimizin rahatsizhigmin psikolojik bir
problem oldugunun farkinda olmasina ragmen sorulara hep fiziksel bir problemi
varmig gibi yanitlar vermeye ¢alismasinin ve kisinin rahatsizligii psikolojik olarak
gormek istememesinin arkasinda yatan nedenin yargilanmak ya da damgalanmak

korkusu olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kat ettigi yol ve iyilesmesinin verdigi giiven ile bazi kisiler psikolojik destek
aldigmi rahatlikla paylasabilmektedirler (K20, K18, K13, K2). “Gocunmuyorum
acgtkgasi... Ben anlattigim zaman karsimdakinin de kendisini sorguladigint fark
ediyorum...” (K2). 2 katilimci i¢inde bulunduklar1 sikintili stiregten kurtulmanin,
iyilesmenin veya ayaga kalkabilmenin daha énemli oldugunu, bu siiregte insanlarin
ne dediklerinin bir dnemi olmadigin1 sdyleyerek paylasma konusunda kendilerini

“«“

kotlii hissetmediklerini ifade etmislerdir: ben bu durumumdan rahatsizlik
duymuyorum. Ciinkii ila¢ su an rahatlatryor beni... Ruhen o kadar ¢ok aci
cekiyordum ki, bir sey beni kurtarsin artik diyordum. Kimsenin ne dedigi de ¢ok

umurumda degildi.” (K7), “... insanlarla konusurken soylemekten yaftalanmaktan
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cekinmem, ben o acyn ¢ektigim igin kurtulma istegi daha fazla var. Yasamayan

bilemez, bana iyi geldikten sonra disardakilerin ne dediginin ¢ok onemi yok” (K19).

3.4.2. Psikolojik Hastahklarin Toplum Icerisinde

Damgalanmasina Dair Bulgular

Kisilere ailelerinin bu stirecteki tepkileri ve yaklagimlar1 soruldugunda, hatir1
sayilir bir cogunlugun ailelerinden destek gordiikleri tespit edilmistir. Bunlarin
yaninda 4 katilimcmin ailesi kendisine inanmamis, durumlarinin ciddiyetine ve bir
hastaliklarmmi olduguna ikna olmamuslardir. Kisiler bu siiregte psikolojik destek
alma ihtiyact duyduklarini dile getirdiklerinde de onlarla ilgilenmemislerdir. (K15,
K10, K14, K19). “Iik baslarda ailem ilk etapta inanmiyor gibiydi. Anlatamiyordum
nasil bir sey oldugunu. Beyinde bitir diyorlardi. Geceleri kalkip daraldigimi falan
bilmiyorlardi ama sonradan beni acile gétiire gotiire en sonunda inandilar.” (K19),
“Ablamlar bana inanmadilar. Hep yalan séyledigimi diigiiniiyorlardi. Bilincinde
degillerdi belki durumun.” (K14). “Esim inanmiyordu bana. Hicbir seyin yok
diyordu, sen bunu asarsin yaparsin takma kafana gibi seyler.” (K10), “Ailem bana
inanmiyordu, kardeglerim de. Sende hi¢chir sey yok diyorlardi. Ne zaman ki bir
arkadag geldi, ben de senin gibi gecirdim ¢ok eziyet ¢ektim dedi, ondan sonra
inandilar.” (K15). Bu durumu ailelerin konuyla ilgili bilgi eksikliginden
kaynaklandigmi sdylenebilir. Nitekim bir¢ok hastada oldugu gibi hasta yakinlar1 da
psikoloji ile ve psikolojik bozukluklarla hastalikla yiiz yiize geldiklerinde
tanismaktadirlar. Hastalar durumu tecriibe ederek 6grendikleri i¢in daha kolay idrak
edebilmektedirler ancak aileler olusan  farkhiliklar1  tamimlamakta  ve
anlamlandirmakta ciddi giigliikler yasamaktadirlar. Bu durum ailelerin de hastalarla
birlikte destek almasi gerektigini isaret etmektedir. Ailelerin hastaya nasil
yaklagmalari, hastalikla nasil basa ¢ikmalar1 konularinda bilgilendirilmeleri sarttir.
Ciinkii aileler disaridan bir goz olduklar1 i¢in rahatsizlig1 fark etmeleri kisinin

kendisinin farkia varmasindan daha kolaydir.

Ailelerin kisi ile ilgilenmemesi ve onu Onemsememesi de kiside ve

iyilesmesinde olumsuz etki yaratmaktadir. [lgingtir ki 20°li yaslardaki bazi
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katilimcilarin  psikolojik destek aldigindan ailelerinin haberi yoktur. Onlarla
paylasmama sebebi soruldugunda: “... haberleri yok. Ailem bunu gereksiz bulurdu
muhtemelen. Bir kere oraya verdigim parayt tamamen bos bulurlardi. Parasini
gegsek durumu gereksiz bulurlardi. Hem maddi hem manevi gereksiz goriirler
bence.” (K8) demistir. Benzer sekilde bir katilimcimiz da psikolojik destek aldigini
ailesine soylemis ancak dikkat bozuklugum var diyerek destek almasina sebep olan
asil konuyu paylagmaktan ¢ekinmistir: “Ailem beni dikkat bozuklugum var saniyor
bu nedenle psikologa gittigimi saniyor. Oysa ben orada baska seyler ¢ozmeye
cabaliyorum. Hala daha psikolog ile ne konustugumdan ailemin haberi yok ama
psikologa gittigimden haberdarlar.” (K20). Gozlemlendigi kadariyla psikoloji
egitimi almis olan bu katilmcimiz psikolojik bozukluk yasamayi1 kendisine
yakistiramamaktadir ve damgalanma kaygis1 yasamaktadir. Cilinkii ayn1 katilimci
arkadaglarinm asil nedeni bildigini ve “sen de mi?” dediklerini aktarmistir. ““...senin
bunlari halletmis olman lazim. Sen psikoloji okuyorsun sen de mi psikologa

gidiyorsun diyorlar. Yahu bu o degil bu baska bir sey (giiler)” (K20).

Bazi aileler ¢ocuklarindaki bu hastaligin kendilerinin de damgalanmasina
sebep olabilecegi diisiincesiyle disarida bunu paylasmaktan ¢ekinmektedirler.
“Annem destek aldigimi baskalar ile paylasmaz ¢iinkii o da beni kusurlu goriir, eksik
goriir. Ama bana da kaygilarimi hatirlatmaktan ¢ekinmiyorlar evde. Depresyon
gecirdigim donemde arkadaslarimdan da wuzaklastm yalmizim su an. Ama
ortamlarda kendimle de dalga gegerim durumumla. Bu gergek bir durum ve bunu
konusmaktan rahatsiz olmam” (K4). Katilimcimiz hastaligint damgalanmay1 da goze
alarak rahatca paylasabilirken annesi ¢cocugunun bu durumundan utanmakta, onu
saklayarak gelebilecek tepkilerden hem kendisini hem de ¢ocugunu korumaktadir.
Buradan anlasilmaktadir ki toplumun yalnizca hastalara degil hasta yakinlarina veya
arkadaglarma da damgalayici bakmaktadir ve aslinda aileler de toplum yargilar

iizerinden ¢ocuklarina damgalayic1 ve yargilayici bakabilmektedirler.

Bir katilme1, “Arkadaslarim ve ailemden zaman zaman “deli” ya da “git
tedavi ol” gibi kirict sozler de duydum.” (K5) demistir. Diger bir katilimci ailesinin

durumu anlayamadigi i¢cin ne oldugunu tammlayamadiklarmi ifade ederek,
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“...olumsuz bir sey olmadi ama birka¢ kez depresyon ¢ok uzun siirdiigii icin
ailemden “artik ayaga kalk ve bir seyler yap” ikazi aldim... Su an hak veriyorum

onlara ama o zamanlarda kiziyordum.” (K2) demistir.

3.5. Psikolojik Destek Almis / Almakta Olan Inanch
Damsanlarin Hastalik Siirecinde Yasadiklar: Dini / Manevi

Temelli i¢sel ve Sosyal Damgalanmaya Dair Goriisleri

3.5.1. Dini / Manevi Temelli i¢sellestirilmis Damgalamaya

Dair Bulgular

Katilimcilara rahatsizliklarimi  dini  bir yiikleme yaparak tanimlayip
tanimlamadiklar1 soruldugunda ve destek alma siireclerini inanclar ile iliskilendirip
iligkilendirmedikleri sorusu yoneltildiginde bazi katilimcilarmm kendi kendilerini
damgalayict bir bakis acisina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bazi katilimcilarin
sosyal damgalanmadan etkilenerek bazilar1 ise dogrudan rahatsizligi 6grendikleri ilk
andan itibaren kendilerini “imani zayiflamis”, “tevekkiilsiiz” veya bir giinahlar1
sebebiyle “cezalandirilmis” hissederek kendilerini damgaladiklar1 verdikleri yanitlar

yoluyla tespit edilmistir.

Katilimcilarin  hastaliklar1 degerlendirmede inang temelli olumsuz bir
yaklasim igerisinde olmalar1 veya dini inan¢ ve ibadet yasamlar: ile aralarina bir
mesafe koymalar1 olumsuz dini basa ¢ikma olarak da degerlendirilebilmektedir.
Damgalanma ile olumsuz dini basa ¢ikma birbirine girift ve karmasik konular
olmakla birlikte, bu iki olgu bir sebep-sonug iliskisi olarak da degerlendirilebilir.
Nitekim olumsuz dini basa ¢ikma bireyin iginde bulundugu durumu kaldirabilmek
icin kullandig1 bir ydntem olarak hastalik siirecinin getirdigi bir sonugtur.
Damgalama ise bireyin hastalik siirecini anlamlandirirken bir yargida bulunmasi ve
en Onemlisi de bu yargilamadan memnun olmamasidir. Damgalanma hissi
nedensellik, dini basa ¢ikma ise tepkisellik agisindan degerlendirilmelidir. Kisi kendi
kendini damgalayarak olumsuz dini basa ¢ikma yasayabilecegi gibi olumsuz dini

basa ¢ikma yasadiginda damgalanma hissi de ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle
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inan¢ temelli damgalama, kendisini literatiirdeki olumsuz dini basa ¢ikma igerisinde

gostermektedir. Bu iki konunun smirlarinin netlestirilmesi 6nemli ve gereklidir.

Katilimcilarim 5’1 daha oOnceden isledikleri bir giinah sebebiyle
cezalandirildiklarini (K19, K18, K9, K13, K4) diisiinerek hastaligi kendilerine
yaptiklar1 konusunda bir karsilik hatta hak olarak gordiiklerini belirtmislerdir. 2
Katilimci tesettiiriine dikkat etmedigi icin, “Onceleri basim acikti sonradan “bu
sekilde giyinmemin bir cezasi” olarak diisiiniiyordum. Ilk basta “biiviik bir giinah
isledigim i¢in bunun bedelini mi odiiyorum acaba” hissi olmustu, ya da “daha biiyiik
bir sey gelecek basima ve bu onun hazwrligi” gibi diisiindiim. Biiyiik bir darbe
alacagimi  diisiiniiyordum.” (K9), “Biraz da giinahlarimin cezast olarak
goriiyordum. Allah’m yolunda gitmedigim i¢indir galiba diyordum. Inan¢h biriyim
ama basim ag¢ik, namaz yok. Bunlardan sebep bir seyler ruhumu sikiyor diyordum.”
(K19). Katilimcilardan biri herhangi bir sebebe baglanamadigi igin, “...mutlu olmam
gereken bir yerde bile mutlu degilim, her seyim var her sey yolunda ama ben niye
mutlu degilim. Cogu zaman giinahlaruimdan dolayr “cezalandirilyyor muyum” hissine
kapildim.” (K13), bir digeri eski esi ile nisanli oldugu donemde nisanlisinin elini
tuttugu vs. gibi nedenlerden dolay1, “Esim Allah bizi cezalandirdr diyordu. Bu benim
¢ok psikolojimi bozuyordu. Biz yanls olan bir is yaptik ve Allah da bize bunu verdi
diyordu. Bunlarda hep su¢lu hissettim ve hep Allah’tan ceza almis hissediyordum.
Herhalde c¢izgiyi astim Allah da bunu bana imtihan olarak verdi dedim. Tek
verebildigim cevap...” (K4), baska bir katilimci da yine hastaligin1 bir nedene
baglayamadig1 i¢in “...acaba ben ne yaptim kimin camini yaktim sorgulamasi
basliyor ciddi vicdani sorgulamalar yapiyorsunuz. Can yakanlarin cani yanar, ben
birisinin canini yakmisimdr bu yiizden benim camim yandi.” (K18) cezalandirilmis

hissettiklerini belirtmislerdir.

3 katilimcr hastaliklarini Allah’in onlar1 terbiye etmek istedigi i¢in onlara
verdigini (K18, K14, K4) diisiindiiklerini soylemislerdir. “Bir de diyordum ki, ben
kendime deger veriyordum, kendime saygt duyuyordum... Kendim icin ve her sey igin
kurallar olmasi gerektigin inaniyordum, en iyi olmam gerektigine inantyordum. Belki

de bu benlik sevgimi torpiilemek amagh bana boyle bir sey verdi diyordum.” (K14).
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“...Ya aslinda bunun gercek sebebi neydi biliyor musunuz, ben “Allah’a kars:
geldim. Allah da dedi ki kendine gel!” Allah diyor ki, bir kalpte iki sevgiyi
barmdirmam. Ben esimi o kadar ¢ok sevdim ki, Allah’t unuttum.” (K4). Yillar
gecmis olmasina ragmen hastaliklarinin tedavisinin bitmemesini de yine terbiye
edilmelerinin devam etmesi gerektigine baglamislardir. “Allah biraz hayati tanitmak
istedi bana gibi geliyor. Asil terbiye etti. Tam tersine duruldum. Ben kendi i¢ime
dondiim. Ama almam gerekeni daha tam almadim, daha terbiye olmam gerekiyor o
sebepten rahatsizligimin devam ettigini diisiintiyorum. Ben bu olaya tamamen boyle
bakiyorum.” (K18). Katilimcilardan biri rahatsizligin1 kendine agiklamaya calisirken
Allah’in onu diinyada bagsibos biraktigin1 ve onunla ilgilenmedigi i¢in yalniz
kaldigin1 soyleyerek Allah’in kendisini sevmedigini diisiindiigiinii ve bu sebeple
hastalik yasadigini ifade etmistir. “Sanirim Allah beni sevmiyor” diyordum. Basibos
bwrakilmis ve yalniz hissediyordum. Namaz kilmadigimda “Namaz kilmayim ve

carpuyim ki Allah tarafindan umursandigini hissedeyim” demistim.” (K17).

Bir katilimc1 Allah’in kendisini hatirlatmak istemesi nedeniyle ona hastalik
vermis olabilecegini diisiinerek, “Ila¢ tedavi tabi ki bunlar gerekli seyler ama
dermanmin gergek sahibini 6greniyorsunuz. Sana kendini hatirlatiyor. Sen inkar
ediyorsun hatirlamak istemiyorsun. Sonra biraz daha seni sarsiyor, sen yine
hatirlamiyorsun, sonra biraz daha.. Sonra zelzele seklinde hatirlatmak istiyor.”
(K18) Hastalig1 siiresince devam etmekte olan krizlerin de nedeninin bu oldugunu

belirtmistir.

Katilimcilardan 3’4 hastaliklarim1  ilk  6grendiklerinde  kendilerini
sorguladiklarini ve inan¢larindaki bir bozuklugun yahut ibadetlerindeki zayiflamanin
hastaliga sebep olabilecegini diistinmiislerdir. Katilimcilar kendilerine bodyle bir
teshis koyduklar1 i¢in de tedavi yontemini de bu sekilde belirlemislerdir. “O an onu
da sorguladim yani acaba imani noktada bir sikimim mi var, ibadetlerimde
samimiyetim zarar gordii de bir seylerde yanlis yapiyor muyum da ben boyle
hissediyorum diye diisiindiim. Bu sebepten ibadetlerimde de daha dikkatli olmaya
baslamistim. Imanimi tazelemeye ¢alismistim” (K3), “... evet imammda bir problem

var tevekkiiliim yok Allah’a giivenmiyorum gibi diisiincelere kapilyyordum.
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Tevekkiiliim arttiginda hastaligimin diizelecegi diisiincesi oluyor.” (K17). Bir bagka
katilime1 rahatsizligin yasanma sebebini “iyi insan olmaya ¢aligmaktaki kirilmalar”
olarak diistinmiis, “... Ama ben okumayr seven, yasamay: seven insanlara ornek
olmaya ¢alisan kendini bilen biriyim. Ben boyle bir sikintiya diisecek biri degilim
diyordum. Peygamber onca sey yasamis ve sinir krizleri gecirmemisken dili
tutulmamisken ben neden boyleyim diyordum. Evet, burada iman eksikligi de

olabilir.” (K14) diyerek kendini ifade etmistir.

Katilimcilardan biri hastaligint dini manevi duygularindaki bir eksiklik
nedeniyle yasiyor olabilecegini diislindiigiinii, ancak bu eksikligin ve bu yasadigi
hastaligin “insani” oldugunu ifade etmistir. “Acaba ben dinimde eksik miyim ki bir
baskasina ihtiya¢ duyuyorum diye sordum kendime. Inancli oldugum halde psikologa
gittigim igin gii¢siiz hissetmedim ama sadece bir ara diistindiim béyle ufak. Sonra
dedim ki ben insamim ve bir seyleri halledemeyecegim, belki bu siirecte dinden de
¢ctkacagim vs. ama benim i¢in onemli olan tekrar ovaya donebilmek. Yiiriidiigiim
verler hep bir arayig.” (K20). Psikoloji egitimi almis olan, psikolojik bozuklugunu
kabullenme ve hastaliktan dolayr damgalanma konusunda bir kaygi duymayan,
hastalig1 ile barisik olan bu katilimcinin, inancinda eksiklik hissettigini sdyledikten
hemen sonra bu hissettigi ve agiga c¢ikardigi eksikliginin bir tiir entelektiiel arayis
oldugunu ifade etmesi ve inan¢ durumu nedeniyle damgalanma yasamaktan
cekinmesi arastirmacimin gozlemleri arasindadir. Burada arastirmacinin ilahiyatgi
olmas1 katilimeciyr kendini “eksik” hissedecegi ve damgalanma yasayabilecegi

diisiincesine itmis olabilir.

