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Federal Almanya’da resmi kaynaklara gére 5 milyonu agkin Miisliman yasamaktadir. Bunun yaklagik 2.4
milyonunu Tiirkiye kokenli Miisliiman gogmenler olugturmaktadir. Aragtirmada, Almanya’da dini-manevi
sosyal hizmet uygulamalarinda Miisliiman hasta ve yakinlarinin dini-manevi ve kiiltiirel degerli bir “Sosyal
Hizmet” alip alamadiklar1 konular1 derinlikli ele alinarak; miilakat ve go6zlem teknikleri kullanilip,
fenomenolojik (yorumlayici) yaklagimlar iizerinden ¢6ziimlenmesi amaglanmigtir. Arastirmanin evrenini,
Bat1 Avrupa iilkeleri arasinda sosyal sistem, demokrasi ve sosyal refah devleti yaklagimlar ile oldukc¢a dikkat
¢eken ve bu baglamda dini-manevi sosyal hizmet yaklagimlarinda 6ncii bir ilke olarak kabul gérmiis Federal
Almanya olusturmaktadir. Bu saha/alan genellemesi dikkate alinarak Miisliiman niifusun en yogun yasadigi
Kuzey Ren Vestfalya (Nordrhein-Westfalen [NRW]) eyaletine odaklanilarak gergeklestirilmistir.
Aragtirmadan amaglanan, Federal Almanya’da Hristiyan (Katolik-Protestan/Evanjelist) ve Yahudi dini
aidiyetli hastalarin deger temelli hizmetler olarak aldiklar1 dini-manevi hizmetlerin Miisliiman hasta ve hasta
yakinlarina yonelik uygulanan manevi (spiritiiel) hizmetlerle karsilagtirarak ¢éziim 6nerilerinin sunulmasidir.
Bu perspektiften hareketle daha onceki yillarda bu konumda bir ¢aligmanin yapilmamis olmasi arastirmay1
kendi 6ziinde 6nemli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dini-manevi, sosyal hizmet, temel degerler, federal Almanya, Miisliiman gégmenler.

Religious-Spiritual Based Social Work
Requirements of Muslim Patients in Federal Germany

ABSTRACT

According to official sources, more than 5 million Muslims live in Federal Germany. About 2.4 million of
them are Muslim immigrants of Turkish origin. In the survey, whether or not Muslim patients and their
relatives can receive a religious-spiritual and culturally valuable "Social Service" in religious-spiritual social
work practices in Germany were discussed in detail; Interview and observation techniques were used and it
was aimed to be analyzed through phenomenological (interpretive) approaches. All the population of the
study sample and basic approaches, among Western European countries the social system, democracy and the
welfare state approach is quite remarkable in this regard religious-spiritual social service constitute the
approach accepted as a leading country in the Federal Republic of Germany. This area / area generalization
was carried out with a focus on the state “Nordrhein-Westfalen (NRW)”, where the Muslim population lives
most densely. The aim of the study is to compare the religious-spiritual services that Christian (Catholic -
Protestant / Evangelist) and Jewish religious patients receive as value-based services in Federal Germany
with the spiritual services applied to Muslim patients and their relatives and to offer solutions. From this point
of view, the fact that no study has been conducted in this position in previous years makes the research
important in itself.

Keywords: Religious-spiritual, social work, core values, federal Germany, Muslim immigrants.

Giris
Insan, yaratilis fitrat1 boyutlari ile bilim diinyasimin konusu olmus, giiniimiiz sosyal bilimlerin

ve ozellikle de sosyal kuramlarin (teori) temel degerlerini olusturmustur. Insanin fenomenligi, varolus,
yaratilis ve dogasina iligkin biitiin kodlar, kendine 6zgii disiplinler iizerinden yorumlanabilirken
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multidisipliner anlamda farkli disiplinlerin bulusturulmas: ile de anlamlastirilabilmektedir. Bu
baglamda “maneviyat” kavraminin bircok literatiirde sekiiler anlamda psikolojik (psychisches)
yaklagimlar iizerinden “Spirutuelles, sprituel-spiritualitdt” olarak ele alindig1 goriiliirken, konunun dini
perspektifte “Pastoral Care - Spiritual Care (manevi/dini destek)” anlamlarinda da olduk¢a sik
kullanilmaktadir. Genel anlamda maneviyat kavrammin Pastoral Care - Spiritual Care kodlamalari
iizerinden dini  perspektifler iizerinden insanin  yaratilmisligi  ve degeri iizerinden
anlamlastirilabilmesinin daha miimkiin oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde oldukga sik kullanilan
“Pastoral psikoloji” kavraminin tamamen ruhlarin ¢obam olarak goérevlendirilmis manevi rehberler
anlaminda pastor (papaz/rahip-din adami) (pastor animarum) kelimesinin bir karsiligi olarak
literatiirlerde yer almaktadir. Sosyal hizmet ve maneviyat, dolayisi ile manevi rehberlik konular1 bu
perspektiften incelendiginde, insanin psikolojik (psychisches) yapisi geregi, dini pastoral-psikolojik
(pastoral-psihologisch) yoniiniin oldugu ve bu konum geregi bireyin “teolojik nasihat (kerygmatisch)”
yaklagimli bir tedavi siirecine ihtiya¢ duydugunun alt1 ¢izilmektedir (Stollberg, 1993, s.69).

Insanin fiziksel-biyolojik, ruhi (can, ruh/nefs) anlaminda holistik bir deger tastyor olmasina
iligkin biitiin bilgilerin temelinde diger biitiin yaratilmiglardan farkli olusu yatmaktadir. Bu nedenle
insan dokunulmazdir, onur ve haysiyetinin evrensel temel insan kaklari, anayasa ve yasalar ile koruma
altina alimistir. Bu baglamda 24.06.1954 tarihli Federal Almanya Idare Mahkemesi kararinda; devletin
sosyal politikalarinin sekillendirilmesinde ve biitiin uygulamalarda “hak temellik” 6zelligi tasimayan
biitiin makro ve mezzo yapilanmali kurum ve kurulus hizmetlerinin “insan onurunun dokunulmazliigt”
ilkesini dikkate almalarinin gerekliligine hiikkmetmistir (Kievel and Thole, 2002, s. 694). Kiiresel
anlamda biitlin sosyal devlet yapilanmalarinin insan onurunun dokunulmazlig: ilkesini evrensel temel
insan haklar1 boyutlar1 ile ele aldiklar1 ve anayasal diizenlemeler iizerinden korunmus oldugu
sOylenilebilir. Bu perspektiften incelendiginde federal anayasanin ilk 1. Maddesi ile koruma altina
alinan insan onur ve haysiyetinin ayn1 zamanda anayasanin 3. madde, 3. fikrasinda; cinsiyet, 1k, soy,
dil, yurt, kdken, inang, din ve siyasi goriisleri ne olursa olsun hi¢bir kimsenin magdur edilemeyecegi
ve higbir kimseye de bir imtiyazin taninmayacagi hususlar1 anayasal giivence altinda oldugu
goriilmektedir. Anayasanin 4. Maddesi geregince; “(1) Din ve vicdan, din ve diinyevi inang
Ozgirliigiiniin dokunulmazligi, (2) Dini inanglarin rahatsiz edilmeden uygulanabilirligi” konular1 da
anayasal olarak giivence altina alindigi goriilmektedir (Deutscher Bundestag [DB], 2020, s. 2).

Almanya’da dini-manevi sosyal hizmet uygulamalarin tarihi siireci, federal devletin mevcut
sosyal sistemi dahilinde sosyal hizmetin “tasiyicilar1 (kostentrdger)” ve “saglayicilari
(leistungserbringer)” olarak gelistirilmis oldugu goriilmektedir (Gerhardinger, 2021), (Herder-Bieritz,
2007, s. 614-615). Hristiyan (Katolik-Protestan/Evanjelist) ve Yahudi (Musevi) sosyal hizmet
uygulama alanlarinda bircok bilimsel ¢alismalar bulunsa da toplumun Miisliimanlarma yonelik Islami
sosyal hizmet yaklasimlari iizerinden ele almmis herhangi bir dini (Isldmi) sosyal hizmet modeli
aragtirmalarina rastlanmamigtir. Bu ¢alisma kendi sahasinda 6rneklemlerden hareketle nitel arastirma
metotlar1 dahilinde yar1 yapilandirilmis derinlemesine miilakatlar tizerinden Almanya’da dini-manevi
(islami) bir sosyal hizmetin gereksinimini ortaya koyan bir arastirma olarak hedeflenmistir. Alan
calismast ve c¢esitli kaynaklardan elde edilen bulgularin analizinden hareketle, sosyal teoriler
multidisipliner olgeklerde dikkate alinmis, Federal Almanya’da diger dini ve sekiiler sosyal hizmet
uygulama orneklerinden de kiyaslamalar yaparak temel insan haklari ve anayasal gergevede adalet ve
esitlik ilkesi geregi olmasi gereken dini-manevi (islami) sosyal hizmet énerisi {izerinde durmustur.

Yontem

Her tiirlii veri toplama isleminin bir gézlem teknigi oldugu hipotezinden hareketle literatiir,
belge ve konuya iliskin ¢esitli dokiiman taranmalar1 yam sira, dogrudan ve dolayli gézlem teknikleri
olarak bilinen “Yapilandirilmis (formel) ve Yart Yapilandirilmis (vari formel) Gozlem” teknikleri bir
yontem olarak belirlenmistir. Biitinlestirici bu gozlem yontemi {izerinden, sorunlarin tespiti ve
analizlerinde tarafsiz sonuglara ulagilmasi hedeflenmistir (Karasar, 2016, ss. 199-200). Formel ve yari-
formel gozlem teknikleri lizerinden gergeklestirilen derinlemesine miilakatlar, muhataplarimizin tutum
ve davraniglarinin kendi dogal ortamlar1 igerisinde gozlemelenmesine olduk¢a degerli katki
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saglamigtir. Kullanilan bu yontem, arastirmanin objektif verilere ulagilabilmesi ve beklenilen hedefine
ulastlmasini daha miimkiin kilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirma Modeli

Aragtirmada ‘‘fenomenolojik (vorumlayicy)” model/desen kullanilmistir. Belirlenen bu model
tizerinden, arastirma siire¢i algilamalari ve deneyimlerin ancak arastirmaya dahil edilen birey ve
gruplarin Oznel alanlarma girilmek suretiyle saglanabileceginden hareket edilmigtir (Miles ve
Huberman, 1994, s. 9). Arastirmada “RGF-Rehber Gériisme Forumlar”i tizerinden uygulanan
fenomonolojik model gerek gruplarla ve gerekse bire bir yapilan bireysel miilakatlarla katilimcilarin
diistince, duygu ve algilarinin yorumlamasia belirlenen yontem dahilinde 6zen gosterilmistir. Bu
yorumlamalar  holistik/biitiinctil ~ perspektifler  tizerinden  varsayimlar  dikkate  alinarak
degerlendirilmeye g¢alisilmistir (Barker, Pistrang and Elliott, 2016, s. 76). Arasirmanin modeli ayni
zamanda nitel aragtirma yontemleri baglaminda literatiir ve konuya iliskin g¢esitli belge ve bilgilerin
taranarak karsilagtirma yontemi ile de desteklenerek gergeklistirilmistir. “A¢ik-uglu sorular” izerinden
4 farkl kategoride olusturulan RGF-Rehber Goriisme Formlar: gerek grup ve gerekse bireylerle
enformel sohbet tarzinda da devam ettirilerek karsilikli giiven ortanimin olusturulmasina galigilmistir.
Arastirma evrelerinin sinirliliklari, gériigiilen grup ve bireylerin halet-i ruhiyeleri, zamanlama siiresi ve
yonetimi, ozellikle birey, grup ve organizasyonlara etik yaklasim zorunluluklar1 arastirma modeli
uygulamalarini ihtiya¢ durumuna gore degisik farkli goriisme teknikleri kullanilmigtir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin veri toplama siireci belirlenen 6rneklemin sinirlandirilmasi ile oldukga yakindan
iligkilidir. Evren, bilimsel arastirma yontemleri g¢ercevesinde Federal Almanya’nin Kuzey Ren
Vestfalya (Nordrhein-Westfalen) eyaleti ile simirlandirilmistir. Ozellikle arastirma konusunun hedefi
olan Miisliimanlarin yogun yasadiklar1 bu eyalet, evrenin (Almanya’nin) tamamini temsil yeterliligi
agisindan kabul goriilebilinir bir kiime olarak belirlenmigtir. Arastirmaya iliskin hedeflenen
orneklemin genel sinirhliklari; sosyal hizmet baglaminda destek hizmetleri alan ve almakta olan
hastalar ve bu hastalarin birinci derecede yakinlari, destek hizmet sunan uzmanlar (doktor, hemsire,
psikolog, fizyoterapist, manevi rehber, vb.), kurumsal hizmet sunan destek hizmet merkezleri, dini
kurum, kurulus, cati organizasyon ve STK’larin yoneticilerinden olusturulmustur. Bu baglamda,
aragtirma kapsaminda belirlenen “Yapilandirilmis (formel) ve Yart Yapilandirilmis (yar: formel)
Gozlem lere iligkin sorular nitel arastirma yontemli olarak 4 farkli kategoride olusturulmustur. Bu
gruplamalardan; 17 sosyal hizmet destek yardimlar1 alan hastalara 9 soru, 47 sosyal hizmet destek
yardim hizmetleri alan hasta bireylerin yakinlarina yonelik 13 soru, 32 sosyal hizmet kapsaminda
hizmet sunan uzmanlara yonelik 10 soru, sosyal hizmet kapsaminda destek yardim hizmetleri sunan 22
kurum, kurulus ve STK’lara yonelik sorular yoneltilmistir. Sorularin genl toplami 52 agik-uglu
sorudan olugmustur. Konuya iligkin “Veri toplama Araglar1” boliimiinde daha detayli ele alinmistir.
Aragtirmanin nitel boliimii, Onceden belirlenen amaglar cer¢evesinde ele alinarak “maksimum
cesitlilik 6rneklemesi (amaglh 6rnekleme)” kullanilarak sinirlandirmalar yapilarak verilere ulagilmasi
hedeflenmistir (Krysik and Finn, 2015, s. 201). Dolayisi ile arastirmanin evreni hedef kitle mikro-
diizey sosyal hizmet ihtiyaci olan Miisliiman ve gayrimiislim hasta bireylere ve bu bireylerin
hizmetlerini sunan yakinlarina yonelik farkli hizmetler sunan ilgili mezzo ve makro-diizey kurumlarin
uzmanlarindan olusturulmustur. Arastirma kapsaminda belirlenen ¢alisma evreni, ulagilabilen somut
genel evren olarak kabul edilmistir (Karasar, 2016, s. 147; Smith,1975, s. 107).

