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Bu ¢alismada hastanelerde dini danigmanlik uygulama-
larinin amaglarinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Bu
baglamda éncelikle dini danismanlik islam gelenegi
acisindan degerlendirilmistir. Ayrica bu konu ile ilgili
yurtdigindaki uygulamalar ve ¢aligmalarla birlikte tilke-
mizdeki uygulamalar da incelenerek hastanelerde dini
danismanligin temelleri ortaya konulmustur. Hastane-
lerdeki dini danigmanligin amaglari literatiirden ve alan
calismalarindan hareketle belirlenmeye ¢aligilmis ve
son olarak da hastanelerde dini danismanlik uygulama
siireclerine iliskin Oneriler geligtirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dini Danigsmanlik, Dini Danigsman-
lik Uygulamalar .

ABSTRACT

This study aimed to
determine the purpose

of religious counseling
application in the hos-
pital. In this regard, the
religious counseling. Is
evaluated in terms of Is-
lamic tradition. This sub-
ject has been investigated
by the relevant interna-
tional applications. And
application in our country
were also examined. The
foundations of religious
counseling in hospitals
are determined. These
purposes is determined
by using the literature and
fieldwork. The purpose
of religious counseling in
hospitals are determined.
And finally, the proposals
have been developed for
implementation in hospi-
tals, religious counseling.

Keywords: Religious
Counseling, Religious
Counseling Applications.
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Giris .

lkemizde birey ve toplumun ihtiyag
%uydugu herhangi bir konuda yeni bir
ygulama devreye girdiginde temel
tartigmalar genellikle gelenegimizde bu yenilikle
ilgili izdiisiimlerin bulunup bulunmadig1 yoniinde
gelisir. Hastanelerde yatarak tedavi goren hastala-
ra yonelik olarak sunulmas: diisiiniilen dini destek
hizmetlerinin ilk denemesinin yapildig1 yillarda
tartigmalar adeta birbirine zit iki ayr1 kanalda ger-
ceklesmis ve giderek konu politik bir tartisma ala-
nina donistirilmistiir. Uygulamanin gergeklesti-
rildigi o ilk yillarda yazip ¢izdiklerimizle 6nemli
bir ihtiyacin giderilmesini hedefleyen ¢aligmanin
ilm1 zemine ¢ekilmesi konusunda ¢ok gayret gos-
termis olmamiza ragmen siire¢ i¢indeki politik
¢ekigmeler bu 6nemli konuyu ciddi bir bigimde
hirpalamistir.

Hastanelerde dini danismanlik uygulamasinin
yeniden baslatilmasina yonelik kararlarin alin-
maya bagladig1 su gilinlerde gerek planlayicilarin
gerek bu uygulamada yer alacak din hizmetleri
ve saglik personelinin ve gerekse konu {izerinde
calismalar yapmay1 diigiinenlerin dikkate almasi
gereken bazi kritik hususlar1 paylasma ihtiyaciyla
bu ¢aligmay1 yaptim.

Bu ¢alismadaki veriler, daha 6nce yiiksek lisans
calismasi sirasinda yapilan bir aragtirmadan alin-
mistir. Tirkiye’deki, ilk defa “Hastanelerde Din
ve Moral Hizmetleri” kapsaminda alana giren, ilk
din gorevlilerinden tez ¢alismasi kapsaminda yar1
yapilandirilmig goriisme formu araciligi ile veri
toplanmigtir. Bu arastirmadan elde edilen verilerin
bir kismu yiiksek lisans tezinde kullanilmistir. Bu
caligmamizda ise hem yiiksek lisans tezinde kul-
lanilan veriler yeniden yorumlanmis hem de tezde
kullanilmayan &zellikle din gorevlilerinin uygula-
ma deneyimlerini yansitan drnek olay niteligindeki
bulgular ilk defa kullanilmig ve yorumlanmustir.

Calismada oncelikle Islam gelenegindeki te-
mel hareket noktalarimiz belirlenmistir. Ardindan
Ulkemizde birey ve toplumun ihtiyag duydugu
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herhangi bir konuda yeni bir uygulama devreye girdiginde temel tartig-
malar genellikle gelenegimizde bu yenilikle ilgili izdiistimlerin bulunup
bulunmadig1 yoniinde gelisir. Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalara
yonelik olarak sunulmasi diigiiniilen dini destek hizmetlerinin ilk deneme-
sinin yapildig: yillarda tartigmalar adeta birbirine zit iki ayr1 kanalda ger-
ceklesmis ve giderek konu politik bir tartisma alanina doniistlirilmiustiir.
Uygulamanin gerceklestirildigi o ilk yillarda yazip ¢izdiklerimizle dnemli
bir ihtiyacin giderilmesini hedefleyen ¢aligmanin ilmi zemine g¢ekilmesi
konusunda ¢ok gayret gostermis olmamiza ragmen siire¢ i¢indeki politik
¢ekigmeler bu 6nemli konuyu ciddi bir bigimde hirpalamistir.

Hastanelerde dini danigmanlik uygulamasinin yeniden baslatilmasina
yonelik kararlarin alinmaya basladig1 su gilinlerde gerek planlayicilarin
gerek bu uygulamada yer alacak din hizmetleri ve saglik personelinin ve
gerekse konu lizerinde ¢aligmalar yapmayi diisiinenlerin dikkate almasi ge-
reken bazi kritik hususlar1 paylasma ihtiyaciyla bu ¢aligmay1 yaptim.

Bu ¢alismadaki veriler, daha once yiiksek lisans ¢aligmasi sirasinda ya-
pilan bir aragtirmadan alimmustir. Tiirkiye’deki, ilk defa “Hastanelerde Din
ve Moral Hizmetleri” kapsaminda alana giren, ilk din gorevlilerinden tez
calismas1 kapsaminda yar1 yapilandirilmis goriisme formu araciligi ile veri
toplanmistir. Bu aragtirmadan elde edilen verilerin bir kismi yiiksek lisans
tezinde kullanilmistir. Bu ¢aligmamizda ise hem yiiksek lisans tezinde kul-
lanilan veriler yeniden yorumlanmis hem de tezde kullanilmayan 6zellikle
din gorevlilerinin uygulama deneyimlerini yansitan 6rnek olay niteliginde-
ki bulgular ilk defa kullanilmis ve yorumlanmustir.

Caligmada 6ncelikle Islaim gelenegindeki temel hareket noktalarimiz
belirlenmistir. Ardindan hem gelenegimizdeki hareket noktalarimiz hem
de bir 6nceki uygulamadan elde edilen ve dikkate alinmas1 gereken 6nem-
li bulgular paylasilmistir. Hastanelerde din ve moral hizmetleri isimli ilk
uygulamadan ve uygulamayi bizden Once baglatmis iilkemiz digindaki
orneklerden elde edilen veriler iizerinden yeni birtakim degerlendirmeler
yapilacaktir.

A. Islim Geleneginde Hasta, Hastalik ve Hastalara Manevi Destek

Islam gelenegini sekillendiren ana kaynaklardan birisi olan Kur’an-1
Kerim, insan hayatina biiylik 6nem atfetmis, bu hayatin ve insana verilen
sagligm bir nimet oldugunun g6z oniinde bulundurularak dikkatli deger-
lendirilmesini dngdrmiistiir. Kur’an’da sagligin bir sorumluluk gerektirdi-
g1 vurgulanmaktadir.

Kur’an, haksiz yere bir insanin hayatinin sona erdirilmesini biitiin insan-
ligin yok edilmesiyle esdeger gormiis, bir canin kurtarilarak hayata dondii-
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riilmesini ise insanligin kurtarilmasi olarak degerlendirmistir. Kur’an’da
hastalara yonelik olarak verilecek dini bakima ait sistematik bilgiler bu-
lunmamakla birlikte, onlarin hastaliklarla ilgili tutumlarim belirleyen iki
temel unsurdan sz edebiliriz:

1. Tim sikint1 ve rahatsizliklara katlanabilme terbiyesine sahip olmak
gereklidir. Clinkii korku, aglik, mali sikint1 ve bedeni rahatsizliklarin timii
bu diinyanin ayrilmaz parcalaridir. Yaradilistan itibaren diinya hayatinin
geregi olarak var olmuslardir ve diinya hayati siirdiik¢e farkl sekillerde de
olsa insanin birer parcasi olmaya devam edeceklerdir. Bunlarin, hayatin bir
pargasi oldugunu ve kendisini de yaratan Allah’in bu sikintilar1 yarattigini
bilen insan, bunlara sabredebilme egitimini kendisine vermek zorundadir.'

