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Oz
Bu makale, Kim van der Weegen, Martin Hoondert, Madeleine Timmer-
mann, Agnes van der Heide adli yazarlar tarafindan 06/04/2019 tarihinde
“Journal of Religion of Health” adl1 dergide yayinlanan, “Ritualization as Al-
ternative Approach to the Spiritual Dimension of Palliative Care: A Concept
Analysis” baglikli makalenin, yazarlardan Kim van der Weegen’in izniyle ter-
ctime edilmis halidir.

Manevi boyutun, palyatif bakimin merkezi bir bileseni oldugu kabul edi-
lir. Ancak, saglik profesyonelleri manevi boyutu giinliik uygulamalarina dahil
etmekte zorlanmaktadirlar. Biz bakim uygulamalariin yalnizca islevselligi-
nin otesine bakarak yeni bir yaklagim 6neriyoruz. Rittieller ve ritiiellestirilmis
uygulamalar, anlamlar1 ve degerleri ifade etmeye ve iletmeye hizmet edebilir.
Bu makale, ritiiellestirilmis uygulamalarin palyatif bakim baglaminda baki-

*  Van der Weegen, K., Hoondert, M., Timmermann, M. Et and Van der Heide, A. (2019).
“Ritualization as Alternative Approach to the Spiritual Dimension of Palliative Care:
A Concept Analysis”. Journal of Religion of Health. 58(6): 2036-2046. https://
doi.org/10.1007/s10943-019-00792-z Orijinal makalede kaynaklar metin i¢inde
gectiginden ¢eviride de metin icerisinde gosterilmistir.

** Halk Sagligr Anabilim Dali, Erasmus MC, P.O. Kutu: 2040, 3000 CA Rotterdam,
Hollanda, Kiiltiir Calismalar1 Anabilim Dali, Tilburg Universitesi, Tilburg, Hollanda,
Groenhuysen Vakfi, Roosendaal, Hollanda, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erasmus
MC, P.O. Kutu: 2040, 3000 CA Rotterdam, Hollanda.

*#% Dr., Milli Egitim Bakanligi, e-posta adresi: nevzatgencer@gmail.com
ORCID: 0000-0001-9619-8119



490 « PALYATIF BAKIMIN MANEVi BOYUTUNA ALTERNATIF BiR YAKLASIM
OLARAK RITUELLESTIRME: BIR KAVRAM ANALIZI

min manevi boyutuna alan agma potansiyeline nasil sahip oldugunu aragtir-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Ritiiel, Ritiiellestirme, Palyatif Bakim, Yasamin
Sonu, Manevi Bakim

Ritualization as Alternative Approach to the Spiritual Dimension of
Palliative Care: A Concept Analysis

Abstract

This article was published by Kim van der Weegen, Martin Hoondert,
Madeleine Timmermann, and Agnes van der Heide on 06/04/2019 in the
Journal of Religion of Health. : A Concept Analysis ”, translated by permission
of the author, Kim van der Weegen.

The spiritual dimensionis considered to be a central component of palliative
care. However, healthcare professionals have difficulties incorporating the
spiritual dimension into their everyday practice. We propose a new approach by
looking beyond the mere functionality of care practices. Rituals and ritualized
practices can serve to express and communicate meanings and values. This
article explores how ritualized practices have the ability to open up space for
the spiritual dimension of care in the context of palliative care.

Keywords: Ritual, Rituraization, End of Life, Palliative Care, Spritual
Care.

Giris

Hem teoride hem de pratikte palyatif bakimin manevi boyutu giderek
daha fazla dikkat cekmektedir. Diinya capinda farkl: tilkelerdeki calismalar,
hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin manevi bakima tedavi ve bakim
uygulamasinin temel bir bileseni olarak baktigin1 gostermektedir (Giezendan-
ner vd. 2017; Wittenberg vd. 2016). Manevi bakima atfedilen 6neme ragmen,
bunu uygulamaya koymak zor olmaktadir. Manevi bakim saglamada saglik
calisanlarina yardimer olmak icin farkli modeller, kilavuz ilkeler ve 6gretim
programlari gliniimiizde mevcuttur. Bu araglarin etkileri her zaman net veya
oOlciilebilir degildir. Bu c¢alisma, manevi boyuta farkl: bir agidan, ritiiellerin
merceginden yaklagmaktadir. Palyatif bakimin manevi boyutu ile ritiieller ara-
sindaki baglantiy1 netlestirmeyi ve bu yaklagimin bakimin manevi boyutu ile
nasil iligkili oldugunu gostermeyi amachyoruz. Ilk olarak, maneviyat kavra-
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mint ¢evreleyen zorluklar netlestirilecektir, bu da manevi bakima odaklanan
calismalarda mevcut egilimleri anlamak i¢in gereklidir. Daha sonra, ritiiel ve
ritiiellestirme kavramlar tanitilacaktir. Son olarak da, rittiel palyatif bakimin
manevi boyutuna yaklagsmanin bir yolu olarak detayl bir sekilde ele aliacak-
tir.

