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HASTANELERDE DINI
. DANISMANLIK HIZMETLERI
(TOURKIYE UYGULAMASI UZERINE DENEYSEL
BIR ARASTIRMA)

L}
Ars. Gor. Nurullah ALTAS

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin dini ihtiyaclarim kargi-
lamak, onlara moral vermek, ibadetlerini hastaliklarinin verdigi imkanlar
gergevesinde yerine getirmelerine yardimci olmak ve yasama direnglerini
desteklemek maksadiyla din hizmetleri sunma Bati {ilkelerinde 20. yiizy1-
lin bagindan itibaren geligtirilerek siirdiirlilen bir uygulamadir. Bu iilke-
lerde hastalara din ve moral hizmetlerinin sunulmasi; hastanelerin temel
gorevleri arasinda sayilmig, hastalarin ise en tabii hakk: kabul edilmigtir.

Yurdumuzda 6liime yakin ve 6liim sonrasi hizmetler seklinde giinii-
miize gelinceye kadar asirlardir siirdiiriilen hastane din gérevliliginin, ba-
tidaki uygulama ile benzerligi yoktur. Bugiin hala hastane kadrolarinda
istihdam edilen din gorevlisi ve gassallerin gérevi, moral hizmet vermek-
ten ¢ok Oliime yakin hastalara son dini gorevleri yerine getirmek ve 6liim
sonrasi dinen yapilmas: gereken hizmetleri sunmaktan ibarettir. Batidaki
uygulama ile paralel bir uygulama baglatma ihtiyaci yillardir hissedilme-
sine ragmen bugiine kadar bdyle bir tesebbiiste bulunulmamus, ihtiyag,
hastanelerde gorev yapan gassal ve imamlar, kismen de hasta yakinlan ve
hastalarin bir birine destegiyle giderilmeye ¢aligilmustir.

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalara din ve moral hizmetleri
sunulmas: ilk defa Saghik Bakanlif: biitgesi goriigmelerini yiiriiten Biitge-
Plan Komisyonunun tiim iiyelerinin ortak bir 6nerisi olarak 1994 yil son-
larinda giindeme geldi. Komisyonun bu &nerisini degerlendiren Saghk
Bakanligy, il teskilatlarina bir yazi gondererek, miiftiiliiklerle koordinas-
yon saglanmas: suretiyle bu hizmetin baglatilmasi igin yapilacak ¢aligma-
lara yardimer olunmasini istedi. Diyanet Igleri Baskanligi da 19.01.1995
tarihinde il miiftiiliiklerine gonderdigi yaziyla uygulamay: baglatti. Yaz
ekinde hastane ziyaretlerinde gz oniinde bulundurulacak esaslar da belir-
tilmig ve ziyaretlerde bulunacak gorevlilerden bu kurallara uymalan is-
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tenmigti. Hastane ziyaretlerinin en az iki kisilik ekiplerle yapilmasi iste-
nen yazida ekiplerin miimkiin oldugu kadar dini yiiksek 6grenim gérmiis
personelden olugturulmas: ve ayni zamanda beseri iligkileri gelismis, ikna
kabiliyeti kuvvetli, hitabeti yerinde olan gérevlilerden yararlanilmasi on-
‘gorlilmiigtii. Yine aym yazida, hastalara tedavinin éneminden, kaza ka-
derden, sabir ve siikiirden bahsedilmesi, hastanin moralini takviye edici
sozler sylenmesi, hastanin talebi halinde de hafif sesle Kur’an okunmasi
onerilmekteydi.

Burada, dua edilmesi ifadesi yerine Kur’an okunmasi ifadesinin yer
almas: daha sonra bazi tartigmalann ortaya ¢ikmasinda énemli rol oyna-
mugtir. Zjra, hastalarin bir arada bulundugu koguslarda bir hasta igin
Kur’an okunmas: bagka hastalar igin rahatsizhiga sebep olabilecek belki
iginde bulundugu &zel ruh hali sebebiyle bazilarinin moralinin bozulmasi-
na da yol agabilecektir. Nitekim illere giden bu yazidaki énerilerden dola-
y1 daha sonra uygulama biiyiik elestiri alacak, gerek halk tarafindan, ge-
rekse siyasi endigelerle uygulamayi tenkit etmeyi gorev bilen bir ziimre
tarafindan ziyaretler sirasinda Kur’an okuma diginda bir sey yapilamaya-

ca@1 inanci yerlesecektir'.

Uygulamaya yonelik elestirilerin artmasi ve Bagkanligin hizmetle il-
gili bir degerlendirme yapma ihtiyaci duymasi sonucunda 9.3.1995 tari-
hinde illere genel bir yazi gonderildi. Bu yaziya, ¢alismalara iligkin bir
degerlendirme amacina yonelik olarak diizenlenen bir form eklenerek uy-
gulama hakkinda genel fikir edinilmesi amaglanmistir.

Uygulama ¢aligmalarinin baglamas: ile birlikte aleyhte ¢ikan sesler
de yiikselmeye bagladi. Ankara Tabip Odasinin baskanhgim da yiiriiten
Dr. Mehmet Altinok tarafindan 12.12.1995 tarihinde uygulamanin iptali
istemiyle ve yiiriitmeyi durdurma talebiyle Danigtay’da dava agildi. Sag-
bk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'niin hastanelerde din
gorevlileri gorevlendirilmesine iligkin 12.12.1994 tarihli yazisinin iptali
ve yiiriitmeyi durdurma istemli davay: goriigen Damistay Besinci Dairesi
12.4.1996 tarih ve 1995/3612 sayili kararla yiiriitmeyi durdurma karan
verdi. Saghk Bakanlii'nin yiiriitmeyi durdurma kararina itirazim1 da Da-
mstay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu, 18.8.1996 tarih ve 1996/131 sa-
yili kararla reddetti. Bunun iizerine Saghk Bakanligi, 7.6.1995 tarihinde
9124 sayili bir genel yaziyla hizmete esas tegkil eden genelgenin yiiriir-
liikten kaldirildigim Valiliklere bildirdi. Boylece yaklasik bir buguk sene
siirdiirlilen bu uygulama resmen yiiriirliikten kaldiriimig oldu.

1. Halkin Kur’an okuma geklinde algiladiina dair bkz. Hastalar Imam-Hatip Mora-
li, Giindiiz Gazetesi, 18.8.1995, S. 12, Kur’an okuma diginda bir sey yapilamayacagi
hakkinda bkz. Hastalara Imam, Dr. Mehmet Altinok, Cumhuriyet Gazetesi,
8.9.1995, s.2, Doktorlar Hastane Imamma Kargi, Milliyet Gazetesi, 23.7.1995,

s.14,
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A.PROBLEM

Din hizmetleri, bir dinin mensuplan igin gerekli yiikiimliiliikleri yeri-
ne getirebilmesini amaclayan yardimci caligmalart icerir. Ozel olarak
Islam dini igin diigiiniildiigiinde din hizmeti, miisliiman bir toplumun dini
acidan ihtiya¢ duydugu her tiirlii hizmet anlamindadir. Bu hizmetler, dii-
zenli olarak ifa edilen ibadetlerin toplu halde yerine getirildigi cami hiz-
metlerini igerdigi gibi, toplumun cami diginda ihtiya¢ duydugu hizmetleri
de igine alir. Okul, aile, igyeri, cezaevi, hastane gibi insanin yagadig1 her
yer, inangl insanlara hizmet gotiiriilecek alanlardir. Ciinkii, inanan insan
i¢in, inandi1g1 degerler dogrultusunda yagamak ihtiyac: varsa, bu ihtiyacin
giderilmesi insanin bulundugu her mekanda sézkonusu olacaktir.

Ozellikle, islam Dini’nin toplumsal nitelikleri, din hizmetlerinin iba-
dethane mekanindan digariya tagsmasinda en biiyiik etken olmaktadir. Bi-
reyin dogumundan itibaren din hizmeti ihtiyac1 baglamaktadir. Gelenek-
lerle de sekillen ¢ok farkli dini motifler daha ¢ocufun dogumunda
kargisina ¢ikmaktadir. Dogumla ilgili baz1 torenler, cocuga isim verilir-
ken kulagina ezan okunmasi, saginin ilk kesilmesinde akika kurbani eda
edilmesi vb. hususlar belirli din hizmetlerini gerekli kilmaktadir. Cocu-
gun biiylimesiyle birlikte, aile bireyleriyle iligkileri, hayata atilmasi, ev-
lenmesi, bu aradaki egitim siireci ve hatta ig hayatindaki iligkileri bile
bazi din hizmetlerini gerekli kilmaktadir. Ciinkii, din, toplumumuzun
onemli bir dinamigidir.

Din konusunda toplumu aydinlatma gorevi Kanunla® kendisine veri-
len Diyanet Isleri Bagkanligi, din ile ilgili ihtiyagalarin kargilanmasini ve
meselelerin ¢oziimlenmesini imkanlar 6lgiisiinde saglamayi bu gérev ger-

¢evesinde degerlendinni§tir3. Din hizmetlerinin sunulmasini ana hizmet
politikas: olarak belirleyen Diyanet’e gore, Bagkanliin gerek camilerde
gerek cami diginda topluma gotiirdiigii hizmetlerin tamamu din hizmetle-
ri’ kapsamindadir’. Din Hizmetleri Dairesi Baskanhg, Diyanet fsleri Bag-
kanligi’min Merkez Tegkilati Gérev ve Caligma Yonergesi'nde ana hizmet
birimlerinden biri olarak nitelendirilmigtir. Her cesit teknik, imkan ve
aragtan faydalanmak suretiyle ibadethanelerin iginde ve diginda toplumu
din konusunda aydinlatmak, vatandaglara va'z ve irgat yoluyla din hiz-
meti gotiirmek, dini ve milli biitlinliigii korumak igin gerekli tedbirleri
almak, dini ve kiiltiirel konularda Baskanlik¢a uygun goriilen konferans,
seminer ve benzeri toplantilar1 diizenlemek, vatandaglarn dini ve milli iil-
kiilere baghliklarim kuvvetlendirici, inan¢ ayriliklarinin istismarini 6nle-
yici tedbirlerin alinmasimi saglamak, ihtida iglemleri, dini merasimlerin

22.06.1965 Tarih ve 633 Sayili Kanun,

DIB 1995 Yih Cahigma Programi, APK Dairesi Bagkanligi, Ankara 1995, 1.

Fahri Demir, Din Hizmetleri, Din Egitimi ve Irsad Metodu, Din Oérelimi ve Din
Hizmetleri Semineri, DIB Yayinlari, Ankara 1991, 439,

ittt
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ve cenaze islemlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili igleri diizenlemek bu daire
bagkanliginin gorevleri arasinda yer almigtir’.

Anilan Yonerge'ye dayamlarak hazirlanan Diyanet igleri Bagkanhigi
Genelgesi 1995-1'de din hizmetlerinin kapsadig: alan; dini sorularin ce-
vaplandinlmasi, 1skat ve devir, zekat, fitir sadakasi ve kurban nisaplarinin
hesaplanmasi, Mushaf’1 Serif, ihtida iglemleri, irgat hizmetleri, irgat ku-
rullan ve ekipleri, va’z ve hutbeler, radyo ve televizyon konugmalari, ca-
miler haftasi ve camilerde alinacak tedbirler baghklar altinda gergevelen-

dirilmistir®.

1-5 Kasim 1995 Tarihlerinde Ankara’da toplanan Din Surasi’na Di-
yanet [sleri Bagkanligi’min Dini Konularda Toplumu Aydinlatma ile Ilgili
Bakanlik Gériisii baghgiyla sundugu ¢aligmada din hizmetlerinin alanlan
camiler, egitim merkezleri ve Kur’an Kurslan, hastane, cezaevi ve gocuk

islahevleri, igyerleri ve aile olarak belirlenmigtirT. Bu sekilde Islam dini
mensuplarina Tiirkiye'de din hizmetleri sunan kurum, kademeli olarak
hizmetin alanini genigletirken son olarak yayinladifi bir genelge ile bu
alanda yeni diizenlemelere gitmistir. Diyanet Igleri Bagkanhgi Din Hiz-
metleri Dairesi Bagkanlifi tarafindan 08.04.1996 tarihinde yayinlanan
506 sayih genelgede ile Cami Digi Din Hizmetleri miistakil bir hizmet
alani olarak belirlenmis ve kendi iginde diizenlemelere gidilmistir. Bu ge-
nelgede, yerel basin, radyo ve televizyonlar, kutlu dogum haftasi, camiler
haftasi, hastaneler, ceza ve tutukevleri, yaglilar yurtlan ve huzurevleri, 1s-
lahevleri, ¢ocuk esirgeme yurtlari, fabrikalar ve bilyiik isyerleri, irgat
ekipleri, geziler ve ziyaretler, miibarek giin ve geceler, egitim merkezleri,
Kur’an Kurslan, basili, siireli ve sesli ve goriintiilii yayinlar, mahalli kah-
ramanlar, alimler ve din ulularin1 anma térenleri, fakirler, hastalar, 6ksiiz-
ler, dul ve yetimlere ulagtirilacak yardim organizasyonlar: cami digindaki

din hizmeti alanlan olarak belirlenmistir".

Hastaneleri ve buralarda yatarak tedavi goren hastalara gerekli din
ve moral hizmetlerinin ulagtirilmasini hizmet alam iginde goren Diyanet
Isleri Bagkanlhig ilk defa 19.01.1995 tarihinde tagra teskilatina gonderdigi
bir genelge ile din ve moral hizmetleri uygulamasim baglatti. Uygulama
ilk yazigmalarda Hastanelerde Yiiriitiilecek Va’z ve Irsat ismi ile amilmug,
gonderilen ilk genelgede Hastane Ziyaretleri seklinde kargilanmig, takibe-
den yazigmalarda ise din ve moral hizmetleri geklinde isimlendirilmigtir.
Bu kavram daha sonra da siirekli olarak kullanilmigtir. Uygulama hakkin-

DIiB Merkez ve Tasra Teskilati Gorev ve Caliyma Yonergeleri, Ankara 1985, 4.
DIB Genelgesi 1995-1, APK Dairesi Bgk. Ankara 1995, 3-15.

1. Din Suras: Teblig ve Miizakereleri, Ankara 1995, 62-64.

Cami Dist Din Hizmetleri, DIB Din Hizmetleri D. Bagkanligi’'nin 08.04.1996
Tarih ve 506 Sayil1 Yazisi.

B SLON N
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da Danigtay 5. Dairesince 12 Nisan 1996 tarih ve E.1995/3612 sayil yii-
riitmeyi durdurma karan verilmis, Saghk Bakanligi’'min 07.06.1996 tarih
ve 9124 sayili yazisiyla da yiirtirliikten kaldirilmagtir.

Dindar insan, inandig1 dinin kendine sundugu ¢oziimlere en ¢ok has-
talik ve Gliim gibi tabii olaylarda ihtiya¢ duyar. Bu insani gergekten, ta-
rihsel tecriibeler ve Avrupa’da sistemlestirilmis uygulamalardan hareket
edilerek baglatilan hizmetin siirdiiriildiigii dénem, bir ¢ok tartigmay: da
beraberinde getirmigtir. Tartigmalar, hastalarin din hizmetine ihtiyac ile
birlikte din hizmeti i¢in gorevlendirilen imamlarin bir tiir dinsel damg-
manlik sayilan bu gorevi yerine getirebilecek nitelikte olup olmadig1 yo-
niinde siirdiirlilmiigtiir. Yapilan tartigmalarda, hastanalerde yiiriitiilecek
din ve moral hizmetleri, bagindan beri klasik din hizmeti tamimu iginde de-
gerlendirilmig, hizmetlerin psikolojik damgma yonii gozoniinde bulundu-
rulmamigtir. Hizmetlerin tarihi seyri icinde de belirlenecegi gibi, zaman
zaman bir irgat hizmeti olarak degerlendirilebilmigtir.

Ancak tartigmalar, ¢ogunlukla ilmi zemin digina kaymug, insanimizin
bdyle bir hizmete ihtiyacinin bulunup bulunmadig, ihtiyag var ise bu ihti-
yacin mevcut saglik sistemi iginde nasil giderilecegi, hangi nitelikteki go-
revliler tarafindan kimlere ve nasil hizmet verecegi sorular1 cevapsiz kal-
migtir. Kisa bir uygulama siiresi olmasina ragmen lizerinde yogun
tartigmalar yasanmig olan uygulama konusunda, uygulama donemi ve
sonrasinda degerlendirmeye yonelik kayda deger bir ¢aligma yapilmamug-
tir.

Hastalarin kendilerine gelen imam ve psikologu ayri ayr nasil algila-
digin1 degerlendirmeyi amaglayan Sahin ve Yasak’in ¢aligmasindan bura-
da sdzetmekte yarar vardir. Bu ¢alismada imamun 6liimii hatirlattig, aksi-
ne psikologun daha olumlu ¢agrnigimlara sebep oldugu belirlenmektedir.
Ancak Sahin ve Yasak’in ¢aligmasinda hastalara yardim konusunda imam
ve psikologun iglevlerini degerlendiren hastalarin, hastane iginde din ve
~moral hizmetlerini yiiriiten din gorevlisi ile karsilasip kargilagmadig: belli
degildir. Hastalarda 6liim diigiincesine sebep olan imamin hastanenin ce-
naze imami mi, yoksa moral destek saglamakla gorevli imam m1 oldugu
sorusu galigmada cevapsiz birakilmigtir. Aym c¢aligmada, hastalarm dini
yonelimleri hakkinda da her hangi bir bilgiye rastlanmamaktadir .

Uygulama hakkinda ilk degerlendirmeleri almak amactyla DIB’de
bir aragtirma yapmug ve miiftiiliikler kanaliyla hizmetin ulagtig1 alan, go-
revliler ve uygulama ile ilgili temel bazi bilgilere bu aragtirma aracilif

9.  Nesrin Sahin-Yesim Yasak, imamoterapi: Bilimsel Bir Degerlendirme, Tiirk Psi-
koloji Biilteni, C. 2, 5.4, Nisan 1996, 50-52.
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ile ulagilmigtir. Aragtirmanin sonuglar1 daha sonra Yurtdig1 Din Hizmetle-
ri Miisavirliklerinden alinan gesitli iilkelerin hastane din ve moral hizmeti
uygulamalarina ait bilgilerle birlegtirirlerek rapor haline getirilmistir”.

Tiirkiye’de Saghik Bakanligi’na bagh yatakli tedavi kurumlarinda
yiiriitiilen din ve moral hizmetlerine iligkin bir ¢ok yaz: kaleme alinmigsa
da bunlar genellikle simirh gézlemlere dayah aktiie]l makale simirimi aga-
mamuglardir. Konuyu daha genig gercevede bilimsel olarak degerlendiren
Sahin ve Yasak'in galigmasi ile Diyanet Isleri Bagkanhig1’nin raporundan
bagka konuyla ilgili galigmaya rastlanmamigtir.

Bizim aragtirmamuzin problemi de, iizerinde tartigilan din ve moral
hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik olarak olusturuldu. “Tiirki-
ye’de bir donem yiiriitiillmiig olan hastanelerde din ve moral hizmet-
leri, elemanlarin dzellikleri, amaclari, muhtevas:, doktor, hastabakici
ve hasta yaklasimlar agisindan nasil degerlendirilmektedir?” Aragtir-
mamizin temel problemi budur. Bu degerlendirmeyle birlikte elde ettigi-
miz bulgulardan hareket ederek, hizmetlerin yeniden giindeme gelmesi
agamasinda temel alinabilecek bir uygulama ¢atisi olugturmaya caligtik.

B. HIPOTEZLER (VARSAYIMLAR)

Bilimsel bir aragtirmada, aragtirmanin her evresinde elde edilecek
bilginin niteligi ve bu bilginin diizenlenmesinde klavuz'' gérevi géren hi-
potez vazgegilmez bir unsurdur. En genel tanimiyla olaylar arasinda iligki
kurmak, ya da olaylar1 bir nedene baglamak {izere tasarlanan ve gegerli

sayilan bir onerme’” olan hipotezler, ister agikga, isterse zimnen ifade
edilmis olsun, hareket noktalan olarak aragtirmamin baginda yer alir.
Hangi olgular arasinda, hangi faktorler nedeniyle ne tiir bir iligki bulun-
dugunu ifade eden hipotez 6nermesi, aragtirmada oncelikle hangi olgula-
rin izlenecegini gostererek aragtirmamin bir sinirini belirtir, sonra hangi
faktorlerin gozlemlenecegini gostererek ikinci bir sinir ¢izer, daha sonra
olgularla faktérler arasindaki etkilegimlere dikkat gekerek iigiincli bir

sinir ortaya koyar”.

Biz de ¢aligmamizda, Tiirkiye'de Saghk Bakanlifina bagli hastane-
lerde yiiriitiilen din ve moral hizmetlerini asafidaki hipotezler ¢ercevesin-
de ¢oziimledik.

10. Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri Yurtdisi Uygulama Raporu ve Yurtici
Uygulamasi Aragtirma Sonuglar, DIB irgat Hizmetleri $b. Md. Yayinlanmamig
Rapor, Ankara 1995, Ek-1, 1.

11. Muzaffer Sencer-Yakut Irmak, Toplumbilimlerinde Yintem, Say Yay., Istanbul
1984, 35.

12. ag.y.

13. Dikegligil, 39.
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Hipotez 1. Hastanelerde din ve moral hizmetleri Tiirkiye uygulama-
s1, yurdumuz insaninin ihtiyacim belli dlgiide kargilamig olsa da, gerekli
hazirliklar tamamlanmadan ve diizenlenmeler hukuki zemine oturtulma-
dan baglatildifindan dolay: bir takim aksamalarla kargilagiimgtir.

Hipotez 2. Hastanelerde yiiriitiilen din ve moral hizmetleri Tiirkiye
uygulamasinda gorev alan din gorevlileri, gerekli hazirliklar ve egitim
caligmalan yapilmadan igse baglanmasi nedeniyle bu uygulamanin gerek-
tirdigi yeterli bir egitime sahip degildirler.

Hipotez 3. Din ve moral hizmetlerinin yiiriitiildiigii hastanelerde
gorev yapan din gorevlilerinin iletisim i¢inde bulundugu hastalar, hastane
ortaminda inanglarina deger verilmesi nedeniyle kendilerine sunulan din
ve moral hizmetlerine olumlu yaklagmiglardur.

Hipotez 4. Tiirkiye uygulamas: sirasinda, din ve moral hizmetlerini
gozlemleyen saglik personelini, uygulamaya olumlu yaklagmuslardur.

Hipotez 5. Din ve moral hizmetlerini gbzlemleyen doktorlar, genel
olarak olumlu yaklagim igindedirler.

Hipotez 6. Tiirkiye’de de iilke sartlarina uygun olarak yiiriitiilecek
Hastane Din ve Moral Hizmetleri uygulamasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

C. ARASTIRMANIN METODU VE SINIRLARI

Hastaneleri ve buralarda yatarak tedavi goren hastalari hizmet alam
icinde degerlendiren Diyanet isleri Bagkanligi ilk defa 19.01.1995 tarihin-
de tagra tegkilatina ginderdigi bir genelge ile din ve moral hizmetleri is-
mini verdigi uygulamay: baslatti. Uygulama, ilk yazigmalarda Hastane-
lerde Yiiriitiillecek Va’'z ve Irgat ismi ile amilmus, génderilen ilk genelgede,
Hastane Ziyaretleri seklinde kargilanmug, takibeden yazigmalarda ise din
ve moral hizmetleri seklinde isimlendirilmigtir. Bu kavram daha sonra da
siirekli olarak kullamlmigtir. Uygulama hakkinda Damigtay 5. Dairesi 12
Nisan 1996 tarihinde aldif1 1995/3612 sayili yiiriitmeyi durdurma karar
vermig, Saglik Bakanlig1 da bu karara binaen 7.6.1996 tarih ve 9124 sayi-
I1 yaziyla uygulamaya mesnet tegkil eden génelgeyi yiiriirliikten kaldir-
mugtir. Uygulama bu siire iginde kamuoyunda sik¢a tartigma konusu ya-
pilmig ve gesitli yonlerden tenkit edilmigtir.

Uygulamaya iligkin degerlendirmelerin yapilabilmesi ig¢in hizmet
icinde yer alan din goérevlilerinden goriigme metodu ile bilgi alinmistur.
Goriigmeler, agik uclu va kapali uglu sorularin bir arada bulundugu stan-
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dart goriigme formlan gergevesinde yapilmigtir. Hazirlanan formlar, An-
kara’da hizmete katilan din gorevlilerinden bir kismu ile birlikte gézden
gegirilmig ve yanlis anlagilan veya anlagilamayan sorular iizerinde gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra forma son gekli verilmigtir.