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin veri toplama araglarn nitel yontemler formel ve yar1 formel agik uclu soru
teknikleri kullanilarak gelistirilmistir. 4 farkli kategoride “Rehber Goériisme Formlari (RGF)”
tizerinden toplam 52 soru belirlenmistir. Kategorilere gore olusturulan bu sorularin saha ¢alismalari
Federal Almanya’nin toplam 9 eyaletti biinyesindeki 22 biiyiik sehirde yiiriitiilmiis ve bu sehirlerden
bir kismi eyaletlerin bagskentlerindenolusturulmustur. Konuya iligkin istaistiki bilgiler arastimanin
bulgularina iliskin boliimde yer verilmistir. Orneklem bazinda Kuzey Ren Vestfalya (KRV) eyaleti ile
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sinirlandirildiginda da diger biitiin eyaletlerde gergeklestirilen goriismelerin verilerine iligkin ortak
icerikli bir¢ok verilere ulagilabildigi gozlemlenmistir. Dolayis1 ile KRV eyaletine has elde edilen bu
verilerin, Almanya geneli i¢in de Ozdestirilebilen veriler ile es anlam ifade edebildiginden
yaklasilmigtir. Veri toplama araglari, aragtirma alani ve siireci igerisinde goriisiilen sahasinda uzman ,
sosyal hizmet kapsaminda gorevli su birimlerden olusturulmustur: Farkli alanlarda sosyal hizmet
sunan uzmanlar, psiko-sosyal alanda hizmet sunan uzmanlar, fizyoterapist, doktor, hemsire, hasta
destek/yardimcilari, din hizmeti gorevlileri Hristiyan (Katolik-Protestan), Yahudi (Musevi) ve Islam
din hizmeti ilahiyat¢ilardan olusturulmustur. Arastirmanin veri toplama araglarina iligkin kullanilan
RGF doktora aragtirma kapsaminda onaylanmis agik-uglu sorulardan olusturulmustur. Olusturulan
RGF Almanca ve Tiirkge metinler olarak hazirlanilmigtir. Asagida “Tablo 2 (B1-Grup)” ve “Tablo 3
(B2-Grup)”’da da belirtildigi sekilde belirlenen bu sorular goriismelerin yapilabilecegi hastane ve
saglik merkezlerine, ¢att kurum, kurulus, organize ve Sivil Toplum Kuruluslarma (STK) miilakatlar
oncesinde gerek mektup ve gerekse elektronik posta (e-mail) yontemleri tizerinden gonderilmistir.

Dort Kategoride Olusturulan Agik-Uglu Sorular

Arastirma kapsaminda belirlenen ilgili bireylerin maksimum g¢esitlilik yontemi ¢ergevesinde
ele alinarak; farkli hizmet alanlari, hastalik derecesi, dini-manevi ve kiiltiirel aidiyetlikleri, cinsiyetleri,
egitim diizeyleri, hizmet alanlar1 (il-eyalet), mesleki kidemleri ve Miisliiman hastalara yonelik deger
temelli hizmet tecriibelerinin olup olmadigna iliskin degiskenler dikkate alinmistir. Belirlenen her bir
kategoride ele aliman katilimcilarin oranlarinin belirlenmesinde, maksimum ¢esitlilik kriteri
yeterliliginin yanm1 sira Orneklemde yeterli olabilecek doyum noktalari da dikkatlerde tutulmustur.
Aragtirma sahasin1 Federal Almanya olmasindan dolayi, arastirilan konunun veri toplama araglari
Tiirkge ve Almanca dillerinde yapilmis, muhatap bireylerin konumlarina gére zaman zaman Ingilizce
olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin saha ¢alismalar1 bizzat kendimin ve STK’lardan konuya
iligkin sosyal bilimlerde egitim goren lisans ve yiiksek lisans Ogrencilerin katilimlar ile
gerceklestirilmistir. Miilakatlara iliskin biitiin iletisimler (Tiirkge, Almanca ve Ingilizce) tarafiminda
yiiriitiilmistir. Veri toplanmasina iligkin 4 farkli kategoride olusturulan basliklar sunlardir:

1. Kategori: “Sosyal Hizmet Destek Yardimlart Alan Bireylere Yonelik Sorular (Fragen an
Einzelpersonen, die Sozialleistungen erhalten)”; Toplam 9 sorudan olusan RGF sosyal
hizmet kapsaminda destek/yardim hizmetleri almis ve almakta olan hasta bireylere yonelik
miilakat sorularindan olusturulmustur (Gedik, 2021, ss. 778-779).

2. Kategori: “Sosyal Hizmet Destek Yardim Hizmetleri Alan Bireylerin Yakinlarina Yonelik
Sorular (Fragen an Angehdrige von Personen, die Sozialleistungen beziehen oder erhalten) ;
Toplam 13 sorudan olusan bu RGF iizerinden sosyal hizmet kapsaminda destek/yardim
hizmetleri almig ve almakta olan hasta bireylerin birinci derecede yakinlarina “esleri,
cocuklart (oglu, kizi, gelini ve damadi), kardesleri ve torunlari”na yonelik miilakat
sorularindan olusturulmustur (Gedik, 2021, ss. 780-782).

3. Kategori: “Sosyal Hizmet Kapsaminda Destek Yardim Hizmetleri Sunanlara (Sosyal Hizmet
Uzmany) Yonelik Sorular (Fragen an den/ die Sozialarbeiter/in / Sozialpddagog(e)/in)”;
Toplam 10 sorudan olusan bu RGF iizerinden sosyal hizmet kapsaminda destek yardim
ihtiyaci olan hastalara yonelik hizmet sunan Miisliman ve gayrimiislim bireylere yonelik,
palyatif tip/saglik merkezlerinde, giindiizli-yatili yash destek/yardim evlerinde ve evlerde
farkli destek yardim alanlarinda aktif hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlari, psiko-sosyal ve
fizyoterapistler, doktor, hemsire, hasta destek hizmetgileri, din hizmet gorevlileri ve
ilahiyatcilara yonelik miilakat sorularindan olusturulmustur (Gedik, 2021, ss. 783-784).

4. Kategori: “Sosyal Hizmet Kapsaminda Destek Yardim Hizmetleri Sunan Kurum, Kurulug ve
STK ’lara Yonelik Sorular (Fragen in Bezug auf Sozialdienstorganisationen - Institutionen)”;
Toplam 20 sorudan olusan bu RGF iizerinden Federal Almanya’da sosyal hizmet kapsaminda
farklt hizmetler sunan kurum, kurulus, STK ve o&zellikle de dini Hristiyan (Katolik,
Protestan), Yahudi (Musevi) ve Islami sosyal hizmet yapilanmalarma yénelik miilakat
sorularindan olusturulmustur (Gedik, 2021, ss. 785-788).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi
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Aragtirmalart en degerli kilan siire¢ ¢oziimleme siiregleridir. Arastirma kapsaminda tarafsiz
verilere ulasilmasi ve bu veriler {izerinden bir yorumlama (analiz) yapilabilmesi, istenilen sonuglara
ulagirh@r miimkiin kilabilmektedir. Ancak bu analizler iizerinden arastirma problemlerinin
aydinlatilmasi, kurumsal ve pratik ¢6ziim Onerilerinin gelistirilebilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu
hususlar dikkate alinarak yiiriitiilmiis olan bu arastirmada; verilerinin toplanmasi, islenmesi,
¢oziimlenmesi (analizi) ve yorumlanmasi siire¢lerinin son derece tarafsiz yaklagimlar iizerinden
yiiriitiilmesine 6zen gosterilmis ve arastirmanin 6zgiinliigliniin korunmasina etik kurallar icerisinde
kalinmasina azami derecede dikkat edilmistir (Karasar, 2016, s. 248). Arastirmanin ¢6ziimlenmesi ve
analizleri derinlemesine miilakat yontemleri ile elde ettigimiz nitel verilerin betimlenmesi,
siniflandirilmasi, birbirleri ile iligkilendirilmesi ve yorumlanmalar1 sonrasinda gergeklestirilmistir.
Ozellikle betimsel analiz yaklasimi da kullanilarak goriismelerden elde edilen verilerin
coziimlenmesinde kisilerin goriislerindeki 6zgiinliikler dogrudan ve dolayli olarak yansitilmaya
calisgtlmigtir (Karasar, 2016, s. 253; Kimbetoglu, 2017, ss. 152-154). Arastirma kapsaminda
¢oziimlenen verilerin bilimsel ve tarafsiz analizleri ve amacimna ulastirilabilmesi igin aragtirmayi
hedefine gotiirecek gozlemleme iizerinden degerlendirilen RGF “maksimum ¢esitlilik érneklemeleri
(amagh ornekleme)” dikkate alarak siniflandirilmistir. Bu siniflandirmalar “Microsoft EXCEL”
programi lizerinden gergeklestirilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin en 6énemli amaglarindan birisi de etik/ahlak kurallart cergevesinde, bilimsel
arastirmaya katki saglamaktir. Arastirma kapsaminda RGF tizerinden gergeklestirilmis olan biitiin
gorismelerin mahiyeti goriisiilen biitiin birey, kurum kurulus ve sivil toplum kuruluslarina 6nceden
gerek yazili ve gerekse sozlii olarak bildirilmistir (Gedik, 2021, ss. 792-795). Arastirmanin bilimsel
alamm1 olusturan TC. Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nden 28.10.2017 tarihli (say::
63919175-302.14.08- E.11700035367) arastirma izni belgesi, doktora 6grenci belgesi Tirkge ve
Almanca olarak ilgililere takdim edilmistir (Gedik, 2021, ss. 790-791). Arastirmanin alan
caligmasinin yiritildiigi Federal Almanya’nin yasal diizenlemeleri ¢ercevesi “verilerin gizlilik ilkesi
- temel dizenleme (Art.1DSGVO-Datenschutz- Grundverordnung)” (DSGVO, 2020) hassasiyetle
dikkate alinarak gorismeler gerceklestirilmistir. Gortsmeler oncesinde gizlilik ilkelerine riayet
edileceginin belirtilmesi arastirmalarin saglikli yiritilmesine ve karsilikli giiven ilkesinin ingasina
oldukga katki saglamustir.

Bulgular

Arastirmaya iligkin nitel bulgular, “Yapilandwriimis (formel) ve Yart Yapilandirilmis (yart
formel) Gozlem "ler yontemler lizerinden gerceklestirilmistir. 4 farkli kategoride elde edilen acik-uglu
sorular gerek kendi icerisinde ve gerekse diger gruplarla karsilastirilarak kodlanmig ve bulgular
gruplamalar tizerinden siniflandirilmistir.

Arastirmanin Sahasina iliskin Bulgular

Arastirmanin  veri tabanini, saha/alan ¢aligmalari Federal Almanya’da Miislimanlarin
yogunlukla yasadiklar eyalet ve sehirler tercih edilmistir.

Tablo 1.
1. 2. ve 3. Kategoride “RGF” Goriisiilen Eyalet ve Sehirler
9 Eyalet 22 Biiyiik Sehir
Berlin Berlin
Hamburg Hamburg
Bremen Bremen Bremerhaven
Nordrhein Westfalen Koln Bonn Dortmund Diisseldorf Aachen
Niedersachsen Hannover Salzgitter
Baden Wiirttemberg Stuttgart Ulm Freiburg
Hessen Frankfurt GieBlen
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Rhein Necker Saar Mainz Mannheim Worm
Bayern Miinchen Niirnberg Augusburg

“Tercihli stmirlandirma” gergevesinde Federal Almanya’nin eyalet yapilanmalarin farkliliklar:
dikkate alinarak 9 farkli eyalet ve toplam 22 biiyiik sehir arasindan Kuzey Ren Vestfalya (KRV)
(Nordrhein-Westfalen) eyaleti ve bu eyalet sinirlar1 igerisinde kalan Koéln, Bonn, Dortmund,
Diisseldorf ve Aachen sehirleri 6rneklem olarak sinirlandirilmistir. 3. Kategoride gergeklestirilen
goriismelerde 19 biiyiik sehir olup KRV eyaletlerinde farkli sehirler yer almayip yine diger kategoriler
icin belirlenen sehirlerde gergeklestirilmistir. 4. Kategoride “RGF” goriismeler toplam 7 Eyalet
(Berlin, Hamburg, Bremen, Nord Rhein Westfalen, Niedersachsen, Baden Wiirttemberg, Hessen) ve 9
biiyiik sehirden olusmustir. Kuzey Ren Vestfalya eyaleti ve bu eyalet sinirlari igerisinde yer alan Koéln
ve Wuppertal sehirleri 6rneklem olarak sinirlandirilmistir. Bu kategorinin diger 1. 2. ve 3.
kategorilerden farkli olarak ele alinmasinin nedeni; Federal Almanya’da dini ve sekiiler yapilanmali
sosyal hizmet kurumlarinin gerek genel merkezlerinin ve gerekse il yonetimi merkezlerinin bu
belirlenen illerde olmalaridir. Dolayisi ile KRV eyaleti orneklemi dikkate alindiginda Koéln ve
Wuppertal sehirlerinde sosyal hizmet kurumlarinin eyalet temsilcilikleri arastirma agisindan 6nem arz
etmistir.