Maneviyati Tammmlama

Maneviyat, bakimin farkli baglamlarinda kullanilan bir terimdir, ancak
maneviyatin neyi kapsadig1 her zaman net degildir. Diinya Saghk Orgiitii
(2018), bakimin manevi boyutunun palyatif bakim tanimindaki 6nemini ka-
bul etmesine ragmen, kavrami tanimlamiyor. Maneviyat kavramiyla baglantili
bircok cagrisim sebebiyle, bu makalenin amaci dogrultusunda maneviyat ile
neyin kastedildiginin acikliga kavusturulmasi 6nemlidir. Din, genellikle belir-
li degerler, uygulamalar ve inanclara sahip bir sistem veya gelenek i¢inde bir
organizasyonu ima etse de, maneviyat olarak kabul edilebilir (Edwards vd.
2010: 1; Grimes 2014: 1997; Tanyi 2002: 502; Vachon vd. 2009: 53). Din,
siirlarin belirlenmesinin zor oldugu daha genis kapsamli bir kavram olan ma-
neviyatin aksine, sinirlarla nitelenir (Edwards vd. 2010: 1; Tanyi 2002: 502;
Vachon vd. 2009: 53). Maneviyatin zorunlu olarak dini icermemesi ve farkli
insanlara farkli seyler ifade edebilmesi nedeniyle, bu makalede genis bir tani-
m1 kullanilacaktir:

Maneviyat, kisilerin (bireylerin ve toplumun) anlam, amag¢ ve ag-
kinlik deneyimleme, ifade etme ve/veya arama bi¢imiyle ve onlarin
o0 ana, 6zbenlige, bagkalarina, dogaya, 6nemli ve/veya kutsal olana
baglanma sekliyle (Nolan vd. 2011: 88) ilgili olan insan yasaminin
dinamik bir boyutudur.

Bu tanim, bir Avrupa mutabakat raporunda palyatif bakim baglaminda
gelistirilmistir. Amag palyatif bakimda maneviyatin neleri igerdigi konusunda
hemfikir olmakti. Tanim, Puchalski ve arkadaslart (2009) tarafindan etkili bir
Amerikan mutabakat raporunda gelistirilen tanimla yakin bir benzerlik gos-
termektedir.

Basitlestirilmis sekilde maneviyat kavrami, genellikle bir anlam arayist
olarak tanimlanir. Bu tamimda gerceklik bulunsa da, saglik bakimi ve daha
ozel palyatif bakim baglaminda Kellehear (2000), bu betimlemenin psikolojik
bakim gibi diger bakim alanlariyla rekabet ettigini iddia etmektedir. Benzer
bir diistince tarzi Bradshaw (1996) tarafindan yasam sonu bakiminin sekiiler-
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lestirilmesi hakkindaki elestirisinde sekillendirilmistir. O maneviyati kigisel
ve psikolojik bir anlam arayisi olarak ele almak suretiyle, hastalarin gercek ih-
tiyaclarina manevi diizeyde cevap vermeme riskinin bulundugunu iddia eder.
Bu nedenle, agkinlik ve kutsal kavramlarinin anlam yaratmak zorunda oldugu
baglantiya dikkat etmek onemlidir. Her iki kavram da maneviyat taniminda
mevcuttur ve bakimin manevi boyutunu bakimin psikolojik ve sosyal boyut-
larindan ayirmak icin esastir.

Kellehear, manevi ihtiyaclar modelini, insanlarin zorluk ve acilar1 agma
arzusu lizerine kuruyor. O insanlarin bir ihtiyaci oldugunu belirtiyor: “[...]
su anki acilarinin 6tesinde, bu durumun anlamli olmasimi miimkiin kilacak
bir anlam1 aramak ve bulmak™ (2000: 150). Askinlik, ani deneyimlerin veya
durumlarin 6tesinde bir geyi isaret eder. Bir deneyime neden olan sey, bu de-
neyimin 6tesindedir. Bu ylizden, 6rnegin bir hemsgire ihtiyaci olan bir hastaya
yardim etme konusunda kendini iyi hissediyorsa, o hasta, hemsirenin kendisi
hakkinda iyi hissetmesini saglayacak bir ara¢ degildir. Hasta hemsirenin de-
neyiminden Ustiindiir. Sayet hasta hemsirenin iyi bir his yasamasini1 saglamak
icin bir arag¢ olursa, deneyim hemsire icin 6nemini kaybeder. Askinlik, kutsal-
ik kavramiyla yakindan ilgilidir. Kutsallik terimini kullanarak, yalnizca dini
kutsali ifade etmedigimizi, Evans'in (2003) ayr1 bir kutsal olarak adlandirdig:
dogayi, sporu veya sanati deneyimlemekte de bulunabilecek olan geye atifta
bulundugumuzu vurgulamak énemlidir. Insanlarin iizerine hayatlarini inga et-
tikleri ahlaki ya da yol gosterici degerlere atifta bulundugu kutsalin kiiltiirel
sosyolojisinde Lynch'i (2012a, b) takip ediyoruz. Empati ve bakim gibi deger-
leri diisiiniin. Kutsal, ayr1 tutulur ¢iinkii o giinliik yagamin fiziksel gercekligini
agar. Kutsal tuttugumuz ahlaki veya yol gosterici degerler dogal ve sabit go-
rliniir, bu yilizden ¢ogu zaman onlarin farkinda olmayiz. Ancak bunlar siirekli
miizakere edilen ve yeniden yaratilan kiiltiir ve tarihin iirlinleridir. Kutsal de-
gerler yalnizca insan eylemlerini degil, ayn1 zamanda nesnelere, sembollere
ve eylemlere karst duygularimizi da yonlendirir.