2. Hastalig1 yaratan Allah sifasini da yaratmistir. Kendi elleriyle yapmis
olduklari putlara tapman milletine Hz. Tbrahim, tek olan Allah’in dzellik-
lerini anlatirken §oyle der: “Ki O, beni yaratan ve bana dogru yolu géste-
rendir; beni yediren i¢irendir, hastalandigim zaman bana sifa verendir.” 2

Hastalara dini bakimla ilgili gelenegin sekillenmesinde asil Hz. Peygam-
ber’in uygulamalar1 ve sozleri etkilidir. Hz. Peygamber’in uygulamalari ve
sozleri hakkinda bize kaynaklik eden hadis kiilliyatinin hemen hepsinde bu
konu ile bilgilerin yer aldig1 Tibb-1 Nebevi isimli boliim ve bagliklar var-
dir. Bu bagliklar altinda elimizde Hz. Peygamber’den nakledilen yiizlerce
rivayet mevcuttur.

Her hastaligin ¢aresinin oldugu, tedavi yollariin arastirilmasini tesvik,
hastalik aninda uzman hekime miiracaat, cahil doktorlardan uzaklasma, bu-
lagict hastaliklardan korunma, koruyucu hekimlik, tedaviye giivenmek vb.
basliklar altindaki bu hadislerin® genis bir ¢ergevede tahlili gerekmektedir.
S6z konusu hadisler ¢ok genis bir yelpazedeki tibbi konular1 igermekle
birlikte daha ¢ok doneminin sosyo-kiiltiirel 6zellikleriyle tibbi anlayigini
bize yansitmasi agisindan degerlidir. Bununla birlikte bu rivayetlerin, do-
nemin yanlis tibbi uygulamalarini diizeltmesi, tip anlayisina ilm1 bir kimlik
kazandirma cabasi i¢inde olmasi ve daha sonralar1 tiim Orta ¢caga hakim
olacak bir Islam tibbinin ortaya ¢ikmasini tesvik etmesi agilarindan énemli
bir iglevi vardir.* Metinler iizerinde yapilacak incelemeler sonucunda genel
basliklar halinde su sonuglara ulagsmak miimkiindiir;

1. Hastalig1 da sifay1 da veren Allah’tir.
2. Allah her hastaligin sifasini1 yaratmistir.

3. Hastalaninca sifa aranmalidir.

! Bakara, 2/155-156; Bakara, 2/214.
2 Suara, 26/78-80.

3 Asaf Ataseven, “Tibb-1 Nebevi,” Diyanet Aylik Dergi, s. 95, c. 25.
4 Ataseven, s. 94.
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4. Sifa i¢in basvurulacak ¢esitli tedavi yollart bulunabilir.’

Kur’an ve Hz. Peygamber’in uygulamalarini bir arada degerlendirdigi-
miz zaman aslinda tiim dini hizmetlerin yerine getirilmesi ile ilgili, sinirlart
belli bir diizenleme s6z konusu olmadig1 gibi; hizmetleri yerine getirmek-
le sorumlu bir sinifin da bulunmadigini goriiriiz. Ancak, bazi hizmetlerin
varlig1 ve bu hizmetlerle ilgili birtakim ilkelerin konulmus oldugu da bir
gergektir.

Kur’an’a gore Is1am toplumu, kardeslik esasina dayanir. Toplumu olus-
turan her bir fert bir digerinin de dostudur ve elemanlari, hargla birbirine
kenetlenmis duvar gibi bir yap1 olustururlar. Bu ilkelerden hareket eden
Hz. Peygamber’ de dgiitleri ve davranislartyla elemanlar: birbirine kenet-
lenmig bir toplum modeli olusturabilmek cabasi i¢inde olmustur. Miislii-
man’1n kardesi oldugu, ona zulmetmemesi, tehlike aninda yalniz birakma-
masi, tiim ihtiyaclarmi kargilamasi ve sikintili aninda onun yaninda olmasi
gerektigi yoniindeki buyruklari, farkli metinlerle bir¢ok hadis kitabinda yer
almistir. Is1am kardesliginin fertlere karsilikli olarak yiikledigi gerekler-
den birisi de hasta olan bir kardesin ziyaret edilmesidir.

Hasta olan bir insanin ziyaret edilmesinin, karsiliginda kazanilacak ilahi
milkafatin yan sira, hastanin moral agisindan kuvvetlendirilmesi yoniiyle
de 6nemi vardir. Hasta ziyaretini gereklilikten bagka ilahi miikafat agisin-
dan tesvik eden hadislerde, ziyaret eden kisinin giinahlariin bagislanaca-
g1, diinya hayati i¢cin meleklerin dua edecegi gibi tesvik unsurlar1 bulunur.
Bir bagka hadiste ise hastanin ziyaret edilmesi ve ona saglik, uzun émiir
icin dua edilmesi ile onun rahatlatilacagi, génliiniin hos tutulmus olacagi
vurgulanmugtir.’

Hz. Peygamber’in, hasta ziyareti sirasinda elin, hastanin eline veya alni-
na koyulmasini ve konusmanin bu sekilde siirdiiriilmesini tavsiye etmesi,®
hastayla duygusal bir iletisime gecilmesi bakimindan 6nemlidir. Ciinkii o
anda, hastanin i¢inde bulundugu sikintili durum géz oniine alindiginda,
elinin tutulmasi veya elin, hastanin alnina koyulmasi hastayla bir iletisim
saglayacak ve o anda hastanin yaninda oldugumuz, onun acisini hissettigi-
miz mesajin pekistirecektir.

Hz. Peygamber’in bu uygulamalar1 daha sonraki donemlerde yapilan
faaliyetlere bir temel teskil etmistir. Mescid-i Nebevi'nin ¢ok amacl kul-

5 Tbrahim Canan, Kiitiib-ii Sitte Muhtasar Terciime ve Serhi, Ak¢ag Yaymlar, c. 11 s. 129,
Ankara 1990.

Ebt David, Tirmizi, Buhari ve Miislim’de yer alan rivayetler ve tahlili igin bkz.
Canan, c. 10, s. 199-200

7 Tirmizi, Siinen, “T1bb”, 35 (2088).

8 Buhari, Sahih, “Tevhid” 31.



16 | DIYANETILMIDERGI * CILT:53 * SAY:1 * OCAK-SUBAT-MART 2017

lanimu, takip eden devirlerde cami merkezli kiilliyeleri dogurmustur. Cami
etrafinda medrese, kiitiiphane, imarethane, kervansaray gibi birimlerle
kurulan bu kiilliyeler i¢inde yer alan Dariissifa ve Bimarhanelerdeki din
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde cami merkezli kurumlar olmalar1 hasebiyle
bir problem goériilmemistir. Din, bu donemlerde sosyal hayatin merkezinde
yer alan bir kurumdur. Kiilliyenin merkezinde yer alan cami, bu merkez-
de olmanin bir sembolii olmakla birlikte, kurumlar i¢inde gereklilik ifade
eden dini hizmetleri de yerine getiren vasitadir. Islam gelenegini Hiristi-
yan geleneginden ayiran en 6nemli fark, toplumun iistlenmesi gereken bir
gorevi, dini iyi bilen ve anlatan bir din gérevlisinin iistlenmis olmasidir.
Din gorevlisi, Islam geleneginde tiim dini hizmetleri toplum adma yiiriitiir.
Kendisini toplumdan soyutlayan hicbir ilahi yanilmazlik ve giinahsizlik
vasfl yoktur. Hizmet, dini ve insani bir ihtiya¢ oldugundan dolay1 yerine
getirilmek zorundadir.

B. Yurdumuzda Hastanelerde Dini Danismanhik Uygulamalarinin
Gecmisi

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin dini ihtiyaclarini karsila-
mak, onlara moral vermek, ibadetlerini hastaliklarimin verdigi imkanlar
cergevesinde yerine getirmelerine yardimct olmak ve yasama direnglerini
desteklemek maksadiyla din hizmetleri sunma, Bati iilkelerinde 20. yiizy1-
lin bagindan itibaren gelistirilerek siirdiiriilen bir uygulamadir. Bat1 iilke-
lerinde hastalara din ve moral hizmetlerinin sunulmasi; hastanelerin temel
gorevleri arasinda, hastalarin ise en tabii hakki kabul edilmektedir.

Yurdumuzda ise sadece 6liime yakin ve 6liim sonrasi hizmet seklinde
giiniimiize gelinceye kadar asirlardir siirdiiriilen hastane din gorevlisi uy-
gulamasinin, moral hizmeti sunulmasi anlaminda Batidaki uygulama ile
benzerligi yoktur. Bugiin hla hastane kadrolarinda istihdam edilen din go-
revlisi ve gassallarin gorevi, moral hizmeti vermekten ¢ok, 6liime yakin
hastalara son dini gorevleri yerine getirmek ve 6liim sonrasi dinen yapil-
mas1 gereken hizmetleri sunmaktan ibarettir. Batidaki uygulama ile paralel
olarak bir uygulama baslatma ihtiyaci yillardir hissedilmesine ragmen bu-
giine kadar boyle bir tesebbiiste bulunulmamus, ihtiyag, hastanelerde gorev
yapan gassal ve imamlar, kismen de hasta yakinlar1 ve hastalarin birbirine
destegiyle giderilmeye ¢alisilmistir.

