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din sosyolojisi artik, dinin  toplumsal

ilahiyat Fakulteleri bunyesindeki

gortntmleri, farklh  kurumlarla iliskileri,

kentlesme, sanayilesme, modernlesme ve

benzeri pek cok olguyla etkilesimleri gibi konularda yuzlerce galisma vermistir ve
yetkin bir alan olma yolunda hizla ilerlemektedir. Bu baglamda, biraz da gtincel
sorunlarin hakli énceligi nedeniyle baz alanlar, séz konusu sosyal arastirmalar
arasinda ya kendine hi¢ yer bulamamakta ya da oldukca yetersiz olarak temsil
edilmektedir. Bu alanlardan biri de, bir 6rgit olarak hastanede yasanan din olgu-
sunun incelenmesi alanidir.

Dinin deneysel analizini konu edinen din sosyolojisi, dinin tim toplumsal
kurum ve orgltlerdeki yansimalariyla ilgilenmektedir. O halde, ‘hastanede dini
hayat'in arastinlmasi da din sosyolojisinin ilgi alanina girmektedir. Ote yandan,
Ulkemizde, hastanelerde maliyet muhasebesi, yoneylem arastirmalari ve kapasite
kullanimi gibi cesitli konular tzerinde galismalar yapilmis ise de, hastanede din
olgusunu ele alan inceleme ve arastirmalara rastlanmamaktadir. Bu nedenle,
hastaneleri simdiye kadar Uzerinde calisiimayan yonleri ile analiz etmeye yonelik
inceleme ve arastirmalarin yapilmasina buytk ihtiyag vardir. Hastanelerdeki gok
yonld sorunlan yillarca bizzat bu orgitlerin iginde bir saglik calisani olarak géz-
lemlemis biri olarak arastirmaciyi, hastaneyi ve 6zellikle de oradaki dini hayati ele
almaya yonelten nedenlerden birisi de budur. Dolayisiyla bu makale, saglik sosyo-
lojisi ve daha 6zelde hastanede din olgusu Uzerine yapilacak arastirmalara din
sosyolojisinin bakis agisiyla yapilmis bir giris olarak degerlendirilebilir.

Bu cercevede, bu makale, bir ¢rgit olarak hastanedeki din alt sistemini
konu edinmektedir. Yapisal-islevselci sosyoloji gelenegindeki “sistem — alt sistem”
kavramsallastirmasi baglaminda, bir sistem olarak ‘din’in, hastane icerisinde fonk-
siyonel bir yere tekabdl ettigi gorilmektedir. Soyle ki, hastaneler, ekonomik,
siyasal ve hukuki islevlere oldugu kadar dini bir takim islemlere de ev sahipligi
yapmaktadir. Turkiye'deki hastanelerde de, hastanede fiilen yasanan dini hayatla
alakali olarak, personel ve hastalarin ibadetleri, ibadet mekanlar, hastane imamla-
r gibi bazi dini unsurlar gdze carpmaktadir. Bu baglamda, bu makalenin amaci,
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hastane 6rgttinde bir alt sistem olarak ‘din’'in yerini tespit etmeye calismaktir.
B&ylece hastanedeki dini hayatin ana unsurlari ortaya konmaya ve konu tarihi ve
teorik olarak temellendirilmeye calisilacaktir. Bu gergevede simdi, saglik calisanlari,
refakatciler ve hastalaryla 6rgit sakinlerinin, hastane yasaminda, dinle pratikteki
‘karsilasma alanlar’ Gzerinde durulacak ve hastane-din kesisiminin ana unsurlari
tespit edilmeye calisilacaktir.

Oncelikle, hasta olmak, hastaneye yatmak bireyin yasamini cesitli yonler-
den etkileyen olgulardir. Hastaliklar, getirmis olduklan fiziksel zorluklara ek olarak,
kisilerin yasam uyumlarini da bozmakta, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmakta, kurulmus denge durumunu tehdit etmektedir.
Bu nedenle hastay! sadece ‘hasta’ olarak gérmek ve ona bir obje olarak bakmak-
tan ¢ok, onu ‘biri' olarak gdrmek, onunla birlikte olmak, onun yasadigi dinyay: ve
onun bakis agisini kavramak gerekecektir. Diger yandan, hasta da, hastaneyi evi
gibi gdrmek istemektedir. Yiyeceklerin kendi kiltur ve geleneklerine gore hazir-
lanmasindan tutun da, ibadetlerini normal sekilde yerine getirmeye kadar, hasta,
hastanede degil de evindeymis gibi hareket etmek ve muamele gérmek isteye-
cektir (Turkdogan, 1991: 41). Zira hastalar, dini hayatlarini hastane kogusuna,
kimi insanlarin dtinyevi kaygilarini kiliseye/camiye tasidiklari kadar tasirlar (lllich,
1995: 84). Bu baglamda, oncelikle saglik calisanlari ve 6zellikle doktorlar, hasta ile
kurduklan iletisimde basarili olabilmek igin onun manevi ve dini dinyasini da
dikkate almak, hatta ciddiyetle tetkik etmek durumundadirlar. Bir doktor kusku-
suz her seyden once tip bilimi ve tibbi teknolojiyi en iyi bigimde &grenmekle
yUkumlddur. Tip doktoru illa ki, klinik becerilerle donanmis olmalidir; ancak dok-
torun, sagligin biyolojik, psikolojik, sosyal (kdlttrel/dini) ve ekonomik bilesenlerini
de kavramis olmasi gerekmektedir (Terzi, 2001: 124, 125).

Konuyu tanrtici bu kisa girisin ardindan simdi hastanede yasanan dini haya-
tin hangi alanlarda ortaya ciktigi ve énem kazandig tespit edilmeye calisilacaktir:

. Hastanelerin Fonksiyonel ve Yapisal Orgtitienmesi icinde Din Hizmet-
leri

Din hizmetleri, bir dinin mensuplarinca yerine getiriimesi gereken yukim-
[tltklerin geregi gibi ifa edilmesini amaclayan yardimcr calismalari igerir. Okul, aile,
ordu, isyeri, cezaevi, hastane gibi insanin yasadigi her yer, inangl insanlara hizmet
goturilecek alanlardir. CUnkU inanan insan icin inandigi degerler dogruttusunda
yasamak ihtiyaci varsa, bu ihtiyacin giderilmesi insanin bulundu her mekanda
gtindeme gelecektir. Ote yandan, dindar insan, inandigi dinin kendine sundugu
cozlmlere en ok hastalik ve 6ltim gibi olaylarda ihtiyag duyar. Zaten hastanede
din hizmetlerinin dnemli bir amaci da, hastanelerde yatarak tedavi géren hastala-
rin hastaliktan kaynaklanan problemlerinin ¢ézUmtinde, dinin verdigi cevaplardan
da faydalanmaktir. Din hizmetleri cercevesinde din adamlarinin yuritttgu dini
danismanlik, teori ve pratikle birlikte olusur. Dolayisiyla dini danismanlik, alanin
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teolojik koklerinde derinleserek ve metodolojisini gelistirerek, problem/hastalik
ceken bireylere, sahip oldugu miras ve yardmci disiplinlerin de yardimiyla katki
saglamaya calisir (Clinebell, 1966: 16, 17).

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin dini ihtiyaglarini karsilamak,
onlara moral vermek, imkan nispetinde ibadetlerini yerine getirmelerine yardimci
olmak ve yasama direnclerini desteklemek maksadiyla din ve moral hizmetleri
verilmesi, Bati'da XX. ylzyilin basindan beri gelistirilerek devam ettirilen bir uygu-
lamadir. Hastanelerde yurittlen din ve moral hizmetleri, hastalara ve saglik per-
soneline yonelik yurttilen dini danismanligin bir pargasidir. Dini danismanlik,
yaygin ve 6rgun din egitiminin belirli safhalari ile birlikte aile, cezaevleri, yetistirme
yurtlar, ordu, huzurevleri ve hastanelerde uygulama alani bulmaktadir. Hiristiyan
geleneginde hastanelerdeki dini danismanlik hizmetleri, hastanelerde yatarak
tedavi goren hastalar ve yakinlari ile hastane personelinin hastalarla iligkilerinde
karsilastiklari problemlerle ilgilenir (Liddell, 1983: 5). Hastanelerde dini danisman-
ik servisleri (chaplaincy services) ozellikle ABD'de profesyonellesme  strecini
tamamlayarak tip hizmeti icinde yar bagimsiz kurumlar olusturmuslardir (Snook,
1981: 19). Ornegin, Pensilvanya eyaletinde bulunan 1500 civarindaki hastanenin
300 tanesinde bu tur dini danismanlik burolar bulunmaktadir (Altas, 1997: 9,
43). 1992 Gallup arastirmasinin sonuglari, dinsel danismanligin, Amerika halkinin
bir milli ruh sagligr kaynagi oldugunu gostermektedir. Bu arastirmaya goére, halkin
% 66,01 ruhsal inang ve degerleri temsil eden bir uzman danismani tercih etmek-
te; % 81,0'1 da kendi deger ve inanclarinin tedavi stirecinde yer almasi gerektigini
belirtmektedir (AAPC, 2004a).

Aslinda dini danismanlik, kavramin cikis noktasi olan Hiristiyanlikta ok
genis bir alanda kullanimaktadir. Egitimde dini danismanlik, orduda dini danis-
manlik, hastanede dini danismanlik ve benzeri danismanlik turleri birbirinden
bagimsiz olarak kurumsallagmis alanlardir (Liddell, 1983: 4—11). Bizim, konumuzu
alakadar eden tarafiyla tUzerinde duracagimiz alan ise, ‘hastanede dini danisman-
lk'tir. Hz. Isa'nin yasami boyunca hastalarla 6zel olarak ilgilenmesi ve bazilarinin
tedavileriyle mesgul olmasi, O'nun misyonuyla kendini gorevli sayan Katolik Kili-
sesinin de hastalik ve 6lume sevgiyle bakma konusunda insanlan egitme, organi-
ze etme ve hastalara bizzat yardm etme hususlarinda kendini gorevli addetmesi-
ne neden olmustur. Bundan dolayidir ki, tarih boyunca kilise, aci geken hasta
insanlar icin Tanrinin yardimi olarak algilanmistir (Altas, 1997: 41).

Bat’'da psikiyatri ve psikolojinin etkisinden énce dinsel danismanlik, din
adamlarinin en saygi géren ve en hayati toplumsal aktivitelerinden biriydi. Yuzyil-
larca, kendi cemaatlerinin ruhsal ihtiyaglarini yUritmek din adamlarinin gbrevi
olmustur. Dinsel danismanlik, Hiristiyan kultirtinin geleneklerinden dogmustur.
Kilisenin ytzyillardir stirdtrdugt bir itiraf mtessesesi vardir. Kisi, isledigi gtinah ve
suglari, bir perde arkasindaki papaza anlatarak giinahlarindan arinmaya calisir. Bu
arada papaz, lizumlu gérdtgt sorulan sorar ve tavsiyelerde bulunur. ftiraf mies-
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sesesinin asil amaci dinsel kurallar pekistirmek, kisiyi Hiristiyanlik ilkelerine bagla-
mak olmustur. Ancak XX. ylizyllda, papazla kisi arasinda gegen bu itiraf iliskilerin-
deki psikolojik faktorler din adamlarinin dikkatini ¢ekmistir. Bu iliskilerin daha
bilimsel ytrttilmesi geregi anlasiimis ve dinsel danisma psikolojisi (pastoral psiko-
loji) alani dogmustur. Bu islevi daha etkili ve bilimsel bir sekilde yurtebilmek igi
kiliseler, din adamlarinin klinik ve danisma psikolojisi alanlarinda yetismesine daha
cok dnem vermeye baslamistir. Dinsel danismanligin, modern psikolojik teorilerin
gelismesinden 6nce islev géren bir kurum olarak adi ‘imani iyiles(tiryme’ idi. Bu
ad altinda Hiristiyanlik, ruhsal sagaltm konusunda yillardir kendine 6zgti yontem-
lerini kullana gelmistir. Bu arada, bu iyilestirme aktivitelerinin sadece ruhsal sorun-
lari degil ayni zamanda fiziksel rahatsizliklari da icerdigi unutulmamalidir (Ok,
1997:51, 52).

imani iyiles(tir)me, bilimsel tibbin ve psikiyatrlarin bilinen yéntemlerinden
farkll olarak, dinsel inang yoluyla elde edilen iyiles(tir)medir. Eski Ahit'te inang
iyiles(tir)mesine dair hemen hemen yok denecek kadar az referans bulunmak-
tayken, Yeni Ahit, bitin zamanlarin belki de en meshur inang iyiles(tir)mesi
hikayelerini sunar. Hz. Isa'nin iyilestirme mucizeleri hikayelerinde hastalik, kot
ruhlarin bir alameti olarak kabul edilir ve isa'nin iyilestirme gticti, Tanrinin kralligi-
nin O’nun kisiligine gelmis oldugunun bir delili olarak kabul edilir. Hiristiyan teo-
lojisinde glinahla hastalik arasindaki iliski gelenekseldir. Onun icindir ki, Hiristiyan
uygulamasinda gtinah itirafi, hasta yaglamasindan, el ile tedaviden ve cemaatle
dua iyilestirmesini olusturan ibadetlerden 6nce gelir (Ok, 1997: 53,54).