Maneviyat, hayata anlam ve deger veren seyle ilgilidir. Yasamdaki anlam
ve degeri tanimlamak zordur, ¢linkii o giinliik gercekligimizi asan kutsal de-
gerlere dayanir. Burada maneviyati tanimlama sorunu ortaya ¢ikar. Sonucta,
anlamini tamamen icerebilecek bir maneviyat tanimi bulunmamaktadir. Ma-
neviyat kavramini 6zIi ve somut bir tanimlamayla tam olarak kavrayamamak,
bakimin manevi boyutunu, palyatif bakimin giinliik uygulamasina dahil etme-
deki zorluklardan biridir.
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Palyatif Bakimin Manevi Boyutu

Maneviyat kavrami, saglik hizmetlerinde énemli ve cagdas bir konudur.
Hem pratik hem de teoride, manevi bakim ve bakimin manevi boyutu terimle-
ri birbirinin yerine kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde maneviyat konusu
cercevesinde ¢ok sayida arastirma ve gelistirme devam etmektedir. Tiim aras-
tirma ve gelismelere genel bir bakis sunmak bu makalenin kapsam1 digindadir.
Bakimin manevi boyutuna farkli bir yaklagimin neden faydali olabilecegini
gostermek icin palyatif bakim alanindaki bazi gelismeleri kisaca tartisacagiz.

Tedavi edilemez bir hastalik teshisi konan hastalar zor duygu ve diistince-
lerle kars1 karstya kalir. Oliim karsisinda manevi kaygilar yiizeye cikar. Hasta-
lar manevi acilarinin hafifletilmesinde ve anlam sorunlarinin ele alinmasinda
destege ihtiyac duydugunu ifade etmektedirler (Sinclair vd. 2006). Edwards
ve ark. (2010: 13) tarafindan yapilan bir literatiir taramasinda, hastalar icin
onemli olan belirli 6gelerin: igleri bitirme, affetme ve uzlagma, isi oluruna
birakma ve kabul, yasami gézden gecirme ve animsama, katilim ve kontrol
ve olumlu bir bakis agis1 oldugu tespit edilmistir. Bu unsurlarin diginda, aras-
tirma hastalarin ayn1 zamanda 6liim ve 6lme hakkinda konugma ihtiyacinin
yaninda, siradanligi ve normalligi 6zledigini ve “olagan” seyler hakkinda ko-
nusmay1 da ¢ok istedigini buldu.

Saglik uzmanlarina gére, maneviyat bir hastayla baglanti kurmak, orada
olmak, dinlemek ve empati gostermek suretiyle ele alinmalidir. Onemli bir
bakis acisi, higbir seyin yapilmasinin gerekmemesidir (Sinclair vd. 2006; Ver-
mandere vd. 2013). Palyatif bakim ve saglik bakiminda maneviyata bu yak-
lagim, genel olarak bakim etigi alaninda bakimin nasil ele alindigina benzer.
Hem Baart hem de Vosman (2011) Varlik Teorisi'nde ve Van Heijst (2011)
Profesyonel Yakin Ilgi olarak adlandirdig1 seyde ilgi ve bakim iligkisini baki-
min cekirdek 6zellikleri olarak vurgularlar. Maneviyat s6z konusu oldugun-
da, Edwards ve ark. (2010: 12-3) da bakimin iligkisel karakterini merkezi
bir konuma yerlestirmektedir. Hastalarin manevi ihtiyaglarini karsilamak, go-
rev odaklt bir bicimde degil, bir iligki baglaminda ele alinmalidir. Bradshaw
(1996), manevi bakimdaki giincel gelismelere iligskin endiselerini ifade etmek-
tedir. O bugiinlerde danigsmanlik, konusma ve kendini ifade etme biciminde
yapmacik davraniglar tizerine bir vurgu yapildigini belirtmektedir. Bu, bakimi
gercek bir sefkatli iligki yerine bir teknige doniistiiriir ki bu arzu edilmeyen
bir seydir.