Eski caglardan gilinlimiize kadar hastaliklarin nedenleri tartigilirken dini
inanca basvurulmus, tedavi yontemleri de manevi tedbirler ve dua gibi yollar
olmustur. Hastaliklar konusunda ileri siiriilen sebeplerin en yaygimni kotii ahlaka sahip
olmaktir. Zaten gecmiste ilahi dinlerin amaci, hastaliklarin nedenleri konusunda
aydinlatma yapmak veya insanlarin nasil tedavi edilecegine dair Oneriler sunmak
degildir. Bunun yerine asil 6ne ¢ikan, dogru inan¢ ve dogru dini algilarmn insana hem
maddi hem de manevi kurtulus sagladigi, inang, ibadet ve ahlaktaki bozulmalarin ise

insanin kendine zarar verdigi ve Allah’in gazabina neden oldugu, boylece Allah’in
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insanlara gerek imtihan gerekse ceza olarak hastaliklar1 verdigi seklinde anlam
kazanmaktadir.?®® Hastaliklarmn giinahlarin karsiiginda bir kefaret olarak algilandig,
bir ceza olarak verilmis oldugu veya bir yasagi cignemeleri nedeniyle Allah’in
kendilerini 1slah etmek i¢in bu hastaligi verdigi inanglar1 da oldukg¢a yaygindir.
Nitekim Apaydin ve ark. (2008), hastalik siirecinde bireylerin dini manevi duygular:
ile 1badet iligkileri arasindaki etkilesimi ele aldiklar1 c¢alismada, bireylerin
hastaliklarla ilk karsilastiklarinda Once tibbi tedavi yerine inang ve ibadete
yoneldikleri, hastaliktan kurtulabilmek amaciyla dua ve ibadetlerini artirdiklar1 ve
sikca tovbe ettikleri hastalik siirecinde Allah’a isyan etmeyerek ibadetlerini ve

siikiirlerini artirdiklarmni tespit etmislerdir.25’

3.5.2. Hastalik Siireci ve Tedavisi ile Ilgili Dini / Manevi

Temelli A¢iklama ve Onerilere Dair Bulgular

Katilimcilara sosyal ¢evreleri tarafindan hastaliklar1 inanciyla iliskilendirerek
bu tarz oneriler olup olmadigi soruldugunda neredeyse tamami bu sekilde bazi
Onerilere ve damgalamalara maruz kaldiklarini1 ifade etmislerdir. En basit haliyle
birinin hastaligi “nazar” seklinde degerlendirilmistir: “Nazar dediler... Pek ¢ok
hocaya gétiirdiiler bu sebeple. Okuttular beni nazar gegsin diye.” (K7). Aym kisi
gotiirdiikleri ve okuttuklar1 hoca tarafindan “cinli” damgasina maruz birakilmistir:
“Ama bir kadina gotiirdiiler o kadin “cin bulasmis” dedi. Ona ¢ok sinirliyim
mesela” (K7). Tim bunlar yetmemis gibi ayn1 katilimcimiz bir baska arkadas: ile

‘“

konustugunda da “teslimiyet eksikligi” damgasina maruz brrakilmistir: “... sonra bir
arkadasimla konustum, tamamen tevekkiil eksikligi demisti. Teslimiyet eksikligi ve
gelecek kaygisi olarak degerlendirmisti. Giivendigim bir arkadasim ve o bunu
dedikten sonra biraz diigiindiim, manevi olarak eksiklik degil ama tevekkiiliimii
artirsam bana iyi gelecegine karar verdim.” (K7). Goriildigi {izere dini ve manevi

anlamda hastalig1 sebebiyle sosyal damgalanma yasayan birey kendisinde tevekkiil

eksikliginin var olduguna ikna olmus, sosyal damgalanma sekil degistirerek

266 Veli Atmaca, Eski Medeniyetlerde Giinah- Hastalik iligkisi veya Tanrmin Gazabi Meselesi,
Atatiirk Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, S.34, 2010, s.120.

267 Halil Apaydin, Siileyman Ozer, Ali Riza Aydin, “Hastalik Siirecinde Bireylerin Dini Egilimlerine
Psikolojik Bir Yaklasim”, Amasya Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, S.3, 5.48.
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kendisinde igsellestirilmis damgalamaya doniismiistiir. Ayn1 zamanda ilag tedavisi de
alan katilimci ilacin tek basmna yeterli olmadigini diisiinerek gelecege kaygilanmanin

teslimiyet duygularindaki azalmadan ortaya ¢iktigini diisiinmeye baslamistir.

Hali hazirda hastaligin1 kabullenmekte giicliik ¢eken bir baska katilimcimiza
sosyal g¢evresi tarafindan “Allah’in ona hak etmedigi bir hastaligi verdigi” gibi
hastaliga kars1 bir 6n yargi olusturulmustur: “dediler ki, ... sen ¢ok iyi bir insansin
neden senin basina geliyor bunlar” diye soyliiyorlardi.” (K14). Sosyal ¢evresi
tarafindan bu sekilde hak etmedigi bir seye maruz birakildig: diisiiniilen katilimcimiz
hastaligin1 kendisine yakistiramayarak, kendisinin bdyle bir sey yasamis olmasini
hastalig1 tanimlamalarindaki bulgularda “bittigi an” olarak degerlendirmistir.
Hastaligi yasadiktan sonra kendisine saygismin azaldigini belirten katilimcimiz,
aslinda sosyal g¢evresinin ona konduramamasi ile bu asir1 ve yikicit Ozelestiriye

kendisini mahkiim etmistir.

Kisiler Miisliiman olmalar1 sebebiyle bilingli ve giiclii, dolayisiyla saglikli
olmas1 gerektigini diisiinen bazi kisilerle ve saglik personelleri ile karsilasmislardir.
Ozellikle dini inanc1 olmayan ya da kendini dindar olarak gormeyen psikiyatrlar
tarafindan bazi kisiler damgalanma yasamislar, bu sebeple de kendilerini

6

damgalamislardir: ““... Doktor da “sen bilingli bir insansin senin burada ne isin var”
dedi. Ona dedim ki, ben bilin¢gli oldugumu biliyorum zaten, bilingsiz oldugum igin
degil sikintilar yasadigim icin buraya geldim dedim. Her bilingli olan ¢ok iyi olamaz.
Dalga gecer bir bakis seziyordum... Ama 0 alayci bakisi goriince “Daha giiclii
olmam gerekirdi ben neden buradayim” gibi seyler hissettim. Niye béyle bu rezil
duruma geleyim ki bunlar bana béyle yapsin” dedim kendi kendime.” (K14).
Hastalara yaklagimlarindan dolay1 hastanin oraya neden geldigini yeniden sorgulatan
bazi doktorlar, kisileri muhtemeldir ki bagortiilii ya da dini hassasiyetleri olan biri
olarak gordiiklerinden bilingli olduklarini, dini manevi duygularinm baskin oldugunu
dolayisiyla da psikiyatra gelmelerinin gerek olmadan Allah inancim
kuvvetlendirdiginde sikintisin1 ¢dzecegini diisiinerek inangli insanin psikolojik
rahatsizlik yagsamayacagmi dile getirmis, kendilerine gelen hastalara damgalayici

“«“

gozle bakmiglardir. “... doktorum bast agik biri... Diisiince yapisi farkli. Cogu zaman
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soyle hissediyorum; “ben inan¢h oldugumu iddia ediyorum bunu uyguluyorum ve
ben ezik bir vaziyette onun karsisindayim.” Inangh insamn daha saglam ve giiclii
olmasuyla ilgili bir fikrim var.” (K13). Damgalama, kiiltiirel etkiler nedeniyle inangli
cevrelerde din temelli olmaktadir. Ancak doktorlarin kisilere bakislart damgalayici
olmayabilir. Burada bu tarz yaklagimlarin katilimcilarin kendilerini damgalamalarina
sebep oldugu soylenebilir. Hasta ve hasta yakinlarma oldugu kadar saglhk
personelleri de hastalara karsi daha titiz yaklagmali, kiiltiirel ve dini farkliliklarda
daha dikkatli davranmalidirlar. Zira yapilan ¢alismalarda tespit edildigi gibi tip
fakiiltesi Ogrencileri dahi psikolojik hastaliklar1 toplumsal yargilarmi bir kenara
birakarak degerlendirememektedir. Ornegin Ikiigik’in  (2008), tip fakiiltesi
ogrencilerinin psikolojik hastaliklara kars1 tutumlarmmi arastirdigi ¢alismada, tip
fakiiltesi Ogrencilerinin de toplum bakis acgisina benzer nitelikte hastaliklar

degerlendirdikleri ve damgalama egilimi tasidiklar1 tespit edilmistir. 2

Giiclii olmas1 gerektigi ile ilgili bir yorumla karsilasan baska bir katilimci,
“Allah her seye kafidir diyenler oluyor, kdfi degildir demiyorum ki, ama ben kdfi
degilim diyorum (giiler)” (K20) bu tarz yaklagimlari genelde egitim diizeyi ve
sosyokiiltiirel seviyesi diislik kisilerde gordiigiinii dile getirmis, bir sey demeseler
dahi bakislarinda sezdigini eklemistir. “Allah her seye kafidir” séyleminin
katilimciya ydneltilmesi burada bir damga m1 yoksa bir teselli midir? inangli insanlar
icin Allah’in varlig1 ve her seye kadir olmasi elbette ki bir tesellidir. Ancak burada
katilimcimizin  “ama ben kafi degilim” diyerek bir savunma ve agiklama yapma
ihtiyact duymasindan dolay1r bu sdylemden hoslanmadigi, durumuna dini-manevi

acidan yaklasilmasimin onda damgalanma hissi yarattig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin icerisinde ilahiyat egitimi almis olan kisiler de bulunmaktadir.
Onlarin  din egitmeni kimligi ile toplumda yer almalar1 hem hastalig:
kabullenmelerine hem de paylagmalarmma engel olmakta, bunun yaninda bir de
kolayca damgalanmalarma sebep olmaktadir. Bir katilimer din egitimcisi olmasindan

dolay1 olsa gerek: “Babam bu durumumu inangsizlik olarak gormiistii, yani ibadet

2% Hatice Ikiigtk, “Tip  Fakiiltesi ~ Ogrencelerinde  Sizofreniye ~ Yénelik ~ Damgalamanin
(Stigmatizasyonun) Degerlendirilmesi Niteliksel Bir Caligma”, Yiiksel Lisans Tezi, M.U. Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Halk saglig1 Anabilim Dali, 2008.
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’

eksikligi ya da tevekkiilstizliik gibi gormiistii. Annem daha ¢ok destek olmustu bana.’
(K9) demistir. Din egitimcisi olmadig1 halde dindar bir ¢evrede biiyiiyen ve yasayan
bir kisi i¢in de hastaliginin inanciyla iliskilendirilerek damgalanmasi kac¢inilmaz
olmaktadir: “Daha ¢ok yénel, namazlar: es ge¢me daha baglan diyenler oldu. Sen
inan¢hisin, neden bu kadar kendini salvyorsun, hem ne var ki sende” diyorlar. Ama

demekle olmuyor.” (K10).

Cok dindar bir ailede yasadigini ifade eden bir katilimcimiz hastaligini dile
getirdiginde ailesinin ona inanmadigini, kendisini ciddiye almayarak yaninda
olmadiklarmi ve durumunu yalnizca iman zayiflifi ve inan¢ eksikligi ile
iliskilendirdiklerini dile getirmektedir: “.imanmin azalmis kendini diistirmiissiin
dediler, bu tiir bir seye insan yakalanmaz dediler, simdi dediler yani demesem yalan
olur. Ama ben pek kulak asmadim... ben her zamanki yaptigimi yaptim, ibadetimde
de kitabimda da. Hi¢ degisiklik yoktu” (K15). Bununla birlikte inancin azalmasini
hastaligin direkt sebebi olarak gérmemelerine ragmen iyilesebilmesi i¢in buna
yonelik telkinlerde bulunanlarin sayisi da kiiciimsenemeyecek derecede fazladir:
“Allah’a sigin gibi seyler diyorlardi ama o kadar. Ben imanimin zayifladigini
diistinmiiyorum sadece hassas ve o kadar da giiclii degilmisim dedim.” (K1). “Soyle
davrandigin i¢in boyle oldu demediler ama artirmam yoniinde tavsiyeler ¢ok aldim.”
(K2). “...bazi insanlar destekten ¢ok kostek olabiliyor. Bu durum o insanin daha da
cok psikolojisini bozuyor daha ¢ok yara almasina sebep olabilir... en yakin
akrabalarimdan bile siirekli “dua et isyan etme” gibi bir seyle karsilasiyorsun oysa

ortada isyan falan yok...” (K3).

2 katilmcimiz ibadet ve dualarmi artirma yoniindeki telkinlerin yaninda
icinde bulunduklar1 durumun “Allah’in  verdigi nimetlere karsi nankdrliik,
stikiirsiizliik” olarak degerlendirildigini ifade etmislerdir. Bu kisiler maddi durumu
iyi, hayatlarinda ters giden bir sey olmayan yani somut bir problem sebebiyle destek
almayan kisilerdir. Cevrelerindeki insanlar ortada somut bir neden géremeyince ya
kisilerin rahatsiz olduklarma inanmamaktadirlar ya da onlarm durumunu iginde
bulunduklar1 nimete nankdorliik olarak damgalamaktadirlar: “Annemin genelde tavr

bunun nankorliik oldugunu soyliiyordu. Bu kadar rahat bir hayatta boyle olmak
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Allah’a karsi nankorliiktiir. Senin tevekkiiliin yok mu diyordu sik sik. Miikemmel
olmamiz bekleniyor ama biz Gazali degiliz. “Her sey ¢ok iyi ama sen problem
¢tkariyorsun” tavrinda oluyorlardi.” (K13). “Bazen de siikiirsiizliik olarak gérenler

oluyordu. Icinde bulundugum durumlara nankorliik gibi.” (K9).

Kisilerin sosyal cevreleri tarafindan aldiklar1 tepkilerin ve damgalamalarin
yaninda ayrica kendileri de icsellestirilmis damgalama yasamaktadirlar. Kisilerin
hastalik yasamadan 6nce g¢evresindekilere sosyal damgalamalar1 ne kadar c¢oksa,
i¢sellestirilmis damgalamalarinin giicii de o oranda fazla olmaktadir. Nitekim Kavas
ve ark.’nm (2014), 755 tniversite 6grencisinin katilimi ile psikolojik yardim alma
nedeniyle sosyal damgalanmay1 inceledikleri ¢alismada, yardim alma nedeniyle
sosyal damgalanma algisinin ve denetim odaginin, yardim alma nedeniyle kendini
damgalamay1 ve yasam doyumunu yordadigi sonucuna ulasilmistir.?%® Bu nedenle
kisilerin 1igsellestirilmis damgalamalarmin oranmi tespit edebilmek ve kisilerin
kendilerini ve hastaliklar1 nasil algiladiklarma dair yorumlamalarda bulunabilmek
amaciyla katilimcilara “Sizce Miisliiman depresyona girer mi?”” sorusu yoneltilmistir.
Bir kisi inancin psikolojik hastaliga olumlu veya olumsuz bir etkisinin olmadig1 ifade
etmistir: “Psikolojik rahatsizliklar: ¢cok imanla iligkilendiremiyorum. Inangsiz olsam
daha isyankar olurdum belki ama inan¢l oldugum igin de daha ¢abuk iyilesmedim.

Bana psikolog iyi geldi.” (K16).

Miisliimanlarin da psikolojik rahatsizliginin olabilecegini iddia edenlerden
2’s1 bu durumu peygamberi referans alarak agiklamaktadirlar. Peygamberin de cesitli
nedenlerle depresyona girdigini, hatta bazi rivayetlerde gegtigine gore kendisini bile
Oldirmeye kalktigmi ifade etmislerdir: “... Kendim nas felak okudum. Ciinkii
peygamber de oyle yapmis. Ama ¢ok fazla kapildim o diisiinceye, cinlendim mi
hissine.. (giiler) Herhalde ben iyi olamayacagim dedim. Buna da ¢ok kapildim.”
(K15). Bir diger katilime1 “Inancl insan hasta olmaz lafindan nefret ediyorum ¢ok

tepkiliyim. Ciinkii oyle bir sey yok. Peygamberin de icinin sikilip intihar

29 Kavas, A. B., Topkaya, N., & Gengoglu, C. “Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma, Denetim Odagi, Kendini Damgalama ve Yasam Doyumu Arasindaki Miskiler”,
Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2014, 33(2), 367-377.
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diistindiigiine dair bazi rivayetler var. Yani herkes bunu yasayabilir bunun inangla

ilgisi yok.” (K5) seklinde yanit vermistir.

Miisliiman sizce depresyona girer mi sorusuna yanit olarak 3 katilimet,
inancin psikolojik hastaliga sebep olmadigini fakat yardimci giic oldugunu dile
getirmiglerdir. Bunun nedenini de inanmanin insana 1yi gelmesi, “Evet, inancinizi
artirmaniz hastaliga iyi geliyor ama sebebi bu degildir. Din hayatimizda var ve onun
var oldugunu bilmek bizi rahatlatiyor.” (K7), insanm imtihan yasayabilecegi, “Belli
oranda katiliyorum inancin etkisi var ama tamami degil. Insan hayati kompleks
sadece bununla iliskilendirilemez. Miisliiman biri de depresyona girebilir. Sorun
stkinti kagimilmaz, bu imtihamin bir parcasi da olabilir ki oyledir de. Hayattan
kopamazlar.” (K12), insanlarin inan¢ durumunun psikoloji ile ilgili olmamasi,
“...inang iyilesme siirecinde yardimi ve itici gii¢ oldugunu diistiniiyorum ama bunun
tizerinden insanlarin inanct degerlendirilemez bence. Cok inan¢li ya da ¢ok inangsiz
olabilir ama psikolojisi bozulur. Inan¢ sadece iimitsizlige diismemek icin yardimci

bir gii¢” (K3) olarak ac¢iklamiglardir.