Katiimcilara iliskin Genel Bulgular

Aragtirmanin yiritildiigi saha caligmalarindan elde edilen sinirlandirilmis veriler {izerinden Kuzey
Ren Vestfalya (Nordrhein-Westfalen) 6rneklemi olusturulmustur. Federal Almanya’da Miisliimanlarin
niifus olarak 6nemli bir boliimiinii teskil eden bu eyalet kapsaminda belirlenen 5 biiyiik sehirde RGF
tizerinden detayli bulgulara ulasilmistir. Dolayist ile 1. ve 2. Kategorilerde belirlenen bireyler
iizerinden ulasilmak istenilen hedef kitle; Federal Almanya’da sosyal hizmet kapsaminda destek
yardim hizmetleri alan Miisliiman hastalar ve bu hasta bireylerin destek yardim hizmetlerini {istlenen
yakinlar1 olusturmustur. 3. Kategoride ele alinan RGF ile Miisliiman hasta birey ve hasta yakinlarina
destek yardim hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlarinin (psiko-sosyal ve fizyoterapistler, doktor,
hemsire ve hasta bakicilari, din hizmeti gorevlileri ve ilahiyat¢ilar, dini-manevi, kiiltiirel ve sosyal
yaklagimlarina iliskin bulgular elde edilmistir. 4. kategoride ele alinan RGF’ler ile de kurum, kurulus,
organize ve STK’larin sosyal hizmet kapsaminda 1. ve 2. kategoride belirlenen hasta ve hasta
yakinlarina ne tiirden bir hizmet sunabildiklerine, gerekli olan dini-manevi anlamda bir sosyal hizmet
sunup sunamadiklarina iligkin verilere ulagilmigtir.

Hastalara Iliskin Bulgular: Arastirma kapsaminda ele alinan RGF “Sosyal Hizmet Destek
Yardimlar: Alan Bireylere Yonelik Sorular” bashg altindaki rakamsal veriler; “Al-Grup” adi altinda
kodlama ile belirlenmistir. Bu grupta arastirmaya katilan hastalarin genel toplam sayist 56 kisidir. Bu
rakamdan 25’ini kadin 31’ini ise erkek hasta olusturmaktadir. Gayrimiislim hastalarin toplam rakami 5
olup, 2’si kadm, 3’ii erkek olarak belirlenmistir. Orneklem olarak belirlenen KRV eyaletinde bu
oranlar; toplam katilimcilarin sayisi 17 kisidir. 7’1 kadin (1 gayrimiislim) 10’u erkek (1 gayrimiislim)
hastalardan olusturmaktadir. Arastirmanin hastalara iligkin bilgilerinde gayrimiislim hastalarin
katilimlar1 yeterli derecede olmadiklar1 dikkate alinarak diger eyaletlerde katilim gosteren
gayrimiislim hastalarin vermis oldugu bilgilendirmelerde dikkate alinmigtir. KRV eyaletinde
gayrimiislim hastalarinda katilimlart dikkate alinarak toplam katilimcilarin sayist 21 kisi (571
gayrimiislim), 9’u kadin (2’si gayrimiislim) 12’si erkek (3’ii gayrimiislim) hasta olarak belirlenmistir.
Arasgtirmanin saha caligmasinda gayrimiislim hasta ve hasta yakinlarinin dikkate alinmasiin
gerekeesi; Miisliiman hasta ve hasta yakinlarinin almig ve almakta olduklar1 sosyal hizmet kapsaminda
oalyatif destek hizmetleri ile bir karsilagtirmanin yapilabilmesine iliskindir.

Hasta Yakinlarina Iliskin Bulgular: Arastirma kapsaminda ele aliman RGF, “Sosyal Hizmet
Destek Yardimlart Alan Bireylerin Yakinlarina Yonelik Sorular” basligi altindaki rakamsal veriler;
“A2-Grup” ad1 altinda kodlama belirlenmistir. Bu grupta arastirmaya katilan hasta yakinlarinin toplam
genel sayist 134 kisidir. Bu rakamdan toplam 81’ini kadin hasta yakinlari olustururken erkek hasta
yakinlarinin toplam sayisi 53 olarak belirlenmistir. Bu hasta yakinlarindan 6’sin1 gayrimiislim hasta
yakinlari olusturmaktadir. Orneklem olarak belirlenen KRV eyaletinde bu oranlar; toplam
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kattlimcilarin  sayis1 47 kigidir. Bu rakamdan 28’i kadin (9’u gayrimiislim) 19’u erkek (3’i
gayrimiislim)  hasta yakini olusturmaktadir. Arastirmanin hastalara iliskin bilgilerinde diger
eyaletlerde katilim gosteren gayrimiislim hastalarin vermis oldugu bilgilendirmelerde dikkate
almmustir,

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Iliskin Bulgular: Arastirma kapsaminda ele alman RGF,
“Sosyal Hizmet Kapsaminda Destek Yardim Hizmetleri Sunanlara (Sosyal Hizmet Uzmani) Yonelik
Sorular” bashg altindaki rakamsal veriler; “A3-Grup” adi altinda kadlamalar ile belirlenmistir. Bu
grupta arastirmaya katilan Sosyal Hizmet Uzmanlarmin genel toplam sayisi 129 olarak belirlenmistir.
Sosyal hizmet kapsaminda hastalara hizmet sunan 49 gayrimiislim ve 33 Miisliiman toplam 82 kadin
sosyal hizmet uzmani ile miilakatlar gergeklestirilmistir. Bu rakam erkek sosyal hizmet uzmanlarinda
ise 26’s1 gayrimiislim, 21’1 Miisliiman olmak iizere toplam 47 uzman kisi olarak belirlenmistir.
Orneklem olarak belirlenen Kuzey Ren Vestfalya eyaletinde bu oranlar; toplam sosyal hizmet
kapsaminda hizmet sunan uzmanlariin sayis1 32 kisidir. Bu rakamdan 19’u kadin (3’1 Miisliiman)
1371 erkek (5’1 Miisliiman) sosyal hizmet uzmanlarindan olusturmaktadir. Arastirmanin sosyal hizmet
uzmanlarina iligkin bilgilerinde sadece KRV eyaletinde katilim gésteren Miisliman ve gayrimiislim
sosyal hizmet uzmanlarinin vermis olduklar bilgilendirmeler dikkate alinmistir.

“Sosyal Hizmet Uzmanlart” basghgi altinda kodlanilan meslek gruplari su sekildedir:

Doktor: (Genel tip, I¢ hastaliklari, Ortopedist, Fizyolog, Akut agr1 terapisti, Enfeksiyon, Néroloji,
Kardiyoloji vb.). Hemsire: (Genel saglik hizmetleri, Saglik destek hizmetleri, Diyabetiz, Akut agr
terapisti). Psikolog: (Psikiyatri, Klinik psikiyatri). Hasta destek/bakici: (Genel destek/bakim
hizmetleri). Fizyoterapist: (Fizyoterapi, Rehabilitasyon). Manevi Rehber: Dini sosyal hizmet
alaninda; Hristiyan (Katolik), Hristiyan (Protestan/Evanjelist), Yahudi (Musevi), Islam (Siinni, Alevi
ve Sia). Ilahiyat¢ilar ve dini telkinler: Hristiyan (Katolik), Hristiyan (Protestan/Evanjelist), Yahudi
(Musevi), Islam (Siinni, Alevi, Sia ve Ahmediya). Hospis Gérevlisi: Hristiyan (Katolik), Hristiyan
(Protestan/Evanjelist), Yahudi (Musevi), islam (Siinni ve Alevi). Digerleri: Farkli serbest ve 6zel
sosyal hizmet alaninda hizmet veren kurum uzmanlari.

Gruplama ve kodlamalar tamamen arastirma bulgularinin analizine iliskin olusturulmustur.
Miilakatlarin yapildig: bireylerin kisisel haklar1 g6z 6niinde bulundurulmus ve azami derecede dikkat
edilmistir. Dolayisi ile, goriigiilen hasta ve hasta yakinlarinin “Dini Aidiyet i baglaminda hangi dine
ve mezhebe mensup olup olmadiklar: karsilastirmalar agisindan 6nem arz eden bir konu olmustur. Bu
yaklasimdan hareket ile “Miisliiman Hasta ve yakinlarmun Dini-Manevi Temelli Sosyal Hizmet
Gereksinimleri’nin sosyal hizmet uygulamalarda nedenli ihtiya¢ olup olmadiginin yorumlanmasina
katki saglayacagi disliniilmiistiir. “A3-Grup "ta arastirmaya katilan biitiin “Sosyal Hizmet
Uzmanlar’”ni gorev alanlarina iliskin tanimlamalar farkliliklarina gore yine kendine 6zgii “A43.1-
Grup, A3.2-Grup, A3.3-Grup ve A3.4-Grup ” olmak kaydiyla 4 grupta ele alinmustir:

¢ A3.1-Grup: Tip/Saglik Merkezlerinde hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlari; Bu grupta KRV
eyaletinde tip/saglik merkezlerinde farkli sosyal hizmet sunan toplam 23 uzman ile RGF kapsaminda
miilakatlar gerceklestirilmistir. Tip/saglik merkezlerinde gorevli uzmanlarin, 14’4 kadin, 19’u erkek
sosyal hizmet kapsaminda uzman kisilerden olusturulmustur. Uzmanlarin cinsiyet, hizmet alanlari,
hizmet yili, dini-mezhebi aidiyetlikleri dikkate alinarak analizler gerceklestirilmistir. “A3.1-Grup”
kapsaminda ele alinan sosyal hizmet uzmanlar1 “Doktor 01-07”, “Hemsire 01-06”, “Psikolog 01-03”,
“Hasta Bakici1 01-117, “Fizyoterapist 01-03”, “Manevi Rehber 01-05”, “Hospis 01-06” ve “Digerleri
01-08” olarak kodlanmustir.

e A3.2-Grup: Giindiizlii Destek/Yardim Merkezlerinde Sosyal Hizmet Uzmanlari;; Bu grupta
KRV eyaletinde Giindiizlii Destek/Yardim Evlerinde (Tagespflege - Senieorenhaus) farkli meslek
alanlarinda hizmet sunan 4 uzman ile RGF kapsaminda derinlemesine miilakatlar gergeklestirilmistir.
Giindiizlii Destek/Yardim Evlerinde gorevlendirilmis ilgili bu uzmanlarin, 3’1 kadin, 1’1 erkek sosyal
hizmet uzmanlarindan olusturulmustur. Uzmanlarin cinsiyet, meslek alanlari, hizmet yili, dini-
mezhebi aidiyetlikleri dikkate alinarak gereken analizler gergeklestirilmistir. “A3.2-Grup” kapsaminda
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sosyal hizmet sunan uzmanlar “Doktor 017, “Hemsire 01-03”, “Psikolog 017, “Hasta Bakic1 01-03”,
“Manevi Rehber 017 ve “Digerleri 01-04” olarak kodlanmistir.

o A3.3-Grup: Yatili Destek/Yardim Merkezlerinde Sosyal Hizmet Uzmanlari; Bu grupta KRV
eyaletinde Yatil1 Destek/Yardim Merkezlerinde (Plegeheim - Senieorenhaus) farkli meslek alanlarinda
hizmet sunan 5 uzman ile derinlemesine miilakatlar gerceklestirilmistir. Yatili Destek/Yardim
Merkezlerinde gorevlendirilmis ilgili bu uzmanlarin, 4’1 kadin, 1’1 erkek sosyal hizmet uzmanlarindan
olusturulmustur. Uzmanlarin cinsiyet, meslek alanlar1, hizmet yili, dini-mezhebi aidiyetlikleri dikkate
almarak gereken analizler gergeklestirilmistir. “A3.3-Grup” igerisinde ele alinan sosyal hizmet
uzmanlart “Doktor 017, “Hemsire 01-02”, “Hasta Bakic1 01-03”, “Fizyoterapist 01”, “Hospis 01-02”
ve “Digerleri 01-05” olarak kodlanmustir.

¢ A3.4-Grup: Evlerde Destek/Yardim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Uzmanlari; Bu grupta KRV
Evlerde Destek/Yardim Hizmetleri’nde (héusliche pflegedienste) farkli meslek alanlarinda hizmet
sunan 18 uzman ile derinlemesine miilakatlar gerceklestirilmistir. Evlerde Destek/Yardim Hizmetleri
kapsaminda gorevlendirilmis ilgili bu uzmanlarin, 12’si kadin, 6’s1 erkek sosyal hizmet uzmanlarindan
olusturulmustur. Uzmanlarin cinsiyet, meslek alanlari, hizmet yil1, dini-mezhebi aidiyetlikleri dikkate
alinarak analizler gergeklestirilmistir. “A3.4-Grup” igerisinde ele alinan sosyal hizmet uzmanlar
“Doktor 01-07”, “Hemsire 01-08”, “Psikolog 01-03”, “Hasta Bakic1 01-12”, “Fizyoterapist 01-04”,
“Pedagok 01-02”, “Manevi Rehber 01-07”, “Hospis 01-08” ve “Digerleri 01-03” olarak kodlanmustir.

