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Oz: Manevi danigmanhk hizmetleri sayginlik, saydamlik, empatik anlayis ve
somutluk gibi birtakim genel ilke ve prensiplere sahiptir. Manevi danismanlik
uygulama alaninda ortalama bir hizmet standardina ve genel prensiplere sahip
olmakla birlikte hizmetin sunuldugu muhataba ya da kuruma gore gesitlenen
yapust ile dikkat cekmektedir. Ornegin yaghlara sunulan manevi danigmalik ile
¢ocuklara sunulan manevi danismanligin birbirinden farklilasmas: gibi
hapishanelerde sunulan hizmet ile hastanelerde sunulan hizmet de birbirinden
hem ydntemsel olarak hem de pratik olarak farklilagsmaktadir. Aym sekilde hasta
kisiye manevi danismanligin evde sunulmasi ile kurumsal ortam olmasindan
kaynaklanan gerekgeler nedeniyle hastanede sunulmasi arasinda dahi birtakim
farkliliklar s6z konusu olmaktadir. Ancak manevi danigmanlik iilkemizde Kita
Avrupasi ve Amerika’ya nispetle yeni bir alan oldugu igin, uygulama alaninin
farklilagsmasindan kaynaklanan ihtiyaglara yonelik akademide teorik, sahada ise
pratik detaylar1 ortaya koyan ¢alismalar heniiz yeterli degildir. Bu ¢alisma hasta
ve hastane manevi damismanhig1 arasindaki farklara deginmeden dogrudan
hastanenin kendi kurumsal sartlar1 igerisinde hastalara sunulan manevi
damgmanlik uygulamalar1 ve bu pratiklerden hareketle ortaya cikan temel
Ozellikleri tespit etmeyi hedeflemektedir. Bu ¢ercevede makale hapishane,
askeriye ya da huzurevi gibi kurumsal ortamlarda verilen manevi danismanlik
hizmetlerinden ayr1 olarak Hastane Manevi Danigsmanligina yonelik ilke ve
esaslar1  belirlemeye, bu esaslar uyarinca imkan dahilinde meslek
profesyonellerine katki saglamaya odaklanmaktadir.
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Tenets And Principles of Spiritual Counseling in Hospitals in
Terms of its Basic Features

Abstract: Spiritual counseling services rely on some general tenets and principles
such as dignity, transparency, empathetic understanding, and concreteness.
Although spiritual counseling sets an average service standard and general
principles in terms of its application, it also draws attention with a structure that
changes according to the person or institution to which the service is provided.
For example, just as spiritual counseling offered to the elderly and spiritual
counseling offered to children differ from each other, services provided in
prisons and services provided in hospitals also differ from each other in terms of
both method and practice. In the same way, there are some differences between
providing spiritual counseling to a sick person at home and offering the service
in a hospital due to the presence of an institutional environment. However,
because spiritual counseling is a relatively new field in our country compared to
Continental Europe and America, studies that reveal its theoretical details in
academy and its practical details in the field are not yet sufficient in answering
the needs arising from the differences of the application area of spiritual
counseling. This study aims to identify the spiritual counseling practices offered
to patients within the institutional conditions of hospitals and the distinctive
features that emerge from these practices, without mentioning the differences
between patient and hospital spiritual counseling. In this framework, this article
focuses on determining the tenets and principles of Hospital Spiritual
Counseling, separately from spiritual counseling services provided in
institutional settings such as prisons, military institutions or nursing homes, and,
if possible, supporting professionals in accordance with these principles.

Keywords: Spiritual Counseling, Tenets of Spiritual Counseling, Hospital,
Patient, Pastoral Counselor.
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GIRiS

Tiirkiye’de manevi damismanlik uygulamalar: hapishane, hastane ve huzurevi
gibi farkli uygulama alanlarinda verilen bir hizmet olarak her gecen giin gelismeye
ilerlemeye acik bir alan olarak varligini siirdiirmektedir. Son yillarda yash, engelli,
mahkum, koruma altindaki ¢ocuklar gibi dezavantajli gruplara manevi destek
anlaminda sunulan hizmetlerde nitelik ve nicelik olarak artislar s6z konusudur. Ayni
sekilde konu ile ilgili akademik ¢alismalar da her gecen giin zenginlesmekte, saha
uygulamalarina katki saglamakta ve manevi danismanlik toplumun pek ¢ok kesimine
hitap eden boyutuyla bilinir olmaktadir. Bu calismada manevi damsmanligin
hastanelerde bir hizmet olarak yer almasiyla birlikte ortaya ¢ikan temel vasiflari ve bu
baglamda s6z konusu edilebilecek olan ilke ve esaslar1 belirlemeye dair bir deneme
gayreti ortaya konulacaktir.

Genel itibariyle manevi danismanligin amaclar1 dini, kiltiirel ve tarihsel
faktorler tarafindan sekillenir.! Klinik manevi danismanlikta ise bu faktorlere ilave
olarak 6ne ¢ikan amag iyilesmektir (healing), 6zellikle medikal tedaviden farkl olarak
bireysel ve holistik anlamda bir iyilesme amaci giidiiliir.? Burada insanun iyi olus hali
biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve manevi olarak biitiinsel bir alg1 ¢ercevesinde
tanimlanir. Biyolojik olarak iyi ve saglikli olan bir insan psikolojik olarak iyi
olmadiginda, psikolojik olarak iyi olup sosyal ve kiiltiirel anlamda strese maruz
kaldiginda tam bir iyilik halinden s6z edilemez. Ayni sekilde manevi olarak giiglii
olma, giiven duyma, umut ve iyilik hali olmadiginda da insan igin bir iyi olustan s6z
edilemez. Dolayisiyla insanin fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal olarak iyi olmasi
tam bir iyi olus halinin tanimidir. Hastanede kisiye sunulan manevi danmismanlhigin
amaci tam da bu iyi olma haline biitiinciil (holistik) bir yaklasimla hizmet etmektir.
Bu noktada Clinebell, manevi danismanligin iyi olma ve rahatlama semptomunu
desteklemeye, pozitif davranis degisikliklerini ve basa ¢ikmay1 artirmaya
odaklanmanin yami sira kisinin kendi ve digerleri ile iligkilerini diizeltmeye
odaklandigim vurgular.? flaveten manevi danismanlik hizmeti insanin fizyolojik ve
psikolojik tiim diinyasini kapsadig1 gibi ailesini ve saglik personelini de kapsayan
genis bir yelpazeyi siirece dahil etmektir.* Dolayisiyla hastanelerde yiiriitiilen manevi
danismanbik uygulamalar1 biitlinclil yaklasimin bir parcast olarak insanin

1 William A. Clebsch - Charles R. Jaekle, Pastoral Care in Historical Perspective (Englewood Cliffs, NJ:
Prentice-Hall, 1964),1-2.

