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Oz: Bu calismanin amact, psikolojik yardim alan dindar bireylerin, yardim al-
maya yonelik tutumlarinin dini inang ve ibadet hayatlariyla iliskisini incelemek,
psikolojik yardim alma siirecinde damgalanma yasayan bireylerin karsilastikla-
r1 problemlere yonelik manevi danigmanlik hizmetinin/roliiniin ne oldugunu or-
taya koymak ve neler yapabilecegine dair dnerilerde bulunmaktir. Nitel metotta
olgu bilim deseninde hazirlanan bu ¢alismada, amacl 6rnekleme yontemlerin-
den kartopu ve maksimum gesitlilik kullanilmig, farkli psikolojik rahatsizliga
sahip kisiler ¢alismaya dahil edilmistir. Olgiit 6rnekleme de uygulanarak kati-
limcilarin kendilerini dindar olarak tanimlamalari, tan1 almis olmalar1 ve en az
iki ay profesyonel psikolojik yardim almis olmalar1 kosulu saglanmistir. Caligma
grubu depresyon, bipolar bozukluk, panik atak, anksiyete ve kisilik bozuklugu
tanisina sahip, psikolojik yardim almis ya da almakta olan 1’1 erkek 20 kisiden
olusmustur. Veriler, yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak goériisme
teknigi ile toplanmis, betimsel analiz kullanilarak yorumlanmigtir. Arastirma
sonucunda, yardim almanin kisinin sosyal g¢evresi tarafindan inang eksikligi
olarak damgalanmasinin hastalarda i¢sel damgalanmaya neden oldugu, bu kisi-
lerin tibbi tedavi almalarinin yaninda dini uygulamalarindaki eksiklikleri de tes-
pit edip gidermeye ¢alistiklari, fakat bu konuda da ¢esitli damgalamalara maruz
kalabildikleri, hastaliklarin dogru sekilde algilanmasi ve ¢éziimlenmesinde hem
hastalar hem de hasta yakinlar1 i¢in manevi destege ihtiyag¢ oldugu belirlenmis-
tir. Ayrica yasadiklari siire¢ ¢ercevesinde gevrelerinden almak istedikleri dini ve
manevi kaynakli destekleyici ve incitici olmayan konular sorulmus ve manevi
danigmanlik uygulamalarindan neler bekledikleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik yardim, Din, Damgalama, Manevi danismanlik
ve rehberlik.

&

Abstract: The aims of this study are to examine religious people who have
received psychological help and their attitudes towards receiving psychological
help and their religious beliefs and practices, to show what role can the spiritual
counseling services take for the problems faced by individuals who are stig-
matized in the process of getting psychological help. In this study, which was
carried out in qualitative method, people with different psychological illnesses
were included using snowball and maximum diversity sampling from purposeful
sampling methods. By applying criterion sampling, participants were required
to identify themselves as religious, to have been diagnosed and to have received
professional psychological help for at least two months. Data were collected by
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interview technique using semi-structured interview form and interpreted using
descriptive analysis. As a result of the research it was determined, stigmatiza-
tion of psychological illnesses as a lack of belief by one’s social environment
causes internal stigmatization in patients. In addition to condemning receiving
medical treatment, patient’s religious practices are identified and get corrected.
It is observed that there is a need for spiritual support for both patients and their
relatives about the right perception and treatment of psychological diseases.

Keywords: Psychological help, Religious, Stigmatization, Spiritual counseling
and guidance.

(The Extended Abstract is at the end of the article)

Giris

Damgalama, kisinin davraniglarinin veya sahip oldugu niteliklerin i¢inde ya-
sadi1g1 toplumun normal kabul ettigi 6lgiilerin disinda sayilmasi nedeniyle dis-
lanmasi, kigiye saygmligini azaltict ve toplumdan ayirici yakistirmalarda bulu-
nulmasidir (Cam ve Bilge, 2013, s.91; Budak, 2000, s.193). Damga kelimesi
Yunanca’da “delik, delmek, yara, leke, iz” (Goffman, 1963, s.1-2) anlamina
gelse de, gliniimiizde sosyal hayat icerisinde kullanilan “damgalama” daha ¢ok
“kara leke” anlamindadir (Ayvaisik, Er, Kislak ve Erkus, 2000, s.177). Orta-
cag’da suclu kisilerin, suglulugun gostergesi olarak bedenlerine kesikler veya
yaniklar yoluyla isaretler konulmasi sozciigiin bugiinkii anlamina kaynaklik
etmektedir (Goffman, 2018, s.27). Tirk Dil Kurumu Soézligii'ne bakildigin-
da mecazi anlamiyla “bir kimsenin adini kotliye ¢ikaran, yiiz kizartict durum”
olarak tanimlanan damga, “bir seyin lizerine; belirlemek, ayirt etmek icin igaret
yapmak, damga vurmak, bir kimseye; gercege dayanmadan olumsuz anlamda
herhangi bir 6zellik veya nitelik yiliklemek, birine yiiz kizartic1 bir sug yiik-
lemek” (TDK, 2018) olarak agiklanmaktadir. Tiirkge literatiirde de kullanilan
damgalamanin Ingilizce’deki karsiligi olan “stigma” kelimesi, “mimlemek,
daglanarak yapilan iz” (Reber, 1985, s.731), “utan¢ verici bir seyin baskalari
iizerinde yarattig1 etki, leke, tepecik, disicik basi, gozenek (Iz, Hony ve Alder-
san, 1989, s.521) kusur, damga, daglama izi gibi anlamlara gelmektedir.

Damgalama, (ingilizce’deki karsiligi ve zaman zaman Tiirk¢e’de de kulla-
nilan “stigmatization”), kisi ile deger kaybu iliskisi lizerinden incelenir. Bu ne-

denle sosyal psikoloji alaninda ¢okea ele alinmis bir olgu olsa da, giiniimiiz-
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de saglik ile ilgili konularda daha ¢ok one ¢iktig1 goriilmektedir. Literatiirde
damgalamanin kaynagi ¢esitli faktorlerle bir arada degerlendirilerek irdelenmis,
bunun sonucunda i¢sellestirilmis damgalama ve toplumsal damgalama olarak
iki farkli boyutta ele alinmistir (Baysan- Arabaci, Yedikardaslar- Basogul ve
Biiyiikkbayram, 2015, s.114-115; Sezer ve Giilleroglu, 2016).

Toplumsal damgalanma, bazi gruplar/ kisiler hakkinda 6nceden edinilmis
olan toplumsal deger yargilari, kalip yargilar ve sterotipler yoluyla ortaya ¢ikan
tutum ve davramglardir. Onyargilar, damgalamaya konu olan grup ve kisilere
tepkisel yaklagilmasina, onlarin toplum iginde sosyal ve psikolojik olarak dis-
lanmalarina neden olmaktadir (Vogel, Wade ve Haake, 2006; Vogel, Wade ve
Hackler, 2007; Vogel, Wade ve Ascheman, 2009). I¢sellestirilmis damgalama
ise, bireyin kendi adina baz1 olumsuz basmakalip diisiinceleri kabul etmesi so-
nucu ortaya ¢ikan degersizlik, utang hissi ve gizlenme davranigidir (Sezer ve
Giilleroglu, 2016: 5.78). Kisi i¢sel damgalamada, kendini etiketlenmis hisseder-
ken; toplumsal damgalanmada g¢evresiyle etkilesime girer ve etiketlenme dav-
ranigina maruz kalir (Ersoy ve Varan, 2007). Yapilan arastirmalarda, toplumsal
damgalamanin i¢sel damgalamay1 yordadigina toplumsal damgalama diizeyinin
icsellestirilmis damgalama diizeyindeki artis ve azalmaya etki ettigine iligkin
bulgular vardir (Doganavsargil, 2009; Vogel, Bitman, Hammer ve Wade, 2013).

I¢sel damgalanma, “psikolojik bozuklugu olan kisilerin etiketlenme, dislanma
ve ayrimcilik yasayarak olumsuz degerlendirilecegine iliskin duydugu korku”
olarak da tamimlanabilir (Topkaya, 2014, s.472). Nitekim psikolojik bozuklugu
nedeniyle igsellestirilmis damgalanma yasayan bireyler, toplumda ayrimciliga
maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmis olarak hissetmektedir. Bu du-
rum bireylerde hastalik semptomlarini kotiilestirmekte ve iyilesmeyi yavasglat-
maktadir (Kapikiran ve Kapikiran, 2016; Gokengin, Calik ve Oktem, 2017). I¢-
sel damgalanma bireyin diigiik 6zsaygiya sahip olmasiyla iligkilendirilebilecegi
gibi ¢cocuklugundan itibaren edindigi kiiltiirel imgeler ve olumsuz degerlendir-
meler de bu tutuma kaynaklik edebilmektedir (Link, Struening, Neese-Todd,
Asmussen ve Phelan, 2001; Batinic, Lemonis ve Opacic, 2013). Ne var ki erken
caglardan bu yana damgalama ve ayrimciliga en fazla maruz kalan kesim psi-
kolojik bozuklugu olan kisilerdir.

Psikolojik bozukluklar gegmisten bu yana insanlari korkutmaya, tedirginlik
yaratan bir durum olmaya devam etmis, psikolojik bozukluklarin tamami dam-
galamaya konu olmustur. Bu konudaki olumsuz basmakalip yargilar, psikolojik
tedavi almis kisilerin yasam alanlarinin daraltilmasina, rahatsizliklar bulasici,
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tedavi edilemez olarak algilanmasina neden olmus, onlarla evlilik yapilamaya-
cag1, herhangi bir yerde ¢aligamayacaklar1 ve siirekli muhtag yasayacaklarinin
disiiniilmesi toplum icerisinde orselenmelerine yol agmistir (Hayward, Wong
ve Lam, 2002; Yiiksel ve Tagkin, 2005).

Psikolojik yardim almanin damgalanmasi iizerine gerek yurt iginde gerekse
yurtdisinda birgok calisma yiiriitiilmiistiir (Eker, Oner ve Sahin, 2010; Oban
ve Kiiciik, 2011; Vogel ve ark. 2013; Gargari 2015). Hastalar, hasta yakinlari,
saglik calisanlari, hemsireler, tip ve ilahiyat 6grencileri {izerine yapilan bu ca-
lismalar, hastalara ve psikolojik sagliga yonelik algi ve tutumlarin incelendigi
cogu nicel modelde yapilmis saha arastirmalaridir. Hekimler saglik servisleri-
ne bagvurarak psikolojik yardim alan kisilerin tasidiklar fiziksel semptomlara
stipheyle yaklagmakta, bu belirtileri géz ardi ederek dogrudan psikosomatik
bozukluk adi altinda degerlendirmektedirler (Kus-Saillard, 2010). Ben-Porath
(2002) tarafindan yapilan senaryoya dayali1 bir aragtirmada da fiziksel rahatsiz-
liklar1 nedeniyle yardim alan kisiler ile psikolojik bozuklugu nedeniyle yardim
alanlar karsilastirilmistir. Psikolojik yardim alan kisilerin daha sik duygusal
dalgalanmalar yasadiklari, kendilerine olan giivenlerinin ise daha diisiik oldugu
goriilmistiir.