Sosyal Hizmet Kapsaminda Kurum, Kurulus, Organize ve STK’lara iligkin Bulgular:
Aragtirma kapsaminda ele alinan “RGF”; Sosyal hizmetin “tastyict ve saglayici/uygulayici”
kurumlar1 B1-Grup, B2-Grup ve B3-Grup olarak 3 grupta ele alinmustir. ilgili bu kurumlarm tasiyici
kurumlar olma ozelligi, federal devletin sosyal sistemi igerisinde Miisliman toplumlar1 da kapsayan
sosyal hizmetin biitiin faaliyetlerinin ilgili bu sosyal hizmet kurumlari iizerinden yiiriitiiyor olmasidir.
Aragtirmamizin  Orneklemini olusturan KRV eyaleti federal diizeyde ilgili bu sosyal hizmet
yapilanmalari ile dogrudan ve dolayli makro-diizey iliskileri s6z konusudur. Bilim genellenebilirligi
mimkiin olabilen bilgiler bitiiniidiir. Arastirmalar, bulgularin genellenebilirligi arttikca deger
kazanmaktadir. Bu gerekge ile aragtirmamizda bulgularimizin Federal Almanya bazinda
genellenebilirligine bir deger kazandirabilmek acisindan {izerinde c¢alisilan evrenin Kuzey Ren
Vestfalya (KRV) biitiiniin bir pargasi Federal Almanya oldugundan bagimsiz hareket edilememesidir
(Karasar, 2016, s. 148). Dolayis1 ile Kuzey Ren Vestfalya eyaleti kapsaminda analizler yapilirken ilgili
bu yapilanmalar ile RGF iizerinden gergeklestirilmis miilakatlar dikkate alinmasi 6nem arz etmistir.
Asagida “Tablo 2”de de belirtildigi sekli ile “B1-Grup” dahilinde tespit edilen sosyal hizmet kurum ve
kuruluglar “A/01-A/10 (Sosyal Hizmet Kurumu)” olarak kodlanmustir.

Tablo 2.

B1-Grup Arastirmaya Katilan Sosyal Hizmet Kurum, Kurulus, Organize ve STK 'lar
Sos. Hizmet Sosyal Hizmet Sunan Dini ve Kiiltiirel Aidiyet Miilakat | Yapilanma
Kurumlar: Tasiyic1 ve Uygulayicilar | Konum | Mezheb Sehir | Ulusal/Bolgesel
A/01 BAGWF Sekiiler Sekiiler Berlin Federal/Ulusal
AJ02 AWO Sekiiler Sekiiler Berlin  Uluslararsi/Fed.
A/03 CARITAS Dini  Hiristiyan/Katolik Freiburg  Federal/Ulusal
A/04 CARITAS Dini Hiristiyan/Katolik Kaln Eyalet/KRV
AJ05 Der PARITATISCHE Sekiiler Sekiiler Berlin  Federal/Ulusal
A/06 Der PARITATISCHE Sekiiler Sekiiler Wuppertal ~ Eyalet/KRV
A/07 DRK — Deutsche Rote Kreuz ~ Sekiiler Sekiiler Berlin  Uluslararsi/Fed.
A/08 DW - EKG Dini Hiristiyan/Protestan Berlin Federal/Ulusal
A/09 ZWST Dini Yahudi/Musevi Frankfurt Federal/Ulusal
A/10 ZWST Dini Yahudi/Musevi Berlin Eyalet

Kuzey Ren Vestfalya eyaleti olarak belirlenen arastirma evreninin bagimli oldugu Federal
Almanya’nin biitiin eyaletlerinde “B1-Grup” dahilinde hizmet veren yapilanmalar; Sekiiler ve Dini
Hrisityan (Katolik - Protestan) ve (Yahudi (Musevi) kurum, kurulus, organize ve STK’lardan
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olugsmaktadir. Bu baglamda Federal Almanya genelinde ve KRV eyaletinde devletin resmen tanimis
oldugu Miisliimanlara Islami sosyal hizmet sunan herhangi bir yapilanma bulunmamaktadir. B1-Grup
dahilinde aragtirmaya katilan sosyal hizmet destek/yardim hizmetlerininin (pflegedienste) “tasiyici”
ve “saglayici/uygulayici” kurum, kurulus, organize ve STK’lara iligkin tanimlayici bilgiler yukarida
tabloda belirnenen sekildedir. Arastirmanin evrenini olusturan KRV eyaletinin de dahili oldugu bu
grup icerisinde yer alan “Serbest Sosyal Hizmet Federal Calisma Toplulugu (BAGFW)
(Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege) ”, Federal Almanya’da faaliyet gosteren 3’1
sekiiler; AWO, DRK, PARITAT ve 3’ii dini; DCV. DW-EKG, ZWST sosyal hizmet kurumlar1 olmak
kaydi ile catis1 altinda bulundurmaktadir. Ilgili bu 6 kurulus arastirmamizin evreni geregi (Tablo:3)
sekiiler, dini-manevi mezhebi ve kiiltiirel aidiyetlikleri dikkate alinarak ele alinmigtir. Asagida “Tablo
3”de de belirtildigi sekli ile “B2-Grup” dahilinde tespit edilen sosyal hizmet kurum ve kuruluslar
“B/01-B/12 (Hastane Palyatif Destek/Bakim Merkezi)”, “C/01-C04 (Yatili Destek/Bakim Evi)”,
“D/01-D03 (Giindiizlii/Yatili Destek/Bakim Evi)” ve “E/01-E02 (Giindiizlii Destek/Bakim Evi)”
olarak kodlanmustir.

Tablo 3.
B2-Grup Arastirmaya Katilan Sosyal Hizmet Kurum, Kurulus, Organize ve STK 'lar
Sosyal Hizmet Sosyal Hizmet Sunan Dini ve Kiiltiirel Aidiyet Miilakat | Yapilanma
Kurumlari Tastyic1 ve Uygulayicilar Konum | Mezhebi Sehir Ulusal/Eyal.
B/01 DW-EKG — DIAK e.V. Dini Hirist./Protestan Bremen Sehir/Eyal.
B/02 Diakoni Klinikum Hamburg Dini Hirist./Protestan Hamburg  Sehir/Eyal.
B/03 Die Juhanniter Krankenhaus Dini  Hirist./Protestan Bonn Sehir/Eyal.
B/04 Diakoni Klinikum Stuttgart Dini Hirist./Protestan Stuttgart ~ Sehir/Eyal.
B/05 Judische Krankenhaus Berlin Dini  Yahudi/Musevi Berlin Sehir/Eyal.
B/06 DRK - Krankenhaus Sekiiler Sekiiler Hannover  Sehir/Eyal.
B/07 Rotekreuz Krankenhaus Berlin  Sekiiler Sekiiler Miinschen  Sehir/Eyal.
B/08 Uni. Klinik RWTH Aachen Sekiiler Sekiiler Aachen Sehir/Eyal.
B/09 Uni. Klinikum Diisseldorf Sekiiler Sekiiler Diisseldorf  Sehir/Eyal.
B/10 Uni. Klinikum Ulm Sekiiler Sekiiler Ulm Sehir/Eyal.
B/11 Uni. Klinikum Freiburg Sekiiler Sekiiler Freiburg  Sehir/Eyal.
B/12 Klinikum Dortmund Sekiiler Sekiiler Dortmund  Sehir/Eyal.
Cc/o1 AWO Yash D/B Evi Sekiiler Sekiiler Frankfurt  Sehir/Eyal.
C/02 AWO Yash D/B Evi Sekiiler Sekiiler Koéln Sehir/Eyal.
C/03 AWO Yash D/B Evi Sekiiler Sekiiler Mainz Sehir/Eyal.
C/04 CARITAS Yasli Merkezi Dini Hirist./Katolik Diisseldorf  Sehir/Eyal.
D/01 Sozial-Betriebe Ko6ln Sekiiler Sekiiler Koln Sehir/Eyal.
D/02 Hans-Sieber Haus Sekiiler Sekiiler Miinschen  Sehir/Eyal.
D/03 Kultursensibler Pflege e.V. Kiiltrel  Islam (Kiiltiirel) Berlin Sehir/Eyal.
E/01 Hayat Ambulante Pflegedienst ~ Kiiltrel  Islam (Kiiltiirel) Nirnberg ~ Sehir/Eyal.
E/02 Ambl. Plegedienst Kurpfalz Sekiiler Sekiiler Mannheim  Sehir/Eyal.

B2-Grup dahilinde arastirmaya katilan sosyal hizmet kurumlari, BAGFW catisi altinda
organize sekiiler ve dini saglayici/uygulayict “Hrisityan (Katolik - Protestan), (Yahudi (Musevi)”
hastane ve tip saglik kurumlarindan olusmaktadir. Bu grup igerisinde yer alan kurum, kurulus,
organize ve STK’lar B1-Grup igerisinde tanimlanmis olan c¢ati kuruluslarin biinyesinde KRV
eyaletinde de faaliyetlerini yiiriiten organizasyonlardir. Asagida “Tablo 4”de de belirtildigi sekli ile
“B3-Grup” dahilinde tespit edilen sosyal hizmet kurum, kurulus, organize ve STK’lar “F/01-F/06
(islami Cat1 Kurulus STK)”, “G/01-G03 (islami Cat1 Organisasyon KRM)”, “H/01-H04 (Eyalet islami
Cat1 Kurumlar)” ve “J/01-J07 (Sosyal Hizmet Kurumu)” olarak kodlanmustir.

Tablo 4
B3-Grup Arastirmaya Katilan Dini (Islami) Kurum, Kurulus ve STK 'lar
Kurum Hizmet Sunan SH-Dini Tasiyic Dini Aidiyet | Miilakat | Yapilanma
STK Dini SH-Kurumlari Kurum | Uygulayic1 | Dini |Mezhep Sehir _ |Ulus/Eyal/Fed
F/01 DITiB e.V. Dini Tastyict  Islam  Siinni Kéln Uluslararasi
F/02 IGMG e.V. Dini Tastyict  Islam  Siinni Koln Uluslararast
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F/03 VIKZ e.V. Dini Tastyicr  Islam  Siinni Koln  Federal/Ulusal
F/04 AABF e.V. Dini Tastyicr  Islam  Alevi Koln  Federal/Ulusal
F/05 IGDe.V. Dini Tastyicr  Islam  Siinni Koln  Federal/Ulusal
F/06 ATIBe.V. Dini Tastyicr  Islam  Siinni Koln  Federal/Ulusal
G/01 IRD - ISLAMRAT Dini Org.Koord 1Islam Siinni Koln  Federal/Ulusal
G/02 ZMD-ZENTRALRAT Dini Org.Koord 1Islam Siinni Koln  Federal/Ulusal
G/03 KRM Dini Org.Koord islam _Siinni Koln  Federal/Ulusal
H/01  Berlin Islam Vakfi Dini Org.Koord islam Siinni  Berlin Eyalet
H/02 Hamburg Islam Schura Dini Org.Koord islam Siinni Hamburg Eyalet
H/03 Bremen Islam Schura Dini Org.Koord islam Siinni ~ Bremen Eyalet
H/04 lgléﬁﬂfgsachsen Islam Dini Org.Koord islam Siinni Hannover Eyalet
J/01 DITIB e.V. SDM Sos.Hiz.  Uygulayict Islam  Siinni Koln  Federal/Ulusal
J/I02 HASENE e.V. Sos.Hiz.  Uygulayict Islam  Siinni Kéln Uluslararasi
J/I03 UKBA e.V. Sos.Hiz.  Uygulayict islam  Siinni Kéln Uluslararasi

J/04 VIKZ e.V. Cenaze Fonu Sos.Hiz.  Uygulayict islam  Siinni Koln  Federal/Ulusal
J/05 AABF e.V. Cenaze Sos.Hiz.  Uygulayic1 islam Alevi Koln  Federal/Ulusal
Kollektif

AABF e.V.
J/06 Alevit.Seelsorge

J/I07 ATIB e.V. Hilal Yardim Sos.Hiz.  Uygulayict Islam _Siinni Koln  Federal/Ulusal

Sos.Hiz.  Uygulayici Islam Alevi Koéln  Federal/Ulusal

B3-Grup dahilinde arastirmaya katilan yapilanmalar, dini (islami) kurum, kurulusi organize ve
STK’lardan olusmaktadir. Goériismelerin yapilmis oldugu kurum ve kuruluslarin tamami Federal
Almanya’da gerek Miisliimanlara ve gerekse toplumun diger kesimlerine dini (Isldmi) ve sosyal
hizmet sunan kurum, kurulus, STK ve organizelerden olusturulmustur. Bu c¢ati kuruluglarin genel
merkezlerinden olduk¢a biiyiikk bir bolimii arastirma evreni olarak belirlenen KRV eyaletinde
bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda belirlenen bu dini (IslAmi) yapilanmalar sunduklari hizmet
alanlarina goére farklilik gostermektedirler. Arastirma agisindan onem arz eden ilgili dini (Islami)
kurum, kurulus, STK ve organizeler birbirleri arasindaki farkliliklar dikkate alinarak
siniflandirilmislardir.