2 Bonnie Miller-McLemore (ed.), In the Wiley-Balckwell Companion to Practical Theology (New York:
Wiley-Blackwell, 2014), 32—-41.

3 Howard Clinebell - Bridget Clare McKeever, Basic Types of Pastoral Care and Counseling: Resources
for the Ministry of Healing and Growth (Nashville, TN: Abingdon Press, 2011), 3-6.

4 Larry Kent Graham, Care of Persons, Care of Worlds: A Psychosystems Approach to Pastoral Care and
Counseling (Nashville, TN: Abingdon Press, 1992).
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biyopsikososyal yoniine maneviyati da dahil ederek gerceklestirilmekte ve bu hizmet
yasal agidan hastanin en temel haklarindan biri olarak kabul edilmektedir.®

Insamin gerek biyolojik gerekse psikolojik anlamda iyi olus hali arayis1 gayet
dogaldir. Biyolojik problemleri icin hasta olan insanlarin hastaneye basvurdugu gibi
psikolojik problemlerde de ¢6ziim imkanlar1 mevcuttur. Fiziksel rahatsizliktan
muzdarip olan insanlarin zaman igerisinde hastalik, agr1 ve ac1 cekmekten kaynakl
olarak psikolojik reaksiyon gostermeleri de gayet dogaldir. Ozellikle sosyal refah
politikalarinin farkli alanlari etkilemesi ile saghk alaninda dogrudan bireyin iyi
olusuna destek veren tibbi tedaviler yaninda manevi destek hizmetleri de sisteme
dahil edilmeye baslanmis, manevi danismanlik hizmetleri bu c¢ercevede daha
yayginlagmustir. ihtiyag durumunda gocuklari, yashlari, mahkumlari, dezavantajh
gruplar: destekleyen, hastalarin fiziksel iyi olus hallerine katki saglamay1 amaglayan,
hastalar1 ve ailelerini hastalik stireclerinde manevi danismanlik mekanizmalari ile
destekleyen sistemler diinyada da mevcuttur.s Ulkemizde de bu tiirden politikalarin
gelistirilmesinin neticelerinden biri olarak 7 Ocak 2015 tarihinde Saglik Bakanlig: ile
Diyanet Isleri Bagkanlig1 arasinda “Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik
Ispirligi Protokolu” imzalanmis! ve ilk maddesinde hizmetin amact “Saghk
Bakanligina bagh hastane, kurum ve kuruluslarda talep eden hastalara, hasta
yakinlarina ve personeline, icinde bulunduklar sartlar goz onunde bulundurularak
hastalarin iyilesmelerine katkida bulunmak amaciyla moral, motivasyon ve manevi
destek saglamak” olarak vurgulanmistir. Bu ¢alisma, protokolde s6z konusu edilen
manevi destek hizmetlerinin hedef kitlesi olan hasta, hasta yakinlar1 ve saglik
¢alisanlarindan yalnizca hasta odakli hizmete odaklanmakta olup, saghk ¢alisanlar:
ve hasta yakinlaria yonelik destek hizmetlerine deginmemektedir. Hastanelerdeki
manevi destek hizmetinin temel 6zellik ve hedeflerinin bizatihi ortamdan kaynakli
olarak hassasiyetle yiiriitiilmesi gereken yonleri hasta eksenli bir bakis agis1 tizerinden
ele alinacaktir. Bu c¢ercevede yiiriitillen hastanelerdeki manevi damsmanhk
hizmetinin 1) hastane ortamindan, 2) muhatabin hasta olmasindan, 3) gérevin ¢oklu
iliski dinamigine sahip olmasindan 6tiirii diger kurumlarda verilen hizmete nispetle
temel Ozelliklerinin ortaya konularak, hastaneler 6zelinde manevi destek hizmetinin
hassasiyetle yiiriitiilmesine katki saglanmasi bu ¢alismanin temel hedefidir. Manevi
danigsmanlik destegi sunan meslek erbabinin ortamin ve muhatabin hassasiyetine dair
farkindaligini artirma g¢abasmin bir {irinii olarak ihtiya¢ duyulan bu ¢alismanin,

5  Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY), Saglik Bakanlig1 (1998), md. 38.

6 Neville A. Kirkwood, Pastoral Care in Hospital (New York: Morehouse Publishing, 2005), 6; Safure
Cantiirk, “Gelismis Ulkelerde Sosyal Politika Uygulamalari: Japonya Ornegi,” Tletisim Kuram ve
Aragtirma Dergisi 2021/54 (2021), 188-202.

7 Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik i§birligi Protokolii (HMDSYIP), Diyanet Isleri
Bagkanlig1 (2015), md. 1.
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hastane disindaki kurumlarda verilen manevi destek hizmetlerinin temel 6zelliklerini
ortaya koyan ilave calismalarla desteklenme imkani mevcuttur.

Hastanelerde Manevi Danigsmanlik: Kavram ve Cerceve

Manevi bakim (spiritual/pastoral care) ve manevi damsmanlik
(spiritual/pastoral counseling) olarak, cevirideki farklar1 ve kavramm baglamin
dikkate almadan birbirinin yerine kullanildigimi gordiigiimiiz bu iki kavram esasen
birbiriyle iligkili ama kismen de farkli ¢agrisimlar: olan iki kavramdir. Pastoral sifat:
Hristiyan geleneginde ve Kitab-1 Mukaddes metinlerinde anahtar bir figiir olarak
bulunan ¢oban imajina atifla kullanilir. Hz. Isa ‘siiriisiinii gozeten ¢oban’ olarak
betimlenirken$, Hz. Musa'nin ¢obanlik yaptigi, gen¢ coban Davud’un Tanr tarafindan
kral olarak secildigi yer almakta hatta bizzat Tanr1'nin kendisi Mezmurlar 23’te goban
olarak betimlenmektedir.® Bdylece Tanri'min ilgilenen, goriip gozeten ve kollayan
dogasinn alt1 ¢izilirken!® pastoral kavrami kullanilir. “Care’ ilgi, alaka, ihtimam ve
destek anlamina gelirken, ‘counseling’ ise danigsmanlik anlaminda kullanilir.’® Bu
baglamda Hristiyan ve Yahudi gelenekte manevi bakim (pastoral care) dini
toplulugun tiyesi olan resmi ve gayri resmi danismanlar ile gergeklestirilen
‘destekleyici ve kriz’ bakimi olarak sunulur.”? Manevi danigsmanlik ise ‘dini terimler
iceren ve teo-psikolojik ve etik ¢ercevesinde yapilan beden, zihin ve ruh {icgeninde
biitiinsel olarak sunulan yardimlar’ olarak tanimlanir.’® Bu tanima gore manevi bakim
Tanr’'min ve onun elgileri olan peygamberlerin goriip gozetmesini de ihtiva eden
genis bir anlam ve kapsam diinyasma sahiptir. Bu baglamda manevi danismanlik
manevi bakimin boyutlarindan bir tanesi ve insanlar1 terapotik olarak iyilestirme
metotlarindan biridir.’* Bu iyilestirme metodunun hastane ortaminda hastalara
yonelik olarak uygulanmasi da hastanelerdeki manevi danismanlik ya da klinik
manevi bakima karsilik gelmektedir.