Inangli insanlarm da depresyona girebileceklerini ifade eden 7 katilimci bu
iddialarin1 kisinin beser olmasi ile temellendirerek, insanin noksan bir varlik
oldugunu ifade etmisler, bu sebepten de fiziksel oldugu gibi psikolojik olarak da
hasar gorebilecegini dile getirmislerdir: “Hepimiz insaniz beser sasariz, hayat éyle
bir sey ki ne olacagi belli olmuyor. Ne kadar alim olursan olur ne kadar bilingli
olursan ol tutamazsin kendini.” (K14). “Allah’in var olduguna inaniyorsun onu
seviyorsun ona baglaniyorsun ama hayat zor bir hayat. Bir yerden sonra sen
kaldiramayabiliyorsun, herkesin kaldirma giicii farklidr.” (K5). “Miisliiman da
insan o demir degil... kendisinin dinle ilgisi olmadigi hale siirekli inangla ilgili
telkinlerde bulunuyorlar... Bence en biiyiik eksiklik insani tammamak.” (K3), “...
Psikoloji bu, Miisliimanda yok mu onda da var.” (K19), “Insan miikemmel olamaz
ibadetlerinde de olamaz hi¢hir seyde olamaz. Bu a¢idan psikolojik olarak da tamam
olamaz.” (K20), “O zaman dindarsan kogende oturur liiks bir hayat siirersin, kimse
kendi i¢inde dindarhiginin ne kadar olugunu bilemez ki, ben dindarim hastalik bana

gelmez demek de bana gére bir kibirdir. Allaha karst da kibirdir.” (K18).
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Katilimcilardan 2 tanesi psikolojik hastaliklar: tipki fiziksel hastaliklar gibi
tedavi edilmesi gereken vakialar olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Kisilerin
hastaliklara bakis agisini belirleyen faktor ve bu diisiincede olan kisilerin ortak
ozelligi rahatsizliklarinin agir hastaliklar oldugudur. Bipolar bozukluk, sizofreni ve
bunun gibi bazi1 psikolojik hastaliklar hem psikolojik hem de kalitsal o6zellik
tasidigindan ilag ve psikoterapi yardimiyla tedavi edilmektedirler. Bu kisilerin
psikolojik rahatsizliklar1 da fiziksel hastaliklar gibi gérmelerinin sebebi rahatsizligin
tipk1 fiziksel rahatsizliklar gibi kisiye yasattig1 yasama zorluklardir: “... Oyle
diistiniilse kafast agriyan da gitmesin doktora, yalvarsin Allah’a, ge¢mesini beklesin.
Sana yol gosterecek bir psikologa ihtiyag¢ var.” (K10). “...bu fiziksel bir rahatsizltk
gibi, tedavi almak gerekir. Ben kesinlikle inang¢ eksikliginden veya yanls inang
seklinden geldigine inanmiyorum. Herkes aymi hastaliga diisebiliyorsa ve dindarsa
sadece hastaligi yasama sekilleri birbirinden farkli olur.” (K5). Katilimcilardan biri
psikolojik hastaliklar1 fiziksel rahatsizlik gibi gordiigiinii, ancak hem fiziksel
rahatsizliklarm hem de psikolojik sikintilarm inang eksikliginden ya da inancin
zayiflamasindan kaynaklandigini, kisinin imani anlamda zayifladigi dénemlerde bu
zayifliginin yansimalarmin viicudunda gerek fiziksel gerekse psikolojik rahatsizliklar
olarak tevariis edecegini ifade etmistir. Miislimanlarin bu sekliyle depresyona
girebilecegini sdyleyen katilimciya gore aslinda kisi glinahsiz ve hatasiz oldugu siire
boyunca Allah’in izni ile bir sikint1 yasamayacaktir: “... Diisiince ¢ok ayri bir sey
ama depresyon fiziksel olarak da c¢ok etkiliyor ve seni asosyal bir insan haline
getiriyor. Bunun i¢inde hormonlar i¢in mesela, ila¢ tedavisi gerekiyor. Ama su var
ki, manevi olarak geriye gittigim, bir seyleri azalttigim zaman bu bende fiziksel bir

rahatsizlik olarak ortaya ¢ikiyor.” (K4).

3 katilimciya gore psikolojik rahatsizliklar inang¢ eksikliginden degil inang
fazlaligindan kaynaklanabilmektedir. Kisilerin fazla ahlakli ve dindar olmaya
calistiklarinda bu stresli durumun onlara zarar verecegini diislinen katilimcilarimiza

‘

sizce Miisliman depresyona girmez mi? Sorusu yoneltildiginde: “... bazen tam
tersini diigtiniiyorum, inanan insamin daha ¢ok problemi olur bence, inanmayan
insanin problemi olmaz. Inanan kisi kendisinin sumirlt ve aciz oldugunu sonlu

oldugunu biliyor. Kendimi aciz hissediyorum. Bu yiizden inan¢ hem olumlu hem
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olumsuz etki edebilir.” (K9). “Ben bu diisiinceye hi¢ katilmiyorum, Miisliiman giizel
ahlakli olmak ugruna daha ¢ok depresyona bile girebilir bence.” (K6), “...mesela
kapali ailelerde biiyiiyiip de depresyona giren insanlar da ¢ok fazla var, din
tizerinden yogun baski olmus. Mecburen kapanir korkar korktugu bir seyi de kimse

sevmez yani.” (K18) gibi yanitlar vermislerdir.

Katilimcilardan 3’1 inanan insanlarin da depresif haller yasayabilecegini ve
psikolojisinin bozulabilecegini ancak inanan kisinin psikolojik destek almadan da
kendi kendini tedavi edebilecegini ifade etmektedirler (K1, K14, K8). Miisliimanin
depresyona girebilecegini fakat olgun bir insansa maneviyatla birlikte iyilesme
saglanabilecegini soyleyen katilimcilar kendileri i¢in de ayni seyi diisiinmektedirler.
Miislimanin depresyona girebilecegini ancak maneviyatla iyilesebilecegini savunan
bu kisilere gore aslinda depresyonun kaynagi azalan inang, aksayan ibadet,
zayiflayan iman ve kaybolan bilingtir. Sizce inanglilar depresyona girer mi sorusuna,
“Bence girer. Ben terapi almadan atlatamazdim. Belki sadece maneviyatla
atlatabilen insanlar da vardir, giizel bir inan¢ olursa basa c¢ikilabilir...” (K8).
“Inancli insan da girer depresyona. Ama girdigi gibi de ¢ikmasin da bilir. Hepimiz
insaniz ve herkesin ruhu duygusu var. Sianiyordur ve almasi gereken bir ders
vardir. Bu sikintiy1 sana bir hikmet olsun diye verdi. Iyilesmek icin ugrasacaksin.”

(K1) seklinde yanit vermislerdir.
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D. PSIKOLOJIK HASTALIKLARLA BAS ETME
YONTEMLERI VE HASTALIK SURECININ SONUCLARI

3.6. Psikolojik Destek Almis / Almakta Olan inanch
Damsanlarin Hastalikla Bas Etmede Kullandiklar1 Yontemler

ve Hastaligin Sonuclarina Dair Goriusleri

Katilimcilar hastaliklar ile basa ¢ikmada dini manevi unsurlart kullanmiglar ve
inancin hastalik siirecine 1yi geldigini vurgulamiglardir. Bu 06znel basa ¢ikma
yonteminin yaninda kurumlar yardimiyla damigsmanlik, sosyal destek ve tedavi
aldiklarini dile getirmislerdir. Bu boliimde katilimcilarin hastaliklari ile basa ¢ikmada
kullandiklar1 ya da daha sonradan kesfettikleri farkli bir yontemin olup olmadigini
arastirmak amaciyla hastalik siireclerinde onlara en c¢ok nelerin iyi geldigi
sorulmustur. Sonug olarak katilimecilara hastaliklarinin kendi yasamlarinda ne tiir bir
farkindalik olusturdugunu anlayabilmek amaciyla hastalik siireglerinden sonra

hayattaki dnceliklerinde herhangi bir farklilik olup olmadig1 sorulmustur.

3.6.1. Hastalikla Basa Cikmada Kullanilan Yontemlere Dair

Bulgular

Su: Katilimcilarin ¢ogunlugu hastaliklariyla bas etmede en ¢ok kullandiklar
yontemin su igmek oldugunu belirtmektedirler. Bazilar1 kriz donemlerinde uzun uzun
su icmenin kendilerini rahatlattigini bazilar1 ise genel manada su i¢cmenin kaygilari
azalttigini ifade etmislerdir: “Su i¢mek de ¢ok iyi geliyor. Su i¢tiginiz zaman strese de
her seye de iyi gelir. Cok su iciyordum.” (K18). “Bana en ¢ok su iyi geliyordu. Su
icmek. Geceleri ¢ok daraldigimda gidiyordum su dolduruyordum iciyordum igtikce
rahatliyordum sanki” (K15).

Hareket: Katilimcilar bulunduklari hal ne olursa olsun farkli bir harekete
gecmenin, yiiriiylise ¢ikmanin, spor yapmanin krizlerle basa ¢ikmada etkili oldugunu
vurgulamiglardir:  “Disardaysam eve kosasim geliyor evdeysem disari ¢ikasim

geliyor. Bir degisiklik ihtiyact oluyor.” (K19). “Dolasmak ve gezmek.” (K4). “Cikip
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yiiriimek. Bog bos yiirtimek. Yiirtiyordum dogayr izliyordum diisiiniiyordum.” (K14).
“Hareket, Depresyon hareketsiz bir donem oldugu icin herhangi bir sey igin
harekete gegebilmek bana iyi geldi.” (K17). “Yiiriimek ¢ok iyi geliyor. Spor ¢ok
muhtesem iyi geliyor.” (K20). “Yiirtimek.” (K8). “Yiirtimek. Ciinkii zihnim
bosaliyordu. Temiz hava iyi geliyordu.” (K7).

Bagirmak: Bir katilimcimiz kriz donemlerinde evde veya disarida bagirdigi
zaman rahatladigini, bagiramadig1 zaman fiziksel siddetle bu ihtiyacini gidermeye
calistigini ifade etmistir: “Ellerimi duvara vurmak. Acittigim zaman rahatlyordum.

Bagirmak da iyi geliyordu ama bagiramadigim i¢in duvarlara vuruyordum.” (K11).

Terapi: Psikoterapi almakta olan katilimcilarimiz en iyi gelen seyi terapi
oldugunu, terapi siirecinde psikolog ile yol almanin ve iyilestigini gérmesinin onlara
iyi geldigini dile getirmislerdir: “Terapi stirecinde doktorun yonlendirmelerini yerine
getirmek ve bunlarla ilerledigimi gormek bana ¢ok iyi geldi.” (K13). “Bana hi¢bir
sey iyi gelmedi a¢ik¢asi. Psikologla konusmak iyi geldi sadece.” (K16).

Yalnizlik ve diistinme: Bazi1 katilimcilar kendi baslarma kalip diisiinmenin iyi
geldigini ifade etmis, bazilar1 da disardan bir etki olmadan kendi kendilerine
yasamak anlaminda yalnizlig1 tercih etmislerdir: “Durup anda kalmak diye bir sey
var, beni strese sokan sey ne, suan sirtimdaki agrinin sebebi ne, bulduktan sonra da
neden boyle hissettirdi. Bir de bunu ilk hissettigin yere gitmeye ¢alismak. (K20).
“Kendi basima kalmak, bir seye zorlanmamak, kendi basima sorumsuzca

dolasacagim. Rahat olmam gerekiyor.” (K10).

Aile bireyleri veya dostlar: ¢ogu katilimcimiz sevdikleri ile birarada olmanin
en iyi geldigini belirtmistirler. Bu katilimcilardan bazilari aile iiyelerine bagliliklari
nedeniyle, “dilemin ¢ocuklarumin etrafimda olmast bana iyi geliyordu. (K1)
“...kardegimle annemle oturup yiyip i¢mek, sohbet etmek bana iyi geldi.” (K3),
bazilar1 ise hastalik siirecini atlattiktan sonra aile icerisinde olup sevgi duygusunu
yeniden tadabilmesi ve ailesinin varligmin artik onun i¢in anlamli olmasi nedeniyle,

“Sevgi yakinlik gibi duygular yeniden yasayabilmek. Anlam kaybi yasiyordum her

121



sey bos geliyordu. O anlami yeniden kazanabilmek de ¢ok iyi geldi bana.” (K17)

onlarla birlikte olmanin kendisine iyi geldigini ifade etmislerdir.

Yemek: Yemek yapmak ve yemek yemenin kendisine iyi geldigini ve bundan
keyif aldig1 i¢in hastalik siirecinde basa ¢ikma olarak kullandigini ifade eden kisiler
olmustur: Yemek yapmak da iyi geliyordu. Ciinkii yemek yapmayr ve yemeyi
seviyorum. Insanlar sevdikleri seyi yapmalilar. Yapmayr da yedirmeyi de yemeyi de

¢ok severim. Bana iyi gelen bir seydi. (K8).

Sosyallesme: Farkli kurslara ve seminerlere, STK’lara katilmak, huzur evi
ziyaretleri gibi aktivitelerin destek alma siirecinde birgok kisiye iyi geldigi
bilinmektedir. Bir katilimci sosyallesmek ve yasamin akisina dahil olabilmek igin
cesitli kurslara devam ettigini, bunlardan da en ¢ok makyaj kursunun kendisine keyif
verdigini ifade etmistir: “Daha sosyallestim ve daha ¢ok kurslara gittim. Bir de
makyaj yapmak ve kursuna gitmek ¢ok iyi geldi. Ama bunu da kimseye soyleyemedim
ciinkii aymi sekilde algi ¢ok farkli makyaja karsi.” (K2). Bir diger katilimci
arkadaslar1 ve sevdikleri ile vakit ge¢irmek yoluyla sosyal yasamdan kopmamanin
kendisine hastalik siirecinde iyi geldigini, “Sosyallesmek diyebilirim. Arkadaslarimla
vakit gecirmek. Daha kendimi iletisime agmak iyi geliyor.” (K6), bir katilimc1 huzur
evi ziyaretlerinin, yaslilarla hemhal olmanin, onlara yardim etmenin ve onlarin
duasmi almanin kendisine iyi geldigini ifade ederek hastalik siirecinde huzur evi
ziyaretlerini artirdigini dile getirmistir: “Son bir aydir Dariilacezeye gidiyorum ¢ok
iyi geliyor. Kendimi ise yaramis hissediyorum. Onlar bana daha ¢ok iyi geliyor.
Onlarn ettikleri dualar da bana ¢ok iyi geliyor bence.” (K9).

Kendini hastalik hastas1 gibi hissetmeye baslayan bir baska katilimci, ¢esitli
kurslara giderek ve sosyal sorumluluklar alarak hastaligi ile basa ¢ikabildigini
belirtmistir (K11). Kisisel gelisimini saglayacak kitap ve programlara yonelen bir
katilimci, bilgisini artirarak bakis acismi gelistirmenin hastali§i kabullenmeye
yardimct oldugunu, ruhunun bedenini, bedeninin zihnini, zihninin ise psikolojisini

etkiledigini ifade etmistir (K9).
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Dus: Bir katilimcimiz hastalik krizlerinden siyrilma ve yasama adapte
olabilme yontemi olarak dus almayi1 kullandiginit belirtmistir: “Dus almak iyi

geliyordu.” (K18).

Nefes egzersizi: Psikoloji egitimi almis bir katilimci, nefes egzersizlerinin
psikolojik kriz donemlerinde kullanilan bir yontem oldugunu ve kendisinin de bu
yonteme sik sik bagvurdugunu ifade etmistir: “O an konuyu diisiinmeye vaktim yoksa
da nefes egzersizi yapiyorum. Kriz yonetmek i¢in.” (K20). Diger bir katilime1 da
doktorunun tavsiyesi lizerine basladig1 nefes egzersizlerini kullandigini ve bunlarin
kendisini rahatlattigini belirtmistir: “Nefes teknigi. Oksijen dogru nefes bunlar sizi
daha iyi yapiyor.” (K18).

Yazmak: I¢indekileri disa vurma ve verdigi rahatlik hissi nedeniyle giinliik
tutmay1 ya da bir kdgida herhangi bir seyler yazmayi sagaltim yontemi olarak
kullanan katilimcilar vardir: “Bazen ¢ok bunalip daraldigimda giinliik tutmak bana
iyi geliyordu. Icimdekileri dokmeme de giinliik sebep oldu.” (K3). Bir katilimer,
ge¢misten bu yana kendisine en iyi gelen seyin yazi yazmak oldugunu, hatta hobi
olarak bir derginin editorligiinii yaptigin1 ve hastalik silirecinde de kendisini
rahatlatan bu yonteme sik sik sigindigini ifade etmistir: “Bana en ¢ok yazi yazmak iyi
geldi. Ilkokuldan beri hislerimi yaziyorum, birine okutmak icin de yazmiyorum.

Kendi i¢ diinyami yansitip kendimle konusuyorum.” (K12).

Miizik: Bir katilimci beynin tamaminin miizik esnasmda aktif oldugunu, bu
nedenle diisiinmeyi durdurmasi bakimindan hem miizik dinlemenin hem de miizik
bestelemenin kendisini rahatlattigint aciklamistir:  “Keman ¢aliyorum resim
yapiyorum. Enstriimanda beynin tamamint kullandigin icin baska bir seye yer

kalmuyor iyi geliyor.” (K20).