Aragtirmamizda Tiirkiye’'de yiiriitiilen hastane din ve moral hizmet-
lerinin yiiriitiilmesine iligkin durum tesbiti yapmak 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Bundan dolay1, miimkiin oldugunca fazla din gorevlisine ulagmak
hedeflenmisti. Bu gorevlilere bizatihi ulagarak goriigmelerimizi kargilikli
yapmak miimkiin olmadigindan DIB’in tagra tegkilatlar1 kanaliyla yapil-
masim tercih ettik ve bu amagla, hazirladifimiz goriigme formunu talebi-
mizi belirten dilekge ekinde Diyanet Igleri Bagkanligi'na verdik. Talebi-
mizi kabul eden Diyanet isleri Bagkanlhifi, Din Hizmetleri Dairesi
Bagkanlifi aracilifiyla goriigme formlarim il miiftiiliiklerine gondermig
ve miiftiiliikler tarafindan uygulamaya katilan din gorevlileriyle formlar
gercevesinde goriigmeler gergeklegtirilmigtir. Goriigmeler sonucunda dol-
durulan formlar, yine miiftiiliklerce Diyanet Igleri Bagkanhigi’'mn adi
gegen dairesine gonderilmis ve 15.11.1996 tarihine kadar buraya ulagan
formlar tarafimizdan teslim alinmgtir.

Uygulama iizerinde bilgi almak {izere kullandigimiz gﬁrﬁ;me ydnte-
minin i¢inde Yar1 yapilanmig goriisme’den yararlaml:msnrl . Goriigme
yonteminin kullanilmas: ile degerlendirilmesinde zaman kaybina sebep
olabileceginden yapilanmamug goriigme ve goriigmecilerin hareket oz-
giirliigiinii sinirlayabileceginden yapilanmg goriigme yontemleri tercih
edilmemigtir. Bu yontemlerin yerine her iki yontem arasinda yer alip, iki
goriisme yonteminin de sakincalarini en alt diizeye indirdiginden dolayi
yar1 yapilanmig goriigme yontemi tercih edilmistir. Yapmig oldugumuz
goriigme tiirii, standart bir goriigme cetveli kullanilarak belli dzellikler ta-
slyan geni§5 bir evrenle goriismeler gergeklestirildiginden dolay: yigin go-
riigmeleri = olarak da isimlendirilebilmektedir. Yifin goriigmeleri de
kendi iginde iki grupta degerlendirilir. bunlardan kamuoyu yoklamasi,
goriigmeciyi iyice sistemlegtirilmig olgusal ya da davranigsal bir kag soru-
yu oldugu gibi sormakla yiikiimlii tutan ve ona hig bir girigkenlik yetkisi
vermeyen bir goriigme tiirlidiir. Bu goriigme tiirlinde bilgi verenlere gorii-
siilecek konularin segilmesi ve sorularin yanitlanmas: bakimindan bir 6z-
giirliik taninmig degildir. Kamuoyu yoklamalarina genellikle yapisi gere-
gi kisa bir siirede alinabilecek yiizeysel yanitlarla yetinilebilen
aragtirmalarda bagvurulur’®. Aragtirmamizda da kullanilan yi1gin gériigme

14. Karasar, Niyazi, Bilimsel Aragtirma Yontemi, Bilim Yayinlari, Ankara 1982, 175.
15. . Sencer-Irmak, 157.
16. Sencer-Irmak, 158.
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tiirli olan tarama aragtirmasinda ise standartlagtirilmig bir goriisme cet-
veline dayanmakla birlikte gerek sorularin dile getirilmesi, gerekse yanit-
lanin verilmesinde belli bir Ozgiirliigii yer verilir. Tarama arasgtirmalar,
bizim aragtirmamizda oldugu gibi genis bir evrende, kapsamli, ayrintili
ve derinligine bilgi edinilmesi amaciyla bagvurulur. Tarama aragtirmast,
tanimu geregi kamuoyu yoklamalarina oranla daha esnek bir aragla, daha
uzun bir siirede goreli olarak daha derinligine bilgilere gereksinim duyul-
dugunda bagvurulan bir yol' oldugundan dolay: arastirmamizda metod
olarak kullanilmugtir.

Formlarda yer alan 12 kapali uglu soruya ait datalar Stat-Graph isim-
li programa girilmis ve sonuglar bu programdan alinmigtir. Agik uglu so-
rularda ise goriigmeye katilan din gorevlisinin serbestge ortaya koymusg
oldugu fikirler, formlar tek tek okunarak soru numarasi altinda bir araya
getirilmig, daha sonra aym gergevede yer alan cevaplar gruplandinlarak
yogunluk sirasina gore dizilmistir,

Aragtirmamiz, alaninda ilk oldugundan dolay: bagka aragtirmalardan
durum tespitine yonelik bilgi alma imkanina sahip degildik. Bu agidan,
aragtirmamizin da ana eksenini durum tespiti olugturmaktadir. Durum tes-
piti yapihirken de bizim agimizdan 6nemli olan, rakamlarla birlikte hizme-
tin amacini, gergevesini ve igerigini belirleyici, goriigmelere katilan go-
revlilerin serbestge verdikleri cevaplardi. Dolayisiyla biz de, gérevlilerin
bu cevaplarimi rakamlagtirmak yerine gruplandirip, yogunluk sirasina
gore siralamay1 ve yorumlarimizi, bir kiginin goriigii bile olsa tiim goriig-
leri g6z Oniinde tutarak yapmay tercih ettik.

Tiirkiye’deki uygulama iizerinde yapilacak aragtirma, uygulama yal-
nizca Saglik Bakanligi’'na bagli 507 hastanenin 337'sinde yiiriitiildiigiin-
den” " dolay sadece bu hastanelerde simirh tutulmustur.

Aragtirmanin evrenini uygulamaya katilan 1287 din gérevlisi olug-
turmaktadir. Uygulamanin ilk degerlendirmesini yapan Diyanet Igleri
Bagkanhig1, gesitli unvanlarda gére vyapan 1287 din gérevlisinin hizmete
katldigini belirledi. Aragtirmamiz, uygulamaya katilan din gorevlileri
lizerinde gergeklestirileceginden, evrenini de bu gorevliler olugturmakta-
dir. Aragirmamizin baglangicinda evreni olugturan bu 1287 gérevlinin ta-
mamina ulagmay diigiiniiyorduk. Ancak, gériigmeleri gergeklestiren miif-
tiiliiklerden 678 din gorevlisine ait goriigme formu tarafimiza ulagti.

17. Sencer-Irmak, 158.

18. Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri Yurtdigi Uygulamasi Raporu ve Yurtigi Uy-
gulamasi Aragnrma Sonuglani, DIB Din Hizmetleri Dairesi Bagkanhg, Ankara
1995.
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Boylelikle uygulamaya katilan din gérevlilerinden %52.68" goriig-
melere katilarak aragirmamiza katkida bulunmug oldular. Aragtirmanin
drneklemini bu grup olusturmaktadir. Orneklemimizi olugturan gorevli-
ler, 61 farkli ilin, merkezinde ve ilgelerinde gorev yapmaktadir. Sadece
15 ilden gorugmélerimize katilan gorevli olmamigtir. Boylelikle, Tiirki-
ye'nin hemen. her bdlgesine ulagimigtir. Orneklemin, evrenin
%52.68'inden olugmasi sebebiyle, tablolarda da goriilecegi lizere, kigisel
bilgiler boliimiinde evrenle birbirine yakin rakamlar elde edilmigtir. Bu
agidan, hizmete iligkin alinan goriiglerin, evrenin goriiglerini yansittigin
soylemek miimkiindiir.

D. HASTANELERDE DIN VE MORAL HIZMETLERI
UYGULAMA ALANI

Hastanelerde din ve moral hizmetleri, tamamiyla merkezden planla-
nan bir uygulama niteliginde olmamugtir. Bagkanlifin yiiriitmiig oldugu
hizmetlerin dnemli bir béliimii merkezden planlanan ve takibedilebilen
hizmetlerdir. Ancak, hastanelerde yiiriitiilen din ve moral hizmetlerini ye-
rine getirmek igin bir sinifin bulunmayis1 ve yonetmeliklerde konuyla il-
gili diizenlemelerin olmamas: sebebiyle bu uygulama, Diyanet Isleri Bag-
kanhg1'nin siradigi hizmetleri arsinda yer almasina sebep tegkil etmigtir.

Zaman zaman bulgularimizla kargilagtirdiimiz rakamlar, hizmetin
yiiriitiilmesi sirasinda Bagkanligin yapmis oldugu bir aragtirmaya dayan-
maktadir”’. Diyanet Igleri Bagkanliginin uygulamanin ilk degerlendirme-
sini yapmak amaciyla yaptifi aragtirma hastane din ve moral hizmetleri-
nin ulagtirldig1 alan hakkinda bize bilgi vermektedir. Hizmetler, bagindan
beri Saghk Bakanhigi’'na bagh yatakh tedavi kurumlarina yonelik olarak
planlandigindan elde edilen rakamlar da yalmizca Saglk Bakanhfi'na
bagh hastanelere aittir. Bagkanlik aragtirmasinin yapildigi formlar iizerin-
de bizim yapmis oldugumuz incelemede, bu rakamlar arasinda yer alma-
yan ancak bazi iiniversite, devlet ve 6zel kurumlara ait hastanelerde de
hizmetin gergeklestirilmis oldugunu gordiik. Ancak, Ankara Devlet De-
miryollari Hastanesi ve bazi iiniversite hastanelerindeki din ve moral hiz-
metleri, uygulama alam diginda kalan istisnalar oldugundan bu hastanele-
ri biz de aragtirma alammz diginda tutmay: tercih etti. Bagkanlik

aragtirmasi rakamlarina gére aragtirmamn ulagtinldig: alanla ilgili bilgi-
lerle agagidaki tablo olugtu (Bkz. Tablo 1).

19. Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri Yurtdisi Uygulama Raporu ve Yurtici
Uygulamasi Aragtirma Sonuglari, DiB Irsad Hizmetleri $b. Md., Ankara 1995.
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f %
Hizmetin Ulastirildig: Hastaneler 337 66.50
Hakkinda Bilgi Gelmeyen Hastaneler ~ 54 10.65
Hizmeti Reddettigi Bildirilen Hastaneler 52 10.25
Yatakli Hastas1 Bulunmayan Hastane 56 11.00
Yeterli S. Din Gor. Bulunmadigindan Hizmet Got. 08 01.60
Toplam 507 100

Tablo 1. Uygulamanin Yiiriitiildiigii Alana Ait Bilgiler

Bu tablonun incelenmesinden de anlagilacag iizere hastane din ve
moral hizmetleri Saghk Bakanligi’na bagl hastanelerin %66.5'ine ulagti-
rilmigtir. Bu, yeni baglatilmig bir uygulama igin oldukga yiiksek bir ra-
kamdir. Yine aym gekil ve tablodan, bu hizmeti reddeden hastane sayisi-
min genel oranda ¢ok az bir yer kapladigim anliyoruz. Tiim hastaneler
icinde %10.25 oranim olugturan 54 hastane yonetimi tarafindan hizmet
reddedilmigtir. Formlarin incelenmesinden anlasildigina gore bu hastane-
ler i¢inde Ankara, Istanbul ve Izmir gibi biiyiik illerin biiyiik hastaneleri
de vardir. Ornegin Ankara’da Numune ve Ankara Hastanesi gibi biiyiik
hastanelerde din ve moral hizmetleri hi¢ gergeklestirilememistir. Altindag
ve Cankaya ilgelerinde bu hizmetin yiiriitiildiigii hastane mevcut degildir.
Formlarin incelenmesi ve yapilan gifahi gériismelerde de bunda etkenin,
miiftiiliiklerin konuya yakin bir ilgi gostermemesi ve klasik yazigma usu-
linden bagka, engelleyici tavri agmak igin bir gayret gosterilmemesinin
oldugu anlagilmigtir.

Miiftiiliikler, kendilerine génderilen resmi yaziy: ilgi gostererek yine
bir resmi yaziyla hastanelere miiracaat etmis, hastaneler de ya biinyelerin-
de din gorevlisi bulundurduklarindan veya uygun sartlar bulunmadigin-
dan hizmeti reddetmisler, miiftiiliikler de bunun takibini yapmayarak isi o
noktada birakmuglardir. Hastanenin verdigi cevapta biinyelerinde bir din
gorevlisinin bulundugu belirtiliyorsa miiftiiniin veya ilgili makamin has-
tane yonetimi ile bir iligki kurarak kendi gorevlilerinin yapacag gorev ile
hastanedeki din gérevlisinin yapacagi gérevin farkh oldugunu belirtmesi,
bir takim endiseler var ise o endigeleri giderecek bilgileri vermesi gerekir-
di. Her gseye ragmen ulagilan hastane oram genel oran icin de hayli yiik-
sek bir rakam kabul edilmelidir.

Bagkanlik aragtirmasina ait formlarin, dilek ve sikayetler boliimiinde
din gorevlilerinin 6nemle vurguladiklar1 bazi hususlar vardir. Hastane yo-
netimlerinin din ve moral hizmetlerini kabul etmelerine ragmen gerekli il-
giyi gostermemesi veya hastane iginde din gérevlilerine gosterilen engel-
leyici davramglar hizmetin en nemli sikintilar iginde yer almaktadir. Bu
arada kiigiik bir oran teskil etmesine ragmen bir boliim miiftiiliigiin yeterli
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din gorevlisi temininde sikint1 ¢ektigini belirtmesi ilgingtir. Bu sonugtan
da, bu tiir uygulamalarin baglatiimasindan &nce, teskilat i¢inde gerekli alt
yapinin bulunup bulunmadigina ydnelik aragtirma yapilmasinin ve hizme-
tin altindan kalkabilecek miiftiiliikler tarafindan uygulamaya gegilmesinin
gerekliligi anlagilmaktadr. -

E.KISISEL BILGILER

1. Hizmeti Ulagniran Gorevlilerin Cinsiyeti

Cinsiyet f %
Erkek 1043 81.10
Bayan 243 18.90
Toplam 1286 100

Tablo 2. Gorevlilerin Cinsiyetine Ait Bilgiler

Hizmetin ulagtinldiga 337 hastanede gore yapan toplam 1286 din go-
revlisinden 1043'ii erkek (%81.1), 243'ii ise bayan (18.9)'dir (Bkz. Tablo
2). Bu rakamlar, Bagkanlk¢a yapilan aragtirmadan hizmetin tamamina
katilan gorevlilere ait bilgilerdir. Bizim aragtirmamuzda cinsiyete iligkin
bir soru yer almamugtir. Din ve moral hizmetlerinin baglatiimasindan once
hizmete ait altyapiya iligkin bir ¢aliyma yapilmamasina ragmen ilk aga-
mada bayan din gorevlilerinden de yararlamlma yoluna gidilmesi olumlu
bir noktadir. Ancak, hastanelerde yatan kadin hastalarin oram ile bir kar-
stlagtirma yapildifinda gorevlendirilen bayan din gorevlisi oraninin iste-
nen seviyede olmadig1 gbriiliir. Aragtirmamiza katilan din gérevlileri ile
yapilan goriismelerimizde gerek hastalanin hizmeti tenkit boliimiinde ge-
rekse teklif ve dneriler boliimiinde hastanelerde bayan hastalarin oranina
paralel bir oranda bayan din gorevlisinin de bulundurulmasinin gerekliligi
vurgulanmigtir. Erkek din gorevlileri, yalmzca hanimlarin yattiklan bo-
liimlere girilmesinin bir takim mahzurlan oldugunu ve bu mahzurlarin
hasta ve saglik gorevlilerince de dile getirildigini, aynca hanimlarin, ha-
mmlarla daha iyi iletisim iginde bulunacagim belirtmiglerdir.

Ancak, Diyanet Isleri Bagkanlig1 iginde gorev yapan personel iginde
bayan din gorevlileri oraninin yalmzca yaklagik %4'ten ibaret olmasi hiz-
metin gikmazlarindan birisini olugturmaktadir. Bagkanlifin 1993 yil ista-
tistiklerine gore din hizmetleri sinifinda 2702 bayan personel gorev yap-
t_r_laktadlrm. Bunlardan 32 kigi vaize, 2670 kisi ise Kur’an Kursu
Ogreticiligi kadrolarinda bulunmaktadir. Fakat bu personeli i¢inde de dini
yiiksek 6grenim gérenlerin sayis1 183'tlir. Bu oranlar da dikkate alinarak
bir degerlendirme yapmamiz gerekecek olursa hizmette gorevlendirilen

20. Diyanet igleri Bagkanligi 1993 Y1l Istatistikleri, Ankara 1994, 4.
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bayan din gorevlisi oran1 bagkanliktaki genel orana goére hayli yiiksektir
(Genel oran %4 civarinda olmasina ragmen, hizmette yer alan bayan go-
revlilerin orami %20'ye yaklagmigtir). Bayan din gorevlileri sayisal olarak
yeterli goriinmesine ragmen, dini yiiksek 6grenim gérmiis olmay: deger-
lendirme Olgiitii olarak aldigimizda nitelik agisindan yetersiz olduklarim
sdylemek miimkiindiir.

Yapilacak yeni bir diizenlemede eger hizmet, kisa vadede mevcut
personelin kurslardan gegirilmesi suretiyle siirdiirillecekse Bagkanligin,
kendi biinyesi i¢indeki dini yiiksek §grenim goérmiig bayan gorevlilerinin
yan: sira Imam Hatip Lisesi ve Liselerde 6gretmen olarak gérev yapan
dini yiiksek 6frenim mezunu bayanlardan, ayni kurslardan gegirmek su-
retiyle yararlanma yoluna gitmesi gerekmektedir.

2. Din ve Moral Hizmetlerini Yiiriiten Gorevlilerin Mesleki Kidemleri

Bagkanlik¢a hastanelerde yiiriitiilen din ve moral hizmetlerinin de-
gerlendirilmesine yonelik olarak hazirlanan formlarda, gérevlilerin mes-
leklerindeki hizmet siirelerini belirlemeye yonelik bir béliim bulunmadi-
gindan bugiin biz bu gorevlilerin hizmet siireleri ile ilgili Bagkanlik
kaynakli bir bilgiye sahip degiliz.’Ancak, bizim aragtirmamiza katilan go-
revlilerden aldigimiz bilgilere gére, énemli bolim %38.10'a 11-20 yil
arasi hizmeti olan gérevlilerden olugmaktadir (Bkz. Tablo 3).

Meslekteki Kidem f %
Belirsiz 98 14.50
0-5 Y1l 22 03.20
6-10 Y1l 103 15.20
11-20 Y11 258 38.10
21 Y1l ve Uzeri 197 29.00
Toplam 678 100

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Din Gérevlilerinin Meslekteki Ki-
demleri

Bunu %29'la 21 y1l ve iizeri hizmeti olan gérevliler ve %15.20 ile 6-
10 yil arasi hizmeti olan gorevliler izlemektedir. Son grupta ise %3.20 ile
0-5 yil arasi hizmeti olan géevliler yer almaktadir. Formlarin incelenmesi
sirasinda bazi gorevlilerin kidem sorusunu yanlhs algiladiklari ve bu bo-
limde kendileriyle ilgili farkli bilgiler verdikleri goriilmiistiir. Bu sekilde
kendilerinden hizmet siireleri ile ilgili bilgi alamadigimiz gérevlilerin
oram ise %14.50 gibi 6nemli sayilabilecek bir orana ulagmustir (Bkz.
Tablo 3).
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flgili tablolar incelendigi zaman hizmette gorev alan personelin
tnemli bir boliimiiniin din hizmetlerinde yeterli tecriibeye sahip gorevli-
lerden olugtugu goriilmektedir. Bagkanlik genelinde gorev yapan personel
iginde 21 y1l ve iizeri hizmeti olanlarin oran1 %15.17 olmasina ragmen
hastanelerde gorevlendirilen personel iginde bu oran %29'a ulagmaktadir.
Aym sekilde bagkanlik genelinde %30.94 olan 11-20 yil arasi hizmeti
olanlarin oram da hastanede gorevlendirilenlerde %38.10'a yiikselmektedir.

Tam tersi bir durumu da hizmet siireleri diigiik olanlarda gézlemek
miimkiindiir. Bagkanlhik genelinde %25.54 orana sahip 0-5-yil arasi hiz-
meti olanlar, hastanelerde gorev yapanlarda %03-20'ye, bagkanlik gene-
linde 28.34 olan 6-10 y1l arasi olanlarin oran1 da %15.20'ye diigmektedir.
Bu kargilagtirmalardan ag18a ¢ikan net sonug sudur. Miiftiiliikler, ellerin-
deki personelden hastanelerde gorevlendirilmek lizere gorevli segerken
miimkiin oldugunca tecriibeli elemanlar 6n sirada degerlendirmiglerdir.
Dolayistyla hizmette yer alan gorevlilerin de agirhkl olarak tecriibeli ele-
manlardan olugmasim saglamiglardir.

3. Gorevlilerin Ogrenim Durumlary

Hastanelerde vyiiriitiilen din ve moral hizmetlerinin siirdiiriildiigi do-
nemde en sert elestiriler gérev yapan personelin 6grenim durumlaryla il-
gili olmustur. Elegtirilerde 6zellikle, hizmette imamlarin gorevlendirildi-
gini varsayarak, Ozel bir egitim gercktiren moral tedavinin, bu konuyla
ilgili hig bir 6zel egitim almamg imamlar tarafindan yiiriitelemeyecegi 6n
plana ¢ikarilmigti. Aslinda en bagindan beri hastanelerde yiiriitiilen hiz-
metlerin ismi din ve moral hizmeti olarak konmug olmasina ragmen ka-
muoyunda hastane imamhg scklinde algilanmug, elestiriler hizmetin
muhtevas: ve sonuglarindan ¢ok imam imaji ¢ergevesinde odaklanmig ve
hastane ile birlikte imam kavraminin karsihigi 6liim olarak algilanmigti.
Hastane ve imam birlikte diisiiniildiigiinde ve gelenekten kaynaklanan
imam imaj: ile birlestirildiginde ulagilan sonug 6liim kavrami olmusgtur.
Bu sonucun degistirilmesinde, hizmetin iyi anlatilmas1 ve halkin kafasin-
daki imam imajinin islevlerine yonelik olarak algilanilmasim saglayacak
ozel ¢alismalarin yapilmasmin gerektigi aragtirmamiza katilan din gorev-
lilerinin Onerileri arasinda da yer almaktadir.

Bu yondeki elestirileri dikkate alan Diyanet Isleri Baskanlifi’da ko-
nuyla ilgili yaymladigi genel yazida hastanelerde miiftiiliiklerce gorevlen-
dirilecek gorevlilerin miimkiin oldugunca dini yiiksek 6grenim gormiig
olmalarim istemigtir”. Dini yiiksek ogrenim gormiis elemanlarin direkt
hasta psikolojisi ile ilgili olmasa bile en azindan insan ve egitim psikolo-
jisine iligkin temel bilgilerinin bulundugu, daha sonra yayinlanan genelge
ile belirtilmis ve 6zellikle dini yiiksek dgrenim gormiig elemanlarin segil-
mesinin gerekgesi vurgulanmugtir.

21. Diyanet igleri Bagkanligi'nin 19.01.1995 tarih ve 73 sayili yazisi ve ekleri.
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Ogrenim Durumu f %
{lkokul 61 4.70
Ortaokul 62 4.80
Lise 12 0.90
{mam-Hatip Okulu I. Devre 37 2.90
Imam Hatip Lisesi 628 48.80
Dini Yiiksek Ofrenim Mezunu 335 26.00
Diger Yiiksek Ogrenim Kurumlari 151 11.70
Toplam 1286 100

Tablo 4. Din Gérevlilerinin Ogrenim Durumlan

Ancak, uygulama sonucunda gelen bilgiler, dngoriilerin tamamen
hvada kaldigini gostermigtir. Miiftiliikler, uygulamaya gereken onemi
vermemis, genelge geregi miimkiin oldugunca dini yiiksek 6grenim sahibi
elemanlar yerine 6nemli oranda hatta agirlikli olarak fmam Hatip Lisesi
mezunlarindan yararlanilmigtir. Diyanet Igleri Bagkanhfi teskilatinda
1994 yil istatistiklerine gore 3086 dini yiiksek dgrenim mezunu oldugu
diigiiniiliirse -dini yiiksek 6gretim mezunlarinin belli unvanlarda yogun-
lagmasina ragmen- bu gorevlilerin boyle bir hizmette yeterli olabilecegi
rahatlikla soylenebilir. Buna ragmen, dini yiiksek 6grenim mezunlarindan
hizmete katilan saymin yalmizca 335'de kalmasi, ilginin yaninda planla-
mada da sikintilar bulundugunu ortaya koymaktadir.

Ogrenim Durumu f %
Ilkokul 15 02.20
Ortaokul 19 02.80
imam Hatip Okulu Orta Kisim 22 03.20
Imam Hatip Lisesi 279 4120
flahiyat Meslek Yiiksek Okulu 11 01.60
Dini Yiiksek Ogrenim 165 24.40
Diger Yiiksek Ogretim Kurumlan 162 23.80
Belirsiz 5 00.70
Toplam : 678 100

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Din Gorevlilerinin Ogrenim Du-
rumlari

Aragtirmamiza katilan gorevlilerle, hizmetin Bagkanlik¢a yapilan ilk
degerlendirilmesinde alinan sonuglar arasinda bazi farkliliklar bulunmak-
tadir. Bagkanliktan alinan rakamlarda (Bkz. Tablo 4) ilkokul, ortaokul,
imam-hatip lisesi ve dini yilksek Ogrenim mezunu gorevlilerin sayisi
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bizim aragtirmamiza katilan gorevlilere gére daha fazladir (Tablo 5).
Diger yiiksek 6gretim kurumu mezunlarinin orani ise bizim aragtirmami-
za katilan din gorevlilerinde daha fazla goriinmektedir. Kargilagtirma im-
kaminin olmas: agisindan Bagkanlik rakamlarim parantez iginde vererek,
hizmette gérev alan din gérevlilerinin &grenim durumlarina bir goz ata-
lim.