Bu uygulama ilk defa Saglik Bakanlig1 biitgesi goriismelerini yiiriiten
Biit¢ce-Plan Komisyonunun tiim tiyelerinin ortak bir 6nerisi olarak 1994 y1ili
sonlarinda giindeme geldi. Komisyonun bu dnerisini degerlendiren Saglik
Bakanligy, il teskilatlarina bir yazi gondererek, miiftiiliiklerle koordinas-
yon saglanmas siretiyle bu hizmetin baslatilmasini istedi. Diyanet Isleri
Bagkanligr da 19.01.1995 tarihinde il miiftiiliiklerine gonderdigi yaziyla
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uygulamanin baglatilmasini istedi. Yazi ekinde, hastane ziyaretlerinde géz
ontinde bulundurulacak esaslar da belirtilmis ve ziyaretlerde bulunacak go-
revlilerden bu kurallara uymalari istenmisti. Hastane ziyaretlerinin en az
iki kisilik ekiplerle yapilmasi istenen yazida, ekiplerin de miimkiin oldugu
kadar dini yiiksekdgrenim gormiis personelden olusturulmas: istenmis ve
ayni zamanda beseri iliskileri gelismis, ikna kabiliyeti kuvvetli, hitabeti
yerinde olan gorevlilerden yararlanilmasi dngdriilmiistii. Yine ayni yazida,
hastalara tedavinin éneminden, kaza-kaderden, sabir ve siikiirden bahse-
dilmesi, hastanin moralini takviye edici s6zler sdylenmesi, hastanin talebi
halinde de hafif sesle Kur’an okunmasi 6neriler arasindaydi. Burada, dua
edilmesi ifadesi yerine Kur’an okunmasi ifadesinin yer almasi daha sonra
ortaya ¢ikan rahatsizliklarda 6nemli rol oynamistir. Zira hastalarin bir ara-
da bulundugu koguslarda, bir hasta i¢in Kur’an okunmasi baska hastalar
i¢in rahatsizliga sebep olabilecek, belki iginde bulundugu 6zel ruh hali se-
bebiyle moralinin bozulmasina yol agabilecektir.

Nitekim illere giden bu yazidaki onerilerden dolay1 daha sonra uygu-
lama biiylik elestiri alacak gerek halk tarafindan gerekse siyasi endiseler-
le uygulamay tenkit etmeyi gorev bilen bir ziimre tarafindan ziyaretler
sirasinda Kur’an okuma disinda bir sey yapilamayacagi inanci yerlese-
cektir. Uygulama Danigtay’da dava konusu edildi ve Danistay tarafindan
12.04.1996 yilinda yiiriitmeyi durdurma karari alindi. Uygulama ayn1 yilin
ortalarinda Saglik Bakanligi genelgesi ile durduruldu.

Konu ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin ¢cogalmasi ve hasta haklar1 konusun-
da yasanan gelismeler, uygulamayi tekrar giindeme getirdi. Saglik Bakan-
l1g1 onciiligiinde gerceklestirilen bir dizi bilimsel toplant1 sonrasinda Sag-
lik Bakanlig1 ve Diyanet isleri Bagkanligi arasinda imzalanan bir protokol
ile hastalara yonelik manevi destek hizmetlerinin pilot ¢aligma niteliginde
yeniden uygulamaya gecirilmesine karar verildi.

C. Hastanelerde Dinf Damigsmanlik ihtiyacinin Temelleri

1. Sosyo-Kiiltiirel A¢idan inan¢-Saghk iliskisi: Bugiin artik, saglik
sistemindeki hasta merkezli yaklasim sonucu “hastalik yoktur, hasta var-
dir” anlayis1 agirlik kazanmaktadir. Bu anlayisa gore kavramlar, toplum-
larin kendilerine 6zgii sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine gore farkliliklar ifade
etmektedir. Bir hasta, saglik sistemi i¢ine gelirken, tutum ve davraniglarini
etkileyen inang, bilgi, kanaat, deger ve kiiltiiriinii de beraberinde getirmek-
tedir. Tiirkiye’de hastalarmn kiiltiiriiniin doktor-hasta iligkisi ve tedavi siire-
cindeki etkisiyle ilgili bir calisma yapan Tiirkdogan, bu iliskinin hastanin
kiilttirti, saglik inanci, gelenek ve diinya goriisleri ile ilgili olarak degistigi-
ni belirlemis ve Person’a dayanarak dini inanglarin saglik sistemlerine tesir
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ettigini sdylemistir.’

Psikiyatrist Goka, Almanya’da sizofreni tanisiyla 9 ay tedavi goren
bir hastasindan bahseder. Hastada, sizofreni tanis1 konmasina sebep olan
adinami, i¢ huzursuzluk, hareket isteksizligi, yogunlasma ve kavrama ek-
sikligi, diislince {iretiminde yavaslama, davranislarinda sinirlilik ve tep-
kilerinde zayiflama belirtileri goriilmiistii. Hastadaki bu belirtileri de goz
Online alarak ila¢ tedavisini kesen ve izlemeye alan Goka, aslinda hastanin
sizofrenik 6zellikler gostermekten ziyade Islami literatiirde itikaf olarak
isimlendirilen bir ibadetin geregi olarak boyle davrandigini tespit etti. Al-
manya’daki psikiyatristler, hastanin kiiltiirinden getirdigi bu davraniglart
sebebiyle yanlis tan1 koymuslardi. Goka, bu baglantiy1 kurduktan sonra iki
ay izledigi hastada higbir psiko-patolojik belirtiye rastlamadi.'’

Sudanli psikiyatrist Bedri, kendisine, kildig1 namazlardan tatmin olma-
yarak tekrar tekrar kildig1 sikayetiyle gelen bir hastasini, dini kiiltiiriiniin
yardimiyla tedavi etmisti. Bu obsesyonlu hastasina Bedri, tek basina na-
maz kilmamasini, cemaatle kilmasini tavsiye etti. Zira Islam inancina gore,
cemaatle kilinan namazlarda imama tabi olundugundan, ibadetin sorumlu-
lugu da imama aitti. Hasta, bu sekilde cemaate devam ederek rahatsizligin-
dan kurtuldu."

Grupla psikolojik danisma ve grup rehberliginin kanserli hastalarin kay-
gilari, benlik tasarimlar1 ve psikolojik rahatsizliklari lizerine bir arastirma
yapan Ure, iizerinde calistigi drneklem iizerinde su sonuca vardi: Hastala-
rin biiylik bir ¢ogunlugu, hastaliklariyla ilgili olarak destegi digsardan al-
maktadirlar. Onlara gore hastalik Allah’in vergisidir ve insanin bu konuda
yapacag1 fazlaca bir sey yoktur. Boyle bir inangtaki hastaya rehberlik veya
grupla psikolojik danigma ile hastaliklar1 konusunda fazlaca bir sey yapi-
lamamaktadir.”?> Ure’nin ¢alismasinda, iizerinde uygulama yapilan grubun
dindarlik durumu tizerine bir test uygulanmamis olsa bile, hastalarin kendi
kiiltiirlerinden getirdikleri anlayisin tedavilerini nasil olumsuz etkiledigine
dair 6nemli bir bulgu s6z konusudur.'

9 Orhan Tiirkdogan, Kiiltiir ve Saglik-Hastalik Sistemi, MEB Yaymlar, Istanbul 1991,
s. 31-89.

10 Erol Goka, Psikiyatri ve Diistince Diinyast Arasinda Gegisler, Vadi Yaynlari, Ankara
1996, s. 153.

I Malik Babikir Bedri, Miisliman Psikologlarin Cikmazi, gev. Harun Sencan, Insan
Yaynlari, Istanbul 1984, 5.75-77.

12 Omer Ure, Grupla Psikolojik Danismanmn ve Grup Rehberliginin Kanserli
Hastalarin Kaygilari, Benlik Tasarimlart ve Psikolojik Rahatsizliklar: Uzerine
Etkisi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, A.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 1989.

