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Oz

Diyanet Isleri Baskanlig1 cami hizmetleri yaninda cami dis1 din hizmetlerine de 6nem
vermesinin bir neticesi olarak cesitli kurumlarla protokoller yaparak manevi
danismanlik ve rehberlik hizmetlerine baglamistir. Bu kurumlardan biri de
hastanelerdir. Hastanelerde profesyonel manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri
cesitli iilkelerde uzun zamandir sunulmasina karsin iilkemizde profesyonel manada
uygulanmast heniiz yenidir. 2015 yilinda hastanelerde pilot uygulama seklinde alt1
ilin devlet hastanesinde manevi danismanlik ve rehberlik uygulamalar: baslamistir,
2016 yilinda bu il sayist 14’e ¢ikmistir. Bu aragtirmanin temel amaci, hastanede
manevi danismanlik ve rehberlik uygulamalarinin alti pilot ilinden biri olan
Kayseri’deki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilen manevi danigsmanlik
ve rehberlik hizmetlerinde yer alan gorevlilerin manevi damismanlik ve rehberlik
uygulamalarina iliskin goriis ve deneyimlerini ortaya koymaktir. Arastirmada nitel
aragtirma modeli kullanilmigtir. Nitel veriler, yar1 yapilandirilmig gériisme protokolii
cercevesinde toplanmistir. Bu cercevede Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan manevi danismanlarin tiimiiyle yiiz yiize derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin analizinde betimsel analiz teknigi
kullanilmistir. Bulgular literatiir 1s181nda degerlendirilmistir, sonu¢ kisminda da
mubhtelif Onerilere yer verilmistir. Katiimcilarin hastanede yiiriittiigli manevi
danismanlik ve rehberlik hizmetlerine genel olarak bakildigi zaman uygulamanin
klasik vaaz ve irsat mantigiyla degil de bu hizmetin danismanlik boyutu da goz
oniinde bulundurularak profesyonel bir sekilde yapilmaya ¢alisildig1 sdylenebilir.
Anahtar Sozciikler: Din Egitimi, Manevi Danismanlik, Saglik, Hastane, Diyanet 1§Ieri
Baskanlig.
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A Qualitative Research on Spiritual Counseling and Guidance Services in

Hospitals (Kayseri Case)

Abstract
Presidency of Religious Affairs, besides mosque services, started to provide spiritual
counseling and guidance services in various institutions as a result of giving
importance to religious services outside the mosque. One of these institutions is
hospitals. Although the professional spiritual counseling and guidance services
offered in hospitals have been carried out in various countries for a long time, it is
more new in our country. In 2015, in the form of pilot implementation in hospitals,
the implementation of spiritual counseling and guidance was initiated in state
hospitals in six cities. In 2016, the number of these cities increased to 14. The main aim
of this research is to reveal the opinions and experiences of spiritual counselors
involved in the spiritual counseling and guidance practices in the training and
research hospital in Kayseri which is one of the six pilot cities of the spiritual
counseling and guidance practices. Qualitative research model was used in the study.
Qualitative data were collected within the framework of the semi-structured
interview protocol. In this framework, in-depth interviews were conducted with all
spiritual counselors working in Kayseri Training and Research Hospital. Descriptive
analysis technique was used in the analysis of the obtained data. The findings were
evaluated in the light of the literature, and various suggestions were given in the
conclusion part. When we look at the spiritual counseling and guidance services
provided by spiritual counselors in the hospital in general, it can be said that the
practice is tried to be done in a professional manner by taking into consideration the
consulting dimension of this service and not by the classical preaching and guidance
logic.
Keywords: Religious Education, Spiritual Counseling, Health, Hospital, The
Directorate of Religious Affairs.

Giris

Ulkemizde yaygin din egitimi Diyanet Isleri Bagkanligi tarafindan
yiiriitiilmektedir. 633 sayili Diyanet Isleri Baskanligi'nin kurulus ve gorevleri
Hakkindaki kanunda “Islam Dininin inanglari, ibadet ve ahlak esaslari ile ilgili
isleri yiiriitmek, din konusunda toplumu aydinlatmak ve ibadet yerlerini yonetmek
iizere; Basbakanhiga bagli Diyanet Igleri Baskanhigr kurulmustur.” hitkmii yer
almaktadir. Bu hiikmiin bir geregi olarak bireylerin ve toplumun ihtiyag
duydugu din hizmetleri din gorevlileri (imam, Kur’an kursu 6greticisi, vaiz-
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vaize vb.) vasitasiyla camilerde, Kur’an kurslarinda, vb. vyerlerde
sunulmaktadir.!

Diyanet Isleri Bagkanlifi’'min hizmet alanim1 insanin oldugu her yere
genisletmesi 6nemlidir. Huzurevi, sevgi evi, cezaevi, hastane gibi insanin
yasadig1 her yer insanlara din hizmetinin gotiiriilmesi gereken alanlardir.? Bu
sebeple Diyanet Isleri Baskanlig1 hayatin her alaninda insanlarin yaninda
oldugunun gosterme ve hissettirme adina cami hizmetleri yaninda cami dig1
din hizmetlerine de 6nem vermeye baslamistir. 01.07.2010 tarihli ve 6002
sayili kanunun bir geregi olarak Diyanet Isleri Bagkanligi cami dist din
hizmetlerini ifa etmek amaciyla gesitli bakanliklarla yaptig1 protokollere bagh
olarak sevgi evleri, kadin siginma evleri, huzurevi, cezaevi ve diger sosyal
hizmet kurumlarinda manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerine baglamis
durumdadir. Ulkemizde manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin
onemli uygulama sahalarindan biri de saglik alan1 yani hastanelerdir.

Hastanelerde manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi
onemli bir ihtiyactir. Ciinkii hastaneler insanlarn inandiklar1 degerler
dogrultusunda en ¢ok manevi danismanlik ve rehberlige ihtiya¢ duyduklar:
mekanlardir.’> Hastanedeki manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleriyle
hastalara yasadiklar1 kriz donemlerinde bas gosteren acily, sikintily, tiziintiild,
korkulu, yalniz ve timitsiz hallerinde onlarin yaninda olmaya, manevi agidan
danismanlik ve rehberlik yapabilmeye, varsa soru ve sorunlarina kulak
vermeye, ibadetlerini yerine getirebilmelerinde yardimca olmaya,
yasadiklarina yeni bir anlam verebilmelerine kilavuzluk edilmeye calisilir.
Eger hastada manevi danismanlik ve rehberligin de yardimiyla iyilik haline
erisecegine dair giiclii bir inang varsa, bu talebin karsilanmasi tedavi

1 Mehmet Korkmaz, “Ilahiyat Fakiiltelerinin Yaygin Din Egitimi Yeterlikleri: Egitim-Ogretim
Alan1”, Degerler Egitimi Dergisi 10/24 (2012): 136; Hiiseyin Yilmaz, Dini Hitabet (Sivas: Asitan
Kitap, 2016), 91.

2 Serpil Basar, “Diyanet Isleri Bagkanhigrmin Yiiriittigii Cami Dist Din Hizmetleri
Kapsaminda Hastanelerde Din Hizmeti Thtiyac1”, I. Din Hizmetleri Sempozyumu (Ankara:
Diyanet Igleri Bagkanlig1 Yaynlari, 2008), I: 620.

3 Basar, “Hastanelerde Din Hizmetlerinin Egitim Boyutu”, Yaygin Din Egitimi Sempozyumu II
(Ankara: DiB Yayinlari, 2013), 481.

4 Arslan Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda @rnegi)”,
Dini Arastirmalar 14/40 (2012): 7.
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basarisini da olumlu etkileyebilmektedir.> Zira muhtelif arastirmalarda
manevi danmigsmanlhk ve rehberlik hizmetlerinden yararlanan bireylerin
fiziksel ve ruhsal saghklarinda iyilesme oldugu tespit edilmistir.® Bu
baglamda hastanede yiriitilen manevi damsmanlik ve rehberlik
hizmetleriyle hastalara, hasta yakinlarina ve hastane personeline destek
verilmek ve yardim edilmek suretiyle onemli bir ihtiya¢ karsilanmig
olmaktadir.”

Hastanelerde profesyonel olarak sunulan manevi danmigsmanlik ve
rehberlik  hizmetleri  ¢esitli Bati  ilkelerinde uzun  zamandir
gerceklestirilmesine® karsin  iilkemizde heniiz yeni uygulanmaya
baslanmigtir. Tirkiye’de hastanelerde manevi danismanlik ve rehberlik
hizmeti sunmanin 6neminin, manevi danismanlik ve rehberligin profesyonel
bir is oldugunun, bu isin sistemli ve planli bir sekilde yiiriitiilmesi
gerektiginin ge¢ fark edildigi sdylenebilir.’

Diyanet Isleri Baskanligi’'nin hastanelerde verdigi manevi danmismanlik
ve rehberlik hizmetlerinin tarihini iki doneme ayirarak incelemek
miimkiindiir: 1994-1996 yilmi kapsayan birinci donem ¢aligmalar1 ve 2015
yilindan giiniimiize devam eden ikinci donem ¢alismalari.

Tiirkiye’de hastanelerde yatarak tedavi goren hastalara din ve moral
hizmetlerinin sunulmasi ilk defa 1994 yili sonlarinda giindeme gelmis ve
bunun neticesinde Diyanet Isleri Bagkanligimin 19.01.1995 tarihinde
yaymladig1 bir genelgede yer alan ‘din ve moral hizmetleri” seklinde
isimlendirmeyle bu uygulamaya baslanmistir. Bu hizmetin temel gerekgesi

> Hasan Mollaoglu, Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim ve New York Healthcare
Chaplaincy” Ornegi (Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi, 2013), 33-34.

¢ Ash Sis Celik v.dgr., “Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Diizeyleri ve
Etkileyen Bazi Faktorlerin Belirlenmesi”, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
1/3 (2014): 3; Nihal Bostanc Dagtan - Sevim Buzlu, “Meme Kanseri Hastalarinda
Maneviyatin Etkileri ve Manevi Bakim”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi 3/1 (2010): 75; Koenig Harold, “Din, Maneviyat ve Tip: Klinik Uygulama Igin
Arastirma Bulgular1 ve Oneriler”, Bilimname 30/2 (2013): 218.

7 Mebrure Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik
Hizmetlerine Genel Bir Bakis”, Cumhuriyet Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi 21/2 (2017):
1267-1304.

8  Basar, “Diyanet Isleri Baskanhigi'nin Yiirittigii Cami Dis1 Din Hizmetleri Kapsaminda
Hastanelerde Din Hizmeti Thtiyac1”, I: 643-645.

9 Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel
Bir Bakig”, 1282.
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hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin dini ve moral ihtiyaglarmi
karsilamak, olarak ifade edilmistir. Bu donemdeki uygulamalara yoneltilen
elestirilere bakildiginda din gorevlilerinin egitim durumu, yapilmis olan
uygulamanin klasik vaaz ve irsat mantiginda yiiriitiliip hizmetin psikolojik
danisma yoniiniin ihmal edilmesi, hizmet igeriginin netlesmemesi,
uygulamanin hukuksal zeminden yoksun olmasi gibi durumlar
goriilmektedir. Tiim bu sebeplerle Ankara Tabip Odas1 bu uygulamanin iptali
ve yliriitmenin durdurulmasi istemiyle dava agmistir, dava 12.04.1996 yilinda
olumlu sonuglanmistir. Boylece yaklasik bir buguk yil stiren bu uygulama,
resmi olarak yiirtirlitkten kaldirilmigtir.10

Saghk Bakanligi ve Diyanet Isleri Bagkanlhig arasinda 7 Ocak 2015
tarihinde ‘Hastanelerde Manevi Destek Isbirligi Protokolii’ imzalanarak
hastanelerde manevi danigsmanlik ve rehberlik uygulamalarinda ikinci
doénem uzun bir aradan sonra tekrar baglamistir. Ad1 gegen yeni protokolde
hastanelerdeki manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin amaci su
sekilde ifade edilmistir: “Diyanet Isleri Bagkanlig ile Saglhk Bakanh§ina bagl
hastane, kurum ve kuruluslarda talep eden hastalara, hasta yakinlarina ve hastane
personeline, icinde bulunduklar: sartlar g6z oniinde bulundurularak hastalarin
iyilesmelerine katkida bulunmak amaciyla moral, motivasyon ve manevi destek
saglamaktir.” Diyanet Isleri Bagkanligi tarafindan saghk hizmetlerindeki
manevi danigmanlik ve rehberlik hizmetleri “manevi destek uygulamasi1”, bu
alanda gorevli olan kisiler “manevi destek gorevlisi” olarak
adlandirilmaktadir.”