Ilkokul mezunu olanlar %2.2 (%4.7), ortaokul %2.8 (%4.8), imam
Hatip Orta Kisim %3 .2 (%2.9), Imam Hatip Lisesi %41.2 (%48.8), Ila-
hiyat Meslek Yiiksek Okulu %1.6, Dini Yiiksek Ogrenim %244
(%26.0), diger Yiiksek Ogretim Kurumlar1 %23.8 (11.7) ve O0grenim
durumu belirlenemeyenler ise 0.7 olarak belirlendi. Hizmetin baslangi-
cinda gosterilen tepkiler nedeniyle daha sonra degistirilen gérevlendirme-
lerle diger yiiksek 6gretim kurumu mezunlarinin fazlalagtigim séylemek
miimkiinse de agirlikh olarak gorevi imam-hatip lisesi mezunlarinin yii-
riittiigii gercegi degismemistir.

Hizmette imam hatip lisesi mezunlarinin agirlikli olarak gérevlendi-
rilmesinde en 6nemli etken Bagkanlikta agirlikli olarak bu okul mezunla-
rinin bulunmasidir. 1993 yili istatistiklerine gére Bagskanlik’'ta gorev
yapan personelin %67.76's1 imam-hatip lisesi mezunudur. Dolayisiyla
agirlikli olarak bu okul mezunlarini istihdam eden bir teskilatin yiiriittiigii
bir hizmette de agirlikli olarak yine bu okul mezunlarindan yararlanmas
normal kabul edilmelidir. Burada “nigin bu okul mezunlari? geklindeki
bir sorudan daha fazla Gnem kazanan husus hizmete yonelik 6zel bir egi-
tim verilip verilmedigidir.

Eger organizasyonda, bu okul mezunlan bir dini yiiksek Ogrenim
mezunun gézetiminde hizmet vermis olsalardi ¢ikabilecek mahzuriar aza-
lacakti. Ama, daha sonraki béliimlerde hizmetle ilgili diisiincelerini alaca-
gimuz gorevlilerin goriiglerinden anlagildigina gére bazi hastanelerde bas-
larinda bir dini yiiksek 6frenim mezunu goérevli bulunmadan hizmet
gergeklestirilebilmigtir. Hatta imam hatip lisesi mezunu bile olmayan il-
kokul ve ortaokul mezunu gorevliler tek baglarina hastanelere génderile-
bilmigtir. Hasta ve hastane sartlar1 gergevesinde bir din ve moral hizmeti-
nin nasil sunulmasi gerektigi konusunda bir hizmet igi egitimden
gegirilmeden tim bu gérevlilerin ani linan bir kararla hastanelere ginde-
rilmesinden kaynaklanan problemler ise ilerdeki boliimlerde tartisilacak-
fir.

4. Gdrevlilerin Unvanlar:

Bu boliimden elde ettigimiz bilgiler, 6grenim durumlariyla ilgili bs-
liimdeki bilgilerin yorumlanmasina da yardimc1 olmaktadir. Tablolardan
da anlagilacag iizere gorev yapan din gorevlilerin énemli bir béliimiinii
imam-hatipler olugturmaktadir. Imamlk kadrosundan hastanelerde din ve
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moral hizmeti vermek iizere gorevlendirilen personelin gorevlendirilen
tiim personel igindeki oram1 Bagkanlik verilerinde %51.6 iken (Bkz.
Tablo 6) hastanelerde gorev yapip bizim aragtirmamiza katilan personel
igindeki oram %47.3'tiir (Bkz. Tablo 7).

Bu iki oran birbirine yaklagik rakamlardir ve neredeyse yariya yanya
bir oranda imamlarin hizmeti yiiriittiigii savin1 dogrulamaktadir. Imamlari
K. Kur’an Kursu Ogreticileri takibetmektedir. Bagkanlik rakamlarinda
K Kursu dgreticilerinin oran1 %21.3, bizim aragtirmamiza katilanlar igin-
deki oran1 ise %25.5'tir. Bunlarin da nemli bir béliimiinii bayanlar olug-
turmaktadir. Hizmete katilan K. Kursu ogreticilerinde bayanlarin oram
%86'dir. (Hizmetlerde gérev yapan 274 K. Kursu Ogreticisinden 238'1 ba-
yandir).

Hizmette 6nderlik yapmas: gereken miiftii ve vaizler, beklenen dii-
zeyde hizmetin iginde yer almamiglardir. Zaten gorevlendirilen persone-
lin 6grenim durumlaninin incelenmesi sirasinda dini yiiksek 6grenim me-
zunlaninin oraminin yetersiz ¢ikmasinin sebebi de agirhkli olarak dini
yiiksek grenim mezunlarindan olugan miiftii ve vaizlerin hizmette gorev
almamalandir.

Bagkanlikga yapilan ilk degerlendirme formlarinin tarafimizca ince-
lenmesi sirasinda kimi yerlesim merkezlerinde miiftiiniin kendisi gorev
iginde yer almazken ilkokul mezunu bir imam veya miiezzine hastaneler-
de gorev verdigine rastlanmugtir. Buralardaki gibi dini yiiksek dgrenim
mezunu elemanlarin stkintisinin gekildigi yerlerde beklenen davranig, en
azindan miiftiiniin de o gorevli ile birilkte ziyaretlerde bulunmasiydi.
Ama bu beklentiler olumlu yonde tezahiir etmemistir.

f %o

11 Miiftiisii 13 01.00
flge Miiftiisti+Miiftii Yrd. 82 06.40
Sube Miidiirii . 19 01.40
Kur'an Kurslar Miidiirii 15 01.20
Vaiz 103 08.00
Imam-Hatip : 663 51.60
Kur'an Kursu Ogreticisi 274 21.30
Miiezzin-Kayyim 79 06.10
Diger Unvanlar 38 03.00
Toplam 1286 100

Tablo 6. Hizmete Katilan Gorevlilerin Unvanlar:
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Unvan f %0
Belirsiz _ 7 01.00
Miiezzin Kayyim 43 06.30
Imam-Hatip 321 47.30
Kur’an Kursu Ogreticisi 173 25.50
Vaiz 54 08.00
Ilge Miiftiisii 33 04.90
11 Miiftiisii 4 00.60
Memur 19 02.80
K K. Md.-$b. Md.-Miiftii Yrd. 24 03.50
Toplam 678 100

Tablo 7. Arastlrrﬁaya Katilan Gérevlilerin Unvanlarina Gore
Dagilimi

E.AMACLAR VE MUHTEVA

Saglik Bakanligi'nca ilk tegkilatlarina gonderilen 12.12.1994 tarih ve
23190 sayih genel yazida hastanelerde din ve moral hizmetlerinin amaci
hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin gerek din ve gerekse moral
agilardan ihtiyaglarinin kargilanmasi olarak belirlenmistir. Daha sonra Di-
yanet Isleri Bagkanlig: da yaptifi tiim yazigmalarda hizmetin amacim bu
sekilde kabullenmis ve kullanmistir™. Bu yazigmalar diginda hizmetin
gergevesini gizen kapsamli bir yonerge veya tiiziik bulunmadigindan do-
lay1 daha geni§ gercevede hizmetin amacini belirleyen bir tanimlamaya
yazigmalar iginde rastlamak miimkiin olmamugtir. Ancak hizmetin iptali
talebiyle Danigtay’da agilan bir davada, hizmetin amacinin insani olmadi-
g1, tam tersine Anayasamin 2. maddesinde ifadesini bulan laiklik ilke-
sinin saglik hizmetleri alaninda da bir kenarindan agindirmak oldugu
seklindeki bir iddiaya” Saglik Bakanligi’nin hazirlamig oldugu cevap,
hizmetin amacim biraz daha agmaktadir. S6z konusu cevap, Saglik Ba-
kanhig1’nin savunmasinda yer almistir,

Saglik Bakanhg Hukuk Misavirligi’nce hazirlanan 1. savunmada
224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’daki saglik tamimi esas alinmig ve ruhi iyilestirmenin gerekliligi

22. Diyanet Isleri Bagkanh Din Hizmetleri Dairesi Bagkanhigi'nin 5.1.1995 tarih ve 01
sayil1, 19.1.1995 tarih ve 73 sayili yazis1, 14.9.1995 tarih ve 53 sayili yazist vb.

23. Mehmet Altinok’un Vekili Av. Raif Cakir'in 12 Aralik 1995 tarihli Danistay'a ver-
digi yiirlitmeyi durdurma talepli dilekgesi, s. 2.



HASTANELERDE DINi DANISMANLIK HIZMETLERI 617

on plana ¢ikanlmugtir. Insan Haklari Beyannamesi, Anayasa ve anilan ka-
nunun bazi maddelerine gionderme yapilarak din ve moral hizmetlerin ge-
rekliligi savunulmug, 1981 yilinda Lizbon’da tiim diinya iilkelerinin tabip
odalarinin tamamina yakinin katildig: toplantida Diinya Tabipler Birligi
Hasta Haklar Bildirgesi'nin Dini Yardim Hakk: baglikh 11. madde-
sindeki hastanin kendi inandiga dine mensup bir din adamimin yardimi
da iginde olmak iizere ruhi ve ahlaki bir teselli istemeye veya reddetmeye
hakk: oldugu seklinde ifade ile bu gereklilik vurgulanmgtir™.,

Ruh saghigimin bedeni bozukluklar ile de ilgisinin bulundugu belirti-
len savunmada ruh saghgmnin iyilestirilmesi i¢in hasta ile uygun bir iligki-
ye girilmesi gereklilifinin yaninda hem ruhi ve hem de bedeni saghga ve
hastamin duygu, diisiince ve inanglarina yonelik her hangi bir ¢atigmaya
yol agmadan, uygun mesajlar verilerek saglikli bir iletisimin kurulmas:
gerektigi sdylenmigtir. Savunmada ozetle Saghk Bakanhifi su goriiglere
yer verir. Bu iletigimin tesisinde cegitli metotlar kullanilabilmektedir. Se-
cilen yaklagim gekilleri hastanin gikayetlerine, duygu, diigiince ve inangla-
rina, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel seviyesine ve zihni yapisina gore cegitli-
lik arzedebilir. Ancak, temelde var olmasi gereken en énemli husus, hasta
ile onun iyilesmesine yardimci olmayt hedefleyen uygun bir iligkinin sag-
lanabilmesidir. Bu, ilme uymayan faktorlerin tedaviyi etkileyecegi veya
etkilemesi gerektigi anlamina gelmemektedir. Hastalarin hem fizik, hem
ruh bakimindan tedavileri esnasinda moral ihtiyaglar: oldugu ve destek-
lenmelerinin gerektigi, ubbin gereklerindendir ve bu gereklilik siiphesiz-
dir. Sayet hasta, dini telkinler sayesinde ruhi yonden tam bir iyilik duru-
muna ulagacagina inaniyorsa bu ihtiyag yerine getirilmelidir. Bu
ihtiyacin kargilanmamast, buna karg: ¢ikilmas: ise, hem ahlaken ve hem
de nbben dogru degildir. Anayasamiza gire devlet de; kiginin manevi
varligim geligtirmesinin oniindeki engelleri kaldirma ve bu varhga dahi
gelistirmekle édevlidir”.

Bu esaslardan hareket eden Saghk Bakanhifi savunmasinda, kendi
Bakanliklarinin 1995 yili biitge goriigmelerinde TBMM Biitge Plan Ko-
misyonu'nun ortak teklifi ile alinan karardaki amaci da aynmi savunma
icinde soyle belirlemistir: ...Miiftiiliiklerce segilecek din gorevlilerinin
haftanin belirli giinleridne hastanelerimizde goreviendirilmeleri ve bu
suretle dini yonden ihtiya¢ duyan ve talep eden hastalara manevi yon-
den destek olmalari ve baylece marazi (Patolojik) yonden de iyilesmele-
rinin saglanmasina yardime: ve psigik destek olunmasi dngoriilmiis...”

24. Saglik Bakanlh@ Hukuk Miisavirligi’nin 12.02.1996'da Damigtay 5. Daire Bagkanl-
gr'na verdigi 1. Savunma, s: 3.

25. Saghk Bakanhg Hukuk Miisavirligi, s. 4.

26. agy.
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Buraya kadar degerlendirdigimiz bilgilerden de goriilecegi iizere hiz-
mette iki yonlii bir amag hedeflenmistir. Bunlardan birincisi insanin has-
tabk aninda inandigi dinin degerlerinin yardimina ihtiya¢ duymasindan
hareket edilerek bu degerlerle iligki iginde olmasinin saglanmasidir.
Bunu, insanlarin temel haklarindan biri olarak kabul ettiimiz noktasin-
dan hareketle Insani Amag olarak isimlendirmemiz miimkiindiir. fkinci-
si, hastaya menevi destek saglayarak patolojik yonden iyilesmeye yar-
dimc1 olmak ve hastaya psisik destek saglamaktir, bunu da Tibbi Amag
olarak isimlendirebiliriz.

Hizmetin baginda hedeflenen bu amaglara ragmen hizmetin baslama-
styla birlikte hastalarla din gorevlilerinin yakin iligkilerinin sonucunda
amaglarda genig bir yelpaze iginde hedeflerin belirlenmesinin gerekliligi
ortaya ¢ikti. Din gorevlileriyle yapmis oldugumuz goriigmelerde hizme-
tin amac1 sizce ne olmahdir sorusuna verilen cevaplarda amaglara iki
yeni amag¢ daha eklendi. Bunlan da dini ve toplumsal amaglar olarak
isimlendirmek miimkiindiir.

Aragtirmamizda din ve moral hizmetlerinin amaglarimi farklh boyut-
larda incelememizin gayesi analiz yolu ile soyutlamalar yaparak gegici
kesin bilgilere ulagmaktir. Bu par¢alamalarin analiz geregi olduBunu goz-
den kagirmadan din gorevlilerinin amag iizerine diigiincelerini kendi igin-
de de gruplandirmalara giderek degerlendirmeye ¢aligalim.

1. Dini Amag

Hizmetin daha isminin belirlenme agamasinda din ve moral hizmet-
leri olarak adlandinlmas: ve din gorevlileri kanaliyla yapilmis olmasi dini
amacin On plana gegmesine sebep oldu. Din gorevlileri bu baghk altinda
agirlik sirasina gore su cevaplan verdiler.

Ibadetin saglhkh olmaya etkilerini kavratmak/ Hastaligin Allah’a
yakla;mak igin vesile olacagi ve Allah’in giiciiniin her seye yetecegi fikri-
ni hastalara vermek/ Ozellikle sahipsiz hastalara Allah sevgzsz kazandr-
mak/ Allah’t hatrlamaya bir sebep olusturmali/ Her seyin takdiri ilahi
gergevesinde gergeklestigi/ Hastalarla din gérevlisi arasinda bir diyalog
temin etmek/ Hastalarin teselli edilmesiyle birlikte o ruh kirikligi iginde
dini bir his uyandirmamin saglanmasi/ Bir giin mutlaka iyilegecegine
inandirip isyan etmesini onlemek/ Dini agidan hastaligin bir hediye oldu-
gunun vurgulanmasy Umitsizlik iginde bulunan hastalara insamn ancak
inang sayesinde iimitlenebilecegini anlatmak/ Gerekli tedavinin yapilip
sifamin Allah’tan gelecegi ve kadere riza gistermenin gerekliligi inanci-
min hastalara verilmesi/ Din gorevlilerine sevgi ve sayg: duymasini sagla-
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mak/ Din gorevlisi camiasini sevdirmek/ hastalik gibi insanlarin hassas
donemlerinde onlara yardimci olarak dini ve din adamint sevdirmek/
Halkla din gorevlisi arasindaki iligkileri sicak tutmak/ Hastayr manen
giiglendirmek/ Sabir ve giikiir ruhu agilamak/ Dini konularda ihtiya¢ du-
yulan konularda bilgiler vermek/ Sorulara cevap vermek/ Moral sagla-
makla birlikte, hastaligin goniil rikkatine sebep oldugu cihetiyle bu duru-
mu iyi degerlendirip diyalog esnasinda tespit edilen konuya egilip irsad
yapmak/ Egitici olmali/ Hastalik ve tedavinin dindeki yerini anlatmak/
Hastalarin dini bilgilerini artirmak/ Dini sorulara cevap vermek/ Din bil-
gisi dersleri verilerek hastalarin itikatlarimin giiclendirilmesi/ Teblig,
Irsat hizmetlerinin cami a':;ma'a da siirdiiriilmesini saglamak/ Hastalar
dinen kabir hayatina motive etmek/ Ibadete tegvik etmek/ Dine olan bagli-
ligint devam ettirmek/ Islam dininin hasta ve miisibetzedelere bakan te-
selli ve tevhidi hakikinin kalplere yerlestirilip bu vesile ile dinin hakkani-
yetini ispat ve negir olmalidir/ Dinin her an insamn yaminda oldugunun
gosterilmesi/ Dinin sadece camilerde degil, hayatin her alaminda insanin
yaninda oldugunu gostermek ve hissettirmek/ Normal sartlarda din egiti-
mi almamig insanlara bu vesile ile dini inancin gerekliligi ve ahiret haya-
t1 anlatilmalidir/ Hasta ve hasta yakinlarina hastalik, dliim ve oliim son-
rasi ile ilgili bilgi ve anlayig verilmeli.

Hastanelerde din ve moral hizmetlerinde bulunan din gorevlilerinden
aragtirmamiza katilanlarinin tespit ettigi hizmetin dini amaglarini, bulgu-
lardan hareketle dort farkli boyutta degerlendirmek miimkiindiir. Bunlari
sirastyla agagidaki sekilde maddelestirebiliriz:

a. Dini Amaglarin Itikadi Boyutu

b. Ibadet ve Dini Yasant: Boyutu

c. Din Kurumu ve Din Gérevlisi ile Ilgili Boyutu
d. Dini Bilgilendirme (Din Egitimi) Boyutu

a. Dini Amaglarin Itikadi Boyutu

Din gorevlilerine gore hastanelerdeki din ve moral hizmetinin amag-
larinin tespitinde Oncelikli olarak géz dniinde bulundurulmas: gereken hu-
suslarin baginda, hastalifi inancin gili¢lendirilmesinde bir arag olarak kul-
lanmaktir., Hastalikla baglantihi olarak gii¢lendirilmesi gereken inanglar
ise, Allah inanci, kader inanc1 ve kabir hayati olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Allah’a yaklagmak ve Allah’1 hatirlamak i¢in hastalif1 bir vesi-
le kilmak, Allah sevgisi kazandirmak, hastalifin kaynagi ile ilgili olarak
hastanin Allah’1 sorumlu tutup isyan iginde bulunmasini engellemek, dini
argaglar kategonsmde Allah inanciyla ilgili hedefler arasinda yer almak-
tadir

Her geyin takdiri ilahi ¢ercevesinde gergeklestigi, kadere riza goste-
rilmesi gerektigi, tedavi yapildiktan sonra gifanin Allah’tan gelecegine
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teslimiyet duygulan kazandirmak da kader inanciyla ilgili hedefler arasin-
da degerlendirilebilir. Fakat burada hem Allah ve hem de kader inangla-
niyla ilgili olarak tartigilmas: gereken 6nemli bir nokta vardir. Dinin &n-
gordiigli Allah ve kadar inancinin gergevesi nedir? Bu inang, hastalara
nasil sunulmalidir, insani ve tibbi amaglarin da ger¢eklegsmesine nasil yar-
dimer olabilir? Inanc1 gug:lendlrmey1 amaglayan bir hizmet yapilacaksa
bunun hedefi hasta degil, yeri de hastane degildir. Ancak biz burada dini
amagla birlikte bir takim insani ve tibbi amaglarin da gergeklesmesini he-
defliyoruz. Her iki amaci bir araya getirdifimizde hastaya destegi din ka-
naliyla sagliyoruz. Oyleyse burada 6nemli olan, inanglarin hastalara des-
tek olabilmeleri acisindan kullanilmasidir.

Insan, kargilagtig1 her olay1 kendi birikimi ve anlay1§1 gcrgevcsinde
yorumlamaya ¢aligir. Kargilagtifim bir hastahik veya kaza nigin olmugtur?
Nasil bu sikintiy atlatmaliyim? Iginde bulunulan sikintili an bitecek mi?
Eger bitmezse bu sikint1 ile birlikte nasil yasayabilirim? Bunun gibi bir
gok soru sorar kendisine ve cevap aramaya, ¢oziim bulmaya caligir. Bu
arada yapilan degerlendirmeler kisinin tecriibeleri ve birikimi ile ilgili ol-
dugu icin dini mahiyet de tagiyabilir. Din, hayat i¢in bir ¢ok anlama bigi-
mi sunan kurumdur. Allah’in rahmeti olarak, her seyi bilen bir Allah’dan
ders olarak veya Allah’in gazabinin sonucu bir ceza, Allah’in hig bir seye
karigmadig1 bigiminde yeya gizemli bir Allah’m iradesi sonucu gibi bir
takim deger]endlrmcler dini birikim kaynaklidir. Din psikolojisi alanin-
da yapilan aragtirmalar 6zellikle trajik olaylarin etkisinde kalindiginda,
dini ac1 ve 1zdiraplan ortadan kaldirabilecek tek yol olarak goren insanla-
rin yaygin oldugunu gostermektedir (Bulman ve Workman, 1977; Cook
ve Wlmberly, 1983; Kusher, 1981; Jenkis ve Pargement, 1988; Peteet,
1985)”. Dinin bir problemin ¢oziimiinde aldig ti¢ farkli konum oldugunu
sOyleyen Paragement bunlari su sekilde belirler:

1. Din, baga ¢ikma siirecinin her unsurunun bir pargasi olabilir.

2. Din, baga ¢ikma siirecine yardimci olabilir.

3. Din, baga gikma siirecinin bir iiriinii olabilir”.

Pargement dinin, problem ¢6ziim agamalarinin bir pargas1 oldugunda
otuz farkli bagsa ¢ikma yonteminde kullanildigini belirlemistir. Parge-

ment’in smiflandirmasinda yer alan dokuz cesit tavrin iginde toplumu-
muzda da gozlenmesi miimkiin olan beg tavrin altim ¢iziyorum.

27. Kenneth I. Pargement, Din Psikolojisi Agisindan Basa Cikmanin Teorik Catisina
Dogru, Terc. Ahmet Albayrak, Yayinlanmamig Doktora Semineri, U.U.Sosyal Bi-
limler Enstitiisii, Bursa, 1996, 12.

28. agy.

29. Pargement, 12.
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1. Biligsel Degisim: Allah’in kendisini desteklemeye ¢alistifinin far-
kinda olmak, olayda Allah’tan gelen bir uyar1 oldugunu farketmek,

2. Duygusal Degisim: Allah’tan uzak diigtiiglinii veya gazabim his-
setme, giinahlarindan sugluluk hissetme,

3. Ka¢gma: Bugiiniin diinyasindan ¢ok gelecegin diinyasinin prob-
lemleri iizerine yogunlagmak, problemleri zihninden uzaklagtirmak igin
ibadet etmek ve kutsal kitap okumak,

4. Pasif Davrams: “Allah’in problemlerimi ¢6z.”, mucize beklemek,

5. Allah ile Isbirligi: Elinden geleni yapip gcnsml Allah’a havale
etmek, Allah bana durumu nasil idare edecegimi gosterdl :

Bunlar i¢inde pasif davrang baglig: altindaki tavri dogurabilecek bir
sekilde kader anlayisi; Allah’in gazabim hissetme ve sugluluk duygusu
seklindeki bir duygusal degisime sebep olabilecek Allah’in gazabina
agirhik veren bir Allah inanci; problemlerinden kagarak gelecekle ugras-
maya sevkedecek sekilde kabir hayati, ahiret, cennet gibi 6liim sonrasi
kavramlar tizerinde durmak insani ve tibbi amaglarin gergeklestirilmesini
olumsuz etkisi olacaktir. Dolayisiyla, kadere riza gosterilmesi gerekliligi,
hig bir gey yapmadan bir teslimiyeti ifade ediyorsa bir amag olamaz.