3 Nurullah Altas, Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri, Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, A.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 1997, s. 52.
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Arastirmalardaki ornekler, hastalarin tedavi siirecinde inanglarinin ve
degerlerinin dnemini ortaya koymaktadir. Ozellikle, yiizyillardan beri ken-
dine has bir geleneksel tip anlayisi olugturmus olan Miisliiman toplumun
bu anlayisinin, yanlis bilgilerin diizeltilmesi agisindan da bilinmesi gerek-
lidir. Din egitimi siirecinde oldugu gibi tibbi tedavi siirecinde de gelene-
gin bilinmesi ve anlagilmasi, sadece uyulmak icin degil, kars1 olmak ve
ortadan kaldirilmak istendiginde de gereklidir. Saglik Meslek Lisesi’nde
okutulan Din Kiiltiiri ve Ahlak Bilgisi derslerinin degerlendirilmesine yo-
nelik doktora tezi yapan Nural Y1ldirim’in ulastigi sonug da, sosyo-kiiltiirel
acidan dini inanglarla saglik arasinda bir iligskinin varligini ve bu iliski ¢er-
cevesinde hastanelerde dini rehberlik birimlerinin gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Hastadan kaynaklanan ve hastane ortamina hastayla gelen dini
motifli problem ve ihtiyag¢larin varligi, hemsirelik egitiminin bir boyutunu
ilgilendirdigi gibi hastanelerde verilecek dini rehberlik ve moral hizmetleri
birimini gerekli kilmaktadir."

Hastanin kiiltlirlinii ve bu kiiltiirii sekillendiren dini kaynaklar1 bilerek
doktor-hasta arasinda iletisim saglama gorevini iistlenen bir dini danigman,
saglik kurumlarinda olumlu ve 6nemli bir rol oynayacaktir. Cagdas saglik
bakimi anlayis1 da bu sekilde farkli inan¢ gruplarini anlayip kapsayarak
saglik diizenlemelerine aktaracak tibbi profesyonellere ihtiya¢ bulundugu-
nu kabul etmektedir. Bu inang sistemlerini, aile organizasyonlarini, gruplar
arasi farklilik arz eden iletisimi, saglik bakimi anlaminda anlayan ve yo-
rumlayan, hastanelerde goérev yapacak olan dini danigsmanlardir. Bundan
dolay1 ¢agdas saglik anlayisinda dini danismanlarin, ayn1 zamanda birer
kiiltiir antropologu olarak gorev yaptig1 kabul edilir.

2. Tedavi Siirecinde Yardim Kaynagi Olarak Dini inan¢: Her has-
tanin, hastaliga kars1 yardim aldig1 kaynaklar farklidir. Aslinda asil giig,
kendisidir. Kaynaklardan yararlanarak, kendisine yardimei olacak etken-
lerin diizenini kendi kurar. Dolayistyla hastadan hastaya, kendi giiciinden,
kendine 6zgii bir sekilde yardim aldigindan dolay1 da yardim kaynaklari-
nin kullaniminda farkliliklar goriiliir. Kullanilan bu kaynaklar {izerinde bir
aragtirma yapan Carey, dini inang, es veya aile yakinlari, hastanin kendisi
ve giivendigi doktorunun, yardim kaynaklari arasinda oldugunu ifade et-
mektedir."

Psikolog Kimberly Sherill ve David Larson ise iizerinde arastirma yap-

¥ Nural Yildirim, Saglik Meslek Liselerinde Din Kiiltiirti ve Ahldk Bilgisi Dersinin
Degerlendirilmesi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, A.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara 1996, s.173.

15 Raymond G Carey, Oliinceye Kadar Yasamak, Biiyiimenin Son Asamasi, Oliim, edit.
Elisabeth Kiibler Ross, ¢ev. Nur Nirven, Ruh ve Madde Yayinlari, istanbul 1987, s. 95.
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tiklar1 bir grup hastada, dinin, bir yardim kaynagi olarak aile {iyelerinden
bile 6nemli oldugunu belirlediler.'® Levin ve Schiller, iki yiiz hasta tizerin-
de yaptiklar1 arastirmada, dini inang ile fiziksel saglik arasinda bir iligki bu-
lundugunu belirlediler. Pressman ise kalga kirig1 bulunan yasl bayanlardan
dini inang ve pratigi bulunanlarin digerlerine oranla daha hizli iyilestigini,
daha az ila¢ ve hemsire isteginde bulundugunu ve hastaliktan kaynaklanan
moral ¢okiintlisiinti daha az yasadiklarimi tespit etti.!”

Dinin yardim kaynag1 olarak kullanilmasi, kiiltiirden kiiltiire farkliliklar
arz etmesine ragmen genel itibariyla tiim kiiltiirlerde miisahede edilebil-
mektedir. Kenneth I. Pargament yonetiminde otuz kadar farkli dini inang
ve anlayis tlizerinde yapilan bir arastirmada dinin tim bu farkl kiltiirler-
de yardim kaynagi olarak kullanildig1 ve bu yardimi ortaya ¢ikaran farkl
ifade ve yontemlerin bulundugu belirlenmistir. Pargament’in bulgularini
inceledigimiz zaman;

-Biligsel Degisim: Olay1 Allah’tan gelen bir uyar1 olarak degerlendir-
mek;

-Duygusal Degisim: Olay1 Allah’in bir gazabi olarak degerlendirme
veya islenen gilinahlardan dolay1 olayin vuku buldugu diisiincesi;

-Pasif Davranig: “Allah’im problemlerimi ¢6z” seklinde bir tepki veya
micize beklentisi;

-Tanr ile Is birligi: Elden gelenin yapilip gerisinin Allah’a havale edil-
mesi veya bulunan ¢6ziim Onerisinde Allah’in yardimimin da oldugu sek-
linde anlayislarin ortaya c¢iktifini ve bunlarin bizim toplumumuzda da
farkli sekillerde de olsa yansimalariin gozlenebilecegi anlasilabilir.

Pargament, ¢aligmasinda dinin, yardim olayinin bir parcasi, yardim sii-
recinde bir kaynak veya yardim siirecinin bir {irlinii olarak da ortaya ¢ika-
bilecegini soyler.'®

Yurdumuzda, hastalarin dini, hangi oranda yardim kaynagi olarak ka-
bul ettikleri ve nasil kullandiklar1 yoniinde bir arastirma heniiz yapilmis
degildir. Ancak, hastalara yardim konusunda imam veya psikologun islev-
lerini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, odaya bir imam girmesi
durumunda hastalari %80’e yakini 6liimii hatirladiklarini sdylemislerdir.
Ayni aragtirmaya gore hastalarin %42 sinin imam gelmesini hig istemedigi,

16 Kimberly Sherill, David Larson, “Adult Burn Patients: The Role of Religion in
Recovery”, Southern Medical Journal, 81(77), 1988, s. 821-825.

17 Levin J.S.-Schiller P.L “Is there a religious Factor in Health,?” Journal of Religion
and Health, 1996, 26(1), s. 9-36.

18 Kenneth 1. Pargament, “Din Psikolojisi A¢isindan Basa Cikmanin Teorik ¢atisina
Dogru”, (Research in the Social Scientific Study of Religion), ¢ev. Ahmet Albayrak,
Yayimlanmamis Seminer Calismasi, U.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa 1996.
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insan olarak yardimci olacaklar sirasinda imamin son siray1 aldigi ve imam
kavramimin 6liim veya 6liime yakin olmakla 6zdeslestirildigi sonuglarina
ulagilmistir."

Dini, kendisine bir yardim kaynagi olarak gérmeyen, ailesi veya dok-
toru vb. din dig1 yardim kaynaklarni kullanan bir hasta i¢in imam veya
din gorevlisi higbir sey ifade etmeyebilir. Belki de imami yalnizca cenaze
basinda goren ve 6liim disinda ona bir fonksiyon yiliklemeyen insan i¢in de
6lim veya dliime yakin olmakla 6zdeslestirilecektir.

Dolayisiyla din gorevlisinin etkisi, hastanin kafasinda din ve din gorev-
lisi imajiyla yakindan ilgilidir. Imamu, hastalarma Kur’an okuyarak sifa
kaynagi olarak gorenler oldugu gibi, 6liimciil hastanin basinda son duay1
yapan veya bizzat doktorlarin ifadelerine gore, 6liim haberini yakinlarina
vermek iizere ¢agrilan bir kisi olarak da gdrenler vardir. Her iki goriis de
uc noktalar1 yansitir ve imamin imajiyla bir ilgisi yoktur. imam, toplum ta-
rafindan yerine getirilmesi gereken bir takim dini hizmetleri toplum adina
yerine getiren bir mahalli gorevlidir.