Federal Almanya’da Dini-Manevi Sosyal Hizmete iliskin Tamimlamalar

Federal Almanya, devletin sosyal refah sistemi igerisinde uyguladig: biitiin sekiiler ve dini
sosyal hizmet yaklagimlarini genelci bir sosyal hizmet diizeylerinde multidisipliner perspektiflerle ele
aldigr goriilmektedir. Federal devlet sosyal hizmet kavramlarini, uluslararast (evrensel)
tanimlamalardan hareketle, gerek ulusal ve gerekse bolgesel, farkliliklar1 dikkate alarak toplumun
dokusuna, devletin sosyal politikalarina uyarli hale doniistiirerek uygulamaktadir. Yani, sosyal
kuramlar (teori) Federal Almanya’ya has dini-manevi, kiiltiirel ve bolgesel normlar (mezhebi
aidiyetlikler, degerler) dikkate alinarak yorumlanabilmektedir. Bu hususta en biiyiik katki, 1923
yilinda kurulmus ve pozitivist sosyal teorilere elestirel yaklasan Frankfurt Sosyoloji Okulu’nun
(Frankfurter Schule) oldugu goriilmektedir (Stark and Bainbridge, 1985, ss. 1-2).

Dini-Manevi Sosyal Hizmete iliskin Tanimlamalar

Almanya’nin Mannheim sehrinde Hiristiyan (Protestan/Evanjelist) kilisesinde uzun yillar din
hizmetleri gorevlisi olan Ulrich Schéfer (Papaz), “Hristiyan geleneginde Papaz/Pastdr (Seelsorger in
Christlicher Tradition)” adli ¢alismasinda; “Hz. Isa’nin kendisine (Hristiyanliga) tabi olan insanlara
ruhi yaklasimlar iizerinden psikolojik desteklerde bulunarak Tanri’min merhametini insanlarin
icerisinde bulundugu sikintilarin giderilmesi i¢in bir sans bir firsat oldugu belirtilmektedir.” Hz.
Isa’nm bu yaklasimi Tevrat ve Incil’den dgretiler olarak sunulmaktadir (Kiiciik, 2017, s. 29). Ayni
zamanda bu Ogretilerin Federal Almanya genelinde disipliner bir sosyal hizmet uygulamalarinda
manevi temelli sosyal hizmet yaklagimlar1 olarak sosyal hizmet dgrencilerine miifredatlar baglaminda
okutuldugu goriilmektedir.
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Bat1 Hiristiyan iilkelerin geleneklerinde oldukca sik kullanilan “Seelsorger” kelimesinin temel
ifadelerinden Hristiyanlik dinindeki “cobanlik” metaforunu olusturmaktadir. Bu teorik (kuram) ve
mistik yaklasimlar, Tanri’nin ve dolayisi ile Hz. Isa’nin yolunu takip eden din gorevlilerin (pastor-
papaz) Tanr1 ve Hz. Isa tarafindan gorevlendirilmis cobanlar oldugu belirtilmektedir. Hrisityan ve
Yahudi akidelerini olusturan Eski ve Yeni Ahit’in Yuhanna Bap 10/1 béliimiinde: “Ben onlara da
hayat olsun, ¢cok hayat olsun diye geldim. 10/11: Ben iyi ¢obanim. lyi coban koyunlar1 ugruna canimi
verir.” (Tevrat-incil, 1982, s. 105). Bu terimdeki ¢oban (pastor animarum) kavrami ruhlarin gobani
olarak gorevlendirilmis “manevi rehberleri (pastor animarum)” belirtmektedir. Federal Almanya’da
Hristiyan ve Musevi geleneklerinde sosyal hizmetin manevi yaklasimlari, teorik anlamda insanin
gizemliligi (mystagogisch), manevi (spirutuelles) ve dini (religidses) yonlerinin oldugu temel olarak
kabul goren bir yaklasimdir. Bu perspektiften incelendginde insan, dini-manevi anlamda “iistiin ve
degerli (transzendentes)” kildigi goriilmektedir. Dolayisiyla sosyal hizmetlerin = din-manevi
uygulamalar1 insanin fiziksel-biyolojik (korperliches) ve psikolojik-ruhi (psychisches) bir varlik olarak
dikkate alinmasininin gerekliligini ortaya koymaktadir (Hiihnerbein ve Méller, 2003).

Dini-Manevi Sosyal Hizmete Uygulamalara iliskin Yasal Tammlamalar

Aragtirma kapsaminda ele alinan “Federal Almanya’da Miisliimanlarin Dini/Manevi Temelli
Sosyal Hizmet Gereksinimleri” evrensel temel insan haklari, federal anayasa ve yasalar nezdinde
incelendiginde; Federal Anayasanin 3. madde, 3.fikrasinda; “cinsiyeti, soyu, irki, dili, yurdu ve kékeni,
inanci, dini veya siyasi goriigleri dolayisiyla hi¢ kimse magdur edilemez ve hi¢ kimseye imtiyaz
taminamaz.” ibaresi yer almaktadir (DB, 2020, s. 2). Bu baglamda Federal Almanya’da yasamlarini
stirdliren toplumun Miisliiman kesimi de hak temelli bir sosyal hizmet uygulamalarindan istifade
edebilmelerinin gerekliligi agik¢a anlasilmaktadir. Evrensel Temel insan Haklari, anayasa ve yasalar
incelendiginde; toplum igerisinde hic¢bir ayrim yapmaksizin toplumun biitiin bireylerine iligkin, sosyal
hizmetin bir meslek olarak sorun ¢ézme, bas etme ve her bireyin degisimini, gelisimini, refahini,
mutlulugunu  saglanmasinda dini-manevi ve kiiltiirel boyutlarda odaklanmasinin gerekliligi
goriilmektedir. Sekiiler anlayigla hak temellilik ilkelerine dayandirilmis olan Federal Anayasa,
evrensel temel insan haklari baglaminda insanin sahip olmasi gereken temel inang degerleri tizerinden
bir gerceve olusturmaktadir. “Insan onuru ve haysiyeti dokunulmazliigi "n1, insanda korunmasi gereken
en Onemli unsurlardan birisi olarak goren anayasa, ayni zamanda 20. maddesi 1. fikras1 geregince
“Federal Almanya Cumhuriyeti demokratik ve sosyal bir federal devlettir.” ifadelerine yer verdigi
goriilmektedir (DB, 2020). Insan1 merkezine alan bu anayasal ilkelerin, degistirilmesinin teklifi dahi
yapilamayacak kadar Oonem arz eden maddelerden oldugu goriilmektedir. Bu baglamda federal
anayasanin sosyal ve demokratik temel ilkeleri iilkede yasayan Miisliimanlarin da onur, haysiyet,
temel hak ve oOzgiirliiklerinin korunmasinin anayasal anlamda teminat altina alinmasini zorunlu
kilmaktadir.

Ayni zamanda Federal Anayasa’nin giris (perdambel) bolimii “Tanr: ve insanlar karsisinda
sorumluluk” tagityan bir anayasa oldugu belirtilmektedir. “Tanri ve insanlar karsisindaki
sorumlulugunun bilincinde olan, birlesmis bir Avrupa’min esit haklara sahip bir iiyesi olarak, diinya
barisina hizmet etmek emeliyle beslenerek 6zgii iradesiyle hareket eden Alman milleti, kendi Anayasa
yapma yetkisine dayanarak, isbu anayasayi kabul etmistir.” (DB, 2020, s. 1). Federal Anayasa 3.
Maddesi, 1.fikrasinda, insan ve insani degerli kilan temel biitliin unsurlar hicbir ayrim yapilmaksizin
koruma altma alinmus, “Tiim devlet erki ona saygi gostermek ve onu korumakla yiikiimlidiir.”
ifadelerine yer vererek; “cinsiyeti, soyu, wk, dili, yurdu ve kékeni, inanci, dini veya siyasi goriisleri
dolayisiyla hi¢ kimse magdur edilemez ve hi¢ kimseye imtiyaz taninamaz.” hiikmiime varmistir (DB,
2020, s. 2). Anayasa’nin, 4. Maddesi; din, vicdan ve inan¢ 6zgiirliglinii iceren maddelerden olup
Federal Almanya’da yagsayan Miisliiman go¢menlerin dinlerinin de koruma altinda oldugunu oldukga
acik bir sekilde vurguladig1 goriilmektedir; “(1) Din ve vicdan 6zgiirliigii ile din ve diinyevi inang
ozgtirliigiine dokunulamaz. (2) Dinin rahatsiz edilmeden uygulanmasi giivence altindadir. (3) Hig
kimse, vicdamina aykiri olarak, silahli savas hizmetine zorlanamaz. Konunun ayrintilart federal
kanunla diizenlenir.” (DB, 2020, s. 2).
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Hasta ve Yakinlarimin Dini-Manevi Temelli Sosyal Hizmet Gereksinimlerine Iliskin
Bulgular: Arastirmanin sahasi, katilimer hasta ve hasta yakinlari, sosyal hizmet kapsaminda hizmet
sunan uzmanlar ve ayni zamanda sosyal hizmet alaninda tasic1 ve sunucu (uygulayici) kurum, kurulus,
organize ve STK’lar iizerinden elde edilen bulgular Federal Almanya’da Miisliiman’larin nedenli dini-
manevi temelli sosyal hizmete ihtiyag duyup duymadiklari anlagilmaktadir. Bulgularimizin temel
kaynagini olusturan miilakat sorular1 arasindan; Gorev yapilan kuruma iliskin bilgi ve gorev alanlari
(3.KAT-RGF/Soru:01), hangi alanlarda sosyal hizmet baglaminda destek/yardim hizmetleri
sunduklari, (3.KAT-RGF/Soru:02), sosyal hizmet kapsaminda Miisliman hastalarin bulunup
bulunmadigi ve Miisliman hasta ve yakinlarina ne tiirden hizmetlerin sunulabildigine yonelik
olmustur (3.KAT-RGF/Soru:06). Miisliman hasta ve hasta yakinlarina yonelik bu hizmetlerin olumlu
ve olumsuz yonleri ve bu baglamda nelerin Onerilebilecegi (3.KAT-RGF/Soru:07) konulara yer
verilmistir. Aragtirmanin basligini olusturan “Federal Almanya’da Miisliiman Hastalarin Dini-Manevi
Temelli Sosyal Hizmet Gereksinimleri’nin karsilanabilmesinde Miisliimanlara yonelik deger temelli
(dini-manevi) sosyal hizmet kapsaminda kendilerini yeterli bulp bulmadiklar1 (3.KAT-RGF/Soru:08)”
gibi sorular iizerinden konuya iligkin nelerin 6nerilebilecegi hususlar ¢alisilmistir.

Aragtirma kapsaminda KRV eyaletinde RGF {izerinden belirlenen hastalarin énemli bir kism1
yashiliktan kaynaklanan fizyolojik, psikolojik ve organ yetmezligi gibi sorunlar1 olan hastalardan
olugmaktadir. Bir kisim hastalar ise rahatsizliklar1 oldukga ciddiyetini koruyan, yasamlar1 hastaliklari
nedeni ile tehdit altinda olup yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik destek yasam hizmetleri alan
yaslt ve orta yas grubu hastalardan olugsmaktadir. Organ yetmezligi olan, tibbi yasam tinitelerine bagl
hastalar oldugu gibi, kanser hastasi olup DKMS’den (Deutsche Knochenmarkspenderdatei) ilik nakli
icin bekleyen, kemo radyasyon terapisi (chemotherapie) alan orta yas hastalar da bulunmaktadir. 49
yildir Federal Almanya’da yasayan 54 yaslarinda kadin bir hasta (1.Kat-RGF/Hasta-08), bir digeri ise
yine takriben 54 yildir Almanya’da yasayan 55 yaslarinda erken bir hastadir (1.Kat-RGF/Hasta-32).
Gereken biitiin saglik tedavileri olumsuz neticelen 63 yaslarinda erkek bir hasta; “Oldukc¢a uzun bir
zamandir tedavi gordigiinii ve denemedik tedavinin kalmadigini belirtmektedir. “Artik yolun sonu
goriiniiyor. Buradan geri doniis yok. Oliim tek kurtulus sanwrsam. Allah ruhumuzu alsa da bizi de
onlart da (yakinlari) kurtarsa...” (1.Kat-RGF/Hasta-22) ifadelerini kullanarak 6liimiin bir kurtulus
olabilecegini belirtmektedir.

Misliiman hastalarin 6nemli bir kisminin psikolojik destek ihtiyaglarinin oldugu tespitleri
yapilmis, yaslh hastalarda dil sorunu nedeni ile bu desteklerin gerektigi sekli ile verilmesinin miimkiin
olmadigir goriilmektedir. Hastalarin kendi dillerinde ozellikle (Tiirkge) hizmet alabilmelerinin
miimkiin olmadii, yeteri diizeyde psikolog gorevlendirmelerin yapilamadigi saptanmistir. Bu tiirden
pisikolojik ve manevi desteklerin alinamamasi1 Tiirk kokenli hastalart olumsuz etkiledigi gibi hasta
yakinlarini da ruhsal ve zihinsel ¢okiintiilerine neden olabildigi goriilmektedir. Bu temel sorunlarin
hasta ve hasta yakinlarii kendi kendilerine yetememe, fizyolojilerinin ve gerekse psikolojilerinin
olduk¢a bozulmasia neden olabilmektedir. Bu konuda 16 yil mesleki tecriibesi olan gayrimiislim
kadin psikolog; “Genelde saghk/tip merkezimizde bulunan hasta ve hasta yakinlarimizin olduk¢a
biiyiik bir boliimii rahatsizliklarimin ne derece ciddi oldugunun farkindadirlar. Tibbi tedavilerin
yanminda hastamn yasam kalitesinin arttirilmast yéniinde psikolojik ve manevi yonlii tedaviye ihtiyag
duyulmaktadir. Ama ne var ki, Miisliiman hasta ve hasta yakinlarimiza yéonelik onlarin dini-manevi
konumlarina gére hizmetlerin sunulabilmesinde yetersiz kalinmaktadir. Miisliimanlara yoénelik bu
hizmetlerin verilebilmesinde yeterli uzman kigilerin olmamasidwr...” (A3.1-grup/psikolog-02).