Cikarmak: 2 Katilimc1 bedensel rahatlamalarin psikolojik olarak iyi geldigini
ifade etmislerdir: “Agladigimda, kustugumda ya da biiyiik abdestimi yaptigimda ¢ok

’

rahatlama oluyordu.” (K19). “Istifra yapiyordum onu yaptigim an rahatlyordum.’
(K18).
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3.6.2. Hastalik Siirecinin Sonug¢larina Dair Bulgular

Dini manevi duygulart gelistirdigi: Katilimcilar hastaliklar1 ile birlikte
manevi duygularindaki artiglar1 dile getirmislerdir: “Maneviyata ¢ok yaklastim.
Insanlara yaklastim, kibarlastim. Kendi kendimi adam ettim. (K18). “Kul hakkina
girmemeye ¢alisiyorum, ...0 an aman o benim hakkima girsin de ben girmeyeyim
diyorum Yalan séylememeye ¢alistyorum diiriist olmaya ¢alistyorum. (K19). “Kitap

okumak artti.” (K3). “Yani a¢ik sa¢ik bir kizdim sonrasinda dine yoneldim.” (K12).

Kendine deger vermeyi sagladigi: Katilimcilarin ¢ogunlugu (K1, K20, K2,
K3, K6, K8, K11, K13, K14) hastalik siire¢lerinden sonra kendilerini ve kendi
istediklerini daha cok Onemsediklerini, hayatta zaman zaman bencillik yapmanin
gerekli oldugunu anladiklarini ifade etmislerdir: “Artik ¢ok iiziilmemeye ve ¢oziimii
oncelemeye calistyorum.” (K1), “Kendim. Onceden insanlar ne der duygusuna
kapilryyordum ama sonrasinda benim ne istedigime daha ¢ok odaklanir oldum.

Insanlarin istediklerini degil sevdigim seyleri yapiyorum.” (K2).

Giiclendirdigi: Hastalik siireci sonunda hayata karsi daha direngli ve daha giiclii
biri oldugunu dile getiren katilimcilarimizin her ikisi de bipolar hastasidir:
“Hastaliktan dolayr biraz daha giiclendigimi ve emin adimlarla yiiriidiigiimii
diistintiyorum.” (K5) “Giiglendim. Yasadik¢a bilincim artti. Biri rahatsiz oldugu
zaman giizel bir sekilde yonlendirebiliyorum.” (K10).

Empati hissinin gelistigi: Bir katilimec1 insanlarla daha ¢ok ilgilenir hale
geldigini, intiharlarin ve hastaliklarin nedeninin insanlarin artik birbirleri ile
ilgilenmemesi oldugunu ifade etmis ve u konudaki farkindaligini bizimle
paylasmustir: “...digerkdamlik. Herkes o kadar kendi derdinde olmus ki baskastyla hig
ilgilenmiyor. Aym sekilde intihar eden insanlarin da en biiyiik sorunu kimseyle

paylasamamak. Kimse kimsenin sorununu bilmiyor.” (K9).

Saghga daha ¢ok onem vermeyi sagladigi: iki katihmeci saglhkla ilgili
farkindaliklarmin arttigimi ve saghigir onceledigini belirtmistir: “Sagligin onemini

anladim.” (K3), “Daha rahat bir insan oldum. En biiyiik dnceligim kafaya
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takmamaya ¢alismak oldu.” (K15). “Saglik. Ben basarwy falan da ¢ok onemseyen bir
insandim. Ama bu siirecin sonunda en onemli seyin saghk oldugunu ve “saglk

olsun” lafimin kiymetini iliklerime kadar hissettim.” (K7).

Olgunlastirdigr: Bir katilimci hastalik siirecinin sonunda daha mantikli,
dingin ve huzurlu bir insan haline geldigini, bir digeri daha ¢ok diisiiniir oldugunu ve
bu sorgulamalarin kendisini gelistirdigini ifade etmistir: “Daha fevri bir insandim
daha dingin ve sakin oldum sanki. Daha ¢ok dile getiriyorum bir sey hissettigim ya
da diisiindiigiim zaman.” (K16). “Sorgulamak ve diisiinmek onceligim oldu. Asuri
diistinmeyi seven bir insanim, sorgulamay: seviyorum. Degismek giizel boyle kalmayt

istemem yine ilerlemek isterim.” (K17).
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E.DAMGALAMA iLE MUCADELEDE MANEVI DESTEK
IHTIYACI

3.7. Psikolojik Destek Almis / Almakta Olan Inanch
Damsanlarin Dindarlardan Beklentilerine, Hastalar ve Hasta
Yakinlari i¢in Uzmanlarca Sunulan Manevi Destek ihtiyacina

ve Manevi Destek Uzmanlarina Onerilerine Dair Goriisleri

3.7.1. Hastahklara Yaklasimlar Konusundaki Beklentilere

Dair Bulgular

Rahatsizlig1 yasayan kisiler, dort baslkta hassas davranilmasimni talep
etmislerdir. Bu dikkat ¢ektikleri husus ve Oneriler, aslinda kisilerin kendilerine nasil
davranilmasmi istediklerini beyan ettikleri sozleridir. Bu agidan onlara iyi gelen
seylerin neler olduguna dikkat etmek, buradaki incinebilirligi azaltabilmek igin

nelere ihtiya¢ oldugu konusunda yardimc1 olacaktir.

Kisiyi Onemsemeleri, Durumuna Saygi Duymalar: ve Onu Yargilamamalarr’
Aileler basta olmak iizere toplumun biitiin bireylerinin psikolojik hastaligin neligi
konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Toplum hastaliklarm belirtilerini,
nedenlerini veya sebep olacagi sonuglarini bilmedigi i¢in karsilastiklar1 hastalarin
davraniglarim1  ya yersiz ve anlamsiz bulmakta ya da yeteri kadar
onemseyememektedirler (K7, K20, K17, K15, K12, K10, K11, K4). Hastalar bu
durumda kendilerine ve c¢igliklarina saygi duyulmadigni diistinmektedirler: “O
duygu geldiginde de ¢evremdeki insanlar bana saygi duysunlar isterim, durumumu
anlasinlar. Anlayisli davransinlar. Ben bunu isteyerek yapmiyorum ve asla da
yvasamak istemezdim. Daha sevecen yaklagsinlar.” (K19), “Hasta olan kisiye
yardimcir olsunlar onu rahatlatsinlar. Ciinkii kigi soylemekten de yasamaktan da
cekiniyor bunu.” (K15). “Onu anlamaya ¢alistiginmi hissettirmek gerekiyor. Senin
vasadiklarint yasamadim belki ama senin hissettiklerini hissetmeye c¢alisiyorum

desinler.” (K14).
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Bir bagka katilimci yaptigi tiim aktivitilerin psikolojik bozukluguna
baglanmasini istemedigini, onu yalnizca hasta, ve eksik olarak gérmemeleri
gerektigini ifade etmistir: “...psikolojisi ¢ok bozuk, iyi degil, yardima ihtiyact var,
psikolojisi iyi degil o yiizden geziyor” dediklerini duyduklarimda ¢ok iiziiliiyorum.
Yanmimda olduklarint hissetmek isterdim. Dindarlar da “bak bunlar gegecek, bunda
da vardwr bir hikmet” desinler. Fazla bir sey soylemesinler.” (K4). Ayrica
katilimeilar daha onceden yaptiklar1 yanlhslarin devamli olarak hatirlatilmasmin ve
hastaya “keske boyle yapmasaydin” denilmesinin hastay: iyilestirmedigini, aksine
daha kotii ettigini belirtmektedir: “Daha ¢ok onu rahatsizlandiracak seyler soyleyip
onu daha ¢ok batirmazdim. Daha ¢ok onu yanlisa siiriikleyecek seyler yapmazdim.
Yapryorsam da susardim. Daha kotii olmasin diye. Hasta olan kisiye daha olgun
davranilmas1 gerekiyor.” (K14). “Yargilamasinlar, “neden boyle yaptin soyle
yapsaydin” demelerine de ¢ok sinir oluyorum. Sen boyle yapsan béyle olmazdi

demesinler. Ya hi¢cbir sey demesin ya da sefkatle yaklagsin.” (K10).

Hastaligin Inan¢ Eksikligi Olarak Damgalanmamasi, Insani Bir Rahatsizlik
Olarak Goriilmesi: Katilimcilar hastaliklarinin sosyal ¢evreleri tarafindan inanclar1
ile bagdastirilarak agiklandigini ifade ederek bu sekilde bir damgalanmanin onlara
zarar verdigini, siirekli olarak kendilerini ve inanglarmi sorgulamalarina neden olarak
icsel damgalamaya sebebiyet verdigini ifade ederek dindarlarin hastalar1 ve
hastaliklar1 tanimalari, bu durumu manevi eksiklik olarak degil tedavi edilmesi
gereken bir rahatsizlik olarak gormelerini istemektediler: “Hastaliklara insani
bakmali mesela dindarlar. En ideali en inanc¢lisi peygamber ama o da yasamis.

Yasanwyor yani.” (K17).

Bir katilimc1 psikolojik hastaliklar konusundaki bilgi eksikligine dikkat
cekerek bunu damgalama tutumu altinda yatan en 6nemli neden olarak ifade etmistir:
“Inanc eksikligi olarak gériilmesin, ¢iinkii bu hayati ve insanlari tammamaktan
kaynaklaniyor.” (K7). Bir diger katilimer ise bu sekildeki bir alginin ve damgalama
egiliminin, hastaliklar1 insani bir olgu olarak gérmenin oniindeki bir engel oldugunu,
hastalik sebebini inangla birlestirmenin ise dini algilayistaki yanlhsliklar nedeniyle

olabilecegine deginmistir. Bu sekilde bir damgalanmanin kisiyi daha ¢ok
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coziimsiizliige siiriikleyecegini ve bagka sorunlara sebep olabilcegini ifade
etmistir: “Psikolojik destek aldigint séyleyen kisilere karsi damgalayici  bakaus,
psikolojik  sorunlarin  normallesmemesi ¢ok biiyiik bir sikintr; ikincisi  dini
zafiyetlerden kaynakl, sorunlarin ¢oziimiinii tamamen buna baglamak da biiyiik

Stkintilar dogurabiliyor.” (K12).

Kisiyle Birlikte Olumsuzlasmak Yerine Onu Umuda Tesvik Etmeleri: Katilimcilar,
hastaliklar1 esnasinda Ozellikle aile {iyelerinin ve yakin arkadaslarin rahatsizliga
sahitlik ettikleri zaman hasta ile birlikte sosyal yasamdan geri kalmamalarmi, direngli
ve pozitif bir bi¢imde hastaya destek olmalarini ve onu harekete tesvik etmelerini
beklemektedirler (K7, K17, K14, K11, K16, K9): “Cevremdeki insanlardan da beni
harekete zorlamalarim isterdim. Kisive ¢ok duygusal yaklasiimamali, onunla
tiziilmek yerine gegecegini soylemek, bir siirii insanda oldugunu soylemek iyi
gelebilir. (K7). “dile de umut vermeli hastaya. Durumu gegici olarak gorebilmeli.”
(K17). “Onun gelip gecici oldugunu bilsinler. Cok da iizerine diismemek gerekir.”
(K11). “... Herkes iizerinize geldiginde rahatsizliginiz odakli davraminca daha kétii

hissediyorum.” (K9).

Manevi  Destek Almalari:  Katilimcilar, anlasilamadigini  ve kimseyle
konusamadigini hisseden hastalarin mutlaka danismana bagvurmalar1 gerektigini,
¢Oziimii tek baglarina bulamayacaklarmmi ve danismana basvurmak konusunda
cekimser olmamak gerektigini vurgulamaktadirlar: “Insanlarla paylasamayacaklar:
seyler yasiyorlarsa ve kendilerine ¢oziim bulamiyorlarsa danisman bulsunlar
kendilerine. Manevi anlamda da destek verebilecek biri tabi. Insanlara destek
olsunlar hakikaten zor zamanlar gegiriyorlar.” (K8). “Allah’in iyilestirmesini

beklememek ve ¢éziimii uzmaninda aramak gerekiyor. Bunu tavsiye etmeliler” (K6).
3.7.2. Manevi Destek Ihtiyacina ve Nedenlerine Dair Bulgular

Manevi danismanlik genel olarak inang konularma Onem veren Kkisiler
tarafindan, inan¢ etkinliklerini ilgilendiren sorunlara yonelik belirli kurallar
cergevesinde yiiriitiilen sozel veya eylemsel ¢oziim bulma etkilesimleri oldugundan,

manevi danigmanlarin inanch kisilere ve yakinlarma bu silirecte destek vererek,
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hastaliklarin dogru sekilde yorumlanmasina, teshis ve tedavisine ve bu siirecte
yasanan problemlerin ¢éziimiinii hizlandirip kisilerin hem inanclariyla ilgili hem de
sosyal agidan damgalanma yasamayarak hayata katilmalarina katkida bulunmaktadir.
Psikolojik hastaliklarin dogru sekilde yorumlanmasi ve kabul edilmesi siirecinde hem
hasta i¢in hem de hasta yakinlar1 i¢in uzmanlarca yapilan manevi danigmanlik ve
rehberlige ihtiyag olup olmadigi, kisinin kendisinin bu siirecte manevi destek
uzmanind basvurmay1 diisiinlip diisiinmedigi, kisilerin manevi damigmanhik ve
rehberlige nasil baktiklar1 ve basta uzmanlar olmak {izere dindarlara hastaliklar
konusundaki onerileri sorulmus verilen yanitlardan manevi destege tek degil ¢esitli

sebeplerden dolayi ihtiya¢ duyuldugu ortaya ¢ikmustir.

2 katilimc1r hastaliklarin  yorumlanmasi ve hastalarin tedavilerinde dogru
yonlendirilmesi konusunda bir ihtiya¢ oldugunu ifade etmis, bu yonlendirmelerin
saglikli yapilabilmesi i¢in uzmanlarca yapilmasi gerektigini belirtmistir: “Insan
kendini daha iyi tamimak, sorunlarimin nereden kaynaklandigini gérmek sorunu
tespit etmek ve cozmek ister. Insanlart psikologa gétiirmek icin de on bir ¢aba
gerekiyor. Bu konularda uzmanlarca bilinglendirmenin ve farkindalik kazandirmanin
gerekli  oldugunu  diigtintiyorum.” (K20), “... hastaliklarin anlasilmas: ve
kabullenilmesi siirecinde ailelerin ve kisinin destege ihtiyaci oluyor. Ciinkii durumu
anlamlandirmakta gii¢liik duyuyoruz. Kaldrilabiliv bir aci olmasimi saglamak
gerekiyor...” (K7). Tosun’un manevi danismanlik ve rehberlikte kiiltiirler ve dinler
arasi yaklasimi ele aldig1 calismasinda, manevi destegin, dindarlik ve dini tutumlari
yeniden gdzden gecirmeye yardimci olacagini vurgulamistir. Ciink{i bazen tibbi bir
krizin sebebi din temelliymis gibi algilanarak ¢dziimii de dinde aranabilmektedir.?™
Hastaliklarin dogru yorumlanmasi ve dogru tedaviye yonelme konusunda manevi
destek ihtiyacina yonelik bulgu, bu ¢aligmadaki bilgilerle ortiismekte ve

desteklenmektedir.

Katilimcilardan 7’si  psikologun kisinin inanciyla ilgili kaygilar1 ile

ilgilenmemesi ve onlar1 6nemsememesi nedeniyle (K18, K19, K8, K12, K9, K10,

270 Cemal Tosun, Manevi Danismanlik ve Rehberlikte Kiiltiirlerarasi- Dinlerarasi Yaklagim, Manevi
Damismanlik ve Rehberlik C.I, Ed.: Ali Ayten, Mustafa Kog, Nuri Tinaz, Istanbul, Dem, s.129.
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K13) manevi danismanliga ihtiyag duydugunu ifade etmislerdir: “Bundan dnceki
gittigim psikolojik danisman beni inancimla ilgili konularda anlamiyordu. Ben
sucluluk duyup tereddiit ettigim inancimla ilgili konularda aman “bog ver” diyordu,
o tavsiyeyi bana komsu da verirdi.” (K12). Bazen kisilerin tek ihtiyaci olan sey
manevi danigmanlik olmaktadir. Kisiler bu kuruma gelemedikleri igin ya alternatif
yollarla milyonlarca para harcayarak din hocasma giderek ¢6ziim olmayan yollara
basvurmaktadirlar. “Hi¢ manevi destege yonelten olmadi, bagvurmayr diistiniiriim.
...benim gittigim bir psikolog beni yogaya ydneltmisti. Ama bir hocaya gitsem
diizelir miyim diisiincesi hala var.” (K9). Bir katilimec1 goriisme sirasinda manevi
danismanlik diye bir kurumun oldugunu 6grenmis, ihtiya¢ duydugu psikoloji ve dini
manevi destegi birarada bulabilecegini anladiktan sonra arastirmacidan manevi
damsmanlik tavsiyesi istemistir. “Iyi olurdu bence. Psikologlarda ¢ok imani konular
konusulmuyor. Su an ihtiya¢ duymuyorum ama bunu diisiintirsem, ihtiyacim olursa

nereye gidecegim? Tavsiye edeceginiz yer var mi?” (K10).