D. Hastanelerde Dini Damismanhik Hizmetlerinin Amaclari

Hastanelerde yiiriitiilecek olan dini danigsmanlik uygulamalarinin amag-
lar1 farkli boyutlar icerecek sekilde karsimiza cikar. Bu hizmetlerin te-
mellendirilmesinde karsimiza ¢ikan sosyo-kiiltiirel agidan inang ve saglik
arasinda kurulan baglanti ve tedavi siirecinde dinin destek kaynagi olarak
goriilmesi, amag belirleme siirecini de ciddi bir sekilde etkilemektedir. Bu
iki temellendirmeden hareket ettigimizde hastanelerdeki dini danigman-
lik hizmetlerinin dini, insani, toplumsal ve tibbi boyutlar1 icerecek sekil-
de kurgulanmasi gerektigi sonucuna ulasmaktayiz. Bu boyutlar1 birlikte
diisiinerek kurgulanacak bir amag¢ dizgesi, hastanelerde dini danigmanlik
hizmetleri ile ilgili uygulamaya doniik bir kavramsallastirmayi1 ve yol hari-
tasini da saglikli bir zeminde gergeklestirmemize katki saglayacaktir.

1. Hastanelerde Dini Danismanhk Hizmetlerinde Dini Amaclar

Hastanelerde din ve moral hizmetleri ismiyle 1995 yilinda yurdumuzda
gerceklestirilen dini danigmanlik uygulamasina dogrudan katilan 678 din
gorevlisi izerinde gergeklestirdigimiz goriismelerde bu hizmetlere, gérev-
lilerin yaptiklari amag yiiklemelerini yiiksek lisans tezi kapsaminda analize
tabi tutmustuk.”’ Bu analiz sirasinda din gorevlilerinin amag yiiklemele-

19 Nesim Sahin, Yesim Yasak, “Imamoterapi: Bilimsel Bir Degerlendirme”, Tiirk
Psikoloji Biilteni, c. 2, sy. 4, Nisan 1996, Tiirk Psikologlar Dernegi, s. 50-52.
20 Altas, Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri, s. 63-88.
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rindeki dini amagclarin inang, ibadet, din kurumu ve din gorevlisi ve dini
bilgilendirme alt basliklarinda tasnif edilebildigi gézlenmisti. Ben bura-
da gorevlilerimizin amag yiiklemelerini yeniden bir tablo haline getirerek
yurdumuz disindaki uygulamalardan da gelen bulgular ¢ercevesinde yeni
degerlendirmeler yapmay1 uygun buldum. Gorevlilerimizin ifadelerini ye-

niden tasnif ettigimizde asagidaki tablo karsimiza ¢ikmaktadir:

etmek

inan¢ Boyutu Dini Yasanti Dini Kurumsal Din Egitimi Boyutu
Boyutu Boyut
Allah’1 hatirlamaya bir Tbadetin, Hastalarla din Dini konularda ihtiyag duyulan
sebep olusturmalt sagliga etkisini gbrevlisi arasinda konularda bilgiler vermek
kavratmak bir diyalog temin

Hastaligin Allah’a
yaklagmak iin vesile
olacagi fikrini hastalara

Sabir ve siikiir
ruhu agilamak

Din gorevlilerine
sevgi ve saygl
duymasini saglamak

Sorulara cevap vermek

vermek

Allah’m giicliniin her Tbadete tegvik Dini ve din adamim | Hastaligin goniil yakinligia

seye yetecegi fikrini etmek sevdirmek sebep oldugu cihetiyle bu

hastalara vermek durumu iyi degerlendirip
diyalog esnasinda tespit edilen
konuya egilip irsat yapmak

Yakinlart olmayan Dine olan Halkla din gorevlisi | Egitici olmali

hastalara Allah sevgisi baghligini devam | arasinda iliskileri

kazandirmak ettirmek sicak tutmak

Her seyin takdir-i Dinin her an insanin | Hastalik ve tedavinin dindeki

ilahi gercevesinde yaninda oldugunun | yerini anlatmak

gerceklestigi gosterilmesi

Hastalarn teselli
edilmesiyle birlikte o
ruh kirikligr iginde dini
bir his uyandirmanin
saglanmasi

Dinin sadece
camilerde degil,
her alanda insanin
yaninda oldugunu
gostermek ve
hissettirmek

Hastalarim dinf bilgilerini
artirmak

Bir giin mutlaka
tyilesecegine inandirip
isyan etmesini onlemek

Dini sorulara cevap vermek

Dini agidan hastaligin
bir hediye oldugunun
vurgulanmasi

Din bilgisi verilerek hastalarmn
itikatlarmin gii¢lendirilmesi

Umitsizlik icinde bulunan
hastalara inang sayesinde
timitlenebilecegini
anlatmak

Teblig, Trsat hizmetlerini cami
disinda da saglamak

Tedavinin yapilip sifanmn
Allah’tan gelecegi ve
kadere riza gosterme
inancinin hastalara
verilmesi

Hastayr méanen
giiclendirmek
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Kabir hayatia motive
etmek

Islam dininin hasta

ve musibetzedelere
bakan teselli ve tevhid-i
hakikinin kalplere
yerlestirilmesi ve dinin
hakkaniyetini ispat ve
nesir olmahdir

Din egitimi almamig
insanlara bu vesile ile
dini inancin gerekliligi
ve dhiret hayatt
anlatilmalidir

Hasta ve yakinlarina
6liim ve 6liim sonrast
ile ilgili bilgi ve anlay1g
verilmeli.

a. Dini Amaclarin inan¢ Boyutu

Din gorevlilerine gore hastanelerdeki din ve moral hizmetinin amag-
larinin tespitinde oncelikli olarak g6z oniinde bulundurulmasi gereken
hususlarin baginda, hastalig1 inancin giiglendirilmesinde bir ara¢ olarak
kullanmak gelmektedir. Agirlikli olarak hastalikla baglantili olarak da giic-
lendirilmesi gereken inanglar ise, Allah inanci, kader inanc1 ve kabir hayati
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Allah inanci ile ilgili olarak hastaligi, Al-
lah’a yaklasmak ve Allah’1 hatirlamak i¢in bir vesile kilmak, Allah sevgi-
si kazandirmak, hastaligin kaynagi ile ilgili olarak Allah’1t sorumlu tutup
hastanin isyan i¢inde bulunmasini engellemek, dini amaclar kategorisinde
Allah inanciyla ilgili hedefler arasinda yer almaktadir.

Her seyin takdir-i ilahi ¢ercevesinde gergeklestigi, kadere riza gosteril-
mesi gerektigi, tedavi yapildiktan sonra sifanin Allah’tan gelecegine tesli-
miyet duygulart kazandirilmasi da kader inanciyla ilgili hedefler arasinda
degerlendirebilir. Fakat burada hem Allah ve hem de kader inanglariyla
ilgili olarak tartigilmasi gereken 6nemli bir nokta vardir: Dinin 6ngordigii
Allah ve kader inancinin ¢ergevesi nedir? Bu inang, hastalara nasil sunul-
malidir? Insani ve tibbi amaglarin da gerceklesmesine nasil yardimer ola-
bilir? Salt inancla ilgili teorik tartismalar yapilacaksa bunun hedefi hasta
degil, yeri de hastane degildir. Ancak biz burada dini amagla birlikte bir-
takim insani ve tibbi amaglarin da gergeklesmesini hedefliyoruz. Her iki
amac1 bir araya getirdigimizde hastaya destegi din kanaliyla sagliyoruz.
Oyleyse burada 6nemli olan, inanglarin, hastalara destek olabilmeleri aci-
sindan kullanilmasidir.

Insan, karsilastig1 her olay1 kendi birikimi ve anlayis1 cercevesinde yo-
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rumlamaya c¢alisir. Karsilastigim bir hastalik veya kaza nigin olmustur? Bu
sikintry1 nasil atlatabilirim? I¢inde bulunulan sikintili an bitecek mi? Eger
bitmezse bu sikint1 ile birlikte nasil yasayabilirim? Bunun gibi birgok soru
sorar kendisine ve ¢6ziim bulmaya calisir. Bu arada yapilan degerlendir-
meler kiginin tecriibeleri ve birikimi ile ilgili oldugu i¢in dini igerikli de
olabilir. Din, hayat i¢in birgok anlama bi¢imi sunan bir kurumdur. Allah’in
rahmeti olarak, her seyi bilen bir Allah’tan ders olarak veya Allah’in gaza-
binin sonucu bir ceza, Allah’in hig¢ bir seye karigmadigi bi¢imindeki veya
gizemli bir Allah’mn iradesi sonucu gibi birtakim degerlendirmeler,?! dini
birikim kaynaklidir. Din gorevlilerinin bu amag yiliklemelerinde karsilag-
tiklar1 ve iletisime gegctikleri hastalarla deneyimleri 6nemli dlciide etkili
olmaktadir. Nitekim asagidaki ifadeler bu deneyimlerin birer paylagimi
niteligindedir:

“Hastanenin mechul diinyasinda ila¢ kutular1 ve tedavi yontemleri,
hastalara bir¢ok firsat sunuyor elbette. Ama onlarin korkular {izerinden
konugmak kendi hayatlarin1 gézden gegirmelerini sagliyor. Agir hastalarin
bir kismi1 bize gelerek yasadiklari zor anlarla ilgili yeni anlama bigimleri
kazanmak istiyor. Genelde su soruyla karsilastyoruz:

“Neden ben?”