Psikolojik bozuklugu olan kisilere toplumda korku ve huzursuzluk yarattiklart
6n kabulii ile etiketleme, dislama ve ayrimcilik yapilmasinin temelinde birgok
faktor bulunmaktadir. Sosyo-demografik degiskenler, kiiltiir, hastaliklar konusun-
daki bilgi eksikligi ve dini inanglar bunlardan bazilaridir. Damgalayici tutumu
tetikleyen demografik 6zelliklerden en 6nemlisi, sosyal siniftir. Diisiik sosyal si-
nifa ait olan bireyler damgalanma ve dislanmayla daha ¢ok karsilagmaktadirlar.
Kentlerden gelen hasta ve hasta yakinlari, kdy veya kirsal kesimden gelen hasta-
lara gore daha gok kabul gérmektedirler (Taskin, 2007). Bunun yani sira aragtir-
malarda daha geng olanlarn, yas almis kisilere gore ve kadinlarin erkeklere gore
daha az damgalayic1 oldugu tespit edilmistir (Kaya ve Unal, 2006; Bilge ve Cam,
2010). Ayrica hastaliklarin belirtileri, sebepleri, normal ve anormal davraniglarin
belirlenmesi ve bu davraniglarin ne derece hastalik olarak ifade edildigi i¢inde bu-
lunulan kiiltiire gore farklilik gostermektedir (Eker, 1989). Ornegin Dogu toplum-
larinda hastaliklarin tedavisi i¢in geleneksel iyilestirici unsurlarin kullanimimin
ve tip dis1 yardim arama davranislarmin daha yaygim oldugu goriilmektedir. Ote
yandan farkli inang sistemleri, kiiltiirler ve tarihsel olaylar psikolojik bozuklukla-
ra kars1 tutum ve davranisin yoniinii etkilemektedir.

Fiziksel hastaliklarda oldugu gibi psikolojik hastaliklarin etiyolojisi iizerinde
de kiiltiirel ve dini tutumlar etkili olmustur. Hangi din oldugunun énemi olmak-
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sizin, kat1 bir din inancinin varhigi, hastaliklarin sebebini metafiziksel olarak
aciklamaya ve bu kisilere yonelik sert ve yargilayici bir yaklagima sebep olmus-
tur (Babaoglu, 2002; Gegtan, 2012). Ornegin tarihte ciizzam, Tanr1’nin insana
verdigi bir kotiiliik, veba Tanri’nin insanlara giinahkar davranislar1 yiiziinden
verdigi ceza, AIDS ilahi bir ceza ve AIDS e yakalananlar ise giinahkéarlar olarak
yorumlanmistir (Oran ve Senuzun, 2008; Cam ve Uguryol, 2019). Benzer bi-
¢imde Antik Yunan’da ve Ortacag’da da psikolojik hastaliklarin kisiler i¢in hak
edilmis bir ceza, seytan veya cin ¢arpmasi olarak ve biiyii ile iligkilendirilerek
aciklandigi goriilmektedir (Foucault, 2013). Stanford (2007) tarafindan yapilan
bir aragtirmada da din gorevlilerinin tarihtekine benzer bigimde psikolojik bo-
zukluklari kisilerin isledikleri giinahlarin bir sonucu olarak degerlendirdikleri
ifade edilmektedir.

Psikolojik yardim alma siirecindeki kisilere “deli, hasta” vb. yakistirmalarin
yapilmasi, onlarin sosyal yasamlarinda ve kendi i¢lerinde ¢atigsmalara sebebiyet
vermektedir. Dindar ¢evrelerde bunlara ek olarak “inanci eksik, iman1 azalmais,
tevekkiilsiiz” gibi kisinin dini ve manevi duygularina iliskin yargilamalarin
da oldugu goriiliir. Hz. Peygamberin de risaletin ilk yillarinda “mecnun” ola-
rak isimlendirilip bulundugu toplum tarafindan Gtelenmis ve toplumdan tecrit
edilmeye ¢alisildigi bilinmektedir (Kalem, 68/51; Tekvir, 81/22). Bu sekilde
ozellikle Islam dini {izerinden konusulursa din, kalpleri agik beyan bildigini
sOyleyen bir Allah tasavvurudur ve kisilerde hem igsel hem de sosyal dam-
galanmalara yol actigini iddia etmek makul degildir. Din {izerinden yapilan
damgalamalar, dinin asli metinlerinden olmaktan ziyade daha ¢ok dinin dog-
ru yorumlanmamasindan kaynaklidir demek miimkiindiir. Yasamdaki sikintilar
ve ¢oziilmesi gereken problemler, dindar insan agisindan hayata gelis amacini
deneyimlemek olarak degerlendirilmektedir (Kula, 2005; Ayten, 2010; Gocen,
2015). Ayn1 sekilde hastaliklar ve damgalanma da dindar insan i¢in birer tec-
riibe ve imtihandir. Nasil ki yardim aliyor olmak bir cezalandirilma degilse,
psikolojik hastaliklara yakalanma sebebi de dini/ manevi eksiklik veya yoksun-
luktan kaynaklaniyor degildir. Diinyada hicbir insan bir digerine benzemedigi
gibi, yasanan higbir olaymn arkasindaki mana tam olarak genellemez, kisiden
kisiye degisen yonleri vardir.

Tiirk toplumunu ele alan literatiirli inceledigimizde tilkemizdeki dini tutumlar
ve yasantilar ile damgalama iligkisi lizerine sayili ¢alisma oldugu goriilmekte-
dir (Al-Krenawi 2005; Diaz, Neilands Rivera ve Betancourt 2010; Eker ve ark.
2010; Gilingérmiis, Ekinci ve Das, 2014). Bu calisma, dini/manevi yagam ile
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damgalama iliskisini dogrudan ele almasinin yani sira, din temelli agiklamala-
rin bir damgalama ¢esidi oldugunu ve bireyde i¢sel damgalamaya neden oldu-
gunu, dini inang ve yasantilarin psikolojik yardim alma stirecindeki etkilerini,
ortaya koyan ilk arastirma olmasi bakimindan son derece 6zgiindiir. Din ve psi-
koloji iliskisi baglaminda giincel bir problemi inceleyen bu ¢alisma, problemin
¢Oziimiinde manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinin roliinii de ele almasi
bakimindan énemlidir. Boylece arastirma, a) Psikolojik hastaliga sahip bireyler
kendilerini dini ac¢idan nasil degerlendirmektedir? b) Bireylerin yardim alma
stirecinde aile ve sosyal ¢evrelerinde karsilastiklar dini/ manevi temelli agikla-
ma ve oOneriler nelerdir? c¢) Bu kisiler psikolojik yardim alma siirecinde manevi
danmigmanlik hizmetini nasil degerlendirmektedir ve onun roliine dair goriisleri
nelerdir? sorular1 etrafinda sekillendirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu caligmada, psikolojik destek alan kisilerin ve onlara taniklik eden yakinla-
rinin neler hissettikleri ve bu siiregten nasil etkilendiklerini derinlemesine an-
layabilmek ve manevi danismanlik hizmeti sunan uzmanlara saglikli dneriler
sunabilmek i¢in nitel arastirma yontemi tercih edilmis, arastirma desenlerinden
olgu bilim modeli kullanilmigtir. Arastirmada amagh 6rnekleme yontemlerin-
den kartopu, maksimum cesitlilik ve dl¢iit 6rnekleme kullanilmigtir. Buna gore
katilimeilarin psikolojik destek almak icin psikologa veya tedavi almak i¢in
psikiyatra giderek tan1 almig olmasi, bununla birlikte en az iki ay profesyonel
psikolojik yardim almis olmasi ve kendilerini dindar olarak tanimlamasi 6l¢iit
alinmustir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Katilimeilar, 20-54 yas aralifinda (X=26,65) olup biri erkek on dokuzu kadin
toplam 20 kisiden olusmaktadir. Kadinlarin biiyiik ¢cogunluk oldugu bir calis-
ma grubu olusmustur. Planl bir tercih olmamakla birlikte kartopu 6rnekleme
cercevesinde erkek katilimcilara ulasim daha az olmustur. Katilimeilarin 3’
ilkokul, 3’1 lise, 1’1 On lisans, 11°1 lisans, 2’si yiiksek lisans mezunu kisgilerdir.
Calisma grubu agirlikli olarak lisans egitimi almig 6grenim diizeyi yiiksek kisi-
lerden olusmaktadir. Katilimcilarin 3’1 6gretmenlik, 2’si danigma ve yonlendir-
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me, 1’1 satis danismanligi, 1’1 de ayakkab1 imalati ve satis1 yapmakta olup 7’si
calismaktadir. Geneli orta ekonomik diizeye sahip oldugunu belirten ¢aligma
grubunun medeni durumlarina bakildiginda, 5 nin evli, 2’nin nisanli ve 13 niin
bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilardan, 5’1 panik atak, 3’1 yaygin anksi-
yete, 2’si bipolar, 1’1 somatik bozukluk, 1’1 kisilik bozuklugu, 2’si sosyal fobi,
2’si depresyon teshisi almis olup, 4’li rahatsizligini isimlendirmek istemeyerek
sadece psikolojik yardim aldigini belirtmistir. Goniillii olarak dahil olan kati-
limcilarin tamami Miisliiman olduklarini belirtmislerdir. 14’liniin tedavisi halen

devam etmekte olup, diger 6’°s1 tedavisinin tamamlandigini belirtmislerdir.

Tablo 1: Caligma Grubuna Ait Bilgiler

=) o~y E
= 3 : = <
< = /A < = s F N < A
o =l I o -
2 qc) g é« = () S o © g = = >3 =
17} ES] = 12 7 = 5 g 5 < 24 < O <
o & £ 2 ) = E 5 2223 SE Bs 3B
z » O = & O 2 p= <wamA s CEZ s
Calism1 Ta-
K1 47 K Evli Lise ar$ T Orta Panik Atak 4 y1l mam-
yo land1
K2 26 K Bekar Lisans Caligmi- Orta Depresyon 1 yil Deyam
yor Ediyor
%ﬁtﬁrﬁ Sosyal Ta-
K3 24 K Bekar Lisans Calistyor Orta Fobi- Ago- 2yil mam-
Ogret- .
. rafobi land1
meni
Din
Bekar- .
On Kaltird . Kisilik Devam
K4 44 K i(l)san- Lisans Calistyor Ogret- lyi Bozuklugu Ayl ediyor
$ meni
. Calismi- . _ . Bipolar Devam
K5 22 K Bekar Lisans yor Ogrenci  Orta Bozukluk 3yl ediyor
K6 25 K Bekar Y.u ksek - Calgmi- Orta Psikoterapi 2,5 De'vam
Lisans yor ay ediyor
Yiiksek .. Ortanin Kayg1 Devam
K7 25 K Bekar Lisans Calistyor  Egitmen alts Bozuklugu 6yl ediyor
K8 21 K Bekar Lisans Calism- Ogrenci  Orta Psikoterepi 1 yil De-Val’l’l
yor ediyor
Din Panik
Kiiltiirii Atak, Devam
K9 24 K Bekar Lisans Calistyor . Orta OKB, 8 yil .
Ogret- ediyor
meni Kaygr
Bozuklugu
KI0 50 K Evli  flokul  Emekli  Tekstil lyi Bipolar g ) Devam
Y Bozukluk Y ediyor
Bekar- Calismi Panik Ta-
K11 51 K Bosan- Ilkokul arS To- Orta Atak, Dep- 9ay mam-
mis o resyon land1
K12 23 K Bekar Lisans Caligmi- Oprenci  Orta Psikoterapi 2,5 ngam
yor ay ediyor
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Ta-
K13 23 K Nisanli Lisans C(?rhSml_ - Iyi Psikoterapi 6 yil mam-
Y land1
Ta-
KI4 30 K Evli  Lisans ~ COSMS Orta Kaygt 15 ame
yor Bozuklugu yil Jand
s
K15 54 E Evl Tlkokul Calistyor imalat- Orta Panik Atak 2yil mam-
Satis land1
Satig Psiko- Devam
K16 20 K Bekar Lisans Calistyor Danig- Orta somatik 8 ay .
ediyor
mani Bozukluk
K17 24 K Bekar Lisans Calismi- Orta Depresyon 25 De.vam
yor yil ediyor
Bekar- anzr-ns_ Devam
K18 38 K Bosan- Lise Calistyor Vonlen- Orta Panik Atak 10 yil ediyor
mis .
dirme
Danis-
K19 40 Nisanli Li Calistyor ma- Zayif Kayel 3yl Devam
K ¥ 5¢ $YOT yonlen- Y Bozuklugu y ediyor
dirme
K20 23 K Bekar  Lisans Caligmi- ) Ortanin Sosyal 1,5 Devam
yor alti Fobi yil ediyor