Islam duinyasinda hastanelerde din hizmetleri ise daha farkli bir icerik ve
gelisim seyrine sahiptir. $6yle ki, Mescid—i Nebevi'nin cok amagl kullanimi, sonra-
ki donemlerde cami merkezli killiyeleri dogurmustur. Cami etrafinda medrese,
kitUphane, imarethane, kervansaray gibi birimlerden olusan bu kulliyeler icinde
yer alan darlssifa ve bimarhanelerdeki din hizmetlerinin yurttilmesinde, bu
hastanelerin cami merkezli kurumlar olmalari hasebiyle bir problem gorilmemis-
tir. Din, bu dénemde sosyal hayatin merkezinde yer almaktadir. Kulliyelerin mer-
kezinde yer alan cami, bu ‘merkezde olma'nin bir semboll olmakla birlikte, ku-
rumlar iginde gereklilik ifade eden dini hizmetleri de yerine getiren birimdir.
Ornegin, saglik agirlikli faaliyetler gostermek tzere kurulmus olan Bezmi Alem
Valide Sultan Vakfinin vakfiyesinde, kurulacak olan hastanenin yaninda bir de
cami bulunmasi ongérilmusttr (Altas, 1997: 52).

Islam geleneginde Bat'da oldugu anlamda hastalarla ilgilenen bir din
adamlari sinifi s6z konusu olmasa bile Islam, topluma hastalaria ilgili bir takim
sorumluluklar yuklemistir. Dolayisiyla toplumun giderek karmagsik bir sekilde
yapilanmasindan dolayi aynen diger din hizmetlerinde oldugu gibi, bu gorevi
toplum adina yerine getirecek bir hizmet grubuna bu sorumluluklarin ytklenmesi
ve hastanede din hizmetlerinin kurumsallasmasi gerekmektedir. Bu gercevede
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gunuimtz Turkiye'sinde de Bati'da oldugu gibi, tlke sartlarina uygun olarak yuri-
tllecek ‘hastanede din hizmetleri’ uygulamasina ihtiyag bulunmaktadir.

Nitekim 1-5 Kasim 1993 tarihinde Ankara'da toplanan I. Din Surasi'na
Diyanet lsleri Bagkanliginin ‘Dini Konularda Toplumu Aydinlatma ile ilgili Baskan-
lik Gorust’ bashgiyla sundugu tebligde din hizmetlerinin alanlari, camiler, egitim
merkezleri ve Kur'an Kurslari, hastaneler, cezaevleri ve ¢ocuk islahevleri, isyerleri
ve aileler olarak belirlenmistir. Tebligin hastanelerle ilgili kisminda su ifadelere yer
veriimektedir: “Hastahaneler, irsad ve teblige ¢ok musait ortamlar olup, insanlarin
en cok morale muhtac bulunduklari yerlerdir” (DIB, 1995: 63, 64).

. Din Surasi'ndaki bu oldukca kisa ve yetersiz deginmenin ardindan, has-
tanelerde yatarak tedavi goren hastalara filli olarak din ve moral hizmetleri su-
nulmasi konusu ilk defa Saglik Bakanligr butcesi gdrismelerini ytrtten Bitge—Plan
Komisyonu'nun tum Uyelerinin ortak bir 6nerisi olarak 1994 yili sonlarinda giin-
deme gelmistir. Komisyonun bu onerisini degerlendiren Saglik Bakanlig, il teski-
latlarina bir yazi gondererek, muftuluklerle koordinasyon saglanmasi suretiyle bu
hizmetin baglatiimasini istemistir. Saglik Bakanligi'nca il teskilatlarina génderilen
12.12.1994 tarihli yazida, hastanelerde din ve moral hizmetlerinin amaci, hasta-
nede yatarak tedavi géren hastalarin gerek din ve gerekse moral agilardan ihti-
yaglarinin karsilanmasi olarak belirlenmistir. Bu gelismelere ilaveten, hastanelere
ve buralarda yatarak tedavi goren hastalara gerekli din ve moral hizmetlerinin
ulastinlmasini hizmet alani icinde géren Diyanet Isleri Baskanlig, Saglik Bakanli-
g'nin konuyla ilgili istegi Uzerine ilk defa 19.01.1995 tarihinde tasra teskilatina
gonderdigi bir genelge ile din ve moral hizmetleri uygulamasini baglatmistir. Uy-
gulama ilk yazismalarda ‘Hastanelerde Yurtttlecek Va'z ve irsad’ ismi ile anilmis;
gonderilen ilk genelgede gorev, ‘Hastane Ziyaretleri’ ifadesiyle karsilanmis; daha
sonraki yazismalarda ise ‘Din ve Moral Hizmetleri' seklinde isimlendirilmistir. Bu
sekilde, Saglik Bakanligi ile Diyanet isleri Baskanligi'nin koordinesiyle baslatilan
‘Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri', yurdumuz insaninin yukarida ifade edilen
ihtiyacini karsilamayr amagliyordu. Ne var ki, Ankara Tabip Odasi bagkaninin
12.12.1995 tarihinde saglik Bakanligi aleyhine uygulamanin iptali istemiyle ve
yUrtmeyi durdurma talebiyle actigi davada Danistay 5. Dairesi, 12.04.1996 tari-
hinde yuritmeyi durdurma karan vermis; bakanligin yurttmeyi durdurma karari-  ggiep /20
na itirazi 18.08.1996'da reddedilince, Saglik Bakanlig'nin 07.06.1996 tarihli yazi- 287
siyla s6z konusu uygulama yurirlukten kaldinlmistir (Altas, 1997: 59-61, 73).
Boylece Ulkemiz hastanelerinde yaklasik 1,5 yil stren bu uygulama resmen son
bulmustur.

Ulkemiz hastanelerinde ginimiizde herhangi bir din hizmeti uygulamasi-
na rastlanmamakta ve fakat Bat’'da din hizmetlerinin tip hizmetleri icinde giderek
gelistigi gdzlenmektedir. Bat'da, hastanelerde din hizmetlerinin laiklik ilkesine
aykin olacagl yénundeki tartismalarda, din hizmetlerinin sekuler bir zemine otur-
tulabilecegi seklinde bazi yorumlara da rastlanmaktadir (Fins, 1994: 373-375).
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Soyle ki, din hizmetlerini sadece dini bakis agisindan ele almanin dogru olmadig,
onun hastane agisindan en basta ekonomik agidan fayda sagladigi ve hasta mali-
yetlerini dustrdugl yontinde tartisma ve arastirmalar yapilmaktadir. Bu arastirma-
larda, dini bakimin musteri memnuniyeti sagladigl, hastaneye olan talebi artirdig
ve dolayisiyla bu agidan da ekonomik cikara yol actigi Uzerine durularak, din
hizmetlerinin ‘sekiler’ boyutlari siklikla giindeme gelmektedir (McSherry, Kratz
and Nelson, 1986: 52-54). Diger yandan, dinsel danismanligin Bati'da ruh saglig
alaninda en ekonomik tedavi sekli olmasinin bir nedeni de, dinsel danismanlarin
diger saglik uzmanlarina gore daha dustk maasla calismayr kabul etmeleridir.
Dinsel danismanlik merkezlerinin, genel itibariyle, kar amagsiz olusu ve ytksek
fiyatlarin indirilmesi de yine bu ekonomiklige katkida bulunmaktadir. Bittin bunla-
rin yaninda, dinsel danisma merkezleri Bati'da, ruh sagligr hizmetlerinin en kaliteli-
leriyle kiyaslanabilecek bir tedavi basarisi oranina sahiptir (Ok, 1997: 128, 129).

2. Hastanede Ibadet ve Ibadet Mekani

Hastanedeki dini hayatin siphesiz em 6nemli unsurlarindan biri, hastane
icindeki ibadet hayatidir. Zira hastanelerde bir dini hayatin varligindan s¢z etme-
mize olanak taniyan en bariz gésterge, saglik galisanlar, refakatciler ve hastalaryla
hastane sakinlerinin ibadetleridir. Hastanelerde ‘dua’'dan ‘oruc’a kadar pek ¢ok
ibadet icra ediimekte ve tUm bunlar, hastane ici dini hayatin en canli drnekleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger yandan baz ibadetler, hemen butin kiltur-
lerde sagligl elde etme ve kisiler arasinda uyum saglama araci olarak kullanila
gelmistir. Son donemlerde Batili terapistler de bu glct ve terapétik yontemi
klinik calismalarinda kullanmaya ilgi duymuslardir. Roegers, rittielin, hastayr maddi
dinyanin normal olaylarindan uzaklastirdigini séyler. RitUellerin, vaftizler, 6lum
torenleri vb. gibi blytk bir bolumd, yasamdaki gegis donemlerini kolaylastirma
amaciyla yurttlmektedir. Bu baglamda ritlel, saglikli yasamdan hastaliga geciste
karsilasilmasi muhtemel zorluklarin asilmasi icin de bir basvuru kaynag olabilmek-
tedir (Ok, 1997: 50).

Katolik gelenekte, tipta din hizmetleri ve dini danismanligin kurumsallas-
masini saglayan en onemli faktorlerden birisi, hastalarla  yapilan  &zel
sakramentler/ibadetlerdir. Kaynagini Hz. lsa’min  uygulamalarindan alan' bu
sakramentlerin en 6nemlileri, ‘hastalarin yaglanmasi’ ve ‘kominyon/ekmek-sarap’
ayinleridir. Ciddi bir hastaliktan muzdarip olan insan, nesesiz olmamasi, gtinaha
davet edici seylerin etrafini sarmamasi ve inancinda bir azalma olmamasi icin ilahi
merhametin ¢ok 6zel bir yardimina muhtagtir. Yaglama ayini bu destegi saglar.
Ayinin temelinde, dlmek tzere olan hastalar igin uygulanmasi esasi varsa da, son
doénemlerde daha yaygin olarak tim hastalara uygulanmasi egilimi vardir. Ameli-

' Bk. Markos, 6/13; Yakub'un Mektubu, 5/13-16; Yuhanna, 6/ 48-56.
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yata girecek hastalar da ameliyat dncesi mesh edilir ve yaglama ayinine tabi tutu-
lur (Saint Antuan Kilisesi, 1994: 351, 355).

Hastalar icin uygulanan 6zel ayinlerden biri de komunyon (ekmek-sarap)
ayinidir. Komunyon'da ekmek, Hz. Isa’nin bedenini; sarap ise, O'nun kanini temsil
etmektedir. Hiristiyanlar, bu ayinle temsili olarak Hz. isa'nin bedeniyle buttnles-
tiklerini ve boylece zorluklar/hastaliklar karsisinda O'ndan gl aldiklarini dtistintr-
ler. Yaglamada oldugu gibi kaynagini incil'den alan ve ‘yol azigi' da denilen bu ayin
icin, beyaz bir ortd ile ortilmus kiiglk bir masa hazirlanir. Masatstine bir hag, iki
mum ve mumkuinse birkag gigek konulur. Komiinyon getiren rahip hastay selam-
lar; bunun ardindan hep beraber dua edilir ve incilden parcalar okunur. Rahip
hastayl t6vbe etmeye davet edip onun adina af diledikten sonra kutsal ekmegi
alir ve “Mesih'in vicudu"” diyerek hastaya verir. Komunyon alan hasta, ‘amin’ diye
cevap verir ve herkes sessiz olarak dua eder. Bdylece kominyon ayini tamam-
lanmis olur (Saint Antuan Kilisesi, 1995: 139-142).