“Allah neden beni bu hastalikla karsilastirdi?”

“Neden baskalar1 bu konuda benden daha sansli, ben onlardan daha kotii
bir insan degilim ki?”

“Allah’in planlar1 bazen goriinmez ve anlasilmaz, kudretinden sual
olunmaz...”

“Allah yaptig1 seyleri zamaninda ve giizel yapar...”

“Bizim arzu ettigimiz seyler olmamasina ragmen Allah’in istediklerinin
gerceklesmesi de, bizim istediklerimizi gerceklestirmesi de bizi Allah’a
yaklastiran durumlardir...”

“Artik her sey ¢ok zor, inancimi kaybettim, Allah dualarima cevap ver-
miyor sanki...”

Din psikolojisi alaninda yapilan arastirmalar, 6zellikle trajik olaylarin
etkisinde kalindiginda dini inanglarini ac1 ve 1ztirdb lar1 ortadan kaldira-
bilecek tek yol olarak goren insanlarin yaygin oldugunu gostermektedir.?
Dinin, bir problemin ¢dziimiinde aldigt ii¢ farkli konum oldugunu sdyleyen
Kenneth I. Pargement bunlar su sekilde belirler:

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

2. Din, baga ¢ikma siirecine yardimci olabilir.

21 Pargement, Din Psikolojisi A¢isindan Basa Cikmamn Teorik Catisina Dogru, s.12.
22 Pargement, a.g.e., s.12.
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3. Din, basa ¢ikma siirecinin bir tiriinii olabilir.?3

Hastaligin kendisini basa ¢ikilmasi gereken bir problem alani olarak
kabul edip Pargement’in dinle iliskilendirmesi boyutlarina uzandigimiz-
da o6limiin kendisi ve 6liim sonrasina iligkin inangla ilgili teolojik yakla-
simlarin ¢ok da sorun ¢oziicii nitelikte olmadigi sonucuna ulasmaktayiz.
Ciinkii insanlarin 6limiin nasil oldugu, ruh ve beden iliskisi lizerinde ger-
ceklestirilen tartigmalar, kabir hayatinin olup olmadig1 veya kabir hayati-
nin nasil olacagi ile ilgili bakis agilar1 dinin basa ¢ikma siireglerinde nasil
bir yardiminin olabilecegi sorusunu cevapsiz birakmaktadir. Bu agilardan
yaklagildiginda, din gorevlilerinin 6zellikle vurguladigi Yaratict ile iliski-
ye gegme, onun sevgisini hissetme, yakinligini yasama, kudretinin, giicii-
niin siirsizliginin farkina varma gibi Allah inancina iliskin belirlemeler
ve temellendirmeler, hem basa ¢ikma siirecinin pargasi olarak yer alabilir
hem de siirece destek saglayabilir. Bu siirecin sonunda ise soziinii ettigimiz
saglikli zeminde Yaratici-birey iliskisi ortaya ¢ikabilir. Bu da, basa ¢ikma
stirecinin sonucunda dinin goriiniir hale gelmesi demektir.

Pargement, dinin, problem ¢oziim agamalarinin bir pargast oldugun-
da, otuz farkl basa ¢ikma yonteminde kullanildigini belirlemistir. Parge-
ment’in siniflandirmasimi 6zellikle hastanelerde tilkemiz uygulamasinda
karsimiza ¢ikan drnekler agisindan analiz ettigimizde baglica bes tavrin {il-
kemiz kiiltiiriinde de yer aldigin1 sdylemek miimkiindiir. Bunlari siralarken
kargimiza ¢ikan somut 6rneklerle de drneklendirmek istiyorum:

1. Hastalikla KarsilasildiZinda Olusan Bilissel Degisim: Hastalar ve
cevresi, 0 zamana kadar devam eden rutin hayatlarinda hicbir zaman bo-
zulma olmayacakmis gibi diisliniirlerken, bu rutindeki bozulma onlar1 ge-
riye dogru hayatlarinin bir muhasebesini yapmaya yonlendirir. Gegmisteki
iligkileri, yapip etmelerini degerlendirirler, 6zellikle de yaptiklart yanlis-
larla hesaplagmaya baslarlar. Ge¢miste yaptiklart yanliglarla ilgili olarak
Allah’in kendilerini uyardigini diigiinmeye baslarlar. Bu durum, bir bilis-
sel degisimdir. Gegmiste yasanan bir olayin yeniden degerlendirilmesi, o
zamana kadar tizerinde diisiiniilmeyen bir olay iizerinde yeniden diistinmek
veya o zamana kadar yapilan degerlendirmenin yanhshgini fark etmek,
farklh bir degerlendirme sonucuna ulagsmak, biligsel nitelikte bir degisim
yasamaktir. Hastalar bunu ayni zamanda Allah’in kendilerini destekledigi
sonucuyla birlestirirler.

“... Bana ne kadar hasta oldugunu ve bu hastaliginin bir ¢aresi olmadi-
gin1 anlatiyordu. Bir anda bu gorev bana ¢ok agir gelmisti. Benim diisiin-
celerimde de bir belirsizlik hdkimdi. Bu insani ¢ok az taniyordum. Ona
Oliimiin soguk yiizii hakkinda neler sdyleyebilirdim. Konugmanin seyri

2 Pargement, a.g.e., s. 12.
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ilerledik¢e bu insanin hayati boyunca ¢ok giizel seyler yasamis olmakla
birlikte zor ve ¢atigmali slireclerden de gectigi anlagiliyordu. Hastam olan
M. bunlan anlatirken kafasini salliyordu. Ara ara susuyordu ve ben ona
geemisini degerlendirebilmesi icin zaman taniyordum. O, sessizlik anlarin-
da kendisine verilen iyilikler i¢in siikrediyordu veya catigsmali durumlarda
verdigi kararlar1 gozden geciriyordu. Aldig1 kararlarin, tutum ve tavirlarin
sonuglar1 hakkinda diistiniiyordu...”

2. Hastalikla Karsilasildiginda Olusan Duygusal Degisim: Hastalar,
sayet o zamana kadarki yagsam bi¢imlerinde vicdan azabi ¢ekmeye neden
olabilecek eylemlerinin farkinda iseler, bunlardan dolay1 sucluluk kaygisi
icine giriyorlar ve baslarma gelen durumun da Allah’tan uzaklagsmanin so-
nucu oldugu yoniinde bir duygusal siire¢ yasamaya bagliyorlar. Bu durum
Allah’in cezalandiriciligini hissetme seklinde de ifade edilir. Allah inan-
ciyla ilgili farkindalig1 olan, yapip etmelerini bu farkindalik gergevesin-
de degerlendirebilen ama gecmisi degistirme giicli olmayan hastalarda bu
sucluluk duygusu, ifadelere yansiyabilmektedir. Bu ifadelerden hastalarin
yasadiklarini bir hakedislik baglaminda degerlendirdiklerini gorebilirsiniz.
Bu duygusal degisim sadece ifadelere yansimaz. Davranislarda ve tutum-
larda Yaratici ile daha siki iletisim ve ibadetlerin yerine getirilmesinde ti-
tizlik, dua ibadetinde samimiyet gibi durumlarda da hastalar1 gozlemlemek
miimkiindiir.

“... Hastayla tekrar konusmaya gittigimde uyudugunu fark ettim. Ken-
disini uyandirmadan geri déndiim. Ugiincii kez planladigim ziyarette Ba-
yan A. yataginin yanindaki koltukta oturuyordu. Yaklasik 75 yasindaydi.
Kendimi tanittim. Ancak bakislarindan bir endige hissettim. Huysuz bir ta-
virla ziyaretgiye ihtiyacinin olmadigini sdyledi. “Benim kimseye ihtiyacim
yok” dedi. Bu cevap beni iyice tahrik etti. Tekrar denemek istedim: “Su an
iyi degilsiniz galiba?” diye sordum ve ona bir seyler paylasmak istercesine
baktim. Hayatinda her seyin ters gittigini anladigim kisa ciimlelerle bana
cevap verdi. Ya hayatin getirdikleri ya da kendi yanlis kararlar1 yiliziinden
hayatinin tiimiiniin karardig1 kanaatindeydi. Ben de kendisine hi¢ mi giizel
seyler yasamadin diye sordum?...”