Veri Toplama Aracinin Olusturulmasi

Psikolojik rahatsizliklarin dindarlar tarafindan dini yagamin zayifligi olarak
goriiliip goriilmedigi, bunun kisinin yasaminda ig¢sel ve toplumsal damgalan-
ma olarak nasil yagandig1 goriismeler yoluyla tespit edilmeye calisilmistir. Go-
riisme formunda Oncelikle ¢alisma hakkinda kisa bir bilgi verilmis, bu bilgiler
kisinin konuyu anlamasina yardimci olacak sekilde yalin bir dille anlatilmig-
tir. Devaminda katilimeilar1 tanimaya yonelik kisisel bilgi formu eklenmistir.
Sorular yari-yapilandirilmis sekilde, katilimcilarin anlayabilecegi diizeyde ve
acik ifadelerle yazilmistir. Gorlisme formu olusturulduktan sonra sorularin ge-
cerliligini, icerik ve yap1 bakimindan degerlendirilmesini saglamak amaciyla
form iki akademisyen ve bir psikologun takdirine sunulmustur. Din psikolojisi
alaninda uzman iki akademisyene ulasilmis, sorular1 degerlendirmeleri isten-
mis, onlardan gelen Oneriler ¢ercevesinde sorular tekrar gézden gegirilmistir.
Ayni zamanda hali hazirda danisanlariyla terapi yapan bir klinik psikolog ile de
yliz yiize gorisiilerek sorular tizerinden birlikte ge¢ilmistir. Uzmanlardan gelen
goriis ve oneriler dogrultusunda goriisme sorulari yeniden diizenlenmistir. ki
kisi ile 6n goriisme yapilarak sorularin uygulanabilirligi test edilmis, goriisme

formunun son haline ulasilmistir.
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Verilerin Toplanma ve Analiz Sureci

Veriler, 2019 yili Nisan ayinda toplanmistir. Tedavisi tamamlanan ya da devam
etmekte olan ve bunun yani sira ilag tedavisi veya psikoterapi alan kisilere gore
sorularin sorulma sekli degisiklik gostermistir. Goriismeler sirasinda konugma-
lar kay1t altia alinmig, daha sonra yaziya aktarilarak ¢éziimlemesi yapilmastir.
Bir kisi sesinin kaydedilmesine izin vermemistir. Elde edilen veriler betimsel
analize tabi tutulmustur. Buna gore yanitlar, olusturdugu temalara gore taslak
temalar altinda birlestirilerek kategorilere ayrilmistir. Daha sonra verilen ya-
nitlardan yola c¢ikilarak alt temalar olusturulmus, yanitlar smiflandirilmistir.
Bunun yaninda katilimcilarin yanitlarinin kullanilabilecegine dair izin belge-
leri, goriismelerin kayitlar1 ve desifreleri arastirmaci tarafindan korunmustur.
Katilimcilarin her birine numara verilerek ¢aligmada isim yerine katilimci nu-
maralari ile rol almalar1 saglanarak kimlikleri gizli tutulmustur. Ayrintili betim-
lemenin yaninda dogrudan alintilara sik sik yer verilmeye ¢alisilmistir. Bulgular
aragtirmacilari gozlemleri ile desteklenerek yorumlanmistir.

Arastirmacilarin Rolii

Nitel aragtirmada aragtirmaci da bir aktordiir ve kendisini gozlemler. Aragtir-
macilardan biri, sorularin incelenmesi i¢in uzman goriigii alimacak psikologu
ziyaret etmek {lizere randevu alarak calistigi hastaneye gittiginde kendisinde
damgalanma korkusu oldugunu hissetmistir. Psikologun odasina girdiginde psi-
koterapi almak i¢in gelmemis olmasina ragmen digarida onu goren insanlar ta-
rafindan damgalanma korkusu yasamistir. Diger arastirmaci da bir seminer ver-
mek i¢in cezaevine gittigi sirada yol tarifi sordugu kisilerin sorgulayici bakiglari
karsisinda benzer bicimde damgalanma korkusu yasamistir. Iki arastirmaci da

oOtekilestirilmenin az da olsa neler hissettirebilecegini deneyimlemislerdir.

Bulgular ve Yorumlar

Psikolojik Yardim Almus ya da Almakta Olan Dindar Damisanlarin,
Psikolojik Yardim Alma Siirecinde Dini/Manevi A¢cidan Karsilag-

tiklar: Toplumsal Damgalanmaya Dair Goriisleri

Katilimcilara, “psikolojik yardim alma durumlarmin ortaya ¢ikma sebebinin ne
oldugu” ile ilgili sosyal ¢evreleri tarafindan 6zellikle inang veya dini yasantila-
riyla ilgili agiklama ve yonlendirmeler olup olmadigi sorulmustur. Buna ceva-
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ben katilimcilarimizin neredeyse tamami, bu tiir genel basmakalip, olumsuz ve
etiketleyici s0z ve tavirlara maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. En basit haliyle
bir katilimcimizin rahatsizlig1 sosyal ¢evresi tarafindan nazar olarak degerlen-
dirilmistir: “Nazar dediler... Pek ¢cok hocaya gotiirdiiler bu sebeple. Okuttular
beni nazar geg¢sin diye” (K7). Ayn Kkisi, ailesinin onu okuttugu hoca tarafindan

G

“cinlenmis” yorumuyla karsilastigini soylemistir: “... Ama bir kadina gétiirdii-
ler o kadn cin bulagmis dedi. Ona ¢ok sinirliyim mesela” (K7). Ayni katilimet,
cevresindeki insanlarin dini inancindaki bir eksiklikten dolay1 hastaliginin or-

13

taya c¢iktigini ifade ettiklerini belirtmistir: “... sonra bir arkadasimla konus-
tum, tamamen tevekkiil eksikligi demisti. Teslimiyet eksikligi ve gelecek kaygist
olarak degerlendirmisti. Giivendigim bir arkadasim ve o bunu dedikten sonra
biraz diisiindiim, manevi olarak eksiklik degil ama tevekkiiliimii artirsam bana
iyi gelecegine karar verdim” (K7). Goriildiigii lizere, birey, kendisinde tevekkiil
eksikliginin var olduguna ikna olmus, dini ve manevi anlamda rahatsizlig1 se-
bebiyle yagadigi toplumsal damgalanma, sekil degistirerek igsellestirilmis dam-
galamaya doniismiistiir. Ayni1 zamanda ilag tedavisi de alan katilimci, ilacin tek
basina yeterli olmadigini diisiinerek gelecege kaygilanmanin teslimiyet duygu-
larindaki azalmadan ortaya ¢iktigini diistinmeye basladigini da belirtmistir.

Halihazirda rahatsizligimi kabullenmekte gligliik ¢eken bir baska katilimciya
sosyal ¢evresi tarafindan “Allah’in ona hak etmedigi bir hastalig1 verdigi” sek-
linde bir sdylem ile hastaliga karsi bir dnyargi 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 birakil-
digin1 diisiinen katilimet, rahatsizligini kendine yakistiramayarak 6z saygisin
azaltmis, sosyal ¢evresinin ona konduramamasi ile bu asir1 ve yikici 6zelestiriye
kendisini mahkim etmistir.

Kisiler bu siiregte Miisliiman olmalari sebebiyle bilingli ve giiglii, dolayisiyla
sagliklt olmasi gerektigini diisiinen bazi doktorlarla da karsilasmislardir. Ba-
zilari, dini inanci olmayan ya da kendini dindar olarak gérmeyen psikiyatrlar
tarafindan damgalanma yagamis, bu sebeple de kendilerini damgalamistir: ...
Doktor da sen bilingli bir insansin senin burada ne isin var dedi. Ona dedim ki,
ben bilin¢li oldugumu biliyorum zaten, bilingsiz oldugum i¢in degil sikintilar
yasadigim i¢in buraya geldim dedim. Her bilingli olan ¢ok iyi olamaz. Dalga
geger bir bakig seziyordum... Ama o alayci bakisi1 goriince Daha giiglii olmam
gerekirdi ben neden buradayim gibi seyler hissettim. Niye boyle bu rezil duruma
geleyim ki bunlar bana béyle yapsin dedim kendi kendime” (K14). Hastalara
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yaklagimlarindan dolay1 hastanin oraya neden geldigini yeniden sorgulatan bazi
doktorlar, kisileri muhtemeldir ki basortiilii ya da dini hassasiyetleri olan biri
olarak gordiiklerinden bilingli olduklarini, dini/manevi duygulariin baskin ol-
dugunu diistiinmektedirler. Bundan dolay1 psikiyatra gelmelerine gerek olmadan
sikintisini ¢6zecegini diisiinerek, inangli insanin psikolojik rahatsizlik yasama-
yacagini dile getirmis, kendilerine gelen hastalara damgalayic1 gozle bakmislar-
dir. “Terapiye gittigimde sanki herkes deli ve sen de deli olmak zorundasin gibi
bir hisse kapiliyordum. Acaba benim hakkimda ne diistiniiyorlar falan diyorum.
Clinkii zayif noktalarimla oradayim. Her zaman kendimi orada yenilmis ve yikik
hissediyorum... Doktorum bast agik biri. Diisiince yapisi farkli. Cogu zaman
soyle hissediyorum, ben inan¢l oldugumu iddia ediyorum bunu uyguluyorum
ve ben ezik bir vaziyette onun karsisindayim. Inancli insanin daha saglam ve
gii¢lii olmasuyla ilgili bir fikrim var” (K13). Hekimlerin kisilere bakislari, ki-
silerin de kendilerini damgalamalarina sebep olmaktadir. Bu da gostermektedir
ki hastalara oldugu kadar saglik personellerine de hastaliklar ve damgalama
konusunda destekleyici egitimler verilmesi gerekmektedir. Yapilan birgok calis-
mada da belirtildigi gibi bazi saglik ¢alisanlari psikolojik hastaliklart toplumsal
yargilarini bir kenara birakarak degerlendirememektedir (Kus-Saillard, 2010).

Katilimcilar arasinda bulunan ilahiyat egitimi almis kigilerin din egitmeni
kimligi ile toplumda yer almalari, onlarin kisisel dini yagsaminin yaninda mesle-
ki olarak da bir dini misyon yiiklenmelerine sebep olmaktadir. Bu durum, onlar1
rahatsizliklarini inanglari ile birlestirerek sorgulama ve irdeleme noktasina daha
hizli tasimistir. Ozellikle dini uygulamalarin bilgisine ve mefhumuna sahip yet-
kin bir kisi olarak gériildiigiinden dolay1 bir katilimeinin rahatsizlik yasamasi,
dogrudan dini anlamda yetersiz ve olgunlagmamis biri olarak damgalanmasina
yol acmustir: “...akrabalarimdan gizleme sebebim bu. Ilahiyatciyim ve baska
bir boliimde olsaydim bu durumlarimi daha ¢abuk dile getirebilirdim belki. Ila-
hiyatgisin ve bu isin i¢indesin ama sen bile iyi degilsin gibi...” (K13). Aym
sekilde bagska bir katilimc1 din egitimcisi olmasindan dolay1 olsa gerek: “Babam
bu durumumu inang¢sizlik olarak gérmiistii, yani ibadet eksikligi ya da tevek-
kiilsiizliik gibi gormiistii. Annem daha ¢ok destek olmustu bana” (K9) demistir.

Dindar bir ailede yasamakta olan bir diger katilimci, hastaligini dile getirdi-
ginde ailesinin ona inanmadigini, kendisini ciddiye almayarak yaninda olma-
diklarin1 ve durumunu yalnizca iman zayiflig1 ve inang eksikligi ile iligkilendir-
diklerini dile getirmektedir: “...imanin azalmis kendini diistirmiigsiin dediler ...

bu tiir bir seye insan yakalanmaz dediler... simdi dediler yani, demesem yalan
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olur. Ama ben pek kulak asmadim... Ben her zamanki yaptigimi yaptim, ibade-
timde de kitabimda da. Hi¢ degisiklik yoktu” (K15). Bununla birlikte inangtaki
zayiflamay1 rahatsizhigin direkt sebebi olarak gérmemelerine ragmen, iyilese-
bilmesi i¢in inang temelli telkinlerde bulunanlarin sayist da olduk¢a fazladir:
“Allah’a sigin gibi seyler diyorlardi ama o kadar. Ben imanimin zayifladigin

diigiinmiiyorum sadece hassas ve o kadar da giiclii degilmisim dedim” (K1).