Hiristiyan hastalarin, hastanelerde yaptiklari ibadetler sadece yagla(n)ma
ve kominyon ile sinirli degildir. Incil okuma, takdis, itiraf (gtinah cikarma) ve dua
gibi ibadetler de hastalik icin bagvurulan yardm kaynaklan arasinda yer almaktadir
(Speck, 1988: 38-49). Hiristiyan Katolik geleneginde incil'e dayali olarak hastalar-
la gergeklestirilen bu ayinler ve térenlerle birlikte onlara okunacak 6zel dualarin
bulunmasi ve bu uygulamalarin yalnizca, kendilerine Hz. Isa ve havariler araciligiy-
la ilahi gorev verilen din adamlari tarafindan yapilabilmesi, hastanede din hizmet-
lerinin ve din gorevlilerinin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde ana faktér olmus-
tur.

Guntmuizde tlkemiz hastanelerinde de pek gok hasta glnlik ibadetlerini
icra etmeye calismaktadir. Abdest, namaz, orug, Kur'an okuma, tesbih ¢ekme ve
dua, hastanelerimizde gézlemlenen ibadetlerin basinda gelmektedir. Bu ibadetler,
hem hastane personeli he de hasta ve refakatgiler tarafindan yerine getirimekte-
dir.

Bu arada hemen belirtelim ki, hastalik esnasinda hemen her kdlttrde en

cok basvurulan ibadet ttrt, duadir. Duanin gerek fiziki gerekse ruhi bir takim
hastaliklan tedavi edici glict ve &zelligi Steden beri bilinmektedir. Bir ¢ok din
psikologu, duanin mitkemmel bir tedavi vasitasi oldugunu belirtmektedir. Duada ~ SUFP/2?
psikanalitik tedaviye benzer bir yol izlendigi gortimektedir. Psikanalitik tedavinin 289
temel kurall, ‘herseyi sdylemek'tir. Temel olarak, baskasiyla konusma kapasitesini
engelleyen hastalik vb. durumlarda s6z (dua), psikanalitik acidan, tedavi edici bir
ozellige sahiptir. Dua eden insan, Allah'a her seyi soyleyerek, kendisiyle ilgili ve
Allah’la iliskisi konusundaki hakikati gizleyip saklamadan, oldugu gibi Uzerine alir.
Bu agidan, Allah’la serbestce konusmak, serbestce dua etmek, hastayr olagantstt
bir tarzda rahatlatma potansiyeli tasir. Fransa'daki Lourdes Tip Merkezi'nde, dua,
dini telkin ve moral takviyesi yoluyla elde edilen mucizevi tedaviler tzerine bilim-
sel calismalar yapilmaktadir (Hokelekli, 2001: 231-233).
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Hastanelerde icra edilen ibadetlerle ilgili bu kisa sunumun ardindan simdi
de bu konunun bir devami niteliginde olan ‘hastanelerde ibadet mekanlar’ konu-
suna gegilebilir: Tip tarihi verilerine gore, tarihte ilk hastaneler, dini duygu ve
kaygilarin, dini duyarliliklanin artmasi sonucu ortaya c¢ikmis; dinlerin gelisip yaygin-
lasmasinin bir sonucu olarak kurulmustur (Nutton, 1996: 41, 42; Eren, 1996: 100,
223, 224; Ozden, 2003: 51-53; Eren ve Uyer, 1991: 20). Bir takm tapinaklar,
rahipler tarafindan hastalari tedavi etmek amaciyla da kullanilmistir. Dinlerin
fakirlere, zayiflara muhtag ve hastalara karsi insanlanin ilgisini artirdigr bilinmekte-
dir. Hastalanin tedavi edilip bakimlarinin yapildigi yerler, tapinak ve diger ibadet
yerlerinin bolinmez bir parcasi haline gelmistir. Bunlara ‘hastane’ fonksiyonu
goren tapinaklar da denebilir. Asklepieion saglik tapinaklari ve ortacag manastir
hastaneleri bu kurumlarin en basta gelen 6rnekleridir. Ortacagda hastane ve
ibadet mekani olarak kiliseler dylesine bUtUnlesmis hatta aynilesmistir ki, VIII.
Henry'nin manastirlan kaldirmasiyla ingiliz hastane mekanizmasi da ortadan kalk-
mistir (Nenna, 1990: 656).

Bat'da hastane ile mabedin i¢ ice oldugu bu dénemden sonra, laiklesme
streciyle dinin kamusal alandan uzaklasmaya baslamasiyla beraber, hastaneler de
daha laik kurumlar haline gelmeye baslamis ve bu slre¢ glinimuze kadar stire
gelmistir. Ne var ki bu, ginUmtzde hastanelerin dini mekanlardan tamamen
yoksun oldugu anlamina gelmemektedir. Bugin ABD'de ve Avrupa'da hemen
her hastanede kictk bir kilise ve mescit bunmaktadir (Ornegin bk. Mutlu, 1973:
['15, 149, 150). Bunun yaninda, ¢agdas Bati hastanelerindeki dini mekanlar sade-
ce ibadet mekanlariyla da sinirli degildir. Bati hastanelerinde ibadet icin kullanilan
6zel dini mekanlarin (sacred space / prayer room) yaninda, yine, dini danismanla-
rin hastalarla tek tek ya da grup halinde gorismelerine olanak saglayan ok
amagl ofisler ve sohbet odalar da bulunmaktadir (McSherry, Ciulla and Burton,
1992: 39).

Tarih icinde Islam hastanelerinde de, ¢zel ibadet mekanlarinin bulundugu
gortlmektedir. Ornegin, Aglebi Emiri I. Ziyadetullah (817-838) tarafindan
Kayrevan sehrinin Dimne mahallesindeki buylk caminin yakinina yaptirilan Tu-
nus'un en eski bimaristani, hasta koguslari, ziyaretgilerin bekleme odalari ve ki-
cUk bir mescitle dini derslerin verildigi bir dershaneden meydana geliyordu
(Terzioglu, 1992: 165). Yine, Misirdaki en genis ve en buylk hastane olan,
Memluk hukimdarn Mansur el-Kalavun tarafindan Kahire'de insa edilen ve
[283'te tamamlanan Mansuri Hastanesi, dershaneler ve zengin bir kitiphanenin
yaninda, Hiristiyanlar igin bir kicik kiliseye ve Muslimanlar igin de bir camiye
sahipti (Fazlurrahman, 1997: 102).

Yukaridaki 6rneklerde oldugu gibi, hastaneye ¢zel ibadet mekanlarina sa-
hip saglik kuruluslarindan baska, mabetlerle yan yana insa edilen hastaneler de
vardi. Ornegin, ilk Islam yatakli tedavi kurumlarinin agilmaya baslandigi Abbasiler
déneminde, hastaneler ve himaye merkezlerinden ayri, baska saglik kurumlari da
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vardi. Bu 6zel saglik merkezleri, Cuma namazlarinin eda edildigi ve bu sebeple bir
cok kimsenin toplandigi buytk camilerin yanina yerlestirilmisti. ‘Mescit/cami has-
taneleri’ de denilen bu tedavi kurumlarinda gérevli doktorlar ¢zellikle Cuma igin
camiye gelenlerin tedavileriyle mesgul olurlard (es-Said, 1987: 72, 73).

Bu cami hastanelerinin disinda, ¢zellikle Selcuklular ve Osmanlilar déne-
minde altin devrini yasayan killiyeler de, islam diinyasindaki hastanelerin ibadet
mekanlariyla olan iligkileri bakimindan 6zellikle ele alinmaya deger kurumlardir.
Bu cercevede, Anadolu Selcuklu darUssifalarinin fonksiyonel mekanlar olarak
diger yapilarla iliskisi ele alinip, bagimli mi bagimsiz mi olduklari dtistintldtigtinde,
darUssifalanin kdlliye anlayisiyla yapilmis kompleks yapilar olarak planlandiklari
gorilecektir. Fakat Anadolu Selcuklu darUssifalarinda mihrapli bir mescit mekani-
na rastlanmamaktadir. Sadece Tokat'taki Gok Medrese'de ana eyvanin sol kdse
mekaninda bir mihraba rastlanir. Diger yandan, Anadolu Selquklu déneminde
darUssifalar, ayni gayeli bloklar yan yana insa edilerek bir saglik/egitim kompleksi
seklinde olusturulmus veya killiye anlayisina daha yakin bir sekilde, bir dini yapiya
bitisik olarak insa edilmistir. Bu ise Osmanli déneminde insa edilen darussifalar-
dan ayrilan en &nemli noktadir. Zira Osmanl’'da dartssifa, baslangictan sona
kadar bir killiyenin birimi olarak yorumlanmis ve insa edilmistir. Osmanli done-
minde darUssifa birimi icinde mescit fonksiyonlu mekana rastlanmamaktadir. Bu
durum, kdlliyenin ana yapisi olan caminin varligiyla agiklanabilir (Cantay, 1992:
27-32). Ne var ki, Edirne Il. Beyazid Kulliyesi'ndeki dartssifanin bir odasinda
mihrabimsi bir kisim bulunmaktadir ve bu kismin mescit oldugunu styleyen aras-
tirmacilar vardir (Kahya ve Erdemir, 2000: | 18, |'19). Eger bu yorum dogru kabul
edilirse Osmanli darUssifalarinda da mescide rastlandigi soylenebilir.

Gegmiste Islam ulkelerinde, killiye btttnG icinde camilerle yan yana insa
edilen hastaneler (Ornegin bk. Cantay, 1992: 32; Mutly, 1973: 2, 3), ayn bir din
hizmetleri bolimune ihtiyag duyurmazken, buglin sehir planlamasindaki degisme-
ler, orgltler aginin degismesi ve daha da 6zelde hastane yapilarinda meydana
gelen farklilagsmalar hastanelerde din hizmetleri servisini bir zorunluluk haline
getirmistir. Bir baska deyisle, genel olarak hastanelerin tedavi agisindan Ustlendigi
fonksiyonlar, sosyal, teknik ve tibbi yeniliklerin dogal sonucu olarak tarihi stireg
icinde blyuk ¢lcide degismistir. Hastane fonksiyonlarinda zamanla ortaya ¢lkan  ggiep /20
bu degisiklikler, onlarin organizasyon yapilarini da degistirmistir. 291

GUnUmuzde Ulkemizdeki hastanelerde ibadet etmek isteyen hastalar igin
yeterli nitelikte ibadet mekanlarinin oldugunu sdylemek zordur. Ulkemiz hastane-
lerindeki mescitlerin ¢ogu, hastanelerin zemin katlarinda yer almakta olup, pek
cok servisten bu mescitlere ulasim zordur. Yine, erkek ve 6zellikle kadin mescit
alanlarinin yetersiz oldugu soylenebilir. Dolayisiyla, gtinimuzde Ulkemizdeki has-
tanelerin ibadet mekanlan s6z konusu oldugunda ortaya ¢gikan en dnemli sorun,
ulasim problemi; ikinci sorun ise alanlaninin yetersiz olusudur. Ayrica, kadinlarin
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ibadet etmeleri icin ayrilan mekanlarin, erkekler icin aynilan yerlere kiyasla daha
kucuk oldugu sdylenebilir.

3. Hastanede Din Gérevlisi / Dinsel Danisman

Tedavi kurumlarinin baslangicini, Anadolu’daki asklepieonlara kadar go-
tdrmenin mimkin oldugu soylenebilir. Bu tedavi kurumlar ise daha cok bir
‘tapinak’ niteligi tasiyordu ve tedaviden sorumlu kisiler rahiplerdi. Hastane deni-
lebilecek ilk yapilarin, baslangicta tibbi bir islev gdrmekten cok dini bir islev gor-
dukleri ve birer saglik kurumu olmaktan gok birer tapinak olduklar gérilmekte-
dir. Buna bagli olarak, idarecileri ve saglik personeli de tamamen din adamlarin-
dan olusmaktadir. Ornegin, Fransa'da kurulan ilk hastane olan Hotel Dieu'nun
tibbi malzeme ve eczacllik isleriyle bir grup rahip ilgilenirken; camasir, terzilik ve
temizlik islerinden ise bir grup rahibe sorumlu idi (Ozdemir, 1985: 14).