Islami gelenekte manevi danismanligin teorik temeli ‘Hepiniz cobansiniz ve her
biriniz kendi siirtiniizden sorumlusunuz’ hadisi serifine atifla ¢cobanlik metaforu ile
izah edilebilir. Bu hadis cercevesinde toplum liderlerinden siradan insanlara kadar

8 Elizabeth A. Maynard - Jill L. Snodgrass, Understanding Pastoral Counseling (New York: Springer
Publishing Company, 2015), 17-18.

9 Kitabt Mukaddes Eski ve Yeni Ahit (Istanbul: Kitabi Mukaddes Sirketi, 1995), Mez. :23.

10 Carrie Doehring, The Practice of Pastoral Care A Postmodern Approach (Louisville: Westminster John
Knox Press, 2006), 103-109.

1 Zuhal Agilkaya Sahin, “Hristiyan Gelenekte Manevi Bakimin Teorik Temelleri,” Spritual
Psychology And Counseling 1/1 (2016), 47-77.

12 Doehring, The Practice of Pastoral Care A Postmodern Approach, 17.

13 Omer Faruk Soylev, Manevi Bakim ve Damigma Psikolojisi Kavram Kuram ve Uygulamalar (Ankara:
Diyanet Isleri Bagkanhg1 Yayinlari, 2020), 65-69.

14 Clinebell - McKeever, Basic Types of Pastoral Care and Counseling, 15; Soylev, Manevi Bakim ve
Danigma Psikolojisi, 68.



HATICE KOG KANCA 411

RTEG

toplumun her katmanindaki insanlar maiyetleri altinda olanlara bakmak yiikiimlii
olan cobanlar olarak betimlenir. Ayrica yasaklanincaya dek ayetlerde gegen ‘raina’
bizi gozet kelimesinin'® de emaneti gozeten ¢obanlara atfedilerek!s biblikal gelenekle
ayni metafordan tiiredigine dair yaklagimlar ortaya konmustur. Ayrica ‘emanet’
kavrami” da maneviyat temalariyla baglantili olarak 6zellikle baskalarinin bakimina
dikkat etme gorevi ile baglantilandirilmistir.’® Ancak Miisliimanlar fiziksel, manevi,
sosyal ya da psikolojik sikinti deneyimleyenleri desteklemeyi dini bir zorunluluk
olarak gordiigii igin Islami gelenekte bu hususun teorisi batidaki zemin ve sartlarda
olusmamuistir. Pratik olarak hayatin her alaninda var olan birbirine destek verme
ahlaki bir zorunluluk olarak varolagelmistir; ancak bu metaforik izahlara atiflarla
kurgulanan teorik zemin ise sonradan biblikal gelenekle olan benzerligi gosterme
arzusuyla, uygulamadan hareketle kavramlarin segilmesi ve tiizerine teorinin
giydirilmesi seklinde gergeklesmistir. Bu giydirme Islami gelenekte manevi destegin
olmadig1 anlaminda degil, Batidaki sekliyle teorik olarak koklerinin var olmadigi,
Batidaki sekle atifla giydirme bir teorinin var oldugu seklinde algilanmalidir.

Islam geleneginde hasta ziyaretinden tutun, ihtiyag icindekilere maddi manevi
destege ve bu destegin kervansaray, bimarhane, han ve vakiflar eliyle hayatin her
alanina entegre olmus bir manevi danismanlik ve destek faaliyetinin mevcut oldugu
malumdur. Batidaki model itibariyle hastanelerdeki manevi danismanlik pratikleri ilk
kez 7 Ocak 2015 tarihinde Diyanet Isleri Baskanlhigi ve Saglik bakanlig1 arasindaki
‘Hastanelerde Manevi Destek ve Rehberlik’ hizmeti sunulmasma yonelik isbirligi
protokolii ile 14 ildeki hastanede pilot olarak baslamistir. Bu tarihten 6nce yalnizca
Olim sirasinda ve sonrasindaki dini vazifeleri ifa olarak gerceklesen bu hizmet
profesyonel anlamda bir manevi damigsmanlik hizmeti degildir. Ulkemizde
hastanelerde manevi damismanlik uygulamalarina ihtiya¢ daha ¢ok palyatif bakim
servislerinin olusturulmasi ve bu iinitede gorev yapacak ekipte din gorevlilerinin
bulunmasiin gerekliligi {izerine ortaya cikmugtir. Ozellikle kronik hastaliklart
sebebiyle iyilestirici tedavilerin tiikendigi hastalar i¢in hem farmakolojik hem de

15 “Raina” kelimesi icin tefsirlerde farkli manalar bulunmakta olup “Bizi kolla, gozet; sen bizi
gozetmezsen biz de seni gozetmeyiz” veya “Bizi can kulagiyla dinle; sen bizi dinlemezsen biz de
seni dinlemeyiz!” seklinde bir anlam igerir. Medine yahudileri hakaret maksadiyla bu kelimeyi
kullandiklari, hatta Hz. Peygamber’le tartisirken ayni kelimeyi telaffuz ettikleri (Nisa 4/46) icin
ayette miisliimanlara, bunun yerine ayni anlama gelen “unzurnad” kelimesini kullanmalar:
ogiitlenmistir. Hayreddin Karaman vd., Kuran Yolu Tiirkce Meal ve Tefsiri (Ankara: Diyanet Isleri
Bagkanlig1 Yayinlari, 2012), 2/76-77.

16 Jbrahim J. Long - Ansari, “Islamic Pastoral Care and the Development of Muslim Chaplaincy,”
Journal of Muslim Mental Health 12/1 (2018), 109-121.