Allah ve kader anlayigi, bir amag olarak yer alacaksa Allah’in yarat-
t1f1 tlim varliklan sevdigi, korumas: altinda tuttugu, her sikintinin garesini
de yarattif1, bu garelerin aranip bulunmasi gerektigi ve tiim bunlardan
sonra teslim olunmasi gerektigi seklindeki bir anlayig verilmelidir. Pare-
ment’in aragtirmalan sonucu belirledigi tutumlardan Alah’in insanlan
desteklediginin farkina vardirmak geklinde ifade edilen biligsel degigim
ve igbirligi seklinde ifade edilen elden gelenin yapilip, sonrasinin Allah’a
havale edilmesine yoneltecek tutumlar kazandirilmas: dini amaglarin iti-
kadi boyutunun diizenlenmesinde gz 6niinde bulundurulmalidur.

b. Dini Amaglarin Ibadet ve Dini Yaganti Boyutu

Din gérevlilerinin énemle iizerinde durduklari konulardan birisi de
ibadet etmenin ruh ve beden saghgina olumlu katkilar oldugu anlayisinin
hastalara benimsetilmesidir. Bu yolla da ibadete tegvik edilmeleri ve dine
olan baghliklarinin siirdiiriilmesi gereklili§i amaglar iginde belirtilen hu-
suslardandir. Pargement’in arastirmasinda basa ¢ikma yollarindan birisi
olarak kargimiza c¢ikan problemlerin zihinden uzaklagmasi igin ibadet
etmek veya kutsal kitabmn okunmasi kendi toplumumuzun insanlar i¢in

30. Pargement, 14.
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de gegerlidir. Ozellikle Kur’an’in bazi béliimlerinin okunmas: ile gifanin
kolaylagacag1 seklindeki bir anlayig, hasta-Ibadet iligkisini giiglendirmek-
tedir. '

Sik sik ibadet etmedigi halde inanci gii¢lii baz1 hastalarin hastanede
bulunduklan siire iginde ibadetlerine 6nem verdikleri ve Kur’an’la daha
fazla mesgul olmak istedikleri din gorevlileriyle yaptifimiz goriigmelerde
ortaya konan 6nemli gergeklerdendir. Hastalarnin gorevliler kanahyla ilet-
tikleri taleplerin baginda ulagabilecekleri yerlerde Kur’an bulundurulmasi
ve her katta ibadetlerini gergeklestirebilecekleri mescitlerin diizenlenme-
sidir. Hasta, saghkl iken diizenli olarak yaptifi1 ibadetlerini hastane sart-
larindan kaynaklanan engellerden dolay: yerine getiremedigi zaman hu-
zursuzluk hissetmekte ve ruhi sikintisi  fiziksel saghgim da
etkilemektedir.

Ibadet ve dini yagantimin, hastanin baga ¢ikma kaynaklan iginde en
onemlilerinden birisi oldugu diisiiniiliirse, hastalann ibadetlerini iginde
bulunduklart saglik sartlan cergevesinde yapabilmelerinin saglanmasi
hizmetin amaglari arasinda yer almahdir.

¢. Dini Amaglarin Din Kurumu ve Din Géorevlisi ile Ilgili Boyutu

Din gorevlilerinin bu baghk altinda degerlendirebilecegimiz amag
tespitlerinin baginda hastamin inandigr dinin, hayatimin her aminda onun
yaninda oldugunun gdésterilmesi gelmektedir. Bunun ardindan dinin ve
din adaminin sevdirilmesi, hastalarla din goérevlisi arasinda olumlu bir
iligkinin saflanmas: gerekliligi vurgulanmigtir. Dinin sadece camilerde
degil, hayatin her alaninda insanin yaminda oldufunun gosterilmesi ve
hissettirilmesi hizmette baslangi¢ noktas: niteligindedir. Din ve din go-
revlisi kavramlarinin-igerigi belirlenmeden ve din gorevlisi imaj: her sevi-
yedeki insamimiza benimsetilmeden hizmete baglanilmasi sonucu bazi
yanlhg anlamalara sebep olunmugtur.

Islami anlayista din gorevlisi, dinin cemaatle yerine getirilmesi gere-
ken vazifeleri toplum adina yerine getiren ve organize eden kisidir. Doku-
nulmazhif ve ayricalifi yoktur. Goriisleri ve uygulamalan elestirilebilir.
Sahsindan kaynaklanan 6zel bir konumu yoktur. Ancak yerine getirdigi
gorevler dinin topluma yiikledigi vazifelerdir. Namazlarin cemaatle kildi-
rilmasi, hutbe ve vaazlarin okunmasi, irsat ve teblif bu gorevler arasinda-
dir.

Islam, insanin hayatini diinyevi olan ve uhrevi olan geklinde bir ayi-
nma tabi tutmamgtir. Din, her zaman ve her yerde insamn iligki iginde
oldugu bir kurumdur ve dogumundan &liimiine kadar insanin yanindadr.
Inanan bir insan igin Allah, her adiminda insanin yanindadir onu kolla-
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makta ve gozetmektedir’'. Oyleyse hastalandifinda da yaninda olacaktir.
Iste din gorevlisi, hasta insanin sadece yaninda bulunmakla bile, dinin ve
inancinin yaninda oldugu duygusunu hastaya kazandirir. Ancak, toplum-
daki din gorevlisinin sadece cami iginde ve 6liim an1 ve sonrasi iglemler-
de hizmet gordiigii seklindeki yanlig anlayis, bu anlayista olanlar igin hiz-
meti engelleyici unsurdur.

Bunun igin, hizmetin amaglan tespit edilirken dinin ve din gorevlisi-
nin hayatin her aninda oldugu gibi hastalik aninda da insanlarin yaninda
oldugu ve hizmet sundugu anlayiginin topluma kazandirilmas: hedeflen-
melidir.

d. Dini Amaglarin Bilgilendirme (Din Egitimi) Boyutu

Din psikolojisinde, insanin kargilagti1 problemlerle basa ¢ikmasinda
dinin devreye girdigi anlarda, din egitimi ve bilgi temel hareket noktas:
kabul edilir”. inangh olsa bile tek basina igi doldurulmamug bir inang has-
tanin problemleriyle basa ¢ikmasinda yeterli olamaz. Temelde, dininin
i¢inde bulundugu problemlere yaklagimi ve ¢6ziim 6nerilerinin bulunma-
s1 gereklidir. Altyapiy: olugturan dini bilginin olayla ilgili faktérlerle bir-
legtirilerek ¢oziimiin gergeklestirilmesi gereklidir. Bundan dolayidir ki
bizzat hastalarla yakin iligki igine giren ve hizmetle ilgili belli bir tecriibe-
yi yakalayan din gorevlileri amag onerileri arasinda din egitimine 6nemli
bir yer vermiglerdir.

Din gorevlileri, hizmet sirasinda yogun olarak kendilerinden bazi
ozel konularda bilgi isteyen hasta gruplariyla kargilagmuglardir. Bilgi
talep edilen konulari muhteva baghginda inceleyecegimizden burada sa-
dece baz1 hususlara deginerek gegmek istiyorum. Gorevliler, kendilerine
gelen bu taleplerden hareket ederek hastalarin bilgi ihtiyacim temin etme-
yi, sorulan sorulara cevap vermeyi, hastanin konumuna uygun teblig ve
irgat gorevi yiirlitmeyi hizmetin amaglan arasinda degerlendirmigler ve
hizmetin egitici yanimin bulunmasi gerektigininin muhakkak oldugunu
sOylemiglerdir.

Teklif ve 6neriler kisminda, 6zellikle hastanelerde gérev yapan hem-
sire ve hastabakicilarin da bu egitim amacinin kapsamina alinmas: gerek-
tigi belirtilmigtir. Hastalardan gelen dilek ve oneriler arasinda hastalarin
ibadet ve inanglariyla ilgili olarak hemgire ve hastabakicilardan sikayetler
geldigi gibi hastabakic1 ve hemgirelerden de hastalarin tedavilerini olum-
suz yonde etkileyecek bir takim din kaynakli talepleri oldugu yoniinde si-
kayetler alinmugtir. Bu demektir ki hasta-hastane-saglik gorevlisi iiggenin-
deki faaliyetler dinden bagimsiz degildir. Dini inanglardan kaynaklanan

31. Allah"in yarattiklarina yakinlifi iin bkz. 56. Vakia 85.
32. Pargement, 25.
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bir takim sikintilar zaten mevcuttur. Bu problemler, din gérevlisinin has-
taneye girmesiyle agiga ¢ikmgtir. Sadece din gorevlisinin degil, dini en-
digeleri yogun olan hastalarla iyi bir iletigim saglanabilmesi i¢in de saghk
gorevlilerinin bir din egitimine ihtiyaglari vardir. Hastanelerde verilen din
ve moral hizmetlerinin dini amaglarinin din egitimi boyutu bu sekilde iki
yonlii olarak diigiiniilebilir.

Dini amaglarin bir boyutu olarak egitimini, tebli§ ve irsadi1 hedefledi-
gimizde yalin ve genel anlamiyla degil, bastan belirledigimiz amaglan da
destekleyecek mahiyette diigiinliyoruz. Buradaki din egitiminin mahiyeti,
insani, tibbi ve sosyal amaca yardimc olacak sekilde olmak durumunda-
dir. Sinirlan bellidir. Alam ve muhatab: da bellidir. Din egitimini, hizme-
tin amaglar i¢ine koyarken dier amaglan da destekler bir metot ve muh-
tevanin goz oniinde bulundurulmas: gereklidir. Saghk gorevlilerinin din
egitimlerinin hastanelerde gorev yapan din gorevlileri kanahiyla degil,
kendi egitim siiregleri i¢inde bir yere oturtularak diizenlenmesi gereklidir.
Ancak, yine de din gorevlisinin hastane i¢indeki hizmeti, saghk gorevlisi
igin gorsel bir egitim olacak ve din gorevlisinin hizmetinden hastalarla
iligkisi agisindan yararlanacaktir.

2. Toplumsal Amag

Hastanelerde din ve moral hizmetlerinin baglatilmasiyla birlikte, bag-
langigta goz oniinde bulundurulmayan bir boyut ortaya ¢ikti. Din gorevli-
si hastaneye girdikten sonra Tiirkiye'deki saghk sisteminden kaynaklanan
bir problemle karg: kargiya kaldi. Hastalar kendi can dertleriyle ugragir-
ken aym zamanda yattif1 hastanenin ve ilaglarinin bedelini nasil bulaca-
giyla da ugrasiyordu. Elimizdeki goriisme formlarinin tamamina yakinin-
da hizmetin amaci belirlenirken, moral destek saglamanin yaninda maddi
destek saglanmasi da belirtilmigtir. Gorevlilerimiz hastanelerde hastalar
igin bir umut kaynagi olurken bazilar1 ig¢in de moral hizmetten Once
maddi destek 6n planda duruyordu. Fakir ve bakima muhtag hastalara
maddi kaynak temin etmek, bu hizmetin bir pargas: olarak amaglar ara-
sinda yer almali ve bu gergevede diizenlemelere gidilmelidir.

Asagidaki satirlar, hizmette gorev alan bir din gorevlisinin goriisme
formunda yer almugtir: Hastayla goriisme aminda hastaya nasi yardimct
olabiliriz sorusunu sormak zorunlu oluyor. Ciinkii hasta yasama miicade-
lesi veriyor. “Hasta ilag param yok” diyor da din gorevlisi “bulunur ba-
kalim” diyerek gegistiriyorsa, bu arkadag hastaya yardimci olamaz. Ne
yapip yapip hastamin ilacim alabilmeli. Insan yagama miicadelesi verir-
ken dilenemez. Igte bunlar gergek ihtiyag sahibidir.

Hasta, “olmekten korkmuyorum ancak ben hastaneye diigtiikten
sonra 13 yasindaki kizim bana ilag parasi kazanmak igin sagim kestir-
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mig erkek elbisesi giymis terminallerde ayakkab: boyuyor. Ne olur yav-
rumu kurtarin” derken, “ben sana kuru kuruya konugmaya geldim” di-
yemezsin. Ne yapip yapip bu insanlara maddi yardim yaptiginda hasta
kendiliginden moral bulup iki giin sonra taburcu oluyor. Din gérevlileri-
nin bu igi bagarmas isteniyorsa mutlaka bir fonla veya vakifla desteklen-
melidir. Aksi halde, bu igin bagart durumu %5'i gegmez. Doktorlar din
gorevlilerini hastanede problem olarak gormeye devam eder.

Konya’da biz de sikint gektik. Hatta “gok gelmigsiniz yarimiz digart
ciksin” diyecek kadar bizi gereksiz gordiiler. Ancak biz gehrimizde énem-
li kigileri vali bey dahil kendimizle hastaneye gétiirmeyi bagardik. Bir va-
linin din gérevlisi ile hastaneye moral igin gelmesi hasta igin doping tesi-
ri yapti. Hastane personelinin goziinde ise din adaminm layik oldugu yere
getirdi. Hastane hizmetlerinin bagariya ulagmasi igin gehrin valisi, kay-
makamlari, miiftiileri, oda bagkanlar: ozellikle biitin mahalli tv, radyo ve
gazetelerinin destegi ile Acil Hastalara Yardvm Vakfi'ni kurduk. Su anda
100 hastaya maddi ve manevi yardim yaptik. Su an ise bir iy kazasinda iki
kolunu kaybeden bir hasta igin protez kol takma igin kampanya baglattik.
Vali beyin de destegi ile gerekli paranin dnemli bir béliimiinii topladik.
Su an biitiin halk ve medya destegi yaminuzda. Din adamimin hak ettigi
imaji yakalama pegindeyiz.

Konya’da yapilan bu ¢aligma, hizmetin sosyal amaglarinin kurulan
bir vakif kanaliyla gergeklestirilmesine yoneliktir. Konya 6rneginde de
goriildiigii gibi hizmette sosyal amag goz ardi edildigi zaman Tiirk Saglhk
Sisteminden kaynaklanan engellerle karsilagilacaktir, Saglik Sigortasi
yurt ¢apinda yayginlagtinlamadigindan dolay1 6nemli bir boliim hastanin
saglik giivencesi yoktur ve kisith imkanlariyla hastane ve ilag paralarini
kargilamak zorundadir. Dolayisiyla hizmet, ¢ok zor durumda kalmig bu
tiir hastalarin ihtiyaglarindan en azindan bir kismim kargilamay: da amag-
lar1 arasina almak durumundadir. Bu yardimlar, kurulacak 6zel bir vakif
kanaliyla olabilecegi gibi mevcut vakif ve kuruluglarla iligki i¢inde bulu-
nularak da yapilabilir. Hastalarin istekleri dogrultusunda gerekli yerlere
bagvurarak ihtiyaglarini teminini saglayacak bir diizenleme, hastalarin si-
kintillarinda yardimei olacak ve moral hizmetlerdeki verimin yiikselmesi-
ne sebep olacaktir.

3. Insani Amag

Hastalik, insanin hayatinda siklikla kargilagtig1 bir olumsuzluk degil-
dir. Bundan dolay1, hastalik halini ve hastanede bulunmak zorunda olan
bir insamin duygularin1 da aym konumda kalmadigimiz siirece anlayabil-
memize imkan yoktur. Hele aksam olduktan sonra acilariyla bag basa
kalan bir insanin fiziksel miidahaleler yapildiktan sonra yapacak tek seyi
vardir, o da kendisini dinlemek. Hasta talepleri incelendigi zaman gériile-
cektir ki, hasta giindiiz zaten kalabalik igindedir ve derdini anlatabilecegi
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muhatabi ¢oktur. Ancak, kendisiyle bas basa kaldig: ve moralmen iyi ol-
madif1 durumlarda bdyle bir yardimeci bulamamaktadir. Yaptiklan igleri
birer makineye bakar gibi yapan, iglemlerini mekaniklegtirmis olan hasta-
bakici ve hemsirelerin yardimindan ¢ok ruhi onarimimi gergeklestirecek
birine ihtiyaci vardir. Hastalar, din gorevlilerinden, hizmetin siirekliligi-
nin saglanmadif siirece amacin gerceklesmeyecegini ve kendilerine des-
tegin yeterli olmayacagim dile getirmislerdir. Destek, destege ihtiya¢ du-
yulan anda gereklidir ve ihtiya¢ aninda sunuldugunda deger ifade eder.
Dolayisiyla hastanelerin, su andaki diizenleme gergevesinde bu ihtiyaca
bir cevap veremedigi, hastalarin ihtiyaclarini giderebilecek bir diizenle-
menin yapilmasi gerektigi ifade edilmigtir.

Hastanelerde din ve moral hizmetlerine katilan din gorevlilerinden,
aragtirmamiza katilanlarin tamaminda insani amag bashifi altinda deger-
lendirecegimiz hastalara moral destek saglanmasi birinci sirada yer
aldi. Farkli ifadelerle dile getirilmesine ragmen bu baghk altinda deger-
lendirecegimiz gorevlilerin amag teklifleri yogunluk sirasina gore sdyle
siralandu:

Manevi alanda hastalara destek saglamak/ Hastamin hayata daha iyi
bakmasimi saglamak/ Hastalara i¢ huzuru saglamak/ Her seye ragmen
gelecege iimitle ve giivenle bakmasini Insamin degerini 6gretmeyi sagla-
mak/ Hastalara giiven vermek/ Manevi tatmin saglayp, hastalarin igle-
rindeki boglugu doldurmak/ Umit vermek/ Hastalara yagama iimidi verip
sifa dilemek/ Hastalarin yalmz olmadiklarimin gosterilmesi/ Kendisine
hizmet verenleri sevdirmek/ Insana hizmet.

Goriildiigii gibi hizmetin bagindaki temel hedeflerden birisi olmasi
bakimindan din gérevlileri de amaglarin bagina insani amaci almig ve has-
talarin moral agisindan desteklenmelerine 6nem vermiglerdir. Yapilacak
diizenlemede amaglarin belirlenmesinde bu insani amag¢ goz oniinde bu-
lundurularak, muhtevanin ve yapinin da amaci gergeklestirebilecek sekil-
de diizenlenmesi talebi de hasta ve din gorevlisi Onerilerinde ortaya ¢ik-
maktadir.

4. Tibbi Amag

Dini, toplumsal ve insani amaclarin birlikte hizmet ettikleri nihai
amag, hastalarin patolojik yonden de iyilesmelerinin saglanmasina yar-
dimc1 olmak ve psisik destek olunmasidir. Tiim amaglar, bu ana amaca
hizmet edecek gekilde diizenlenip muhteva ve organizenin de buna gore
yapilmasi gereklilifine isaret etmigtik. Hastanelerde din ve moral hizmet-
lerini yerine getiren din gorevlileri, hizmetin baglangicinda belirlenen bir
amag olmasinin etkisiyle, tibbi amaci 6n siralarda belirlemiglerdir. Arag-
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tirmamiza katilan din gorevlilerinin tibbi amag baghg: altinda degerlen-
dirdigimiz amag dnerileri yogunluk sirasina gore gdyle siraland:

Hastamin manevi yoniinii giiglendirerek fiziksel tedaviye katki sagla-
mak/ Hastalarda var olan inanci, yapilan goriismelerle daha da giiglendi-
rip manen hastaliga direngli olmasim saglamak ve bu yolla tedaviye yar-
dimct olmak/ Tedaviyle ilgili hususlarda doktorlarin uyanlarina dikkat
edilmesini temin etmek/ Hasta ve personel arasindaki iligkileri diizeltmek/
Doktor-din gorevlisi diyalogunun saglanmasi/ Hastaligin insanda siirekli
olmadgl ve daima tedavisinin miimkiin olacagin dini temellerle anlai-
mak/ Umitsiz hastalara yagama giicii saglamak/ Hastalanin kendilerini
gercgeklegtirmelerine yardimct olmak.

Din gorevlilerinin amag belirlemelerinde kargimiza gikan diger bir
onemli husus, hasta-personel iligkilerinde olumlu rol oynayarak tibbi
amaca hizmet etmektir. Hastanelerde, yine hasta taleplerinden ve din go-
revlisi gozlemlerinden anlayabildigimiz kadariyla hasta ve hastane perso-
neli arasinda ciddi problemler yaganmaktadir. Bu problemler zaman
zaman bizatihi doktorlarin kendi ifadelerinde bile ortaya ¢ikmaktadir. Uz-
manlik egitimini aldifi hastanedeki gozlemlerine dayali denemelerini
Hastalar Insandir ismiyle bir araya getiren Yenidiinya, meslektaglarinin
hastalara kars: gosterdikleri kibirli davramiglarindan yakinarak bazen has-
talan asagilayan davramiglarin doktorlara zevk bile verdigini iddia eder.
Kendisi de bir doktor olan Yenidiinyanin kargilagtig1 6rnekler azilan tara-
findan ug 6rnekler olarak nitelendirilebilirse de su sdyledikleri bizce goz
oniinde bulundurulmas: gereken ciimlelerdir: Sefalik ven ile bazilik venin
yerlerini, brakial arterin bunlarin neresine diigtiigiinii bilmeyen gurulu
bir cerrahi asistan bize katdavn agmasin. Nasil nazogastrik sonda yuttu-
rulacagint bilmeyen bir dahiliye asistant “yut be adam” demesin ve me-
sela olacaksa illa da bir hastane 6liimii hastanenin giriginde olsun. Ru-
humuz gekilirken birileri rsiisitasyon da denesin, birileri birileri kalp
masaji yapmayt 6grensin iizerimizde belki ama ne olur kalbi kinlarak,
asagilanarak, azarlanarak dlmeyelim” ..Sanki onlarin da agladiklar:
dliimleri olmazdi. Sanki onlar insan degil de hastaydilar. Bunda hastali-
ga bakigin énemi nedir bilemiyorum. Yani hastayt gérmiiyoruz da belki
hastaligr goriiyoruz hastada. Oysa “hastalik yok, hasta vardir” diyen de
bizleriz. Anlami bagka olsa da, bagka amaglarla soylenmiy olsa da bu

sdzii seviyorum. Hastalik yok hasta var; ve hastalar insandir!™

Din gorevlilerinin, gerek varliklanyla ve gerekse her iki kesim ara-
sinda bir araci rolii oynayarak bu iligkilerin diizenlenmesinde olumlu fak-
tor olacag diigliniilmektedir. Hastanelerde din ve moral hizmetlerini yii-

33. Mehmet Oguz Yenidiinya, Hastalar Insandir, Sule Yayinlari, Istanbul 1996, 15.
34. Yenidiinya, 45.
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riiten din gorevlileri, doktor ve saglik gérevlilerinin hastalarla daha sicak
iligkiler kurmasinda olumlu rol oynayarak doktorlarin davramglarinda de-
gisikliklere sebep olabilecek, hastalara da doktorlarin gorevleri ve iginde
bulunduklan gartlarla ilgili bilgiler vererek hastanin saglik personelini iyi
tanimasin saglayacaktir. Boylece, din gorevlisi hasta-saglik personeli
arasindaki iletisimin saglikli yiirlimesinde olumlu bir rol iistlenecektir.

Din gorevlilerinin tespitleri ve tecriibelerinin degerlendirilmesi sonu-
cunda hizmetin baglangicinda belirlenen genel amacin, agagidaki hedefle-
re yonelik olarak yeniden diizenlenmesini 6neriyoruz. Hizmetin baglangig
agamasinda dnerdigimiz amag tespitinin yapilmasi, muhteva ve yontemle-
rin de belirlenmesinde olumlu kat1 saglayacak ve kargilagilabilecek prob-
lemlerde yol gosterici olacaktir.

Tiim degerlendirmeler 15181nda, hastanelerde din ve moral hizmetle-
rinde yeni model arayiglarina temel tegkil edebilmesi maksadiyla agagida-
ki amag Onerisinde bulunuyoruz:

Hastanelerdeki din ve moral hizmetlerinin amaci; hastalarin
kendi istek ve talepleri gercevesinde, icinde bulunduklar: ozel sartlar
da giz oniinde bulundurularak, inandiklar1 dinin inang¢ esaslariyla
iligki kurmalarini; inandiklar1 degerler cercevesinde hastane iginde
de yagamalarim, ibadet ve dua etmelerini; icinde bulunduklari ko-
numlara gore gereken dini bilgilere kavugturulmalarini; ihtiyag igin-
de bulunan, ¢aresiz durumda olanlarin ihtiyaclarinin giderilmelerini
saglayarak hastaliklarindan kaynaklanan problemlerini agmalarinda
yardimci olmak ve psikolojik destek saglamak, bu suretle de patolo-
jik iyilesmelerine katkida bulunmaktir.

F. DIN VE MORAL HIZMETLERINDE AMAC-MUHTEVA
ILISKISI

Din ve moral hizmetleriyle sunulan muhtevanin amaca uygunlugu-
nun degerlendirilebilmesi i¢in 6nce muhtevanin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Hizmette sunulan mutevaya iligskin bilgiyi asagidaki basliklar altinda
inceleyecegiz:

1. Merkezde Hazirlanan Programlar, ‘

2. Din Gorevlilerince Uzerinde Durulan Konular,
3. Hastalarin Uzerinde Durulmasini istedigi Konular.

Uygulanacak muhtevanin belirlenmesinde ii¢ ayn merkezin telifi,
ancak gorevlilerin bireysel bilgi ve yetenekleriyle sinirli kalmigtir. Ulasti-
gimiz bu sonucu, uygulama sirasinda hazirlanan programlara giderek te-
mellendirmeye c¢aligalim.
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1. Merkezde Hazirlanan Programlar
a. Diyanet Igleri Bagkanhiginca Yapilan Programlar:

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalara yonelik olarak din ve
moral hizmetleri uygulamasina baglanmasi Saghik Bakanlig: yazisi ile 6n-
goriiliince Diyanet Fsleri Bagkanligi’'nin ilgili birimi olan Din Hizmetleri
Dairesi Bagkanhig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu’na 05.01.1995 tarihinde bir
yazi géndererek hazirlamig oldugu hizmetin esaslarina iligkin taslak prog-
ram lizerinde goriig bildirmesini istedi. Din Hizmetleri Dairesince hazirla-
nan taslak programda din gorevlisinin gorevi esnasinda yapacag: isler

soyle belirlenmigti™.