Tiirkiye 6zelinde profesyonel bir yaklagimla ilk olarak 27 Temmuz 2015
tarihinde pilot uygulama seklinde alt1 ildeki devlet hastanelerinde manevi
damigmanlik ve rehberlik uygulamalarina baglanilmugtir. Bu iller Istanbul,
Ankara, Erzurum, Samsun, Ordu ve Kayseri’dir. Bu 6 ilden goniillii 20 din

10 Nurullah Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri: Tiirkiye Uygulamasi Uzerine
Deneysel Bir Arastirma”, Ankara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 39 (1999): 599-659;
Mustafa Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligi'nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve
Rehberlik Hizmetleri (1995-2015)-Sinirhliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, Manevi
Danismanlik ve Rehberlik (istanbul: DEM Yayinlari, 2016), II: 335-336; Basar, “Diyanet i§1eri
Bagkanligimin Yiriittiigti Cami Disi Din Hizmetleri Kapsaminda Hastanelerde Din
Hizmeti Thtiyact”, I: 623, 646.

11 Aysun Ozkan, “Hastanelerde Sunulan Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri
Uzerine Bir Arastirma”, Manevi Damismanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten (istanbul: DEM
Yayinlari, 2017), 62.
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gorevlisine ‘Hastanelerde Manevi Destek Hizmet I¢ci Egitimi’ verilmistir. Egitim
sonrast manevi darugsmanlik ve rehberlik uygulamalarinin baglayacag: 12
pilot hastane belirlenmistir. Pilot uygulamalarin degerlendirilmesi
neticesinde 13 manevi danismanla yola devam edilmeye karar verilmistir.
Hastanelerde devam etmekte olan manevi damismanlik ve rehberlik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi amaciyla Diyanet Igleri Bagkanligi ve Saglik
Bakanlig1 6 pilot ilin disinda yeni iller belirleyerek bu il sayis1 2016 yilinin
Ekim ayinda 14’e ¢ikarilmistir. Bu amagla gorev yapan mevcut 13 personele
ek olarak 76 Diyanet Isleri Bagkanlig1 personeline daha egitimler verilerek
hizmete baglamalar1 saglanmistir. Manevi danismanlarin Ozelliklerine
bakinca hepsi ilahiyat fakiiltesi mezunu olup ya din egitimi, din psikolojisi,
manevi/dini danigmanlik ve rehberlik gibi alanlarmin birisinde tezli/tezsiz
yliksek lisans, doktora egitimi gérmiistiir ya da bu alanda yurt i¢i ve yurt dis1
saha tecriibesine sahiptir.

Hastanelerdeki manevi danmismanlik ve rehberlik uygulamalarmin
yapildig1 alt1 pilot ilden biri olan Kayseri’de manevi danismanlik ve rehberlik
hizmetleri sadece Kayseri Egitim ve Aragshrma Hastanesinde
yuriitiilmektedir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, s6z konusu
hastanede yiiriitiilen manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerini manevi
danismanlarin goziiyle inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Iste bu ihtiyagtan hareketle bu arastirmanin temel amaci, Kayseri Egitim ve
Arastirma  Hastanesi'ndeki  manevi  danismanlik  ve  rehberlik
uygulamalarinda yer alan gorevlilerin manevi damsmanlik ve rehberlik
uygulamalarina iliskin goriis ve deneyimlerini ortaya koymaktir. Bu temel
amag cergevesinde gergeklestirilen arastirmada su alt sorulara cevap
aranmistir:

v Manevi danigsmanlarin bu gorevi tercih etme sebepleri nelerdir?

v' Manevi danismanlara gore, manevi danisman olanlarda/olacak
kisilerde hangi 6zellikler olmalidir?

v' Manevi danismanlara gore, darnisanlar hangi konularda manevi
destek talep etmektedirler?

v Manevi danigmanlar, danisanlarla goriismelerini nasil bir yaklasim
ve yonteme gore yapmaktadirlar?

v' Manevi danigsmanlar goriismelerin kaydini1 ve takibini nasil
yapmaktadirlar?
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v Manevi danismanlara gore muhatap kitlenin (hasta, hasta yakinlari,
hastane personeli) manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerine ve
kendilerine yaklasimi nasildir?

v' Manevi danismanlara gore manevi damsmanlik ve rehberlik
hizmetlerinde karsilasilan sorunlar nelerdir?

1. Aragstirmanin Modeli

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki manevi danismanlik ve
rehberlik hizmetlerinde yer alan manevi danismanlarin bu uygulamaya
iliskin goriis ve deneyimlerini ortaya koymaya calisan bu arastirmada nitel
arasirma modeli benimsenmistir. Bu arastirmada nitel arastirma
desenlerinden biri olan olgubilim (fenomenoloji) kullanilmistir. Olgubilim
(fenomenoloji) arastirma deseninde Orneklem, arastirmanin odaklandig:
olguyu yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek veya yansitabilecek
bireylerdir. Olgubilim (fenomenoloji) deseninde olgulara iliskin yasantilar1 ve
anlamlar1 ortaya c¢ikarabilmek icin en sik kullamilan veri toplama
yontemlerinden biri olan yiiz yiize goriisme teknigi kullamilmistir. Bu
cercevede Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan manevi
danismanlarin tiimiiyle (toplam 5 kisi) ytiz ylize derinlemesine gortismeler
gerceklestirilmistir. Orneklem olarak Kayseri ilinde bulunan hastanenin
se¢ilmis olmas1 s6z konusu ilin arastirmacinin ikamet ettigi yer olmasi,
goriisme yapilan katihmcilarla daha sik goriisiilerek giiven ortamimin daha
kolay olusmasina ve daha derinlemesine veriler toplanmasina katkida
bulunmustur. Bu da arastirmanin giivenilirligini arttiran bir unsurdur. Ayrica
bu orneklem seg¢imi, aragtirmanin ekonomiklik ilkesine de uygunlugu
baglaminda diisiiniilebilir. ~ Veriler, katilmcilarla yar1 yapilandirilmis
goriisme formu gercevesinde gergeklestirilen yiiz yiize goriismeler yoluyla
toplanmustir. Nitel verilerin analizinde Nvivo 12.0 adli programdan
yararlanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde betimsel analiz teknigi
kullanilmistir. Belli kategori ve temalar altinda birbirine benzer verilerin
gruplandirma iglemi yapildiktan sonra veriler arastirma raporunda
betimlenmistir. Bu yolla, toplanan veri yigmmi arasinda kaybolma ve
arastirmanin temel problemiyle ilgisi olmayan verilerin kodlanmasi
problemleri biiyiik oranda engellenmistir.

2. Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde, aragtirmanin alt problemleri baglaminda elde edilen
bulgulara ve yorumlarina yer verilmistir. Oncelikle, bulgular belirli kategori
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ve temalar altinda tasnif edilmistir. Katilimcilarin, gorislerini farkh
ctimlelerle ifade etmelerine ragmen birbirine benzer noktalara temas ettikleri
goriilmektedir. Bu cercevede her bir katilimcmin ifadelerine tek tek yer
vermek yerine, kategori ve temay1 en iyi temsil edebilecek katilimc goriisleri
aynen alintilanmis, betimlenmis ve ilgili literatiir vasitasiyla yorumlanmistir.

2.1. Manevi Danigsman Olma Gerekgeleri

Katilimcilara manevi damismanlik ve rehberlik hizmetinde yer alma
gerekgeleri sorulmustur. Bu temayla ilgili elde edilen veriler, asagidaki
Orneklerde goriilmektedir:

“Hastane ortaminda gorev yapmaya beni sevk eden en 6nemli sebep,
hasta insanlar1 ziyaret etmek ve onlara faydali olmaktir. Bir insanin igini
rahatlatmak beni ziyadesiyle mutlu ediyor. Bu isi gonillii olarak
yapryorum.” (K1)

“Ben zaten okul yillarimda bu alan i¢in heyecan duyuyordum. Bu isi
nasil yapabilirim diye talepte bulundum. Manevi danismanlhik hizmeti
tamamen gontilliiliik esash.” (K2)

“Biz bu ise girerken maddi kayiplarimizla girdik, ne kadar zor
oldugunu bilerek girdik. Bizim amacimiz maddiyat degildi. Bizi burada
tutan sebep hastalarin yiizlerindeki tebessiim ve onun hissettirdigi
mutluluk. Hasta insanlarin zaten bdyle ruhen boyle bir destege ihtiyag
duymalar1 benim ilgimi ¢eken yoniiydii. Ciinkii sizlerde hastaya iyi bir
muamele etmeden sadece isini yapan doktor veya hemsireler ile
karsilasmigsimizdir. Burada bu eksikligi kapattigimizdan dolay:
yasadigimiz mutluluk biitiin zorluklara deger.” (K3)

“Daha once 6zel bir hastanede gorev yaptigimdan dolay1 hastane
ortamini hasta halini gordiigiim icin sectim. Zaten Ilahiyat mezunu olmam
hasebiyle oradaki doktorlarmin beni hastalara ziyaret maksadiyla
gonderirlerdi. Fakat sistemli bir sekilde degildi, zaten boyle bir sey de
yoktu. Diyanet Islerinden hastanelerde gorev yapmak icin bize teklif
gelince ben de severek, isteyerek kabul ettim.” (K4)

Yukarida katiimcr goriislerinde de Ornekleri goriilecegi {izere
katilimcilar insanlara faydali olma, onlar1 mutlu etme, bu alana hizmet
oncesinde ilgi duyma, daha Onceki tecriibeler, vb. gerekgelerle manevi
danisman olmaya ozellikle goniillii olarak talip olduklarmi ifade etmiglerdir.
Manevi danigmanlarmn bu hizmet icin goniillii olduklarmi ifade etmeleri,
manevi danisman olmay1 tercihte etkili olan diger gerekgelerden ¢ok daha
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onemlidir. Ciinkii bu hizmetin yiiriitildiigi ortam, insanlarin hayatinda
doniim noktast olan yerlerdir ve ufak bir hatanin insanlarin hayatina
dogrudan etkide bulunma ihtimaline karsmn bu gorevin ciddiyetle ve belirli
yeterliklere sahip danismanlarca goniillii olarak yerine getirilmesi gerekir.!?

2.2. Manevi Danismanlarda Bulunmasi Gereken Yeterlilikler

Katilimcilara manevi damismanlik ve rehberlik hizmetinde gorev
alan/alacak kisilerde hangi yeterliliklerin bulunmasi gerektigi sorulmustur.
Bu temayla ilgili elde edilen veriler, asagidaki 6rneklerde goriilmektedir:

“Hastanelerde gorev yapmak icin tabii sartlar1 Ilahiyat mezunu olma,
Diyanet'te 3 yil gorev yapmak. Ayrica hastanin durumunu iyi bilmek,
halinden anlamak. Gergekten hastanede hasta iligkileri, hasta psikolojisi,
hastanin yakinlarinin ve hastane personelinin psikolojisini, acityi, yas
siirecini, bu stirecte bulunanlara nasil davranilmasi gerektigini, ani travma
yasayan kisilere nasil yaklasilmasi gerektigini ¢ok iyi bilmeli.” (K1)

“Biz Diyanet calisanlar1 genelde konusmayi severiz. Yani biz
anlatacagiz etrafimizdakilerde dinleyecek genelde boyle oldugu icin bu
gorevde ozellikle ¢ok iyi bir dinleyici olmalisiniz. Gergekten isin en 6nemli
pif noktasi oras1.” (K2)

“Doktorlar bedene, psikiyatristler psikologlar akla, manevi destek
uzmanlar1 da ruha dokunurlar. Ben ruha dokunabilecegime inaniyorum,
maneviyatimin kuvvetli olduguna inanmiyorum diyen bir kisi bu isi yapar.
Ahlaki yapisi, vicdani yapist saglam, metanetli, sabirli, ¢ok nazik, ince,
kirilgan olmamasi, elbette ki goniillii olmasi gerekiyor.” (K3)

“Bir kere giiler yiizlii, asik suratl, bdyle insanlarla iyi gec¢imi
olmayan birisinin bu isi verimli bir sekilde yapabilecegini diistinmiiyoruz.
Insanlarla iyi iletisim kurabilen bir insan olmak ¢ok énemli. Asir1 coskulu
insanlarin da ¢ok basarili olamayacagini diistiniiyorum. Cinkii bu is
temkinli olmay1 gerektiriyor.” (K4)

“Duygusal olmayan kisi bu isi beceremez ama asir1 duygusal insanda
hastanin durumundan etkilenip kendini yipratabilir. Yani kontrollii bir
duygusalliga ihtiyag var, duygularimizi yonetmeyi 6grenmemiz gerekiyor.
Bazen hasta sadece bakislariyla, hareketleriyle sizi etkileyebiliyorlar. Ama
genelde duymamaniz, gormemeniz gerekiyor hizmetin selameti agisindan.