17 Kasas 28/22-28 Karaman, Kuran Yolu Tiirkce Meal ve Tefsiri, 4/222-224.

18 Long -Ansari, “Islamic Pastoral Care and the Development of Muslim Chaplaincy,”109-121; Fatma
Yiiksel Camur, “Dini danismanlikta Damsan Danisman liskisi: Hadisler Cercevesinde Teolojik
Bir Bakis,” Hitit Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi 19/2 (2020), 648-678.
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nonfarmakolojik yontemlerin birlikte kullanildig: palyatif bakimda, hastalarin yagam
kalitesini artirmak, hasta yakinlarina ve saglik personeline destek saglamay1 amag
edinen manevi destek hizmetlerine yer verilmistir.” Bu baglamda manevi destek
hizmeti 2015’ten tarihten itibaren doniisen paradigma?® ile insanin biyopsikososyal ve
manevi biitlinliik igerisinde iyilige ulasmasini saglayan ¢alismalara evrilmistir. Bu
¢alismalar1 yiiriiten meslek erbabinin hastanelerde manevi danmigsmanlik pratigi
sirasinda, bu hizmetin diger manevi danismanlik uygulamalarindan farklilagsan
yonlerini bilmesi ve hizmeti bu gergevede sekillendirmesi elzemdir.

Hastane Manevi Danismanliginin Temel Ozellikleri

Manevi danismanlik dogdugu ve gelistigi yer olan Amerika’da hapishanelerde,
hastanelerde, yasl bakim evlerinde, siginma evlerinde, askeri alanda ve gesitli egitim
kurumlarinda uygulanmistir.? Zaman igerisinde hastane manevi danismanlig: diger
kurumlarda verilen hizmetlere kiyasla cok daha kurumsal ve yaygin hale gelmistir.
Kita Avrupasi’nda da en yaygin manevi danigsmanlik hizmeti hastanelerde uygulanan
manevi darusmanlik hizmetidir. Kendine ait bir sistematigi ve ortalama sayilabilecek
bir standardi olan bu hizmeti diger kurumlarda verilen manevi danismanlik
hizmetinden daha farkli kilan 6zellikleri vardir. Bunlarin bazilar1 hastane ortamindan,
bazilar1 ise hasta ya da goérevin coklu iliski dinamigine sahip olmasindan kaynakli
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta insanin yeme, i¢cme, hareket etme, dus alma, tuvalete ¢ikma gibi en temel
insani hak ve ihtiyaglar1 denetlenmektedir. Doktor ve hemsirelerin karar verici oldugu
bir durum mevcuttur ve bu baglamda hasta bir nevi 6zerkligini kaybetmistir.”2 Bu
durumun yarattig1 tiim stres hastanin tibbi tedavi haricinde konusabildigi tek kisi
olan manevi danismanin muhatap olmak zorunda kaldig1 bir durumdur. Ayrica
tedavi siirecinde doktor ve diger saglik personelinin ilk odagi hastanin fiziksel
tedavisi oldugundan, onun his ve duygular ikincil bir pozisyon edinmektedir. Bu
noktada manevi danismanin dnemi katlanmaktadir, ¢linkii onun ilk hedefi oncelikle
hastanin duygu ve hisleridir.?> Hastanin medikal tedavisinin disinda biitiinsel iyilik
halini yakalamasma katki saglamak igin siirece dahil edilen manevi danismanin

¥ Mebrure Dogan, “Palyatif Bakimda Manevi Destek ve Psikolojik Iyi Olus: Hasta Yakinlar1 Uzerine

Bir Aragtirma,” Saglik Hizmetlerinde Manevi Damgmanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd., (Istanbul:
Dem Yayinlari, 2019),190.

20 Hasan Mollaoglu, Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim ve New York Healthcare Chaplaincy
Ornegi (Ankara, 2013), 31-35.

2l Maynard - Snodgrass, Understanding Pastoral Counseling,19-21; Cadge, Wendy - vd., “Training
Healthcare Chaplains: Yesterday, Today and Tomorrow,” Journal of Pastoral Care & Counseling
73/4 (2019), 211-221; E. Brooks Holifield, A History of Pastoral Care in America From Salvation to Self-
Realization, (Nashville: Abingdon Press, 1983),172.

2 Kirkwood, Pastoral Care in Hospital, 21.

% Kirkwood, Pastoral Care in Hospital, 21.
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buradaki sorumlulugu profesyonel bir manevi danismalik hizmeti iken, saglik
personelinin de hastalarin moral giiciinii artirmaya yonelik insani destek kabilinden
manevi destek saglamasi beklenmektedir.

Hastane manevi danismanliginin en temel 6zelligi, hastanin 6lme ihtimalinden
kaynaklanan durumlarla karsilasma riskinin, hapishane, huzurevi, askeriye ya da
diger kurumlarda verilen hizmetlerden ¢ok daha fazla olmasidir. Bu durumda manevi
danismanin hastaya tam bir timit asilamasi miimkiin degildir. Hem saglik personelini
hem de hastay1 zora sokmak anlamina gelen yanlis iimit vermek, manevi danigsmanlik
meslegi agisindan da etik olmamaktadir> Ornegin, bir manevi danisman
hapishanedeki bir bireyle gelecege dair planlarindan herhangi bir kisitlilik
hissetmeden konusabilir, zira mahkum eger miiebbet degilse Oniinde sonunda
cezasini tamamlayip yeniden hayata karisacaktir. Ancak hastaliginin son evresine
gelmis olan ve kurtulma imkani olmayan bir hasta ile bu tiirden iimit verici
konusmalar yapmak faydadan ¢ok zarar getirecektir. Ayrica hemen 6lme ihtimali
yoksa bile kronik rahatsizligi olan hastalara bu durumla yasamayi &grenme
hususunda yardimci olmak da gorevin bir pargasidir. Manevi danisman bu durumla
basa cikabilmesi icin hastaya teolojik yardim olarak niteleyebilecegimiz, dini
konusma ve 6giit, dini ritiiel ya da dua gibi yontemlerle destek verecektir. Bu tiirden
bir destek dine ve maneviyata yonelik ilgiyi artirabilecegi gibi, din ve maneviyati bir
‘nefret nesnesine’ doniistiirme ihtimalini de igermektedir.? Ustelik bu durum
hastanin hem manevi damismana hem de dogrudan dinin kendisine yonelik de
olabilecektir. Nitekim din psikolojisi arastirmalar1 bireylerin zor durumlarla
karsilastiklarinda dine yaklastiklart gibi dinden uzaklastiklarini da ortaya
koymaktadir.”? Dolayisiyla hastanin basina gelenin sorumlusu olarak yaraticiy:
gormesi durumunda, manevi danismanin isi ¢ok daha zorlasacaktir. Zira bir insan sug
isler ve cezasmi ¢ekmek icin hapse girer, bu dogrudan kisinin kendi yaptigindan
kaynaklanir. Ancak hastalik igin her zaman ayni seyi sOylenemez. Cok saglikl
beslenen, spor yapan kisacasi saghikli yasamak icin caba gosteren insanlar da
hastalanabilir, dolayisiyla hastanin agresyonlarini dogrudan yaraticiya gevirmesi
biiytiik bir olasiliktir ve bununla bas etmek manevi danismanin gorevidir. Bu noktada
hastanin 6liim olgusunu anlamlandirmasi noktasinda manevi danismanin rehberligi
son derece onemlidir. Hastanin hayatini tehdit eden hastalig1 anlamlandirmasi icin
yine dini ve manevi basa ¢itkma metotlarindan faydalanmak, olumsuz duygulan

24 Mebrure Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine
Genel Bir Bakis,” Cumhuriyet flahiyat Dergisi 21/2 (2017), 1267-1304.