Saglik hizmetlerinde maneviyati ele almanin 6nemini kabul etmelerine
ragmen, profesyoneller onu giinliik uygulamalarina dahil etmekte zorlanirlar.
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Saglik uzmanlari maneviyat: ele almada bilgi eksikligini, beceri eksikligini,
yiiksek ig yiikiinii ve zaman eksikligini 6nemli engeller olarak tecriibe etmek-
tedirler (Edwards vd. 2010; Giezendanner vd. 2017; Wittenberg vd. 2016).
Maneviyat kavraminin niteligi hakkindaki belirginlik eksikligi de engelleyici
bir faktordiir (Wittenberg vd. 2016). Saglik calisanlarina maneviyat konusun-
da yardimci olmak amaciyla, kilavuzlar, tarama ve degerlendirme araclari,
egitim programlar1 ve diger miidahaleler gelistirilmekte ve uygulanmaktadir.
Fakat maneviyati bir teknik, arac ya da kilavuzla sinirlandirarak, maneviyatin
somut olmayan karakteri ve 6zii kaybolma riski altindadir.

Aynt egilim, manevi bakimin kendine 6zgii teshis ve miidahalelerle farkli
bir bakim tiirii olarak sunuldugu literatiirde de goriilebilir. Hasta bakiminin
diger yonleri gibi, bilimsel olarak bilgilendirilmig veya kanita dayali manevi
bakim i¢in de bir yol vardir. Manevi bakim tizerine ampirik bilimsel ¢caligsma-
lar olmasina ragmen, bircogu metodolojileri ve tanimlarinin operasyonelles-
mesi ile ilgili sorunlar temelinde elestirilmektedir (Balboni vd. 2017; Edwards
vd. 2010; Steinhauser vd. 2017). Maneviyat ve profesyonel saglik hizmetleri
arastirmalarindaki giincel gelismeler, ikisinin uzlagmasinin zor oldugunu gos-
termektedir. Bu noktada kanita dayali manevi bakimin paradoksal karakteri
devreye girmektedir (O'Connor 2002). Manevi olan derin bir bicimde kisi-
seldir ve asla tam olarak kavranamaz. Ote yandan profesyonel saglik bakim1
tip alaninda sistematik olarak saglanmaktadir. Sistematik olarak gézlemleme,
analiz etme, 6l¢gme, teshis etme ve tedavi etme gibi somut eylemlerin mane-
viyatla bagdagmasi zordur. Araglar ve tarama enstrumanlarini kullanma riski,
saglik uzmanini, insanligin temel bir yonii olarak maneviyattan ziyade manevi
problemlere odaklanma konusunda egitmeleridir. Hi¢bir problem ¢oziileme-
diginde bakimin hala degerli olabilecegini gosteren Van Heijst (2011), ilk ola-
rak Rudolf Ginters tarafindan ausdruckshandlung seklinde tanitilan anlamli
eylemler kavramina isaret etmektedir. Anlamli eylemler yoluyla, baglilik ve
insanlarin ilke olarak degerli olduklarinin altin1 ¢izmek, gerceklestirilebilecek
degerlerdir. Yasam sonu hasta bakiminda tam olarak netlesen sey budur.

Manevi bakim sorunlar1 tanimlamak ve tedavi etmekle ilgili degil, ora-
da olmak ve hastaya baglanmakla ilgili olmalidir. Maneviyat, bedenlerimiz,
zihinlerimiz, insanlar ve cevremizdeki diinya gibi bizi insanoglu olarak ta-
nimlayan bagka yonlerden ayrilamaz. Hepsi birbiriyle iligkilidir. Bu nedenle
manevi bakim ayr1 bir bakim sekli olarak degerlendirilmemeli, bakimin tiim
yonlerinin ayrilmaz bir pargcasini olusturmalidir. “Manevi bakim” terimini
kullanmak yerine, “bakimin manevi boyutu” hakkinda konusacagiz. Ritiiel-
lerin uygulamalari ile bakimin manevi boyutuna yaklagmanin alternatif bir
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yolunu 6neriyoruz. Bu alternatif yaklagimi netlestirmek icin, palyatif bakim
veya genel olarak saglik bakimu ile ilgili ritiiellerin ne anlama geldigini agik-
liga kavusturmak onemlidir.

Ritiieli Tanimlama

Ritiiel de, maneviyat hakkinda s6ylenebilecegi gibi, genis bir kavramdir.
Dini aragtirmalar, antropoloji, ayin ile ilgili caligmalar, tiyatro ve performans
caligsmalar gibi disiplinlerden gelen bilim insanlari, tiim ritiielleri kendi bakis
acilartyla incelemektedirler. Son 40 yili agkin bir siiredir kendini gelistiren
ritiiel caligmalar alanini birlikte olustururlar (Post 2015). Rittieller, insanlarin
bulundugu her yerde bulunabilir ve dolayisiyla saglik bakim1 ortamlarinda da
bulunabilir. Gtinltik dilde, ritiiel terimi tekrarlayan ve ise yaramayan eylemleri
tanimlamak i¢in kullanildiginda olumsuz bir cagrigima sahip olabilir. Saglik
hizmetlerinde, ritliel terimi bazen yetersiz ve etkisiz sayilan bir harekete atifta
bulunmak i¢in kullanilir. Bu goris, saglik sektoriindeki kanita dayali uygula-
maya yonelik mevcut odaga karsilik gelmektedir. Ritiiel arastirmalar yaklasi-
mi1 olan baska bir yaklagim, kiiltiirel bir fenomen olarak rittiellere odaklanir
ve ritiiellerin yapilarina, anlamlarina ve islevlerine odaklanir. Takip edecegi-
miz sonraki yaklasim budur.