Ozdogan (2009) hastaliklara manevi yaklasimi ele aldig1 cahismasinda,
insanin bedensel ihtiyaglarinin yaninda inanma, baglanma, iyilik, dogruluk, adalet vs.
gibi ruhsal bazi duygularin tatminine de ihtiya¢ duydugunu, bu ruhsal doyumun
insanlar1 sevgiye, merhamete, umuda ve askinliga ulastiracagini, hastaliklarin manevi
-psikolojik yaklagimlarla tedavi edilmesi gerektigini belirterek manevi danismanin da
bireyin zihinsel hastaliklardan korunmasinda ve iyilesme saglamasinda onemli bir
rolii oldugunu ifade etmektedir. Cilinkii din, yasam igin ortaya koydugu degerler
sistemi ile insana anlam kazandirir.?’! Katilimeilardan 9’u terapinin inangla birarada
gitmesi gerektigini diisiinmesi nedeniyle (K18, K14, K8, K4, K5, K16, K3, K12,
K17) manevi damismanliga ihtiyag duyduklarmi ifade etmislerdir: “Ben
diistiniiyorum evet. Ciinkii o an hasta olan kigi dini duygularimin farkinda olmuyor.
Inancin olumlu bir etkisi var o doneme, ama bunu hissedemediginiz icin katkisi1 da
olmuyor. Ama birinin o anlamda destek olmasi gerekiyor ¢iinkii hep bir tarafi bosluk
oluyor insamin. Evet, bagsvurmayt diisiiniiriim. Insanlari da yonlendiririm.” (K14)

diyerek manevi danigmanligin kisinin dini duygularint harekete gecirerek tedavisini

21 Oznur Ozdogan, “Hastaliklara Manevi Psikolojik Yaklasgim”, IV. Din Sirasi Teblig ve
Miizakereleri, Ankara, 2009, s.366.
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hizlandiracagini diistinmektedir. “Kesinlikle diisiintiyorum. Ben bunu zaman zaman
hissediyorum. Doktorum bana desin ki “bu bir imtihan.” Boyle bir seyi duymak
istivorum. Ciddi anlamda psikoloji bilen inancli insanlara ihtiyacim var. Inanci bir
kenara koyup onsuz yol alimmiyor zaten. Bir zemin bir anlami olsun.” (K13).
Hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu, inang yardimi ile iyilesmeyi istemekte ve talep
etmektedirler. Son donemlerde yapilan ¢caligmalarda, arastirmalara katilan hastalarin
neredeyse tamaminin doktorlardan tibbi tedavinin yaninda inang temelli tedavi de
talep ettikleri, dini inang ve ibadetler konusunda da konusmak istedikleri ve

doktorlarm onlarla birlikte dua etmelerini istedikleri tespit edilmistir.2’

Dini ve psikolojiyi farkli zeminlerde degerlendirsek de bunlarin ayni yeri
egitmeye ve iyilestirmeye calistigini diisiinen bir katilimcimiza goére manevi
danigmanlik hastaligin ¢éziimlenmesini de kolaylastiracaktir: “Evet, diistiniiyorum
clinkii bugtin din ve psikolojiyi ayri ayrt tartismak degil de birlikte ayni yerde
konugabilmek lazim, bu yiizden kisiye manevi destek verilmeli ve inanct ile aldig
destegi birlestirmeli. Bu hastaligin ¢oziimiinii kolaylastiracaktr.” (K12). Bir diger
katilimec1 da terapi siirecinin inanciyla birarada gittigini sdyleyerek psikologun
manevi duygularin1 da etkiledigini dile getirmektedir. “Mesela ben psikologuma
namazlarimla ilgili sorun yasiyorum dedigimde bana sohbet gondermisti. Bunu
baska bir psikolog anlayamazdi. Birarada gidiyor inangla... Maneviyatimi da
etkiliyor psikolog.” (K8). Katilimcilardan biri tipki ila¢ tedavisinde oldugu gibi dini
manevi yoniimiiziin de uzmanlar tarafindan regetelendirilme misali egitilmesi ve diri

‘

tutulmas1 gerektigini ifade etmistir: “... Ama ben hem ilacimi kullanayim, hem de
ayrica bana desin ki bana sunlar da yap. Inancla ilgili destekte bulunsun, nasil ilact
veriyor elinize regete gibi onu da verseydi. Kesinlikle iyi gelirdi.” (K4). “Terapi ve
inancin destegi birlikte olmali. Distan bir goz gerekiyor bunu psikolog ¢ok iyi
yvapryor. Ama Allah’t da ¢ok iyi tammak gerekiyor.” (K16). “Manevi destege ihtiyag

var bence. Psikolog yeterli olmayabilir bu asamada. Sonugta bozulan yerimiz

ruhumuz. Manevi bir yara almig oluyoruz...” (K3).

272 Kaplan ve Esendir, a.g.e., 5.155.
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5 kiginin de Onyargi ve damgalama konusunda dindarlar, hasta ve hasta
yakinlar1 i¢in uzmanlarca bilgilendirme gerekmesi nedeniyle (K6, K5, K17, K7,
K11) manevi damigmanliga ihtiyag¢ duyduklari tespit edilmistir. Bu baglamda
katilimcilardan biri “Bazi insanlar ¢ok sabit fikirli oldugu icin bazilart da bilmedigi
icin farkl yaklasabiliyor duruma. Destek ihtiyaci olabilir.” (K6) diyerek manevi
danigmanlik yardimiyla hasta ve c¢evresindeki diger insanlar igin hastaligin
tanimlamasiin degismesi, damgalamadan uzaklastirildiginda kisilerin paylagmasinin
daha kolay olmasi rahatsizligin teshis ve tedavi siiresi hizlandiracaktir. Rahatlikla
destek alma merkezlerine basvuru yapabilen hastanin rahatsizligi ilerlemeden
tedavisi gerceklestirilecektir. Benzer sekilde bir baska katilimcimiz: “Bence gerek
var. Bir seminer bile olsa hem hasta i¢in hem yakinlari ve ailesi i¢in. Bende bile
kaliplasmis bir¢ok diisiince var yagst ilerlemis kisilerde daha fazla bu. Ama bazen
yanliy bilgiye maruz kalabiliyoruz. Bunu dogru sekilde anlatan kisilerin artmast
gerekiyor... (K17) sozleriyle ayn1 durumu ele almistir. “Rabbim beni yarattiysa o
kefildir diyorum. Bunlara ihtiva¢ var. Uzman kisinin ailelere terapi vermesine
ihtiya¢ var mesela. Aileler ¢ok bilingsiz.” (K11). Avcil (2014) tarafindan yapilan
calismada da, psikolojik hastaliklara karsi tutumlar incelenmis ve ¢aligma sonucuna
gore, hastalarin hastaliklar konusunda bilgilendirilmeleri ve ailelerin psikoegitime

tabi tutulmalarinm damgalamay 6nlemede dnemli bir rolii oldugu tespit edilmistir.?"®

3 katilimcr hastalik siirecinde onlara yol arkadaslhi§i edecek birine ihtiyag
duymalar1 nedeniyle (K18, K19, K20) manevi destege ihtiya¢ oldugunu ifade
etmislerdir: “Manevi destek uzmani olsa ben bagvururum. Hastalarin ¢ogu hastalikla
ugrasirken cevreleri ile iliskilerinde ve hastaligi yasama siireglerinde, o hastalikla
yasayabilmeyi ogrenme siirecinde ¢ok biiyiik sikintilar yasiyorlar. Bu a¢idan manevi
anlamda destek iyi olurdu.” (K5) diyen katilimcimiz hastaliga uyum saglama ve
tedavi gerceklesene degin kisinin hastalikla, hasta yakinlariyla nasil yasanacagi
konusunda da manevi damigmanlarin yardimci olabilecegini ifade etmistir. Bir digeri,
“Ben manevi danismanliga bagvurmayt diigiiniiriim ve ona sadece panik atakla ilgili

gitmem, bircok seyle giderim. Icimi dokmek derdimi de séylemek isterim, bir

213 Cumhur AVCIL, Psikiyatrik Hasta Yakinlarinda Damgalama ve iliskili Faktérler, (YL Tezi), U.U.
Sosyal Bilimler Ens. Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali, istanbul.2014.
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1

tartismada hakli miyim haksiz mi bunu duymak isterim, yonlendirilmeyi isterim.’
(K18) sozleriyle hastalikla bas etme yontemlerinin dini ve manevi anlamda da
desteklenmesi gerektigini ifade etmistir. Cok fazla arkadas edinemeyen, hastaligi
nedeniyle de birgok arkadasi ile artik goriismeyen bir katilimc1 konusabilecegi biri
olmasi agisindan manevi danismana ihtiyag duydugunu séylemistir: “Tabi ki manevi
damsmana da basvururum. Bunun ¢oziimiinii her yerde aramaya ¢alistyorum. Zaten
hastaliktan sonra daha ¢ekingen daha ice doniik oldum. Konusabilecegim herkese

giderim.” (K19).

Katilimcilardan biri dini kaygilar1 olan danigmanlara her konuda daha ¢ok
giivenmeleri nedeniyle manevi danigsmana ihtiya¢ duyduklarmi dile getirmistir:
“...0yle bir damsmana ihtiya¢ duyarim, isterdim. Ben helal haram kavramlarini
bilen insanlara ihtiya¢ duyuyorum en azindan insanlara yaklasirken de bu sekilde
vaklasirlar. Ben tabi ki isterim boyle bir danisman. Dinin girdigi yerde hi¢bir
bozukluk olmuyor, ama gercekten dini biitiin insanlarsa. Ne seni kandwrirlar ne
saygisizlik  goriirsiin. Dini  kaygilarimi da paylasir  konusursun, ben bunlar
konusmayr seviyorum. (K18). Buradan da anlasilmaktadir ki manevi danismanlar

dinin temsilcileri olarak algilanmaktadirlar.

Katilimcilarimizdan bir digeri hastalik siirecinde dini sorgulamalarm bir
danigman yardimiyla daha saglikli olmasi nedeniyle danismana ihtiya¢ oldugunu

(4

belirtmislerdir: “...benim ¢ok fazla ateist arkadasim da var, dinde bazi seyleri
sorgulamama sebep oluyorlar. Insan béyle zamanlarda disardan bir sese, dis goze
bagimli halde yaratilmistir. Dini yanls anladigimmizda da bu ashinda ¢ocukluktan
gelen yanlisliklar nedeniyle oluyor bu yiizden herkesin psikologa ihtiyact vardwr

diyorum.” (K20).

Bir katilimer dini algilayis ve yasayistaki yanhigliklarin onarilmasi nedeniyle
danigman ihtiyact oldugunu bildirmistir. “...kimi insanlar dini sadece ritiiellerden
ibaret gériiyor. Dinin gii¢c veren yanmim géremeyebiliyorlar... Din gii¢ veriyor diye
diigtindiigiinde de bu kez sosyalden kendini tamamen ¢ekme oluyor iliskisini
kesiyor... Cok boyutlu bakmak gerektigine inantyorum. Insamin o dinin icindeki tiim

dogru pargalari tek bagina eslestirme giicii her zaman olamiyor.” (K20).
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Diger bir goriis de hastalik siirecinde inangtan uzaklagmamak ve sapmamak
icin danigmana ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle danigmana basvurulmasi gerektigi
tizerindedir: “Hastalik kararlarimi da davraniglarint da ¢ok fazla sapikliga itiyor.
Saghkly diisiinebilmeliyiz ve bunun icin de terapiye ihtiyag var. Maneviyatimi
artirmak igin iyilesmeye ¢alismadim ama yoldan ¢ikmamak i¢in psikologa gitmis

olabilirim. (Giiler)” (K20).

3.7.3. Manevi Destek Uzmanlarindan Beklentilere Dair

Bulgular

Aragtirmamizda katilimcilarimiza bir manevi danisman olacaksa bu konuda
nasil davranmali diye soru yoneltip onlarin bu konudaki 6nemli gordiikleri noktalar
tespit edilmeye caligilmistir. Sorular dogrudan hastaligi olan kisilere yoneltildiginden
dolayi, hastalar manevi danismanlardan beklentilerini bize 6neri olarak sunmuslardir.
Katilimcilarimizin manevi danigsmanlara iletmek istedikleri dnerilerle ilgili yanitlarini

temelde yedi baslikta toplayabiliriz:
1- Danismanin Damgalayic/ Onyargili Olmamast:

Ozellikle hastaligindan otiirii damgalanma korkusu yasadiklarmdan dolay1
psikolojik yardim aramaktan cekinen, sosyal g¢evrelerinin yaninda psikolog ve
psikiyatrlar ile saglik personellerinin de kendilerine damgalayic1 yaklastiklarini dile
getiren katilimcilarimizin  manevi danigmanlara Onerileri, hastalara toplumun
yiikledigi belli kalip yargilarla bakilarak damgalayici1 yaklagilmamasi konusunda
olmustur. “Psikolog ¢éziim degil diye bakiyorlar. Olayt karisik hale getirdigini
diistiniiyorlar. Psikolog kendisini ¢ok iyi yetistirmemisse o da sizi bir kaliba sokmaya
calistyor. Belli bir egitimden c¢ikiyor ve size o gozle bakiyor. Kisiler de bundan
korkuyor olabilir. Bunu hakli gériiyorum” (K2). Nitekim toplum igerisinde dile
getirilmekten ¢ekinilen bir konu olan cinsiyet problemlerinde de benzer bir sorun ile
karsilasilmaktadir. Subasi’nin, cinsel sorunlara yonelik manevi danismanligi konu
edindigi ¢aligmasinda, manevi danigmanm danisanin1 Onyargisiz ve yargilamadan
dinlemesi gerektigini vurgulamistir. Yargilandigmi veya elestirilecegini hisseden

danigsanlar o ortamdan acilen ayrilmak isteyeceklerini ya da orada kaldiklar1 siire
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boyunca rahatsiz ve kotii hissederek olumsuz etkileneceklerini ifade ederek Mdr
uzmaninin notr bir durus ile danisanini dinlemesi ve kendisini ifade etmesine izin

vermesi gerektigini belirtmistir.?"

2- Kiiciimseyici Degil Anlayigh ve Deger Verici Olmalari:

Katilimcilarm  bircogu saglik personellerinin  hastaya gereken degeri
vermedikleri ve Ozenle yaklasmadiklarini diisiinmektedirler. Tiim hastalar deger
gormeyi ister fakat psikolojik bozukluklarin tedavilerinde fiziki rahatsizliklara gore
hastalara daha 6zverili ve thtimamla yaklagilmas1 gerekmektedir. Ciinkii psikolojik
bozukluk nedeniyle bir¢cok hasta saglik servislerine damgalanma korkusu nedeniyle
basvuramamaktadir. Saglik personellerinin ilgisizligi veya kiiciimseyici tavir ve
davranislar1 hastalarin yara almis psikolojilerini daha kotiiye gotiirecektir. Bu
nedenle hastaya pozitif yaklasilmali, danisman onu anladigini ve onun tedavisi igin
caba gosterecegini, en dnemlisi de boyle bir rahatsizlik yasamis olsa dahi degerinden
hicbir sey kaybetmedigini ona hissettirmesi gerekir. Ciinkli her insan ¢ok degerli ve

kiymetlidir.

Katilimcilardan biri doktorunun onu dinlerken tahammiil edemedigini ve
onun durumunu anlayisla karsilamadigini ifade etmistir: “...psikiyatra gittigim
zaman bana bir keresinde ses tonumu diisiirmemi soylemisti. Ben oraya karnim
agriyor diye gitmedim, psikolojim bozuk... Bu acgidan psikologlara hig
gtivenmiyorum anlayish degiller. Danismanlar da daha profesyonelce ve anlayisii
davranmalilar.” (K18). Bagka bir katilimci1 da benzer sekilde anlasilamadigini ve
degerli hissetmedigini diistinmektedir: “Zaman zaman terapistim de yasadiklarimi

basit gortiyor, ama ben o zamanlarda anlasiimadigimi hissediyorum.” (K20).
3- Dine Yonelik Rehberlikte Otoriter ve Manipiilatif Yaklagmamalar::

Maneviyat bireyin askin varlik ile 6znel bir bag kurmasidir, ona anlam katan;

duygu, diisiince ve uygulamalarini sekillendiren degeridir. Din ise insanlarin {istiin

214 Zeliha Subasi, “Cinsel Sorunlarda Manevi Danigmanlik ve Rehberlik (MDR) Uygulamalari,
Manevi Damsmanlik ve Rehberlik Cilt-1, Ed.: Ali Ayten, Mustafa Kog, Nuri Tinaz, istanbul, Dem,
2016. 5.224.
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giic olarak kabul ettigi bir varliga az ya da c¢ok bilingli ve goniillii bagliliklarini ifade
eder. Bu kabul gormiis inang sistemi inananlarinin yasamlarmin her alaninda hatta
edindikleri amaclarda dahi etkili olmaktadir. Bu yonii ile dinlerin yasama dair belli
yasalar1 ve inanca bagl belli ritiielleri vardir. 2”° Ancak manevi danismanm
danisanina dini kurallar1 dayatmasi s6z konusu olamaz. Manevi danismanlik ya da
manevi destek hizmetinin amaci da danisanlara dini 6gretmek veya onlara dogru dini
anlayis1 yerlestirmeye calismak gibi misyoner tarzda bir faaliyet degildir. Daniganin
kendisini ifade etmesine yardimci olacak bir ortam ve ihtiya¢ duydugunda ona dini
anlamda da rehberlik edecek bir danismanlik bi¢cimidir. Katilimcilar danigsmanin tek
yonlii yaklasmamas1 gerektigine ve danisaninin dini disiincesini oldugu gibi
kabullenmesi gerektigine vurgu yapmislardir: “Bu ¢ok zor ama objektif olmalar
gerekiyor. Ben ilk psikologa gittigimde ortiilii degildim, birka¢ yil sonra kapanip
gittim. Psikologum da ortiilii biri oldugu icin beni tebrik etti ¢ok sevindi falan. Bir
giin agilsam tekrar kabul goérebilir mivim diye diisiindiim mesela orada... Insan
¢linkii danismanimi bir otorite olarak gériiyor. Dinde otorite ¢ok miimkiin degil, ¢ok
yoruma a¢tk durum var. Danisman otorite olursa yanls bir yere gidebilir. Kurumsal
bir riitbe ile danisman gibi degil de ogiit veren biri olarak yer almasi daha saglikl

olur.” (K20).

4- Danigsmanlarin Goriigme Sirasinda Mimik ve Tepkilerinin Dengede

Olmast:

Psikolojik bozukluklarin tedavisinde saglik personelinin tiim davranislar1 bir
yana jest ve mimikleri de cok dnem arz etmektedir. Bazi katilimcilar danigsmanlari ile
konusurken onlarin hi¢ tepki vermediklerini, bunu danisanmi etkilememek igin
yaptiklarini bildiklerini ancak bunun danisanda farkli yansidigini, danigmanin
kendisini anlamadigi hissi olustugunu ifade etmislerdir. Burada danismanin
onaylayan veya reddedici tarzda yonlendirici mimikleri hari¢, danisanini
anlayabildigini belli eder tarzda ve g6z kontagi kurarak daniganimi can kulag: ile
dinledigini hissettirmesi gerekmektedir: “Danismanlarin mimiksiz ve tepkisiz poker

surat olmast gerekir derler ama bunu abartmasinlar. Mesela benim terapistim poker

275 Umit Horozcu, 2010, a.g.e., s.211.
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surat oldugunda anlattiklarimi anlamiyormusg gibi geliyor. Daha dengeli ve tecriibeli

olsunlar bu konuda.” (K20).