Bat’'da ¢ok yakin dénemlere kadar hastanelerdeki en etkin meslek grubu
rahip ve rahibelerdi. Dogu'da da tarih icinde hastanelerde din adamlaninin gérev
aldigi gorulmektedir. Ornegin, Bagdat'ta Buveyhi sultanlarindan Adudtddevle (6.
983) tarafindan 981 yilinda agilan ve sonralari Bagdat'in en Unlt hastanesi haline
gelen Bimaristan—1 Adudi'de, ibn Ebi Usaybia'nin verdigi bilgiye gore, Bizansh bir
rahip calismaktaydi (Sesen, 1996/97: 69). Yine, Hindistan'da hastanelerin birco-
guna hem Musliman tabipler hem de Hindu ‘ved'ler atanmaktaydi. Cunkd Hin-
dular kendilerini Hindu olmayanlara muayene ettirmiyorlardi. Hukimdarlarin
saraylarinda da hem Musliman hem de Hindu doktorlar mevcuttu. Ornegin,
Ekber Sah'in sarayi, her iki dine mensup 29 kisilik bir ekibe sahipti (Fazlurrahman,
1997: 107, 109).

Osmanli'da dartssifa gorevlileri, tabip, kehhal (gbz doktoru), cerrah ve
yardmar saglik gorevlileri, assab (eczacr), edviye—i kub (ilag hazirlayici), tabbah
(asci/diyetisyen), kilardar / emin-i mahzen (depo sorumlusu/gorevlisi), kayyum
(hastabakici/hemsire), kase-kes (idrar siseleri gorevlisi / laborant) ile ferras (te-
mizlik isgisi), ab—rizi (tuvalet temizlikgisi), came-suy (gamasircr), dellak gibi temiz-
lik hizmetlileri ve nazir (hastane mudurt), vekilharg (muhasebeci), katip gibi idari
yetkililer ile bewab (kapici/bekgi), gassal ve imamdan olusurdu (Sari, 1995: |-
49). Ornegin, Osmanli Devleti'nin Irak topraklarindaki saglik kurumlarindan biri
olan ve 1892'de bir deniz hastanesi olarak kurulmus bulunan Basra Asker Hasta-
nesinin |892-93'te iki askeri doktor, bir eczaci, bir katip ve bir imam kadrosu
vardir (Hatemi, 1998: 36). Yine, Bezmi Alem Valide Sultan Cami vakfiyesinde,
camiye atanacak olan iki imamdan birisinin, vefat etmek Uzere olan hastalarin
yaninda istigfar ve kelime-i sehadeti hatirlatmasi, vefat edenleri yikamasi, telkin ve
defin hizmetleriyle ugrasmasi gibi hususlar da yer almaktadir (Altas, 1997: 52).

Bati'da &zellikle Fransiz Devrimi'ni takip eden gelismeler, din adamlarinin
pek cok alandan oldugu gibi tip ve hastanelerden de uzaklastirimasi sonucunu
dogurmustur. Soyle ki, Fransiz Devrimi iki blytk mitin dogmasina yol agmistir:
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Birincisi, doktorlarin din adamlarinin yerini alabilecegj; ikincisi, politik degisimle
toplumun 6zgln sagligina kavusabilecegi (lllich, 1995: 108). 18 Agustos 1792'de,
Fransa'da Meclis “butin dinsel birliklerin, din adami ya da laik kadin ve erkekler-
den olusan dunyevi topluluklarin® feshedildigini ilan etmistir. Ama hastanelerin
cogu, dinsel tarikatlar ya da manastir modeline gore tasarlanmis kuruluslarca
yonetildiginden kararnameye soyle bir ekleme yapilmistir: “Bununla birlikte, has-
tanelerde ve hayir kurumlarinda calisan ayni kisiler, Yardm Komitesi kisa stirede
kesin orgttlenmeyi Meclis'e sununcaya kadar valilik ve idare gorevlilerinin goze-
timi altinda yoksullarin - hizmetine, hastalarin bakmina devam edeceklerdir’
(Foucault, 2002: 60). Bat’'da bu degisim cercevesinde hastane disina itilen din
adamlarinin, bir asir kadar sonra bilimsel ve toplumsal gerekgelerle bu kurumlara
tekrar geri dondukleri gozlenmektedir.

1920lerde Klinik Din Egitimi hareketinin babasi Anton Boisen, teoloji 6g-
rencilerinin, akil hastanelerindeki hastalarla gdzetimli iletisim kurmalarini gercek-
lestirmek suretiyle akil hastalig| tedavisinde din adamlarinin dnemli rolinu ortaya
koymustur. Din ile psikolojinin  psikoterapétik amaglar icin - blttinlesmesi,
1930larda, meshur bir papaz olan Norman Vicent Peale ile bir psikiyatr olan
Smiley Blanton'in simdiki adi Institute of Religion and Health olan American
Foundation for Religion and Psychiatry kurulusunu olusturma amaciyla isbirligi
yapmalariyla baglamistir (Liddell, 1983: I1). Dinsel danismanligin klinik boyutu ise,
ruh sagligl hastaneleri ve genel hastaneler gibi kurumlarda kurulan klinik pastoral
egitim hareketiyle baslamistir. Dinsel danismanlik bu hastanelerdeki klinik ortam-
dan teoloji siniflarina yayllmistir. Gintmuzde Bat'da hem ilahiyat fakUlteleri hem
de klinik enstittler, dinsel danismanligin etkili egitimi icin birlikte galismaktadiriar
(AAPC, 2004b).

GunUmuzde ABD'de eyaletlere gore degismekle beraber, genellikle 100
ve Uzeri yatak kapasiteli hastanelerde tam gtin calisan bir din gérevlisi bulunmak-
tadir. ABD'de hastanede din gorevlisi olabilmek igin en az fakilte veya papaz
okulu mezunu olmak, din adamlig tecrUbesine sahip olmak, dini bir cemaat
tarafindan teklif edilmis ve onaylamis olmak yaninda tibbi bakim igin yeterli bilgi
ve birikime sahip olmak sartlari da aranmaktadir. Bati hastanelerinde din gdrevli-
leri, saglik ekibinin bir parcasi olup hastane gorevlilerinin fonksiyonunu yuklen-
mekte; asil hiviyetlerini ise din adami olarak kendi rollerinden almaktadirlar.
Gorevleri sadece hastalarla degil, ayni zamanda onlarin aileleri, arkadas ve diger
sosyal cevreleri ile de ilgilenmektir. Olen hastalarin yakinlarina bagsagligi dilemek
ve onlarla ilgilenmek de bu gorevlerin hizmet alani icinde kabul edilmektedir
(Burton, 1992: 15-20).

Bat’'da, hastaneler ve hastalar igin din adamlaryla sadece hastane icinde
degil hastane disinda da isbirligine gidilmektedir. American Society for Hospital
Public Relations of the American Hospital Association (ASHPRAHA), hastaneler
agisindan kamu yararina gerceklestirilebilecek faaliyetler arasinda “din adamlariyla
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isbirligi yapilarak haftanin ve yilin belirli glnlerinde cemaate insan ve toplum
sagligl ile ilgili bilgi veriimesini saglamak” konusunu da onermektedir (Secim,
1994: 59, 60). Burada amagc, toplumun degisik kesimlerinden gelen ve degisik
deneyimleri olan kisilerle, drnegin, din adamlart ve dini énderlerle isbirligi yaparak
saglik konusunda halki aydinlatmaktir (Tabak, 1999: 92).

Yukarida Islam duinyasiyla ilgili rneklerde de gortldugi gibi, Islam gelene-
ginde de, hastalara yonelik dini danismanlik hizmetleri bulunmakta ve bu hizmet-
leri yerine getirebilecek din gorevlileri de hastane icinde gorev yapmaktadir. Ne
var ki bizde, gintimuze gelinceye kadar asirlardir sadece 6ltime yakin ve &lum
sonrasi hizmet seklinde strddrtlen hastane din gorevlisi uygulamasinin, moral
hizmet sunulmasi anlaminda Bati'daki uygulama ile benzerligi yoktur. Bugtin hala
hastane kadrolarinda istihdam edilen din gérevlisi ve gassallerin gérevi, moral
hizmet vermekten gok 6lime yakin hastalara, son dini gbrevlerini yerine getirme-
lerinde yardimcr olmak ve 6lim sonrasi dinen yapilmasi gereken hizmetleri sun-
maktan ibarettir. Bat’'daki uygulama ile paralel bir uygulama baslatma ihtiyaci
yillardir hissedilmesine ragmen bugtine kadar boyle bir tesebbuste bulunulmamis
ve bu ihtiyag, hastanelerde gérev yapan gassal ve imamlarla, kismen de hasta
yakinlari ve hastalarin birbirine destegiyle gideriimeye calisiimistir. Yani Ulkemiz-
deki hastanelerde, hastalarla mesgul olan ve onlarin moralini, maneviyatini des-
tekleyen, onlara Umit veren ve dua eden herhangi bir din adami yoktur.

Diger yandan, asagida hasta—doktor iliskilerinde dinin énemi konusunda
da gelecegi Uzere, hastanelerde din adami ihtiyaci, sadece hastalara moral verip
onlarin maneviyatini desteklemek igin degil, hastayr anlama ve bunu tedavi stre-
cine yansitma agisindan da énemli bir ihtiyac olarak karsimiza ¢ikmaktadir. S6z
gelimi su 6rnek, tedavi stirecinde hastalarin inang ve degerlerinin dnemini gos-
termesi agisindan ilgi gekicidir: Sudanli psikiyatr Bedri, tatmin olmayarak namazla-
rini tekrar tekrar kildigi sikayetiyle gelen bir hastasini, dini kuftdrtn yardimiyla
tedavi etmisti. Bu obsesyonel hastasina Bedri, namazlan tek bagina degil cemaatle
kilmasini tavsiye etti. Zira Islam inancina gore, cemaatle kilinan namazlarda imama
tabi olundugundan, ibadetin sorumlulugu da imama aitti. Hasta, bu sekilde cema-
ate devam ederek rahatsizligindan kurtulmustu (Bedri, 1984: 75-77).

Saglik meslek liselerinde okutulan Din Kulttrt ve Ahlak Bilgisi derslerinin
degerlendiriimesine yonelik bir doktora tezi hazirlayan Yildinm'in ulastigi sonuglar
da, sosyokdlttrel agidan dini inanglarla saglik arasinda bir iliskinin varligini ve bu
iliski cercevesinde hastanelerde dini danismanlarin bulunmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Hastadan kaynaklanan ve hastane ortamina hastayla gelen dini
motifli problem ve ihtiyaglarin varligi, hemsirelik egitiminin bir boyutunu ilgilen-
dirdigi gibi, hastanelerde verilecek dini danismanlik ve moral hizmetleri birimi
cercevesinde dini danismanlari da gerekli kimaktadir (Yildinm, 1996: 173). Oz-
den ve arkadaslarinin Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde yatarak
tedavi goren 210 psikiyatr hastasi tzerinde gergeklestirmis olduklar bir aragstir-
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mada, hastalarin % 52,0'inin hastaliklart icin, resmi din gorevlisi ve dinsel unvan
kullanan kimselere, % 31,0'inin ise cincilere basvurdugu tespit edilmistir. Hastala-
rn % 32,5'inin daha sonra da din adamlarina miracaat etmeyi dustndtklerini
belirtmeleri ise daha ilgi cekici bir bulgudur. Orneklemin % 30,0't ise, tip disl
kisilere dinsel sebeplerle basvurduklanini belirtmektedir (Ok, 1997: 74, 75). Bu
bulgular tip disi kisilere basvuruda din faktorinin ok onemli oldugunu dustn-
durmekte ve karsilasilan kisisel ve ruhsal problemlerde din adamlarina hala ne
kadar gtvenildigini gostermektedir. Ne var ki, hastalarin bu alanda ihtiyaglarini
karsilama sekilleri, dinsel tdrenler, dualar ve hac yerlerine gitme gibi mesru olan-
lardan, muskacilik, btytctiltk, fal baktirma gibi cogu kez dinlerin de izin vermedigi
hurafelere kadar uzanan bir gesitlilik arz etmektedir. O halde, art niyetli kisilerin
istismarini engellemek agisindan dinsel danismanlik, direkt yapici olmasinin &te-
sinde ayrica deger tagimaktadir.