Ritiielleri seklen tanimlamak, bir ritiieli olusturan seylerin kesin sinirlari
oldugu fikrine yol agabilir. Gergekte, bu sinirlar her zaman net degildir ve ca-
lisilan igerige bagh olarak farklilik gosterebilir (Grimes 2014: 196). Bununla
birlikte, ritiielin s6zde politetik tanimina yonelik calismak icin ritiiellere atfe-
dilebilecek ortak kriterler, 6zellikler veya nitelikler vardir. Bu ritiiel yaklagimi
Snoek'ten (2006) kaynaklanmaktadir. Herkesin uygulamak zorunda oldugu
6zel kriterleri kullanan monotetik bir tanimin aksine politetik bir tanim, uy-
gulanabilecek ancak mutlaka zorunlu olmayan bir dizi 6zellik ile ¢aligir. Ritii-
ellerin baglamina ve bakimin manevi boyutuna uyacak genis ve politetik bir
tanim, Paul Post'un Ronald Grimes'e dayanarak gelistirdigi tanimdir.

Rittiel, bicimsellestirme, sekillendirme ve yerinde ve zaman igin-
deki durumlariyla sembolik bir boyuta gecen az ¢ok tekrarlanabilir
eylem birimi dizisidir. Bir yandan, bireyler ve gruplar fikirlerini ve
ideallerini, zihniyetlerini ve kimliklerini bu rittieller araciligryla ifa-
de ederler. Diger yandan ritiiel eylemler bu fikirleri, zihniyetleri ve
kimlikleri sekillendirir, gelistirir ve dontistiirtir (Post 2015: 7).

Bu tanimdan elde edilebilecek 6zellikler tekrarlama, kabul, simgecilik,
bicimsellestirme ve sekillendirmedir. Tanimin ikinci kismu, rittiellerin sahip
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olabilecegi disavurumcu, sosyal ve etik islevler gibi ritiiellerin olasi iglevle-
rine odaklanmaktadir. Bir ritiiel tanim1 ve 6zelliklerinin kullanimina ragmen,
bir eylemi ritiiel olarak tanimlamak kolay degildir. Grimes (1990), bir eylemin
ritiiel 6zellikleri ile yogunlastiginda, kisinin ritiiellesmeden, hatta bir ritiielden
s0z edebilecegini belirtir. Bir eylemin ritiiel olarak kabul edilip edilmemesi bir
tanim meselesi degil, kiiltiirel bir meseledir. Palyatif bakim alanindaki giinliik
uygulamalarina odaklanan, sadece az sayida faaliyet seklen bir ritliel olarak
etiketlenebilir. Bununla birlikte, ritiiel 6zelliklerine veya iglevlerine sahip olan
bir¢ok bakim uygulamasi vardir. Sonug olarak, bu makale icindeki odak, pal-
yatif bakim alaninda giinliik bakim uygulamalarinda gerceklesen ritiiellegtir-
me siire¢lerine oturtulmaktadir. Ritiiellestirme stireci, bilin¢li veya bilingsizce
bakim uygulamasina bir ritiiel boyut ekleyerek tanimlanabilir.

Her ne kadar yukarida belirtilen ritiiel taniminda 6zellikle belirtilmemis
olsa da, ritiiel ve din arasindaki iligkiyi ele almak nemlidir. Insanlarin gercek-
lestirdigi sekilsel ritiiellerin pek ¢ogu dinle baglantili olabilir. Grimes'a gore
(2014: 196-197), ritliel, maneviyat ve din birbiriyle baglantili terimlerdir ve
buna boyle yaklasilmalidir. Bu makale, bakim uygulamalarindaki ritiiellere
odaklandigindan ve toplum icinde bir biitiin olarak yer alan resmi ritiiellere
odaklanmamasindan dolay1, kurumsallagmis din bu baglamda daha az rol oy-
namaktadir.