3. Hastahkla Karsilasildiginda Dini Kullanarak Onceki Yasantiy:
Yok Sayma, Yasanan Yeni Siirecten Uzaklagsma, Ka¢gma: Hastalarda
karsilasilan bir diger tepki ise dini, destek kaynagi olarak kullanarak has-
talik dncesi yasant1 ve bunu etkileyen unsurlardan uzaklasma seklindedir.
Yasadig1 hastaligi ve karsilasabilecegi olumsuzluklart unutabilmek icin
kendinin ve toplumun gelecekteki yasantisi lizerine odaklanmak, kendini
ibadete ve Kur’an okumaya vermek seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir.
Burada din, her iki tavirda da bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Birinci tavir-
da din, dogrudan kurgunun i¢inde goriinmeyebilir. Birey kendisinin gele-
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cegi, yapmak istedikleri, yapmay1 planladiklarina odaklanir. Kurgusunda,
hastaliga ve hastalikla ilgili yapmasi gerekenlere yer yoktur. Kendini ko-
nusur, mahallesini konusur, sehrini konusur, lilkesini konusur. Problemleri,
bu problemlerin nasil ¢dziilmesi gerektigini sorgular. Ikinci tiir kagmada
din, dogrudan tepkinin i¢inde goriiniir bir haldedir. Birey kendisini ibade-
te, duaya ve Kur’an okumaya verir. Ancak bu ibadete yonelme bigiminde
duyussal bir tutumdan ziyade yogun bir sekilde ritiiellere, sekilsel boyuta
odaklanarak giiniin veya vaktin doldurulmasi s6z konusudur. Dint ritiieller
kac1s i¢in bir arag¢ haline gelir. Hasta i¢in burada 6nemli olan anin getirdigi
sorundan uzaklasmaktir.

“Klinikteki odama geldigimde saat 09.00’d1. Ben hemen 6gleden sonra
ziyaret edecegim hastamin ismini ve bilgilerini not aldim. Bay S.’yi hasta-
neye yatirildigi giinden beri tantyordum. Koridorlarda da karsilastigimizda
uzun yillardan beri tanisikl1g1 olanlar gibi selamlasirdik. Bunun sebebi, bu
hastamla ilgili 6nceden yaptigimiz tiim konusmalart iyi hatirliyor olmam-
di. Kemiklerindeki agir hastalik nedeniyle zaman zaman tedavi alip evine
gider, hastalik agirlaginca da gelip tekrar yatis yapardi. Bana genelde aile-
sini ve giindelik yasantisini tiim ayrintilariyla anlatirdi. Bu konusmalar onu
rahatlatir ve sikintilarindan uzaklasirdi. Ancak tekrar gergege, yani bugiine
geldiginde ise rahatsizligryla ve acilariyla karsilasirds...”

4. Daha Onceki inancina Giivenerek An’n Problemlerini Miicize-
lere Cozdiirmek (Pasif Davrams): Hastalik 6ncesinde dini yasantisi ve
Allah’la iletisimi iyi olan hastalarin bir kisminda tedavi siireci ve doktor
destegi ¢cok fazla onemsenmez. Hatta zaman zaman bu destege direng gos-
terme bile s6z konusu olabilir. Bu tip hastalarda 6nceki yasantisinda yarati-
cist ile iyi iletigimi ve ibadetleri konusunda gosterdigi hassasiyet nedeniyle
hastalikla ilgili yardimin dogrudan Allah’tan gelecegine iliskin bir beklenti
bulunmaktadir. {slam kelamindaki insan davramglari, yaraticisiin Allah
mi, insan m1 oldugu, kulun kesp ettigi ve Allah’mn yarattig1 seklindeki an-
lay1s farkliliklar1 toplumsal yapimin tabaninda olaganiistii durumlarda bu
tiir tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Boyle bir beklenti
de tedavi prosediirlerinin uygulanmasinda zorluklar ¢ikardigi gibi saglik
personelinin sorumluluklarini yerine getirmesinde de engeller olusturmak-
tadir. Bu tepkiler ayn1 zamanda hastalarin sikintilarinin artmasiyla birlikte
zaman zaman inang¢sizlik noktasina bireyleri gotiirebilmektedir.

“... Bayan C. hastaligindan 6nce tiim ibadetlerini eksiksiz yerine getiren
biriydi. Uzun kemoterapisinde kendisini yakindan tanima firsatt bulmus-
tum. Baz1 gilinlerde uygulanan tedavi onu ¢ok olumsuz etkiliyordu. Ba-
sucunda sessizce oturmam ve bazi anlarda Kur’dn’dan dua ayetlerinden
okumam onu mutlu ediyordu. Evinde onun bakimina muhtag engelli bir
oglu vardi. Giderek bu ¢gocugunun bakimini yerine getiremez duruma gel-
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di. Ogluna bagkasinin bakacag diistincesi de onu yipratiyordu. Zamanla en
yakinindaki arkadaglarinin hastalig1 nedeniyle kendisinden uzaklastiklarini
paylasmaya baslad. Ust iiste yasadiklar1 ve hastaligin giderek onu yiprat-
mas1 nedeniyle bu dindar insanda baz sliphelerin ortaya ¢ikmaya basladi-
gini fark ettim: “Artik her sey ¢ok zor, inancimi kaybettim. Allah artik yok,
O’nu bulamiyorum”. Bu uzun siiregte her yasadiginda yaninda olmam ne-
deniyle ben de zorlaniyordum. Allah’1n bu zor zamanlarda yoklugunu fark
ediyoruz, ¢aresizligimizi biliyoruz, ama bagka da bir sey yapamiyoruz...”

5. Yaratici ile Bilingli Iletisim: Hastalik oncesi yasantilarinda Ya-
raticilart hakkinda dogru bilgiye dayali, saglikli bir iletisime sahip olan
bireyler, hastalik siireglerini de dengeli bir sekilde yonetebilmektedirler.
Yukardaki asamalardan birini veya birkagini1 asamali olarak kullanma ih-
timali olmakla birlikte Allah’la iletisimde gecmisteki deneyimleri olan bu
deneyimlerini dogru bilgi lizerinde gerceklestiren bireyler, netice itibariyla
hastalig1 veren yaraticinin bu hastaligin mutlaka sifasini yaratmis olacagini
ve bu sifanin aranmasi gereken bir nimet oldugunun bilincindedirler. Do-
layisiyla disardan ihtiyag¢ duyduklar: desteklerle birlikte icerden bir destek
kaynagimi kullanacak, bu destek kaynaginin yonlendirmeleri ile hareket
edebileceklerdir. Bir anlamda Yaratici ile gergeklestirilen bu isbirligi, ona
bu problemleriyle nasil basa ¢ikabilecegi noktasinda da yol gosterecektir.
Bu yol géstermenin, O’nun kitabini, Kur’an’t okumadan ger¢eklesmesi de
miimkiin degildir.

Yukardaki destek bi¢imlerinden pasif davranisin ortaya ¢ikmasinda
insan iradesini ve eylemlerini yonetebilme giiciinii yok sayan bir kader
anlayist ciddi bigimde etkili olmaktadir. Hastalarla yapilan ¢aligmalarda
bireylerin kendilerini Matiirldi olarak tanimlamalarma ragmen diisiinsel
anlamda kat1 bir kaderci anlayisa sahip olduklar1 gézlenmektedir. Allah’in
gazabini hissetme ve sucluluk duygusu seklindeki bir duygusal degisimin
ortaya ¢ikmasinda Allah’in cezalandirici 6zelliklerine agirlik veren bir Al-
lah anlatiminin sonunda bireylerde ortaya ¢ikan Allah algis1 etkilidir. Has-
talarin ugragmak durumunda kaldiklar1 problemlerinden kagarak gelecekle
ugragmaya yonelmelerinde ise dinin anlatilmasinda kabir hayati, ahiret,
cennet gibi 6liim sonras1 kavramlar {izerinde yapilan ayrintili tasvirler etki-
lidir. Dolayisiyla dinin anlatilmasinda ve din egitimi siire¢lerindeki bu ige-
rigin dinin destek kaynagi olarak kullanilmasinda insani ve tibbi amaglari
destekleyecek bir nitelikte olmasi gerekmektedir.