2 Bagar, “Diyanet Isleri Bagskanligimin Yiiriittiigii Cami Digsi Din Hizmetleri Kapsaminda
Hastanelerde Din Hizmeti Thtiyac”, I: 638.
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Gligli ve dirayetli olmalisitmiz burada bizi etkileyen olaylarla
karsilagiyoruz. Sizin hastaya moral vermeniz lazim. Mesela gecenlerde
yirmi yasinda bir geng kanserden vefat etti. Bu tiir olaylar tiziicii, giinlerce
aklimizdan ¢ikmiyor ama bir sekilde onu {izerimizden atmamiz,
yakinlarina teselli vermemiz, onlar1 rahatlatmamiz lazim.” (K5)

Yukarida katilimcr goriislerinde de Ornekleri goriilecegi iizere
katilimcilar bu isi yapanlarda olmas: gereken ozellikleri ifade ederken bir
yandan uygulamada edindikleri deneyimleri, diger yandan kisisel
diistincelerini yansittiklar: goriilmektedir. Katilimcilar manevi danismanlarin
egitim durumunun ve hizmet yiliin 6nemli oldugunu en basta ifade ederken
klasik vaaz ve irsat mantigiyla bu ise yaklasilmadan danigmanlik teorisi
konusunda egitim donanimina sahip olunmas1 gerektigine isaret
etmektedirler. Bunun yaninda katilimcilar, manevi danismanlarin giler
ylzlii, guglii, dirayetli, sabirli, temkinli, iletisimlerinin iyi olmasi ve asir
duygusal, coskulu olmamasi, empati-sempati konusunda dengeli olmasi, vb.
birtakim  kisisel  oOzelliklere sahip olmasinin  6nemli oldugunu
vurgulamislardir.

Uzmanlik gerektiren bir alan olarak manevi danigsmanlik ve rehberlik
hizmetlerinde gorev alan bireylerin mesleki yeterlilikleri ve kisisel 6zellikleri
son derece onemlidir.’* Manevi danismanlik ve rehberlik teoloji, psikoloji ve
sosyolojiden yararlanan interdisipliner bir alandir. Insanlarin genel ihtiyag ve
durumlarini tespit etmek icin sosyolojiden, igsel ihtiyaclarmi anlamak ve
farkli durumlara yaklasimlar gelistirmek igin psikolojiden ve gelistirilen
yaklasimlarin igerigini gelistirmede teolojiden istifade edilir. Dolayisiyla
manevi danmismanin tiim bu disiplinlerde donanimli olmasi yani belirli
diizeyde sosyoloji, psikoloji ve teoloji egitimini hem teorik hem de pratik
diizeyde almas: gerekir.*

Manevi damigsmanin psikolojik rehberlik yaptigi da goz Oniinde
bulunduruldugunda psikoloji alaninda (6zellikle gelisim ve kisilik psikolojisi
alaninda) belirli bir altyapiya ve damismanlik teorileri hakkinda temel
bilgilere sahip olmalar: gerekir. Cesitli Bat1 iilkelerinde manevi danismanlik
ve rehberlik ad1 altinda profesyoneller yetistiren kurumlarin programlarina
goz atildiginda programlarda klinik psikoloji, vb. baz1 derslere yer verildigi

13 Remziye Ege, “Dini Danmismanlik ve Rehberligin Bir Bilim Dali Olarak Gelismesinin
Gerekliligi Uzerine Baz1 Diisiinceler”, Dini Arastirmalar 14/39 (2011): 107.

14 Deborah van Deusen, Theology and Pastoral Counseling (Grand Rapids: William Eerdmans
Publishing Company, 1995), 1.
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goriilmektedir. S6z konusu {ilkelerde manevi danigsmanlik ve rehberlik
alaninda etkili bir egitim verebilmek igin ilahiyat fakdilteleri ve klinik
enstitiileri is birligine gidebilmektedir.!®

Manevi danmigsmanlarin danismanlik teorisi konusunda egitim ve
becerilere sahip olmasinin yaninda belirli diizeyde teoloji yeterliligine de
sahip olmalar1 Onemlidir. Zira manevi danismanlik ve rehberlik
uygulamalarinda yontem olarak psikoloji alanindan, igerik olarak teoloji
alanindan yararlanilmaktadir.'® Teolojik yeterlilik dogru yer ve zamanda dini
meselelere ve suallere deginmeyi igerir.”” Manevi danismanlik ve rehberlik
hizmetinde gorev alan/alacak kisilerin ilahiyat ve psikoloji sahasinda temel
yeterliliklere sahip olmalarinin yani sira bu meslegin gerektirdigi birtakim
kisisel ozelliklere de sahip olmalar1 olduk¢a dnemlidir. Dolayisiyla manevi
danigmanlar basarili olabilmeleri i¢in sabirli, sefkatli, merhametli olma, vb.
duyussal 6zelliklerle kaliteli iletisim kurabilme becerilerine sahip olmalidir.'®

2.3. Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Takip Edilen
Goriisme Usulii

Katillmcilara manevi damismanlik ve rehberlik hizmetlerinde
goriismeleri nasil planlandiklar: ve siirdiirdiikleri sorulmustur. Bu temayla
ilgili elde edilen veriler, asagidaki 6rneklerde goriilmektedir:

“Manevi destek cat kap1 ben geldim ile yapilmiyor. Bizi istemeyen
birine zorla manevi destek verilmiyor. Ancak isteyen hasta, hasta yakini ve
hastane personeline manevi destek veriyoruz. El brostirlerimizi biitiin
servisleri gezerek dagitiyoruz, brosiirleri sorumlu hemsirelerimize de
biraktik, isimizi anlattik tanittik, dahili numaralarimiz var, ¢agrildigimiz
zaman o servislere gidiyoruz.” (K1)

15 Zuhal Agilkaya Sahin, Federal Almanya Cumhuriyet’inde Dini Danismanlik: Teori-Egitim-
Uygulama (Doktora Tezi, Marmara Universitesi, 2014), 218-219; “Why Pastoral
Counselling”, erisim: 11 Agustos 2018, https://www.aapc.org/page/WhyPastoral.

16 Uzeyir Ok, “Inanc¢ Bakim ve Danismanlig1: Bir Model Gelistirme Denemesi”, Manevi Sosyal
Hizmetler (istanbulz Ragbet Yayinlari, 2015), 126; Mustafa Kog, “Manevi-Psikolojik
Calismalarla Tlgili Bati’da Yapilan Bilimsel Calismalarin Tarihi ve Literatiirii”, Cukurova
Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi 12/2 (2012): 204.

17 Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyet’inde Dini Danismanlik: Teori-Egitim-Uygulama,
209.

18 Mustafa Biilbiil, “Almanya’da Hastanelerde Yapilan Manevi Bakim (Din) Hizmeti”, Vaaz ve
Vaizlik Sempozyumu (Ankara: Diyanet Isleri Bagkanlig1 Yaymlari, 2013), 621.
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“Yatan hastalar1 bashekimin izin verdigi belirli servisleri gidip ziyaret
etmek seklinde, sorumlu hemsireler ile goriisiiyoruz var mi ihtiyaci olan
gormemizi istediginiz hastalar seklinde” onlarin yonlendirmesiyle ya da
bizi takdim ediyorlar hastalara goriismek isterseniz manevi destek
uzmanlarimiz diye. Sorumlu hemsireler boliimlerinde yatan hastalarin
kimliklerini, hastaliklarini, hastalik siireglerini biliyor. Onlarin bize
ihtiyaglar1 olup olmadigini da biliyorlar. Bu vesileyle onlar hastaya boyle
bir hizmetin oldugunu haber veriyorlar. Manevi destek¢imizin gelmesini
ister misiniz, sizi pek bir mutsuz, huzursuz, yikik gérdiim bugiin diyor
mesela. Onlar bizi yonlendiriyor. Su su odalara manevi destek ihtiyaci var,
hatta kisa bir bilgi veriyor Ahmet amcamizin bu sorunu var, Mehmet
amcamizin bu problemi var diye.” (K2)

“Doktor yonlendirmesiyle de yapiyoruz. Doktorun kisa bir
konsiiltasyon yaptiktan sonra manevi destege de goriinsiin diye telkinde
bulunuyor. Hatta bir seferinde sekiiler bir diinya goriisiine sahip bir doktor
bizden yardim istedi. Cok sasirmistik.” (K3)

“Birebir dini danmismanlik olarak hastane personeli ile ve hasta
yakinlariyla odada birebir kisa goriismeler seklinde oluyor. Yogun
bakimlarda da birebir goriisme yapiyoruz ama daha ¢ok yogun bakimdaki
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun suurlar: kapali oldugu icin ve onlarla pek
fazla bir sey yapamayacagimiz i¢in daha ¢ok hasta yakinlari ihtiyag
duyuyor. Palyatif hastalar1 son donem hastalaridir. Bilingleri ¢ogunlukla
kapali. Tedavileri evde goriilmeyen, damardan beslenen agir hastalar.
Ailelerin oliimii bekledigi oluyor. Yakinlarini bir odada toplayip onlari bu
yas gliniine hazirlamaya ¢alisiriz.” (K4)

“Ilk, hasta cagirdiginda gidiyoruz. 1.goriismemiz 5-10 dakika. Eger
2.goriismeye cagirmigsa o daha saglikli oluyor. Bu sefer 15-20 dakikaya
kadar oluyor, bilgili olarak yaklasiyorsunuz ona, o da o konuyla alakal
gelisme asamasini sizinle paylasiyor. SOyle oldu hocam, bunda nasil
yapayim gibi bu sefer 2. ye hatta 3. ye onunla olan goriismemizde
sonu¢landirmasina dogru yol aliyorsunuz.” (K5)

Yukarida katiimcr goriislerinde de Ornekleri goriilecegi {izere
katilimcilar sadece talep eden hasta, hasta yakinlari ve hastane personeliyle
goriismeler gergeklestirdiklerini ve kimseye zorla manevi damigsmanlik ve
rehberlik hizmeti vermediklerini ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilar manevi
danigmanlik ve rehberlik hizmetlerini tanitmak icin Diyanet Isleri Bagkanlig1
tarafindan hazirlanan tanitim brostirlerini hem hemsirelere hem de hastalara
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ulagtirmaya c¢alistiklarini, ayrica servislere bilgilendirme ziyaretlerinde
bulunarak hem kendilerini hem de bu hizmeti tanittiklarini ifade etmislerdir.
Bazi katilimcilar hastalarin ihtiyacina gore saglik ekibinin de goriisme
icin kendilerine yonlendirme yaptiklarimi ifade etmiglerdir. Manevi
danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde is birligi, saglik personelinin kisisel
ve mesleki yaklagimina bagli olarak olumlu veya olumsuz ilerleyebilir. Fakat
biitliinciil saglik hizmetlerinin bir geregi olarak manevi danigmanlk ve
rehberlik hizmetlerinde ekip ¢alismasi ve is birligi son derece dnemlidir.
Manevi danismanlik ve rehberlik uygulamalarinda ideal olan, gorevlilerin
saglik personeliyle birlikte sistemli bir calisma programinin olugturulmasidir.
Katilimcilara manevi damsmanhik ve rehberlik uygulamalar
dogrultusunda kendileriyle goriismek isteyen hasta, hasta yakini ve hastane
personeliyle gerceklestirdikleri ilk goriismeden sonra diger goriigmeleri nasil
siirdiirdiikleri, goriisme takiplerini nasil gergeklestirdikleri sorulmustur.
Bunu bilmek, manevi danigsmanlik ve rehberlik uygulamalarinin isleyisini
anlamak agisindan onemlidir. Yukarida bir katilimar goriisiinde de ornegi
goriilecegi tizere muhataplarla tanisma ve bilgilendirme seklinde yapilan
ziyaretlerin disinda, hastanin talebi {izerine birden fazla goriisme de
planlanmaktadir. Manevi danisman, goriismelerin sikhigini ve devamlihigini
muhatabinin  ihtiyaglar1  ve  kendi  tecriibeleri  dogrultusunda
ayarlayabilmelidir.’ Manevi damsmanlik ve rehberlik hizmetlerinde ilk
goriismeden sonra daha fazla sayida goriismelerin gerektigi durumlarda
taraflarin yer, zaman, siire, goriisme siklig1, hedef gibi konular tizerinde
muhatapla istisare ederek sonraki goriismelerin yapilandirilmas: daha
uygundur.?

Hastalik beklenmedik bir anda bireyin karsisina ¢ikabildigi gibi belirli
bir zaman zarfinda da gelisebilmektedir. Siire¢ ne olursa olsun, hastalik veya
felaketler karsisinda bireyler cogunlukla kaygs, sikinti, umut kaybs, caresizlik
gibi sorunlar yasamaktadirlar. Bu zorlu siirecte yalnizca hastalar degil, hasta
yakinlar1 ve hastane personeli de yasadiklari problemlerden o6tiirti manevi
danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.
Hastaligin durumuna gore degismekle birlikte hasta yakinlar1 baktig:

19 Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyet’inde Dini Danmismanlik: Teori-Egitim-Uygulama,
281.