Uygulama Olarak Ritiiel

Palyatif bakim baglaminda, giinliik uygulamalar ritiiellerin merceginden
ya da rittiellestirme siiregleri araciligiyla incelenebilir. Ritiiellesme sudur:
“[...] yaptig1 seyi, yaptigi sekilde diger davranis bigimlerinden ayiran bir dav-
ranig seklidir; tstelik bu ayrimi belirli amaglar i¢in yapar” (Bell 1997: 81).
Rittiellestirilmis bir eylemin gerceklestirilme sekli onu diger eylemlerden ayi-
rir; o eyleme 6zel bir 6nem verir. Ritliellesme derecesi, bir eylemin rittiel olup
olmadigini belirleyen faktdrlerden biridir. Diigiik ritiiellesme dereceleri s6z
konusu oldugunda, ritiiel benzeri faaliyetlerden s6z edebiliriz. Bu nedenle ri-
tiiellerle ritiiel benzeri etkinlikler arasinda bir ayrim yapiyoruz. Ritiiel benzeri
faaliyetler, rutin olmayan bir 6nem tagiyan goriiniiste normal giinliik etkinlik-
lerdir (Bell 1997: 166). Insanlar genellikle bir faaliyeti ritiiel benzeri seklinde
tanimlamazlar ¢iinkii onlara gore etkinlikler, bir durumda yapilacak dogal ya
da uygun seyler gibi goriiniir. Bell (1997: 168), bu olguyu ritiiel benzeri ak-
tivitelerin dogallastirilmas1 olarak atifta bulunur. Bu nedenle, ritiiellestirme
stireclerini incelerken simgecilik, bicimsellestirme ve sekillendirme gibi ritii-
ellestirmenin 6zelliklerini ve iglevlerini g6z ontinde bulundurmak Snemlidir.
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Giindelik uygulamalarda ritiiellesme stireclerine odaklandigimiz i¢in, ri-
tiiele yonelik bir pratik yaklagim uygulanmaktadir. Bell (1997: 76-81) uygula-
ma teorisinin, insan faaliyetlerini sosyal ve kiiltiirel cevreleri yeniden tiretmek
ve yeniden sekillendirmek icin yaratici stratejiler olarak nasil gordiigiinii agik-
lamaktadir. Bu yaklagima gore ritiiel, rittiellesmeyi iceren bir uygulama, 6zel
bir tiir uygulama olarak diisiintilmektedir. Sonug olarak Bell, ritiieli pratik ola-
rak analiz etmek i¢in sistematik bir ¢cerceve 6nermektedir. Bu cergeve, belirli
bir topluluk veya kiiltiirtin nasil rittiellestigini ve hangi davranis 6zelliklerinin
bu eylemler ve digerleri arasinda stratejik ayrimlar yaptigini ele almaktadir.
Ayni zamanda bu ¢erceve, ritiiellesmenin ne zaman ve nicin harekete gecme-
nin uygun bir yolu olduguna deginmektedir. Bu pratik ritiiel yaklagimini taki-
ben, ritiieli daha genis bir hareket yelpazesine gomiilii bir eylem olarak gercek
baglaminda ¢aligmak onemlidir (Bell 1997: 81). Saglik hizmetleri baglamin-
da, ritiiellesmeye odaklanirken ayri ayri calisilamayan birgok eylem bir araya
gelir. Hepsi ayni baglamda gerceklesen sayisiz tibbi eylemleri, profesyonel
bakim eylemlerini, gayri resmi bakim eylemlerini ve hastalarin kisisel eylem-
lerini ve rutinlerini diigtiniin. Tiim bu davranis yelpazesi, belirli durumlarda
uygulamanin neye benzedigini ve dolayisiyla ritiiellesmenin nasil sekillen-
digini belirler. Hastalar, aile tiyeleri ve saglik uzmanlar1 uygulamalara tepki
vermede ve uygulamalar1 tanimlamada aktif rol tistlenirler. Ritliellesmenin ne
zaman ve nasil gerceklesecegine ¢cogu zaman habersiz olarak karar verirler.
Bu sekilde bakim faaliyetleri rutin faaliyetlerden ritiiel benzeri faaliyetlere
belirli baglamlarda gecebilir.

Bell'e gore, “[...] uygulama olarak ritiielin incelemesi, faaliyete kiiltii-
rel kaliplarin ifadesi olarak bakmaktan, ona bu kaliplar1 yapan ve barindiran
seklinde bakmaya varan temel bir sapma anlamina gelmektedir. Bu gortise
gore, ritiiel sadece anlamlarin ve degerlerin iletisiminden daha karmagiktir;
belirli anlam ve degerleri belirli sekillerde insa eden bir faaliyetler biitiintidiir”
(Bell 1997: 82). Simdi maneviyat tanimina ve onun temel 6zelliklerine geri
donersek: anlam, kutsallik ve agkinlik, baglanti daha belirgin hale geliyor. Ri-
tiiellestirilmis uygulamalar, tam olarak kavrayamayacagimiz bir gey liretiyor;
o durumun giindelik ger¢ekligini agiyor. Simdi maneviyatin alanina giriyoruz.
Maneviyat, yakin gercekligimizin 6tesine gecen anlamla ilgilidir; bu, etrafin-
da hayatlarimiz1 insa ettigimiz kutsal degerlerle ilgilidir. Tibbi faaliyetler ve
bakim faaliyetleri sadece islevsel degildir, ayn1 zamanda anlam iiretme yete-
negine de sahiptir. Bakimin manevi boyutu uygulamasi tarafindan tiretilir. Ba-
kim sadece bir eylem degil, ayn1 zamanda (i¢) eylem yoluyla tiretilen (kutsal)
bir degeri icerir. Bu 6zellikle palyatif bakim baglaminda belirginlesir.
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Palyatif Bakimin Ritiiel ve Manevi Boyutu