25 Zuhal Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik (Almanya Ornegi) (Istanbul: Marmara Akademi
Yayinlari, 2017), 359-361.

26 Zuhal Agilkaya Sahin, Psikoloji ve Psikoterapide Din (Istanbul: Camlica Yayinlari, 2020), 149-150.

27 Asim Yapicl, Ruh Sagligi ve Din Psikososyal Uyum ve Dindarlik (Adana: Karahan Kitabevi, 2007), 46-
57.
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kontrol etmede, sikintilari asmada kullanilan sabir, siikiir, imtihan, dua ve hastalik
siirecinde yaganan zorluklarin hayra yorulmasi, insanin tekamdiiliiniin bir parcasi
olarak sunulmasy?® bedenin emanet oldugu ve oliimiin nihai bir son olmadig:
noktasindaki dini argtimanlarin kullanilmasi hastanin garesizlik anlarindaki yogun
stresle bas etmesinde 6nemli unsurlardir.? flaveten bu caresizlik anlarinda bir suglu
arayis1 ve bu sugu yaraticiya yikmak yerine din ve maneviyat eksenli miicadele, sabir
ve fedakarlik gibi dini motivasyonlar1 giindeme getirerek hastayr motive etmek,
boylece bireyin manevi baglarini canlandirmak ve gii¢lendirmek hastanin hayatini
tehdit eden hastaliga karsilik vermesinde destekleyici ve pozitif bir rol oynayacaktir.
Bu pozitif yaklasimin rehberligini yiiriiten manevi danismanin destegiyle yaratici bir
sucun kaynag1 degil, iyilesme igin bir kaynak® olarak goriilecektir. Bu hususta Koenig
‘yiice bir varlik tarafindan korunuyor olma, bir dini topluluga ait olma hissinin terapi
etkisi yarattigini’ ifade ederek®!, oliim korkusu ve ruhsal gerilimlerde din ve inancin
oynadig1 biiyiik role isaret etmistir; ancak bu roliin aktif hale gelmesi ve hastalik
tecriibesinin anlamlandirilmasi® manevi danmismanin hastaya yonelik manevi
danismanlik destegine baglidir. Ayrica hastanin inandig1 dinin, hayatinin her aninda
onun yaninda oldugu,® hastalik ve zorluk anlarinda bireye diisenin care aramak ve
yaraticiya siginmak oldugunun hatirlatilmasi gerekmektedir.

Manevi danisman gorevinin geregi olarak ¢oklu iliski dinamikleri ¢ercevesinde
hizmeti planlamak ve yiiriitmek durumundadir. Ozellikle hastanelerdeki manevi
danismanlik hizmeti veren personelin diger kurumlardaki personele kiyasla saglik ve
hastane personeli ile ¢ok daha siki ve gergek bir iliski kurmasi zorunludur. Bir
hapishanedeki ya da askeriyedeki manevi danisman sadece giivenlikten gectikten
sonra dogrudan hizmetine baslayabilecekken, hastanelerde durum ¢ok daha
kompleks ve girifttir. 1) Manevi danigman hastane kayitlarini birimlerine gore takip
etmek, bunu yaparken hastanenin idari personeli ile, 2) Hastay: daha once gormiis

2 Ali Ayten vd, ‘Dini Baga Cikma, Siikiir ve Hayat Memnuniyeti iligkisi: Hastalar, Hasta Yakinlar
ve Hastane Galiganlari Uzerine Bir Arastirma’, Din Bilimleri Akademik Aragtirma Dergisi 12/2
(2012),45-79.

2  Naci Kula, “Manevi Damigmanlikta Kullanilan Bazi Dini Kavramlarin Anlam Alam ve
Fonksiyonelligi, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Cilt-1, ed. Ali Ayten vd., (1stanbul: Dem Yayinlari,
2016), 45-61.

% Duygu Higdurmaz-Fatma Oz, ‘Stresle Bagetmenin Bir Boyutu Olarak Spiritualite’, Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16/1 (2013), 50-56.

3 Harold Koenig, Is Religion Good for Your Health? The Effects of Religion on Physical and Mental
Health (New York: The Haworth Press, 1997), 81.

% Higdurmaz- Oz, ‘Stresle Bagetmenin Bir Boyutu Olarak Spiritualite’, 54.

Nurullah Altas, “Hastanelerde Dini Danigmanhk Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamasi Uzerine

Deneysel Bir Aragtirma),” Ankara Universitesi llahiyat Fakiiltesi Dergisi 39/1 (1999), 599-600.