20 Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyet’inde Dini Danismanlik: Teori-Egitim-Uygulama,
381-382.
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hastasinin bakimiyla ilgilenirken bazi sikintilarla karsilasabilir; bu da onlarin
azmini, sabrmi, dayanma giicinii olumsuz etkileyebilir. Arastirmalarda
kronik hastaligi olan yakinmin bakimiyla ilgilenen aile bireyi bakicilarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ailede
kronik hastaliga sahip bir bireyin bulunmasi, hastanin tedavi ve bakim
sorumlulugu, aile {iyelerinin stres diizeyini yiikseltebilmektedir.?! Kardas ve
arkadaslar1 tarafindan kanserli gocugu olan anneler ile yapilan arastirmada,
anneler i¢in hasta ¢ocuga bakim vermenin, sosyal hayatin ve giinliik
aktivitelerin kisitlanmasi, aile igi iligkilerde ve evlilik iliskilerinde zorlanma,
ekonomik gtigliikler ve diger aile iiyelerine yeterince zaman ayiramama gibi
sorunlara neden oldugu belirlenmistir.? Yiizer ve arkadaslar1 baska bir
arastirmada Mersin’de hastanelerin c¢ocuk kliniklerinde akut, kronik ve
onkolojik hastalik nedeniyle ¢ocugu yatan 167 annenin % 39,5’inde orta, %
25,2’sinde yiiksek diizeyde depresyon oldugunu tespit etmislerdir.®> Boylesi
durumlarda zorluklarin iistesinden gelebilmede manevi danigmanlik ve
rehberlik hizmetlerinden hasta yakinlarinin da yararlanmasi énemlidir. Zira
hasta yakinlarmin psikolojik ve manevi yonden giiglii olmas: hem kendisinin
psikolojik agidan iyi olmasma katki saglayabilir hem de bu durum baktig:
hastaya olumlu yansiyabilir.*

Palyatif, yogun bakim, onkoloji, vb. servislerde 6liimle kars1 karsiya
kalan hastalarin yakinlarina ve saglik personeline manevi agidan danismanlik
ve rehberlik yapilmasi son derece dnemlidir. Ozellikle hasta yakinlar1 boyle
durumlarda derin kriz yasadiklarindan hemsirenin, doktorun ve manevi
danismanin hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag¢ duyabilir; hatta saglik personelinin
kendisi de manevi danismanlik ve rehberlige daha ¢ok ihtiya¢ duyabilir.
Manevi danismanin saglik personeliyle birlikte hasta ve hasta yakinlarina
manevi rehberlikte bulunmasi, hem hastanin hastalifi kabullenmesine
katkida bulunarak beden ve ruh sagligina olumlu etkide bulunabilir hem de
hastaya refakat edenlerin moral kazanmasina ve hastaya nasil yaklasacag:

2 Zeki Karatas, Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Moral ve Manevi Degerlerinin
Basa Gikmadaki Etkisi (Yiiksek Lisans Tezi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, 2011), 28.

2 Ozdemir Kardas v.dgr., “Kanserli Cocugu Olan Annelerin Bakim Verme Yiiklerinin
Belirlenmesi”, Yeni Tip Dergisi 26/23 (2009): 156.

2 Selda Yiizer v.dgr., “Cocugu Hastanede Yatan Annelerin Aldig1 Sosyal Destek ile
Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
9/4 (2006): 61.

2 Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel
Bir Bakig”, 1297.
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konusundaki basa ¢ikma becerilerinin artirilmasina yardim edebilir. Ailenin
ve saglik personelinin desteklenmesi sayesinde dolayli yoldan hastalar da
desteklenmis olur. Boylece manevi damisman hasta yaninda olmadig:
durumlarda hasta yakini ve saglik personeli araciligiyla manevi danismanlik
ve rehberlik hizmetinin kesintisiz siirmesine imkan saglamis olacaktir.?>

2.4. Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Faaliyetleri
Kayit Sekli

Katilimcilara muhataplarla yaptiklar1 goriismelerin kayitlarinin yer
almas1 amaciyla bir form kullanip kullanmadiklari, goriisme kayitlarini nasil
tuttuklar1 sorulmustur. Bu temayla ilgili elde edilen veriler, asagidaki
Orneklerde goriilmektedir:

“Kayit altina almamiz i¢in matbu formlarimiz var. Hem Saglik
Bakanlig1 hem de hastane yonetimi ile bu bilgileri paylasiyoruz.” (K1)

“Kayit altina aliyoruz, iste bakin burada haftalik kaydimiz masamizin
tizerinde bulunan haftalik sistem takvimine gore isliyor. Sonra biz bunu
biiylik bir ajandamiz var, o ajandamiza kaydediyoruz, daha sonra bu
kayitlarimizi aylik plan olarak cikartip erkek ve bayan hasta, erkek ve
bayan hastane personeli, erkek ve bayan hasta yakini ve hatta palyatif onay1
da ayrica ekledigimiz bir excel semamiz var, oraya dolduruyoruz. Hasta
profillerini dolduruyoruz. O sayilar1 yillik bazda her ayin periyotlariyla
oncelikle her ay bizden sorumlu olan bashekim yardimcisina, sosyal hizmet
uzmanina, il miftiliigtine ve Ankara’daki bizimle alakali olan birimin
uzmanma e-mail olarak atiyoruz bu kayitlarimizi. Yani biz elimizde
bulunan kaydimizi bilgisayar ortamina tekrar geciyoruz orda resmi bilgiler
var onlar1 gegiyoruz.” (K2)

“Glinliik raporlar haftalik raporlar ve aylik raporlar seklinde rapor
tutuyoruz, burada koordinatér hocamiz bu raporlar1 1 Miiftiiliigii'ne,
Ankara'ya Diyanet’e, bir de Saglik Bakanligina, hastane yOnetimine de
gonderiyor, e- mail seklinde raporlarini sunuyor. Kag¢ hasta baktik, kadin
mi1 erkek mi ve hangi boliimde yatiyor, raporlarda bunlarda gegiyor. Hasta
haklar1 ve mahremiyeti nedeniyle isim asla gec¢miyor, dolayisiyla
raporlarinda sadece hastanin cinsiyetini, hangi boliimde yattigini not
ediyoruz.” (K3)

% Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel
Bir Bakis”, 1298.
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Yukarida katilma goriislerinde de Ornekleri goriilecegi {izere
katilimcilar muhataplarla yaptiklar1 gortismelerin resmi kayitlarmin yer
almas1 amaciyla bir form kullandiklarini ve bu formdaki bilgileri ilgili
kurumlarla paylastiklarimni ifade etmislerdir. Buradan anlagilmaktadir ki bu
kayitlar sadece ilgili resmi kurumlara verilmek igin tutulmaktadir. Fakat bu,
yeterli degildir; manevi danismanin yaptig1 gortismeleri kayit altina aldiktan
sonra psikoterapistlerin de yaptig1 gibi ihtiyag analizine tabi tutmasi cok daha
onemlidir. Boylece manevi danisman hem muhatabini daha iyi tanima hem
de hastanin gelisimini takip etme firsatini1 kagirmamais olur.?

2.5. Danisanlarin Manevi Destek Taleplerinin Icerigi

Katilimcilara manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde hasta,
hasta yakini ve hastane personelinin destek talep ettikleri konularin igeriginin
neler oldugu sorulmustur. Bu temayla ilgili elde edilen veriler, asagidaki
orneklerde goriilmektedir:

“Bize gelen sorular oldukga cgesitli. Her bir hastanin ihtiyaci farklh
farkli oluyor. Hastalarimiz genel de bagslarina gelen hastaliklar1 bir ceza
olarak algiliyorlar. Kimisi ¢ektigi acilardan sikayet ediyor, kimisinde derin
bir timitsizlik oluyor, kimisinde ise 6lim korkusu baskin oluyor. Trafik
kazalarinda elini kolunu kaybetmis ‘hocam ben Allah’t severim,
ibadetlerimi aksatmam bu benim basima neden geldi?’ diye soruldugunda
biz devreye giriyoruz.” (K1)

“Namazim oluyor mu, abdestim sayilir mi, beni burada yatiriyorlar
bana teyemmiim aldirdilar namazim kabul olur mu, hastaligim i¢in esek
siitli igilebilir mi, yogun bakimda kalinan donemdeki namazlar ne olacak
gibi sorularda bulunuyorlar. Baz1 hastalarda da ibadetler konusunda
seytanin vesveseleri oluyor; buras: pis, tistiim pis, her yer mikrop dolu.
Sirali tuttuklar1 bir oruglari var artik onu tutamaz olduklarimin
mutsuzlugunun dini boyutunu bizimle paylasiyorlar. Ozellikle Ramazan
aymnda orucglu hastalara miidahale edilmesi gerekiyor. Doktoru
dinlemiyorlar, orucum bozulur diye ters diisiiyorlar.” (K2)

“Onkolojileri ve palyatifleri stirekli rutin olarak ziyaret ediyoruz.
Burada bazi hastalar ve hasta yakinlar: Kur'an okumamaizi isteyebiliyorlar.
Ornegin onkolojide bir hastamiz vardi, hatimim yarim kaldi, demisti bunu
tamamlayamadig: icin tiziiliityordu. Senin bu hatmini dagitalim duasini da

% Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyet’inde Dini Danismanlik: Teori-Egitim-Uygulama,
119.
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burada yapalim dedik o kadar mutlu olmus ki. O gece mutluluktan sabaha

kadar uyuyamamus, i¢i igine sigmamis bunlari hemsireler sdyledi.” (K3)

“Hastane personeliyle kendi 6zel sikintilar1 veya dini konulardaki
sorularina cevap seklinde daha ¢ok danismanlik ¢alismalarimiz.” (K4)

Yukaridaki katilimcr goriislerinde de goriilecegi tizere katihmcilar
hastalarla yaptiklar1 goriismelerde hastalarin yasam dengesini bozan olaylar
karsisinda yasadiklar1 duygu durum degisikligiyle ilgili durumlan
paylastiklarini ifade etmislerdir. Hastalik siireci o birey igin o giine kadar
getirdigi yasam dengesini sarsan, bozan ve hatta yok eden bir durumdur.
Birey yasam dengesini bozan ac1 verici olaylar karsisinda timitsizlik, korku,
ofke, caresizlik, kaygi gibi duygular igerisine girebilir.”’ Bunlarin yani sira
hastaliktan ve hastane ortaminda kalmaktan dolay1 dini konularda ihtiyag
duyulan alanlarla ilgili sorular da ortaya ¢ikabilir. Zorlu bir ortamda ¢alisan
saglik personeli de zaman zaman manevi destege ihtiya¢ duyabilir, meslek ve
hayatlariyla ilgili konularda dini sorularina cevap arayisinda olabilir.

Bazi katilimcilar hastaligiyla ilgili paylasimda bulunan bazi hastalarin
‘neden ben’ sorusu baglaminda sorgulama donemini yasadigini ve hastalig:
bir ceza olarak diistindiiklerini ifade etmislerdir. Hastalik durumunda
genelde hastalar “Neden ben? Bunu hak etmek ve yasamak igin ben ne
yaptim? Allah beni cezalandiriyor mu? Oldiikten sonra durumum ne olacak?
gibi sorularla yiizlesebilir.?® Hastaligin algilanma, ag¢iklanma ve
anlamlandirilmasi konusunda Cift¢i'nin kanser hastalariyla yaptig:
aragtirmanin sonuglart bu ac¢idan oOnemlidir. S6z konusu arastirmada
katilimcilarin 6nemli bir boliimii hastaliklarini ders, uyari, ceza, imtihan,
kader gibi kavramlarla agiklamaktadir.” Hastalarin baslarina gelen durumu
ceza olarak anlamlandirmasimin arka planinda ‘cezalandirict Tanr1” algist
olabilir. Bunun da arka planinda toplumda dini, ‘cezalardan olusan bir
sistemi” olarak gorme egilimi olabilir. Olumlu olaylar Allah’in merhamet ve
sevgisi yoniine, olumsuz olaylar Allah’in cezalandirma yoniine baglh olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda merhametli Tanr1 anlayis: olumlu ruh
sagligiyla, cezalandirici Tanr1 anlayist olumsuz ruh saghgiyla iliski kurularak

7 Ulgen Okyayiiz, Saglik Psikolojisi: Giris (Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, 1999),
134.

2 Dastan - Buzlu, “Meme Kanseri Hastalarinda Maneviyatin Etkileri ve Manevi Bakim”, 74.

2 Aise Ciftci, Hastaliklarla Basa Cikmada Dinin Rolii: Kanser Hastaligi (jrnegi (Yiiksek Lisans
Tezi, Marmara Universitesi, 2007), 47-50.
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degerlendirilmektedir.®® Hasta yasadigi durumu Allah’in cezalandirmasi
olarak degerlendirmeye devam ederse stres ve kayg: diizeyi artacagindan
iyilesme gecikebilir. Bu sebeple manevi danigsmanlarin, sorgulama
doneminden gegen bu hastalara dikkatli bir sekilde manevi danismanlik ve
rehberlikte bulunmalar1 6nemlidir. Bunun sonucunda hastalar yasadig:
sikintili durumlar siikrederek karsilayabilir ve bir imtihan vesilesi olarak
degerlendirebilir; boylece hastalarin hayat memnuniyeti de sagligi da bu
slirecten olumlu etkilenebilir. Hatta hastalar bu durumu kendisini Allah’a
yaklagtiracak bir firsat olarak goriip degerlendirirse manevi olgunlasma
siirecini dahi yasayabilir.*!