1. Gorevli, hastaneye girdiginde dnce hastanenin yetkilisini ziyaret
etmeli, yapacag: gorevi hakkinda bilgi alig veriginde bulunmalidir. (Bu
goriigme sirasinda hangi hastalarin ziyaret edilecegi ve ne tiirde telkin ya-
pilacag belirlenmelidir)

2. Din gorevlisi, kendisini tanitarak hastalara giiler bir yiizle yaklag-
mali, gegmis olsun dileginde bulunmalidir.

3. Hastalan fazla yormadan; onlara yumugak bir sesle, tatli bir dille
ayet ve hadislerin 151§inda sabir telkin edilmeli ve bu sabrin sonucunda
Allah katinda biiyiik miikafatlara nail olacag anlatilmalidir,

4. Hastalara gercek sifa verenin Allah (c.c) oldugu séylenmeli, O’na
teslimiyetin insana huzur verecegi belirtilmelidir.

5. Kaza ve kadere inanmanin insam saadete gétiirecegi sdylenmeli,
her seyin Allah’in dilemesi ile oldugu uygun bir iislup igerisinde bazi mii-
sahhas ornekler verilerek anlatilmalidir.

6. Siikretmenin ¢ok giizel bir haslet oldugu belirtilmeli, Allah’in biz-
lere sayisiz nimetler verdigi anlatilmali, bizlerden ¢ok daha sikintili du-
rumda olan kardeglerimizin bulundugu belirtilmeli ve giikredenlerin, sab-
redenlerin giinahlarimin affolunacag ifade edilmelidir.

7. Bu diinyanin bir imtihan diinyas: oldugu izah edilmeli; gesitli si-
kint1, hastalik ve sikintilann insanoglunu gepegevre sardifi, bunlarin ise
gelip gegici oldugu, sabredenlerin, Allah’a goniilden teslim olanlarin cen-
nete girecekleri telkin edilmelidir.

8. Hasta kendisine dua edilmesini talep ettiginde; din gérevlisi yu-
musak bir sesle, hastanin anlayacag: bir dil ile ve uygun bir iislupla ona
dua etmelidir.

35. Din Hizmetleri Dairesi Bagkanligi’nin 05.01.1995 tarih ve 01 sayili yazisi ve eki.
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9. Hastanin talebi halinde Kur’an okunmalidir.

10. Yukardaki maddelerde belirtilen telkin yapilirken en fazla 10 da-
kikalik siire esas alinmalidir.

11. Din gorevlisi oda veya kogus icerisinde hastalara toplu halde
hitap ederken, yukardaki izah edildigi gibi aym sekilde hitabetmeli ve on
dakikalik stire i¢inde bu telkini tamamlamalidir.

12. Din gorevlisi hastanin veya hastalarin yanundan ayrilirken, yine
giiler yiizle gecmis olsun demeli ve hastalara hayirh sifalar dileyerek her
zaman onlarla beraber oldugunu belirterek veda etmelidir.

13. Din gorevlisi, bu hizmetler karsiliginda hi¢ bir sekilde, hi¢ bir
hasta veya yakinindan hediye kabul etmemelidir. -

14. Hastane idareleri hastalara yonelik bir konferans veya sohbet ta-
lebinde bulunduklarinda; gorevli ona gore bir plan yapmal ve konugma-
sinda azami otuz dakikalik siireyi agmamalidir.

15. Hastane ziyaretleri, Miiftiiliik ve hastane idarelerinin miigterek
yapacaklar bir plana gore giin ve saatleri 6nceden belirlemek suretiyle
periyodik olarak icra edeceklerdir.

Din Hizmetleri Dairesi Bagkanlifi’'nin hastaneyi giristen aynhsa
kadar ayrintili olarak diizenledigi bu taslak, Din Isleri Yiiksek Kurulu’nda
incelendikten sonra muhtevaya yonelik bir tek madde ile geri dondii. Beg
madde iginden secgilen o madde de, duruma gére dinimizde tedavinin éne-
minden bahsedilir, hastaya moral takviye edici sozler sdylenir, bir ihti-
yaglart olup olmadig: sorulduktan sonra Ailah tan sabir ve gifa dilenir ve
hastaneden ayriiir ifadeleri yer almaktaydi™. Kurul'un goru§len dogrul-
tusunda tiim miiftiiliiklere gonderilen h;zmeun baglaulmasml amir yazida
bu madde ekli esaslar i¢inde aynen yer almlsu . Burada Kurul’dan bekle-
nen, taslak program {izerinde ¢aligma yaparak daha genig kapsaml bir
program hazirlamas: idi. Ancak Kurul, programi tek maddeye indirerek
hizmette gorev alacak gorevlilerin ne yapacaklan konusunda sikintiya
sokmug oluyordu.

DIB tarafindan belirlenen temel esaslar gergevesinde her miiftiiliik
tarafindan uygulanmas: gereken program hazirlandi. DIB’in hazirladig:

36. Din Igleri Yiiksek Kurulu’nun 12.01.1995 sayili yazisi.
37. Din Hizmetleri Dairesi Bagkanhgi’mn 19.01.1995 tarih ve 73 sayih yazisi.
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program eksen alinarak diizenlenen programda, hangi gérevlinin hangi ta-
rihte hangi hastaneye gideceginin yaninda hangi konularin tizerinde dura-
cag1 da belirlenmigti. Bu programlara gore ziyaret icin belli bir saatte has-
taneye giden gorevlinin o ziyaret i¢in belirlenen konuda konugmasi
gerekmekteydi.

b. Miiftiiliikler Tarafindan Hizmet Mahallinde Hazirlanan
Programlar

Bagkanhigin ¢ergevesinin belirledigi alanda ayrica mahalli miiftiiliik-
ler tarafindan da programlar diizenlendi. Hizmetin muhtevasina iligkin bir
bilgi verebilmesi agisindan Konya Eregli, Mardin ve Karaman Miiftiiliik-
lerinin 1995 yili temmuz, agustos ve eyliil ayina iligkin hasta ziyaretleri
programlarini inceleyelim:

Karaman; Tedavinin 6nemi, kaza ve kader, sabir ve siikiir, yaratili-
sin gayesi, ibadet, duanin 6nemi, Yaratanin kudreti, yaratilanin aczi, te-
mizlik ve 6nemi, abdest ve gusiil.

Mardin; Musibetlere karg1 sabir, ibadetlerimiz, nimetlere siikiir, te-
mizlik imandandir, Mevlit kandili, beseri miinasebetler, kaza ve kader,
Islam’in ilme verdigi nem, hastalik manevi gelir getirir, yardimlagma,
sayg1 ve sevgi, sadaka belay: defeder, Allah’a iman.

Konya Eregli; Dinin hasta ziyaretlerine verdigi onem, hastaliktan
korunma yollan, Islam’da saglik, belalardan korunmak, akraba ziyaretle-
ri, komgu haklan, silai rahmin énemi, imanin énemi, dinin 6nemi, kiisle-
rin barigmasi, Islam’da siikriin &nemi, kazanin mahiyeti, kadere iman,
islam’da sabrin 6nemi, Islam’da tevekkiil anlayisi, hastaliklardan korun-
ma, tévbenin 6nemi.

Aragtirmamiza katilan din gorevlileri de, hizmetin yiiriitiilmesi esna-
sinda agirlikhi olarak aylik ve yilhk programlar yapildigini ve hizmetin bu
programlar cgercevesinde siirdiirtildiigiinii stylemislerdir. Miiftiiliiklerce
hizmete yonelik olarak hazirlanan programlari inceledigimizde ¢ogunluk-
la ii¢ aylik programlar oldugu ve hastalarla yapilacak sohbet konularini
icerdigini goérdiik. Konular, her bir tarih igin ayr olarak tespit edilmigti.
Ancak bir hastane ziyaretinde, belirlenen konularin standart bigimde igle-
nemeyecegini belirtmek isterim. Her seyden 6nce gorevliler her defasinda
ayn hastalan bulamayacaklardir. Dolayisiyla li¢ aylik ¢ercevede hazirla-
nan bir programin bir hasta i¢in uygulanmas) miimkiin degildir.

Gorevlilerin ifadelerinden anlagilan, her goriismede hastanin duru-
muna gore bir sohbet yapildigidir. Ancak, yine bazi gorevlilerimizin ifa-
delerinden yemekhane gibi toplu sohbet yapilabilecek mekanlarda prog-
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ramlara uygun toplantilar diizenlenmis ve bu toplantilara saghk durumu
uygun olan hastalarla birlikte saglik personelinin de bir kismu istirak et-
migtir. Bu genel toplantilar diginda standart programlarin uygulanmasi
miimkiin degildir. Ancak, program iginde yer alan konularin, bir hastaya
nasil sunulmas: gerekecegi konusunda caligmalar yapilip gorevlilerin bil-
gilendirilmeleri gerekmektedir. Gorevli, program iginde yer alan her ko-
nuyu her an sunabilmeye hazir olmak durumundadir.

Programlar Yapildi mm? f Yo
Evet " 462 68.10
Hayir 143 21.10
Yapild: ama uygulanmadi 57 08.40
Cevapsiz 16 02.40
Toplam 678 100

Tablo 11. Hizmet sirasinda Ayhk veya Giinliik Programlar Ya-
pildi mi?

c. Programlarla Hasta Talepleri Arasinda Uygunluk Var ni?

Din gorevlilerinin 6nemli bir boliimii yapilan programlarla hasta ta-
lepleri arasinda bir uygunluk bulundugunu belirttiler. Programlarin, hasta
taleplerine kismen uygun oldugunu soyleyenler ise ikinci swrayr aldi.
Hasta talepleriyle uygun olmadiin1 sdyleyenlerin oram ise oldukga
kiigiik ¢ikt1. Hastalarin din gorevlilerinden beklentileri ile din gorevlileri-
nin {izerinde durduklar1 konular kargilastirildifinda bu uygunluk zaten an-
lagilmaktadir. Din gorevlilerin, programlarin hasta talepleriyle uyugmadi-
g1 veya kismen uyugtugunu sdylemelerinin sebebi olarak, konulardan
ziyade konunun sunulug bi¢imi, muhteva ve organizasyondan kaynakla-
nan problemler oldugunu tahmin etmekteyiz.

f %
Evet 294 43.40
Hayir 61 09.00
Kismen 244 36.00
Cevapsiz 79 11.70
Toplam 678 - 100

Tablo 12. Programlarla Hasta Talepleri Arasinda Uygunluk Var
m?
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2. Din Gérevlilerinin Isledigi Konular

Yurt genelinde yapilan uygulamamin muhtevasinin bir degerlendir-
mesini yapmak igin aragtirmamiza katilan goérevlilerin gériisme formla-
rinda iizerinde durduklan konular1 ana baghklar altinda toplayarak deger-
lendirmeye galigalim:

a. Islam’in Hasta ve Hastaliga Yaklagimi: Hastanelerde din ve moral
hizmetlerini yiiriiten din gorevlilerinin {izerinde durdugu konularin bagin-
da Islam Dini’nin hasta ve hastalikla ilgilenmeye verdigi onem yer almg-
tir. Gorevliler bu sekilde hastalara iginde bulunduklari konum, inandiklart
dinin nasil degerlendirdigi hakkinda bilgi vermislerdir. Gérevlilerin, go-
riigme formlarina bu baglik altinda yazdiklar bilgiler sunlardir:

Hastaligin giinahlara keffaret olmasi/ Hadisleri kullanarak moral
vermek/ Hayiwrsiz saglik yerine haywrl hastahigin daha iyi oldugu/ Her
hastaligin sifasinin oldugu/ Hastaligin hasta ve yakinlar: igin ibret olma-
si/ Hastaligin dliime hazirlik gibi diigiiniilmemesi/ Sifanin Allah’tan oldu-
gu/ Hastaligin da bir nimet oldugu/ Hastaligin hikmetleri iizerinde diigii-
niilmesi/ Hastaliklarin giinahlara keffaret oldugu/ Hastaligin bir musibet
degil bir keffaret oldugu/ Dinin, éziirliilere sagladigi imkanlar/ Dinin te-
davi ve sagliga verdigi énem/ Hastaliin giinahlar: erittigi/ Kuran ve ha-
dislerden ornekler sunarak hastalik ve saghkla ilgili bilgiler vermel Te-
davi olmamin dini bir emir oldugu/ Hastaligin altinda sakli bulunan iic
nimetin hatrlatlmasi; a. Manevi iicret (sevab), b. Ciiriiyecek bedene isa-
bet ruhun dininin saglam kalmas: c. Her hastaligin daha biiyiigii varken
bu kadarimin gelmesi/ Durumu ¢ok kotii olan hastalarin refakatgilarina
onemli goriilen hususlarda gerekli goriilen bilgileri vermek/ Peygamber
doneminde hastalara uygulanan metot.

Gorevlilerin yukardaki ifadeleri, isledikleri konuyu hangi ¢ergevede
degerlendirdikleri hakkinda net bir bakig agis1 kazandirmasa da bazi tes-
pitler yapabilmemiz igin gerekli bilgileri gérmemizi saglamaktadir. Bir
kisim gorevlilerimizin dinin tedavi ve saghiga verdigi 6nem, oziirliilere ta-
minan kolayliklar, her hastalifin gifasimin bulundugu vb. hastaya destek
saglayacak yonlere dikkat gekmesinin yanminda bir kisim gorevlilerin de
hastalikla elde edilen sevabin giiriiyecek bedene isabet ederek dini saglam
tutacagi vb. temelsiz ve hastaya moral bozuklugu saglayabilecek konular
lizerinde durdugu bu ifadelerden anlagilan hususlardandir.

b. Hastalik Kargisinda Inanan Insamin Almasi Gereken Tutum: Din
gorevlilerinin igledigi konulardan bu baghk altina aldiklarimiz, dinin
hasta ve hastalia bakig agisim verdikten sonra, hastaya inandigi dinin
hastalik kargisinda almas: gereken tavn iizerinde bilgi vermeyi ve tutum
gelistirmesini hedeflemektedir.
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Sabir/ Insamin bagina bela ve musibetlerin gelebilecegi ve isyan et-
meden bunu agmak gerektigi/ Siikiir/ Hastann iginde bulundugu durumu
daha iyi degerlendirmesini saglamak/ Teslimiyet/ Imtihan/ Diinyaya imti-
han igin geldigimiz/ Beterin beteri oldugu/ Hastaliklarin imtihan vesilesi
oldugw’ Morall Rahatsizliklarin herkesin bagina gelebilecegi/ Nimetlerin
takdir edilip degerinin bilinmesi/ Gereken musibetleri sabir ve metanetle
karsilamanin faziletleri/ Kaza-kader/ takdiri ilahi/ Her derdin devasini
Allah’win verecegi/ Kader inancimin agiklanmasi/ Sabrin ne oldugu ve ne-
ticeleri hakkinda izahat/ Hakka riza gdsterme/ Eyiip Peygamber érnegi
sabir iglenirken veriliyor/ Hastaligin Allah"in bir hediyesi oldugu.

Bu baghk altinda gorevlilerin vermis oldugu bilgiler incelendiginde,
gorevlilerin igledikleri konular: bir birine ters agilardan sunduklan goze
carpmaktadir. Bazi gorevliler, sabr1 Eyup peygamberin davranigiyla bir-
lestirerek yapilabileceklerini yaptiktan sonra aci ve sikintilara katlanmak
seklinde verirken, bazi gorevlilerin “Allah’in bir hediyesi” ifadesinde
yansimasini buldufu gibi sadece katlanmak anlaminda vermiglerdir.
Ancak, yine de din gorevlilerinin buradaki ifadelerinin kapali oldugunu,
sadece ifadelere dayali yorumlar yaptifimizi burada vurgulamak istiyo-
rum. Bu baghik altina aldigimiz konularla ilgili olarak din gorevlilerinin
anlayiglarin1 belirleyecek bagimsiz bir aragtirmanin faydali olacagim dii-
siinmekteyiz. :

c. Hastalikla Baglantili Itikadi Konular: Din gorevlileri, hastalarin
inandiklan dinin, hastaliklarindan kaynaklanan problemlerinin ¢6ziimiin-
de kullanabilecekleri itikadi degerleriyle iligki kurabilmelerini amagla-
muglardur.

Iman esaslart ile ilgili bilgiler/ Diinya hayatinin gegiciligi/ Ruhi tat-
minin ancak saglam inangla miimkiin olacagi/ Dine olan ihtiya¢/ Hastali-
gin Allah tarafindan oldugw/ Diinya imtihan yeridir/ Diinyamin tiim ni-
metlerinin gegici oldugu/ Ahiretin inananlar igin ebedi rahat etme yeri
oldugu/ Diinyamn faniligi/ /Hastaliklarin ecel, kabir ve ahireti hatirlatan
birer uyarici olduklari/ Insanin aczi/ Allah’tan ¢ok¢a yardim istemenin
gerekliligi ve yardimin mutlaka gelecegi inancini vermek/ Insan varligi-
nin bir sebebi oldugu/ Insanlarin yaranlis gayelerinin Allah'u ibadet ol-
dugu ve bunu zamanminda yapmalar: geregi/ Allan’in hi¢ kimseyi unutma-
yacagt ve inananlarin yaminda oldugunun vurgulanmasi/ Miijdeleyici
ayet, hadis ve dini bilgiler.

Gérevlilerin burada igledikleri konularin tamamina yakini inangli bir
insan tarafindan yardim kaynagi olarak kullanilabilecek konulardir.
* Ancak, bu konularin tamamu, biitiin insanlarda yardim kaynag: olamaya-
cag1 gibi, ters etki yapmasi da imkan dahilindedir. Hastanin inang yapisi,
degerleri bilindikten sonra bu konulardan uygun olaniyla destek saglana-
caktir. Ornegin, kendisinde Pargement’in siniflandirmasinda bugiiniin
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diinyasin .gok gelecegin diinyasimin problemleri iizerine yogunlagarak
kagma tavn iginde gosterilen bir hasta igin, diinyanin faniliginin veya
hastaliklarin ecel, kabir ve ahireti hatirlatan uyaricilar oldugunun anlatil-
masi bir destek saglayabilirken, Allah ile igbirligi tavn iginde bulunan bir
hasta igin hig bir ey ifade etmeyebilecektir. Dolayisi ile hastanin dini y6-
neliminin sunulacak konu ve sunug bi¢imi ile yakin iligkisi bulunmakta-
dir.

d. Saglik-Ibadet Iligkisi: Din gorevlilerinin iizerinde durduklari konu-
larin bir boliimii de hastalarin inandiklan dinin gerektirdigi bazi ibadetle-
rin yerine getirilmesini hedefleyen konulardir,

Hastalara dua etme/ Ibadet etmenin saglikli yagamaya tesiri/ Hasta-
larin dertlerinin dinlenmesi, onlarla birlikte dua etme/ Agir hastalara
Kur’an okunmasi/ Géniil rahathigi igin Allah'in zikretmesini saglamak/
Sifa dualary/ Bir miimin olarak kendilerine ve iimmeti Muhammedin has-
talarina dua ettigimizi ifade ediyoruz, hastalar bu ifadeden memnun kali-
yorlar/ §ifa eyetlerinin izahi/ /Tesettiire riayet.

Goriildiigii gibi din gorevlileri ibadetin saghga tesiri ve sifa eyetleri-
nin izahi gibi teorik konularn {izerinde durmakla birlikte agirhikli olarak
bizatihi hastalara dua etmekte, Kur’an ve sifa ayetleri okunmaktadirlar.

e. Diger Konular: Asagidaki konular belli bir baglik altina alinama-
yacak konulardan olugmaktadir.

Iginde bulunduklar: problemlerle ilgili konugmak. Doktorlarin uyari-
larina dikkat edilmesi gerektigi/ /Saglik kurallarina riayetin saghkl yaga-
maya tesiri/ Doktorlara giivenmek gerektigi/ Tedavilere olumlu katki sag-
lamal Gegmis olsun dilegi ve gifa dilekleri/ Doktorun uygun gérdiigii
tedavi gekline riayetin gerekliligi/ Hastanedeki hayattan ibret alip, daha
sonraki hayatta saghga dikkat edilmesi/ Okunmak isteyenlere kitap
verme, sorularini cevaplandirma/ Biitiin kétiiliiklerden korunma yollari/
Mevcut haliyle bile mutlu olmas: igin ¢aba sarf ettik. Dayanigma ve yar-
dimlagmanin onemi. Kitap okuma zevki kazandirmak.

3. Hastalar Tarafindan Uzerinde Durulmasim Istenen Konular

Din gorevlileri tarafindan hastalann iizerinde durulmasimi istedigi
konular olarak belirtilen hususlan agagidaki bagliklar altinda toplayarak
degerlerdirmeye ¢aligacagiz.

a. Hastalarin Kendi Durumlariyla Baglantih Itikadi Konular: Hasta-
lar, din gorevlilerinden &zellikle kendi iginde bulunduklari ruh halleriyle
baglantili olarak inangla ilgili bazi sorular sormus ve bunlar iizerinde du-
rulmasimi istemiglerdir.
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Kaderle ilgili sorular agirhikli olarak geliyor, gitmeseydim yapma-
saydim bu is bagima gelir miydi, giinahlarimdan étiirii mii bu bagima
geldi, sayet giinahlarimdan dolay: ise niye diger giinahkarlarin bagina
gelmiyor da bana geliyor vb. / Hastaligin verdigi aciyla isyan olarak nite-
lendirilebilecek tavirlarin gosterilmesinin inanca zarar verip vermedigi
soruldu/ Giinah iglemedigim halde niye hasta oldum geklinde yakinmalar/
Iman/ Neden hasta oldum/ Hastalarin icine diistiikleri depresyonlar sira-
sinda ¢ok zavalli ve garesiz olduklarim gozlemledik, hatta bazilari Allah
bana kiistii veya Allah bana acimasiz davraniyor diyebiliyorlar. /"Neden
dzellikle ben hasta oldum” geklinde isyankar bir yaklagim.

Yukandaki bulgulardan da anlagilabilecegi gibi hastalarin din gorev-
lilerinden inangla ilgili olarak agnklanmasnm istedikleri konularin baginda
kader gelmektedir.

b. Hastalarin Kendi Durumlariyla Baglantli Ibadet Konulari: Din
gorevlileri, hastalarin kendilerine yonelttikleri sorular veya anlatilmasini
istedikleri konular arasinda iginde bulunduklari 6zel konumlara iligkin
ibadet hususlarimin da yer aldigimi vurgulamuglardir. Din gorevlilerine
hastalarin bu baglik altina aldifimiz istekleri sunlardir.

Kiirtajl Cocuk egitimi/ Ozellikle hastalik aminda ibadetlerin nasil ya-
pilacagna dair fikhi sorular/ En ¢ok abdest, gusiil ve yaralar iistiine mest
ile ilgili sorular soruyorlar/ Dini bilgilerinin noksanligi/ Ibadetlerini ye-
rine getirmede ¢ekilen giicliikler/ Dini bilgilendirme talepleri/ Namazlari-
ni nasil kilmalar: gerektigi/ Dini konularda muhtelif sorular/ Kendisine
dua edilmesini talep/ /Yasin okunmasi talebi Hastalik sonrasi yaganti ile
ilgili tavsiye beklentileri/ Kur’an okunmas: talebi/ Camilerde kendi hasta-
ligy igin dua edilmesi talebi/ Sifa ayetleri ve dualarimin égretilmesi talebi/
Hastalarin kalbi Allah’a doniik, ondan gifa beklemekte, gelene gidene
dua ve tegekkiir ederek z:yaretlerden memnuniyetlerini ifade etmekteler/
Amel/ Sabir/ Ibadetlerini yerine getirebilecekleri bir mekan bulunmas: ta-
lebi/ Ibadet, saghk ve hastalikla ilgili sorular/ Saglikli iken kullan gérev-
lerini ¢ok ihmal ettiklerini vurgulama/

Bulgulardan da anlagilacag iizere hastalarin talepleri daha fazla ken-
dileri igin dua dilmesi ve Kur’an okunmasi, sifa ayetlerinin 6gretilmesi ve
ibadetlerini hastaliklari ¢ercevesinde nasil yapabileceklerine iligkin soru-
lar olugturmaktadir. Bu arada baz1 gorevlilerce az sayida da olsa kiirtajla
ilgili sorular soruldugunun ifade edilmesi tibbi bazi uygulamalarin hasta-
lar tarafindan inandiklan degerler ¢ergevesinde sorgulandigini ve gorevli-
lerin bu gergevede bir donanima sahip olmalan gerektigini ortaya koy-
maktadir.

c. Hastalarin Sahsi Problemleriyle Ilgili Konugmak Istedigi Konu-
lar: Din gorevlileri tarafindan hastalarin dini bir takim problemlerinin
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yannda kigisel baz1 problemlerini de din gorevlisine ulagtirdigi belirtil-
migtir. Kigisel istekler ¢ergevesinde degerlendirilebilecek hasta taleplerini
agagidaki sekilde siraladik.