Insanlarin ruhsal sorunlar basta olmak tzere pek cok saglik problemi kar-
sisinda yaptigi tercihi etkileyen faktérin buyltk oranda din olusu, tipta dini danis-
manlik alaninda hizmet veren din adamlar yetistirmek suretiyle dinsel danisman-
lik bransinin gelistirilip yayginlastinimasinin gerekliligini bir kez daha ortaya gikart-
maktadir. Zira hastanelerde bir dinsel danismanin bulunmasini gerektiren sebep-
lerden biri de, tip doktorlarinin dinsel ya da ruhsal konulardaki bilgi eksikligidir. Su
olay, bu durumun carpici érneklerinden birini sergilemesi bakimindan dnemlidir:
Psikiyatr Goka, Almanya'da sizofreni tanisiyla tedavi goren bir hastasindan bah-
setmektedir. Adinami, i¢ huzursuzluk, hareket isteksizligi, konsantrasyon ve kav-
rama eksikligi, distince Uretiminde yavaslama, davranislarinda sinirlilik ve tepkile-
rinde zayiflama, Almanya'da hastaya sizofreni tanisi konmasina sebep olan belirti-
ler olarak gorulmustt. Hastadaki bu belirtileri de géz 6niine alarak ilag tedavisini
kesen ve onu izlemeye alan Goka, aslinda hastanin sizofrenik &zellikler géster-
mekten ziyade, Islami literattrde ‘itikaf olarak isimlendirilen bir ibadetin gerei
olarak boyle davrandigini tespit etti. Almanya'daki psikiyatriar, hastanin kultdrtn-
den getirdigi bu davranislarini dogru degerlendirememekten dolayi yanlis tani
koymuslardi. Goka, bu baglantiyr kurduktan sonra iki ay izledigi hastada hicbir
psikopatolojik belirtiye rastlamadi (Goka, 1994: 153).

Hastanin klttrind ve bu kiltdri sekillendiren dini kaynaklan bilerek dok- ggiep ) 20
tor-hasta arasinda iletisim saglama goérevini de Ustlenen bir dini danisman, saglik 295
kurumlarinda olumlu ve dnemli bir rol oynayacaktir. Cagdas saglik bakimi anlayisi
da, bu sekilde farkli inang gruplarini anlayip kapsayarak saglik duzenlemelerine
aktaracak tibbi profesyonellere ihtiyag bulundugunu gostermektedir. Bu inang
sistemlerini, aile organizasyonlarini, gruplar arasi farklilik arz eden iletisimi, saglik
bakimi alaninda anlayacak ve yorumlayacak olanlar, hastanelerde gorev yapacak
olan dini danismanlardir. Bundan dolayi gagdas saglik anlayisinda dini danismanla-
rin, ayni zamanda birer kilttr antropologu olarak da gorev yaptiklar kabul edile-
bilir.
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Yukarida, dinin bir sosyal destek unsuru olarak hastalik esnasindaki &ne-
minden kisaca bahsetmistik. Bu baglamda din adamlari da, sosyal destek saglayici
bir unsur olarak fonksiyonel hale gelmektedirler. Aslinda hastaneler, hastalarin
mesleki olmayan pek ¢ok ihtiyacini karsilamak zorundadir. Bu nedenle meslekten
olmayan personele ihtiyac gosterirler (Ozdemir, 1985: 61). Syle ki hasta, hasta-
nede pek ¢ok kisiden destek alir. Bunlarin basinda ailesi, arkadaslari ve tip perso-
neli gelmektedir. Bu baglamda, din adami da pek ¢ok konuda ona destekgi olabi-
lecek konumdadir (Speck, 1988: 141-144). Hastane din gorevlisi sadece hastayla
degil ayni zamanda hastanin ailesi, arkadaslar ve saglik personeli ile de etkilesim
icindedir. Tum bu iligkiler agi ierisinde din gérevlilerinin diger saglik calisanlariyla
iliskisi, hastane organizasyonu agisindan ayri bir énem tasir. Din gorevlilerinin
diger profesyonel saglik calisanlariyla tam bir uyum iginde calismalandir ki, din ve
saglik hizmetlerinin saglikli olarak yUrimesini saglayacaktir. Aksi takdirde hastane
ici uyum ortami zedelenecegi gibi din hizmetleri de istenilen dizeyde yUrtimeye-
cektir.

Hastanedeki farkli uzmanlik alanlarinin tam bir entegrasyon icinde, ekip
ruhuyla galismalarini sirdtrmeleri, tim hastane hizmetlerinde oldugu gibi din
hizmetlerinde de basary! artiracaktir. lyi bir takim calismasi ve herkesin icin bir
ucundan tutmasi gerekliligi konusunda tam bir bilincin oldugu yerde manevi
bakim takimin tim Gyeleri tarafindan olumlu karsilanmakta, onaylanmakta ve
sorumluluk olarak addedilmektedir (Stoter, 1995: 135, 136). Bdyle bir hastanede
manevi bakimin kalitesi ve devamliligi garanti altindadir ve din hizmetlerinde
kalite s6z konusudur. Bu cercevede, Jung, din adamlanyla tip adamlarinin gticleri-
ni bir araya getirmelerinin zamaninin geldigini belirtir. Ctnkd insan refahi, muskdl
saglik problemlerini daha iyi anlamayi ve sosyal, psikolojik, dini ve tibbi servisler
arasinda daimi grup calismasini gerektirmektedir. Hastanede din adami, diger
mesleklerin yeterli olmadig bir alana katkida bulunmaktadir (Ok, 1997: 105).

Turkiye hastanelerinde ise Bat'da oldugu anlamda hastalara dini danis-
manlik yapacak bir din gorevlisi bulunmamaktadir. Buglin hastanelerimizde din
gorevlisi olarak imam ve gassal kadrosunda yer alan gorevliler vardir. Onlarin
gorevi ise, 6lume yakin ddnemde hastaya son gérevlerinde yardimci olmak, 61Um
sonrasi cenazeyi yikamak ve kefenlemektir. 1995 ve 1996 yillarinda, ancak 1,5 yil
stren hastanelerde din ve moral hizmetleri uygulamalarina katilan erkek ve kadin
din gorevlileri ise temelde, tam olmasa da Bati'dakine benzer bir fonksiyon icra
etmek Uzere gorevlendiriimislerdi.

Hastanede din goérevlisi konusunda deginilmesi gereken son bir husus,
hastane etik kurullarinda gérev alan din adamlari konusudur. $6yle ki, Amerika,
ingiltere, Almanya, Avustralya gibi baz tlkeler, insan haklarini korumak, etik so-
runlara ¢ozim bulabilmek amaciyla hastane etik kurullar olusturmuslardir. Has-
tane etik kurullar, insan Ustinde deney, kigtk yastaki hastalarin sorunlari, ciddi
hastaligl olan hastalar ya da bilingsiz hastalar Uzerinde yapilan uygulamalar icin
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hastadan izin alma, tedavi edici degeri olmayan yontemlerin incelenmesi, yeni bir
tedavi edici ydntemin denemesi amaciyla tedavinin kesilmesi, hastaligin gizliliginin
korunmasi, yeniden canlandirma, agrisiz 6lim, ©zUrld yeni doganin bakimi gibi
etik sorunlari incelemektedir. Ayrica bu kurullar, saglik ekibi Gyelerinin hastaneye
ve hastalara karsi sorumluluklarindan dogan anlasmazliklari da ele almaktadir. Her
biri kendi calisma alaninda uzman ya da deneyimli Uyelerin olusturdugu hastane
etik kurullarinda su Uyeler bulunmaktadir: (1) baskan, (2) hemsirelik yoneticisi,
(3) topluluk sozcusu, (4) etikgi, (5) hasta savunucusu, (6) psikiyatr, (7) sosyal
hizmet uzmani, (8) hastanin doktoru, (9) yasal danisman, (10) hastanenin din
sorumlusu, (1) hastane yoneticisi ve (12) katlimcr olmayan gdzlemciler
(Karakaya, 1992: 40, 105, 106).

Ulkemizde yukaridaki anlamda hasta haklarini koruma amacina hizmet
eden bir etik kurul drnegine rastlanmamaktadir. Ancak Saglik Bakanligi ve tniver-
site hastanelerindeki kurullar daha ok yapilacak aragtirmalari desteklemek, de-
netlemek ya da durdurmak gibi arastirmalara yonelik sorunlan ele almaktadir.
Hasta sorunlari ve hastalarla saglik ekibi Uyeleri arasindaki sorunlar bu kurullarda
ele alinmamaktadir. Bu tUr sorunlara ¢6zim olmak Uzere bir secenek olarak bu
kurullar islerlik kazanmarmis ve sorunlar farkli yollardan ¢oéztmlenmistir. Ornegin,
oltden organ aktariminda, anestezi uzmani, nérolog, kardiyolog ve beyin cerra-
hindan olusan 4 kisilik bir uzmanlar kurulu karar verici olmus (Kéroglu, 1987:
708) ve durumun etik boyutu hig tartisiimadan ve bir etikci ya da din adamina
danisiimadan karar verilmistir. Halbuki dunyadaki etik kurullar, o Glkenin saglik
sistemi ve toplumsal degerleri goz 6ntnde bulundurularak olusturulmaktadir.
Dolayisiyla onlardan farkli bir yapiya ve degerler sistemine sahip bir Ulke olarak
bizim bu slreglere aynen uymak zorunda oldugumuz dustinilemez. Sonug ola-
rak, Turkiye'de de benzer etik kurullar olusturulmasi ve bir sosyolog ile saglik
bilimleri ve etigi konusunda da egitim almis llahiyat Fakiitesi mezunu bir din
gorevlisinin bu kurulda yer almasi gerektigi dustintlmektedir.

4. Hasta—Doktor/Hemsire iliskilerinde Din

Tarihin eski dénemlerinde saglik ve din hizmetlerini insanlara géttrenler
genellikle ayni kisiler olmustur (Sloan, Bagiella ve Powell, 1999: 664). Ormegin,
eski Misirda hastaligin ginahlarla irtibati olduguna inaniliyor ve hastaliklar din
adamlar tarafindan tedavi ediliyordu (Eren 1996: 26, 28). Yine, eski Turklerde
Samanlarin dini térenlerle hastalan iyilestirmeye calistiklar bilinmektedir.

Hiristiyan dinyasinda da din adamlarinin saglik konusuna ilgi duyduklar
gorulmektedir. Kiliseler tarafindan organize edilen baz sifa kurumlari ve hastane-
lerde hastalara hem saglik hizmetleri hem de din hizmetleri, rahip ve rahibeler
tarafindan sunuluyordu. Yine, Florance Nightingale'in modern hemsireligin temel-
lerini, rahibelerden olusan bir calisma grubuyla attigi bilinmektedir (Eren ve Uyer,
1991: 53-55).
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Din ile irtibati eskilere dayanmasina ragmen tibbin modern dénemde di-
nin etkisinden kurtulmaya calistigl da bilinen bir gercektir. Ne var ki tip, ilk baslar-
da bunu yaparken, dinin saglik Uzerindeki etkisini unutmusa benzemektedir.
Modern tibbin, hayatin dini ve manevi boyutunu buytk élgide gdrmezden geldi-
gi ve onu patolojik bir fenomen olarak ele almaya yatkinlik gosterdigi donemler
olmustur. Ancak bu egilim belirgin bir hosnutsuzluk yaratmis; tibbin kiltire ve
dine daha duyarll olmasi gerektigine iliskin ciddi elestiriler yoneltiimistir (Goka,
1994: 147) ve tip alaninda dine duyulan ilgi son yillarda yeniden ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Bu ilgi sebebiyle uzmanlar arastirmalarini saglik ve din arasindaki iligki-
ler konusuna yogunlastirmaya baslamislardir. Amerika'daki tip fakulteleri ve saglik
egitimi veren okullarda, giderek artan bir sekilde, ruhani ve dini hayatla ilgili ders-
ler ve kurslar verilmeye baglamasi, bu ilginin en 6nemli g&stergelerindendir
(Sloan, Bagiella ve Powell, 1999: 664-667). Diger yandan, hastaligi iyilestirme
cabasl icinde olan doktorlanin, hastaligin iyilestiriimesi stirecinde dinin etkisi konu-
sunda bilgi sahibi olmasinda fayda oldugu dustincesi son zamanlarda giderek
yayginlasmaktadir (Kilavuz, 2002: 75).