2 katilimer ibadet ve dualari artirmalari yoniindeki tesviklerin yaninda, i¢inde
bulunduklart durumun Allah’in verdigi nimetlere kars1 nankorliik, siikiirstiz-
liik olarak algilandigini ifade etmistir. Bu kisiler; gelir diizeyi iyi, hayatlarinda
kendilerini sikintiya sevk edecek herhangi bir etkenin olmadigini, yani somut
bir problem sebebiyle destek almadiklarini belirten kisilerdir. Cevrelerindeki
insanlar, ortada somut bir neden géremeyince ya kisilerin rahatsiz olduklarina
inanmamaktadirlar ya da onlarin durumunu i¢inde bulunduklari nimete nan-
korliik olarak gorerek onlar etiketlemektedir: “Annemin genelde tavri bunun
nankorliik oldugunu soyliiyordu. Bu kadar rahat bir hayatta boyle olmak Al-
lah’a kars1 nankorliiktiirv. Senin tevekkiiliin yok mu diyordu sik sik. Miikemmel
olmamiz bekleniyor ama biz Gazali degiliz. Her sey ¢ok iyi ama sen problem

¢tkaryorsun tavrinda oluyorlardr” (K13).

Psikolojik Destek Almis ya da Almakta Olan Dindar Damisanlarin,
Dini/Manevi Ac¢idan Yasadiklar: igselle§tirilmi§ Damgalamaya

Dair Goriisleri

Katilimcilara rahatsizliklarini dini bir yiikleme yaparak tanimlayip tanimlama-
diklar1 soruldugunda ve destek alma siireglerini inanglar ile iliskilendirip ilis-
kilendirmedikleri sorusu yoneltildiginde, katilimcilarin kendi kendilerini dam-
galayict bir bakig agisina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bazilarinin toplumsal
damgalamadan etkilenerek bazilarinin ise dogrudan rahatsizlig1 6grendikleri ilk
andan itibaren kendilerini “iman1 zayiflamis, tevekkiilsiiz” veya bir giinahlari
sebebiyle “cezalandirilmis” hissederek damgaladiklar1 verdikleri yanitlar yo-
luyla anlasilmaktadir.

Katilimcilarin hastaliklar1 degerlendirmede inang temelli olumsuz bir yak-
lagim igerisinde olmalar1 veya dini inan¢ ve ibadet yasamlari ile aralarina bir
mesafe koymalari, olumsuz dini baga ¢ikma olarak da degerlendirilebilmekte-
dir. Damgalanma ile olumsuz dini basa ¢ikma birbirine girift konular olmakla
birlikte, bu iki olgu bir sebep-sonug iligkisi olarak da degerlendirilebilir. Nite-
kim olumsuz dini basa ¢ikma, bireyin i¢inde bulundugu durumu kaldirabilmek
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icin kullandig1 bir yontem olarak, yardim alma siirecinin getirdigi bir sonugtur.
Damgalama ise, bireyin yardim alma siirecini anlamlandirirken bir yargida bu-
lunmasi ve en énemlisi de bu yargilamadan memnun olmamasidir. Damgalan-
ma hissi nedensellik, dini basa ¢ikma ise tepkisellik acisindan degerlendirilme-
lidir. Kisi kendi kendini damgalayarak olumsuz dini basa ¢ikma yasayabilecegi
gibi, olumsuz dini basa ¢ikma yasadiginda damgalanma hissi de ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bu nedenle inang temelli damgalama, kendisini literatiirde olumsuz
dini baga ¢ikma icerisinde gostermektedir. Ancak bu iki konunun sinirlarinin

netlestirilmesi 6nemli ve gereklidir.

Katilimcilarin 5’inin ifadelerinden, daha 6nceden isledikleri bir giinah sebe-
biyle cezalandirildiklarii (K19, K18, K9, K13, K4) diisiindiikleri anlagilmakta-
dir. Bu siireci yaptiklari sug ve hatalar sebebiyle bir karsilik olarak gordiiklerini
belirtmistir. 2 katilime tesettiiriine dikkat etmedigi icin, “Onceleri basim acikti
sonradan “bu sekilde giyinmemin bir cezasi” olarak diisiiniiyordum. Ilk bas-
ta “biiyiik bir giinah isledigim i¢in bunun bedelini mi édiiyorum acaba” hissi
olmustu, ya da “daha biiyiik bir sey gelecek basuma ve bu onun hazirligi” gibi
diigtindiim. Biiyiik bir darbe alacagumi diisiiniiyordum” (K9); ibadetlerindeki
Ozensizlik i¢in: “Biraz da giinahlarimin cezasi olarak goriiyordum. Allah’in
yolunda gitmedigim icindir galiba diyordum. Inang¢h biriyim ama basim agik,
namaz yok. Bunlardan sebep bir seyler ruhumu sikiyor diyordum” (K19); sii-

G

kiirstizliigii ve glinahlari i¢in: “...mutlu olmam gereken bir yerde bile mutlu de-
gilim, her seyim var, her sey yolunda ama ben niye mutlu degilim. Cogu zaman
glinahlarimdan dolayi cezalandiriliyor muyum hissine kapilyyorum” (K13); bir
digeri eski esinin nisanlilik doneminde elini tuttugunu belirterek, dini a¢idan
uygun olmayan bir davranista bulundugu i¢in cezalandirildigimi diistinmiistiir:
“Esim Allah bizi cezalandird: diyordu. Bu benim ¢ok psikolojimi bozuyordu. Biz
yanlig olan bir is yaptik ve Allah da bize bunu verdi diyordu. Bunlarda hep su¢lu
hissettim ve hep Allah tan ceza almig hissediyordum. Herhalde ¢izgiyi astim Al-

lah da bunu bana imtihan olarak verdi dedim. Tek verebildigim cevap...” (K4).

3 katilimei, Allah’in onlar terbiye etmek i¢in hastalik verdigini (K18, K14,
K4) diisinmektedir: “Bir de diyordum ki, ben kendime deger veriyordum, ken-
dime saygt duyuyordum... Kendim igin ve her sey i¢in kurallar olmasi gerektigin
inaniyordum, en iyi olmam gerektigine inanryordum. Belki de bu benlik, sevgimi
torpiilemek amaglt bana béyle bir sey verdi diyordum” (K14). “...Ya aslinda
bunun ger¢ek sebebi neydi biliyor musunuz, ben “Allah’a karst geldim. Allah
da dedi ki kendine gel!” Allah diyor ki, bir kalpte iki sevgiyi barmdirmam. Ben
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esimi o kadar ¢ok sevdim ki Allah’t unuttum” (K4). Yillar gegmis olmasina
ragmen tedavilerinin bitmemesini de yine terbiye edilmelerinin devam etmesi
olarak degerlendirmislerdir: “Allah biraz hayati tanitmak istedi bana gibi ge-
liyor. Asil terbiye etti. Tam tersine duruldum. Ben kendi icime dondiim. Ama
almam gerekeni daha tam almadim, daha terbiye olmam gerekiyor o sebepten
rahatsizligimin devam ettigini diisiiniiyorum. Ben bu olaya tamamen boyle ba-
kiyorum” (K18). Katilimcilardan biri rahatsizligini kendine agiklamaya caligir-
ken, Allah’in onu diinyada basibos biraktigini, Allah’in kendisini sevmedigini
diisiindiigiinii ve bu sebeple hastalik yasadigini ifade etmistir: “Sanirim Allah
beni sevmiyor” diyordum. Basibos birakilmis ve yalniz hissediyordum. Namaz
kilmadigimda “namaz kilmayim ve ¢arpulyyim ki Allah tarafindan umursandigi-

mi1 hissedeyim” demistim” (K17).

Bir katilimei, Allah’in kendisini hatirlatmak istemesi nedeniyle ona hastalik
vermis olabilecegini belirterek, “Ila¢ tedavi tabi ki bunlar gerekli seyler ama
dermanin ger¢ek sahibini ogreniyorsunuz. Sana kendini hatirlatiyor. Sen inkdr
ediyorsun hatirlamak istemiyorsun. Sonra biraz daha seni sarsiyor, sen yine
hatirlamryorsun, sonra biraz daha. Sonra zelzele seklinde hatirlatmak istiyor”
(K18) hastaligi siiresince devam etmekte olan krizlerin de nedeninin bu hatirlat-

ma istegi oldugunu belirtmistir.

Katilimcilardan 3’1 hastaliklarini ilk 6grendiklerinde, inanglarindaki bir bo-
zuklugun yahut ibadetlerindeki zayiflamanin bu hastaliga sebep olup olmadigi-
n1 sorguladiklarini sdylemistir. Kendilerine boyle bir teshis koyduklar i¢in de
tedavi yontemini de bu sekilde belirlemislerdir: “O an onu da sorguladim yani
acaba imani noktada bir stkinim mi var, ibadetlerimde samimiyetim zarar gor-
dii de bir seylerde yanlis yapryor muyum da ben boyle hissediyorum diye diisiin-
diim. Bu sebepten ibadetlerimde de daha dikkatli olmaya baslamistim. Imanimi
tazelemeye calismistim™ (K3); “... evet imanimda bir problem var tevekkiiliim
yok Allah’a giivenmiyorum gibi diisiincelere kapiliyordum” (K17). 2 kisi de
rahatsizligin yasanma sebebini, “iyi insan olmaya ¢aligsmaktaki kirilmalar” ola-
rak diistinmis: “... Ama ben okumayr seven, yasamay: seven insanlara ornek
olmaya ¢alisan kendini bilen biriyim. Ben boyle bir sikintiya diisecek biri degi-
lim diyordum. Peygamber onca sey yasamig ve sinir krizleri gecirmemigken dili
tutulmamisken ben neden béyleyim diyordum. Evet, burada iman eksikligi de
olabilir” (K14) diyerek kendini ifade etmistir. Katilimcilardan bir kisi, psikoloji
egitimi almis olan, psikolojik yardim almasindan dolay1 damgalanma kaygisi
duymayan ve hastaligi ile barisik oldugunu belirtmistir. Bu siiregte inancinda
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bir eksiklik hissettigini de sdyleyen katilimet, bu hissettigi eksikligin inanca da-
yali olmadigini, bir tiir entelektiiel arayis oldugunu yogun bir vurguyla dile ge-
tirmistir. Bu ikilem goriisme esnasinda arastirmaci i¢in dikkat ¢ekici olmustur.

Bir katilimei, psikolojik rahatsizliklar da fiziksel rahatsizlik gibi gérdiigii-
nii ancak iki tiir hastaligin da maneviyat eksikligi ya da inang¢ zayifligindan
kaynaklandigim diisiinmektedir. imanin eksildigi dénemlerde gerek fiziksel ge-
rekse psikolojik rahatsizliklarin tevariis ettigini ifade eden bu katilimeiya gore,
bireyler hayatlarinda giinahsiz ve hatasiz olmay1 basardiklarinda herhangi bir
sikintiyla karsilagsmayacaklardir: “Diisiince ¢ok ayri bir sey ama depresyon fi-
ziksel olarak da ¢ok etkiliyor... Hormonlar igin mesela, ilag tedavisi gerekiyor.
Ama su var ki, manevi olarak geriye gittigim, bir seyleri azalttigim zaman bu
bende fiziksel bir rahatsizlik olarak da ortaya ¢ikiyor” (K4).