Bazi katiimailarin ifadelerinde goriilecegi {izere palyatif ve onkoloji
servislerindeki bazi hastalar ve yakinlari 6liim korkusunu daha derinden
yasayabilmektedir. Ozellikle dindar kisilerin oliimle ilgili kayg1
yasamalarinda oliimden sonraki hayat endisesi ve gilinahkarlik duygusu
oldugu ifade edilmektedir. Oliim korkusunun arka planinda &liim ve 8liim
siireciyle ilgili olumsuz tasavvurlarin, duygularin ve anlamlarin oldugu 6ne
stirtilmektedir.®2 Onkoloji, palyatif, yogun bakim gibi servislerdeki hastalarmn
ve hasta yakinlarmin o giine kadar sorunlarmi ¢ézmekte kullandig1 basa
¢itkma teknikleri artik ise yaramayabilir; bunun sonucunda onlar bilissel,
duyussal ve devinigsel anlamda 6liim kaygisi, korku, timitsizlik, caresizlik
gibi olumsuz duygular1 ¢ok daha yogun yasayabilir.?* Bu nedenle bu tiir
kisilere manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti verilmesi yararli olabilir.
Zira hasta agisindan diistiniildiigtinde hastanin yasadiklarini anlamlandirma,
iyilesme umudunu artirma, hastalikla basa ¢ikabilme gibi konularda destege
ihtiyaglar1 vardir. Boyle kisilere manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinde
bulunurken yasadiklarina anlam verme konusunda dini basa ¢kma
yontemlerini gosterme, tedavi konusunda ftistiine diisenleri yapmanin
Oneminden bahsetme, sonrasinda sabretmesini ve tevekkill etmesi

30 Sema Eryiicel, Yasam Olaylart ve Dini Basa Cikma (Doktora Tezi, Ankara Universitesi, 2013),
72; Ali Ayten, Tanriya Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma (Istanbul:
iz Yaymlari, 2012), 70-71; Ali Kose - Talip Kiiciikcan, Deprem ve Din: Marmara Depremi
Uzerine Psiko-Sosyolojik Bir Inceleme (Istanbul: Emre Yayinlari, 2006), 93-94.

3L Ayten, Tanriya Sigmmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma, 66-71.

22 Umit Horozcu, “Tecriibi Aragtirmalar Isiginda Dindarlik ve Maneviyat ile Ruhsal ve
Bedensel Saglik Arasindaki ili@ki”, Milel ve Nihal Dergisi 7/1 (2010): 215, 233; Nevzat Tarhan,
Mutluluk Psikolojisi: Stresi Mutluluga Déniistiirmek (Istanbul: Timas Yaynlari, 2012), 110;
Hayati Hokelekli, Oliim, Oliim Otesi Psikoloji ve Din (istanbulz DEM Yayinlari, 2008), 53, 139.

3 Okyayliz, Saglik Psikolojisi: Giris, 222.
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durumunda sifanin gelebilecegini vurgulama son derece énemlidir.3* Manevi
danismanhik ve rehberlik hizmetleri sayesinde bazi hasta ve hasta
yakinlarmin oliimle ilgili tasavvurlar1 olumlu etkilenebilir ve onlarda dliime
karg1 siik(inet, boyun egme ve kabul tutumu ortaya cikabilir. Yapilan
arastirmalarda manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin kanser
sirasinda ruh sagligina olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Manevi acidan
iyi olma hali kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerini diisiik
¢itkmasma, saghk alisgkanliklarinin daha iyi olmasma, umut ve hayat
kalitelerinin artmasina, kanser yasantisindan anlam yaratma yeteneklerinin
artmasina vesile oldugu belirtilmektedir.?

Travma deneyimleri tizerine vyapilan baz1 c¢alisma bulgularn
gostermektedir ki, 6zellikle varolussal kriz ve derin garesizlik durumlarinda
insanlar dini inanglarina daha ¢ok yonelebilmektedir. Hastalik ve 6liim gibi
hayatin zorluklar1 karsisinda dindar insanlar inandiklar1 dinin kendisine
sundugu Oneri ve ¢oziimlere daha ¢ok ihtiya¢ duyabilmektedir.’** Boyle
durumlarda hastalara Allah’in her hastali§in ¢aresini yarattigini, bu sebeple
insanin careleri arayip bulmak oldugunu ve tiim ¢abalarin sonucunda basina
gelen imtihana sabretmesi gerektigini vurgulamak gerekebilir. Ayrica
inandig1 dinin hayatinin her aninda onun yaninda var oldugunu hissetmesine
yonelik terapi yapilabilir.”

Hastanelerde manevi danmisman hasta, hasta yakim1 veya saghk
personeline dini konulardaki bilgi eksikliklerini gidermeye yonelik de
yardimda bulunabilir. Ornegin hastalar, ibadetlerini yerine getirmeye
calistiklar1 halde dininin kendisine sagladig kolayliklar hakkinda bilgi sahibi
degilse bilgilendirilebilir. Bu asamada kolayliktan yararlanma (teyemmiim,
ima ile namaz kilabilme, vs.) konusunda tereddiit yasayan bazi hastalarin
ikna edilmeleri gerekebilir. Boylece ibadetlerini goniil rahathgiyla yerine
getiren hastanin durumu, tedaviye olumlu yansiyabilir. Diger taraftan bazi

3 Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel
Bir Bakis”, 1286.

%  Dastan - Buzlu, “Meme Kanseri Hastalarinda Maneviyatin Etkileri ve Manevi Bakim”, 73-
75.

%  Utsch Michael, “Pozitif Psikolojiden Giidiiler-Din Psikolojisi Arastirmalar1 ve Terapik/
Manevi Yardim Uygulamalart”, Selcuk Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 25 (2008): 174.

¥ Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri: Tiirkiye Uygulamasi Uzerine Deneysel
Bir Aragtirma”, 603, 622.
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hastalar tedavi i¢in tip dis1 uygulamalara ragbet gosterebilmekte, dinin izin
vermedigi cin, muska, biiyliciliik, fal baktirma gibi uygulamalara ve
hurafelere yonelebilmektedir. Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri
umut tacirligi yapan bazi art niyetli kisilerin istismarini 6nlemek i¢in de ayr1
bir 6nem tagimaktadir.?

2.6. Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Yaklasim ve
Yontem

Katilimcilara manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerini nasil bir
yaklasim ve yontemle yiiriittiikleri sorulmustur. Bu temayla ilgili elde edilen
veriler, asagidaki orneklerde goriilmektedir:

“Biz tamamen hastanin durumunu ele aliyoruz. Genellikle kisiyi
dikkate alarak cevaplar veriyorum, ¢iinkii her bir hastanin ihtiyact farkl
farkli oluyor. Bireye benim eczanemden verecek oldugum sey bireyin yasi,
cinsiyeti, bireyin kiiltiirel seviyesine gore degisiyor. Hastanin hastaligi
teshis edilmeden ona nasil davranilacagin1 veya ne tiir manevi destekte
bulunacag s6z konusu degildir. Hasta muhatabin durumuna gore bu isi iyi
yapabilmek adina iyi hazirlaniyoruz. O hastaya farkindalik hissini mi,
sikrii mii, tovbeyi mi, affetmeyi mi verecegimizi ikinci, tglincli
gorlismeden sonra netlesir. Bu aslinda bir stirectir.” (K1)

“Gorevimiz hastay1 iyilestirmek degil, tibbin tedavisinin yaninda
hastanin kendisini iyi hissetmesini saglamak, ona sabirla, siikiirle, tovbeyle
yerine gore affetmeyle alakali bilgiler sunmak, yaninda bulunmak, elinden
tutmak, onu dinlemek, aktif dinleme yapmak. Yeri geliyor etkin bir
dinleyici, yeri geliyor etkin bir hitabetci oluyoruz. Bir alanda konusmak
isterse onu dinliyoruz, bazen hasta hi¢ konusmak istemiyorum, sizin bir
seyler anlatmanizi istiyorum diyebiliyor. Konusmak istemeyen birini zorla
konusturmuyoruz ya da bizimle goriismek istemeyen biri ile zorla
goruismiiyoruz. Kisi rahatlikla icini dokebiliyor soyledigi seyin sadece
bende kalacagini biliyor, asla disariya yansimayacagin biliyor.” (K2)

“Kesinlikle burada vaiz yaklasimiyla konusmuyoruz. Yaptigimiz is
birinci derecede dinleme oluyor, tamamen aktif dinleme yapiyoruz.
Hastanin desarj olmasmi sagliyoruz, ona kisa sozlerle cevap vermeye
calistyoruz. En ¢ok soyledigimiz s6z ‘sizi anliyoruz’. Farkindalik hissini
arttirmaya galistyoruz, tavsiyelerden uzak duruyoruz. Ciinkii zaten herkes
o hastaya tavsiyede bulunuyor, hastaya hastaligini soyliiyor. Goziiniin

% Arif Korkmaz, Hastanede Dini Hayat (Konya: Cizgi Kitabevi, 2011), 295.
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icine bakarak, biz buradayiz onun yaninda oldugumuzu hissettirmemiz
gerekiyor. = Muhataplar ictenlikle dinlendiginde rahatladiklarini
soyliiyorlar. Yumusak, tatli dille, merhametli bir yaklagim tarzi
benimsiyoruz. Ciinkii hastalar zaten ilgiye, sevgiye muhtaglar. Giiler ytizle,
tebesstimle yaklasiyoruz.” (K3)

“Gorevimiz ¢ok agir, dert dinliyoruz. Negatif enerji aliyoruz. Hig
kimselere soylemedikleri dertlerini, intikam duygularini bizimle
paylasiyorlar, affedemedikleri seyleri. Ciinkii biz farkli yaklasiyoruz
onlara. Herkes onlara hasta diye yaklasiyor. Biz ise seni anliyorum diye
yaklasiyoruz. Bu s6z ¢ok onem arz ediyor. Anladiginizi hissettirdiginiz
anda is degisiyor. Bu farkli bana ¢ok iyi geldi diyor. Kendisini agmaya
basliyor. Mevlana Hazretlerinin dedigi gibi ‘Siz sikintili bir insana nasil
varirsiniz? Bunalimda, bir oda igerisi duman dolu. Pencere agmazsaniz igeri
giremezsiniz.” Bizde bu insanlarin ruhlarindan bir pencere agip girmeye
calisiyoruz. Onlarin dumanini digariya ¢ikarinca ‘Ah hocam! Ne iyi
geldiniz, yemin ederim sanki ila¢ i¢mis gibi oldum.” Yani onlarin ruhlarma
dokunuyoruz.” (K4)

“Yatan hastalar1 servislerde ziyaret ederek dinlemeyi-anlamaysi,
onlarin motivasyonlarni giiclendirmeye, moral vermeye c¢alisiyoruz.
Referanslarimiz dini referanslar. Ayetler, hadisler eczanemiz. Her hastanin
karsimizdaki muhatabimizin durumuna gore yani bazi insanlara dini
motifleri kullanarak, bazi insanlara hayatin anlami iizerine konusarak
anlatiyoruz. Kendilerini bizzat dinleyen, gozlerinin icine bakip onlara
zaman ayiran birinin olmasi aslinda hastaya ¢ok iyi geliyor, moral oluyor.
Hastane personeli ile de kisa sohbetler seklinde oluyor, dini sorularini da
ozellikle biriktiriyorlar. O sorulari cevaplandiriyoruz. Ayrica biz bir ayrim
yaptik. Bu hem bizim hem de hasta mahremiyeti acisindan 6nemli. Bayan
hastalar bizimle, erkek hastalar erkek hocalarimizla daha rahat ediyor.
Ama illa o erkek hasta ona erkek hoca bakacak diye bir durumda yok, bir
ihtiya¢ durumu s6z konusuysa ve aciliyet varsa goriismeye gittigimiz
durumlarda oluyor.” (K5)

Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde 6ncelikli olarak hastane
ortamindaki muhatap kitlenin, hazir bulunusluk diizeylerini ve ihtiyag
duyduklar1 konular: belirlemek gerekir. Yukarida katiima goriislerinde de
goriilecegi tizere katilimcilar yaklagimlarinin muhatabmn ihtiyacina gore
sekillendigini, muhatabi tanidiktan sonra ihtiyaca gore sabur, siikiir, imtihan,
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vb. konularda onlara rehberlik ettiklerini ifade etmigslerdir. Bireylerin
ozellikleri g6z oniinde bulundurularak manevi damigsmanlik ve rehberlik
sunulmaya calisilmasi, profesyonel bir damsmanhk yaklasimi olarak
degerlendirilebilir. Boylece manevi danisman bireyin manevi ve psikolojik
gereksinimlerini tanilayarak, uygun bir yaklasimla manevi danigsmanlk ve
rehberlik hizmetlerinde bulunabilecektir.