Fakir hastalarin ilag ve hastane masraflarint édeyemedikleri/ Maddi
yardim talepleri/ Iginde bulunduklar: maddi sikintilardan yakinma/ Ailesi
ve tutumlari iizerinde konugmak ihtiyaci/ Diigenin dostunun olmadig ifa-
desiyle belirtilen yalmizlik/ Yeterince ziyaret edilmedikleri/ Sanki hig iyi
olmayacakmug gibi kétiimser duygularin seslendirilmesi / Hastaliklarinin
kendine dzgii sikintilary/ Tevekkiil ederek acilara katlandiklari/ Caresiz-
likten yakinmal/ Terkedilme endigesi/ Genglerin saygisizliklary/ Oliimii dii-
siindiiklerini belirttiler/ Daha fazla sevgi, saygi ve hoggorii ihtiyact duy-
duklary/ Oliim korkusu.

Hastalar tarafindan din goérevlilerine ulagtirilan bu problemler, hiz-
metteki sosyal amacin 6nemini ortaya koymaktadir. Buradan, hastaya ya-
sadig1 problemlerin tiimiinii kugatici bir ¢dziim ulagtirmanin gerekliligi
sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir.

d. Kendilerine Ulagtirilan Din ve Moral Hizmetleriyle ligili Taleple-
ri: Din gorevlileri, hastalarin ziyaretler sirasinda yiiriitiilen hizmeti de
sohbet konusu yaptiklarimi belirtmektedirler. Ancak biz, daha sonra hiz-
mete ydnelik tepkileri hastalar agisindan da degerlendirecegimizden bura-
da sadece ilgili baghik altindaki bulgular vermek istiyoruz.

Ameliyat aminda din gorevlisiyle birlikte olmak arzusu/ Din gorevli-
sinin ziyaretlerinden duyulan memnuniyet/ Yapilan ziyaretlerin sebebini
soruyor ve memnuniyetlerini dile getiriyorlar/ Yapilan hizmetin faydas
ve kargiliginda tegekkiir etme/ Ziyaretlerin siirekli olmas: gerektigi/ Has-
tanelerde siirekli gorevli bulunmasi talebi/ Dini yayin talebi/ /Miibarek
giin ve gecelerde dzellikle ziyaret edilmelerini talep ediyorlar/ Kisisel bir
takim isteklerinin doktorlara duyurulmasin istediler, din gorevlisinden
doktorlarla kendi aralarinda aract olmalarim istediler/ Bazi hastalar
yurtdiginda hastanede kaldiklari zaman papazlarin kendilerine bile her
giin geldigini, bizim ise neden sadece ayda bir kez geldiklerini sitem ede-
rek sormaktalar.

e. Hastanelerle ligili Konugmak Istedikleri Konular: Din gorevlileri-
nin ziyaret ettigi hastalarin bir boliimii de hastane, doktor ve hastabakici-
lar ile ilgili problemlerini sohbet konusu yapmak istemiglerdir. Hastalar
agisindan hastanelerle ilgili olarak problem olusturan hususlar sunlardir.

Hastanelerin genel problemlerinden yakinma/ Ilgisizlikten yakinma/
" Bakimsizhiktan yakinma/ Personelin ilgisizligi/ Tibbi tedavinin yetersiz
kaldigi/ Sifa bulma istegi/ Sihhate kavugmak! Hastabakicilarin daha in-
sancil davranmalarini talep ettiler/ Hasta personel iligkisinin yetersizligi/
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Hastanelerin temizliginden gikayet/ Doktorlarin hastalarla iligkilerinde
daha dzenli olmalar: beklentisi/ Sagliksiz beslendiklerindne yakinma.

4. Muhteva Amaglari Gergeklegtirebildi mi?

Din gorevlilerinin iizerinde durduklar hususlar, miiftiilik programla-
niyla birlikte degerlendirildigi zaman dini, tibbi ve insani agilardan amag-
larin gergeklestirilebildigini sdyleyebilmek miimkiindiir. Ancak, sosyal
amag agisindan hastalarin sohbet konusu yapmak istedikleri konular da
g0z oniinde tutarak bir degerlendirme yapacak olursak aym seyleri séyle-
mek biraz daha zorlagmaktadir. Zira, gerek gorevlilerin satir aralarindaki
ifadeleri ve gerekse hasta taleplerinden anlayabildigimiz kadanyla hasta-
lar igin Ozellikle ekonomik problemler bagta olmak iizere yalnizlik ve ba-
kimsizlik gibi uygulama gergevesinde ¢oziilemeyen ama uygulamanin ba-
saris1 agisindan ¢oziilmesi gereken ©zel problemler mevcuttur. Yani
gorevlilerin belirledigi amaglardan sosyal amag ger¢eklesmemistir.

Muhteva, Amaci Gergeklestirebildi mi?  f %o
Evet _ 223 3290
Hayir 45 06.60
Kismen 397 58.60
Toplam 678 100

Tablo 8. Din Gorevlilerinin Muhtevanin Amaci Gergeklestirme-
sine Iligkin Goriigleri

Nitekim, gorevlilere muhtevanin amaci gergeklestirip gergeklestire-
medifini sordufumuz zaman aldifimiz cevaplar da bu hususu dogrular
niteliktedir. Gorevlilerin 6nemli bir boliimii %58.60'la kismen cevabini
verirken %32.9'u evet cevabini vermigtir. muhtevanin amaci gergeklegtir-
mekte yetersiz kaldifim1 diigiinen gorevlilerin oram %6.6'da kalmugtir
(Bkz. Tablo 8). Cevaplarda kismen cevabinin agirlikli olarak ¢ikmasinin
sebepleri olarak organizasyondan kaynaklanan problemleri ve sosyal
amaci gergeklestirmeye yonelik hig bir diizenlemenin bulunmamasin da
eklemek miimkiindiir.

Muhteva i¢inde zaman zaman hizmetin amaglanyla ilgisiz veya
amaglara ulagmayi engelleyici konulara rastlamak miimkiinse de bunlar
¢ok azinlikta kalmigtir. Cogunluk, hizmetin amaglarina uygun bir muhte-
va gergevesinde gorevi yerine getirmistir. Ancak yine de, yeniden yapila-
cak bir diizenlemede muhtevanin amaglara yonelik olarak tespit edilip bu
gercevede uygulanmasinin saglanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Amaglar béliimiinde de belirttiimiz gibi, amaglara uygun olmayan konu-
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larin, yine amaglara aykin bir sekilde iglenmesi fayda yerine zarar getire-
cek ve din gorevlisi ile birlikte hizmetin de yara almasina sebep olacaktir.

. G.DIN VE MORAL HIZMETLERINDE AMAC-YONTEM ILI§-
Kisi

1. Din ve Moral Hizmetlerinde Hastalarla Gériisme Y ontemleri

Hizmet i¢in belirlenen amaglarin gergeklestirilebilmesinin uygulanan
yontemle siki iligkisi vardir. Bu agidan, din gérevlilerinden uyguladiklan
yontemleri ve bu yontemlerin amaca uygun olup olmadifim 8grenmek is-
tedik. Din gorevlileri, hizmet esnasinda hastalarla tek tek ve grupla goriis-
me yontemlerini egit dagilimda kullandilar. Bagka yontemler baglig: altin-
da ise daha gok her iki goriigmenin de birlikte yapildig1 cevabi alindi.
Hizmetin ve hastanelerin 6zellii nedeniyle goérevliler daha ¢ok bu iki
metodu tercih ettiler. Clinkii hastanelerde, siirekli bir din gorevlisi ve oda-
simn bulunmamas: nedeniyle gorevlilerimiz hastalarin bulundugu kogus
ve odalan ziyaret ettiler. Bu arada odanin ve kogugun durumuna gére has-
talarla goriigmelerini yiiriittiiler. Eger hasta, tek kisilik bir odada ise bag
baga goriigme, bir ¢ok hastanin kaldig: bir kogusg ise toplu sohbet gercek-
lestirildi.

Hastalarla Goriisme Yontemleri o
Teke Tek Goriigme < A
Grupla Goriigme 283 41.70
Bagka Yontemler 47 07.00
Cevapsiz 9 01.30
Toplam 678 100

Tablo 9. Din Gorevlilerinin Hastalarla Goriigme Yontemleri

Uygulamada asil olan ihtiyaci olan hastaya hizmet gétiirmektir. Din
hizmetini hastamin istedigi ve ihtiya¢ duydugu anda vermek &nemlidir.
Boyle bir durumda yapilan uygulama, amaca hizmet eder. Hastanin bagka
problemlerle ugrastifi veya dini destege ihtiyag duymadig: bir anda veri-
len din hizmetinin bir faydas: olmadig: gibi amaglara da ters bir uygula-
madir. Bunun gergeklestirilmesi de hastalarla teke tek yapilacak gériigme-
lerle miimkiindiir. Hastalarin toplu bulundugu bir ortamda yapilan bir dini
sohbet, istemeyen hastalar bulundugu takdirde olumsuz etki yapacaktir.
Toplu goriigmeler, hizmeti talep eden hastalarin bir araya geldigi toplu-
luklarla yapildig: takdirde faydali olacak ve amaca hizmet edecektir.
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2. Goriigme Yontemi Amaglara Uygun mu?

Din gorevlileri, agagidaki tablo ve sekillerden de anlagilacag lizere
goriigme yontemlerinin amaci gergeklestirmede yeterli oldugu goriiiinde-
dirler. Ancak, %11'lik boliim bu yontemlerin amaci gergeklestirmede ye-
tersiz oldugu goriigiindedirler. Yetersizligin sebebi olarak da din gorevli-
sinin kendisine ait bir odasinin bulunmayisi ve hastanede siirekli olarak
bulunmayisi nedeniyle hastalarin ihtiya¢ aninda din gorevlisine ulagama-
yigi1 gdstermiglerdir. Gorevlilerin Gnemli bir boliimiince dile getirilen bu
engel, hizmetin onemli handikaplarindan birisini olugturmugtur. Hasta, ih-
tiyvag duydugu anda hizmet gereklidir ve yerine getirilmelidir. Hastalarin
din gorevlisinden beklentileri arasinda da dile getirildigi gibi gece hasta
ameliyata alincaktir ve o anda yaninda din gorevlisini gormek, kendisi
i¢in dua etmesini beklemektedir.

Hasta i¢in ameliyattan once kendisi i¢in yapilacak bir dua, kogugsta
yatti1 zamanlarda yapilan saatlerce sohbetten daha énemlidir.

Yine bir gorevlimiz, gece hastalardan birisinin rahatsizlandigini ve
bu sirada 1srarla kendisi igin Kur’an okumas: i¢in din gorevlisi istedigini
anlatti. Din gorevlisine gecenin ilerlemis saatinde ulagilamayinca hasta-
lardan birisi yanindaki Kur’an’1 alir ve hastanin istegi dogrultusunda ona
okumaya baglar. Ancak, doktor gelince oldukga sert bir tepki gosterir,
Kur’an okuyan kigiyi de azarlayarak kovar. Hasta, daha sonra komaya
girer ve sabaha dogru vefat eder.

Bu gibi durumlarda din gorevlisi siirekli ihtiyag duyulan bir insandir
ve devaml hastanede bulunmas: gerekmektedir. Hastanin belirli giinlerin-
de belirli saatlerde yapilacak ziyaretler, ister toplu, ister tek tek yapilsin
tiim hastalarin ihtiyaglarina yonelik olmayacak, ister istemez de baz1 dok-
tor, saghk gorevlisi ve hastalarin tepkilerini alacaktir. Hizmete yonelik
tepkiler baghg altinda bu konuyu biraz daha agmaya galigacagiz.

f %o
Evet 582 85.80
Hayir 75 11.10
Cevapsiz 21 03.10
Toplam - 678 100

Tablo 10. Giriigme Yonteminin Amaca Uygunlugunun Deger-
lendirilmesi
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G. TURKIYE’DE HASTANELERDE DIN VE MORAL HIZMET-
LERINE YONELIK TEPKILER

1. Kamuoyundaki Genel Yaklagim

Tiirkiye'de hastanelerde yatarak tedavi goren hastalara yonelik ola-
rak din gorevlilerince din ve moral hizmetleri verilmesi uygulamasina
baglandiktan sonra kamuoyunda iki farkli tepki ortaya ¢ikti. Bunlardan bi-
rincisi uygulamanin zararh oldugunu savunarak tamamen kars: olan grup
ve ikincisi uygulamanin yararl oldugunu ve siirdiiriilmesi gerektigini sa-
vunan grup. Bu iki farkl yaklagimi, kamuoyunda yapilan tartigmalarda
gozlemek miimkiindiir.

Uygulamaya tamamiyla kargi ¢ikanlardan biri olan Ankara Tabip
Odas1 Bagkan1 Dr. Mehmet Altinok, hizmette samimi amaglar diigiiniil-
medigini ve asil amacin cumhuriyetimizin temel ilkelerinden olan ve ana-
yasanin 2. maddesinde ifadesini bulan laiklik ilkesinin saglik alaninda da
bir kenanindan agindirmak oldugunu savunur. Altinok’a gore yapilmak is-
tenen egitim hizmetlerinde oldugu gibi saghk hizmetleri igin de aym gey
yapilmak isteniyor ve ¢agdag tedavi yontemleri bilim digi uygulamalarla
yok edilmek amaglamyordu’ . Altinok, hastalarin tedavileri sirasinda mo-
rale ihtiya¢ duyacaklarini kabul ederken bu ihtiyacin hizmetin egitimini
almig uzmanlarca giderilmesi gerektigini savunmakta ve dini telkini hig
bir gartta saghk tamimuinin iginde hizmet 6gesi olarak kabul etmemektedir.
Din gérevlilerinin tedavi hizmetlerine iligkin hig bir bilgi ve egitimlerinin
bulunmadigin1 séyleyen Altinok, servis hekimlerine bagvuran din gorevli-
lerinin hastalarin baginda Kur’an okuyacaklarini beyan ettiklerini ve ger-
gekten de yapabilecekleri bir seyin bulunmadigni belirtir. Kur’an okuma-
nin ise hastada 6liim korkusu gibi olumsuz psikolojik etkinin yaninda
tedavi alarak hastaneden ¢ikan bir hastanin da Kur'an okunmasi sebebiyle
iyilestifi gibi yanhs inanca kapilmasina sebep olacagim sdyleyen Alti-
nok’a gore bu uygulama Atatiirk dénemi sonrasindaki iktidarlarin laiklik-
zlellrls 9\rerdilderi Odiinlerin yeni bir halkasi, planli bir poliilist bir uygulama-

Hizmetle ilgili bir bagka degerlendirmede de Tiirkiye'deki saglik sis-
teminin kurumlarin dengesizligi, eleman dagilminin diizensizligi vb.
problemlerinden s6z edilmektedir. Daha sonra ise, problemlerin ¢ziimii-
ne yonelik ¢aligmalar yapilacag: yerde yepyeni bir uygulamanin baglatil-
dig1 belirtilerek buradaki asil amacin Tiirkiye'yi giderek bir din devleti
haline getirmek, 400 bin imam hatip mezununa yeni is sahalan kazandir-
mak oldugu iddia ediliyor. Mustafa Balbay’in kaleme aldig1 bu makalede

38. Mehmet Altinok, Hastanelere imam, Cumbhuriyet Gazetesi, 8.9.1995,s. 2.
39 ATy,
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devamla din gorevlisinin hastanelerde gorev yapmasindan dolay: ortaya
¢ikacak garip durumlara ait senaryolardan 6rnekler sunulmaktadir™,

-Eyvah, teyzecigim sen niye bu odaya girdin? Senin hastal:gin bula-
sict. Buradaki hastalara mikrop gegireceksin. -Kur'an sesini duyunca
geldim ¢ocugum. Su boynundaki demirli hortumu cebine koy, sen de
dinle. Imam evladim, bana bir muska yazda mikroplarin hepsi ugup git-
sin. Hem buradaki igini uzatma. Bizim kogugsta ayaga kalkamayan annen
yaginda bir kadin, tez imam gelsin diye bagirip duruyor. Yine ayni ma-
kaleden; Imamlar, meslek i¢i egitimden sonra isi ilerletirlerse de sasma-
mak gerekir. Artik muayenehaneler agip hizmet sahalarint genigletirler, -
amca nfyin var? -Nefes alamiyorum. -lIki Fatiha bir Enam, senin igin

4
tamam ",

Kamuoyundaki aleyhte deferlendirmelerden birisi de Fatih Altay-
li’ya aittir. Altayli, imamin camide, imam nikahinda, cuma giinii hutbede
ve cenazede bulanacagimi hastanede hi¢ bir iginin bulunmadigimi iddia

eder ve moral vermenin psikologlara ait oldugunu belirtir".

fstanbul Tabip Odasi Bagkani Dr. Zeki Karagiille, hastanelerde basta
saglik gorevlisi ve arag gereg sikintisi ¢ekilirken bakanhiin imam &nerisi-
ni garip kargiliyor, hastanelerde din gorevlilerinin degil psikolog, psikote-
rapist gibi insanlarin istihdam edilmesi gerektigini belirtiyordu. I.U. Tip
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Korkmaz Altug da imamlarin hastaya ne gibi
bir moral verecegini anlayamadiini sdylerken Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Nafi Orug ise Hiristiyanlarin glinah ¢ikartmak icin has-
tanelerde papaz bulundurdugunu bizim dinimizde ise b&yle bir inanigin
bulunmamasi sebebi ile din gorevlisinin gerekli olmadigini belirlemisti.
Sariyer Devlet Hastanesi Baghekimi Ahmet Akgiin’e gore ise imamin
hastanede ancak son duay: yapabilirdi ve hasta imam kargisinda gordiigii

zaman demoralize olma ihtimali sﬁzkonusuydu“.

Hizmetin kargisinda yer alanlardan Ali Bulag, aleyhte olmasini dini
endigelere dayandirmas: sebebiyle en ilging isimlerden birisidir. Bulag,
Diyanet Isleri Bagkanlig1 biinyesinde gorev yapan din gorevlilerinin has-
tanelere tayin edilmek istenmesini dini alg: ve hayat alaninin da batihlag-
tarilmasi olarak degerlendirmekte ve bu fikre Hiristiyan din geleneginin

Islamiyet’e terciime edilmesi, uyarlanmasi olarak bakmaktadir”. Bulag,
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52.1995,s.3.

45. Ali Bulag, Hastanelere Din Gorevlisi, Yeni Safak Gazetesi, 8.8.1996,s. 2.
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her miisliiman kadin ve erkegin ayn1 zamanda sivil anlamda din adam ol-
dugunu, giinahlarin affedilmesi, hastalarin gifa bulmasi, sikintida olanla-
rin sikintilanimin giderilmesi, hatta iki kigi arasinda nikahin kiyilmas: igin
aynca bir miiftiiye, bir imama, bir vaize ihtiyag olmadigin1 s6ylemekte-
dir. Her mii’minin kalbini Allah’a agabilecegini, dilekte bulunabilecegini
belirten Bulag, Islam Dini’nin tevessiil (kul ile Allah arasina giren araci-

lar) gibi fikirleri de reddettigini belirler®.

Bulag, hastanelerde din goérevlilerinin hizmet yapmasimi Hiristiyan
geleneginin taklidi olarak degerlendirirken, bu gérevlilerin Hiristiyan din
adamlarinin sahip oldugu giinahsizlik ve masumiyet ozelliklerine sahip
olmadigim goz ardi etmekte ve toplumun yapmas: gereken bu gérevi top-
lum adina kimin yerine getirmesi gerektigi sorusunu da cevapsiz birak-
maktadir. Ayrica, hastane gartlani iginde bulunan bir insanin, inandig:
dinin dindan da olsa, alimi de olsa, inandig1 degerleri kendisine hatirlata-
cak ve iliski kurmasini saglayacak bir bagka insana daima ihtiyag duyaca-
gim degerlendirme diginda tutmaktadir.

Hizmetin olumlu ve faydal oldugunu savunanlardan Hayrettin Kara-
man, laiklik ilkesinin agindirilmasina yonelik tepkilerin ciddiye alinma-
masi gerektifini savunarak Islam’da din adami diye bir sinifin bulunma-
difini ancak dinin, fert hayatim asan, cemiyeti ilgilendiren, cemaatle
edilebilen taleplerinin bulundugu belirterek bunlari yerine getirmenin top-
lumun gorevi olmasina ragmen hizmetlerin aksamamasi igin bu gorevleri
yerine getirmek iizere olugmusg bir din hizmetlileri simfinin olustugunu
sOyler. Karaman, bu gorevlilerin Hiristiyanliktaki din adamlig1 ile hig bir
benzerliginin bulunmadigini ve yapacaklar isin bilgi ve egitimini almig
siradan Miisliimanlar olduklarini da ekleyerek kutsal, yanilmaz ve giinah-
s1z olmadiklarm vurgulalmigtir”.

Hastanin imamu goriince 6liimii hatirlamasi, imamn son nefesinde
imam telkini i¢in geldigini diigiinmesi, bunun da hastay: olumsuz yénde
etkilemesi diigiincesinin Islam’mn diinya ve hayat gériigii ile taban tabana
zit ve suurlu miisliimana ait olmamasi gereken bir gerekge oldugunu be-
lirleyen Karaman’a gore miisliimanin 6liimiin bir son olmadig: diigiince-

sinden hareketle 6liimden korkmamas: gerekmektedir®.

Saglik-Der Baskani Akif Akga, hastanelerde din gorevlisinin bir za-
ruret oldugunu belirterek dinin insan hayatinin bir pargasi oldugunun alti-
m ¢izdi. Akga, inanmanin insanin en tabii hakki oldugunu belirtmis ve la-
iklik perdesine sifinarak inang ve ibadet hiirriyetini engelleme veya
sinirlamanin bir insanlik sugu olacagini genelgeyi laiklige aykirn bulania-
rin Bati’daki hastanelerde gérevli papazlardan haberlerinin bulunmadig-

46. agy. 3
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48. agy.
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ni iddia etmisti“. Yine kamuoyuna yansiyan degerlendirmelerden birinde
Erzurum {1 Saglik Miidiir Mecit Altan, ben sahsen hastanede yatsam sag-
Itk durumum iyi ya da kétii olsun yani bagimda bir imamin K.Kerim oku-
masint isterim. Ciinkii Kur'an-1 Kerim dinleyen her insana manevi huzur

ve giic verir demektedir”’. Kamuoyundaki hizmete olumlu yaklagim, arag-
tirmamizdaki hasta tepkileri ile paralellikler arzetmekte ise her iki yakla-
simin da ¢ok yonlii bir degerlendirmeden ¢ok siyasi ve yiizeysel olduguna
dair ipuglan vardir. Tiirk Tabipler Birligi ve Tabip Odalan, laiklik gibi
konuyla hig ilgisi bile bulunmayan bir agidan olaya yaklasip hastalar
Allah’a emanet edilemez tarzinda agiklamalar yaparken, olumlu yaklagan-
lar da hizmetin aksayan yonlerini gormemezlikten gelerek hadiseyi bir
ideolojik miicadele seklinde degerlendirme cihetine gitmiglerdir. Hasta
tepkileri baghig: altinda din gorevlilerimizin degerlendirmeleri ve daha
sonra teklif ve oneriler baghi@1 altindaki gozlemlere bakilacak olursa bu
hizmette, uygulanan sekliyle bir takim 6nemli problemler mevcuttur ve
yeniden diizenleme agamasinda bu problemleri ortaya ¢ikarmayacak bir
organizasyon ve planlamanin yapilmasim gerekli kilmaktadir.

2. Hastanelerde Din ve Moral Hizmetlerine Doktorlarin Tepkileri

Buraya kadar alintiladigimiz olumsuz degerlendirmelerde en dikkat
gekici olanlar doktorlara ait olanlardir. Gergekten de hizmetin baglangi-
cindan itibaren olumsuz tepkilerin en sert olanlar bagta tabip odas: bag-
kanlar1 ve baghekimler, tip fakiiltesi dekanlari olmak iizere hekimlerden
geldi. Uygulamaya katilan din gérevlileri de ciddi bir gekilde hekimlerin
tutumlarindan rahatsizliklarin dile getirdiler.

DoktorTepkileri f %o
Tamami Olumlu 389 57.40
Olumsuz Tepki de Oldu 223 32.90
Olumsuz Tepki Cogunlukta 30 04.40
Cevapsiz 36 05.30
Toplam 678 100

Tablo 13. Doktor Tepkilerinin Dagihim

Tablo ve sekilden de izlenebilecegi iizere aragtirmamiza katilan go-
revlilerin yarisindan fazlasina gore doktorlarin tamami hizmeti olumlu
kargilamiglardir. Ancak, doktorlar iginde olumsuz tepki gosterenler de
oldu diyenlerin oram %32 .9'dur ki bu hayli yiiksek bir rakamdir. Olum-
suz tepki gosteren doktorlarin sayis1 ¢ogunluktaydi diyen goérevlilerimizin

49. Hastanelerde Din Gérevlisi Zarurettir, Vakit Gazetesi, 5.2.1995, s. 14,
50. Hastalara Imam Hatip Morali, Giindiiz Gazetesi, 18.8.1995, 5. 12.
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oram yalmzca %4.4 oraninda kalmugtir. Dolayisiyla doktorlarnin 6nemli
bir béliimii hizmeti olumlu kargilamig, ancak olumsuz kargilayanlarin
orani da ciddiye alinmasimi gerektirecek derecede yiiksek ¢ikmugtir. Din
gorevlilerimize gore doktorlarin hizmete karg1 gikig sebeplerine ait bulgu-
lan1 gruplandirarak yorumlayalim.

a. Doktorlarin Siyasi Sebeplerle Hizmete Kargi Cikmas:: Hastaneler-
de din ve moral hizmetlerini yiiriiten din gorevlilerinden aragtirmamiza
katilanlara gére doktorlarin uygulamaya karg: ¢iktig1 noktalardan birisi si-
yasi sebeplerdir. Bu grup altinda degerlendirebilecegimiz doktor tepkileri
agagidaki gibi siralandi.