5- Manevi Destegi Uygulamalarla Birlestirici Bir Dil ve Davranislar

Biitiinii ile Yaklasmalart:

Rahatsizlig1 sebebiyle birey, yasaminda anlam ve his kaybmna ugrar ve bu
anlami1 yeniden kazanabilmek icin varolussal sorgulamalara ve arayiglara yonelebilir.
Sorgulamalarina yanit verebilecek, yitirdigi anlami geri kazandiracak, kisacasi onu
yasama baglayarak iyilestirecek olan temel seylerden biri de ait hissettigi dine

yonelik  inanglaridir.?"

Calismaya katilanlarin  tamami inangli insanlardir.
Katilimcilarimiz psikologun ilk asamada kendilerine iyilesme konusunda destek
oldugunu ancak bagl bulunduklari dine yonelik hislerinin ve inanglarinin iyilesme
siirecine olumlu etki etmesinden dolayi, kaybettikleri bu hislerini danigmanlarin
ortaya ¢ikarmasimi ve inancini goz ardi etmemelerini onermislerdir. “Terapiden
¢tkinca namaz kilyyorum mesela, ikisini birlestirip beni etkileyen bir sey ararim.
Giindelik yani herkesin bu tarz seyler yasayabileceginden girip, herkesin imtihan
yasadigint ve oraya giizel baglamalart gerektigini diisiiniiyorum..”(K13). “Mesela
ben namazimi diizenli kilamiyorum, bunu manevi uzman duymali. Ama ben bunun
Yanminda hi¢bir sey de yapamiyorum. Ben sadece namaz degil kitap da

okuyamiyorum, kursa da gidemiyorum, temizlik de yapamiyorum. Bunlar birarada

tedavi edilmeli. Bunlarin tiimiine odaklanmasi lazim uzmann...” (K5),
6- Dogrudan Kisiyi ve Durumunu Temel Alan Bir Dil Kullanmalart:

Katilimcilarin psikoterapi veya ila¢ tedavisi aldiklar: siiregte psikologlara ve
psikiyatrlara bakislarinda da bazi degiskenler olusmustur. Gorlismeye katilanlarin
2’si psikologlarin sorulara genel geger yanitlar verdigini ve tatmin edici olmadigini
ileri silirerek manevi danigsmanin kisinin karakterini, yasamini ve durumunu temel
alan bir yaklasim benimsemelerini beklemektedirler (K20, K18, K5, K4, K13): “Ben
Allah’t rahmet sifati ile tammliyyorum ve bana onun iizerinden bir gseyler

soylendiginde benim bam telime daha iyi dokunur. Ama baskasina da kendi inang

276 Ali Ayten, vd., a.g.e., 5.294.
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sekline gore tedavi verilmeli. Onlara onerim, kisinin durumunu baz alarak ona
vaklagmali ve onerilerde bulunmalilar. Genel geger laflarla basmakalip ciimlelerle
degil de dogrudan o kisinin inancin hedef alacak ve onun gosterdigi isaretlerle
yonlendirilmesi iyi olur.” (K5). “Danismaninin seni anlamadigi hissi oluyor ¢iinkii
herkesin dini yasama algilama ve bakma sekli farkli. Ama ortak bir frekans olmadig
zaman anlastlamiyorsunuz. Danismanla dini anlamda anlasmayr isterim.” (K20).

“Hastanmn ihtiyaglar: géz oniinde bulundurulmal.” (K18).
7- Yalniz Hastaya Degil Ailelere De Bu Siirecte Destek Verilmesi:

Ozellikle evli olan katilimcilarimiz esleri icin ve genel manada tiim
katilimcilarimiz birinci derecede aile liyeleri i¢in manevi danigmanliga ve rehberlige
ihtiya¢ oldugunu, ailelerin hastaliklar konusundaki bilgi eksikliginden dolay1 kisiye
damgalayic1 yaklasabildiklerini dile getirerek damgalama olmasa bile ilk asamada
hastaligi fark etme ve dogru yorumlama ile teshis ve tedaviyi hizlandirmak igin
hastayla eszamanli olarak tiim aile bireylerine damigmanlik yapilmasini
onermislerdir. “Esleri birlikte tedavi etmeliler. Ailelere de destek vermeliler. Tek
basina olmaz ¢iinkii. Ailenin de sakinmasi gereken seyleri soylemeliler. Tek basiniza

yasamiyorsunuz.”’ (K4).
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SONUC

Agir travmatik hadiseler, dogal afet, 6lim gibi yogun kaygi ve stres
barindiran olaylar sebebiyle, bireyler psikolojik hastaliklara hazirliksiz bir sekilde
yakalanabilmektedir. Psikolojik hastaligi yasayan bireyler, hastaligi tanima,
kabullenme ve ivedilikle psikolojik destek servislerine bagvurmada ¢esitli zorluklar
yasamaktadir. Bireyin psikolojik bir problem yasadigini fark etmesi ve kabullenmesi,
hastaliklar konusundaki bilgi eksikligi ve savunma mekanizmalar1 gibi cesitli
nedenlerden dolay1 uzun siireleri alabilmektedir. Cogu zaman kendisine disaridan bir
gbzle bakamayan insan, hastalik nedeniyle hayatindaki ve zihnindeki degisimleri
géremeyebilir. Bir seylerin yolunda gitmedigini ve destek almas1 gerektigini ona ilk
fark ettirenler de ¢ogu zaman birinci dereceden aile iiyeleri veya kisinin yakin
cevresindeki diger insanlar olmaktadir. Bu siire¢ gerek hastaligi yasayan bireyler
gerekse onlarin yakin gevrelerindeki insanlar i¢cin ¢ok hassas bir donemdir. Zira
hastalig1 yasayan kisi kadar ona sahitlik eden yakinlar1 da hastalik stirecine dahil
olmakta, kisinin hastalig ile ilgili algisin1 yonlendirebilmekte ve olasi problemleri
hastayla birlikte gogiislemektedirler. Birey, hastaligmi fark ettikten sonra da cesitli
nedenlerle dogrudan bir psikolojik saglik uzmanina bagsvurma konusunda ¢ekimser
davranabilmektedir. Bunlar igerisinde en yaygm ve en etkili olan1 ise, psikolojik
hastaliklar nedeniyle psikolojik destek almanmn toplum tarafindan kotii goriilerek

damgalanmasi ve etiketlenmesidir.

Toplumlarin kendine has Kiiltiir yapis1 vardir. Kiiltiir, bireyin davranislarini
olusturan, etkileyen ve yonlendiren en onemli sistemdir. Psikolojik hastaliklar ve
hastalig1 yasayan kisiler de ge¢misten bu yana hemen hemen her kiiltiirde tuhaf,
belirsiz ve korkung algilanmaktadir. Hastalik yasayan kisiler toplum igerisinde eksik
ve noksan, akil hastasi ve deli gibi farkli sekillerde damgalanmakta, bu kisilerle
saglikli arkadashik yapilamayacadi, evlilik kurulamayacagi ve bu kisilere is
verilemeyecegi gibi diisiincelerle onlardan uzaklagilmakta ve onlara sosyal mesafe
uygulanmaktadir. Bireylerin birinci dereceden aile iiyeleri ¢ogu zaman onlar1 garip
karsilamasa da bazen bu damgalama aile liyeleri tarafindan da yapilabilmektedir.

Hastalikla karsilasmadan o6nce c¢ocuklugundan itibaren tiim bu yargilart ve
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damgalamalar1 yiliklenen birey, hastaliga yakalandiginda igsel damgalanma
yasamakta, hastaligi yok sayarak onu kabullenmekte giicliik ¢ekmektedir. Bireyin
hastalig1 nedeniyle aile iiyeleri de damgalanma korkusu yasayabilmekte, bunu her

ortamda paylasamamakta ve ¢cogu zaman gizlemeye 6zen gostermektedirler.

Dini inancin etkin oldugu ve dini uygulamalarin siirdiirildiigii toplumlarda,
hastaliklarla kargilasma ve onu anlamlandirmada kiiltiiriin yaninda dini inang da
etkili olmaktadir. Inang ile birlesen kiiltiirel kodlara sahip bireyler, psikolojik
hastaliklar1 hem damgalama hem de bunu inan¢ ile yorumlama egilimi
gostermektedir. Bazi yerel toplumlarda hala yaygin olan “Inangli insan depresyona
girmez” o6n kabulii, hem hastaliklarin nedenini din ve inan¢ eksikligi olarak
yorumlamakta hem de din temelinde hastaliklar1 damgalamaktadir. Bu yaklasima
gore; inancm oldugu kiside psikolojik hastaliklarin var olmasi miimkiin degildir.
Ciinkii inanch bir bireyin psikolojik hastalik yasadigini sandigi1 o hazin olay aslinda
onun inancindaki, ibadetlerindeki ve maneviyatindaki azalma ya da gegmiste yaptigi
bir kotiiliik ve glinah nedeniyledir. Eger dinine yonelir, tovbe eder ve eksiklerini
tamamlarsa eski sagligia yeniden kavusur. Ancak bu eksikliklerini tamamlamaz da
bu sekilde yasamaya devam ederse, eksiklerini tamamlayincaya kadar bu hastalikla
yasayacaktir. Calismanin ana probleminin ve konusunun ¢ikis noktasi tam da bu

yaklagimdir.

Elbette ki gelisen bilimle birlikte hastaliga sahip kisiler, tip dis1 yardim yerine
cogunlukla tibbi tedaviye bagvurmaktadirlar. Ancak bireyler tibbi destek almalarinin
yaninda din temelli i¢gsel damgalanma yasayarak inan¢ ve ibadetlerini de gézden
gecirmektedir. Bu siirecte inangh kisilerin tedavi kaynagi olarak hem inanglarindan
hem de psikolojik destek servislerinden yardim almalari, onlara saglanacak
psikolojik destegin manevi destek ile taglandirilmasini gerekli kilmaktadir. Hastalig1
dogru sekilde algilama ve kabullenmede, damgalanma sebebiyle bireyde olusan
psikolojik, toplumsal ve dini sorunlarin / sorgulamalarin ¢dziimiinde psikolojik
destegin yani sira manevi destegin uygulanmasi elzemdir. Bu kapsamda sekillenen
caligmada, toplumun psikolojik hastaliklar1 inang eksikligi olarak damgalamas: ile

bunun neden oldugu i¢sel damgalanmanin meydana getirdigi problemler ve bu
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problemlerin ¢éziimiinde manevi danismanlik ve rehberligin rolii arastirilmistir. 20
katiimcmin 1’i erkek ve 19’u kadindir. Tamami inangli olan bu katilimcilar ile
yapilan goriismeler yoluyla veriler elde edilmistir. Arastirma problemlerine yonelik

bulgular 5 baslik altinda 7 tema halinde sunulmustur.

Psikolojik hastaliga sahip kisilerin, psikolojiye, psikolojik hastaliklara ve
psikolojik destek almaya yonelik goriislerine bakildiginda, bireylerin genelde
psikolojinin yasamu etkileyen bir giic olduguna dikkat cektikleri goriilse de,
bulgulardan edinilen sonug, psikolojik hastaliklar1 yasama seklinin psikolojiye ve
hastaliklara bakisi dogrudan etkiledigi yoniindedir. Ornegin bipolar bozukluk
yasayan bir kisi, psikolojiyi insanm tiim duygu ve diisiincelerini etkileyen bir gii¢
olarak tanimlarken, psikosomatik bozuklugu olan bir kisi insanlarin yasayip geri
attiklarini ve duygulari agiga ¢ikaran bir bilim olarak, depresyon gegirmekte olan bir
kisi ise psikolojiyi ruh bilimi olarak degerlendirmistir. Psikolojik hastaliklarla
karsilasma ve onu tamimlamaya dair goriislere bakildiginda da benzer sekilde
kisilerin kendi hastaliklar1 smirmda agiklamalar getirdikleri tespit edilmistir. Ornegin
panik atak yasayan kisiler, genellikle hastaliklarini kalp krizi ile karistirdiklarindan
dolay1 psikolojik yardim servislerine bagvurmakta geciktiklerini ifade etmislerdir.
Psikolojik hastaliklara dair bulgular incelendiginde ise, az sayida bireyin daha
onceden psikolojik hastalik diye bir seyin oldugunu bilmedigi, bilen kisilerin de
boyle bir hastalik olabilecegine inanmadiklar1 ve hastalik yasayan bireylerin
davraniglarin1 anlamsiz bularak damgaladiklar1 goriilmektedir. Genel kanaat ise
psikolojik hastaliklarin kendi i¢lerinde onlara anlam kazandiran ve farkindaliklar

asilayan bir donem olarak anlamlandirilmasi yoniindedir.

Psikolojik destek servislerine bagvurmak, ilag tedavisi veya psikoterapi almak
konusunda bireylerin damgalanma korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Baz1 kisilerin
hastaliklar1 inang ile iligkili olarak tanimlamalarindan ve hastaligi Allah’in onlara
verdigi bir imtihan ve smav olarak degerlendirmelerinden ulagilan sonug, bireylerin
olumlu dini basa ¢ikmaya basvurduklaridir. Ayrica bireylerin hastaligi yasamadan
once bu konuda dini manevi agiklamalarla (cinlenmis, vesveselenmis, tevekkkiilii

azalmis vb.) karsilastiklar1 ve bu hazir bulunusluk ile hastaliklar1 karsiladiklari,

141



hastaliklar konusundaki bu din temelli damgalamalarin, kisiler i¢in hastalig1

kabullenme ve yardim arama noktasinda zorluk olusturdugu bulgularda asikardir.

Psikolojik hastalik siireci ile inang ve ibadet yasantis1 arasindaki etkilesime
bakildiginda, genel olarak hastalik siirecinde inanctan ve dini uygulamalardan destek
almdig1, inancm iyilesme ve psikolojik iyi olusa katki sagladigr goriilmektedir.
Tevekkiil, kader, sabir ve siikiir sik kullanilan basa ¢ikma kavramlari olmustur.
Ibadet yasantisi ile hastalik siireci arasinda herhangi bir etkilesim olmadigma dair
goriisler az sayidadir. Genel manada bulgular degerlendirildiginde, kisilerin
dualarmi, ibadetlerini, Kur’an okuma ve dinlemeyi artirdiklar1 ve bunlarla tedavi

stirecini hizlandirdiklar1 tespit edilmistir.

Bireylerin hatir1 sayilir ¢ogunlugunun dini manevi temelli i¢sellestirilmis
damgalanma yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu damgalamalar; a) isledikleri bir giinah
nedeniyle cezalandirilmis olmak, b) Allah’in kendisini hatirlatmak istemesi ve onlar1
terbiye etmesi, c) ibadetlerindeki aksamalarin ve inanglarindaki azalmalarin bir
neticesi olarak yasamak seklinde ii¢ baslik altinda toplanabilir. Psikolojik hastaliga
sahip kisilerin, aile ve sosyal ¢evrelerinden hastaligin nedeni ve tedavisi konusundaki
goriislerine dair bulgular incelendiginde su sonuca ulasilmistir; psikolojik hastaliklar
toplum tarafindan damgalanmakta ve hastalifa sahip kisiler dislanarak ayrimciliga
mahkim edilmektedir. Cogunlukla bireylerin aileleri onlara hastalik stirecinde destek
olsa da toplumdaki bu damgalanmadan etkilenme diizeylerine gore kendi ¢ocuklarina
yaklagimlar1 farklilik gdstermektedir. Toplumsal damgalanma korkusu yiiksek
aileler, bunu yasamamak i¢in g¢ocuklarinin hastaligini gizlemek istemektedirler.
Bunun yaninda kisilerde toplumsal damgala(n)ma diizeyi ne kadar yiiksek ise, i¢sel

damgalanma diizeyleri de o oranda artmaktadur.

Dini ve manevi temelli aciklama ve Onerilere dair bulgulara bakildiginda,
hastaliga sahip kisilerin nazar, cinlenmis, tevekkiilii azalmis, bilingsiz ve gligsiiz
seklinde damgalandig1 ve tedavi i¢in kisilere dualari artwrma, Allah’a yonelme,
imanini tazeleme, ibadetleri aksatmama yoniinde telkinler verildigi tespit edilmistir.
Hastalik siirecinde bireylerin tip dis1 yardima basvurma durumlarina dair bulgular

incelendiginde, bir umut ve destek saglamasi amaclanarak bu uygulamalari
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kullananlarin sayis1 olduk¢a azdir. Bunun nedeni, modern déonemde din {izerinden
yapilan dolandiriciliklarin  etkisi ile kacinma ve bu uygulamalardan fayda
saglanamayacagina dair inanglardir. Genellikle bireyler bu yardim aramayi dua ve
dini uygulamalardaki artis yoluyla yapmislardir. Din temelli i¢sel damgalamasi
yiiksek olan bu bireylerin, tibbi tedaviyi one almalar1 ve tip dis1 uygulamalardan
kacmmalari, hastalik yasayan kisilerin i¢sel damgalamasinin  toplumsal
damgalamanin etkisiyle olduguna dair &nemli bir sonuctur. Inancli insanlar
depresyona girer mi sorunsalina dair bulgularda ise, bireylerin Peygamberin yasadig1
sikintilara dikkat cektikleri, inang bakimindan hig¢bir eksigi olmayan peygamberlerin
dahi bu tarz depresif egilimleri oldugunu referans alarak insanin beser oldugunu ve

psikolojisinin bozulabilecegini vurgulamislardir.