Katilimcilar muhataba kendi deger ve diisiincelerini dayatmaya
girismediklerini, 6zellikle muhatabi aktif dinleyerek, anlamaya calisarak ona
eslik ettiklerini ifade etmigslerdir. Aktif dinlemenin muhatap kitleyle bag
kurmalarmni sagladigini, muhataplara kendilerini degerli hissettirdigini ifade
etmiglerdir. Hasta merkezli manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde
aktif dinleme yonteminden yararlanma, onceliklerin ve ihtiyaglarin tespiti ve
buna bagl dogru yaklagim gelistirme agisindan 6nemlidir.>

Katilimcilar muhataplarmin goriismeler esnasinda iglerini doktiiklerini,
dertlerini anlattiklarini, iglerinde biriken duygulari bosalttiklarini ifade
etmistir. Boyle durumlarda yapilacak en biiyiik hata, hastaya ayrintili
konusma firsati vermeden manevi danismanin hemen konusmaya
baslamasidir. Manevi danisman sabir, anlayis, kosulsuz kabul ile muhatabina
kulak verebilmelidir. Ozellikle kisisel duygu (yas, 6zlem, dfke, vb.) ve
kimseye bahsedilmemis mahrem konularda muhataplarin o giine dek ifade
etmemis olduklar1 6zel |hisleri (aci, pismanhk, wutang) ortaya
cikarabileceginden muhatabin sonuna kadar anlatmasma izin verilmelidir.4
Bunun icin manevi danmisman sabretmeli ve hastada sahte umutlar
uyandirmamalidir. Bir sey yapilamadig1 durumlarda bile manevi danisman
hastanin yataginin yaninda sessizce oturabilir, elini tutabilir, alnina bir bez
koyabilir, hasta isterse Kur’an okuyabilir.# Ayrica ihtiya¢ duydugu zaman
konusmasi manevi damismanlik ve rehberlik hizmetlerinin basarisini
artirabilir.#? Hastalarla konusulurken de ¢ok az konusulmasi, kisa cevaplar
verilmesi ve hastanin iyilesme umudunun siirekli korunmas: psikolojik

%  Basar, “Hastanelerde Din Hizmetlerinin Egitim Boyutu”, 492.

4 Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyet’inde Dini Danismanlik: Teori-Egitim-Uygulama,
379-380.

4 Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyet’inde Dini Danismanlik: Teori-Egitim-Uygulama,
283.

42 Dilek Bal Kogak, Cocuk Hastalara ve Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakim (Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara Universitesi, 2015), 121.
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agidan onemli bir isleve sahiptir.#* Umudun hasta bireylerin hastaliklariyla
etkili ve basaril1 bir sekilde basa ¢ikmasinda, hayati tehlikesi olanlarin ve
kronik hastalarin yasam siiresi ve kalitesi {izerinde 6nemli etkileri oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.*

Aragtirmamizdaki katilimcilarin yiiriittiikleri manevi danmismanlik ve
rehberlik hizmetlerini genelde klasik din hizmeti tamimi iginde
degerlendirmedikleri, bir baska deyisle irsat ve teblig modeline gore hareket
etmedikleri, ytirtittiikleri hizmetlerin psikolojik ve rehberlik yoniinii dikkate
almaya calistiklar1 soylenebilir. Zira manevi damigsmanhik ve rehberlik
hizmetleri klasik tek tarafli dini bilgi aktarimindan (iletim) daha ziyade
psikolojik yardim siirecidir. Zira hastanelerde verilecek manevi danismanlik
ve rehberlik hizmetlerinde kullanilmasi onerilen terapi/tedavi modelinde de
muhatabi (hastay1) merkeze alarak, onun ihtiyaclarindan yola ¢ikarak yapilan
konusmayla, hastaya kesinlikle herhangi bir emir ve nasihat vermeden terapi
yapilir. Bu modelde muhatabin istek ve ihtiyact dogrultusunda karsilikh
konusma yapilir. Ayrica muhatab: sartsiz kabul, empati, aktif dinleme, vb.
iletisim teknikleri kullanilir.#® Bazi katihmcilar ise yiriittiikleri manevi
danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde teselli/tefsir modelini kullandiklarini
ifade etmistir. Klasik irsat/teblig ile terapi/tedavi modellerinin birlesiminden
dogan bu model karsilikli konusarak anlama, agiklama-yorumlama ve
anlamlandirma esasmma dayanir. Bu yaklasimin arka planinda insanin
anlagilip yorumlanmaya muhta¢ bir kitap gibi gortilmesi vardir. Bu
yaklasimda temel ama¢ muhatabin hayat hikayesinden hareketle hayata,
olaylara ve varliga yeni bir anlam verebilmesine yardimci olmak amaciyla
ozellikle inanca dayali (manevi) konularda sohbet ederek, onu teselli
edebilmektir. Netice itibariyle bu modelde manevi danisman alemlere rahmet
olarak gonderilen Hz. Muhammed gibi bir tesellicidir. Teselli sayesinde
muhatap yeni bir 151k, yeni bir anlam ve yeni bir timit edinir.*

Bir katilmc1 erkek hastalara erkek gorevli, kadin hastalara kadin gorevli
ilgilendigini ama zorunlu durumlarda her iki cinse de gidildigini ifade

# Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligimin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik
Hizmetleri (1995-2015)-Siirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, II: 326.

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

% Karagiil, “Manevi Bakim: Anlamz, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Omegi)”, 19-21.

4 Karagiil, “Manevi Bakim: Anlam;, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda (jrnegi)”, 19-21.
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etmistir. Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri sirasinda bireylerin
mahrem durumlarinin da giindeme gelmesi ihtimaline kargi hastanin talep
etmesi halinde miimkiin oldugu ol¢iide bayan danisanlara bayan manevi
danigmanlarin, erkek danisanlara erkek manevi danigsmanlarin
gorevlendirilmesi hem daha yararli olabilir hem de hastalar ve gorevliler
daha rahat iletisim kurabilir.#” 1995 yilindaki uygulamada da erkek din
gorevlilerinin bayan hasta odalarina ziyaretiyle ilgili sikayetler olmustur. S6z
konusu uygulamada bayanlarin bayan din gorevlisi ile daha iyi iletisim
kurduklari ilgili gorevliler tarafindan ifade edilmektedir.*

2.7. Muhataplarin Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine ve
Manevi Danismanlara Yaklagimi

Katilimcilara  yiiriittiikleri manevi danismanlik ve rehberlik
hizmetlerine ve muhataplarin kendilerine kars1 yaklasgimlarinin nasil oldugu
sorulmugtur. Bu temayla ilgili elde edilen veriler, asagidaki orneklerde
ortilmektedir:

“Isteyen hasta, hasta yakini ve hastane personeline manevi destek
veriyoruz. Istek dogrultusunda hizmet verdigimiz icin aykir1 goriilme ve
hos karsilanmama gibi bir durum olusmuyor. Genellikle hastalar
kendilerini yalniz ve mutsuz hissediyorlar burada, bu ytizden hicbir sey
sOylemeseniz bile bir ge¢gmis olsun deyip, bir tebesstim ettiginizde, onlara
bir sitkintiniz var mu teyzecigim deyip onlarin sikintilarini dinlediginizde,
onlara zaman ayirdigmizda; hastalar o kadar rahatladim ki, icime 6yle bir
ferahlik geldi ki, sag olun, iyi ki geldiniz diyorlar. Siz hastalara iyi
geliyorsunuz’ diyen doktor ve hemsirelerimiz de oluyor. Hastalarin
yolumuzu gozledigini goriiyoruz, siirekli takip ettigimiz hastalardan
‘ailemizden biri gibi oldunuz’ sdzlerini sik¢a duyuyoruz. Bazi hastalar var
ki gitmedigimiz zaman hocam niye gelmediniz seklinde laflar duyuyoruz.
Palyatifte, onkolojide hastadan ziyade hasta yakininin, hemsirelerden,
hastane personelinin bizden gittigimiz zaman ciddi manada talepleri var.
Hastalarin tepkilerinin olumlu olmasi bizi mutlu ediyor.” (K1)

“Biz miftiligin gorevlendirdigi personel oldugumuz igin saghk
bakanliginda c¢alisan kimi doktor ve hemsire tarafindan hos

¥ Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel
Bir Bakis”, 1293.

48 Bagsar, “Diyanet Isleri Baskanhig'nin Yiiriittigii Cami Dis1 Din Hizmetleri Kapsaminda
Hastanelerde Din Hizmeti 1htiyac1”, 1. 624.
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karsilanmayabiliyoruz. Bize bakis tarzlari 6nemli oluyor. Idareden yana

sikintimiz yok ama bazi personellerin olumsuzlugu bizi etkiliyor.” (K2)

“Saglik personelinde soyle bir sey var; eger kendi dine bakislari
olumlu ise sizi de ¢ok olumlu karsiliyorlar ama kendi bakiglar1 olumsuz
olanlarda bunlarin da burada ne isi var canim gibi bir diisiinceye sahip
insanlar da var, yok degil. Bir psikolog iste bunlar da neymis bizim isimiz
elimizden almaya calisiyor seklinde diistinebiliyor, bir psikiyatr ayni
sekilde, hani onlarin smirlar1 ayr1 bizim simirlarimiz ayri. Biz asla onlarin
alanina girmeden isimizi yapmaya c¢alisiyoruz. Ama hastane
calisanlarindan da sorumlu hemsirelerden de duydugumuz sey genelde
olumlu. Siz gelip gittiginiz zaman biz de isimizi daha iyi yapiyoruz,
isimizde motive oluyoruz, daha iyi oluyor, daha rahatliyoruz diye o sekilde
karsilayan personel de mevcut.” (K3)

“Bize olumlu yaklasanlarin yaninda olumsuz yaklasanlar da oluyor.
Bazi1 doktorlar ve psikologlar gereksiz oldugumuzu diistiniiyorlar ve bunu
¢ok dillendirmeseler de hal ve hareketlerinden biz bunu anlayabiliyoruz.
Doktorlarda ciddi kars: gortis var yani. Bu alanin gereksizligine dair. Yani
bu alanin gereksiz oldugunu diisiintiyorlar. Daha diin aksam bir hocam
patolojide uzman doktor. Dedim ki hocam bdyle, ¢ok normaldir diyor.
Doktorlarin ayr1 bir ruh yapist vardir diyor. Yani boyle kii¢ciimseyici,
ozellikle maneviyat: kiiciimseyen bir ruh yapisi var doktorlarin diyor yani
istememeleri ¢cok normal size diyor.” (K4)

“Bazi1 doktorlarda organ bagisi konusuyla ilgili insanlar1 ikna etmede
sizin desteginize ¢ok ihtiyactmiz var diyorlar. Bashekim ve idareciler
ozellikle bu konuda bizden destek bekliyorlar. Doktorlardan dini yonden
olumlu diislincesi olmayanlar bile sadece bizim bu yonde ¢ok katkimiz
olacagini diisiiniip, bunu bize itiraf eden doktorlar da var.” (K5)

Yukarida katilimar goriiglerinde de goriilecegi tizere hastalarin manevi
danismanlara ve hastanelerde yiiriitiilen manevi danismanlik ve rehberlik
hizmetlerine karst genel olarak olumlu tutum igerisinde olduklar:
anlagilmaktadir. Katilimcilar  hastalarin = genelde olumlu  yaklasim
sergiledigini ifade etmekle birlikte baz1 hastane personelinin olumsuz tutum
icerisinde olduklarini ifade etmistir. Bu alginin arka planinda ideolojik bir
tutum olacag gibi yapilan manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin
hastalarin psikolojisini ve saghklarini olumsuz etkileyebilme endisesi
tasimalar1 ya da hastalik/saglik olayimi ¢ok teknik bir durum gibi goriip
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bedene yonelirken ruhu ihmal etmeleri de olabilir. Bu olumsuz tutumlar:
olumluya gevirme konusunda manevi danismanlarin hastane personeliyle
iletisiminin kaliteli olmasi ve yaptiklar1 hizmeti detayli ve dogru bir sekilde
anlatmasi, onlarla is birligine gitmesi son derece onemlidir. Boylece 6n
yargilar ve bilgiye dayali olmayan yanlis anlamalarin dniine gegilebilir.