Literatiirde yapilmis diger caligmalar incelendiginde goriillmektedir ki, eski
caglardan gilinlimiize kadar hastaliklarin nedenleri tartisilirken dini inanca bas-
vurulmus, tedavi yontemleri manevi uygulamalar ve dua gibi yollar olmustur.
Elbette ilahi dinlerin nihai amaci, hastaliklarin nedenleri konusunda aydinlatma
yapmak veya insanlarin nasil tedavi edilecegine dair 6neriler sunmak degildir.
Fakat glinimiize kadarki siirecte din ve saglik iliskisine bakildiginda asil 6ne
¢ikan, sevgi ve adalet iizere Allah tasavvuru olan inang¢li insanlarin saglikli din
algilartyla hem maddi hem de manevi iyi olus i¢inde olduklari; inang, ibadet
ve ahlaki bozulmalar sonrasinda ise cezalandiran bir Allah tasavvuru sebebiyle
Allah’1n insanlara gerek imtihan gerekse ceza olarak hastaliklar1 verdigi olgu-
sudur (Atmaca, 2010). Hastaliklarin, giinahlarin karsiliginda bir kefaret, ceza
olarak verildigi veya bir yasagi ¢ignemeleri nedeniyle Allah’in kendilerini 1slah
etmek i¢in hastalik verdigi goriisii dindar insanlarda oldukga yaygindir. Nitekim
Apaydin, Ozer ve Aydin’in (2008) hastalik siirecinde bireylerin dini manevi
duygular ile ibadet iliskileri arasindaki etkilesimi ele aldiklar1 ¢alismada, bi-
reylerin hastaliklarla ilk karsilastiklarinda 6nce tibbi tedavi yerine inang ve iba-
dete yoneldikleri, hastaliktan kurtulabilmek amaciyla dua ve ibadetlerini artir-
diklar1 ve sikga tovbe ettikleri, yardim alma siirecinde Allah’a isyan etmeyerek
ibadetlerini ve siikiirlerini artirdiklari tespit edilmistir.

Katilimcilarin Psikolojik Yardim Alma ile Dini inang i]i§kisine Dair

Gorusleri

Kisilerin rahatsizlik yagsamadan 6nce sosyal damgalamalari ne kadar ¢oksa, i¢-
sellestirilmis damgalamalarinin giicti de o oranda fazla olmaktadir. Bu nedenle,
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dindar bireylerdeki psikolojik yardim alma durumunun nasil degerlendirildigini
anlayabilmek amaciyla katilimecilara “Sizce Miisliiman depresyona girer mi?”
sorusu yoneltilmigtir. Bu soruya verilecek yanitlarin, hastalarin iginde bulun-
duklar1 yardim alma siirecini degerlendirirken etkisinde kalabilecekleri muh-
temel yargilar kesfetmede ve katilimcilarin yardim alma siireci ile dini inang
arasinda kurduklar iliskiyi anlamada faydali olacag: diistiniilm{istiir.

Miisliimanlarin da psikolojik rahatsizliga yakalanabilecegini diisiinenlerden
2 kisi bu durumu, Hz. Peygamberin de cesitli nedenlerle depresyona girdigi-
ni referans gostererek aciklamaktadir: “... Kendim Nas Felak okudum. Ciinkii
peygamber de dyle yapmis. Ama ¢ok fazla kapildim o diisiinceye, cinlendim mi
hissine (giiler) Herhalde ben iyi olamayacagim dedim. Buna da ¢ok kapildim”
(K15). Bir diger katilimei, “Inangl insan hasta olmaz lafindan nefiet ediyorum
cok tepkiliyim. Ciinkii dyle bir sey yok. Peygamberin de i¢inin sikilip intiha-
r1 diigiindiigiine dair bazi vivayetler var. Yani herkes bunu yasayabilir bunun
inancla ilgisi yok” (K5) seklinde yanit vermistir.

Miisliimanlarin psikolojik rahatsizliklar yasayabilecegini diisiinen diger 4 ka-
tilime1, bu iddialarini kisinin beser olmasi ile temellendirerek, insanin noksan
bir varlik olduguna vurgu yapmislardir. Insanin fiziksel hastaliklarda oldugu
gibi psikolojik olarak da hasar gorebilecegini dile getirmislerdir: “Hepimiz in-
saniz sagar beseriz, hayat 6yle bir sey ki ne olacagi belli olmuyor, seni en iist
noktadan en alt noktaya getirebiliyor. Miisliiman da insan o demir degil... Ken-
disinin dinle ilgisi olmadigi hale siirekli inangla ilgili telkinlerde bulunuyor-
lar... Bence en biiyiik eksiklik insani tanimamak” (K3).

Miisliiman sizce depresyona girer mi sorusuna yanit olarak 3 katilime1 inan-
cin, psikolojik rahatsizliga sebep olmadigini, aksine basa ¢ikabilmek i¢in yar-
dimci gii¢ oldugunu dile getirmislerdir: “Evet, inancinizi artirmaniz hastaliga
iyi geliyor ama sebebi bu degildir. Din hayatimizda var ve onun var oldugunu
bilmek bizi rahatlatiyor” (K7). Bir bagka katilimci ise farkl bir ¢ikarimda bu-
lunarak rahatsizligin yasanma sebebini “iyi insan olmaya ¢alismaktaki kiril-
malar” olarak diisiinmesi, yasanan tedavi siirecinin olumlu yonelimlere tesvik

“«

edici bir siirece de gotiirebilecegini gostermistir. “... Ama ben okumayt seven,
yasamayt seven insanlara érnek olmaya ¢alisan kendini bilen biriyim. Ben boy-
le bir sikintiya diisecek biri degilim diyordum. Peygamber onca sey yasamis ve
sinir krizleri gecirmemisken dili tutulmamisken ben neden boyleyim diyordum.
Evet, burada iman eksikligine giriyor olay, belki o da olabilir” (K14). Bu bul-

gu, yardim alma siirecindeki kisilerin olumlu dini basa ¢ikma kullandiklarinda
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Allah’1 yaninda hissettiklerini ve bu tasavvurda onun su¢lamasini ve teleme-
sini degil, yasamlarina destek veren iyilestirici ve affedici 6zelliklerini 6ne ¢i1-
karttiklarin1 gostermektedir.

Psikolojik yardim almanin inang eksikliginden degil, aksine inang fazlaligin-
dan kaynaklanabilecegini sOyleyen 2 katilimer ise ilging tespitlerde bulunmus-
tur. Bireylerin hayatlarin1 devam ettirirken fazlaca ahlakli ve dindar olmaya
calistiklarinda, sahip olduklari inancin strese neden olabilecegi ve onlara zarar
verebilecegini diistinmektedirler: “Bazen tam tersini diisiiniiyorum, inanan in-
sanin daha ¢ok problemi olur bence, inanmayan insamin problemi olmaz. Ina-
nan kisi kendisinin simirli ve aciz oldugunu sonlu oldugunu biliyor. Kendimi
aciz hissediyorum. Bu yiizden inan¢ hem olumlu hem olumsuz etki edebilir”
(K9), “...ben bu diisiinceye hi¢ katilmryorum, Miisliiman giizel ahlakli olmak
ugruna daha ¢ok depresyona bile girebilir bence” (K6). Bir katilimei ise, “Psi-
kolojik rahatsizliklart ¢ok imanla iliskilendiremiyorum. Inan¢siz olsam daha
isyankdr olurdum belki ama inangli oldugum icin de daha ¢abuk iyilesmedim.
Bana psikolog iyi geldi” (K16) diyerek inancin psikolojik rahatsizliga olumlu
veya olumsuz bir etkisinin olmadigini ifade etmistir.

Psikolojik Destek Almis ya da Almakta Olan Dindar Damisanlarin,

Bu Siireclerinde Manevi Desteklenme Ihtiyaclarina Dair Gériisleri

Arastirmaya katilanlarin tamami kendini dindar olarak tanimlayan, psikolojik
tan1 alarak tedavi siireci ge¢irmis veya gegirmekte olan kisilerdir. Farkl1 psiko-
loglardan cesitli terapiler alan katilimcilarin din temelli damgalanma korkusu
ya da deneyimi yasandiklarinda, dini ve manevi agidan desteklenmeye istek ve
ihtiyaclarinin olup olmadigi, bu ihtiyacin karsilanip karsilanmadigi ve bununla
ilgili ne distindiikleri ele alinmaya ¢alisilmigtir. Burada katilimeilardan bir kis-
mi, dini/manevi damgalanma konusundaki uzman desteginin yaninda, bir ma-
nevi danigmanin nasil yaklagsmasi konusunda da bazi 6nerilerde bulunmuslardir.

Bu bulgulara da arastirma ¢iktilar1 kapsaminda bu baslik altinda yer verilecektir.

Katilimcilarin 5’inin (K5, K6, K7, K11, K17) 6nyargi ve damgalamanin 6n-
lenmesi konusunda dindar hasta ve hasta yakinlari i¢in uzmanlarca bilgilendir-
menin gerekliligini 6ne siirerek manevi danismanlik ve rehberlige ihtiyac duy-
duklarimi ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu baglamda katilimcilardan biri, “Baz:
insanlar hastaliklar konusunda ¢ok sabit fikirli oldugu icin bazilari da bilme-
digi i¢in farkl yaklasabiliyor duruma. Destek ihtiyact olabilir” (K6) diyerek
manevi danigmanlik yardimiyla hasta ve ¢evresindeki diger insanlar i¢in hasta-
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ligin tanimlanmasinin degismesi bakimindan destege ihtiya¢ duyuldugunu be-
lirtmistir. Bu tanim ve yorum degisikligi damgalanmay1 dnleyecek, kisilerin ra-
hatsizliklarini bir bagkasi ile paylasabilmesini saglayacak, boylece rahatsizligin
teshis ve tedavi siiresini hizlandiracaktir. Rahatlikla yardim alma merkezlerine
basvuru yapabilen hastanin, rahatsizlig1 ilerlemeden tedavisi gerceklestirilecek-
tir: “Hastaliklarin anlasilmasi ve kabullenilmesi siirecinde ailelerin ve kisinin
destege ihtiyaci oluyor. Ciinkii durumu anlamlandirmakta giicliik duyuyoruz.
Kaldirlabilir bir aci olmasini saglamak gerekiyor” (K7).

2 katilime1, manevi danigmanligin hastaliklarin yorumlanmasi ve kigilerin te-
davilerinde dogru yonlendirilmesi konusunda bir ihtiya¢ oldugunu ifade etmis,
bu yonlendirmelerin saglikli yapilabilmesi i¢in uzmanlarca yapilmasi gerekti-
gini belirtmistir: “/nsan kendini daha iyi tammak, sorunlarimin nereden kay-
naklandigim gérmek sorunu tespit etmek ve ¢cozmek ister. Insanlari psikologa
gotiirmek i¢in de on bir ¢caba gerekiyor. Bu konularda uzmanlarca bilinglendir-
menin ve farkindalik kazandirmanmn gerekli oldugunu diisiiniiyorum.” (K20);
“Hastaliklarin anlasiimasi ve kabullenilmesi siirecinde ailelerin ve kisinin des-
tege ihtiyaci oluyor. Ciinkii durumu anlamlandirmakta giicliik duyuyoruz. Kal-
dirtlabilir bir act olmasini saglamak gerekiyor...” (K7).

Hastalarin bazi durumlarinda ihtiyacinin manevi destek oldugu da bu ¢alisma
icerisinde goriilen bulgulardan birisidir. Bu ihtiyaglarini karsilayacaklari dog-
rudan bir adres olmamasindan ya da probleminin ¢dziimiinde manevi kismin
eksik kalmasindan dolay1 iyilesememe diisiincelerinden de bahsetmislerdir. Bir
katilimer goriisme sirasinda manevi danigmanlik diye bir kurumun oldugunu
O0grenmis, ihtiyag duydugu psikoloji ve dini manevi destegi bir arada bulabile-
cegini anladiktan sonra arastirmacidan manevi danigmanlik tavsiyesi istemistir:
“Iyi olurdu bence. Psikologlarda ¢ok imani konular konusulmuyor. Su an ihti-
yag¢ duymuyorum ama bunu diistiniirsem, ihtiyacim olursa nereye gidecegim?
Tavsiye edeceginiz yer var mi?” (K10); “Hi¢ manevi destege yonelten olmadi,
bagvurmayr diistiniiriim. ...benim gittigim bir psikolog beni yogaya yoneltmisti.
Ama bir hocaya gitsem diizelir miyim diisiincesi hala var” (K9).