Hastalikla bas etmede ise, her kisinin kendine mahsus yontemler gelistirdigi
ve bunlar arasinda en yaygin olanlarin su igcmek, nefes egzersizi yapmak, yiirlimek
veya spor yapmak gibi hareketler ve dini uygulamalar oldugu goriilmistiir.
Hastalikla ve din temelli damgalama ile basa ¢ikmada kullanilacak kurumsal bir
destek olarak manevi bakim ve danismanligin roliine dair bulgular incelendiginde ise
hastalik siirecinde bireylerin, hastaliklarin yorumlanmasi ve hastalarin tedavilerinde
dogru yonlendirilmesi, kisinin inanciyla ilgili kaygilari1 paylasarak yardim alabilmesi,
hastalik slirecinde yol arkadasina ihtiya¢ duyulmasi, dini sorgulamalar1 bir danigman
yardimiyla ¢oziimlenmesi ve dini algilayis ve yasayistaki yanligliklarin onarilmasimin
psikolojik sagliga katkis1 basliklarinda manevi destege ihtiya¢ duyulmasi da bulgular

arasmdadir.
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ONERILER

Calismanin bulgular1 ve gozlemler dogrultusunda 6zelde psikolojik hastaliga
sahip kisiler i¢in, genel olarak ise tiim daniganlar i¢in s6z konusu damgala(n)may1

onlemeye yonelik oneriler su sekilde siralanabilir:

Uygulanan  manevi  danmismanlik  ve  rehberlik  hizmetinin  nasil

gergeklestirilecegine ve MDR uzmanlarina yonelik oneriler:

- Manevi destek uzmanmnin hastaliga sahip bireylere ve yakimlarina toplumsal
on kabullerin etkisinde olmadan 6nyargisiz yaklagmasi gerekmektedir. Bu
damgalayict olmayan yaklasim hastalia sahip kisilerin  hastaligi
kabullenmesinde, kendileri ile barisik olmada ve tedavi siirecini
stirdiirebilmelerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

- Manevi destek uzmaninin hastaliga sahip kisilere ve onlarin yakinlarina,
sabirli, anlayigsh ve kisiyi degerli hissettiren bir yaklasimla destek sunmalari
gerckmektedir. Kisiler i¢cin gerek manevi destek gerekse psikolojik destek
servislerindeki saglik ¢alisanlarmin kiigiimseyici bir tavirda olmasi, onlarin
yardima muhta¢ zavalli kisiler olarak damgalanmalarina, 6zsaygilarmin
azalmasina neden olmaktadir.

- Manevi destek uzmanlarinin danisanlar istemedigi miiddetge onlara dini
unsurlarin dahil edildigi bir danismanlik yapmamalar gerekmektedir. Bunun
yant swra danisanin dine yOnelik sorun ve sorgulamalarinda, otoriter bir
yonlendiricilikten kagmmalidir.

- Manevi destek uzmani, danisan ile goriistiiglinde kullandig1 dilin sadeligine,
dogalligina ve tutarliligina, jest ve mimiklerine, davranislarinin dengeli
olmasma ve danigsani etkilememesine 6zen gostermeli, boylece danisanin
kendisini rahat ve glivende hissetmesini saglamalidir.

- Manevi destek uzmaninin, bireylerin paylastigi problemlere genel gecer
yanitlar vermeyip kisinin durumunu temel alarak ihtiyacina yonelik bir destek
saglamas1 gerekmektedir. Manevi destegi sdzsel ve duygusal agidan siirdiiren
uzmanlar, kisilerin gereksinim duydugu o6lciide dini uygulamalarla da bu

sureci desteklemelidir.
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Manevi destek uzmanlarmin hem danisanina hem de yakinlarma hastaligi
yasama siirecinde manevi destek saglamalar1 gerekmektedir. Bu kapsamli
destek, hastalikla karsilasan bireylerin ve yakinlarmin hastaliklar
konusundaki bilgi eksikligini gidermesi, damgalayici bakisi degistirmesi,
hastaligin  dogru sekilde anlamlandirilmasi, tedavi arayisinda dogru
yonlendirilmelerin yapilmast ve hastalik siirecinde onlara her bakimdan

destek olunmasi bakimindan elzemdir.

Psikolojik hastaliklar konusunda hastalik yasayan kisilere ve damgalamaya

yonelik bireysel bazda 6neriler:

Inangli toplumlarda bireylerin, hastahklar1 dini manevi duygu ve
yasantilardaki azalmalar ile iligkilendirmemeleri, psikolojik hastalik yasayan
kisilere saygi duymalar1 ve onlara yargilayici yaklasmamalar1 gerekmektedir.
Hastalig1 yasayan kisilerin yakmlarmin, kisileri iyilesme konusunda tesvik
edici olmalari, ¢coziimsiiz ve c¢aresiz degil iimit var ve pozitif yaklagmalari
gerekmektedir.

Bireylerin, hastalifa sahip kisileri tip dis1 yardim yerine manevi destek ve

psikolojik destek servislerine yonlendirmeleri gerekmektedir.

Damgalamay1 6nlemek i¢in kurumsal bazda yapilabileceklere dair 6neriler:

Toplumda Gtekilestirilmis ve dislanmis dezavantajli  bireylere yonelik
damgalama ile miicadele MDR’nin her alaninda ¢alismakta olan uzmanlarca
stirdiiriilmelidir.

Toplumda dezavantajli kabu edilen tiim gruplara yonelik damgalamanin
azaltilmasi i¢in toplumun damgalama diizeyini Olgen caligmalar yapilmal,
damgalanan bireylerin neler hissettikleri derinlemesine arastirilarak MDR
caligmalarmin nasil yapilacagina dair 6neriler sunulmalidir.

MDR uzmanlarina ve tiim saglik c¢alisanlarina dezavantajli tim gruplarla
ilgili, davranig ve tutumlarda damgalayict ve incitici olmamalar1 i¢in bu

konuda hem davranigsal hem de yontemsel hizmet i¢i egitimler verilebilir.
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Damgalamayla miicadele i¢in basta din egitimi veren kurumlar olmak {izere
sosyal ve beseri bilimler, iletisim fakiilteleri ve saglik bilimleri fakiiltelerinde
damgalama ve etkileri konulu ders igerikleri olusturulabilir.

Basin yayin ve medya yoluyla damgalamamaya yonelik bilgilendirici ve

yonlendirici programlar, afigler veya posterler olusturulabilir.

Damgalama konusunda yapilabilecek akademik ¢aligmalara yonelik oneriler:

Toplumun damgalama diizeyini ve almabilecek tedbirleri daha net
belirleyebilmek icin nicel ve karma metotta daha genis ¢apli arastirmalar
yapilabilir.

Bu calisma yapilirken saglik calisanlarinin saglik sorunu yasadiklarinda,
psikolojik destek uzmanlarinin psikoterapi aldiklarinda damgalanmaya maruz
kaldiklar1 goriilmiistiir. Damgalamanin bu ayaklar1 ve farkli parametrelerini
konu edinen arastirmalar yapilabilir.

Din temelli damgalanmadan hastalar kadar hasta yakinlar1 da etkilenmektedir.
Hasta yakmlarini baz alan veya dindarlarin din temelli damgalama
diizeylerini 6lgen calismalar yapilabilir.

Dini basa ¢ikma, Dini yasanti ve Din Temelli Damgalama bir arada
calisilarak konularin birbiri ile iliskisi ve sinirlar1 belirlenebilir.

Psikolojik hastaliklar1 damgalama Ol¢egi, Hastalar i¢in damgalanma hissi
Olcegi, Hastalar i¢in damgalanmaya karst MDR ihtiyac1 6lgegi gibi farkh
acilar1 ele alan olcekler gelistirilebilir.

Din temelli damgalama diizeyinin Olgiilebilmesi i¢in kirsal kesimde
yasayanlar ile sehirde yasayanlar1 veya farkli yas gruplarmi karsilastirmali
olarak inceleyen ¢aligmalar yapilabilir.

Damgalama diizeyi hem erkek hem de kadin katilimcilarin dahil edildigi
calismalarla cinsiyet degiskenine gore incelenebilir. Damgalama sekli ve
diizeyi, algilanan toplumsal cinsiyet ile bir arada ¢alisilabilir.

Bu caligmalarin detaylar1t MDR uygulamalarin1 ve saglik calisanlarinin
kisilere yaklagimlarini sekillendirmesi ve damgalamanin azaltilmasi

bakimindan kiymetli olacaktir.
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Ek-2: Arastirmanin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

“Psikolojik Hastahiklarin Yanlis Yorumlanmasi ve inang¢ Eksikligi Olarak
Damgalanmasi Siirecinde Manevi Destek Thtiyac1” Adh Calismanin Yan

Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirma Sorusu: Psikolojik hastaliklarin inang eksikligi olarak damgalanmasi
hastalig1 yasayan kisiyi nasil etkiler, ne gibi problemlere yol agar? Manevi
danigmanlik ve rehberlik uzmanlari bu konuda nasil bir yol izleyerek ¢oziime

ulasacaktir?

Merhaba benim adim Kevser CAGLAN. Istanbul Universitesinde Din psikolojisi
alaninda yiiksek lisans 6grencisiyim. Psikolojik hastaliklarin inang eksikligi olarak
damgalanmasindan dogan problemlerin ¢éziimiinde manevi danismanlik ve rehberlik

ihtiyaci iizerine bir arastirma yapiyorum ve sizinle bu konuda konusmak istiyorum.

Psikolojik hastaliklar kimi insanlar tarafindan inang eksikligi olarak algilanmaktadir.
Bu siirecin manevi anlamda yetersizlik ve imanda azalma olarak damgalanmas1 baz1
problemlere sebep olabilmektedir. Bu goériismelerde amacim; hastalarin psikolojik
destek almalarin1 maneviyat ile iligkilendirip iliskilendirmediklerini tespit etmektir.
Ayrica kendi kendini damgalayan ve sosyal ¢evresi tarafindan damgalanma yasayan
kigilerde hastaligin algilanmasi, anlamlandirilmasi ve yorumlanmasinda manevi

destege duyulan ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktir.

Calismada ortaya cikacak sonuglarin damgalanma iizerine yapilacak olan sonraki
calismalara yon vermesi ve kaynaklik etmesi bakimindan Literatiire katkida
bulunacagmmi timit ediyorum. Bu nedenle psikolojik destek alma siirecindeki biri

olarak neler hissettiginizi 6grenmek istiyorum.

% Bu goriisme siirecinde soylediklerinizin tiimii gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgileri
gozlemci disinda herhangi birinin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica rapor yazarken
goriistiigim bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yansitmayacagimi bilmenizi
isterim.

% Baslamadan dnce sormak istediginiz bir sey varsa yanitlayabilirim.
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% Gorlisme sirasinda not almak yerine sesinizi kaydetmemin sizin i¢in bir sakincasi

var mi1?

% Bu goriismenin yaklasik otuz dakika ile kirk bes dakika arasinda siirecegini

diisiiniiyorum. Izin verirseniz baslayabilirim.

Alintilama izni:

Goriisme metnimin isimsiz tutulacagina ve ifadelerimin alintilanmasinda kimligimin

kesinlikle belirtilmeyecegine dair bilgilendirildim. Bu goriismeden alintilar

yapilmasmi kabul ediyorum.

Imza
Goriisme Tarihi ve Saati: : , AP
Goriisme Yeri:
Goriismeci:
A.  KIiSISEL BILGI FORMU
Yasimz ve Sosyo-Ekonomik Medeni Rahatsizhgimz:
Cinsiyetiniz: Durumunuzu Nasil Durumunuz:
Tammlarsimz?
Egitim Calistyor Tedavi Siireniz: inanc
Durumunuz: musunuz? durumunuz:
Mesleginiz:

B. GORUSME SORULARI
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

Sizce psikoloji nedir, ne is yapar? Psikoloji denilince akliniza neler geliyor?
Psikolojik destek almak / almaniz sizin i¢in nasil bir anlam tagir? Nasil
tanimlarsiniz?

ilk kez bir uzman tarafindan psikolojik destek almaniz gerektigi
sOylendiginde neler hissettiniz?

Rahatsizligmizi i¢ diinyanizda anlamlandirirken nasil agiklarsiniz?

Size gore inangli olma ile psikolojik yardim alma durumu arasinda nasil bir
iligki vardir?

Allah’1 tanimlayan bir¢ok isim ya da sifat var. Onu tanimlaym desem su an
karsmizda olan muhatabiniz i¢in ilk akliniza gelenler neler olur?

Ibadet hayatinizda psikolojik destek alma siirecinizle beraber bir farklilik
oldu mu?

Size gore tibbi tedavi disinda bagvurulan uygulamalar psikolojik destek alan
kisilerin tedavi siirecini nasil etkiler?

Psikolojik destek alma siirecinizi diger insanlarla paylasip paylasmama
tercihinizde nelerin etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Psikolojik  destek aldiginiz  siiregcte ailenizin, evliyseniz esinizin,
arkadaslarinizin ve saglik personelinin size yaklasimlari nasildi?

Aileniz veya ¢evrenizdeki insanlardan psikolojik rahatsizliklarm kisinin dini
inanciyla iligkilendirerek ibadette ve inangtaki azalmanin bunun sebebi
olabilecegine dair konusmalar ya da diisiincelerle karsilastiniz mi1? Siz bu
konuda ne diisiiniiyorsunuz?

Rahatsizliklarin dogru sekilde yorumlanmasi ve kabul edilmesinde destek
alan kisiler ve yakinlari i¢in uzmanlarca yapilan manevi destege ihtiyag
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Bu siirecte manevi destek uzmanina
basvurmayi diisliniir miisiiniiz?

Psikolojik destek alan kisilere, manevi destek uzmanlarmma veya inangli
insanlara bu durumu tanimlamada ve siirecin dogru bir sekilde anlagilmasinda
neler Onerirsiniz?

Gegirdiginiz bu siiregte size en ¢ok ne yapmak iyi geldi? Neden?

Bu siirecin sonunda yasadiklarmizdan yola ¢ikarak diisiiniirseniz hayattaki

Onceliklerinizde bir farklilik oldu mu? Nedir?
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No

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

K11

K12

K13
K14

K15

K16

K17

K18

K19

K20

Ek-3: Arastirmanin Calisma Grubu ve Katihmc Bilgileri

Yas Cinsiyet Medeni

47

26

24

44

22

25

25

21

24

50

51

23

23
30

54

20

24

38

40

23

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin
Kadin

Erkek

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Durum
Evli
Bekar
Bekar

Bekar-
Bosanm
15

Bekar
Bekar
Bekar

Bekar

Bekar

Evli

Bekar-
Bosanm
15

Bekar

Nisanl
Evli

Evli
Bekar
Bekar
Bekar-
Bosanm

15
Nisanlt

Bekar

Egitim
Diizeyi

Lise
Lisans
Lisans

On
Lisans
Lisans
Yiksek
Lisans
Yiksek

Lisans
Lisans

Lisans

Tlkokul

Tlkokul

Lisans

Lisans
Lisans

ilkokul
Lisans
Lisans

Lise

Lise

Lisans

Egitim Calisma
Boliimii  Durumu
Cocuk Calismiyor
Gelisimi

Gazetecili Calismiyor
k

ilahiyat  Calisiyor

ilahiyat  Calisiyor

ilahiyat  Calismiyor
Sosyoloji  Calismiyor
Din Calistyor
Felsefesi

Mikrobiyo Calismiyor
loji ve

Genetik

Miihendisl

i
flahiyat  Calistyor

- Emekli

- Calismiyor

Psikoloji ~ Calismiyor

llahiyat  Calismryor
flahiyat  Calismryor

- Calistyor
PDR Calistyor
Mimarlik Calismiyor

- Calistyor

- Calistyor

Psikoloji ~ Calismiyor

Meslegi

Din Kiiltiirii
Ogretmeni
Din Kiiltiirii
Ogretmeni

Ogrenci

Egitmen

Ogrenci

Din Kiiltiirii
Ogretmeni

Tekstil

Ogrenci

Ayakkabi
Imalat- Satis
Satis
Danismani

Danisma-
Yonlendirme

Danisma-
Yonlendirme

Algilanan Sosyo Rahatsizligi/ Tedavi

Ekonomik
Durum
Orta

Orta

Orta

Iyi

Orta
Orta
Ortanin

alt1
Orta

Orta

Iyi

Orta

Orta

Iyi
Orta

Orta
Orta
Orta

Orta

Zayif

Ortanin
alt1

Tanisi Alma
Siiresi
Panik Atak 4 yil

Depresyon 1 yil

Sosyal Fobi- 2 yil
Agorafobi
Kisilik 4 yil
Bozuklugu

Bipolar 3yl
Bozukluk
Psikoterapi 2,5 ay

Kaygi 6 yil
Bozuklugu
Psikoterepi 1 yil

Panik Atak, 8 yil
OKB, Kaygi
Bozuklugu

Bipolar 19 y1l
Bozukluk

Panik Atak, 9 ay
Depresyon

Psikoterapi 2,5 ay

Psikoterapi = 6 yil
Kaygi LSyl
Bozuklugu

Panik Atak 2 yil

Psikosomati 8 ay
k Bozukluk

Depresyon 2.5 yil
Panik Atak 10 y1l
Kaygi 3yl

Bozuklugu
Sosyal Fobi 1,5 yil

Tedavi
Durumu

Tamamland:

Devam
Ediyor
Tamamland:

Devam
ediyor

Devam
ediyor
Devam
ediyor
Devam
ediyor
Devam
ediyor

Devam
ediyor

Devam
ediyor
Tamamland:

Devam
ediyor
Tamamlandi
Tamamland:

Tamamlandi

Devam
ediyor
Devam
ediyor
Devam
ediyor

Devam
ediyor

Devam
ediyor
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Ek-4: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Ornegi

Alintilama izni:

Gorlisme metnimin isimsiz tutulacagina ve ifadelerimin alintilanmasida kimligimin

kesinlikle belirtilmeyecegine dair bilgilendirildim. Bu goriismeden alintilar

yapilmasini kabul ediyorum.

Katilimer Numarasi
Katilimci- 3: K3

Imza
Goriisme Tarihi ve Saati: 16:00, 04/04/2019
Goriisme Yeri: Katihmcinin Evi
Goriismeci: Kevser Caglan
A. KISISEL BILGIi FORMU
Yasiniz ve Sosyo-Ekonomik Medeni Rahatsizhginiz:
Cinsiyetiniz: | Durumunuzu Nasil Durumunuz:
Tammlarsimiz? Sosyal fobi,
24- Kadin Bekar Agora fobi
Orta
Egitim Calisiyor musunuz? Tedavi Siireniz: Inanc
Durumunuz: Mesleginiz: durumunuz:
) 2yl
Lisans- Evet- Ogretmen Inanch
[lahiyat
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1. Sizce psikoloji nedir, ne is yapar?