Bazi1 saglk gorevlilerinin manevi danmigsmanlarla ayni ortami
paylasmaya hazir olmadiklar1 anlasilmaktadir.#’ Yapilan arastirmalarda da
baz1 hemsirelerin manevi bakim konusunun farkinda olmadiklari, hastalarin
manevi gereksinimlerini goz ardi ettikleri anlasilmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda hemsirelerin egitimleri sirasinda bu konuda yeterli bilgi almamalari,
calisma kogullarmin zor olmasi ve yeterli zamanlar1 olmadig: igin kendilerini
manevi bakim konusunda yeterli hissetmemeleri gosterilmektedir.* Benzer
durum doktorlar i¢in de gegerli olabilir. Manevi bakim hizmetleri konusunda
yeterli egitimi olmayan saglik personelinin yeterince bilmedikleri manevi
danismanlhik ve rehberlik hizmetleri konusunda 6n yargili davranmalar
durumunda biitiinciil bakimin énemli bir parcasi olan manevi danigsmanlik
ve rehberlik hizmetleri de olumsuz etkilenebilir. Zira manevi danismanlik ve
rehberlik hizmetleri, hastanin moral giicliniin artirmaya yonelik insani bir
destek olarak goriilmektedir. Dolayisiyla hastalara manevi danigsmanlik ve
rehberlik verme konusunda sorumlulugun yalnizca manevi danigsmanlara
birakilmamasi, tiim saglik personelinin de bu konuda farkindaliga sahip
olmasi 6nemlidir. Manevi danismanlarla doktor ve hemsirelerin giiglerini bir
araya getirmeleri gereklidir. Ciinkii saglik problemlerinin daha iyi anlagilip
¢oziime kavusmasi i¢in sosyal, psikolojik, dini ve tibbi servisler arasinda siki
bir is birligine ihtiyag vardir.>® Saglik personeli ve manevi danismanlar ortak
hedefleri olan hastay1 tedavi etme ve daha sonraki hayatina uyum saglama
konusunda birlikte olumlu bir anlayis icinde hareket edebilmelidirler.5
Biittinciil bakimin bir geregi olarak doktor ve hemsirelerin de hastalara sifa
dilek temennisinde bulunmak, sabir tavsiye etmek, hastann iyilesme

9 Bagar, “Diyanet Isleri Bagkanligi'nin Yiiriittiigti Cami Dist Din Hizmetleri Kapsaminda
Hastanelerde Din Hizmeti 1htiyac1”, I. 641.

50 Celik v.dgr., “Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Diizeyleri ve Etkileyen
Baz1 Faktorlerin Belirlenmesi”, 3-4; Dastan - Buzlu, “Meme Kanseri Hastalarinda
Maneviyatin Etkileri ve Manevi Bakim”, 76.

51 Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel
Bir Bakis”, 1288; Korkmaz, Hastanede Dini Hayat, 296.

2 Bagar, “Hastanelerde Din Hizmetlerinin Egitim Boyutu”, 491.
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isteklerine amin demek suretiyle hastalarin tedavi siireglerine manevi
danismanlik ve rehberlik vermeleri miimkiindiir. Doktor ve hemsirelerin bu
istekleri yerine getirerek manevi danismanlik ve rehberlikte bulunmalar:
hastada doktoru tarafindan 6nemsendigi, kendisiyle ilgilenildigi ve sifasinin
istendigi inancini olusturabilir; boylece hastanin umudu artarak tedavi siireci
olumlu istikamette etkilenebilir.>

2.8. Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Karsilasilan
Sorunlar

Katilimcilara manevi danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerini yiiriitiirken
hangi sorunlarla kargilagtiklar1 sorulmustur. Bu temayla ilgili elde edilen
veriler, asagidaki drneklerde goriilmektedir:

“Tiirkiye’” de yeni bir uygulama oldugu icin, farkli bir kurumdan
gidip c¢alisildigi icin bir¢ok zorlukla karsilasildi. Yani karsilasilan zorluklar
sunlar; bu isin taninmamis olmasi, hentiz yeni olmasi, burada statiiniiziin
belli olmamasi, tanitiminin doktorlar bazinda yapilmamis olmasi. Kervan
yolda dizilir derler ya, en basindan beri olan sorunlarimizin belki %5ini
asmis durumdayiz. Biz burada egreti bir organiz. Hastanede yani kendi
kurulusunun bir personeli degiliz, disaridan gelen bir uzuvuz,
kabullenilmis degiliz, hala daha kabullenilmis degiliz, bir personel gibi
karsilanmiyoruz. Yerimiz bakin {irolojinin icerisinde, bizim, manevi
destegin yeri burada mi1 olmalidir? Veya boyle bir oda m1 olmalidir? Bakin
3 kisi daha gelecek nasil sigacagiz? Yeni hastane agisindan yerimiz neresi
olacak diye sorduk. Bana bu hastanede ilk verdikleri yer morgun yaniydu.
Simdi yine morgun yamn disiintiyorlarmis Sehir Hastanesine
goctiigiimiizde. Demek ki Saglik Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Baskanlig:
arasinda tam bir diyalog heniiz kurulmus degil. Hali hazirda
miiftiilitklerde sikint1 yasaniyor. Hem burada gorevlerimiz olsa da baska
gorevler veriyorlar. Tiim bunlarin usul ve esaslari, yer se¢imi tam olarak
netlesmesi gerekiyor.” (K1)

“Doktordan, psikiyatristten daha ¢ok yipraniyoruz. Biz hastaya ilag
yazip siradaki gelsin demiyoruz ki. Biz dert dinliyoruz. Negatif enerji
aliyoruz. Onu atmadan eve gitmememiz gerekiyor. Olumsuz yonii ¢ok,
giinlerce etkisinden kurtulamiyorum eger gerekli tedbirler alinmazsa insan

53 Akif Kilavuz, “Hasta Hekim Hi§kileri Agisindan Din Ogretiminin Onemi”, Uludag
Universitesi [lahiyat Fakiiltesi 11/2 (2002): 84-85.
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tilkenmislik sendromuna dogru gidiyor. Ustiimdeki negatif yiikii
atmazsam, bir siire sonra tiikenmislik sendromuna girebiliyorum. Ciinkii
hastayla en agir zamanlarini paylasiyorsunuz. Size de ister istemez bir ytiik
bir agirlik yansiyor. Bizim rehabiliteye ¢ok ihtiyacimiz var. 3 ayda 6 ayda
bir. Saglik bakanliginin bize boyle bir imkan sunmasi lazim. 3 senedir bu
boyle devam ediyor fakat % 50’si terk etti. 20 kisilik grup 10 kisiye diistii.
Kan kaybediyor manevi destek. Clinkii goniilliiliik esasina bagl. Bir yere
kadar tiikenmislik esir aliyor insani. Maddi ve manevi destek olmazsa
diyanetten, hastaneden ve saglik bakanligindan olmaz. 3 ayda bir seminer
adi altinda bir toplanti olmazsa hava aldirmazsa bu isin arkasi agilir, kan
kaybeder. Bu ne kadar devam eder goniilliik iizerine kurulu olan bu
hizmet? Ben giderim mihraba, diger hocam gider kiirsiiye. Oh. Rahatladim
diinya varmis be der.” (K2)

“Bir de su anlayis: Din adami, din gorevlisi. Bunlar da hastane imamu
gibi. Bu anlayis mahvediyor bizi. Biz hastane imami degiliz manevi destek
uzmaniyiz. Buranin adi da manevi destek birimi. Daha ¢ok alan bilinmedigi
i¢in, isin bilinmemesi en biiyiik problemlerden birisi. Duyuru afis vs. belli
sayilli  yerlere  asabiliyorsunuz, istediginiz gibi ¢ok  rahat
ilerleyemiyorsunuz. Bize kalsa biz bunlar1 goriilebilecek her yere asip
manevi destegini daha ¢ok duyulmasim isterdik. Ama her seyin belli
prosediirii var. Biz burada farkli bir kurumuz isin zorlugundan biri de o,
iste farkli bir kurumda misafir olarak gorevlendirme ile ¢alismak. Bunlari
bashekimin afigleri izni dogrultusunda miihiirlemesi gerekiyor, sadece o
izin verdigi palyatif, yogun bakimlar ve onkoloji servislerinde brostirleri
kullanmiyoruz.” (K3)

“Bence hizmet dncesinde verilen egitim yeterli degil, ¢linkii ¢ok kisa
bir zamanda bu egitim verildi. Bu egitim, daha uzun bir siirece
yayilabilirdi. Bir diger sorun 200 saatlik egitimde yeni baslayan ekipte bir
de staj boliimii oldu, bire bir uygulamanin oldugu yerlerde gozlemleyerek
daha once gorev yapan arkadaslar1 gozlemleyerek bir tecriibe kazanmalar1
planlandi, Diyanet tarafindan. Ancak Saglik Bakanligi onay vermeyince
bunu yapamadik stajyerleri hastamin yanina gotiiremedik, kendimiz
tecriibe paylasimi yaptik, stajlarimiz o sekilde oldu, daha iyi olacakti, yeni
baslayan bir seyi de hi¢ uygulama yok. Yeni baslayacaklar egitimi aldilar
ama hani bir 6rnek gormediler. Bire bir uygulama gormeleri kendileri
agisindan iyi olacakti, buna maalesef Saglik Bakanligi'min izni olmayinca
hastanin yanina gotiiremedik.” (K4)
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“Cocuk onkolojisinden isteniyoruz, ¢cocuk ayr1 bir ihtisas gerektiriyor,
isin icine pediatri giriyor Avrupa bu konuda sistemli ilerliyor. Manevi
danigsmanlik i¢inde branglagsma var. Tiirkiye'de yeni oldugu icin hentiz bir
branglasma yok, dogum evinden cocuk onkolojisinden talep var ama
gidemiyoruz, yavas yavas ilerliyoruz.” (K5)

Katilimcilarin ifadelerinde de goriilecegi {izere mevcut durumda
hastanede manevi danismanlarin odalarinin hastane binalarinin bodrum
katlarinda, gozlerden uzak ve fiziki sartlar agisindan elverisli olmamasi
gorevlilerin gorevinin manevi danmigsmanlik ve rehberlik vermekten ¢ok 6liim
sonrast dinen yapilmas: gereken hizmetleri sunmaktan ibaretmis gibi
algilanmasina neden olabilir. Bir¢ok kisi hastanelerde bu danismanin nerede
ve hangi sartlar altinda calistigini bilmeyebilir. Fiziksel imkani yeterli
olmayan ve yeterince tanitilmayan bu hizmetin gelistiriimeye ve gozle
goriiniir bir faaliyet ve hizmet alanina doniismesine ihtiya¢ vardir. Manevi
danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde goriismeler muhataplarin kendilerini
rahatsiz hissetmeden ifade edebilecekleri bir mekanda yapilmalidir.
Goriismenin yapildig1 ortamda rahatsizlik verici ve dikkat dagitici unsurlar
(ziyaretgiler, telefonlar, sesler, vs.) olmamalidir. Ortamda konusmalara kulak
misafiri olabilecek baska bireylerin bulunmasi goriismenin verimini olumsuz
etkileyebilir.* Avrupa iilkelerindeki hastanelerde manevi danismanlarin
hastalarla bireysel olarak veya gruplar halinde goriismesine imkan saglayan
0zel sohbet odalari bulunmaktadir.®® Bu amacla kurulan 6zel mekanlar
danisanin kendisini daha rahat hissetmesine saglayacaktir, boylece danisma
siireci giivenli bir ortamda ve etkili bir sekilde sonuglanabilir.>

Katilimcilar islerinin dogasmin getirdigi psikolojik yiikii kaldirmakta
zorlandiklarini, bu durumun mesleki tiikenmiglige yol actigmi ve
kendilerinin de zaman zaman profesyonel danismanhiga ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir. Bir ¢esit mesleki deformasyon olarak tiikenmislik, bireyin
hem isinde hem de kendisinde gelisen olumsuz duygularin sonucunda ortaya
¢ikan fiziksel ve ruhsal yorgunluktur. Bu durum bagkalarma yardim etme
konusunda yiiksek idealler tasiyan bireylerde ve mesleklerde ozellikle daha

% Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyet'inde Dini Damsmanlik: Teori-Egitim-Uygulama,
381.