Ozellikle Bati toplumlarinda yasayan sosyologlar, doktor ve hastalarin
paylastiklari ortak degerler Uzerine, bazilari ise, tedavi strecinde inang ve beklen-
tiler arasindaki farklar konusuna egilmislerdir. $6yle ki tip, viicudun yapisinin ve
isleyisinin incelenmesinden elde edilen bilimsel verilere dayanir. Ancak bu verile-
rin belirli bir toplumda sagligi korumak ya da iyilestirmek gibi belirli bir amagla
uygulanmasi, kisilerin deger yargilarini, inanglarini da saglik stirecine dahil eder ve
boylece konu, bir yonuyle kultir sahasina girer. Saglik hizmetlerinden en iyi sekil-
de yararlanmak ve tedavi girisimlerine uyum saglamak igin ideal olan, saglik hiz-
meti sunan kisi ile hastanin ayni kUlttirt paylasmasidir. Pratikte yapilmasi gereken
ise tam olarak ayni gorUsU paylasmasalar da, hasta ve doktorun birbirlerinin
hastalikla ilgili inanclarini kabul edip sayg gostermeleridir. Hasta—doktor arasi
problemlerin hepsi icin ortak olan nokta, hastanin ve doktorun farkli dini gruplar-
dan veya inang sistemlerinden gelmeleri halinde, bu problemlerin siklik ve siddet-
lerinde goreli bir artis olacagidir (Goka, 1994: 149).

Ulkemiz kosullari gz éntinde bulunduruldugunda Turk doktorlarinin ge-
nel &zellikleri ve doktorlarin hastalarla kurduklari iliskilerin dogasina iliskin sapta-
malardan birisi, doktorlarin hastalarindan soru sormalarini, sehir kdkenli olmalari-
ni ve kendileri ile benzer bir dinya goristnt paylagiyor olmalarini bekledikleri
yontindedir (Cirhinlioglu, 2001: 140, 141). Cagdas doktorun Klinik yaklagiminda
kullandigi hastalik tanimi sanayi devriminin getirdigi deger ve inanglara dayanir.
Ancak hastaligin sadece fiziksel ya da fizyolojik yoninu ele alarak kutttrel bilesen-
lerini g6z ardi eden doktorun kendi toplumunun bireylerine yapabilecegi yardim
oldukga sinirli kalacaktir (Caglayaner, 1995: 66).

Hastaligin kokleri insan davranigsindadir. Bu davraniglari degerlendiren
inanclar sistemine inanmadikca tedavi olma ihtimali zayiflar. Kimi ilkel toplumlarin
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saglik ve hastalik anlayislarinda bu ‘inang ve kader’ fikri esas noktayr teskil eder.
Tedavinin basarili olabilmesi icin tedaviyi ytriten (sihirbaz, saman, pratisyen,
doktor, saglik gorevlisi gibi) sahislarin, hastaligin ortaya ciktigr toplumsal ortamin
bu degerler duzenini iyi tespit etmesi gerekir. Batili doktorlara gore, hastanin fiziki
zayflig), kotl beslenme, anemi ve netice olarak demir toniklerin artmasi nedeniy-
ledir. Elbette Bati kltird icin bu rasyonel bir dnermedir. Halbuki, bazi ilkel top-
lumlanin kalttr sistemine gore fiziki dermansizligin arazlan, beslenme, kan, meni
ve etik prensiplerin ihlali gibi hususlari ihtiva eden sebepler zinciriyle agiklanmak-
tadir. Bu ytzden dini/kilttrel tedaviler tonik ve vitaminlerden ziyade, kutsal yer-
leri ziyaret etmeyi ve gtinahlardan kurtulmak icin yikanmayi gerektiren bir takim
seremonileri ihtiva eder. Dolayisiyla, hasta—doktor iliskileri, psikokulttrel gergeve
icinde degerlendirilmek zorundadir. Aksi takdirde, degerler sistemi goz &niine
alinmadan, hastay sosyal sistemden tecrit eden bir doktor tarafindan secilen
tedavi seklinin olumlu bir sonug doguracag stphelidir. Zira inanglarin hastaliklar-
dan koruyucu ve iyilestirici etkisi konusunda, gegmiste oldugu gibi bugin de
olumlu kanaatler vardir. Ornegin 2000 yilinda 1000 ABDIi yetiskin tzerinde
yapilan bir arastirmada, 6rneklemin 96 79,0’ dini ve ruhani inancin hasta insanlari
iyilestirecegini belirtmistir. Ayrica bu yetiskinlerin % 63,0t da doktorlarin hastala-
riyla din ve ruhani hayatla ilgili konusmalar yapmalarinin gerekli oldugunu ifade
etmistir (Sloan, Bagiella ve Powell, 1999: 664).

Diger yandan, doktor-hasta iliskilerinde psikokdltirel faktorlerin disinda
bir diger dnemli faktdr de bizzat cemaatin sosyal yapisidir. En iyi niyet ve ilaglara
ragmen, bazi hallerde doktorlar kendi tercihleri nedeniyle toplumun degerler
sisteminin disinda yabanci bir gdzlemci gibi yasarlar. S6z gelimi, bobreginden
rahatsiz bir hastasina bira tavsiye eden bir doktor fevkalade bir doktor da olsa,
Musliman bir kiltir cevresinde yadirganacaktir. Dolayisiyla doktorun, hizmet
verdigi toplumun asgari degerlerini tanimasi gerekir. Aksi takdirde halk, dini
exorsizme (dua ile cin/ruh kovma) inanmaya devam edecek ve sacerdotal/dini
tip toplumun kaderine hakim olacaktir. Zira hasta doktordan beklediklerini, um-
duklarini bulamayinca daha samimim iliski kurabilecegi halk doktorlarina, hoca,
muskaci, cinci gibi sahislara yonelebilmektedir. Eger doktor—hasta iliskileri toplu-
mun sosyal yapl ve organizasyonuna gore duzenlenmezse, bir tarafta sacred
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Amerikali din-saglik iliskileri uzmani psikiyatr Harold G. Koenig'e gore,
eger bir hasta dindar ise doktor, hastaligi esnasinda hastanin dini basa ¢ikma
yontemlerini kullanabilmesi ve ruhani ihtiyaglanini karsilayabilmesi icin gereken
kaynaklari harekete gegirebilmelidir. Koenig, doktorun hastasina, dine yoénelerek
daha gok ibadet etmesi, bu konu ile ilgili dini materyalleri okumasi ya da bu uygu-
lamalari devam ettirmesi konusunda tesvikte bulunabilecegini sdylemektedir.
Nasll ki, doktorlar AIDS'e yakalanmamak icin insanlara evlilik digi iliskilere girme-
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nin bu hastaliga yakalanma riskini artirdigini hatirlatiyorlarsa, dindar hastalara da
daha saglikli olmalari igin dine yénelmelerini hatirlatabilirler. Eger hasta ‘dini basa
glkma' yéntemini kendisi igin yardimer olarak goriiyorsa doktor bu yolla hastasini
en azindan rahatlatabilir. Zira insanlarin secimlerini ve davranig drintdlerini yon-
lendiren inang ve deger sistemleri arasinda hala ilk sirayr alan dinin, gesitli yasam
olaylanyla ve trajedileriyle basa ¢ikmada bir¢ok olumlu etkiye sahip oldugu bilin-
mektedir. Doktorun dini inancinin olup olmamasi ya da hastasindan farkli bir
inanca sahip olmasi, dinin hastasinin hayatindaki énemi konusunda sorular sor-
masina engel olmamalidir. Diger taraftan, eger hasta herhangi bir dini inanca
sahip degilse doktorun bu konuda konusmaya calismasi da uygun bir davranis
degildir. Ne var ki, hastalik esnasinda dini inanclarini referans olarak kullanan
hastalara destek veriimesi gerektigi genel bir kanaattir. Diger yandan, din konu-
sunda hasta ile konusma, dini inancin hastanin hayatinda tedaviden daha &nemli
olup olmadigini tespit etme agisindan da onemlidir (Kilavuz, 2002: 82, 83).

Hastalik, fiziksel butinlugin kaybedilmesi anlamina gelmektedir. Hasta in-
sanlarda beden-ruh butinligu saglikli insanlardakinden daha fazla 6nem arz
eder. Hal boyleyken bazi doktorlar insan viicudunu bir makine, kendilerini de bir
muhendis gibi gorme egilimindedirler. Onlara gére rahatsizlik, bozulmus biyolojik
stregler olarak degerlendirili; burada hastanin ruhsal durumu onemli degildir.
Halbuki hastanin da ruhu, sinerjik bir glict vardir. Bu glc, hastaligin iyilestirilme-
sinde olumlu bir etki meydana getirebilir. Bu agidan, hastanin biyolojik bittnlu-
8UnU saglama konusunda gerekli tedaviyi uygulamaya calisan doktorlarin, hastanin
duygusal, ruhsal ve dinsel durumunu da g6z 6ntinde bulundurmalar gerekmek-
tedir. CUnkd hastanin dini yasantisi, onun biyolojik ve psikolojik yapisinda olum-
lu/olumsuz etkiler meydana getirebilmektedir.

Ulkemizde bilimsel nitelikli bir dinsel danismanlik gelenegi bulunmadigin-
dan dindar hastanin rahatsizliklariyla daha gok bir tip doktorlari ilgilenmektedir.
Bu doktorlarin bazilari, hastalarin manevi geleneklere bagliliklarina olumlu bakabi-
lir veya onu bir ruhsal rahatsizlik gibi gérerek sagaltim bulmasi gerektigine inana-
bilir ya da manevi gelenegi problem alanina almayabilir. Ctnkt hastalar ve dok-
torlar degerlerini ve dinlerini evde birakip gelmezler. Onlar bu inang sistemlerini
kendileriyle birlikte klinige getirirler. Zira bu sistemler onlarin yasamlarinin ve
tecribelerinin buttnleyici bir parcasidir.

Psikiyatr Erol Goka, Turkiye'de galismakta oldugu bir hastanedeki dene-
yimlerine dayanarak doktorlarin dindar hastalara nasil yardimc olabileceklerine
dair bazi noktalar tespit etmistir:

. Dindar hastanin psikoterapisti yadsimasi durumunda hastanin kendi dinsel
inancini paylasan birini refakatgi olarak getirmesine izin verilmelidir.

. Hastayi tedaviye ikna etmek igin onun kendi deger sistemlerinden yararla-
nilabilir.
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. Eger hasta psikiyatrik tedavi konusunda bir karar veremiyorsa ya da ret
tavrini strdtrtyorsa, psikiyatr onu, glivendigi bir dinsel otoriteyle bu ko-
nuyu gorismeye cesaretlendirmelidir.

. Psikiyatr, gtindelik dildeki bazi kavramlarin, dindar hasta icin farkli bir icerik
tasiyabilme ihtimalini gdzden uzak tutmamalidir.

. Dinin ve dinsel ritdellerin hastalanin yasaminda énemli yeri oldugu akilda

tutularak, olarin alisik ve tanidik olduklari dinsel semboller ve terimler kul-
laniimalidir (Goka, 1994: 51, 152).

Dindar hastalarin bazilarinda gérulebilecek olan tedaviyi reddetme ve
doktorlar kiicgimseme tutumu, doktor-hasta iliskilerinde olumsuzluklara neden
olabilir. Bdyle olumsuz sonuglarla karsilasmamak igin, doktorlarin hastalarinin
dinsel degerlerini ve bunlarin kisilik Gzerindeki etkilerini bilmeleri; bunun icin de
hastalarinin kutttrlerini olabildigince tanimaya calismalar gerekmektedir. Bu arada
hemen belirtelim ki, ‘hasta — saglik personeli iliskileri” kapsamina giren tum ikili
iliskiler de ayni cerceve iginde degerlendiriimelidir. Zira hasta ile iliskiler s6z ko-
nusu oldugunda hemsireler ve diger saglik personeli de, en az doktor kadar ve
bazen daha da cok dnem tasimaktadir. Hasta—hemsire iliskileri de, hasta-doktor
iliskilerinde oldugu gibi hastanin kutttirt, saglik-hastalik algisi, gelenekleri ve diinya
gorust ile ilgili olarak farkli sekillere burtnecektir. GUnimuzde modemn tibbin
egilimi de bu ilkeden hareket etmektedir.