Ritiieller hayatimiz boyunca gerceklesir, ancak 6nemli anlarda daha go-
riiniir hale gelirler. Hastalik ve 6liimle yiizlesmek yasamda belirleyici bir an-
dir. Rasyonel bir sekilde ele alinamayan duygular ve sorular yiizeye cikar.
Ritiieller, tam olarak anlamadigimiz durumlarda bir anlam duygusu saglama-
ya yardimci olabilir. Palyatif bakim ortamlart ritiieller icin zengin bir zemin
saglar. Hastalig1 iyilestirmek i¢in hicbir sey yapilamadiginda, ritiieller 6nemli
bir anlam kaynagi saglayabilir.

Her kiiltiirde hastalik ve o6liimii ¢evreleyen sayisiz resmi ritiiel vardir.
Palyatif bakim hastalik ve 6liimle ugrastigindan, bu resmi ritiliellerin bazilar
da bu ortamda yer almaktadir. Her ne kadar bu calismanin ana odagi olmasa
da, resmi bir 6liim ritiieli 6rnegi bu durumlarda neler yapabilecegini agik-
liga kavusturur. Oliimii cevreleyen yaygin olarak gerceklestirilen bir ritiiel,
bir anma t6renidir. Bu tiir ritiiel, palyatif bakim baglaminda da bulunabilir.
Running ve ark. (2008), bir bakimevinde, bakim personeli i¢in hiiziin tore-
ni olarak yapilan bir anma térenini anlatmaktadir. Bu toren, bakim personeli
icin tedavi edici bir igleve sahiptir ve ¢alismalarini sefkatli bir sekilde stirdtir-
menin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu hiiziin téreninde tekrar eden cesitli
unsurlar vardir. Ik unsur; sembolizmin, fotograf bigiminde vefat edene ait
nesnelerin, mumlar, miizik veya metinlerin kullanilmasidir. Diger bir unsur
ise duygular ifade etmek icin gilivenli ve yapilandirilmis bir an yaratmaktir.
Bu sekilde ritiiel, duygularla temasta bulunmalarina yardimei olabilir, ancak
ayn1 zamanda onlar1 ezici olmayacak sekilde kanalize edebilir. Son olarak,
hatiralardan s6z etme 6nemli ve tekrar eden bir unsurdur. Olen kisi hakkindaki
oykiilerin paylasilmasi terapotik olabilir ve 6len kisiyle devam eden bir bag:
vurgulayabilir (Klass vd. 1996). Bu resmi ritiiel, bakimin manevi boyutunun
saglik caligsanlari tarafindan pratikte nasil ele alindigin1 gostermektedir. Bu
durumda hastalar ve profesyoneller arasinda dogrudan bir etkilesim olmama-
sina ragmen, bu eylem, bakimevi ortamindaki tiim eylem yelpazesinin 6nemli
bir parcasidir. Sembolik eylem, hemsirelerin yaptigi isin anlamli oldugu ko-
nusunda farkindalik yaratir. Hastane hemgireleri hastalarina 6liim siirecinde
rehberlik ettikleri icin, huzurlu bir 6liimii animsamak, tatmin hissi verir. Bir
an icin durup anmak suretiyle, calismalarinin anlami1 ve degeri vurgulanir ve
diger hastalarla ¢alismalarina devam etmelerine yardimeci olur.

Palyatif bakim baglaminda, hastalara, ailelere ve saglik profesyonelleri-
ne anlam duygusu veren c¢ok sayida ritiiel davranis 6rnegi vardir. Bu, kiigiik
ve goriiniiste basit eylemlerden daha biiylik ve daha yapisal eylemlere ka-
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dar degisebilir. Van der Geest (2005: 140), hastanin yasti§inin hemgire tara-
findan kabartilma davranisinin, hastay1 sadece daha konforlu hale getirmek
icin iglevsel bir davranig olmadigini ifade eder. Bu kiiciik ve basit davranig
ayn1 zamanda hemgirenin hastayla ilgilendigini, bunun karsiliginda da hastay1
olumlu bir hisle doldurabilecegini gdsterir. Bakimin manevi boyutu goriintiste
kiictik olan bu eylemde mevcuttur. Bu, sefkatli bir iligkiyi 6rneklendirmekte
ve hastanin hemsire icin degerli oldugunu gostermektedir.