% Korkmaz, Hastanede Dini Hayat, 290.

56 Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel
Bir Bakig”, 1288.
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¢ok goriilmektedir. Boyle gorevlerde calisanlarin da kisisel ve mesleki
tiikenmisliklerine kars: tedbirler alinmasi gerekir. Siirekli hastalarla ve hasta
yakinlartyla yogun ve yorucu iletisime girmesi gereken manevi
danismanlarin da psikolojik damigsmanliga ihtiyaglar1 vardir. Bdyle bir
danismanlik almalar: tiikkenmislik sendromlarina (yetersizlik duygulari, asir1
is yiikii), aile sorunlarma (es, cocuklarla; ‘herkese vakit ayirtyorsun bana/bize
ayirmiyorsun’ sitemleri) kars: faydali, cesaretlendirici ve rahatlatici olabilir.
Bu tiir damismanlik hizmeti almak, yani manevi damismanlarin bir
danismanin yardimina basvurmas: onlar igin kolay olmayabilir. Ciinkii
manevi danismanlar yardim edici rollerinden yardim arayan roliine girme
endisesi tasiyabilirler. Bu kaygilarin asilamayip Onlemler alinamamasi
durumunda ise tiikenmislik sendromlar1 daha da artabilir. Bu sebeple manevi
danismanlarin danismanlik almasi hem kendilerini daha iyi hissetmelerine
hem de muhataplarina kaliteli bir hizmet vermelerine katki saglar. Zira iyi bir
manevi danisman her seyin iistesinden kendi kendine gelebilen bir varlik
degil, ayn1 zamanda kendisi de yardim kabul edebilen, buna hazir olan
profesyonel kisidir.>”

Katilimcilarm dile getirdigi diger sorunlar da sunlardir: Diyanet Isleri
Baskanligi'na bagli ¢alisan manevi danismanlarin Saglik Bakanligi’'na bagh
hastanelerde hangi unvami kullanarak c¢alisacaklarimin heniiz hukuksal
agidan netlik kazanmamasi, hizmet Oncesinde gergeklestirilen manevi
danismanlik ve rehberlik egitim programinda ¢ok 6énemli bir boyut olan staj
kisminda eksikler olmasi, manevi danmismanlik ve rehberlik hizmetlerinde
branslasmanin olmamasindan otiirii gesitli boliimlerde (¢ocuk onkolojisi,
dogumevi, vb.) bu hizmetin verilememesi. Buradan ¢ikan sonug¢ sudur ki,
tilkemizde manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri son yillarda yogun
calismalarm yapildig1 bir alan olmasi nedeniyle cesitli sorunlarin hala var
oldugu sonucu c¢ikarilabilir. Ozellikle bu alanda calisacaklarin donanimli
olabilmesi igin uygulanan hizmet ici programindaki staja yonelik
uygulamalarla ilgili eksikliklerin giderilmesi ve kurumlar arasinda (DIB,
Saglik Bakanligy) etkili bir is birligine gidilmesi elzemdir.

Sonug ve Oneriler

Saglik hizmetlerinde kabul edilen en kapsaml yaklasim bireyi tiim
boyutlariyla ele alan biitiinciil yaklagimdir. Biitiinciil yaklasima gore birey
fiziki, sosyal, psikolojik ihtiyaclar1 yaninda manevi ihtiyaglar1 da olan bir

5 Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyet’inde Dini Damgsmanlik: Teori-Egitim-Uygulama,
156-158, 220.
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biitiindiir. Bir biitiiniin parcas: olan bu boyutlarin her birinin bir digeriyle
iliskisi vardir ve birbirine baglhdir. Saghk hizmetlerinde biitlinciil bakim
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaclarmi karsilanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla hastane hizmetlerinde de biitiinciil
bakimin 6nemli parcalarindan biri olan manevi boyut da diger boyutlar kadar
onem kazanarak manevi danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinin ¢ikis
noktasmi olusturmustur. Saglik hizmetlerinde biitiinciil yaklasimi savunan
ve hemsirelik mesleginin de kurucusu olan Florence Nightingale’nin su
ifadeleri konu baglaminda énemlidir:>® “Saglik icin manevi gereksinimler viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar onemli bir 6gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel
durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir.” Jung’a gore de manevi boyutumuza
hitap eden yaklasim gergek bir terapi gibidir ve manevi tecriibeyi ne kadar
yasarsak patolojinin pengesinden o kadar kolay kurtuluruz.” Biitiinciil bakim
yaklagimimin bir pargasi olarak sunulan manevi damigmanlik ve rehberlik
hizmetleriyle hastalik, travma, aci ve Olim gibi durumlar karsisinda
bireylerin iyi hissetme, hastalig1 yenme, basa ¢ikma becerilerini gelistirme,
psikolojik destek almalarma katki saglamak hedeflenmektedir.* Hasta
merkezli manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde hastalara cesitli
biligssel, duyussal ve devinissel hedefler kazandirilmaya c¢alisilir. Bunlar;
hastanin dinin hastalik-saghk yaklasgimini o6grenmesine, hastalifa ve
hastaneye uyum saglayabilmesine, tedaviyi kabullenip uygulamasina ve geri
kalan yasamda saglikli olma bilinci kazanmasina yardimci olmaktir.®!
Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'ndeki manevi danismanlik ve
rehberlik uygulamalarinda yer alan gorevlilerin manevi damismanlhik ve
rehberlik uygulamalarina iligkin goriis ve deneyimlerini genel olarak
ozetlemek gerekirse sunlar soylenebilir: Insanlara faydali olma istegi,
katilimcilarin bu uygulamada goniillii olarak yer alma nedenlerinin en

% Celik v.dgr., “Hemsgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Diizeyleri ve Etkileyen
Bazi1 Faktorlerin Belirlenmesi”, 3.

% Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyet'inde Dini Damsmanlik: Teori-Egitim-Uygulama,
1.

6 Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel
Bir Bakis”, 1284; Ali Seyyar, “Bakima muhta¢ Oziirliillere Doniik Manevi Bakim
Uygulamalar1”, 1. Din Hizmetleri Sempozyumu (Ankara: Diyanet Isleri Baskanlig1 Yayinlari,
2007), 251; Celik v.dgr., “Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algilama Diizeyleri ve
Etkileyen Bazi Faktorlerin Belirlenmesi”, 3.

1 Bagar, “Hastanelerde Din Hizmetlerinin Egitim Boyutu”, 492.
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basinda gelmektedir. Katilimcilar manevi danismanlik ve rehberlik
uygulamasinda gorev alacak kisilerin en basta egitim durumunun 6nemli
oldugunu vurgulayarak ayrica teoloji ve psikoloji sahasinda temel
yeterliliklere ve birtakim kisisel ozelliklere de sahip olmalarinin énemine
deginmislerdir. DIB tarafindan hazirlanan tanitim brosiirleri muhatap kitleye
ulastirnlmaya c¢alisilarak, servis ziyaretlerinde bulunularak ve saglik
personelinin yonlendirmesiyle hem muhataplarin bilgilendirildigini hem de
calisma programimin olusturuldugu anlasilmaktadir; ayrica muhatabin
talebine ve durumuna gore birinci goriismeden sonra diger goriismeler
planlanmaktadir. Katilimcilar muhataplarla yaptiklar1 gortismelerle ilgili
kayit formlarimin sadece ilgili resmi kurumlara iletilmek tizere tutuldugunu
ifade etmektedirler. Katihmcilar muhataplarin 6zellikle imtihan, ceza algisi,
olim kaygisi, vb. endiseleri ihtiva eden sorular yonlendirdiklerini ifade
etmiglerdir. Ayrica hastalarin ve hasta yakinlarmin hastane ortaminda
kalmaktan dolay1 ibadetlere iliskin hastali§in neden oldugu soru(n)larla ilgili
basvurduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar, muhataplarin sikintilarini ve
sorularmi etkin bir sekilde dinlemeleri hem onlarin kendilerini degerli
hissetmesine hem de aralarinda giiclii baglar kurulmasma vesile oldugunu
ifade etmislerdir. Manevi danigsmanlar hastalarin genelde hem kendilerine
hem de manevi danismanhk ve rehberlik uygulamasma olumlu
yaklagtiklarini fakat bazi saglik gorevlilerinin yaklasimlarinin olumsuz
oldugunu ifade etmistir.

Katillmcilarin hastanede yiiriittiigii manevi danigmanlik ve rehberlik
hizmetlerine genel olarak bakildig1 zaman uygulamanin klasik vaaz ve irsat
mantigiyla degil de bu hizmetin darismanlik boyutu da goéz Oniinde
bulundurularak profesyonel bir sekilde yapilmaya galisildig1 soylenebilir.
1994 yilindaki manevi bakim uygulamalarna bakildig1 zaman su anki
uygulamanin, ilk uygulamalara gore daha profesyonelce yapilmaya
calisilmakla birlikte verilen bu hizmet halihazirda tam anlamiyla sistemlesmis
degildir. Ornegin biitiinciil bakimin bir geregi olarak manevi danismanlarin
saglik ekibiyle birlikte calisma programlari olusturmalarinda sikintilar:
vardir. Ornegin acil tibbi miidahaleye ihtiyag duyan hastalar, hasta yakinlari
ve tiim hastane personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan
mavi kod alarmi verildiginde hasta yakinlari i¢in de manevi danismanlar
saglik ekibiyle birlikte gelebilir. Manevi damigmanlik ve rehberlik
hizmetlerinde biitiinciil saglik hizmetleri yaklasimina gore is birligi yapildig:
zaman hem sonuca daha hizli ulagilabilir hem de hizmetin kalitesi artabilir.
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Bu sebeple hasta ve hasta yakinlarmin ruh ve beden saglig: igin sosyal,
psikolojik, dini ve tibbi servislerin siki bir is birligine gitmesi gerekmektedir.¢?

Ulkelere gore sartlari degismekle birlikte manevi damigmanlik ve
rehberlik hizmetlerinde gorev alacak bireyler hizmet 6ncesinde ve sirasinda
teorik ve pratik olmak tiizere 6zel bir egitimden ge¢mektedirler. Manevi
danismanlik ve rehberlik alaninda ¢alisacak kisilerin hem ilahiyat hem de
klinik ve damisma psikolojisi alaninda iyi yetismis olma, ilahiyat lisans
egitiminin yaninda psikoloji ve psikoterapi alaninda ozel egitim alma,
tecriibeli manevi danismanlarin yaninda staj yapma zorunluluklar:
bulunmaktadir.®® Fakat kisa siireli hizmet ici egitimlerle bu hassas alanda
hizmetin etkili bir sekilde verilip verilemeyecegi tartismali bir meseledir.** Bu
nedenle manevi danigsmanlarin diinyada yetistirme usullerine bakilinca
tilkemizde ilahiyat egitiminin yani1 sira oOzel alan yeterliliklerinin
kazandirilmasinin elzem oldugu ortadadir. Fakat bu yeterliliklerin kisa stireli
ve teorik sertifika programlariyla kazandirilmaya ¢alisilmasi orta ve uzun
vadede sorunlar cikarabilir; bu sebeple ilahiyat fakiiltelerinde ozellikle
tiglincli smiftan itibaren boliimlesmeye gidilerek sahada uygulamali egitimler
verilmesinde ve bu alanda nitelikli ve uygulamal: lisansiistii programlarinin
artirllmasinda fayda vardar.

Hastanelerde manevi danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri yeni bir alan
oldugu icin manevi danismanlarin statiisiinde ve 6zliikk haklarinda
belirsizlikler vardir. Bu durumla ilgili yasal diizenlemeler yapilmasi
yuriitiilen bu hizmetin etkili ve verimli olmasi agisindan son derece
onemlidir. Ayrica her ne kadar Diyanet Isleri Baskanlig1 ile Saghik Bakanlig:
arasinda protokol yapilsa da bu hizmetin kapsami, niteligi, mekani, vb.
hususlarda eksiklikler ve problemler vardir. Bu baglamda manevi
danismanlara kulak verilerek protokol yeniden gézden gecirilebilir ve ilgili
yukiimliiliikler siki bir sekilde denetime tabi tutulabilir.

62 Uzeyir Ok, Dinsel Damsmanligin Teorik Catist (Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi,
1997), 105.

6 Omer Faruk Soylev, “Din Gorevlilerinin Hastanelerde Manevi Bakim Hizmetlerine ili@kin
Goriisleri”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik (Istanbul: DEM Yayinlari, 2016), II: 86-87.

¢ Omer Faruk Soylev, Tiirkiye’de Dini Danmisma ve Rehberlik: Alanlari, Imkdnlar: ve Yiontemleri
(Diyanet Isleri Bagkanlhigi Ornegi) (Doktora Tezi, Uludag Universitesi, 2014), 86-87.
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