3 Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel Bir
Bakis,” 1285.
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olan manevi danismanlarin yorumlarini almak igin diger manevi danismanlarla, 3)
Hastalik oykiisiinii 6grenmek ve bu cercevede bir plan dahilinde hastaya destek
vermek i¢in hemsire ya da doktorla iletisim kurmak zorundadir. Bu sebeple hastanede
bu hizmeti veren manevi danisman yalnizca ofisine gegip hastay1 odasia bekleyen
degil, hastanedeki pek ¢ok departmanla iletisim kurabilen ve hastalar1 tek tek
odalarinda ziyaret eden, hizmetini dogrudan hastanin ayagina gétiiren kisidir. Ayrica
hastay1 iyi etmenin tibbi, psikolojik, sosyal ve dini boyutlar1 olmasi sebebiyle,
danmismanlik gorevi sirasinda doktor, hemsire, hasta bakicilar odaya girebilmekte ve
bu durum hem danigmanlik siirecini kesintiye ugratmakta hem de goriismenin
mahremiyetini mecburen etkilemektedir. Manevi danismanin ‘mahremiyet ihlali’
gerekgesiyle tibbi tedavinin ertelenmesi ya da zamaninin 6ne ¢ekilmesi gibi taleplerde
bulunmas1 s6z konusu degildir. Tibbi tedavi her daim birincil pozisyonda olmak
durumundadir ve manevi danisman bu durumu kisisel algilamadan verdigi hizmetin
ikincil bir pozisyon arz ettigini bilmeli ve kabul etmelidir. Agr1 ve ac igerisinde
1zdirap ceken bir hastaya manevi danigsmanlik hizmeti verme iddiasinda 1srarci olmak
en Once hastay1 zora sokar ve fayda saglamaz. Diger kurumlar s6z konusu oldugunda
manevi danismanlik gorevinin daha sistematik olarak organize edilmesi ve
yuriitiilmesi miimkiin iken, hastanelerde bu gorevin ifasi ayni sistematik ile
yliriitiilemeyip biraz da hastanin fiziksel durumuna gore sekil alan, ihtiyaca binaen
uygulanan ya da ani gelisen sartlar geregi iptal edilen bir formdadir. Ortamin sz
konusu edilen sart ve 6zelligi bu hizmeti evdeki hastalara verilen manevi danismanhk
hizmetinden ayirmaktadir.?> Manevi danismanlik goriismesinin tam ortasinda tibbi
miidahale gerektiren bir durum ortaya giktiginda beklemesi gereken danismanin
kendisi olacaktir. Ayrica hastanin agri ve acidan kaynakli olarak goriismeyi
istemedigi ya da din ve maneviyata yakin hissetmedigi durumlar séz konusu
oldugunda, manevi danigsmanin israrct olmamasi, hasta tarafindan reddedilenin
bizzat kendisi degil, verilecek olan hizmetin reddedildiginin® idrakinde olmasi
gerekmektedir. Ilaveten manevi danigmanin hastane personeli tarafindan
kabullenilmesi®” ve manevi destek hizmetinin personel tarafindan gerekli goriilmesi
de hizmetin saglikla yiiriitiilebilmesi agisindan 6nemlidir. Zira doktor, hemsire, hasta
bakici ya da diger personel hastanin iyilesmesine odaklanirken, kimi zaman
kosusturmak, isini ivedilikle belli periyotlar icerisinde yapmak durumunda kalir ve
bu siire¢te manevi danigsmanin hasta odasindaki varligini kabullenmekte zorlanabilir.
Gerek hastanenin calisma sartlar1 gerekse hastanin riskli durumundan kaynakli
olarak ortaya cikan stresle bas etmek zorunda olan hastane personeli igin manevi

% Agilkaya Sahin, Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik, 378.

% MGUH, Medstar Georgetown University Hospital, Clinical Pastoral Education Student Handbook,
4.

%7 Agilkaya Sahin, Manevi Danismanlik ve Rehberlik, 378.
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danisman islerin aksamasina yol acan bir etken olarak goriilebilir ve hasta odasinda
olmas: istenmeyebilir. Yine ayni gerekcelerle hastaya yeterince vakit ayiramayan
hastane personelinin, hasta ile iletisim konusunda eksik biraktig1 noktalar
tamamlamak, hastay1 psikolojik olarak desteklemek ve tiim bunlarla bas etmek,
personelin de bu baglamda bir danismanlik ihtiyaci icinde oldugunu gormek ve
personele de gerekli destegi saglamak® manevi danisman i¢in ayr1 ayr ilgilenmek
zorunda kalacag: vazifelerdir.

Diger kurumlarla kiyaslandiginda hastane ortami dogal olarak daha risklidir.
Bu ortamda goérev yapan manevi danismanin hem kendi sagligini korumasi, hem de
hastalarin saghigim riske etmemesi gerekmektedir. Hastanede gorev yaparken,
ziyaretler sirasinda hijyenik kiyafetler ve maske giymek tavsiye edilmektedir.
Enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu durumlar, zaten hastanin kapisinda yazilidir ve
hasta odasmin girisinde hijyenik kiyafetler bulunmaktadir. Bu konudaki tedbir
sorumlulugu da manevi danismana aittir. Zira manevi danisman igeri girerken
hemsireden degil hastadan izin istemektedir. Dolayisiyla en kiigiik bir ihmal, hasta
agisindan da kendisi igin de pek ¢ok soruna yol agmaya miisaittir. Ornegin bir yeni
dogan klinigine ellerini yikamadan giren manevi danisman, annesinin izniyle bebegi
kucaklamis ve orada bir dini ritiiel gerceklestirmis olsa, kendisi saglikli olsa bile bir
baska odadan herhangi bir mikrobu bebegin odasina tasima riski her daim vardir.
Sonug itibariyle manevi danismanlik hizmeti, s6z konusu hastaneler oldugunda ilave
risklerle birlikte sunulmaktadir. Diger kurumlarda da bu hizmet verilirken potansiyel
riskler elbette vardir, ancak hastanelerde bu risklerin minimize edilmesi hastanin
fiziksel iyi olusu ile dogrudan baglantilidir.

Hastane Manevi Danismanliginin Ozellikleri Baglaminda Hizmetin ilke ve
Esaslar

1. Hastane kurallarina tam riayet: Hastane manevi danigsmanliginin en biiyiik
kisitlarindan biri hastane kurallaridir. Bu kurallar ziyaret¢i yasags, hijyen kurallar,
hastanin 6zel diyeti gibi pek ¢ok kurali i¢inde barindirir. Manevi danismanin bu
yasaklara riayet etmesi gerekmektedir.

2. Danisan merkezli olma: Manevi danismanlik hizmeti hastanelerde ya da
diger kurumlarda uygulanirken en temel ilke ‘danisan merkezli’ dolayisiyla hasta
merkezli olarak baslamasi ve siirecin hasta merkezli olarak ilerlemesidir. Ancak
burada hastanin talep ettii her seyin katiyetle kabul edilip yapilmasi
kastedilmemektedir. Hasta manevi danismandan ‘tv kumandasini uzatmasini’” ya da
‘kendisini tuvalete gotiirmesini’ isteyemez, eger istiyorsa manevi danisman bdoyle bir

3% Agilkaya Sahin, Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik, 379.
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hizmet i¢in orada bulunmadigini nezaket ve netlikle izah etmelidir. Buradaki danisan
merkezli olma hastay1 gozlemleyerek ya da konusarak duygularini anlamaya
calismak ve olumsuz olarak ifade edilen duygular1 dini yardim ve destekle pozitif
bakisa cevirecek destegi verebilmektir. Hastanin verdigi isaretleri iyi okuyup analiz
ederek, gereginden fazla ziyareti uzatmamak da bu ¢ercevede degerlendirilir.

3. Giiven ortaminin tesisi: Hastay1 hicbir sekilde rahatsiz ve huzursuz
hissettirmemek gerekir. Manevi danisman ne fiziksel ne de psikolojik olarak hastanin
rahatsiz hissedecegi durumlara sebebiyet vermemelidir. Hasta siire¢ boyunca kendini
glivende hissetmeli, duygusal boyutta ya da fiziksel boyutta bir tehdit algis1 ve ortami
olusmamalidir.