Siyasi propaganda yapilacak zannettiler/ Laiklik agisindan sakincali
goriildii/ Doktorlarin %80'i bizi siyasi malzeme olarak gordii. Ancak kisa
zamanda bizi diger arkadaglarina tanitirken hocalarimiz siyasi malzeme
olmadilar, gergekten gok beyefendi insanlar diye takdim etmeye bagladi-
lar/ Politik amagh bir ¢alisma oldugu izlenimi var/ Bazi doktorlar bizati-
hi din olgusuna karsi oldugundan hizmete karsi ¢ikiyor/ Inanmadigim
seyleri bana yaptniramazsiniz diyen doktorlar oldu.

Doktorlarin tepkilerindeki siyasi unsurlarda iki onemli nokta dikkati-
mizi ¢gekmektedir. Bunlardan birincisi, uygulamanin alinan bir siyasi ka-
rarla baglatilmig olmasi ve din gorevlilerinin politize olmug bir ziimre ola-
rak algilanmasindan dolayr yapilacak hizmetler hastane iginde
yiiriitiilecek bir siyasi ¢aliyma olarak degerlendirilmigtir. Bulgularda ki
bir diger illging nokta ise doktorlarin kendi sahip olduklar1 dini anlayig
sebebiyle hizmete olumsuz yaklagmalaridir.

b. Doktorlarin Tibbi Gerekgelerle Hizmete Kargi Olmas:: Din gorev-
lilerine gore doktorlarin hizmete karsi ¢ikis gerekgelerinde tibbi unsurlar
da yer almigtir. Bunlan su gekilde siralamak miimkiindiir.

Bilimsel olarak bu ziyaretlerin tesirinin olmayacag: goriigiindeler/
llagla tedavinin yeterli oldugunu diigiinmekteler/ Hastalarin morallerini
bozdugumuzu soylediler/ [Agwr hastalara fayda degil zarar verir diyorlar/
Hastalarin, artik bu hastaliktan kurtulugum yok imajina sahip olabilecek-
leri/ Boyle bir destegin yine bir doktor tarafindan saglanabilecegi/ Prog-
ramin uygulandigr ilk giinlerde bazi doktorlarin hastalarin kendilerini
oliime yakin hissedecekleri yoniinde itirazlart olduysa da hizmetin yiirii-
mesi agamasinda bu endigeleri kayboldu/ Bu igin hastanede psikologlar
tarafindan yapildigini sdylediler/ Hastalara éliimii hatirlattiginiz séylen-
di/ Muskami yazacaksiniz, yoksa psikologlarin yerini almaya mu geldi-
niz?/ Onlarin goziinde din gorevlisi oliim melegi, okur iifler, para kirpar,
dlenleri yikar, kefenler/ Béyle bir hizmete ihtiyag olmadigint savundular/
ilgisiz ve kiiiikser tavir sergilediler/ Kendi iglerine miidahale edildigini
soylediler/ Tedavinin olumsuz etkilendigini soylediler.
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c. Doktorlarin Hizmet Organizasyonundan Kaynaklanan Tepkileri:
Hastanelerde din ve moral hizmetlerini yiiriiten din gorevlilerinden arag-
tirmamuza katilanlarin doktor tepkileri boliimiinde verdikieri bilgilerden
Onemli bir béliimiiniin Diyanet Isleri Bagkanlinca yapilan hizmetin dii-
zenlenig bigimi, gorevlilerle ilgili endiseleri ve olumlu anlamda katkilari
noktalarinda toplanmaktadir. Bu baghk altina aldigimiz doktor tepkileri
de sunlardur.

Doktorlarin béyle bir programdan haberleri yok/ Bilgisizlikten kay-
naklanan olumsuz tepki gézlendi/ Bazi doktorlar hizmetin gerekliliginden
¢ok din gorevlilerine giivenmediklerini séylediler/ Din gérevlisinin mutla-
ka fakiilte mezunu olmas: gerektigi vurgulandi/ Doktorlarin, din gérevli-
si-hasta arasindaki bagarili iletigimi kiskandiklar: gézlendil/ Din gérevli-
sinin farkil inang mensuplar: arasinda nasil davranacag: konusunda
endigeleri var/ Kiiltiirel agidan ortamin miisait olmadigi/ Doktorlarin mu-
ayene saatinde ziyaretlerin gergeklegtirilmesine tepki gisterdiler/ Din gi-
revlilerinin bu ise daha fazla 6zen gistermeleri talebi/ Hiristiyan din go-
revlilerinin bu hizmete daha fazla deger verdiklerini belirtme/ Elegtiriden
ziyade kale alinmadik/ Normal bir ziyaretgi gibi karsilandik/ Hastalar,
doktorlardan fazla bize sayg: gosterdigi halde doktorlardan aym saygiyi
gormedik/ Zamanlamanin iyi yapilarak kendi ¢aligmalarinin aksatilma-
masini istediler/ Hastanelerde defin ve telkin hizmetleriyle ugragan bir
imamin bulundugunu daha fazla bir din hizmetinin séz konusu olamaya-
cagim soylediler/ Hastane personelinin bu igler icin yeterli oldugu belir-
tildi/ Boyle bir uygulama ve resmiyetinden haberleri yok/ Hizmetten
verim alinabilmesi igin din gorevlilerinin doktorlar tarafindan bir kurs
veya seminerden gegirilmesi gerekir/ Ziyaret saatleri diginda ziyaretlere
izin vermediler/ Ziyaretcilerle birlikte hasta odalarina girmemiz engel-
lendi/ Din gorevlisinin hastanede bulunmasindan kaynaklanan bir rahat-
sizlik gozlemledik/ Muayenelerden sonra bu hizmetin yiiriitiilmesini talep
ettiler/ Uygulamanin bu gekliyle amaca ulagmayacag: kanaatindeler/ Zi-
yaretlerin devamli olmasini ve hastanelerde birer tane din gorevlisi bu-
lunmasini istediler/ Moral hizmet verecek kadrolu din gérevlisinin bir ih-
tiya¢ oldugu vurgulandi/ Ziyaret programlarinin plansiz oldugu, gelen
elemanlarin tam yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar: agilarindan
tenkit edildik/ Din gorevlilerinin bir kurs veya seminere tutulmas ihtiya-
cimin bulundugu vurguland..

Doktorlarin elestirilerini, kamuoyundaki elestiriler ile birlestirdigi-
miz zaman hizmete politik endiselerle kargi ¢ikildigim belirgin bir sekilde
gozlemleyebilmekteyiz. Diyanet Isleri Baskanliginin hizmetini anlatmak-
ta zorlanmas: uygulama alaninda da kendini géstermekte ve hastanelerde
hizmeti yiiriiten din gorevlilerinin gahsi ¢abalariyla bu sikintilarin ¢ozii-
mii yolunun segildigi elimizdeki bulgulardan anlagilmaktadir. Din gérev-
lisi, kendini, amacini ve hizmetini anlatabilmigse problem olmamis ama
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anlatamamigsa kamuoyundaki yanlis anlama doktor tepkilerine de yansi-
mugtir. Hizmetin yeniden diizenlenmesi agamasinda amag, muhteva, yon-
temlerin bir biriyle uyumlu bir gekilde tesbitinin yaninda bunlarin doktor-
lann da iginde bulundugu saglik personeline iyi anlatilmasinin olumsuz
yaklagimlarn en aza indirgeyecegini diiglinmekteyiz. Hizmete yonelik
doktor tepkilerini degerlendiren genel bir degerlendirme yapacak olursak
hizmetin doktorlarca olumlu kargilandigini1 ve gézlemlenen tepkilerin hiz-
metin daha iyi yiiriitilmesine yonelik katkilar sagladifim sdylememiz
miimkiindiir.

3. Hastane Din ve Moral Hizmetlerine Saglik Girevlilerinin Tepkileri:

Hastanelerde din ve moral hizmetlerini yiiriiten din gorevlilerinden
aragtirmamiza katilanlar, doktorlarin diginda kalan saghk gorevlilerinin
doktorlara oranla hizmete daha olumlu yaklagtiklarini belirlediler. Din
gorevlilerinin cevaplarinda tamami olumlu diyenlerin oram doktorlar igin
%57.4 iken doktorlarin diginda kalan saghk gorevlilerinden hastabakici
ve hemgilere vb. personel igin %65.9'a yiikselmektedir. Doktorlarda
olumsuz tepki de var segeneginin oram %32.9 iken, saglk gorevlilerinde
bu oran %25.8'dir. Olumsuz tepki ¢ogunlukta se¢eneginin oram1 doktor-
larda %4 4, saglik gorevlilerinde ise %3.2'dir. Cevapsizlarin orami doktor-
larda %5.3, saghk gorevlilerinde %5.5'dir.

Saghk Gorevlilerinin Tepkileri f %
Tamam Olumlu - 447 65.90
Olumsuz Tepki de Oldu 175 25.80
Olumsuz Tepki Cogunlukta 22 03.20
Cevapsiz - 34 05.50
Toplam 678 100

Tablo 14. Saghk Gorevlilerinin Tepkileri

llgili tablonun incelenmesinden anlasilacag: iizere saglik gorevlile-
rinde doktorlara nazaran daha olumlu bir yaklagim sézkonusudur. Bu
olumlu yaklagimdaki en énemli etkenin, din gorevlilerinin‘doktorlara na-
zaran saghk gorevlileri ile daha yakin bir iligki iginde olmalar1 ve bunun
sonucunda da bagarili bir iletisimin gergeklesmesidir. Doktora nazaran
saglik gorevlisi hastalarla i¢ ice bulunmakta ve dolayisi ile din gorevlisi
ile birlikte oldugu zaman fazlalagmaktadir.

Bu yakin iligki iginde din gérevlisi kendisini ve hizmetini anlatma
firsati bulabildigi gibi saglik gorevlisi i¢in de din gorevlisinin hizmetini
gozlemleyebilme firsati dogmaktadir. Yapilan din ve moral hizmetlerinin
hasta ve kendi isi i¢in bir olumsuz etken degil, tersine kendi igini de ko-
laylagtiran yardimct bir hizmet oldugunu goren saglik gorevlileri tarafin-
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dan hizmet olumlu kargilanmigtir. Nitekim gerek doktorlarin, gerekse sag-
lik gorevlilerinin tepkilerini aldifimiz sorularda din gorevlileri, ilk gittik-
leri zaman bir olumsuz yaklagimin gozlemlendigini, hatta bu yaklagimin
soz ve davraniglarla da ortaya kondugunu ancak hizmet ilerledikge kendi-
lerini takip eden personelin bu pesin fikirlerinden siyrilarak olumlu dav-
raniglara ve igbirlifine yoneldiklerini ifade etmiglerdir.

Doktorlar diginda kalan saglik personelinin hizmetle ilgili olarak Din
gorevlilerince belirlenen tepkileri, gruplandirilarak degerlendirilecektir:

a. Kendi Caligmalarina Engel Olunma Endigesi: Saghik gorevlileri-
nin tepkilerine iligkin bulgularda en fazla dikkat ¢eken husus kendi gahs-
malarina engel olacag varsayilan noktalardir. Saglik goérevlileri din go-
revlilerine, din ve moral hizmetlerini yiiriiten din gorevlilerinin ve verilen
hizmetlerin yapacaklan iglerde olumsuz veya engelleyici bir unsur olarak
kargilarina ¢ikacagini soylemiglerdir. Din gorevlilerinin saghk gorevlileri
tepkileri olarak belirledigi bulgulardan bu baglik altina alabileceklerimiz
agagidaki sekilde siralanmugtur.

Bag baga goriismelere hemgirelerin karsi ¢ikmasi; bunu zararl te-
lakki etmeleri/ Hastaneleri kirlettigimiz soylediler/ Temizlik iglerinin ak-
sadigim soylediler/ Din gérevlisinin ziyaretlerinin kendi eksikleri ve ku-
surlarimin ortaya gikmasina sebep olacagin diisiinmekteler/ Uzun siireli
ziyaretlerle hastalarin yoruldugunu belirttiler/ Hastane personeli, din go-
revlisinin ziyaretleriyle éliimii hatirlatacaklar: diigiincesine sahipler, hal-
buki bizim gozlemlerimize gore hastalarda bdyle bir diigiince yok. Sayet
bayle bir gey olsaydi, oliim ve ahiretle ilgili sorular sormalar: gerekirdi.
Bizim bdyle bir gozlemimiz yok/ Kendilerinin hastalar tarafindan ikinci
siraya atlacag: endigesi/ Hastanedeki hizmetleriyle ilgili problemlerin
degifre edilecegi korkusu var/ Hastalarin gereksiz yere rahatsiz edildikle-
ri diigiincesindeler/ Bu hizmetlerden dolay: kendilerine daha fazla yiik dii-
secegini saniyorlar/ Hastgnelerde zaten dini agidan kuvvetli personelin
bulundugu dolayisiyla boyle bir hizmete gerek bulunmadigint belirttiler/
Genel olarak degil de sahsi bir takim tepkiler, izellikle hemgirelerden/
Sozlii tenkit olmadi, ama alayci tavirlar sergilendi.

Bu baglik altinda altigimiz bulgulardan, saghk gorevlilerinin kendi
¢ahismalarina engel olundugunu diigiincesine sahip olduklarinin belirlen-
mesinin yamnda din gorevlilerinin hizmetleri esnasinda hastane igi bazi
problemlerin desifre edileceginden endigelerinin ortaya ¢ikmasi da dikkat
¢ekicidir.

b. Din ve Moral Hizmetleri Organizasyonundan Kaynaklanan Prob-
lemler: Hastanelerde din ve moral hizmetlerini yiiriiten din gérevlilerine
gore saghk gorevlilerinin tepkilerinin bir boliimii de hizmetin organizas-
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yondaki eksikliklerden kaynaklanmigtir. Bu boliim altina alabilecegimiz
saglik gorevlileri tepkileri sunlardir.

Uygulamadan habersiz olduklar: igcin kovmaya kalktilar/ Hastanin
imamdan korkacagini soylediler/ Din gdrevlisinin hastalarin korkabile-
ceg ikiyafetlerle hastanin yanina girmemesini istediler/ Bayan hastalara
bayan din gorevlisi talep ettiler/ Din gorevlilerinde bu ige gerekli yetenek
ve birikimin olmadigini soylediler/ Din gorevlisine, disaridan hasta ziya-
retine gelen her hangi biri gibi davranmilmaktadir/ Ziyaretlerin diizensiz
ve programsiz olmasindan yakindilar/ Hastalara, hastaliklarinin kendi
kaderlerinin bir sonucu olmadiginin anlatilmasini istediler/ Hastanin din-
lenme aninda rahatsiz edilmemesi/ Hastalarin her tiirlii ihtiyaci igin ken-
dilerinin yeterli oldugunu soylediler/ Hizmet uygulanmadan dnce tiim
tedbirlerin alinmas: gerektigini soylediler/ Gecikmig bir hizmet oldugunu
belirtenler oldu/ Din gérevlilerini sadece olii igleri memuru olarak algili-
yorlar/ Hastanenin bagstabibi bile kurumumuzu Dinayet seklinde telaffuz
edebiliyor/ Dini konularda da kendilerinin telkinde bulunduklarini sdyle-
diler/ Kisa bir siire iginde yararli olunamayacagi/ Moral igin bile olsa
dinin anlatilmasindan hoglanmiyorlar/ Béyle bir uygulama ve resmiyetin-
den haberleri yok/ Bu hizmete segilen elemanlarin ézel egitim gormiis
olanlardan olmasinin yararl olacag: belirtildi/ Bazi hastalarin, inanglar:
dogrultusunda yagsamak istediginde hemgirelerin buna engel olmak istedi-
gini sandiklarini, mesela su ile abdest almas: gereken bir hastaya su kul-
lanamazsin diyen hasta bakicilarimin hastalar tarafindan zor duruma dii-
giiriildiiklerini belirttiler/ Hastane yoneticileri sizi kabul ederse personel
kabul eder. Aksi halde personel de tepki gosterebiliyor/ Hastaneden tar-
taklanarak kovulduk.

Bu bulgularda kargimiza ¢gikan en énemli husus, hizmetin organizas-
yonu sirasinda hastanelerde diyalogun yeterli bigimde saglanamamasi ve
din gorevlilerinin tabir yerindeyse hastanenin kapicilari ile bag baga bira-
kilmalaridir. Din gorevlileri baz: hastanelerde siradan bir hasta ziyaretgisi
olarak algilanmig ve kapidaki hizmetliler tarafindan igeri bile alinmamig-
tir. Igeri alinma sansim elde edenler de ziyaret saati diginda hastanede bu-
lunduklarindan dolay: hastanelerden kovulabilmistir. Bunlar, u¢ érnekler
gibi goriinse de, hastanelerde yapilabilecek bir ortak ¢aligma ile din gé-
revlilerine gegici statii ile bile olsa kimlik saglanmasi, hastanelerde girig-
¢ikiglarda kolaylik saglayacak ve gikabilecek tiim olumsuzluklarin 6niine
gegebilecektir. Dolayis: ile hizmetin yeniden planlanmasi agamasinda hu-
kuki statiisiiniin saglam bir sekilde belirlenmesinin yaninda din gorevlile-
rinin gorev saatlerini iceren programin da her zaman hastanede bir gorev-
li bulunacak gekilde diizenlenmesi, hastane iginde hastalarin istedikleri
zamanlarda ulagabilmelerini ve diger hastalari rahatsiz etmeden goriigme-
lerini yiiriitebilecekleri bir gorevli odas: tahsisinin, 6zellikle de bir kimlik
belgesi diizenlenmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
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c. Siyasi Sebepler: Saghk gorevlilerinin tepkileri ile ilgili bulgular
icinde aynen doktor tepkilerinde oldugu gibi siyasi kaynakli olanlara da
rastlandi. Bunlar sunlardir:

Bize hangi partiden geldigimizi sordular/ Parti propagandas: igin
gelindi zannedildi.

Saglik gorevlilerinin tepkilerini inceledigimiz zaman doktorlarin tep-
kileriyle bir paralellik arz ettifini gézlemlemek miimkiindiir. Bir gorevli-
mizin ifadesiyle, hastane yonetimi sizi kabul ettiinde personel de kabul
eder. Din gorevlilerinin hastanelerde personelle kargilastiklar1 problemle-
rin en 6nemli sebebi hizmetin baglangig agamasinda gerek Diyanet Isleri
Bagkanligi’nin gerekse miiftiiliiklerin Saglik Bakanlif1 ve hastane yone-
timleri ile yeterli diyalogu saglayamamalan ve ortak bir ¢aligma yaparak
bir organizasyon ve program iizerinde mutakabat olusturamamalaridir.
Din gorevlileri ile saghik gorevlileri bir anlamda bag baga birakilmig ve
buraya kadar zikrettifimiz problemlerin ortaya ¢ikmasina da zemin hazir-
lanmugtir. Din gorevlilerinin iligki i¢inde bulundugu diger bir grup olan
hastalarla benzer problemlerin yaganmamasi veya bu problemlerin en alt
seviyede kalmasi bizi dogrulamaktadir.

4. Din ve Moral Hizmetlerine Yonelik Hasta Tepkileri

Din ve moral hizmetlerini yiirliten din gorevlilerinden aragtirmamiza
katilanlar, hastalarla ilgili olarak olumlu izlenimler aktarmiglardir. Hasta-
larin hizmetle ilgili olumlu degerlendirme yaptifimi belirtenlerin orani,
din gorevlilerinin iligki i¢inde oldugu diger hizmet grubu olan doktor ve
saghk gorevlilerine oranla oldukga yiiksek ¢ikmugtir. Din gorevlilerinden
alinan hasta tepkilerine iligkin bulgulan tabloda izledikten sonra deger-
lendirmeye ¢aligalim.

Hasta Tepkileri f %o
Tamami Olumlu S0 81.40
Olumsuz Tepki de Oldu 103 15.20
Olumsuz Tepki Cogunlukta ) 01.00
Cevapsiz 16 02.40
Toplam 678 100

Tablo 15. Hasta Tepkilerinin Dagilimi

Arastirmamiza katilan din gorevlilerinin %81.4'(i hastalarin tamami-
min hizmeti olumlu ve faydali buldugunu belirtmislerdir ki bu hizmetin
aleyhinde olanlann goriigleriyle tamamen zit bir sonugtur. Din gorevlile-
rinin %15.2'si hastalar i¢inden olumsuz tepki gosterenlerin de bulundugu-
nu belirtirken yalmzca %]1'i hastalar iginde olumsuz tepki gdésterenlerin
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¢ogunlukta bulundugunu sdylemiglerdir. Bu goriig, 678 gorevli iginde 7
kigiye aittir. Din gorevlilerinin teklif ve oneriler boliimiinde de belirttikle-
ri gibi hastalarin 6nemli bir ¢gogunlufu hizmetten memnuniyet ifade et-
miglerdir. Elestiriler, sadece organizasyona yonelik olarak kalmakta, has-
talann din gorevlilerinin gahsindan ve kendilerine gosterdigi ilgiden
biiyiik memnuniyet duyduklar ifade edilmektedir. Simdi de gorevlileri-
mizin hastalardan aldiklan elestirileri gruplandirarak degerlendirmeye ¢a-
ligalim.

a. Din Gorevlisini Destek Olarak Kabullenmemekten Kaynaklanan
Tepkiler: Hastanelerde din ve moral hizmetlerini yiirliten din gorevlilerin-
den aragtirmamiza katilanlarin hasta tepkileri altinda verdigi bilgilere
gore hastalarin hizmete iligkin tepkilerinin bir bliimii dini ve din gorevli-
sini yardim kaynagi olarak kabul etmemelerinden kaynaklanmaktadir.
Hastalardan alinan tepkilerin bu baglik altinda degerlendirebileceklerimiz
asagidaki sekilde siralandi,

Ziyarete gittigimizde bazi hastalar dliimlerinin yaklagngim sandilar/
Din gorevlilerine giivenmediklerini soylediler/ Sifanin doktor ve ilagtan
gelecegini soylediler/ Maneviyant zayif olan bazi hastalar acaba o kadar
hasta miyim ki, hoca geldi; telkin yapiyor veya refakatgisi oyle diigiindii/
Dini telkinden endige eden hastalar var/ Agir hastalar ziyaret kabul etmi-
yor/ Sebepsiz olarak din gérevlisini reddeden hastalar var/ Hasta énce
din gdrevlisini kargisinda gériince iirperdi, din olayina ve kavramlarina
yabanci, israrla yanina yaklagip konugtuktan sonra “Ben ne bileyim, ce-
naze imami sandim élmek iizere oldugumu zannettim ve onun igin kabul
etmedim” demigti. Ayrilirken ilk tavr: nedeniyle éziir diledi/ Dinlemek is-
temediler/ Géreviinin ne magla geldiginin bilinmemesinden kaynaklanan
tedirginlik ve korku gézlemlendi/ Din gorevlisinin yanhs olarak éliimle
ozdeglegtirilmesinden kaynaklanan menfi etki gézlendi/ Hoca, 6liim doge-
gindeki hastaya ¢agrilir seklinde tepkiler alindi/ Gayri Miislimler kerhen
dinledi (Hatay ilinden gelen bir formdaki bulgu)/ Bazi inangsiz hastalar
duaya ve okumaya inanmadiklarin séylediler.

Bulgulardan anlagilacag iizere bir kisim hasta, dini ve din gorevlisi-
ni kendisine yardim kaynag: olarak kabullenmemekte ve hizmeti redddet-
mekte veya goniilsiiz katilmaktadir. Bulgular arasinda 6zellikle dikkat ge-
kici olan miisliman olmayan bir hastaya din ve moral hizmeti
sunulmasidir. Miisliiman olmayan bir hastanin miisliiman bir adamin
kendisine yardim kaynag: olarak kabul etmemesi kadar tabi bir sey yok-
tur. Burada tabii olmayan miisliiman olmayan hastaya miisliman din go-
revlisi ile din ve moral hizmeti sunulmasidir. Dolayisiyla gerek miislii-
man olmayanlarin gerekse miisliiman oldugu halde dini ve din adamim
yardim kaynagi olarak kabul etmeyenlerin hizmetlerden rahatsiz olmala-
rm Onleyecek bir diizenlemeye gidilmesi gerekli goriilmektedir. Ciinkii
hizmette amaglanan, olabildigince fazla hastaya degil, ihtiyaci olan hasta-
ya hizmet ulagtirmaktir,
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b. Organizasyondan Kaynaklanan Eksiklikler Nedeniyle Ortaya
Cikan Tepkiler: Aragtirmamiza katilan din gorevlilerinin hasta tepkileri
altinda verdikleri bilgilerin bir béliimii de doktor ve saghk gorevlisi tepki-
lerinde oldugu gibi organizasyonla ilgilidir. Hastalarin organizasyonla il-
gili tepkilerini verdikten sonra degerlendirmeye ¢aligalim.