- Bence psikoloji insanin kendisini dinlemesi tanimasi, kendini ger¢eklestirebilmesinin
bir yoludur. Insan i¢ diinyasina yonelip kim oldugunu ne oldugunu, eksigi ne fazlasi
ne dogrusu ne yanlist ne ya da hissettikleri yaptiklar1 zorlandiklar1 seyler neler, bunlar1
yapma ya da yapmama sebebi neler bunlari bulabilmesi ¢oziimleyebilmesidir. Eger bir
insan psikoloji ile biraz ilgileniyorsa okuyup arastiriyorsa kendisini ger¢eklestirme ya
da olmak istedigi insani olmasi konusunda daha avantajli oldugu diisliniiyorum.
Psikolojik olarak ilgisi ve bilgisi olmadig1 halde zorlandig1 ve yasadigi olaylar varsa
psikologlar burada devreye girer ve insanin kendisini anlamlandirmasina yardimci olur
diye diisliniiyorum.

2. Psikolojik destek almak / almamiz sizin icin nasil bir anlam tasir? Nasil
tanimlarsiniz?

- Kendimce yasadigim kaygilar ve endiseler vardi, 2 yi1l 6nce yasadigim bir rahatsizlik
vardi ondan kaynakli kendimi ¢aresiz, sikismis ve hicbir sey yapamaz gibi
hissediyordum. O siirecte psikolojik destek almadim ama alsam iyi olurmus, insanin
ihtiyaci varsa almasi gerektigine inaniyorum. Ciinkii bir insan her ne kadar kendisine
disarda bakmaya calissa da tam yapamiyor. Oz elestiri yapabilir belki hatasini
gorebilir ama disardan bir goz gerekiyor. Nasil ki bir hata yanhs yaptigimizda
biiyiiklerimize danisiyorsak onun gibi diisiinebiliriz. Baska bir insan bana daha ¢ok
yardimci olabilir. Clinkii kendime yaklasirken daha duygusal da yaklasiyor olabilirim.
O nedenle insanlarin ihtiyaci varsa almasi gerektigini diisiiniiyorum. En azindan
gelecege daha emin adimlarla yiiriir ve bir seyler uzamadan ilerlemeden basina
¢oziiliir tedavi olur. Kendisine giivenir ve kendisini sever en 6nemlisi de bu caresizlik
hissi olmaz.

3. Ik kez bir uzman tarafindan psikolojik destek almamz gerektigi
soylendiginde neler hissettiniz?

- Bana bunu sdyledikleri zaman i¢imde bir yandan almam gerektigi hissi bir yandan da
almamin higbir yarar1 olmayacag hissi vardi. Cok tedirgin, endiseli hissediyordum.
Bir yandan daha da iyilesmek i¢in ¢abaliyordum bir yandan da beni asagiya ¢eken bir
huzursuzluk vardi. Bir de genel bir alg1 var ya sen namazmi kilip kuranin1 okuyorsan
sen Allah’a tevekkiil edip saglam siginiyorsan psikolojik sikint1 diye bir sey olmaz. O

an onu da sorguladim yani “acaba imani noktada bir sikintim mi1 var, ibadetlerimde
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samimiyetim zarar gordii de bir seylerde yanlis yapiyor muyum da ben bdyle
hissediyorum” diye diisiindim. Bu sebepten ibadetlerimde de daha dikkatli olmaya
baslamistim. imanimi tazelemeye ¢alismistim.

4. Rahatsizhgimz i¢ diinyanizda anlamlandinirken nasil aciklarsimz?

- Tek kelime ile “kaybolmus” diye tanimlayabilirim. Genel olarak da soyle bir his
vardi, kapkaranlik zifiri karanlik bir yerde ortada kalmisim, bir ¢aresizlik hissi var,
bagl degilim aslinda ama elim kolum zincirli gibi yapabilecegim hicbir sey yok gibi,
saga sola gidiyorum yok etrafima bakiyorum kaybolmusum gibi hicbir sey
bulamiyorum. Boyle bir histi.

5. Size gore (Bir Allah’a inanma anlaminda) inanch olma ile psikolojik yardim
alma durumu arasinda nasil bir iliski vardir?

- Ben kesinlikle katkis1 oldugunu diistinliyorum. Bir ciimle vardir ya bir sey olsa da
olmasa da hayirlis1 ya da nasip deriz ya bence bu iki kelime ¢ok giizel bir sigmak, ¢ok
giizel tedavi oldugunu diistiniiyorum. Soyle ki hayatimda yasadigim olumsuzluklarla
miicadele ederken bir yandan psikolojimi diizeltmeye calisiyorum bir yandan da
ozellikle ibadetlerime dikkat edince kurana sarildigim zaman daha iyi hissettim, bir de
evet kimse yok o karanlik igerinde yalnizzim ama Rabbim var beni goren, onun var
olmas1 bence bir umut oluyordu. lyilesmeyi hizlandirdigini diisiiniiyorum, 6zellikle
intihar olaylarinda gergekten insanin o noktaya gelmesi ayr1 bir konu ama inang olunca
intihar1 benden koruyordu. Hayata baglayan sey oldu. Her sey elinden alinsa da bir
bag var, ne olursa olsun seninle olacak seni gorecek bir glic var. Ama bir de su
diisiince oluyordu, ben bunu yasiyorum ama belki de imtihan oluyorum rabbim
sabrim1 deniyor eger sabredip tevekkiil edersem buradan kazangh ¢ikacagim hissi
vardi. Gergekten de dyle oldu. Ben inangli insanin hayata bakista daha olumlu oldugu
kanaatindeyim.

6. Allah’1 tamimlayan bircok isim ya da sifat var. Onu tammlayin desem su an
karsimizda olan muhatabimz icin ilk aklmza gelenler neler olur? (Onun
hakkindaki tasavvurunuz nedir?)

- Vekil, zorda kalip sikistigin zaman biitiin diinya insana sirtin1 da donse Allah onunla
oluyor. O nedenle vekil sifat1 ile tanimliyorum. Her durumda her yerde her an insana
yardim edebilecek, onu seven ve sefkat gosteren ve onun elinden tutup kaldirabilecek

tek gli¢ Allah.
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7. ibadet hayatimzda (6rnegin dua etmenizde) psikolojik destek alma
siirecinizle beraber bir farkhihik oldu mu?

- Ben normalde de ¢ok dua eden bir insanim. Herhangi bir sey konusurken de laf
arasinda siirekli dua ediyorum yasamimin bir pargasi gibi. Ama psikolojik sikinti
cektigim siirecte de dua ediyorum ama icten bir kopmusluk hissi oluyordu. “Dua
oldugunda umut var” o his oluyordu. Bir de bazen dua ediyorsun ama sende higbir
degisiklik ilerleme yok, o anki durumda aklima sey geliyordu “ya yanlis dua ediyorum
ya da duam kabul olmuyor” diyordum. Ama o siireci atlatinca aslinda duam kabul
oluyor ama Rabbim belki sabrimi deniyor diyordum. Bazen dua etmekte de
zorlandigim ¢ok fazla ¢oktiiglim zamanlar oluyordu ama genel baktigim zaman olumlu
etkisi oldu. Daha c¢abuk iyilesmeme sebep oldu. Ciinkii hi¢ kimseye acamadigin
sOyleyemedigin seyleri o an i¢inizden dokebiliyorsunuz. Arz ediyorsun ve Rabbimin
smirsiz hazinesi var, basa kakma olmaz o sebepten rahatg¢a sdyleyebiliyorsun. Beyni
kalbi rahathiyor insanin.

8. Size gore tibbi tedavi disinda (onerilen bir seyi yemek ya da i¢gmek, muska
tasimak, tiirbe ziyaretlerinde bulunmak gibi vb.) uygulamalarin psikolojik
destek alan Kisilerin tedavi siirecini nasil etkiler?

- Hem olumlu hem olumsuz etkiler diye diisiinliyorum soyle ki, ciddi bir psikolojik
bunalimi1 varsa onu tedavi slirecinde bir esya ya da bir kisi ya da herhangi bir sey sana
yoldas olacak, daha da iyiye gitmene sebep olacak diye kisinin aklin1 ve kalbini ona
yonlendiriliyorsa ve o kisi de onu yapiyorsa, bunun olumsuz etkisi sdyle olabilir,
tedavi icin gittigi hastalig1 diizelir ama daha fakli bir baglanma problemi olusabilir
diye diistiniiyorum. Kendisi agisindan ya da gittigi kisi yanlis yonlendirme ya da yanlis
anlamlandirma yaptiysa bir psikolojik rahatsizliga neden olabilecegini, ya da
iyilesemedim diyerek o tatmin duygusunu yasayamayacagmi ve ‘“ne yaparsam
yapaymm bos hissinin” olugsma ihtimalinin olugabilecegini diisiinliyorum. Olumlu
olarak da kisinin yasantisi hissi onlarla ¢ok degisebilir. Olumlu agidan da bir obje verir
o kisi de kendisine yoldas olarak goriir ve olumlu bir sekilde anlam ytiklerse yaninda o
varken daha da iyiye gittigini diislinebilir. Zorlandig1 anlarda bir destek olarak
gorebilir. Bu etkilerde kisiyi yonlendiren kisinin anlamlandirmasi, yapisi, ¢evresi

yasadig1 her seyin ¢ok 6nemli etkisi oldugunu diisiiniiyorum.
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9. Psikolojik destek alma siirecinizi diger insanlarla paylasip paylasmama
tercihinizde nelerin etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?

- Genel olarak paylasamadigmni diisiiniiyorum insanlarin. Cilinkii maalesef ki kimse

kendi i¢ine bakmayip hep baskalarmi yargilama pesinde, igneyi kendine ¢uvaldizi

baskasina hesab1 bir insan psikolojik tedavi gordiigiinde psikologa gitmek falan ¢ok
yaygim olmadigindan ya da kiiltiirde yok diye hemen deli ya da kafay1 siyird1 seklinde
bir yargilama oluyor, bdyle bir muamele olmasa bile tedavi goren insan soyledigi
zaman tepki alabilirim, insanlar benden uzaklasabilir, yargilanabilirim diisiincesi
olabiliyor. Insan en yakmindaki ile paylasabiliyor ama yine de insanlarin bu konuda
bir giiven problemi var, birbirimize i¢imizi agmada ¢ok ciddi sikintilar var, yaftalama,
elestirme olabiliyor. Herhangi bir fiziksel tedavi gormekle psikologla tedavi gérmek
ayni sey bence. Ayrica su da var her insan bir giin ihtiya¢ duyabilir, bunu diisiiniirsek
hosgoriilii davranabiliriz.

10. Psikolojik destek aldigimz siirecte ailenizin, evliyseniz esinizin,

arkadaslarinizin ve saghk personelinin size yaklasimlari nasildi?

- Psikolojik destek alamadim ama o donemde annem ve kiz kardesim o siireci dogru
ve giizel bir sekilde atlatmama sebep oldular. Her anlamda destek oldular. Benim
fiziksel sorunlarim da vardi, haliyle daha yipratici oluyordu, ailem de hep ¢abalayip
calisirsam onceki gilinlerimden daha iyi bir yere ulasabilecegimi sdylediler, beraber
daha giizel giinlerimiz olabilecegini hissettim ve insanlara karsi da hep yanimda
oldular. lIyilesip ayaga kalkmama sebep oldular. Beni hi¢ yargilamadilar,
yadirgamadilar ve elestirmediler, ilgi gosterdiler ¢ok iyiydi. Ama akraba dedigim
kesimden daha zarar gordiiglim dogrudur.

11. Aileniz veya cevrenizdeki insanlardan psikolojik rahatsizhiklarin kisinin dini
inanciyla iliskilendirerek ibadette ve inanctaki azalmanin bunun sebebi
olabilecegine dair konusmalar ya da diisiincelerle karsilastimiz m? Siz bu
konuda ne diisiinityorsunuz?

[Ik basta bu bunalimlari yasadigim zaman kendimi bu agidan sorguladim, acaba

inancim m1 zedelendi, niye boyle hissediyorum diye kendimi sorguladim, bir seyler bir
yandan degisiyor olumlu etkisi oluyordu ama i¢imdeki o his gegmiyordu o zaman
hissettim. Bana gelip de sOyleyen insanlar da olmustu, Miisliiman depresyona girmez

Allah’a tutunur eger ki ne zaman ki bir Miisliman Allahtan umut keser ibadetlerinden
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uzaklagirsa o zaman depresyona girer gibi laflar1 ¢gok duydum. Sonra baktim ki benim
bilincimde de bu sozler etki ediyor. Ama diisiiniince dyle degil hepimiz insaniz ve
hassasiz. Bazen hi¢ etkilemez dedigimiz seyler de bizi etkileyebiliyor. Her insanin da
yapist farkli. Kiminin iiziildigi seye baskasi iiziilmez. Din ile psikoloji birlikte
almmali ama bu sekilde degil. Psikoloji dedigimiz sey tiim insanlarda bozulabilecek
bir sey, ama inang iyilesme siirecinde yardimi ve itici gii¢ oldugunu diistiniiyorum ama
bunun iizerinden insanlarin inanci degerlendirilemez bence. Cok inangli ya da ¢ok
inangsiz olabilir ama psikolojisi bozulur. Inan¢ sadece iimitsizlige diismemek igin
yardimci bir giic.

12. Rahatsizliklarin dogru sekilde yorumlanmasi ve kabul edilmesinde destek

alan Kisiler ve yakinlar icin uzmanlarca yapilan manevi destege ihtiyac oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Bu siirecte manevi destek uzmanina basvurmay diisiiniir
miisiiniiz?
- Manevi destege ihtiya¢ var bence. Psikolog yeterli olmayabilir bu asamada. Sonugta
bozulan yerimiz ruhumuz. Manevi bir yara almis oluyoruz. Burada manevi destegi
veren Kisiler ¢ok 6nemli burada, bazi insanlar destekten gok kostek olabiliyor. Bu
durum o insanin daha da ¢ok psikolojisini bozuyor daha ¢ok yara almasma sebep
olabilir. Bu kisi onu ¢ok iyi tantyan onun yaninda olan biri olmali. Bana en biiylik
yardimi annem ve kiz kardesim vermisti. Benim yapimi huyumu karakterimi bildikleri
icin en yakin akrabalarimdan bile siirekli “dua et isyan etme” gibi bir seyle
karsilastyorsun oysa ortada isyan falan yok. Ailem bunu bildigi i¢in ailem daha farkl
yaklasip daha gilizel daha yumusak ve i1limhi yaklastiklar1 i¢in diizeldim. Bence
insanlari manevi destege de ¢ok ihtiyaci oluyor. Kisisinden almali uzmanindan almali
bence.

13. Psikolojik destek alan Kkisilere, manevi destek uzmanlarina veya inanch
insanlara bu durumu tammmlamada ve siirecin dogru bir sekilde
anlasilmasinda neler onerirsiniz?

- Psikolojik rahatsizliklar konusunda dindar insanlarin daha zor ve kit baktigini
diistiniiyorum. Miisliiman bunalima girmez algis1 var bu yanlis. Miisliiman da insan o
demir degil bunun bilincinde olmalar1 gerektigini diisiiniiyorum. Ya da kendisinin
dinle ilgisi olmadig1 hale siirekli inangla ilgili telkinlerde bulunuyorlar. Herkes

oncelikle kendisine bakmali diye diisiiniiyorum. Bir seyleri indirgememek gerektigini
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diistiniiyorum. Dar bir agidan tek bir agidan bakilmis oluyor insana. Bence en biiyiik
eksiklik insani tanimamak. Ben o sebepten akil veren insanlarin kurani giizelce
okuyup peygamberin hayatini ve bir insana nasil davranmasi gerektigini bilmelidir.

Bir psikolog sey demisti “bize gelen hastalar, hasta olan kisilerin hasta ettigi kisiler”
demisti. Biraz buna katiliyorum. Once kisi kendini diizeltmeli ve ona yardim edecegim
derken zarar veriyor muyum diye bir diisiinmeliler. Islam’dan uzaklastik¢a da yanlis
tepkiler artiyor, kuran1 insan1 iyi anlamalar1 gerekir.

14. Gegirdiginiz bu siirecte size en ¢ok ne yapmak iyi geldi? Neden?

- Dua etmek, kuran okumak iyi geldi. Bir de bazen ¢ok bunalip daraldigimda giinliik
tutmak bana iyi geliyordu, bir de kardesimle annemle oturup yiyip icmek, sohbet
etmek bana iyi geldi. Kurani okurken mealini irdeleyerek okudum ve sanki daha 6nce
hi¢c okumamisim gibi hissettim. Her ayeti okuyup anlayinca fark ettim ki her seyin bir
anlami var. Acilarimi benden iyi bilen beni taniyan biri var. Yasadiklarim giinahlarima
kefaret olacak hissi iyi geliyordu. Icimdekileri dékmeme de giinliik sebep oldu. I¢imde
tuttuklarimi abarttigimi anlamamda da annemler etkili oldu. Dogru yonlenmeme sebep
oldu. O siirecte bir bagkasmin yardime1 olmasi 6nemli.

15. Bu siirecin sonunda yasadiklarimizdan yola c¢ikarak diisiiniirseniz hayattaki
onceliklerinizde bir farkhilik oldu mu? Nedir?

- Hayata bakisimda bir farklilik oldu. Ameliyat falan da gegirdim, bana doktorum
geldi dedi ki, artik kibar olmayacaksin, her seyi iginde yasama bak bu sefer kurtuldun
ayni seye tekrar yakalanirsan kurtulamazsin demisti. Bu beni ¢ok etkiledi, daha gok
icime atmayarak duygularimi dile getirmeye ¢abaliyorum. Giiven kirikligim oldu uzun
siire, kimseye giivenemiyordum. Onu yendim, gilivenimin dozunu ayarlamaya
calistyorum. Kitap okumak da artti. Duanin Onemini anladim. Saghigin onemini

anladim.
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