4. Hakiki bir ilgi gosterme: Manevi danisman hastaya samimi ve igten bir ilgi
gostermeli, yalnizca gorev geregi orada bulunuyor imaji vermemelidir. Orada bir
gorevin parcasi olarak bulunuyor olmasina ragmen, bunu ictenlik ve samimiyetle
yerine getirdiginin farkinda olmali ve bunu hastaya olabildigince net yansitmalidir.
Basarili bir ziyaret hastada ‘benim igin endise duyuyor’ hissini uyandirabilmelidir.
‘Seni gormek icin buradayim’, ‘iyilesmeni goniilden diliyorum’, ‘senin icin dua
ediyorum’, ‘istersen birlikte dua edebiliriz’ gibi yaklagimlarla hastaya samimi bir ilgi
ile yaklasim sergilenebilir.

5. Sayg1 gosterme: Manevi danisman hastanin bizzat sahsina ve tercihlerine
sayg1 duymali, onun herhangi bir seye yonlendirmek amagli zorlamamalidir. Manevi
danismanin orada bulunus amaci hastanin psikolojik iyi olma haline ulasmasina
yardimcr olmaktir. Maneviyat1 olmayan ya da kendisini dine ve maneviyata yakin
hissetmeyen bir hastayr yargilamamali, hastanin konusmalarina kosulsuz saygi
duymalidir.

6. Siireci dini teblige dondiirmeme: Manevi danisman hastay1 kendi dini algis:
ve dogrulari cercevesinde bir seylere inanmaya, ikna olmaya zorlayamaz. Hastanin
tercihleri teolojik anlamda kabul edilemez boyutlarda olsa bile manevi danisman
kendisinden fetva istenen bir konumda olmadigin1 unutmamalidir. Hastay1 daha
fazla dindar yapmak degil daha fazla iyi hissettirmek amag¢ olmalidir. Hastanin kendi
dini algistni damismana zorla onaylattirma gibi girisimleri olabilir, bu gibi
durumlarda manevi damisman dikkati elden birakmadan, hastay: stres ve gerilime
sokmadan konuyu ¢6ztime kavusturmalidir. Muhatabinin hasta olmasindan kaynakl
olarak dinin agik ve secik hiikiimlerinden taviz vermemeli, olabildigince hastanin
varsa problemli yaklasimlar sistematik olarak ¢6zmeye calismali bir anda hastay:
ikna etme ¢abasina girmemelidir. Bunun yerine eger fiziksel durumu mdiisaitse farkl
ziyaretlerde adim adim ilerleyerek cesitli kitaplar verebilir, konuyu dini bir otoritenin
izah ettigi videolar izlettirebilir. Boylece manevi danisman hastaya dogru dini
yaklasimi bizzat kendisini konunun 6znesi yapmadan sunma yolunu tercih edebilir.
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Hastanin fiziksel durumu bu agamalar: kaldiramayacak kadar agir ise, bu durumda
manevi danisman hastaya gereken siireyi vermeli, sessiz kalmali hastanin fiziksel
iyilesmesi gergeklestikten sonra bir plan program dahilinde gerekli izahati
yapmalidir. Aksi halde damisan-danisman iliskisi gerilimli ve ¢ekismeli bir hal alir ki
amaclanan kesinle bu degildir.

7. Secici konusma: Hasta medikal gorevlilerin tamamu ile tedavisi tizerinden
iletisim kurmakta, siirekli teshis ve klinik kosullar cercevesinde gerceklesen
konugsmalara muhatap olmaktadir. Fiziksel rahatsizligin bu konusmalarla daha da
tahammiil edilemez noktalara gelmesi de ihtimal dahilindedir. Dolayisiyla manevi
danisman hastaya tedavinin faydalari, eger tedavi imkani yoksa yeterince agri
kontroliiniin saglanacag1 konusunda ‘segici konusmalar’ yaparak hastay1 farkli bir
perspektiften bakmaya yoOnlendirebilmelidir. Hatta palyatif bakimda agrinin
minimize edilip, iyi kontrol edilecegi garantisini manevi danismanin vermesinde bir

sakinca yoktur.®

8. Gerceklige dayali pozitif bakis sunma: Manevi damisman hastaya
gerceklikten uzaklasmadan pozitif bir bakis sunmali, hastanin iyi olusunu artirma
amagh olarak onu yanlis ve yersiz {imide sevk etmemelidir. Ancak sirf gercek¢i olmak
adina hastanin yiiziine kars1 soguk ve duygusuz bir tavirla hastaligin muhtemel
sonuglarini siralamaya kalkismamalidir. Umut ve iyimserligin hasta bireylerin
hastalikla basa ¢ikmasinda ve kronik hastalarin yasam siiresi ve kalitesi iizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir. Dolayisiyla bunlar1 goz ardi etmeden, basit ve kisa
cevaplar verilmesi ve hastanin iyilesme umudunun siirekli korunmas: psikolojik
acidan oOnemli isleve sahiptir.#’ Tibbi sonuglarin konusulmasinmi tip personeline
birakmals, hasta illa hastalig1 tizerinden konusmay1 siirdiirmek istiyorsa bu durumda
da kendisine destek olacak mahiyette ve pozitif baglamda konusmalidir. Hastalarin
gercek durumlarini hafife aldiklar1 durumlarda, manevi danisman biiyiik bir 6zen ve
dikkatle muhatabini gercekle yiizlestirebilmeli®?, tibbi olarak iyilesme imkaninin

olmadig1 durumlarda ise manevi danismanin artik bireyi 6liime hazirlayabilmelidir.*

9. Mahremiyete riayet: Hastalarin gerek bedensel, gerek duygusal olarak
mahremiyetlerine dikkat edilmelidir. Hastalar bedenlerinin acilmasi ya da tedaviden
kaynakli olarak zaten agik kalmasi gereken yerlerin goriinmesini istemeyebilirler. Bu

3 Kirkwood, Pastoral Care in Hospital, 23-24.

40 Sinem Tarhan- Hasan Bacanli, “Siirekli Umut Olgegi'nin Tiirkge'ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1”, The Journal of Happiness& Well-Being 3/1, (2015),1-14.

4 Mustafa Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligi'nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik
Hizmetleri (1995-2015): Sirurhhiklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, Manevi Damsmanlik ve
Rehberlik, ed. Ali Ayten vd., (istanbul: Dem Yayinlari, 2016), 342.

42 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Damgmanlik, 360.

4 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Damgmanlik, 358.
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konuda manevi danismanin herhangi bir insandan farki yoktur ve aymni smirlara
tabidir. Ayni sekilde hasta 1srarla bazi hisleri ile ilgili konusmak istemeyebilir; ya da
manevi danismanla konusup, bunlarin disardan herhangi biriyle paylasiimasini
istemeyebilir. Bu konular {izerinde 1srarla konusmak istemek ya da konusulani bagka
biri ile paylasma konusunda 1srarct olmak manevi damismanhk agisindan kabul
edilemez, her iki sekilde de hasta mahremiyetine saygi duymak ve onu korumak
gerekir.