Tibbin biyoloji ve fiziki bilimlerle isbirligi yaninda sosyal bilimleri anlama
hususundaki gayretleri, tip tarihinin tmu géz éntine alindiginda, yeni bir merhale
sayllir. Bu bakis agisi, hastanin bir sosyal faktor olarak diger etkenlerin yaninda
kuftdr unsurlarini da hastaligi ile birlikte hastaneye tasidigina dikkat ¢ekmektedir.
Son villarda Batr'da ‘kavrayici’ tip ve ‘kavrayic’ hemsire bakimi fikirlerinin iyice
gelismesi, kiltir ve davranis bilimlerine genis ilgi duyulmasina yol agmistir. Bu
formasyonla yetisen hemsire ve diger saglik personeli, hastalara ilag tedavisi ve
doktorun tavsiyelerini uygularken, ayni zamanda, ister hastanede olsun isterse
okullar, daireler ve gezici gdrevlerde, cesitli kiltur bicimleri ile karsi karsiya olduk-
larinin farkindadirlar. Gorevlerini iyi yapabilmeleri icin hastanin kiltir varyasyonu-
na yonelmelerinde zaruret vardir. Dolayisiyla iyi ve anlayish bir hemsire, bir MUs-
luman ya da Yahudi bir hastaya domuz eti teklif etmemesi gerektigini bilir (Se-  gyirp /20
¢im, 1994: 1'1). Hemsire, hastanin hangi yiyecekleri yiyip yiyemeyecegini bilecek 301
ve anlayacak bir formasyona sahip olmalidir. Bunun gibi gesitli bolgelerden gelen
hastalarin din, dil ve etnik farkliliklari da 6nemle gz ontine alinmalidir. Ancak o
zaman saglik kurumlarinda hasta—hemsire iliskileri saglikli bir seviyede gelisebilir.
Hemsirenin iyi bir egitim almis olmasi, gorev bilincine erismesi ve hastaya di-
ni/insani degerlere gdre davranmasi, hasta—hemsire iliskilerinin olumlu bir zemin-
de gelismesine yol agacaktir (TtUrkdogan, 1991: 81, 82).

Saglik personeli iginde hasta ile en uzun sUre bir arada bulunan calisan
grubu hemsireler oldugu icin, onlar, hastanin hastaliginin seyrini, hastalig; ile ilgili
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endiselerini, tavir ve tutumunu, nerelerde yardim ve destege ihtiyac oldugunu,
bireyin yasamindaki duygusal ve fiziksel gigltklerin neler oldugunu daha iyi tani-
yabilir ve bu alanlarda hastaya bunlarla bas edebilme gliciint kazandiracak hemsi-
relik faaliyetlerine karar verebilirler. S6zU edilen bu faaliyetlere hemsireligin ‘ba-
gimsiz fonksiyonlar' denilmektedir. Bakimin ¢cogunda hemsire, rahatlatici rold ile
birlikte, dini uygulamalari da igine alan hastanin glinltk yasam aktivitelerinde de
bagimsiz uygulayicidir. Hemsirenin ‘bagimli fonksiyonlar' ise, doktorun &nerdigi
tani ve tedavi islemlerini uygulamaktir. Hemsirelerin uygulamada, bagmsiz islevle-
rinden ¢ok bagimli islevlerini yerine getirdikleri gbzlenmektedir. Nitekim bu ko-
nuda yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére, hemsirelerin en dnemli hemsirelik
faaliyetleri olarak onceligi, doktor istemlerinin uygulanmasina verdikleri saptan-
mistir (Haytural, 1989: 3, 4). Hemsirelerin bagmsiz islevlere de gereken dnemi
gostermeleri halinde, ideal hasta bakiminin saglanmasi yoninde daha olumlu
gelismeler yasanacak ve hemsire—hasta iliskileri daha saglikli bir zemine oturacak-
tr.

insani bir buttin olarak ele alan ve insana ait 14 temel aktivite tanimlayan
Henderson'a gore, hemsireligin bir amaci da, hastaya bu temel aktivitelerin yeri-
ne getirimesi konusunda yardmci olmaktir. Henderson'un tanimladigi 14 gerek-
sinim arasinda ‘hastanin inanglarina uygun ibadet edebilmesi’ gereksinimi de yer
almaktadir. Hemsirenin tedavi edici saglik hizmetlerindeki sorumluluklari arasinda,
hastanin psikolojik, fizyolojik ve sosyoekonomik gereksinimlerini dikkate alarak
servise kabulinde, hastaneye uyum saglamasinda, gtnlik yasam aktivitelerinin
devaminda, temel gereksinimlerini karsilamada, saglk ve hastaligin gerektirdigi
saglik egitiminde, terminal donemde psikolojik olarak desteklenmesinde ve be-
densel bakimin verilmesinde bireye yardmci olmak gibi hususlar da vardir. O
halde, hemsire-hasta iliskisinde iletisimin amaci, hasta bireyi kisisel ozellikleri,
cevresi ve tepkileri ile bir bitln olarak tanimak, bakimi igin ne tur gereksinimleri
oldugunu belirlemek ve hastanin kendi sorunlarina yeniden ¢ézim Uretebilen bir
duruma gelmesinde yardimci olmaktir. Dolayisiyla hemsire—hasta iliskisinin teme-
lini, hasta bireyde gbzlenen sozli veya sozstiz davranislarin, o birey igin ne anlam
tagidigini arastirmak, bireyin ifade etmede glgltk ¢ektigi duygu ve dustncelerini
sozel hale getirmesini kolaylastirmak ve bunlara uygun tepki vermeyi 6grenmek
olusturur (Haytural, 1989: 8,9, 12, 17).

Tip ve din etkilesimi konusundaki gelismeler, gerek hastalarin gerekse sag-
lik calisanlarinin dini inanglar konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalari gerektigini
ortaya koymaktadir. Hastalara saglik hizmeti sunanlarin, bu hizmetleri her kilttr-
den ve her inangtan insana en iyi bicimde sunabilmeleri igin teorik, pratik ve
teknik bir donanima sahip olmalar, degisik insanlara ve gruplara bu donanimla
yaklasmalari gerekmektedir. Yukarida da belirttigimiz gibi, gegmiste insanlara
saglik ve din hizmetleri ayni kisiler tarafindan g&tUrilimustir. Artik glinimuzde
topluma saglik hizmeti ve din hizmeti sunan insanlar farkli kisilerdir. Ancak giint-
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muizde saglik alaninda ve din alaninda calisanlarin isbirligine girmelerine ihtiyag
duyuldugu gittikce kabul géren bir gercekliktir (Goka, 1994: 158). Bu agidan
giinimtizde topluma saglik hizmeti géturenlerin temel duzeyde bir din kuhttr
bilgisine sahip olmalari gerektigi s¢ylenebilir.

5. Tedavide Bir Yardim/Destek Kaynagi Olarak Din

Insan sagliginin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlar oldugu; do-
layisiyla, hastaliklarin tedavisinin ¢ok boyutlu bir yaklasimla gerceklestirimesi
gerektigi unutulmamalidir. Bu nedenle tibbi sorunlarda buttncdl bir yaklasim
uygulanmakta ve birbirini etkileyen bu boyutlarin dengeli bir bigimde gelismesi
saglanmaya calisimaktadir (Duyan, 1996: 5). inanc da, saglik sartlarini anlamada
dikkate alinan diger duygusal faktorlerle birlikte gbz 6ntnde bulundurulmasi
gereken 6nemli bir unsurdur.

Insan sagligl konusunda son yillarda yapilan arastirmalar, fiziksel sagliga, bi-
yolojik faktdrlerin yani sira psikolojik ve sosyal faktérlerin de ayni dlgtide etkisinin
olabilecegini gostermektedir. Gerek hastalik gelisimi gerekse tedavisinde tibbi
model adi verilen yaklasimin ¢ogu kez yetersiz kalmasi nedeniyle, arastirmalar
baska etmenler Uzerinde de yogunlasmaya baslamistir. Tibbi veya biyomedikal
model, hastaliklarin biyolojik kokenli oldugunu ileri stirmekte ve biyolojik tedaviyi
yeterli kabul etmektedir. Ne var ki, bu model sagligin korunmasi ve tedavi gerek-
lerini yerine getirme gibi konularda ortaya gikan sorunlara yeterli ¢ozimler 6ne-
rememektedir. Biyomedikal modelin yetersizliklerine ydneltilen elestirilerin yani
sira gesitli arastirmalarin bulgulan da, saglik ve hastalik konusunda psikolojik ve
sosyal etkenlerin  &nemini ortaya koymaktadir. Bunlara bagll olarak da,
biyopsikososyal model adi verilen yeni bir model ileri strtlmts; saglik psikolojisi,
saglik sosyolojisi gibi yeni disiplinler ortaya ¢ikmistir. Biyopsikososyal model, sagli-
gin ve hastaligin belirleyicisi olarak insan viicudundaki hiicresel ve kimyasal degi-
sikliklerin yani sira, bireyin gevresiyle olan etkilesimini de bir butin olarak incele-
mektedir. Bu cercevede giindeme gelen ‘sosyal destek’ kavrami, bireyler arasi
yardim alma ve yardim vermeye dayanan, cift yonlt bir etkilesim strecidir. Sosyal
destegin, fiziksel ve psikolojik semptomlara karsi kisiyi korudugunu gosteren

calismalar vardir. Sosyal destegin zayif oldugu donemlerde fiziksel rahatsizliklarin, ¢y o
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psikosomatik yakinmalarin, psikiyatrik bozukluklarin gérildtigine dair arastirma
bulgulari bulunmaktadir (Aladag, 2000: 1, 2).

Sosyal destek bireye, psikolojik ve bedensel butinlugint korumasina kat-
kida bulunabilecek streklilik tasiyan bir iliskiler agi icerisinde oldugunu hatirlatir.
Bu iliskiler agi kisiye saglgini korumasini saglayan psikososyal kaynaklari sunar.
Her hastanin, hastaliga karsi yardim/destek aldigi kaynaklar farklidir. Aslinda asi|
glg, hastanin kendisidir; fakat bireyin iginde bulundugu sosyal agin &nemi de
buytkttr. Hasta bu ‘ag'dan yararlanarak kendisin yardimc olacak etkenlerin du-
zenini kendi kurar. Dolayisiyla, yardm kaynaklarinin kullaniminda, her biri kendine
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6zgU bir sekilde yardim aldigindandir ki hastadan hastaya farkliliklar goralar. Psi-
kolog Sherill ve Larson, Uzerinde arastirma yaptiklart bir grup hastada dinin bir
yardm kaynagl olarak aile Uyelerinden bile &nemli oldugunu bulgulamislardir
(Sherill and Larson, 1988: 821-824). Yine, Peterson ve Roy'un 318 hasta Uzerin-
de yaptiklari bir arastirmada, bir dindarlik degiskeni olarak ‘kiliseye devam et-
me'nin anksiyetenin gideriimesi tUzerinde olumlu etkiler yarattigl ortaya gikmistir
(Petersen and Roy, 1985: 49-60).

Bazi arastirmacilar galismalarinda, dindarlarin, dindar olmayanlara kiyasla
hastaneye daha az miracaat ettikleri ve dolayisiyla daha saglikli kalabildikleri
yoninde bulgulara ulasmiglardir (Koenig and Larson, 1998: 925-932). Virginia
Universitesi Tip Fakiltes'nde yuritulen bir arastirmada, papazlarin ziyaret ettigi
hastalarin, papazlarin ziyaret etmedigi hastalardan iki gin daha erken taburcu
edildikleri; % 66,0 daha az agri kesici ve hemsire istediklerini tespit edilmistir
(McSherry, Kratz and Nelson, 1986: 47). Yine, Kizmazin Harran Universitesi ve
Cukurova Universitesi Arastirma Hastanelerinde 150 hasta tzerinde yaptig bir
arastirmada, 6rneklemin 9% 654'0 dini vazifelerini yerine getirdiklerinde ve dua
ettiklerinde kendilerini daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir (Kizmaz, 1998: 45,
101). Bu arastirmalar, hastaliklarin tedavisinde dinin bir yardim ve destek kaynag
olarak olumlu bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

Yapilan arastirmalar géstermektedir ki, dinin saglik Gzerinde bazi etkileri
vardir. Acaba bu etkiler hangi nedenlerle olusmaktadir? En acik faktor, farkl dini
gruplarin, diyet, alkol ve nikotinden sakinma, dtizenli seks ve egzersiz gibi sagliga
yonelik uygulamalaridir. Bu konuda ikinci agiklama ise, dinin ve dini cemaatlerin
sagladigi sosyal destek konusundadir. Bilindigi Uzere sosyal destek, ¢zel bazi sekil-
lerde sagligi etkiler ve daha iyi saglik kosullarni dogurur (Hallahmi and Argyle,
2000: 458, 459).