Bir katilimc1 da dini algilayis ve yasayistaki yanligliklarin onarilmasi nede-

‘

niyle manevi damigman ihtiyact oldugunu bildirmistir: “...kimi insanlar dini
sadece ritiiellerden ibaret goriiyor. Dinin gii¢ veren yanmini goremeyebiliyor-
lar... Din gii¢ veriyor diye diisiindiigiinde de bu kez sosyalden kendini tamamen
¢ekme oluyor iliskisini kesiyor... Cok boyutlu bakmak gerektigine inanryorum.
Insamin o dinin icindeki tiim dogru parcalar: tek basina eslestirme giicii her

zaman olamyor” (K20).
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Diger katilimcilardan 7’si, psikologun kisinin inanciyla ilgili kaygilar ile
ilgilenmemesi ve onlar1 dnemsememesi nedeniyle manevi danigmanliga ihti-
ya¢ duydugunu ifade etmistir (K18, K19, K8, K12, K9, K10, K13). Ornegin;
“Bundan onceki gittigim psikolojik danigsman beni inancimla ilgili konularda
anlamiyordu. Ben sugluluk duyup tereddiit ettigim inancimla ilgili konularda
aman bos ver diyordu, o tavsiyeyi bana komsu da verirdi. Inancimla ters diise-
cek konulardaki sug¢lulugumu anlayamiyordu” (K12); “Ben bunu zaman zaman
hissediyorum. Doktorum bana desin ki bu bir imtihan. Béyle bir seyi duymak
istivorum. Ciddi anlamda psikoloji bilen inan¢h insanlara ihtiyacim var. Inanct

bir kenara koyup onsuz yol alinmiyor zaten. Bir zemin bir anlami olsun” (K13).

Katilimeilardan 9’u (K18, K14, K8, K4, K5, K16, K3, K12, K17) terapinin
inangla bir arada gitmesi gerektigini diisiinmesi nedeniyle manevi danigmanh-
ga ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir: “Ben diisiiniiyorum evet. Ciinkii o an
hasta olan kigi dini duygularimin farkinda olmuyor. Inancin olumlu bir etkisi
var o déneme, ama bunu hissedemediginiz i¢in katkis1 da olmuyor. Ama birinin
o anlamda destek olmasi gerekiyor ¢iinkii hep bir tarafi bosluk oluyor insanin.
Evet, bagvurmay diisiiniiriim. Insanlart da yonlendiririm” (K14) diyerek ma-
nevi danismanhigin kisinin dini duygularini harekete gegirerek tedavisini hiz-
landiracagini diistinmektedir. Bir diger katilimci da terapi siirecinin inanciyla
bir arada gittigini sdyleyerek psikologun manevi duygularini da etkiledigini dile
getirmektedir: “Mesela ben psikologuma namazlarimla ilgili sorun yasryorum
dedigimde bana sohbet gondermigti. Bunu baska bir psikolog anlayamazdi. Bir
arada gidiyor inangla... Maneviyatimi da etkiliyor psikolog” (K8).

Din ve psikoloji farkli zeminlerde degerlendirilse de bunlari ayni yeri egit-
meye ve iyilestirmeye calistigini diislinen bir katilimcimiza gére, manevi da-
nismanlik hastaligin ¢6ziimlenmesini de kolaylastiracaktir: “Bugiin din ve psi-
kolojiyi ayr ayri tartismak degil de birlikte ayni yerde konusabilmek lazim, bu
yiizden kisiye manevi destek verilmeli ve inanci ile aldigi destegi birlestirmeli.
Bu hastaligin ¢oziimiinii kolaylastiracaktir” (K12).

Ug katilime1 yardim alma siirecinde onlara yol arkadashgi edecek birine ihti-
ya¢ duymalar1 nedeniyle (K18, K19, K20) manevi destege ihtiya¢ oldugunu ifa-
de etmislerdir: “Manevi destek uzmani olsa ben basvururum. Hastalarin ¢ogu
hastalikla ugrasirken ¢evreleri ile iliskilerinde ve hastaligr yasama siire¢lerin-
de, o hastalikla yasayabilmeyi 6grenme siirecinde ¢ok biiyiik sikintilar yastyor-
lar. Bu ag¢idan manevi anlamda destek iyi olurdu.” (K5) diyen katilimei, tedavi
gergeklesene degin hastaliga uyum saglama konusunda da manevi danismanla-
rin yardimer olabilecegini ifade etmistir. Bir digeri, “Ben manevi danismanlhiga
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bagvurmay diisiiniiriim ve ona sadece panik atakla ilgili gitmem, bir¢cok seyle
giderim. Igcimi dokmek derdimi de séylemek isterim, bir tartismada hakli mi-
yim haksiz mi bunu duymak isterim, yonlendivilmeyi isterim.” (K18) sozleriyle
hastalikla bas etme yontemlerinin dini ve manevi anlamda da desteklenmesi
gerektigini ifade etmistir. Cok fazla arkadag edinemeyen, hastaligi nedeniyle
de birgok arkadasi ile artik goriismeyen bir katilime1 konusabilecegi biri olmasi
acisindan manevi danigmana ihtiya¢ duydugunu soylemistir: “7abi ki manevi
danmismana da basvururum. Bunun ¢oziimiinii her yerde aramaya ¢alistyorum.
Zaten hastaliktan sonra daha ¢ekingen daha ice doniik oldum. Konusabilece-
gim herkese giderim.” (K19). Bir katilimet ise dini kaygilari olan danismanlara
her konuda daha ¢ok giivenecegini sdyleyerek manevi danismana ihtiyac¢ duy-
dugunu dile getirmistir: “...dyle bir danismana ihtiya¢ duyarim, isterdim. Ben
helal haram kavramlarint bilen insanlara ihtiyag duyuyorum en azindan insan-
lara yaklasirken de bu sekilde yaklasirlar. Dinin girdigi yerde hi¢cbir bozukluk
olmuyor, ama gergekten dini biitiin insanlarsa. Ne seni kandirirlar ne saygisiz-
lik goriirsiin. Dini kaygilarint da paylasir konusursun” (K18). Buradan da anla-
stlmaktadir ki manevi danigmanlar, dinin temsilcileri olarak algilanmaktadirlar.

Katilimcilarin Manevi Damismanlik Hizmetlerinden Beklentileri

Arastirmada katilimcilara, manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinin nasil
olmasi gerektigi, bir manevi danigmanin nasil davranmasini bekledikleri sorul-
mus, onlarin bu konuda 6nemli gordiikleri noktalar tespit edilmeye ¢alisiimustir.
Sorular dogrudan hastaligi ya da rahatsizligi olan kisilere yoneltildiginden, ka-
tilimcilar manevi danigmanlardan beklentilerini 6neri olarak sunmuslar bunlar
da yedi baglikta toplanmustir.

Danismanin damgalayici/ényargili olmamast. Ozellikle hastaligin-
dan o6tiirti damgalanma korkusu yasadiklarindan dolay psikolojik yardim ara-
maktan ¢ekinen, sosyal ¢evrelerinin yaninda psikolog ve psikiyatrlar ile saglik
personellerinin de kendilerine damgalayici yaklastiklarimi dile getiren katilim-
cilarin manevi danismanlara Onerileri, hastalara toplumun yiikledigi belli ka-
lip yargilarla bakilarak damgalayic1 yaklasilmamasi konusundadir: “Psikolog
coziim degil diye bakiyorlar. Olay: karisik hale getirdigini diisiiniiyorlar. Psi-
kolog kendisini ¢ok iyi yetistirmemisse o da sizi bir kaliba sokmaya ¢alistyor.
Belli bir egitimden ¢ikiyor ve size o gozle bakiyor. Kisiler de bundan korkuyor
olabilir. Bunu hakli goriiyorum” (K2). Nitekim toplum igerisinde dile getiril-
mekten ¢ekinilen bir konu olan cinsellikle ilgili rahatsizliklarda da benzer bir
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sorun ile karsilagilmaktadir. Subasi’nin (2016) cinsel sorunlara yonelik manevi
danigmanlig1 konu edindigi calismasinda, manevi destek uzmaninin daniganin
Onyargisiz ve yargilamadan dinlemesi gerektigi vurgulanmistir. Yargilandigini
ve elestirilecegini hisseden danisanlar, o ortamdan acilen ayrilmak isteyecek-
lerini ya da orada kaldiklar1 siire boyunca rahatsiz ve kotii hissederek olumsuz
etkileneceklerini ifade ederek manevi danismanin tarafsiz bir durus ile danisa-
nini dinlemesi ve kendisini ifade etmesine izin vermesi gerektigini belirtmistir.

Kiiciimseyici degil, anlayish ve deger verici olmalar:. Katilimci-
larin bazilar (K18, K19, K20) saglik personellerinin hastaya gereken degeri
vermedikleri ve 6zenle yaklagsmadiklarini diistinmektedir. Elbette bunlar 6znel
yorumlar oldugu i¢in gercekte olup olmadigindan ¢ok kisilerin bu konudaki
his ve algilar1 iizerinden bu durumun ifade edildiginin de altin1 ¢izmek gerekir.
Tiim hastalar deger gérmeyi ister. Fakat psikolojik hastaliklarin tedavilerinde
fiziki hastaliklara gore kisilere daha 6zverili ve ihtimamla yaklagilmas1 gerek-
mektedir. Ciinkii psikolojik yardim almada birgok kisi, saglik servislerine dam-
galanma korkusu nedeniyle bagvuramamaktadir (Ozmen ve Taskin, 2004).

Bir katilimci, doktorunun onu dinlerken tahammiil edemedigini ve onun du-

‘

rumunu anlayisla karsilamadigini ifade etmistir: “...psikiyatra gittigim zaman
bana bir keresinde ses tonumu diisiirmemi séylemisti. Ben oraya karmm ag-
riyor diye gitmedim, psikolojim bozuk... Bu a¢idan psikologlara hi¢ giiven-
miyorum anlayish degiller. Danismanlar da daha profesyonelce ve anlayisii
davranmalilar.” (K18). Saglik calisanlart igerisinde igini 6zveri ile yapanlarin
yaninda, her meslek grubunda oldugu iizere muhatabini yeterince anlayama-
yanlarin olmasi muhtemeldir. Goriisme yapilan katilimeilar arasinda psikolojik
destek aldig1 saglik personelinden memnun olmayanlar da olmustur. Oyle ki
saglik personellerinin ilgisizligi ve kiiciimseyici tavir ve davranmislari, kisile-
rin yara almig psikolojilerini daha kotiiye gotiirecektir (Kus-Saillard, 2010). Bu
nedenle hastaya pozitif yaklasilmali, danigman onu anladigin1 ve onun tedavisi
i¢in ¢aba gosterecegini, en onemlisi de boyle bir rahatsizlik yasamis olsa dahi
degerinden higbir sey kaybetmedigini ona hissettirmesi gerekir. Ciinkii her in-

san, ¢ok degerli ve kiymetlidir.

Dinin de icinde oldugu konularda buyurgan, kinayict ve manipii-
latif yaklagsmamalar:. Maneviyat, bireyin askin varlik ile 6znel bir bag kur-
masidir, ona anlam katan, duygu, diisiince ve uygulamalarini sekillendiren de-
geridir. Din ise insanlarin iistiin gii¢ olarak kabul ettigi bir varliga az ya da ¢ok
bilingli ve goniillii bagliliklarini ifade eder (Horozcu, 2010). Bu kabul gérmiis
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inang sistemi inananlariin yasamlarmin her alaninda hatta edindikleri amag-
larda dahi etkili olmaktadir. Bu yonii ile dinlerin yasama dair belli yasalar1 ve
inanca bagh belli ritiielleri vardir. Ancak manevi danigmanin danisanina dini
kurallar1 dayatmasi s6z konusu olamaz. Manevi danigmanlik hizmetinin amaci,
daniganlara dini 6gretmek veya onlara dogru dini anlayis1 yerlestirmeye calis-
mak degildir.