54 yaslarinda Alman vatandasi kadin bir hasta yakim yaklasik 2 yildir annesinin evde destek
hizmetlerini yiiriittiigli ve annesinin destek/bakim evlerinden ziyade evde kendisini daha rahat
hissettiginin altim1 ¢izmektedir; “Annemin durumu olduk¢a ciddi ve farkindadir. Son 2 yildwr acil
durumlarda zaman zaman hastaneye gétiiriiyoruz ama evde daha rahat ettigi icin eve aliyoruz.
Sunulan saglik hizmetlerine diyebilecegimiz bir sey yok ama ne var ki, manen destek olabilecek moral
bulabilecegimiz, desteklenecegimiz hi¢hir imkdn bulamiyoruz...” (2.Kat-RGF/hasta yakini-04).
Hastane, tip-saglik merkezlerinde gerek dini “Hiristiyan (Katolik, Protestan)” ve gerekse sekiiler
anlamda olduk¢a profesyonel, her anlamda pratik mesleki yeterlilikler dahilinde sistematik olarak
verildigi gozlemlenmistir (B2-Grup/Hastane-D/Y-02), (B2-Grup/giindiizlii/yatili-D/Y Evi-01).
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Sosyal hizmet kapsaminda kurumsallasmis olan bircok saglik hizmetlerinde hem sekiiler ve
hem de dini kurumlarda toplumun dini-manevi, kiiltirel aidiyetliklerinin dikkate alindigi goriilmustiir;
Kurumsallagsmis saglik hizmetleri dogal olarak kendi aidiyetlikleri kimlikleri yoniinde hizmetlerini
sunmak durumunda olduklarinin tespitleri yapilmustir; Sunulan hizmet alanlarimizdan  biitiin
insanlarin faydalanabilme sanst olabilmektedir. Ama kurum olarak dini aidiyetiniz ne ise o sekilde
hizmetlerinizi oncelemek durumunda kalabiliyorsunuz. Miisliiman hastamiza yénelik sunmaniz
gereken dini-manevi nitelikli hizmetlerinizin Islami olmak durumundadir. Ama ne varki, Hristiyan
yaptili bir dini kurum iseniz bu miimkiin olamamaktaduwr...” (B2-Grup/Hastane-D/Y-02).

Hastane, tip/saglik merkezlerinde, yatili/giindiizlii destek evleri ve evlerde destek yardim
hizmetleri alan Miisliiman hastalarin oldukca yiiksek bir oranda gayrimiislim hastalara kiyasla gereken
deger temelli “dini-manevi” anlamda yeterli hizmetleri alamadiklar1 belirlenmistir. Bu konuda 41
yaslarinda Alman vatandasi olan erkek bir hasta; “Genel manada Almanya’da Hiristiyan kokenli
hastalarin kendi dinleri ile baglantili bir¢cok destek hizmetleri alabildiklerini biliyorum. Saglik
personellerinin tibbi anlamda sunmus olduklart biitiin hizmetler olduk¢a yerinde ve ¢ok iyi oldugunu
diisiiniiyorum. Ama ne var ki, inanglarim yoniinde oldukca dikkatli olamadiklarini ve Islam’a karsi
olduk¢a onyargili olduklarimi goriiyorum. Bu yaklagimlarin, eksikliklerin kesinlikle kasitli olmadigin
kanaatindeyim. Gerek Islam dini ve gerekse Almanya’da yasayan Miisliimanlar ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklarindan kaynaklanmaktadir. Mesela yemek tercihlerimiz, ibadet konusunda
beklentilerimiz ve abdest konusu, fizyoterapist noktasinda hassasiyetligimiz dini-manevi ve kiiltiirel
anlamda farkhiliklarimiz olduk¢a tuhaf karsilanabilmektedir. Zaman zaman belirli taleplerimizin
karsilanmasinda miimkiin olmayacag sekilde yamitlayabilmektedirler...” (1.Kat-RGF/hasta-34).

Misliiman hasta ve hasta yakinlarimin olduk¢a Onemli bir boliimii muhatap olduklar
hizmetleri degerlendirirken saglik ve tibbi miidahaleler acidan son derece memnun kaldiklarini,
dini/manevi (Islami) deger temelli sunulmas1 gereken birgok hizmetler noktasinda oldukca zayif ve
yetersiz olundugunun alti ¢izilmektedirler (1.Kat-RGF/hasta-10), (2.Kat-RGF/Hasta yakini-64). Bu
verilerden hareketle, Miisliman hatalara yonelik deger temelli sosyal hizmet yaklasimlarindan
memnun olmayan hasta ve hasta yakinlarmin diger Hristiyan (Katolik - Protestan/Evanjelist) ve
Yahudi (Musevi) hastalarin deger temelli hizmetler olarak aldiklari hizmetler ile karsilastirdiklart
gorlilmektedir.

Saglik-tip merkezinden hizmet alan 54 yasinda gayrimiislim kadin bir hasta ile, yine 53
yaslarinda yatili/glindiizlii palyatif destek merkezinde hizmet alan erkek gayrimiislim bir hastanin
deger temelli alabildikleri hizmetlere iliskin gorisleri; “Almis oldugum hizmetleri sadece saglik
hizmetleri olarak smmirlamiyorum. Bunun yaminda oldukca yeterli ve tatmin edici bir seviyede
dini/manevi beni ruhen (seelisch) olduk¢a rahatlatabilen manevi destek (klinikseelsorge) hizmetlerini
alabilmekteyim. Gerek bu hastanede ve gerekse diger yatmig oldugum hastanelerde ibadetlerimizi
yerine getirebilecegimiz her imKana sahip oldugumu séyleyebilivim. Istedigim her zaman manevi
rehberlere (pastoral) ulasabilme sansmi bulabilmekteyim...” (1.Kat-RGF/hasta-20). Bir diger
goriisiilen gayrimiislim hasta; “Aslinda inang yéniinden oldukga giiclii birisi oldugum séylenemez. Son
2,5 yildwr olduk¢a rahatsizim. Palyatif destek hizmeti alyyorum. Son zamanlarda manevi anlamda bir
destege ihtiyacim oldugunu ve bunun bana ¢ok iyi gelebilecegini belirten yetkililer bu konuda destek
alip almak istemedigimi sordular ve bende buna olduk¢a sicak baktim. Yaklasik 8 aydir, gerek
hastanede ve gerekse evde manevi destek hizmetleri alryyorum...” (1.Kat-RGF/Hasta-44).

Miisliiman hasta ve hasta yakinlarina sunulan destek hizmetlerinde Miisliiman ve 6zellikle de
gayrimiislim sosyal hizmet uzmanlarinin oldukga biiyiik bir boliimiiniin Miisliiman hastalara yonelik
saglik hizmetlerinde deger temelli holistik yaklasimlar agisindan kendilerini yeterli gormediklerini
belirtmektedirler; “Hizmet verdigimiz hastalarimizin onemli bir bolimiinii Miisliiman hastalar
olusmaktadir. Konuyu saglik hizmetleri anlanminda ele aldigimizda Miisliiman hastalarimiza yonelik
her ne kadar yeterli olarak gériinmese de hastanemizde Miisliiman saglik ekibi ve sosyal hizmet sunan
uzman personellerimiz bulunmaktadir. Bizler ancak, hastalarimiza bildigimiz olgiide degerlerine
dikkat etmeye ozen gostermekteyiz...” (A3.1-grup/doktor-02).
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RGF esliginde yoneltilen agik uglu sorular gerek sekiiler yapili saglik-tip merkezlerinde ve
gerekse BAGFW catis1 altinda CARITAS ve DIAKONIE gibi dini kurumlarin hastane ve saglhk
kurumlar1 biinyesinde manevi destek hizmetlerinin igin uzmani ehil din gorevlileri Seelsorger
(Hristiyan Geleneginde Papaz/Pastdr) tarafindan gerceklestirildigi gozlemlenmistir. Sekiiler yapili
hastane, saglik ve tip merkezlerinde de manevi hizmetlerin yine ilgili ehil din gorevlileri Seelsorger
(Pastor) iizerinden gergeklestirilmektedir. Dini-manevi nitelikli uygulamalarinda “manevi temelli”
kavrami igerisinde sunulan klinik/hastane manevi destek (klinikseelsorge) hizmetlerinin,
Yahudi/Musevi dini akideleri baglaminda Tevrat’in (Eski Ahit), Hristiyan akideleri baglaminda da
Incil’in (Yeni Ahit) temel olarak dikkate alindig1 gézlemlenmistir (B2-Grup/Hastane-D/Y-03 ve 05).
Genel anlamda goriigmeler bir biitiinliik igerisinde ele alindiginda, sosyal hizmet yaklagiminda destek
yardim hizmetlerini sunan uzmanlarin (doktor, hemsire, hasta destek/bakici, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, fizyoterapist v.b.) Miisliiman hasta ve yakinlarina yo6nelik dini-manevi sosyal hizmet
kapsaminda herhangi bir hizmeti gerektigi gibi sunamadiklart belirlenmistir. Bu durumu 25 yildir
Almanya’da yasayan 47 yaslarinda Alman vatandast bir Miislima hastanin da teyit ettigi
goriilmektedir (1.Kat-RGF/Hasta-40). Ayni sekilde bir durumu 53 yaslarinda gayrimiislim bir hasta
ile degerlendirildiginde, oldukg¢a farkli yonde bir yaklagimla karsilagilmaktadir. Gayrimiislim hasta ve
hasta yakinlarindan alinan bilgiler; saglik/tibbi hizmetlerin ve manevi igerikli hizmetlerin ilgili uzman
kisiler tarafindan duyarlilikla karsilanabildigi ve bu hizmetlerin olduk¢a yeterli goriildiigii
anlasilmaktadir; “Sunulan biitiin hizmetler oldukc¢a yeterli gériiyorum. Fazlasiyla ilgi gordiigiimii ve
memnun oldugumu (eigentlick ich bin sehr zu frieden) sdyleyebilirim...” (1.Kat-RGF/Hasta-45).

B-Grup igerisinde yonetilen sorular baglaminda ele alinan degerlendirmelerde hasta ve hasta
yakinlarinin ~ kurumlardan aldiklart hizmet yaklagimlarimi farkli meslek gruplarina gore
degerlendirmektedirler. Genel anlamda saglik ve tibbi uygulamalar yo6nelik bir memnuniyetligin
oldugu gozlenmektedir (1.Kat-RGF/Hasta-03), (2.Kat-RGF/Hasta Yakini-14 ve 16). Hastane,
saglik/tip merkezlerinde gorevli uzmanlarin tamami sunduklari hizmetlerin insan merkezli hizmetler
oldugu ve miimkiin oldukc¢a hasta ve hasta yakinlarmin dini-manevi ve kiiltlirel degerlerini dikkate
almaya calistiklar1 belirtilmistir. Bu baglamda 11 yil mesleki tecriibeye sahip bir kadin Miisliiman
hasta destek/bakicisi (A3.1-Grup/hasta destek/bakici-06) ve ayni zamanda 28 yildir mesleki tecriibesi
bulunan gayrimiislim (Hristiyan-Protestan) hasta destek/bakicis1 (A3.2-Grup/digerleri-02), biitiin
hastalarin dini ve kiiltiirel degerlerinin 6nem arz ettigini, hizmet sunarken hassasiyetliklere 6zen
gosterdiklerini belirtmislerdir.

Genelde destek hizmetlerini sunan ilgili biitliin personelin, mesleki uygulamalarda olduk¢a
yetenekli ve bu baglamda egitimli olduklart gozlenmistir. Konu sosyal hizmet uygulamalari
perspektifinde ele alindiginda hasta ve hasta yakinlarina yonelik biitiin mesleki uygulamalarin dini-
manevi bir yaklasimdan ziyade sekiiler yaklasimli hizmet g¢er¢evesinde sunmaya calisildigi
gozlemlenmistir. BAGFW c¢atis1 altinda sekiiler sosyal hizmet kurumu olarak bulunan DRK-EKG
kurumu bu yaklasimlart genel anlamda su sekilde belirtmektedir; “Hizmetler sunarken kurumsal
anlamda bunu dini, manevi ve sekiiler mi olup olmayacagina bakmiyoruz. O anda ilgili hasta icin
gerekli olan ve ihtiyag ne ise bunu dikkate alarak yaklasiyoruz. Dolayist ile kurumsal anlamda her ne
kadar sekiiler yapilanmalr bir yapilanma olsa da sosyal hizmet kapsaminda sundugumuz bir¢ok
manevi hizmetler bulunmaktadir. Bu manevi rehber (seelsorger) hizmetlerin olduk¢a biiyiik bir
boliimiinii ister istemez dini-manevi temelli hizmetler olmasindan dolayr dini kurum ve kuruluslar
lizerinden gerceklestirmekteyiz...” (B1-Grup/SH-Kurum-07).