Daha biiyiik ve daha yapilandirilmig bir ritiiel benzeri eylem &rnegi,
hemsireler tarafindan saglanan 6liim sonras: bakimdir. Wolf (1988: 61-62)
hemygirelik ritiielleri tizerine yaptig1 calismada 6liim sonrast bakimi terapotik
hemsgirelik ritiieli olarak tanimlamaktadir. Oliim sonrasi bakim basit bir sade-
ce standartlagtirilmig bir bicimde sunulmaz, ayni zamanda hemsirelerin vefat
eden bir hastanin bakiminin nasil yapilacagina dair paylasilan inang, deger ve
bilgi temelinde yapilir. Oliim sonrasi bakim sirasinda, hasta halen var olarak
goriliir. Bakim, hastanin insan oldugu bilinciyle, saygili bir sekilde saglanir.
Yavagca onceki acilarin izleri hem hastadan hem de odadan temizlenir ve ¢i-
karilir. Sembolik olarak, ritiie] hemgirelerin hastaya kars1 ahlaki sorumlulukla-
rin1 neticelendirir. Rittiel sagalticidir ¢linkii hemsirelerin 6liimiin sert gergek-
ligi ile basa ¢ikmalarina yardime1 olur. Yine, bu davranis insan viicudunun ve
yasamin kutsalligini gosterir ¢linkii hasta 6liimden once ve sonra ayni sekilde
bakim goriir. Bu davranig, hemgireler ve hasta arasindaki baglantiy1 ve iyi bir
oliim stirecine atfedilen degeri gostermektedir.

Her ne kadar yukarida belirtilen eylemler, etkilerinin Sl¢tilebilecegi kani-
ta dayali miidahaleler olmasa da, bunlar Lynch'in (2012a, b) kiiltiirel sosyolo-
jik yaklagimina gore anlagildigi gibi, kutsal degerleri gosterirler. Bu eylemler,
insan yasaminin kutsal degerini, 6lme siirecinin kutsal degerini ve insanin
birbirine baghligini ifade eder. Tam olarak bu tiir eylemler, bakimin manevi
boyutuna, anlamin ve degerin tretilip iletilebilecegi bir alan yaratir.

Sonuc¢

Aragtirma ve uygulamadaki mevcut egilim karmasik maneviyat kavra-
min1 miidahaleye odaklanan modellere, araglara ve yontemlere hapsetmektir.
Bu yaklasim, saglik hizmeti saglamanin mevcut yollarina uydugundan anla-
silabilir. Bununla birlikte, bakimin manevi boyutunun ne olmasi gerektiginin
temel unsurlart siirecte kaybolma riski altindadir. Bakimin manevi boyutu,
orada olmak ve bir hastaya baglanmaktir, miidahale etmekle ilgili degildir.
Bu nedenle, bakimim manevi boyutu bakimimn tiim y&nleriyle baglantilidir.
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Manevi bakima ayr1 bir faaliyet olarak degil, bir biitiin olarak bakim uygu-
lamalarmin bir parcasi seklinde yaklagmay1 6neriyoruz. Bakim uygulamalari
bir ritiiellestirme siireci ile 6zel 6nem kazanabilir. Sonug olarak, ritiieller ve
ritiiel benzeri davraniglar, bakimin manevi boyutuna yer acar. Palyatif bakim
baglaminda, bakimin manevi boyutu 6zellikle 6nem kazanmaktadir. Hastalik
tyilestirilemediginde, odak, kalan zamandaki anlam1 ve degeri olan sey iize-
rine olmalidir.

Ritiiellesme siiregleri, bakimin manevi boyutuyla ilgili olarak daha 6nce
calistimamugtir. Ritiiellerin ve ritliel benzeri eylemlerin saglik uzmanlarinin,
bakimin manevi boyutunu giinliik uygulamalarina dahil etmelerine nasil yar-
dimc1 olabilecegini daha fazla arastirmak yararli olacaktir. Bu yazida, ma-
neviyata pratik odakli bir yaklagimin, manevi boyutu palyatif bakima daha
da dahil etmenin bir yolu oldugunu haklr ¢ikardik. Saglik bakim uzmanlari,
bakim uygulamalarinin sembolik boyutunun farkina vararak, bakimin manevi
boyutunu, daha bilingli bir sekilde giinliik uygulamalaria dahil etmeyi 6gre-
nebilirler.

Tesekkiir: Yazarlar, 'Birinci basamakta manevi bakim ve ritiieller' baglik-
I1 aragtirma projesini yiiriitmek icin Hollanda Saglik Arastirma ve Gelistirme
Orgiitii'nden (ZonMw) bir hibe aldi. Proje, Felemenkge ‘Spirituele zorg en
rituelen in de eerste lijn’ basligr altinda olup Proje Numarasi: 80-84400-98-
335 ile kayithdir.

Etik standartlara uygunluk
Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.

Ac¢ik Erigim: Bu makale, orijinal yazara (yazarlara) ve kaynaga uygun se-
kilde atif yapmaniz ve degisiklik yapilmigsa Creative Commons lisansina bir
link vermeniz kosuluyla, herhangi bir zamanda sinirsiz kullanim, dagitim ve
cogaltmaya izin veren Creative Commons Attribution 4.0 Uluslararasi Lisans1
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) kosullar1 altinda dagitilmigtir.
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