Katilimcilar, manevi danismanlik hizmeti veren uzmanlarin danisanin dini
diisiincesine saygt duymalarini, tarafli ve dnyargili yaklasmadan kisinin istegi
dahilinde dini goriis, yorum ve agiklamada bulunmalarini, aksi halde daniganini
herhangi bir dini diisiince veya davranislar konusunda yonlendirici olmamalari-
n1 istemektedirler: “Bu ¢ok zor ama objektif olmalar: gerekiyor. Ben ilk psiko-
loga gittigimde ortiilii degildim, birkag y1l sonra kapanip gittim. Psikologum da
ortiilii biri oldugu icin beni tebrik etti, ¢ok sevindi falan. Bir giin a¢ilsam tekrar
kabul gorebilir miyim diye diisiindiim mesela orada... Insan ¢iinkii danismanin
bir otorite olarak goriiyor. Dinde otorite ¢cok miimkiin degil, ¢cok yoruma agik
durum var. Danisman otorite olursa yanlis bir yere gidebilir. Kurumsal bir riit-
be ile danisman gibi degil de, dgiit veren biri olarak yer almasi daha saglkl
olur” (K20).

Danmismanlarin goriisme swrasinda mimik ve tepkilerinin kont-
rollii olmasa. Psikolojik bozukluklarin tedavisinde saglik personelinin tiim
davraniglar bir yana jest ve mimikleri de ¢ok dnem arz etmektedir. Baz1 ka-
tilmcilar danismanlart ile konusurken onlarin hig¢ tepki vermediklerini, bunu
daniganini etkilememek i¢in yaptiklarini bildiklerini, ancak bunun danisanda
farkli yansidigini, danigmanin kendisini anlamadig: hissi olustugunu ifade et-
mislerdir. Burada danismanin onaylayan veya reddedici tarzda yonlendirici
mimikleri hari¢, danisanini anlayabildigini belli eden géz kontag: kurarak dani-
sanini1 can kulagi ile dinledigini hissettirmesi gerekmektedir: “Danigmanlarin
mimiksiz ve tepkisiz poker surat olmasi gerekir derler ama bunu abartmasnlar.
Mesela benim terapistim poker surat oldugunda anlattiklarimi anlamiyormusg

gibi geliyor. Daha dengeli ve tecriibeli olsunlar bu konuda” (K20).

Manevi destegi uygulamalarla birlestirici bir dil ve davramislar
biitiinii ile yaklagmalar:. Rahatsizl181 sebebiyle birey, yasaminda anlam ve
his kaybina ugrar ve bu anlami yeniden kazanabilmek i¢in varolussal sorgu-
lamalara ve arayislara yonelebilir. Sorgulamalarina yanit verebilecek, yitirdigi
anlam1 geri kazandiracak, kisacasi onu yasama baglayarak iyilestirecek olan
temel seylerden biri de ait hissettigi dine yonelik inanglaridir (Horozcu, 2010).
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Caligmaya katilanlarin tamami, inangli insanlardir. Psikologun ilk asamada
kendilerine iyilesme konusunda destek oldugunu ancak bagli bulunduklar1 dine
yonelik hislerinin ve inan¢larinin iyilesme siirecine olumlu etki etmesinden do-
lay1 katilimeilar kaybettikleri bu hislerini danismanlarin ortaya ¢ikarmasini ve
inancini gdz ardi etmemelerini onermislerdir. “Terapiden ¢ikinca namaz kili-
yorum mesela, ikisini birlestirip beni etkileyen bir sey ararim. Giindelik yani
herkesin bu tarz seyler yasayabileceginden girip, herkesin imtihan yasadigi-
nt ve oraya giizel baglamalar gerektigini diistintiyorum.” (K13); “Mesela ben
namazimi diizenli kilamiyorum, bunu manevi uzman duymall. Ama ben bunun
yaminda hi¢chir sey de yapamiyorum. Ben sadece namaz degil kitap da okuya-
miyorum, kursa da gidemiyorum, temizlik de yapamiyorum. Bunlar bir arada

tedavi edilmeli. Bunlarin tiimiine odaklanmasi lazim uzmanin...” (K5).

Dogrudan kisiye ozel ve durumunu gozeterek bir dil kullanmalar:.
Katilimcilari psikoterapi veya ilag tedavisi aldiklar siiregte psikologlara ve
psikiyatrlara bakiglarinda da bazi degiskenler olugmustur. Goriismeye katilanla-
rin 2’si psikologlarin sorulara genel gecer yanitlar verdigini ve yanitlarin tatmin
edici olmadigini ileri slirerek manevi danigsmanin kiginin karakterini, yagamini
ve durumunu temel alan bir yaklagim benimsemelerini beklemektedir (K20,
K18, K5, K4, K13): “Ben Allah’t rahmet sifati ile tanimliyorum ve bana onun
tizerinden bir seyler séylendiginde benim bam telime daha iyi dokunur. Ama
baskasina da kendi inang sekline gore tedavi verilmeli. Onlara donerim, kiginin
durumunu baz alarak ona yaklagmall ve onerilerde bulunmalilar. Genel geger
laflarla basmakalip ciimlelerle degil de dogrudan o kiginin inancim hedef ala-
cak ve onun gosterdigi isaretlerle yonlendirilmesi iyi olur” (K5). Katilimeilar
genelleyici bir dil kullanimindan rahatsiz olmaktadir. Kendilerinin, ailelerinin
ve sosyal cevrelerinin dindar olmasi nedeniyle benzer dini arglimanlarla sik-
likla karsilagsmis ve bu sdylemlerden incinmis olabilmektedir: “Hastanin ihti-
vaglart goz oniinde bulundurulmali” (K18). Dini ve manevi agidan yiik alacak
degil yiik olusturacak argiimanlar duymanin ya da artik ezbere aldiklari igin bir
farkindalik olusturmayan dini sdylemlerle karsilanmanin fayda getirmedigine
vurgu yapmislardir.

Yalniz hastaya degil ailelere de bu siirecte dini/manevi konularda
rehberlik ve damismanhik verilmesi. Ozellikle evli olan katilimcilar esleri
icin ve genel manada tiim katilimcilar birinci derecede aile iiyeleri i¢in mane-
vi danismanlik hizmetine ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir. Ailelerin hastaliklar
konusundaki bilgi eksikliginden dolay1 kisiye damgalayic1 yaklasabildiklerini
dile getirerek damgalanma yasanmasa bile ilk agsamada hastalig1 fark etme ve
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dogru yorumlamak, teshis ve tedaviyi hizlandirmak i¢in yardim alma siirecinde
tiim aile bireylerine danigsmanlik yapilmasini 6nermislerdir. “Esleri birlikte te-
davi etmeliler. Ailelere de destek vermeliler. Tek basina olmaz ¢iinkii. Ailenin de
sakinmasi gereken seyleri séylemeliler. Tek basiniza yasamiyorsunuz” (K4). Bu
Oneriler yalnizca sosyal damgalamaya dair 6nlemler olarak algilanabilir, ancak
bugiinkii 6nlemler gelecek nesiller i¢in i¢sel damgalamay1 azaltacak dnemli bir
atilim olacaktir. Clinkii kisi biiytidiigii toplumun degerlerini igsellestirir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Katilimcilarin psikolojik yardim alacaklarini 6grendiklerinde hissettikleri duy-
gulardan anlasilmaktadir ki, din temelli bir yargilanma olsun veya olmasin, psi-
kolojik yardim alma kabullenilmesi zor bir durumdur. Katilimcilarimizin psiko-
lojik destek almaya yonelik tutumlarinin temelinde, toplumun ve yardim alan
kisinin degersizlestigi ve itibar kaybettigine dair olumsuz bir bakis acis1 vardir.
Bir¢ogu, rahatsizliklarini her ortamda rahatca paylasamadiklarini ifade ederken
bu yasadig silire¢ nedeniyle herhangi bir utang ve saklama ihtiyact duymayan
katilimecilarin oldukga az olmasi, toplumdaki sosyal damgalama diizeyinin hayli
yliksek oldugunu gdstermektedir.

Genel anlamda toplumsal damgalama icerisinde 6zellikle dindarlarin psikolo-
jik rahatsizliklar1 bireyin imaninin zayiflig ile alakalandirilarak inang ve mane-
viyat eksikligi olarak degerlendirilmeleri, rahatsizlig1 yasayanlari1 dini/ manevi
anlamda damgalamaktadir. Dini hayatta elde edilen derinlik dindar insan i¢in
bir statiidiir. Hem kendi i¢ diinyalarinda hem de ¢evrelerinden onlara yonelti-
len din temelli agiklamalarda bu statiiyii korumaya calisirlar. Bu sosyal statiiyii
kaybetmemek i¢in dindar kesimin psikolojik yardim almada sekiiler oldugunu
diisiindtigii bir psikologu tercih etmemesi, ediyorsa da bunu dindar olan aile ve
sosyal ¢evresinden saklamaya ¢aligmasi da damgalamaya konu olan diger bir
husustur. Bireylerin yardim alma siirecinde yargilanarak sosyal statiilerini ve
benlik saygilarini kaybetmis olduklarini diistinmeleri, bu siireci daha da zorlag-
tiran etkenler arasindadir.

Arastirmaya katilanlarin 6nemli bir kismi1 bir glinah sebebiyle cezalandiril-
diklarin1 veya Allah’in onlari terbiye ettigini diisiinmektedirler. Bireylerin iba-
detlerindeki nitelik ve diizey kaybinin bir sonucu olarak kendilerini dini/manevi
anlamda zayiflamis olarak goérmeleri, kendi deyisleriyle “tevekkiilsiiz, inanci

zayif, glinahkar” olmalar1, hastaliklarinin diger bir sebebidir.
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Dini basga ¢ikma ¢aligmalarinin geneline bakildiginda, olumsuz dini basa ¢ik-
ma yonelimlerinin sugluluk ve giinahkarlik duygularini anlamlandirmada din-
dar insanlar tarafindan siklikla kullanildig1 goriiliir (Ayten, 2010; Eksi, 2001).
Ayrica igsel bir su¢lamanin yani sira toplumsal damgalanma konusunda da te-
dirgin olduklar1 goriilmiistiir. {lahiyat mezunu iki katilimei, hastaliklar nede-
niyle ibadetlerinin azaldigini, bu nedenle siirekli aileleri tarafindan ibadetleri
konusunda uyarildiklarini, 6zellikle Din Kiiltiirii ve Ahlak Bilgisi 6gretmeni
olan biri, namaz kilmamasindan dolay1 6tekilestirileceginden endise duydugu-
nu belirtmistir.

Arastirmada dzellikle ailenin, igsel ve toplumsal damgalamaya iliskin olumlu
ve olumsuz yonde dnemli bir faktor oldugu goriilmiistiir. Tedavi siirecini aile-
sinden saklayan ve ailesinin etiketleyici tutumuyla karsilastigini s6yleyen kati-
limcilarimiz da var olmakla birlikte, kisiler bu siirecte cogunlukla ailelerinden
destek gordiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica aile icindeki birinin psikolojik yar-
dim almasinin ailenin diger liyelerinin de damgalanmasina neden olabilecegi

diisiincesi, bu siirecte yardim alan kisileri olumsuz etkilemektedir.