Hastane din gorevlisi calismasini stirddrtirken, hastanin islevselligi ve has-
tanin sosyal destek sistemi agisindan blytik dnem tasiyan bir &ge olan din konu-
sunu da gbz oéninde bulundurmalidir. Psikososyal bakis agisindan, hastalikla sosyal
yonden bas etme bigimini etkiledigi igindir ki, kiilttrel ve dini faktorlerin tespiti de
cok dnemlidir. Problemler belirlendikten sonra hasta ve hastane din gorevlisi, her
problemin ¢&zUm igin hangi kaynaklarin bulundugu ve bu kaynaklardan hangile-
rinin kullanilabilecegi tzerinde durmalidir. Bu acidan, hastalarin ve ailelerinin so-
runlarini gozmek amaciyla gereksinim duyduklari kaynak ve hizmetleri kolaylikla
kullanabilmeleri konusunda hastane din gorevlilerine onemli gorevler duser.
Hastanin sahip oldugu sosyal destek sistemlerinin neler oldugu bilinmelidir. Sos-
yal destek sistemlerinin belilenmesi igin su &gelerin gdzden gecirilmesi gerek-
mektedir: (1) saglik kosullar, (2) egitim durumu, (3) calisma kosullan, (4) gelir ve
ekonomik durum, (5) serbest zaman etkinlikleri, (6) dinin inanclar, (7) cevre, (8)
aile ve (9) arkadaslar (Duyan, 1996: 49, 52-54).
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Dolayisiyla hastaneye yatarken hastalardan alinan bilgiler icerisinde onlann
destek sistemlerini tespit etmeye yonelik bilgilerin de olmasi, tedavi esnasinda bu
sistemlerden uygun olanlarinin kullanilmasi bakimindan oldukga énemlidir.

6. Hastanin Yasam Kalitesi ve Din

Guntmuzde teknolojik gelismelere paralel olarak, tibbi tabi, tedavi ve ko-
ruma yontemlerindeki ilerlemeler, insanlarin saglk bakim gereksinimlerindeki
degisiklikler, kronik hastalarin ve hastane bakimi almalar gereken bireylerin sayi-
sindaki artislar, artan saglik harcamalarinin birey ve Ulke ekonomisine getirdigi
zorluklar, saglik bakiminin bireylerin yasam kalitelerini artirma amag ve bakis
agisiyla sunulmasini zorunlu kilmistir. Insanlarin sagliklarinda herhangi bir sapma
oldugunda, yasamdan doyum bulmalari zorlasabilir. Bu noktada saglik calisanlari-
nin rolt ve amaci, kendi bakimini yapar hale gelinceye dek bireye yardimci olmak
ve hastanede kaldig stre igerisinde yasam doyumunu maksimum duzeye gikar-
maktir. Oldukgca yeni bir kavram olan ‘yasam kalitesi’, kisaca, bireyin kendi yasa-
mina bakis acisi olarak degerlendiriimektedir (Pinar, 1995: 1, 2).

Hastalarin  yasam kalitesini konu alan galismalar, yasamin, biyolojik,
psikososyal ve sosyokultirel yonlerini igeren esenlik durumunu yukseltmeye
yonelik bakim saglama cabasina dayanmaktadir (Kizilai, 1997: 10). Gereksinimleri
karsilayan yasam kalitesi modeli, son zamanlarda gelistirilmistir. Modelin temel
noktasi, hastayr gereksinimlerini karsilamaktan alikoyan her durumun, hastanin
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz bir etki yaratacagl dustncesidir. Yasam kalitesi,
objektif durumlarin otesinde, bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk
durumu ile iligkilidir. Bir baska deyisle yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina iliskin
subjektif doyumudur (Pinar, 1995: 17). Dunya Saglk Orgitt ‘yasam kalitesini,
“bireylerin iginde yasadiklan kultir ve degerler sisteminin butinu iginde ve erek-
leri, beklentileri, standartlari ve gérisleri ile baglantili olarak yasam igindeki du-
rumlarini alglamalan” olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi bir yandan kisinin
fiziksel saghgini, ruhsal durumunu, sosyal iligkilerini, bagimsizlik dizeyini ve kisisel
inanglarini igine alan, &te yandan bunlanin kendi gevrelerinde yer alan 6nemli
ozelliklerle olan iliskilerinden karmasik bir bicimde etkilenen genis kapsamli bir
kavramdir (Bas, 2001: 2, 9, 10).

Grant ve Rivera, yasam kalitesinin ¢ok yonlt ve oSlgtlebilir bir taniminin
olmasi gerektigini vurgulamislar ve yasam kalitesini fiziksel iyilik, psikososyal uyum,
sosyal iyilik ve inanclar-degerler olarak 4 grupta toplamislardir (Beser, 2001: 13,
[4). Bergner ise, yasam Kkalitesinin 9 alandan olustugunu belirtmis ve ‘manevi
alan'i da yasam kalitesinin unsurlar arasinda siralamistir: (1) semptomlar, (2)
fonksiyonel durum: 6z-bakim, hareket ve fiziksel aktivite, (3) rol fonksiyonu: is ve
ev idaresi, (4) sosyal fonksiyon: bireysel etkilesimler, yakin/samimi ve toplumsal
etkilesimler, (5) duygusal durum: anksiyete, stres, depresyon, otokontrol ve
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manevi esenlik, (6) alglayabilme, (7) uyku, dinlenme ve doyum, (8) enerji ve
canlilik ve (9) genel olarak yasam doyumu (Sengtl, 1998: 39).

Yasam kalitesi tespit edilmeye calisilirken, hastanin inanglan ve bu inangla-
rin onun yasam kalitesini nasil etkiledigi de arastirilir. Ctnkd, bu stregler kisinin
yasamindaki zorluklarla basa gikmasina yardm ediyor olabilir. Din ya da manevi-
yat, hastanin yasamini bicimlendiriyor, ona anlam katiyor ve daha genel bir bi-
cimde kendini iyi hissetmesine katkida bulunuyor olabilir. Birgok kisi icin din ile
kisisel inanglar ve maneviyat, rahatlik, iyilik, giiven ve glc kaynagidir; bir yere ait
olma duygusu saglar ve yasama anlam ve glic katar. Nitekim Bas'in, hastane
ortaminda tedavi gormekte olan hastalarin yasam kalitelerini etkileyebilecegi
dustnilen sosyodemografik faktorleri ve bu faktorler arasindaki iliskileri belirle-
mek amaciyla gergeklestirdigi calismada, hastalarin anksiyete durumlan ile kisisel
inanglar alani arasinda negatif ve anlamli iliskiler tespit edilmistir (Bas, 2001: 24,
30, 39). Yani dini durumlarini ‘iyi" ve ‘mutkemmel" olarak degerlendirenlerin ya-
sam kalitesi, ‘orta’ ve ‘yetersiz' olarak degerlendirenlerinkinden daha yuksektir.
Sheehy de yaptigl yasam kalitesi incelemesinde, yasam kalitesi degerleri yuksek
olanlarin ayni zamanda en dindar kisiler olduklarini bulgulamistir (Pinar, 1995:
105).

Sonug

Hastanede dini hayatin tarihi ve teorik temellerini konu alan bu makalede,
‘hastanelerde din hizmetleri'nden ‘hastanelerde ibadet ve ibadet mekani’ konu-
suna ve oradan ‘hasta—doktor iligkilerinde dinin yeri'nden ‘tedavide bir yardm ve
destek kaynagr olarak din’ konusuna varincaya degin din olgusunun hastanede
hangi baglamlarda ortaya ciktigi tespit ediimeye calisimistir. Hastanede din hiz-
metleri geleneginin, 6zgln tarihi ve dini sartlarin da etkisiyle, Bat'da Dogu'da
oldugundan daha koklti ve kurumsal bir ge¢mise sahip oldugu anlasilmaktadir.
Diger yandan, hem Bat'da hem de Dogu'da hastane ve din olgusu tarihi stireg
icerisinde her zaman i¢ ice olmus; gecmisten glinimuze hastaneler pek ¢ok
ibadete ve ibadet mekanina ev sahipligi yapmistir.

Ozellikle Fransiz ve Sanayi devrimlerinden sonraki gelismeler, tibbin ve
sagligin sosyal bir konuya donlsmesine giden sureci hizlandirmis; bu strecte
saglik ve hastaligin tibbi oldugu kadar toplumsal bilesenleri de tibbin ilgi sahasina
girmistir. Bu cercevede, ginumizde, hasta—doktor iliskilerinde oldugu kadar
tedavi strecinde bir yardim ve destek kaynag olarak ya da hastanin yasam kalite-
si s6z konusu oldugunda da, kultir ve din, artik bash basina bir arastirma konusu
haline gelmistir. GUntumuzde modern tibbin egilimi, hastanin tahlil sonuglar ko-
nusunda oldugu kadar kdlttrel ve dini ilgileri hakkinda da bilgi sahibi olmanin, bir
doktor icin teshis ve tedavide 6nemli bir avantaj saglayacagl yonundedir. Ote
yandan, inancin, dzellikle hastalikla bas etme konusunda etkili bir yardm kaynag
olabilecegi ve hastanin yasam Kkalitesi agisindan son derece onemli bir etken
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oldugu, artik resmi tibbin teslim ettigi hususlardir. Tim bu gelismeler g&z dniine
alindiginda, tlkemizin — diger pek ¢ok alanda oldugu gibi — bu konuda da dnemli
dustnsel ve yapisal sorunlar yasadig gorilmekte; ornegin, glinimuizde Batili
Ulkelerin timunde istihdam edilen hastane din gérevlilerinin Turkiye'de hastane
personeli arasinda yer almadigl gozlenmektedir. Dolayisiyla, kendi tarihi tecriibe-
lerimiz ve Batili Ulkelerdeki cagdas orneklerden de faydalanilarak bu alandaki
eksikliklerimizin gézden gegirilmesi ve giderilmesi gerektigi ortadadir.
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HASTANEDE DINI HAYAT: TEORIK CERCEVE

Bu makalede, teorik olarak bir alt-sistem olarak ‘hastanede dini hayat'
konusu ele alinmistir. Dolayisiyla, ncelikle hastanede dini hayatin temel unsurlari
belirlenmeye calisilmis ve bu cercevede konu alti baslik altinda tartisiimistir: (1)
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Hastanenin fonksiyonel ve vyapisal orgltlenmesi icinde din hizmetleri, (2)
Hastanede ibadet ve ibadet mekani, (3) Hastanede dini danisman, (4) Hasta—
doktor/hemsire iliskilerinde dinin yeri, (5) Tedavide bir yardim/destek kaynag
olarak din ve (6) Bir yasam kalitesi unsuru olarak din. Sonug olarak, bu galisma,
hastanelerin sadece tibbi uygulama ve meselelere degil, pek ¢ok dini pratik ve
meselelere de ev sahipligi yapan kurumlar oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kavramlar: Hastane, hasta, dini hayat, din hizmetleri, ibadet,
ibadet mekani, dini danisman, yardim/destek kaynag, yasam kalitesi

RELIGIOUS LIFE IN THE HOSPITAL: THEORETICAL FRAME

In this article, we will discuss the religious life as a sub-system in
hospitals. Therefore, at first we will try to determine the elements of religious
life in hospitals. In this context, the subject is discussed under six sub-titles: (I)
religious services in functional and structural organizations of hospitals, (2)
prayer and prayer place in hospitals, (3) pastoral counselor in hospitals, (4) place
of religion in patient-doctor/nurse relations, (5) religion as an aid/support
source in treatment and (6) religion as an element of quality of life. Finally, this
study shows that hospitals host not only medical practices and issues but also a
lot of religious practices and issues.

Key Words: Hospital, patient, religious life, religious services, prayer,
prayer place, pastoral counselor, aid/support source, quality of life
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