10. Hassasiyet: Hassasiyet uygun tepkiyi beraberinde getirir, dolayisiyla dogru
zamanda dogru sekilde destek olmay1 saglar. Bu sebeple manevi danismanin hastaya
hassasiyetle yaklasmas: temel ilkelerden biridir. Dini bir uygulama
gerceklestirebilmek adma hastada gerilim yaratacak uygulamalar yapilmamal,
hastanin reddine yol acacak dualar konusunda dikkatli olunmalidir. Zaten hasta
olityor diistinerek oliimii cagristiran dualar1 tercih etmek yerine, yaraticinin
merhameti giindeme getirilmelidir. Bu siiregte agir bir dini jargon kullanmaktan
kacginilarak, sade ve tatli bir dil kullanilmalidir.*

SONUC

Manevi danismanlik uygulamalari, muhataplar farklilastik¢a kimi zaman farkh
metot ve uygulamalara kimi zaman da farkl ilke ve esaslara gore sekillenebilir. Bir
manevi danisman muhatabimna din ve maneviyat kaynakli basa ¢ikma mekanizmalar:
konusunda destek olup danigsmanlik hizmeti sunarken bu farkliliklar1 bilmeli ve ona
uygun hizmet sunmalidir. S6z konusu hastane ortami oldugunda, manevi
danismanlik hizmetinin biyopsikososyal yonii bir biitiin olarak 6éne ¢ikmaktadir. Bir
hapishane ya da askeriyede bu hizmeti sunan manevi danisman i¢in danisanin
biyolojik sagligi hizmetin kapsam alanina girmemekte, hatta cogu zaman danisan-
danisman iliskisinde akla dahi gelmemektedir. Ancak hastanelerin kurumsal
ortaminda verilecek olan manevi danismanlik hizmeti hastanin biyolojik, psikolojik,
sosyal ve manevi yonlerinin hepsini dikkate alan ve bu dikkat dogrultusunda
planlanan bir hizmete doniismektedir.

Hastane disindaki kurumlar s6z konusu oldugunda da elbette ki ‘danisan
merkezli” manevi damigsmanhik uygulamalar1 siirdiiriilmektedir. Ancak diger
kurumlardaki uygulamalarda ‘danisan lehine’ bir teolojik yardimda ‘secicilik’
hastanedekine nispetle ¢ok daha azdir, bunun yerine bir sabite olarak kabul edilen
‘manevi/dini yardim’ damigsanin ihtiyact oraninda ortama getirilmekte, hizmetin
dozaji ihtiyaca gore planlanmaktadir. Ayni husus hastanelerdeki uygulamalar i¢in de
gegcerlidir, ancak hastanelerde hastalara sunulan manevi danismanlik iligkisi diger

#  Kirkwood, Pastoral Care in Hospital, 38-39; Frank Lake, Clinical Theology A Theological and Psychiatric
Basis to Clinical Pastoral Care (Missouri: Emeth Press, 2006), 2-5.



420 Temel Ozellikleri Baglaminda Hastanelerdeki Manevi Danismanhgmn Ilke ve Esaslari
kurumlara gore ¢ok boyutlu ve ¢ok cesitli dinamikleri olan bir yapiya sahiptir.
Hastanin ailesi, saglik personeli, hastanenin kendine 6zel sart ve kurallarinin yani sira
hastanin hayatini kaybetme riskinin varlig1 sebebiyle teolojik destek saglanirken ¢ok
daha segici olmak bir zorunluluk halini almaktadir. Herhangi bir kurumda dua, dini
ritiiel ya da dogrudan Kur’an okumak olarak gerceklesen ve manevi danismanhigin
dini rittiel uygulanmasimni da kapsayan hizmet cesitleri hicbir sorun tegkil
etmemektedir. Ancak aym ritiielleri hastanede yatan bir hasta i¢in uygulamak yanls
anlagilmaya miisaittir ve bu nedenle siiresi ve zamanlamasi da ¢ok iyi analiz edilerek
planlanmalidir. Ozellikle tedavi imkanlarinin az oldugu hastaliklara sahip hastalar,
sozlinli ettigimiz dini ritiiel kabilinden siradan bir dini yardimi dahi yanls
anlayabilir, tepkiyle karsilayabilir. Olmek iizere oldugu icin kendisine Kur'an
okundugunu diisiinebilir ya da kendisine edilen bir dua onun i¢in ‘diinyaya veda edis
yaklasti” hissi uyandirabilir. Tiim bu hassasiyetler sebebiyle hastanelerde manevi
danigsmanlik hizmeti sunan meslek erbabi bu ¢alismada soziinii ettigimiz ayirt edici
ozellikler ve ilkeler konusunda dikkatli olmalidir. Gerek hastanelerde gerekse diger
kurumlarda verilen manevi danismanlik hizmetinin giiven icerisinde, samimi ve i¢ten
bir ilgiye dayanan, danisan lehine olmasi, sayg: gosterme ve mahremiyet kurallarina
riayet gibi hususlarda birbirine benzerdir. Ancak secici konusmalar yapilmasi,
gerceklige dayali pozitif bakig sunulmasi, hastaya yanlis umut verilmemesi ve
hassasiyetle hastanin verdigi mesajlarin okunmas: hastane manevi danismanligini
farklilagtiran ve danismamin siirecteki yol haritasini belirleyen isaretlerdir. llaveten
ihtiya¢ duyuldugunda hastaya oOliim aninda verilecek hizmetlerin ve Oliim
sonrasindaki cenaze hizmetlerinin de siirece dahil olmas: kaginilmazdir. Bu sebeple
ozellikle hastanelerdeki manevi danismanlik uygulamasi hem yaygmligi hem de
ihtiyacin her gegen giin artmasi sebebiyle cok daha dikkatle ve 6zenle galisiimasi
gereken bir alandir. Akademik olarak alana yonelik ¢alismalarin zenginlesmesi,
sahadaki sorunlarin tespit edilmesi ve manevi danigsmanligin hastaneler dzelinde
bilhassa c¢alisilmasi gerekmektedir. Bu baglamda hastanelerde verilen manevi
danismanlik hizmetinin, vakalar 6zelinde detaylica incelenerek konunun temel ilke
ve esaslarnin yam sira uygulamaya dair esaslarin da tespiti agisindan hastaya
verilecek manevi hizmet standardinin ihtiyaca 6zel olabilmesi noktasinda alanda
¢alisan akademisyenlerin ilave ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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