Psikoloji ve din iligkisinin kadim ilintisi, insanin derinliklerinin bilinmezligi
konusu burada da karsimiza ¢ikmaktadir. Psikolojik yardim alan bireyler, sosyal
cevreleri tarafindan en basit haliyle nazar, en karmasik haliyle cinlere bulas-
ma gibi inang ile iliskilendirilmis yorumlarla damgalanmislardir. Burada ilging
olan, psikolojik yardim arama davranisina karsilik olarak saglik ¢alisanlarindan
“sen inang¢li insansin senin burada ne isin var” seklinde bir sdylem ile karsila-
sanlari var olmasidir. Katilimcilardan din egitimi veren ve psikolojik yardim
alan iki kisinin, sosyal ¢evreleri tarafindan dini anlamda yetersiz, olgunlagma-
mis vb, gibi damgalanmalar yasamamak i¢in durumlarmi kimseyle paylasama-
diklar1 goriilmiistiir. Bu durum, toplumda psikolojik yardim alma ile olgunluk
diizeyi arasinda ters bir iligkinin varligin1 gostermektedir. Katilimeilardan bir-
cogu, kendilerine neden bu hastalig1 yastyorum sorusunu sorduklarinda, daha
cok dini/ manevi hayatlarini sorgulama ve o noktada gerekli gordiikleri yerleri
diizenleme egilimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistir.

Toplum nezdinde yaygin bir kullanim olan “Miisliiman, depresyona girer
mi?” sdylemiyle karsilasmis olan katilimcilarin ¢ogu, inang ile hastaligin bir-
birine karigtirilmasindan sikayetcidir. Miisliimanlarin da psikolojik rahatsizlig1-
nin olabilecegini sdyleyen 2 katilime1 peygamberi referans alarak agiklamakta,

3 katilimei ise inancin psikolojik rahatsizliga sebep olmadigini fakat yardimer
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gii¢ oldugunu sdéylemektedir. Katilimcilar bu konunun {izerinde epeyce durarak,
bu sdylemi bireysel ve sosyal yasamlarinda bir¢ok kez etiit ettiklerini ve bu soy-
lemden son derece rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir. Hastalidin inang
eksikliginden degil, aksine inang fazlaligindan kaynaklanabilecegini sdyleyen
iki katilimcimiz, kisilerin fazla ahlakli ve dindar olmaya ¢alistiklarinda bu stres-
li durumun onlar1 psikolojik yardim arama noktasina tastyabilecegini sdylemesi
konuya farkli bir yaklagim getirmistir (Ok, 2005).

Damgalamaya etki eden dini faktorler géz onlinde bulunduruldugunda, in-
sanin fiziksel ve psikolojik sagliginin yaninda manevi olarak da desteklenme-
sinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle hastane igerisinde sunulan manevi
danigmanlik hizmeti ve uzmaninin bu konudaki katkisinin hayati oldugu goriil-
mektedir. Hastaliklarin kisi ve toplum tarafindan dogru sekilde yorumlanmas,
inang eksikligi olarak damgalanmamasi igin, psikolojik yardim alma siirecinin
manevi danigsmanlarin destegiyle profesyonel ekip ile siirdiiriilmesi elzemdir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin hemen hemen hepsi, manevi danigman-
lik hizmetine olumlu bakmustir. Psikologlarimn kisinin inanciyla ilgili kaygilarim
Oonemsememesi ve ilgilenmemesi ve terapinin inangla bir arada gittiginde daha
cabuk ve biitiincill iyilesme yakalanacagi diisiincesiyle manevi danigmanliga
ihtiyag oldugunu belirtilmistir. Ote yandan psikolojik yardim alma siireci ile
ilgili olarak 6nyarg1 ve damgalamanin 6nlenmesi i¢in toplumun hastaliklara ba-
kis agisinin yeniden insa edilmesi gerekmektedir. Bu elbette uzun bir siiregtir
ancak hasta ve hasta yakinlari i¢in uzmanlarca bilgilendirmelerin yapilmasi bu
stirece onemli bir katki saglayacaktir. Bu bilgilendirmeleri yapmak konusunda
da manevi danigmanliga ihtiya¢ oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Gilintimiizde profesyonel psikolojik yardim alma durumunu olumsuz yonde
en ¢ok etkileyen faktor, bu alanda meydana gelen damgalamalardir. The World
Health Report’un (2001) saglik raporlarinda konuya genisge yer verilmistir. Bu
rapora gore, sorunun ortadan kalkabilmesi i¢in sadece psikiyatristlerce degil
bu engeli olusturan tiim sahalarin tedavi ekibine dahil edilmesi gerekmekte,
damgalamayla miicadeleyi saglamada multidisipliner bi¢imde ruh sagligini ¢a-
lismalarin1 genisletmek onerilmektedir. Bu disiplinlerden biri insanin hayatini
anlamlandirmasinda ve sosyal varligini idame ettirmesinde 6énemli bir yere sa-
hip olan dini / manevi degerlerdir. Bireylerin dini/manevi hayatina etki eden din
egitiminin saglikl bir sekilde yonetilmesi, din gorevlilerinin din temelli dam-
galama konusunda topluma rehberlik etmesi, damgalamay1 onleyici girisimler
olacaktir. Damgalama ile miicadele uzun zaman isteyen, kolay ¢6ziimlenmeyen,
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uzun soluklu ve toplumun her kesimine ulagilmay1 gerektiren bir hizmettir. Bu
calisma, dini/manevi damgalanma konusunu sahada inceleyen ilk arastirmadir.
Probleme kabaca isaret eden sinirli diizeydeki bu ¢alismanin, psikolojik yardim
almanin damgalanmasi ile dini hayat iliskisi iizerine yapilacak sonraki arastir-
malara yon vermesi ve kaynaklik etmesi beklenmektedir. Bu konuda c¢aligmalar
yapilmas1 hem bir ihtiya¢c hem de bir sorumluluktur.
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Introduction

Stigmatization is disfavoring a person by means of negative judgment and social
exclusion (Cam and Bilge, 2013; Goffman, 2018: 27). Individuals can be stigma-
tized by their social environment through exclusion, alienation and discrimination
as well as self-stigmatizing (Vogel et al. 2006; Baysan- Arabaci, 2015:114-115;
Sezer and Giilleroglu, 2016). All psychological disorders have been the subject
of stigma and discrimination since the early ages (Cam and Bilge, 2007). People
receiving psychological help stigmatized with attributions such as “crazy, sick”,
etc. (Foucault, 2013). In addition to these, people are seen to be judged in terms
of their religiosity/spirituality in religious circles (Al-Krenawi 2005; Diaz et al.,
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2010; Eker et al., 2010; Glingérmiis et al., 2014). Stigma prevents individuals
from applying to health services by damaging their social status and self-esteem
(Link et al., 2001; Batinic et al., 2013). Thus, it causes conflicts both within
themselves and within their social lives (Hayward et al., 2002; Yiiksel and Tagkin,
2005). This study that examines the aforementioned problem in the context of
religion and psychology, is important in terms of yielding the role of spiritual
counseling and guidance in solving the stigma problem.

Aim of the Research

This study aims to examine the problems arising from the religious/spiritual
stigma experienced by people receiving psychological help, and to make expla-
nations and suggestions about the role of spiritual counseling service in solving
these problems. The research questions are as follows:

*  How do individuals receiving psychological help evaluate themselves in
terms of religion?

*  What kind of religious/spiritual explanations and suggestions do individu-
als face from their family and social environment during this process?

*  How do these individuals evaluate spiritual counseling and what are their
views on its role?

Method

Research Design

The research is designed as a qualitative case study. Phenomenological approa-
ch was used in this study. Phenomenology is an in-depth study and explanation
of a phenomenon we have previously learned in a real context (Yildirim and
Simsek, 2016: 69). From purposeful sampling methods, snowball sampling,
criterion sampling and maximum diversity sampling are used in this study. Ac-
cordingly, the study group consists of volunteer and religious participants who
have received professional psychological help for at least two months.

Data Collection and Analysis

The data were collected in April 2019. The data collection tools are interview
and observation. Semi-structured interview technique was used in the resear-
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ch. The interviews were recorded, then transcribed and analyzed. The partici-
pants were referred to by numbers instead of names, by assigning numbers to
each participant. In this way, their identities were kept anonymous. Descriptive
analysis method was used to analyze the data. In descriptive analysis, the data
are presented and interpreted in accordance with previously determined themes
(Yildirim and Simsek, 2016: 239). In addition to the detailed descriptions, di-
rect quotations were frequently included. The findings were interpreted with
support of the researcher’s observations.

Findings

People who are getting psychological help are stigmatized regarding the cause
and the treatment of their illness in their social environment, and being labelled
like; “with an evil eye”, or who “lost his marbles (being infected with a jinni)”,
or “distrustful”, “unconscious” or “ungrateful”, etc. Suggestions such as increa-
sing the prayers, turning to Allah, refreshing their faith, and not hindering them-
selves from worships were made to those who are getting help. In this process,
people also met some doctors who thought that they should be conscious and
strong and therefore healthy because of the fact that they were Muslims. This
shows that, healthcare personnel, as well as patients, should be supported in
terms of psychological diseases and stigmatization. As stated in many studies,
some health workers cannot evaluate psychological diseases without leaving
their social judgment aside (Kus-Saillard, 2010).

It was determined that the majority of the participants experienced religious-
ly/spiritually interiorized stigma. These can be classified under three catego-
ries; a) being punished for a sin they committed, b) Allah is reminding them
of Himself, so that to discipline them, ¢) experiencing the illness as a result of
disruptions of their worship, and weariness in their faith. The view that, diseases
are given as a punishment for sins, is quite common among religious people. As
a matter of fact, according to researches, that when individuals first encounter
illnesses, instead of treatment medical they turn to faith and worship, increase
their prayer/ worship and repent in order to get rid of the disease (Apaydin et al.,
2008; Kula, 2005; Gocen, 2015).

As for the problem question, “Does the faithful people get depressed?”, it
has been observed that individuals mostly refer to the troubles experienced by
the Prophet, and emphasize that human beings are mortal, and their psycho-
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logy may be impaired. In the findings regarding the role of spiritual counseling,
spiritual support is needed with the correct interpretation and execution of the
assistance to people seeking psychological treatment without stigmatization. It
was also found that, people in the process of getting help needed spiritual sup-
port to share their concerns about their belief, and get their religious inquiries
answered by the help of a counselor, and repair the perception regarding expe-
riencing psychological problems. The expectations of the participants from the
spiritual counseling service are as follows: a) consultants are not to be biased
and stigmatizing, b) they should be insightful and valuing, not judging, c) Not
being condemning, manipulative and compelling in religious matters, d) Using
a language directly based on the person’s condition, ) Supporting not only the
patient but also their families in this process.

Conclusion, Discussion and Suggestions

Whether or not being subjected to stigmatization, getting psychological help is a
difficult process. As a matter of fact, the number of participants who do not feel
any shame and need to hide in the help-getting process is very low. This indi-
cates that the social stigmatizing attitude towards the psychological disorders is
quite high. Especially, religious people’s evaluation of psychological disorders
as related to the weakness of the individual’s faith stigmatize them religiously
and spiritually. Most of the participants faced with this widely-used expression,
“Does Muslim ever get depressed?”. However, participants complain about the
misrelating of belief and psychological disorder in this regard.

A significant number of participants are being self-stigmatized religiously/
spiritually, even if they didn’t experience stigmatization by the society. Looking
at the overall religious coping researches, it is seen that negative religious co-
ping styles are often used by religious people (Ayten, 2010; Eksi, 2001). Stig-
matization and negative religious coping are two intertwined issues. The fact
that individuals have a belief-based negative approach in evaluating diseases
can also be considered as negative religious coping (Babaoglu, 2002; Ok, 2005;
Gegtan, 2012). Therefore, faith-based stigmatization can be found in researches
dealing with negative religious coping studies (Atmaca, 2010). However, it is
important and necessary to clarify the boundaries between these two issues.
Negative religious coping is a method used by the individual to overcome the

situation in the process of getting help. But stigmatization is about an individual
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that being judged, but nevertheless seeking help, and most importantly, he or
she feels unhappy about this judgment. On the other hand, in order to prevent
stigmatization, perspective of the society on psychological diseases must be
reconstructed. Spiritual expert support that provided for patients and their rela-
tives will make an important contribution to this process.
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