Kadinlar, hamim din gdérevlisi istiyor/ Bazi hastalar hizmetin iicret
kargihigr yapildigim samip borglarint sordular/ Cegitli mezheplerden olan
kigilerden bazilarimin dini konulardan rahatsiz oldugu goriilmiigtiir/
Hasta ziyaretlerinin belli giin ve saatlerde yapimas: istegi/ Dinlenmeye
ihtiyact olan hasta sohbete hazir olan hasta aym kogugta oldugu igin biri-
ne faydali olurken digeri rahatsiz olmugtur/ Kiitiiphane ve okumak iizere
kitap istediler/ Okuma ihtiyacint giderecek bir sey bulamadiklarint belirt-
tiler.

Yukardaki bulgulardan hastalarin 6zellikle kadin hastalara kadin din
gorevlisi istedikleri anlagilmaktadir. Hastalara gonderilen din gorevlileri-
nin cinsiyetleri ile bilgilerin yorumunda da belirttigimiz gibi, her ne kadar
hizmete kadin din gorevlilerinin génderilmesi olumlu bir gelisme olsa da
say1 yetersizligi belirgin olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Nitekim, bir ¢ok
hastanede kadin hastalara erkek din gorevlileri hizmet vermek istemig
ancak bazi olumsuzluklara sebep olmugtur. Gorevliler, goriigmelerde bu
olumsuzluklara atif yaparak kadin din gorevlisi sayisimin artirlip kadin
hastalara muhakkak kadin din gorevlileri ile gidilmesini istemiglerdir.
Hastalarin beklentisi olarak da degerlendirebilecegimiz bir diger tepki ise
din gorevlilerinin hasta ziyaretlerinde kitap taleplerine cevap verememe-
leri olmugtur.

Hastalar, gorevlilerden kendilerine okumak igin dini muhteval ki-
taplar getirmelerini istemisler ve bu talepler kargilanamamgtir. Hizmetin
yeniden organizasyonunda gorevlilere hastanelerde tahsis edilecek oda-
larda muhakkak bir kitaplik kurulmas: ve hastalarin bu taleplerinin miim-
kiin oldugunca yerine getirilmesi gerekli goriilmektedir.

c. Diger Sebepler: Hastalarin bu basliklar disinda kalan bazi tepkileri
de kaydedilmistir. Biz bunlar diger sebepler baghigi altinda degerlendir-
meyi uygun bulduk.

Hastanelerin bakimsizhifindan gikayet ediyorlar/ Avrupa’daki uygu-
lamanin taklit edildigi inancina sahipler/ Benim derdimle ilgilenen yok
da nasihat etmek nasilsa ¢ok kolay/ Din gorevlisine siyasi on fikir nede-
niyle alerji duyulmasi/ Ateist hasta da dahil olmak iizere hastalarla go-
riigtiik beyefendi ve sempatik kigiliginizi kullandigimiz miiddetce takdir
edilirsiniz. -
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Hastanelerde gérev yapan din gorevlilerinden aragtirmamiza katilan-
larin belirlemis oldugu hasta tepkilerinin biiyiik bir béliimii doktor ve sag-
lik gorevlilerinin tepkileri ile paralellik arzetmektedir. Din gorevlilerinin
teklifler baghg: altinda verdigi bilgilerden de yararlanarak hasta tepkileri-
ni degerlendirdigimizde farkhilifin 6zellikle sosyal ihtiyaglada yogunlagti-
g1 gormekteyiz, Doktor ve saglik gorevlileri hastalanin hastane ile bag-
lantili olan veya sahsi bir takim problemlerinin varligina iligkin hig bir
tesbitte bulunmazken hastalar dzellikle bu yonlere dikkat gekmiglerdir.

Hastalar, kendilerine sunulan din ve moral hizmetlerinden zaman
zaman ekonomik ve fiziki bazi problemlerin altinda ezildiklerinden dola-
y1 yararlanamamugtir. Herseyden once hastalifindan kaynaklanan aci ve
1zdiraplar ile meggul olan veya hastane masrafini nasil 6deyecegine ilig-
kin kaygilan tiim iligkilerinin 6niine gegen bir hastaya din gorevlisi nasil
yaklagacak ve moral tedaviyi nasil uygulayacaktir. Bu tiir sikintilar1 olan
insanlara tibbi tedavinin bile tam bir etki yapamayacafini soylerken
moral tedavinin faydali olacagim sdyleyebilir miyiz?

G. HASTANELERDE DIN VE MORAL HIZMETLERI ICIN UY-
GULAMA BASAMAKLARI

Din ve moral hizmetlerinin yeniden uygulamaya konmasi agamasin-
da kullamlacak olan modelin belirlenmesine katki saglamakda aragtirma-
mizin amaglan arasindaydi. Bulgularin yorumlanmasi sirasinda geligtirdi-
gimiz Oneriler bu amaci gergeklestirmeyi hedefledi. Ancak, bdyle bir
uygulamanin hayata gecirilmesi sirasinda tecriibe sahibi olanlarin da
somut Onerilerinin alinmasi, ve bu Gnerilerden yararlanilmasi gerekmek-
tedir. Uygulama basamaklar1 olugturulurken bati uygulamalar tecriibesini
bir araya getiren Burton’un Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri
Program Gelistirme ve Yiiriitme’ isimli makalesinden istifade edilmig-
tir.

Biz de bu amagla hastanelerde dini danigmanlik kurumlarini yerles-
tirmig olanlarin tecriibeleriyle, aragtirmamizdan elde ettifimiz iilkemiz
sartlarim1 birlegtirerek hastanelerde din ve moral hizmetlerinin yeniden
uygulamaya konmasi agamasinda atilacak adimlar belirleyen uygulama
basamaklar olugturmanin yararh olacagim diigiindiik. Bu basamaklar, din
ve moral hizmetlerinin yeniden uygulamaya konmasinda izlenecek siireg-
le birlikte yontemi de igermektedir.

1. Din ve Moral Hizmetleri Igin Planlama Grubu Olugturma

Din ve moral hizmetlerinin yeniden uygulamaya konulabilmesi igin
yapilacak ilk iglem bir planlama grubunun olugturulmasidir. Planlama

51. Laurel Arthur Burton, Establishing and Implementing a Chaplaincy Program,
Chaplaincy Services in Contemporary Health Care, Illinois 1992.
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grubu, hizmetler yine Diyanet Isleri Bagkanlig1 tarafindan organize edile-
cekse bu kurum tarafindan olugturulabilir. Bagkanhk diginda sivil bir 6r-
giitlenme vasitasiyla organize edildiinde ise hastane din ve moral hiz-
metlerini yiiriitmek {izere kurulacak bir vakif veya dernek tarafindan
planlama grubu olugturulmaldir.

Planlama grubunun olugturulmasinda, gesitli din ve mezhep temsilci-
lerinin belirli oranlarda temsil edilmesi, konuya ilgi duyan hekimlerin ve
hemgirelerin, din psikolojisi ve din egitimi alaninda ¢aligmalar yapan ila-
hiyatgilarin, hizmetlerin finansmamna katki saglayabilecek sahip vakif,
dernek, sendika vb. sivil drgiit temsilcilerinin de bulunmasina dikkat edil-
melidir.

Bununla birlikte hizmetin daha 6nceki uygulama doneminde rol alan
Saglik Bakanligi ve Diyanet Igleri Bagkanligi’min ilgili birimlerinden de
temsilcilerinin bulunmasi gerekli goriilmektedir. Bu arada her iki kurum
hukuk miigavirliklerini temsilen bulunacak hukukgular tarafindan da hiz-
metin uygulanabilmesi igin gerekli hukuki diizenlemeler yapilacaktir.

Olugturulan planlama grubu, kendi iginde ¢aligma gruplarina ayrila-
rak daha sonraki safhalarda yapilmasi gereken iglemleri yerine getirecek-
tir.

2. Uygulama Catist Olugturma

Olugturulan planlama grubunun bu agamada yapacagi iglem, hastane-
lerin dinle iligkili 6zel ihtiyaglarina din ve moral hizmetlerinin katkida
bulunacag alanlar tesbit etmek ve bu ihtiyaglarin giderilmesinde hizmet-
lerin gorecegi iglevleri belirlemektir. Hastanelerde olugturulacak Din ve
Moral Hizmetleri birimlerinin rollerini belirlemek de uygulama gatisinin
olugturulmas: agamasinda planlama grubunun yapacag islemler arasinda-
dir. Bu agamada din ve moral hizmetlerini yiiriiten din gorevlileri igin,
dini temsil, dini yardim uzmani, dini danigma, ruhsal yardim uzmani, din
egitimcisi v.b.. roller gozoniinde bulundurulabilir.

Uygulama gatisimin olugturulmasinda gu basamaklar takibedilebilir:

Birinci Basamak: Her hastanede cesitli dinlere mensup hastalara,
kendi dinlerini temsil eden din gorevlilerince ziyaret imkanim saglamak-
tir. Bu, dini yardimin ilk basamagdir. Ciinkii hastalara kendi inandiklart
dinin yardimini saglayacak bir din gorevlisi tarafindan ziyaret imkaminin
saglanamamasi durumunda diger basamaklarin bir anlami olmayacaktir.
Bu imkanmin saglanabilmesi igin ilgili ¢aligma grubunca ihtiyaci belirle-
meye yonelik galigmalarin yapilmasi gerekmektedir. Ornegin kanserli
hastalar, yamk tedavisi gorenler, veremli hastalar, 6ziirli hastalar vb.
gruplar iizerinde din ve moral hizmetlerinin etkilerini ayr1 ayr inceleyen
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¢aligmalar, hastane yoneticilerini hizmetin yararlan tizerinde diigiinmeye
sevkedecek ve olumlu etki yapacaktir.

Ikinci Basamak: Hastalara din gorevlisi ziyareti imkam sagladiktan
sonra gegilecek basamak, bu ziyaretlerin goniillii din gorevlileri vasitasty-
la hemen baglatilmasidir. Ziyaretlerde gorev alacak ilk gérevlilerin goniil-
liilerden olugturulmas, yiiriitiilen hizmetlerde memur zihniyetiyle yapilan
¢aligmalarda goriilen bir takim aksakhklarn dniine gegilmesini saglar. Bu
ilk goniilliiler, amator bir ruhla yiiriittiikleri hizmetlerle, hastane y6netim-
leri, hekimler ve hastalarla din gorevlileri arasinda olumlu bir iligkinin
kurulmasini saglayacaktir. Bu gekilde kurulacak baarili iletisimle, hizmet-
lerlede ortaya gikabilecek olumsuz tavirlarin 6niine gegilmis olacaktir.

Uciincii Basamak: Hastanelerde siirekli bulundurulan din gorevlisi
veya din gorevlileri ile yiiriitiilen bir din ve moral hizmetleri uygulamasi-
na gegis siirecinin baglatilmasidir. bu siiregte, gorevlilerin bagh oldugu
kurum, belirleyecegi gorevlileri hastanelerde siirekli olarak bir din gérev-
lisi bulunacak sekilde gorevlendirecektir. Doniigiimlii gérevlendirmelerle
hastanede yirmidort saat bir din gérevlisinin bulunmasi saglanacaktir. Bu
basamakta, hizmet yapan din gérevlilerinin gérev alanlan, yapabilecekle-
ri ve yapamayacaklar igler, hastane yonetimleriyle yapilacak karsilikli
goriigmelerle hazirlanan yonetmelik ve yonergelerle kesin siirlarla belir-
lenmesi gereklidir. Bu belirleme, hastane yonetimleriyle gikabilecek ihti-
laflarin 6niine gececektir.

Dordiincii Basamak: Hastanalerde din ve moral hizmetlerini yiiriiten
ve organize eden tam tesekkiillii bir servisin olusturulmasidir. Bu samakta
olugturulan din ve moral hizmetleri servisinin y&neticisi, gérevlendirilen
elemanlar iginden ilahiyat alaninda yiiksek 6grenim sahibi olanlar arasin-
dan segilmelidir. Uzun vadede, bu servislerde gérevlendirilecek yonetici-
ler, hizmet alanlariyla ilgili lisansiistii egitim almug olanlar arasindan segi-
lebilir.

3. Din ve Moral Hizmetlerinin Uygulama Agamas:

Din ve moral hizmetlerinin uygulama agamasinda planlama grubu-
nun yapmasi gereken iglerin baginda hizmetler i¢in gerekli maddi deste-
gin saglanmasi gelmektedir. Bu destek, Diyanet Igleri Bagkanligi’nin hiz-
metlerini desteklemek amaciyla kurulan Diyanet Vakfi ve subeleri
tarafindan saglanabilecegi gibi din hizmetleri veren gériillii kuruluglar ta-
rafindan da saglanabilir. Gorevliler ve verecekleri hizmetlerin finansma-
nina ihtiyag duyulmasinin yaminda hizmet amaglarimin iginde yer alan
sosyal amacin gergeklestirilmesi de giiglii bir maddi destege ihtiyag duy-
maktadir. Baglangigta mevcut kadrolu gérevlilerden yararlaniimas: fi-
nansman ihtiyacimi zorunlu kilmayabilir. Ancak, bu hizmetlerin profesyo-
nellesmesi siirecinde maddi destek ihtiyaci giderek daha fazla kendini
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gosterecektir. Ozellikle yurdumuzdaki saglik sigortas: sisteminde, vatan-
daslarin bir béliimiiniin sigorta kapsami diginda bulunmas sebebiyle has-
tane ve ilag masraflarim kargilamakta sikinti gektikleri gozlenmektedir.
Sikinti ve ihtiyag igindeki bu hastalarin hizmet alam kapsamina alinarak
ihtiyaglarinin belli dlgiilerle de olsa kargilanmasi, sunulan moral hizmet-
lerin olumlu neticelenmesinde énemli bir faktér olacaktir. Tiim bu etken-
ler sebebiyle hizmetler igin gii¢lii bir madde kaynaga ihtiyag duyulmakta-
dir.

Bu agamada uygulanacak ikinci basamak ise uygulamaya ynetim
destegi saglamaktir. Ik agamadan itibaren din ve moral hizmetlerin iyiirii-
ten din gorevlilerinin sevk ve idaresiyle ilgili bir birim olusturulmas ihti-
yag olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Halen, konu ile ilgili birim Diyanet Is-
leri Bagkanligi'nda Din Hizmetleri Dairesi Irgat Hizmetleri $ube
Miidiirliigii, tagra tegkilatinda ise miiftiiliiklerdir. Uzun vadede, Bagkanhk
nezdinde ve tagra tegkilatinda hizmete yonetim destegi saglayacak birim-
lerin olugturulmasi gerekecektir.

Uygulama agamasinin iigiincii basamagi din ve moral hizmetlerine
dini kurum desteginin saglanmasidir. Dini kurum destegi iki yonliidiir.
Destegin birinci yoniinde din ve moral hizmetlerini yiiriitecek elemanlar
yetistiren kurumlar durmaktadir. Hastanelerde yiiriitiilen din ve moral
hizmetleri, kendi elemanlarimi yetigtiren bir egitim kurumuna ihtiyag duy-
maktadir. Bu noktada ise kargimiza Ilahiyat Fakiiltelerinin branglagma ih-
tiyaci ¢ikar. Dini danigmanhgin, farkli hizmet alanlarindaki istihdam im-
kam da gozoniinde bulundurularak Ilahiyat Fakiiltelerinin programlari
yeniden gozden gegirilmeli ve bu alanla ilgili yeni diizenlemelere gidil-
melidir.

Uygulamada son yapilacak iglem, din ve moral hizmetlerinin yonel-
digi alami belirlemektir. Is belirleme olarak da isimlendirebilecegimiz bu
asamada hastanin gereksinimlerinin, bu gereksinimler igin yerine getiril-
mesi gerekli gorevlerin ve bu gorevleri yerine getirecek personelin nite-
liklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ilahiyat Fakiiltelerindeki dini da-
nismanhik alani, hastanelerde yiiriitiillen din ve moral hizmetleri ile ilgili
problemleri ¢aligma konusu yaparak hizmetlere olumlu katki saglayacak-
fr.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Hastalara verilecek olan din ve moral hizmetlerinin de dini damg-
manlik i¢inde ayr1 bir alani olugturdugu, yardim kaynaklan arasinda dini
inanci bulunduran hastalara din ve moral hizmetlerinin verilmesinin insa-
ni bir hak oldugu aragtirma sonucunda ortaya konmustur. Aragtirmamizda
bu insani hakkin, bati iilkelerinde farkl kullanilig bigimlerine iligkin tes-
bitlere de yer verilmigtir. Bu tesbitlerden sonra iilkemizde de bu hakkin
kullanimin1 amaglayan uygulama ile ilgili olarak din ve moral hizmetleri-
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ne katilan din gorevlileri iizerinde yaptigimiz empirik aragtirma ve belge-
ler 1s1§inda degerlendirme yapmamiza yardimci olacak neticelere ulagil-
maya ¢alisilmigtir. Bu empirik aragtirma neticesinde su sonuglar elde edil-
migtir.

1. Yatarak tedavi goren hastalara yonelik olarak din ve moral hiz-
metleri sunan din gorevlilerinden 6nemli bir bolimii erkeklerden olug-
maktadir. Hizmetlerde kadin din gorevlileri yer almig olsa da hastaneler-
deki kadin hastalara hizmet gotiirmede yetersiz kalmiglardir.

2. Hizmeti yiiriiten din gérevlilerinin 6nemli bir boliimii mesleklerin-
de 11 yil ve iizeri hizmeti bulunanlardan olugmugtur. Bu grupta yer alan
gorevlilere ait oran, Bagkanlik’ta aymi grupta yer alan tiim gorevlilerin
oranina gore hayli yiiksek ¢ikmugtir. Bu da bizi hizmet igin eleman segi-
minde miimkiin oldugunca tecriibeli elemanlarin tercih edildigi sonucuna
ulagtirmaktadur.

3. Hizmeti yiiriiten din gérevlilerinin biiyiik bir kismu Imam-Hatip li-
sesi mezunu olan Imam kadrosundaki gorevlilerden olugmustur. Hizmet-
te, oncelikle dini yiiksek 6grenim mezunlarinin yer almasi 6ngériilmiig-
ken bu gerceklesmemigtir. Yine hizmette siiriikleyici pozisyonda
bulunmas: gereken miiftii ve vaizlerden de yeterince yararlanilmamugtir.

4. Din ve moral hizmetlerinde amaglar baglangigta net olarak tespit
edilmemis, yapilan yazigmalarda yer alan parga parga bilgilerden tibbi ve
insani amag olarak iki yonlii bir amacin oldugu tarafimizdan belirlenmisg-
tir. Ancak uygulama sonucunda aragtirmamiza katilan din gérevlilerinin
amag Onerileri birlestirildiginde amacin yeniden tesbit edilmesi ihtiyaci
ortaya cikmugtir. Bu Oneriler 118inda hastanelerde yiiriitiilecek din ve
moral hizmetlerinin amaci gu gekilde belirlenmistir.

Hastanelerdeki din ve moral hizmetlerinin amaci; hastalarin
kendi istek ve talepleri gercevesinde, icinde bulunduklar: ozel
sartlar da goz oniinde bulundurularak, inandiklar dinin inang
esaslariyla iligki kurmalarim; inandiklar: degerler gercevesinde
hastane icinde de yagsamalarim, ibadet ve dua etmelerini; icinde
bulunduklar: konumlara gire gereken dini bilgilere kavusturul-
malarin; ihtiyac icinde bulunan, ¢aresiz durumda olanlarin ihti-
yaclarinin giderilmelerini saglayarak hastaliklarindan kaynakla-
nan problemlerini agmalarinda yardimc: olmak ve. psikolojik
destek saglamak, bu suretle de patolojik iyilesmelerine katkida
bulunmaktir.

Aragtirmanin bulgularinda, dini amaclann, inang, dini yasanti, dini
kurumlar ve dini bilgilendirme boyutlarinin bulundugu ¢ikan sonuglar
arasinda yer almigtur. :
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Din ve moral hizmetlerinin baglangi¢ asamasinda sunulmasi ongorii-
len muhtevanin belirlenmesi, hizmeti yiirliten gorevlinin insiyatifine bira-
kilmigtir. Her ne kadar Bagkanlik¢a belirlenen genel ilkeler gergevesinde
miiftiiliiklerce programlar yapilmig ve biiyiik oranda uygulanmigsa da,
program gergevesinde yer alan konular ve iglenig bigimleri ile hizmet igin
belirlenen amaglar arasinda uyumsuzluklara rastlanmugtir. Tevekkiil,
kader, kaza, sabir gibi kavramlarin hangi hastalara nasil sunulduguna ilig-
kin net bilgilere sahip olmamakla birlikte, baz1 doktor, saglk gorevlisi ve
hasta tepkilerinden anlayabildigimiz kadartyla 6zellikle bu hizmette iglen-
mesi gereken konular ve iglenig bigimleri ile ilgili bir rehber kitabin bu-
lunmamasindan kaynaklanan problemler yaganmustir. Bu problemleri ge-
nellemek miimkiin degildir. Gorevlilere dayanarak yaptifimiz
aragtirmadan elde edilen bilgiler, genel itibariyla muhteva ve amag arasin-
da bir uyumun oldugunu gostermektedir.

6. Din gorevlilerinin hastanelerde din ve moral hizmetlerini, tek kisi-
lik odalarda hastalarla bag baga goriisme veya birden fazla hastanin yatt-
g1 koguslarda grupla goriisme goriisme metodlarini kullanarak yiiriittiikle-
ri tesbit edilmistir. Birden fazla hastanin bulundugu odalarda grupla
goriismenin ciddi sikintilar ortaya ¢ikardigi belirlenmigtir. Grup iginde
hizmeti kabul etmeyen hastalarin bulunmasi rahatsizhk yaratmigtir. Hatta
bu hizmetler sirasinda hiristiyan bir hastaya bile miisliiman din goérevli-
since din hizmeti gotiiriilmiigtiir.

Saat ve giinlere bagh programlar, 6zellikle hastalar tarafindan yogun
elestiri almigtir. Hastalar, bu hizmetlerin din gorevlisinin istedigi saatler-
de hastanin ihtiya¢ duydugu anlarda gerekli oldugunun altin1 gizerek has-
tanelerde siirekli bir din gorevlisi bulunabilecek sekilde planlamanin ya-
pilmasim ve hastane iginde istenilen zamanda din gorevlisine
ulagilabilmesi amaciyla din gorevlisine oda tahsisisinin gerekli oldugunu
belirtmiglerdir.

Aym ihtiyaglar din gorevlileri tarafindan da belirlenmigtir. Bu agilar-
dan kullanilan yontemlerin, amaglan gergeklestirmede bazi sikintilarla
beraber olumlu oldugu sonucuna varilmigtir.

7. Kamuoyunda yapilan tartigmalarda fikir bildiren hekimlerin ve
hastanelerde hizmeti gézlemleyen hekimlerin ¢gogunlukla olmasa bile ya-
riya yakin bir oranda hizmete karg:1 olduklan aragtirma sonucunda belir-
lenmigtir. Mevcut saglik sistemi i¢inde faydali olamayacagi hastanin din
ve moral hizmetlerine tibben ihtiyacimin bulunmadigi, din gorevlilerinin
bu hizmeti yiiriitebilecek yetenek ve birikime sahip olmadig1 ve uygula-
manin insani degil siyasi endigelerle baglatildig1 hekimlerin kars: ¢ikig ge-
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rekceleri arasinda yer almugtir. Formlann incelenmesi neticesinde bazi
din gorevlilerinin hekimlerle bagarili bir sekilde iletigim kurarak kendisini
ve yaptif1 igi anlatabildigi takdirde bu tepkilerin Oniine gegilebildigi belir-
lenmigtir.

8. Hastanelerde hizmeti gézlemleyen saglik gorevlilerinin 6nemli bir
béliimiinlin olumlu yaklagimlan tesbit edilmis ve saghk gorevlilerinde
olumsuz tepki gosterenlerin oraninin hekimlere nazaran daha az oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Saglik personelinin bu olumlu tutumlarinda din go-
revlileriyle daha yakin bir iligki i¢inde bulunmalarinin 6énemli bir etken
oldugu belirlenmisgtir.

9. Gerek kamuoyu tartigmalarinda ve gerekse bizim aragtirmalarimi-
zin sonuglarinda hastalarin ¢ok yiiksek bir oranda hizmeti benimsedigi ve
olumlu yaklagtif1 goriilmiigtiir. Cok az oranda karsilagtifimz tepkiler de
daha ¢ok hizmet organizasyonundan kaynaklanan eksikliklere yonelik ol-
mustur.

10. Tiim bulgularin degerlendirilmesi sonucunda, hastanelerde din
ve moral hizmetlerinin yatarak tedavi olan hastalardan, dini kendisi i¢in
yardim kaynaklarindan birisi olarak kabul edenler igin bir ihtiya¢ oldugu,
bu ihtiyacin giderilmesine yonelik yeni bir organizasyonun amag, muhte-
va ve yontemlerle birlikte yeniden uygulamaya konulmasinin gerekliligi
belirlenmigtir.