Hasta ve hasta yakinlan ile gergeklestirilen miilakatlarin geneli incelendiginde, sosyal hizmet
kapsaminda destek hizmetleri sunan bir¢ok uzmanm Miisliimanlara yonelik dini-manevi anlamda
yeterli holistik bir hizmet sunabilme sanslarinin olmadig goriilmektedir. 46 yi1ldir Almanya’da yalniz
yasayan 65 yaslarinda bir kadin hastanin (1.Kat-RGF/Hasta-12) ve ayni zamanda yatili destek yardimi
alan 56 yasinda bir erkek hastanin ifadelerinden bu durumu tespit edebilmek miimkiindiir (1.Kat-
RGF/Hasta-36). Misliimanlara yonelik destek yardim hizmetlerinin eksikligini ve bu noktada hangi
kurum ve kuruluslara miiracaat edilebilecegi konusunda bir bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir
(2.Kat-RGF/Hasta yakini-61). Arastirma kapsaminda 6zellikle Misliiman hastalara yonelik evlerde
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sosyal hizmet uygulamalarinin daha tercih edilir oldugu gozlemlenmistir. 1. ve 2. Kategoride ele
alman RGF iizerinden gerceklestirilen miilakatlarda hasta ve hasta yakinlarinin gériisleri yani sira B1-
Grup, B2-Grup: Sosyal Hizmet Kurum ve Kuruluslara Iliskin Goriismeler RGF ve A3.3-Grup, A3.4-
Grup, sosyal hizmet uzmanlarina iliskin goriismelerden elde edilen bilgiler ilizerinden genel bir kanaat
olusabilmektedir. Miisliman hasta ve hasta yakinlarinin evde destek hizmetlerini hastane ve saglik-tip
kurumlarina kiyasla daha c¢ok tercih ettikleri goriilmektedir. Bunun en etken nedenlerinden birisinin
hastalik derecesine (pflegestufe) goére Miisliman hastalarin evde destek yardim hizmetlerinde
yakinlarindan destek alabilme imkanlarmin diger gayrimiislim hastalarina gore daha miimkiin
olabildigi olarak agiklanabilmektedir (2.Kat-RGF/hasta yakini-01).

Federal Almanya’da Miisliman hasta yakinlarmin, hastalarin1 bizzat ev destek hizmetleri
baglaminda desteklenmesinin 6nemsendigi, hastane ve saglik-tip merkezlerinde tedavi siireglerinin de
vazgecilmez oldugunu belirtmektedirler. Hastalik derecelerinin (pflegestufe) evde destek hizmetlerini
zorunlu kildigimi ve kurumsal hizmetlerin kisitlandigi noktasinda kanaatlarini bildirilmistir. Ev
hizmetlerinin mesleki tecriibeler esliginde sunulmasinin gerekliligine dikkat ¢eke 51 yaslarinda annesi
icin yardim hizmetlerini sunan kadin bir goriismeci; “Annemin gereken biitiin ihtiyaglarinin
karsilanmasina ozen gosteriyoruz. Ama ne var ki, belirli hizmetlerin evden ziyade hastanede veya bir
saglhik merkezde yiiriitiilmesi onem arz etmektedir. Gerek babam, gerek ben ve ¢ocuklarim bazi
hizmetlerde oldukga yetersiz kaldigimizi goriiyorum. Bizler bu konuda olduk¢a egitimsiz bireyleriz,
Annemin ihtiyag¢larinin profesyonelce giderilmesi noktasinda herhangi bir mesleki egitim almadim.
Onun i¢in annemize destek olurken ona zarar vermekten korkuyorum...” (2.Kat-RGF/hasta yakini-09).
Evde destek/yardim hizmetlerinin Miisliiman hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan 6nemsenmesinin asil
temel nedenlerinin, 6zellikle hastalarin kendilerini evin disinda herhangi bir uygulamada yeterince
rahat hissetmemeleri olarak goriilmektedir (2.Kat-RGF/hasta yakini-05, 09, 40, 45, 69).

Hastalarin sagliklarina iliskin gereken tibbi gereksinimlerin disindaki dini-manevi, kiiltiirel ve
sosyal biitiin ihtiyaglarinin evde destek yardim hizmetleri lizerinden karsilanabiliyor olmasi Miisliiman
hasta ve hasta yakinlarinin ev destek hizmetlerini dncelemelerine neden olabilmektedir. Ozellikle evde
destek yardim hizmetlerinin ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan mesleki yeterlilik boyutlarinda
desteklenmesinin gerekliligi de vurgulanmaktadir. Federal Almanya’da yash destek hizmetlerinin
maliyetleri oldukea yiiksek oldugu belirtilmektedir. 23 milyon yasgh insanin mevcut niifus icerisinde
%21 gibi yiiksek bir oranda olmasi dogal olarak yasli destek hizmetlerine olan taleplerin de artmasina
neden olmaktadir. Bu durum dikkate alindiginda gerek mali ve gerekse sosyal hizmet alaninda uzman
personel yetersizlikleri yasli destek hizmetlerinin uygulanirligimi sorunlu hale getirebilmektedir. Bu
baglamda yaklasik 3 yildir Almanya’da sosyal hizmet uzmani olarak ¢aligan Filipin asilli hasta
destek/bakicisinin ifadeleri; “Almanya’ya gelmeden once 8 yil kadar Filipin'de buna benzer hizmetleri
sundum. 3 yildir bu alanda hizmet veriyorum ve son bir yildir da evde destek yardim hizmetlerini aktif
olarak yiiriitmekteyim. Ziyaretlerinde bulundugum Miisliiman hastalarin kendilerini evlerinde daha iyi
hissettiklerini gérebiliyorum. Onlarin aile i¢i iligkileri oldukca giiclii ve farkl. Sanirim bu gerekge ile
gereken tedavilerinin evlerde siirdiiriilmesini ve evde desteklenmelerini hastane ve diger hizmetlere
kiyasla daha ¢ok arzulamaktadiriar...” (A3.4-Grup/hasta destek/bakici-09).

B3-Grup’da gériismiis oldugumuz islami Cati Organizsayonlarmdan “islam Konseyi -
Islamrad (IRD)” Federal Almanya’da Miisliman ailelerin kendi hastalarii farkli destek/bakim
evlerinde birakmaktansa evlerinde hizmetlerinin goériinmesi noktasinda daha hassas olduklari
noktasinda kanaat belirtmislerdir; “Federal Almanya’da gayrimiislim aile yapilanmalari Miisliiman
aile yapilanmalar ile karsilastirildiginda gayrimiislim ailelerde evde destek hizmetlerinin istenildigi
karsithigr bulamamaktadir. Federal Almanya yaslanan niifusu dikkate alarak destek hizmetlerinin
diistiriilmesine yonelik girisimlerde bulunmaktadir. Yasli hizmetlerinde arz talep dengesinin
karsilanmasi noktasinda yashilarin tatil yapmalari amagi ile Almanya disinda iilkelere Polonya,
Tayvan ve Filipin gibi iilkelere yonlendirildigi goriilmektedir...” (B3-Grup/ICO/kurum-01). Bu durum
dikkate alindiginda Federal Almanya’da yash niifus icerisinde en ¢ok magdur edilebilenlerin uzun
yillardir Almanya’da yasayan yashi Miisliiman hastalarin olabildigi gozlemlenmistir. Oldukca uzun
yillar Almanya’da ¢alismis insanlarin yasamlarimin son anlarini geldikleri tilkelerde gegirme
egiliminde olduklar1 ve birgogunun yilin biiyiik bir bolimiinii tilkelerinde gecirdiklerinin tespitleri
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yapilmistir. Yagli insanlara yonelik destek hizmet personellerinin yetersizligi ve buna paralel giderek
artan olduk¢a yiiksek maliyetler her bir gecen doneme kiyasla sosyal hizmete iliskin destek
hizmetlerinin kalitesinin yetersizligine neden oldugu gibi bu durumdan en ¢ok etkilenenlerin de
Miisliiman hasta ve hasta yakinlarinin olabildigi gériilmektedir (B3-Grup/ICK/STK-02), (B3-
Grup/Sosyal Hizmet Kurumu/STK-01).

Federal Almanya’da Miisliimanlara yonelik dini-manevi temelli sosyal hizmet sunma gayreti
igerisinde olan kurum, kurulus, organize ve STK’larin Misliimanlara yonelik disipline anlamda sosyal
hizmet sunulabilmenin olduk¢a smirli oldugu goézlemlenmistir. Sosyal hizmete iliskin mesleki
yetersizliklerin oldugu ve sorunlarin genel anlamda sadece Islam fikhi (ilahiyat) cercevesinde ele
almarak coziimler iiretilme yoniinde daha aktif cahistiklari gdzlemlenmistir. Ilgili cati kurum ve
kuruluslarin ancak son yirmi yildir Miisliiman toplumlarin kalici olduklar1 anlayisi ile Federal
Almanya ve Miisliiman toplumlara iliskin faaliyetlere yoneldikleri gozlemlenmistir. islami cati
kuruluslar, iilkede yasayan Miisliimanlarin, sosyal hizmetin gereksinimlerini islam fikhi ¢ergevesinde
nelerin Oncelendigi ve nelerin yapilmasi gerektigi hususlarda su bilgilendirmeleri yapmislardir;
Miisliimanlarin Federal Almanya’ya gogiiniin iizerinden uzun bir zaman sonrasinda ancak 2006’1
yillarda islami sosyal hizmet konularinda acilen bir seylerin yapilmasinin gerekliligi anlasiimistir (B3-
Grup/ICK/STK-01). Sosyal hizmet acisindan oldukga ge¢ kaldiklarim ileri siiren kurum ve
kuruluslarm ilk 50 yillik miicadelelerinin Kimliklerini koruyabilem miicadeleleri oldugunu ve dolayisi
ile Tiirkiye’ye yonelik calismalarin Almanya’ya yonelik calismalara kiyasla daha aktif olundugunun
altin1 ¢izmistir. Dordiincii kusak sonrasinda Miisliiman yaglilarin ve 6zellikle de hastalarin ¢ogalmasi
sosyal hizmet alanlaria da yonelilmesinin zorunlulugunu ortaya koymustur (B3-Grup/ICK/STK-06).

Islami kurum, kurulus ve STK’lar, Federal Almanya’da Miisliimanlara yénelik sosyal hizme
ve uygulama boyutlarinda olduk¢a ge¢ kalmis olduklari kabu gérmektedir. Almanya’da Islim ve
dolayisiyla Misliimanlarin her anlamda anayasa ve yasalara ragmen bir kabul sorunu yasadiklari
belirtilmigtir. Federal Almanya’da Misliimanlarin dini-manevi sosyal hizmet sunulmasi devlet-
din/Islam anlagmalarmin kabulii ile miimkiin olunabilecegine dikkatleri ¢ekmektedirler. BAGFW
catis1 altinda yer alan 3’0 dini ve 3’0 sekiiler sosyal hizmet kurumlari ile ayn1 hizmet alaninda yer
alnmasinin ancak devlet-din/islam anlasmalarinin bir an &nce yiiriirliise konulmasi ile ¢iimkiin
olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (B3-ICO/Krm.-01).

Sonuc, Tartisma ve Oneriler

Glinlimiizde “maneviyat” kavraminin igerigi gerek Bati toplumlarinda ve gerekse Tiirkiye’de
zaman zaman dini-manevi perspektifler disinda sekiiler yaklagimlar {izerinden ele alinmaya
caligilmaktadir. Ama ne var ki; aragtirma kapsaminda Misliiman ve gayrimiislim katilimcilarin ve
aynm1 zamanda konuya iligkin literatiir kaynaklarin olduk¢a Onemli bir bolimii “maneviyat”
tanimlamalarini  holistik anlamda inanglar (dini) biitiinliigiinde ele almaktadir. Manevi destek
hizmetleri klinik/hastane (klinikseelsorge) baglaminda “dini” kodlamalarla tizerinden ele aldiklari,
Hristiyan (Katolik-Protestan) temel akideleri baglaminda Incil’i (Yeni Ahit), Yahudi (Musevi) temel
akideleri baglaminda ise Tevrat’t (Eski Ahit), dikkate aldiklar1 gézlemlenmis ve dini-manevi
yaklagimlarin sosyal hizmet uygulamalarda olduk¢a gerekli oldugunun altin ¢izmistir (B2-
Grup/Hastane-D/Y-03 ve 05). Hasta destek/yardim hizmetlerini palyatif tip merkezinden alan
Miisliiman ve gayrimiislim hastalarin almis oldugu hizmetleri saglik hizmetleri ile sinirlandiriimadig
ve holistik anlamda oldukca gerekli goriinen dini-manevi destek hizmetlerinin manevi rehberler
tizerinden, (pastoralseelsorger, Klinikseelsorge) alinmasinin gerekliligine vurgu yapmislardir.
Arastirma kapsaminda Miisliiman hasta ve hasta yakinlarinin deger temelli dini-manevi (Islami) bir
sosyal hizmet uygulamalarina gereksinim duyduklarinin belirtilmesi 6nem arz etmektedir. Miisliiman
hasta ve yakinlarina manevi destek anlaminda sunulmaya calisilan hizmetlerin genel anlamda dini
(islami) gergevede olmadiklar1 ve bu hizmetlerin sekiiler anlamda yaklasimlar iizerinden uygulanmaya
calistldigi gozlemlenmistir. Islami perspektifte dini-manevi bir sosyal hizmet yaklasimmin deger
temelliligin kaynagim hig siiphesiz; Islam’in temel Akidesi olan Kur’a-1 Kerim ve bunun yaninda Hz.
Peygamberin siinnetlerinin (Hadis) olusturdugu bilinmektedir. Almanya’da Miisliiman hasta ve hasta
yakinlarinin da diger dini mensubiyetli hasta ve hasta yakinlarinda oldugu gibi gerek evrensel insan
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haklar1 ve gerekse anayasal anlamda sosyal hizmet alabilmelerinin hak temelli esitlik ilkesi geregi bir
yaklagim oldugu dikkatlerde tutulmasi 6nem arz etmektedir.

Federal Almanya’da evrensel temel insan haklari, anayasa ve yasalar baglaminda
Miisliimanlara yonelik uygulanmalar, diger Hristiyan (Katolik-Protestan) ve Yahudi (Musevi) sosyal
hizmet uygulamalarla karsilagtirildiginda oldukga yetersiz oldugu goriilmektedir. Sosyal hizmet
uygulamalarinin manevi anlamda “spiritiiel” sosyal hizmet yaklagimi altinda, Miisliman bireylerin
dini-manevi ihtiyaglarmin bir karsili@i olarak sunulmasi, sekiiler yaklasimlar {izerinden spiritiiel
(spiritualitdt) uygulama yontemleri ile Misliiman hasta ve yakinlarimin deger temelli ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik egilimler evrensel temel insan haklari, anayasa ve yasalara aykiri bir yaklagim
oldugu gozlemlenmistir. Miislimanlara yonelik manevi hizmetlerin gerekliligini bazi kurum ve
kuruluslar duyarsiz kalabilirken, bir kisminin da sosyal hizmet alaninda mesleki egitimli ehil uzman
bireylerin yetersizliginden kaynaklandig1 ve bu nedenle islami perspektifte gerekli manevi hizmetlerin
sunulmasinda sorunlar yasanabildigi goriilmektedir. Arastirma kapsaminda genel analizler
yapildiginda Miisliiman hasta ve hasta yakinlarina destek hizmetleri sunan Miisliiman sosyal hizmet
uzmanlarinin ve Ozellikle de gayrimiislim sosyal hizmet uzmanlarinin oldukg¢a biiyiik bir kisminin
deger temelli holistik saglik hizmetlerinde kendilerini yeterli gérmedikleri belirtilirken, bu sorunlarin
acilen giderilmesinin de 6nemli bir konu oldugunu tespitleri yapilmistir. Almanya’da 5 milyondan
fazla Miisliiman toplumun varlig1 dikkate alindiginda bu sorunlarin gerek evrensel temel insan haklari,
anayasa ve yasalar baglaminda Alman Miisliman toplumunun temel bir hakki oldugunun dikkate
alinmasi 6nem arz etmektedir. Sosyal hizmet alanlarinda oldukca 6rnek alinan Almanya uzun yillar
topluma katki saglamis olan Miisliiman toplumlarin bu temel ihtiyaglarinin giderilmesinde; sosyal
hizmetin bir meslek, bir disiplin olarak holistik boyutlar1 diger disiplinler ile ve 6zellikle de ilahiyat
yoniinde multidisipliner perspektifler {izerinden olusturulmasmin gerekliligi dikkate alinmalidir.
Arastirmanin sonucuna iliskin dikkate alinmasi gereken diger oneriler su sekilde 6zetlenebilir;

e Miisliimanlara yonelik sosyal hizmetin, Islim ve Miisliimanlara ragmen degil, Islami cati
kurum ve kuruluslarin da katilimlari ile sorunlarin giderilmesine 6zen gostermelidir. Federal
Almanya’da, Islami kurum ve kuruluslarin ilgili makro-diizey kurum ve kurulusla ile ve
ozellikle de BAGFW kurumu ile birlikte Misliimanlarin dini-manevi sosyal hizmetlerine
yonelik projeler gelistirilmelidir. Bu sosyal hizmet projelerine disipliner boyutlari ile sosyal
hizmet egitimleri sunan {iniversite ve meslek kuruluslar1 dahil edilmelidir.

e Miisliiman hasta ve hasta yakinlarina sosyal hizmet sunan uzmanlarin (doktor, hemsire, sosyal
uzman, fizyoterapist, din gorevlileri, psikolog ve diger goniillii gérevliler) hizmet i¢i egitim
programlarindan gegirilerek, Islami perspektifte dini-manevi bir sosyal hizmet yaklasiminin
onemi hususlarinda egitilmelerinin saglanmasi.

e Tiirkiye’nin Anayasal baglamda, iilke disinda yasayan vatandaslarinin sosyal hizmet
ihtiyaglar1 konularinda gerek Federal Almanya’da ve gerekse diger iilkelerde vatandaslarinin
dini-manevi perspektifte sosyal hizmet alabilmeleri yoniinde T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi nezdinde sorunlar ile yakindan ilgilenmelidir. Bu noktada biiyiikelgilik ve
konsolosluklar biinyesinde igsin uzmani bilirkisilerin istihdamlar1 saglanarak makro-diizey
cozlimler gelistirilmelidir.

e Uzun yillar Federal Almanya’da yasamis, yaslilik ve rahatsizliklar1 (hastalik) nedeni ile
Tiirkiye’ye donmiis olan bireylerin mali biitiin yiikiinii gerek birey kendisi ve gerekse
Tiirkiye’nin ilgili saglik kurumlar {istlenmek durumunda kalmistir. Olduk¢a 6nem arz eden
bu hususlar, sosyal hizmet kapsaminda masaya yatirilmali ve Federal Almanya ilgili devlet
kurumlan ile irtibata gecilerek yasl, hasta ve yakinlarinin hak ettikleri kaliteli yasamin
kendilerine ulastirilmasi saglanmalidir.

Arastirmacilarin Katki Orani
Birinci yazar %75, ikinci yazar %25 oraninda katki saglamistir.

Cikar Catismasi
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Caligmada ¢ikar catigmasi olusturacak bir durum yoktur.

Tesekkiir: Federal Almanya’da 9 eyalet ve 22 biiyilik sehirde saha alan ¢aligmalarima oldukca faydali
katkilar saglamis olan, Islami Cat1 kuruluslarina, “RGF-Rehber Goriisme Formlari™nin ilgili kisi ve gruplarla
doldurulmasinda yardimlarmi esirgemeyen cesitli STK’larda gorevli her bir katki saglayan degerli Sosyal
Hizmet alanlarinda egitim goren Ogrencilere tesekkiirlerimi sunar hizmetler dilerim. Ayni zamanda, Serbest
Sosyal Hizmet Federal Calisma Toplulugu (BAGFW-Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege)
catis1 altinda organize olmus sosyal hizmet kurumlarma da verdikleri bilgi ve katkilarindan dolay1 tesekkiir
ederim.
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Extended Abstract

The Frankfurt School of Sociology (Frankfurter Schule) played a very active role in the
development of the social system of Federal Germany, a successful, pioneering country in the field of
“democracy and social welfare state” among Western European countries. The “Critical Theory” of
the school made Germany a micro, mezzo and macro-level post-positivist social work structure a
decisive force in the social integration of the European Union and in the formation of the institutional
identity of the Union. In this context, the basic approaches to determining the model, universe and
method of the research were determined by taking into account the social state structure of the country
and the limitations of field work, the States and related cities where the Muslim population is dense.
Germany has a very multicultural society structure in terms of social life. Official sources and
scientific data indicate that more than 5 million Muslims live in Germany, and most of them are
citizens of the country.

The inviolability of human dignity and dignity is the first article of the federal Constitution. 20
of the Constitution, which cannot even be amended. Article 1. the phrase “the Federal Republic of
Germany is a Democratic and social Federal state” contained in the paragraph has been accepted as a
very valuable, valuable article of the Constitution, which obliges the social structure of the country
and the assurance of the human being. This “universal basic human rights” approach of the Federal
Constitution established the legal basis for the research and within this framework; The aim of the
study was to conclude “Religious-Spiritual Based Social Work Requirements of Muslim Patients in
Federal Germany”. The study took into account the generalization of Federal Germany and focused
on the findings of the state of North Rhine-Westphalia (NRW), where the Muslim population lives
most densely. In Germany, Christian (Catholic - Protestant/evangelical) and Jewish religious patients
and relatives of patients can receive value-based services, and all religious and spiritual services are
also a requirement of Muslim patients and relatives of patients living in the country. Based on this
perspective, to contribute to this and similar research in its own essence, to be able to offer solutions to
the problems of the Muslim community living in the country in the context of constitutional and
universal human rights.

Introduction

According to the principle of equality in macro-level societies, man should under no
circumstances be considered as the cultural wealth of societies without distinction of religion, sect,
language, culture, gender, color, ethnicity and political opinion. The concept of the social state focuses
on the sustainable life of all people in the context of the Constitution and universal basic human rights.
Man has an invisible, untouchable life/soul structure that makes him valuable beyond his physical-
biological existence. Human psychological needs are very important in a holistic sense, and meeting
their “religious-spiritual” needs in particular has been recognized as a human “right”. It is the
necessity of a legal responsibility and rights-based approach to meet these integrative requirements
that make Man human and make him valuable by mezzo and macro-level structures. In this context,
the research was aimed at revealing through in-depth interview and observation techniques on whether
Muslim patients and relatives of patients receiving support assistance services within the scope of
social work in the Federal Germany can receive a religious-spiritual and cultural-based “Social Work™.

Method

“Formal and semi-formal observation techniques” may be the best model/pattern applicable
within the scope of the research, it was thought that it may be more appropriate to use direct and
indirect observation techniques to reach the findings. From the hypothesis that all types of data
collection are an observation technique, the literature was examined with various document scans on
the document and subject, and the results obtained were supported in theoretical and practical
applications. It is aimed to reach unbiased results in the detection and analysis of problems by using a
mixed method in which observation and theoretical information are integrated (Karasar, 2016, p.199-
200). The universe is limited to 9 states where Muslims live as a population in Federal Germany, and
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the state of NRW, where foreigners and especially Muslims are dense among these states. Open-ended
qualitative research questions were created in 4 different categories within the scope of the research. A
total of 52 questions were identified through the “Guidance Interview Forms (RGF)”, and in the
context of these questions, the hypothesis that the state of NRW will have a synonym throughout
Germany through the findings was acted on. Therefore, this study population the target group of
micro-level social services who are in need of Muslim and non-Muslim relatives of individuals
offering their services to patients related to offering services for mezzo and macro-level institutions in
the field of expert witnesses is formed from. Legal regulations of the Federal Germany in which the
field study of the research is conducted “data privacy principle - basic regulation (Art.1DSGVO-
Datenschutz-Grundverordnung)” (DSGVO, 2020. From the Institute of Social Sciences of Yalova
University, which constitutes the scientific field of research, dated 28.10.2017 (issue: 63919175-
302.14.08- E.11700035367) Turkish and Germanresearch permit certificate has been presented to
related institutions and organizations (Gedik, 2021, p.790-791).

Findings

Qualitative findings on the popularity of the study, which dealt with the topic “Religious-
Spiritual Based Social Work Requirements of Muslim Patients in Federal Germany”, were reached
accompanied by GIF (RGF). Muslim social service support in the area and individuals within the
scope of first-degree relatives of patients; in general, they receive the health services they receive
those with other religious affiliation religious in the spiritual sense of these services is rather necessary
for holistic approaches in comparing with it is determined that the Muslims. It seems that they do not
receive holistic social services in the context of their religion-spiritual and culture. Experts (doctor,
nurse, psychologist, physiotherapist, spiritual guide, etc.) who provide support services within the
scope of social work.), It was determined that Muslim patients and their relatives need religious-
spiritual and cultural support services in a holistic sense, and that the lack of experts who can provide
a sufficient degree of value-based services leads to the inability to provide services as needed. It has
been observed that institutions, organizations and NGOs providing support assistance services within
the scope of social work are quite inadequate in providing religious and spiritual support services for
Muslim patients and relatives of patients. In this context, the findings on the need to address the
problems within the legal framework and the need to develop a religious-spiritual and cultural
approach to social work for Muslims with disciplinary dimensions were analyzed.

Conclusion, Discussion and Recommendations

In the context of holistic, generalist Social Work, Muslim patients and relatives of patients
should produce solutions together with the relevant institutions and organizations to solve problems by
taking into account the religious-spiritual and cultural requirements. It has been determined that a
sizable proportion of social workers providing support/care services, and especially non-Muslim social
workers, do not consider themselves adequate in value-based holistic health services. In the legal
sense, Muslim communities enjoy existing constitutional rights in Federal Germany in accordance
with the “principle of equality” of the Constitution, it is important that natural rights are addressed as
soon as possible within the framework of existing problems. The social presence of the Muslim
population in Germany to be taken into account and the Federal Constitution; “the inviolability of
human dignity”, gender, race, race, language, homeland and origin, faith, religion, and regardless of
political views, no Muslims should not be victimized, religion, conscience, and of faith are not to be
touched worldly freedom of their faith, religious-definitely one of their applicability to the spiritual
service that is guaranteed by the Constitution should not be missed. Therefore, Muslim patients and
their relatives in the Federal Republic of Germany, the religious-spiritual and cultural-based social
service needs, taking into consideration the need of disciplinary and multidisciplinary problems that
are the subject of Muslims in the sense of a holistic approach based on the principles of Islam is an
Islamic Religious All the relevant social services mezzo-level institutions, organizations and NGOs,
with the contribution of the macro-level is of great importance for the development of new social
policies.
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