Dolayisiyla, kadere riza gosterilmesi gerekliligi, hastalarin higbir sey
yapmadan bir teslimiyetini ifade ediyorsa bu bir amag olamaz. Allah ve ka-
der anlayis1, bir amag olarak yer alacaksa Allah’in yarattig1 tiim varliklar
sevdigi, korumasi altinda tuttugu, her sikintinin ¢aresini de yarattig1, bu ca-
relerin aranip bulunmasi gerektigi ve tiim bunlardan sonra teslim olunmasi
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gerektigi seklindeki bir anlayis cergevesinde sunulmalidir.

b. Dini Amaglarin Dini Yasanti Boyutu

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarla din ve moral hizmetleri
uygulamasina katilan din gorevlilerinin dini amaglar bagligr altinda 6nem-
le tizerinde durduklar1 konulardan birisi de, ibadet etmenin ruh ve beden
sagligima olumlu katkilar1 oldugu anlayiginin hastalara benimsetilmesidir.
Bu yolla da ibadete tesvik edilmeleri ve dine olan bagliliklarmin siirdii-
rilmesi gerekliligi amaglar i¢inde belirtilen hususlardandir. Pargament’in
aragtirmasinda basa ¢ikma yollarindan birisi olarak karsimiza ¢ikan, prob-
lemlerin zihinden uzaklagmasi i¢in ibadet etmek veya kutsal kitabin okun-
masi, kendi toplumumuzun insanlar1 igin de gegerlidir. Ozellikle hastane
ortamindaki hastalarimizda yogunlukla gézlemledigimiz Kur’an’in bazi
boliimlerinin okunmasi ile sifanin kolaylasacag: seklindeki bir anlayis has-
ta-ibadet iligkisini gii¢lendirmektedir.

Sik sik ibadet etmedigi halde inanci giiglii bazi hastalarin hastanede bu-
lunduklar siire i¢inde ibadetlerine 6nem verdikleri ve Kur’an’la daha fazla
mesgul olmak istedikleri din gorevlileriyle yaptigimiz goriismelerde ortaya
konan 6nemli gerceklerdendir.

Hastalarin gorevliler kanaliyla ilettikleri taleplerin basinda ulagabile-
cekleri yerlerde Kur’an bulundurulmasi ve her katta ibadetlerini gergek-
lestirebilecekleri mescitlerin bulunmasidir. Hasta, saglikli iken diizenli
olarak yaptig1 ibadetlerini hastane sartlarindan kaynaklanan engellerden
dolay1 yerine getiremedigi zaman huzursuzluk hissetmekte ve ruhi sikinti-
s1 fiziksel saghigini da etkilemektedir. Ibadet ve dini yasantinin, hastanin
basa ¢ikma kaynaklari i¢cinde en dnemlilerinden birisi oldugu diigiiniiliir-
se, hastalarin ibadetlerini, iginde bulunduklari saglik sartlar1 ¢ercevesinde
yapabilmelerinin saglanmasinin, hizmetlerin amaglari arasinda yer almasi
gerektigi sonucuna ulasilmaktadir.

¢. Dini Amaclarin Din Kurumu ile ilgili Boyutu

Hastanelerde dini danismanlik hizmetlerinin tarihsel olarak fonksiyonu,
Yaraticiy1 yaninda hissettirmek, yani dini ve din kurumunu hastanin iginde
yasadig1 ortamda goriiniir hale getirmektir. Dolayisiyla din goérevlilerinin
amag¢ ifadelerinde fazlaca one ¢ikmamakla beraber hastane-din iliskileri
acisindan bakildiginda belki de bu hizmetlerin amaglar belirlenirken ilk
diisiiniilmesi gereken boyuttur. Bundan dolay1 hastanelerde dini danigsman-
lik uygulamalarma katilan din gorevlilerinin amag ifadelerinde hastanin
inandig1 dinin, hayatinin her aninda onun yaninda oldugunun gdsterilme-
sine vurgu yapilmaktadir. Bunun ardinda ise dinin ve din adaminin sevdi-
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rilmesi, hastalarla din gorevlisi arasinda olumlu bir iliskinin saglanmasi
gerekliligi vurgulanmistir. Dinin sadece camilerde degil, hayatin her ala-
ninda insanin yaninda oldugunun gosterilmesi ve hissettirilmesi hizmette
baslangic noktasi niteligindedir.

Din ve din gorevlisi kavramlarinin igerigi belirlenmeden ve bu igerik
cergevesinde din gorevlisi imaji ile ilgili belirlenen gergeve, her seviyede-
ki insanimiza benimsetilmeden hizmete baslanilmasi sonucu bazi yanlis
anlamalar ortaya ¢ikmistir ve oniimiizdeki siire¢lerde de ¢ikmaya devam
edecektir. Din ve saglik arasindaki iliskide toplumsal bellekte iki temel
gorev one ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi formal dua ve ¢esitli ritiieller
kullanilarak saglik sunmak, ikincisi ise 6liim sonrasi gérevlerin yerine ge-
tirilmesidir. Her ne kadar dinle ilgili boyle bir ¢ergevenin olusumunda Ay-
dinlanma sonrasi zihinlerdeki pozitivist algi etkili olmugsa da sadece boy-
le bir agiklama, bizim dinle ilgili yiikklemelerimizi sorgulamay1 engeller.
Insan hayatimin dini ve diinyevi sekilde pargalanmasi, insan eylemlerinin
diinyayla iliskili olanlar, ahiretle iligkili olanlar seklinde bdliinmesi, insa-
nin hayati anlamlandirma siireglerinde uhrevi amaglar ve diinyevi amaglar
seklinde diializmin ortaya ¢ikarilmasi, sagliksiz bir diinya yorumlamasini
ve beraberinde problem ¢6ziim asamalarinda ¢eliskili 6nerilerin ortaya ¢ik-
masini getirmis olamaz mi?

Islami anlayista din gérevlisi, dinin cemaatle yerine getirilmesi gereken
vazifeleri toplum adina yerine getiren ve organize eden kisidir. Dokunul-
mazlig1 ve ayricaligi yoktur. Goriisleri ve uygulamalar elestirilebilir. Sah-
sindan kaynaklanan 6zel bir konumu yoktur. Ancak yerine getirdigi gorev-
ler dinin topluma yiikledigi vazifelerdir. Namazlarin cemaatle kildirilmasi,
hutbe ve vaazlarin okunmasi, irsat ve teblig bu gorevler arasindadir.

Islam, insanin hayatin1 diinyevi olan ve uhrevi olan seklinde bir ayrima
tabi tutmamistir. Din, her zaman ve her yerde insanin iliski iginde oldugu
bir kurumdur ve dogumundan dliimiine kadar insanin yanindadir. Inanan
bir insan i¢in Allah, her adiminda insanin yanindadir, onu kollamakta ve
gozetmektedir. Oyleyse hastalandiginda da yanindadir. Iste din gérevlisi,
hasta insanin sadece yaninda bulunmakla bile, dinin ve inancinin yaninda
oldugu duygusunu hastaya kazandirir. Ancak, toplumdaki din gérevlisinin
sadece cami i¢inde ve 6liim an1 ve sonrasi islemlerde hizmet gordiigii sek-
lindeki yanlis anlayis, bu anlayista olanlar i¢in hizmeti engelleyici unsur-
dur.

Bunun i¢in, hizmetin amaglar1 tespit edilirken dinin ve din gorevlisi-
nin hayatin her aninda oldugu gibi hastalik aninda da insanlarin yaninda
oldugu ve hizmet sundugu anlayisinin topluma kazandirilmasi da hedef-
lenmelidir. Yalniz bir hususa dikkat ¢gekmek istiyorum, dini destege ihtiyag
duyulan hastane, cezaevleri, yetistirme yurtlari, huzurevleri vb. her yerde
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Diyanet’in kurumsal varligin1 gostermesi din ve diinya arasindaki zihinsel
ayrimi ortaya ¢ikarmaya her zaman zemin hazirlar. Benim kisisel goriisim
Diyanetin kurumsal olarak bu alanlara girmesi degil, kurumlarin i¢cinden
kendine 6zgii yapisi icinde bu destek hizmetlerini organizasyonuna eklem-
lemesi yoniindedir. Bu sekilde verilen hizmetler i¢inde dini destek de, do-
gal i¢ icelik goriintiisii i¢inde yer alacaktir ve zihinsel boliinmelere engel
olunmus olunacaktir.

d. Dini Amaglarin Din Egitimi Boyutu

Din psikolojisinde, insanin karsilagtigi problemlerle basa ¢ikmasinda
dinin devreye girdigi anlarda, din egitimi ve bilgi, temel hareket noktasi
kabul edilir.>* Inang bulunsa bile tek basina i¢i doldurulmamis bir inang,
hastanin problemleriyle basa ¢ikmasinda yeterli olamaz. Bu inancin, ina-
nilan dinin bireyin i¢inde bulundugu problemlere yaklasimlar: ve ¢dzliim
onerilerini igermesi gerekir. Inancin temelinde bulunan dini bilgi, olayla
ilgili faktorlerle birlestirilerek ¢oziimiin gergeklestirilmesi gereklidir. Bun-
dan dolayidir ki bizzat hastalarla yakin iligki i¢ine giren ve hizmetle ilgili
belli bir tecriibeyi yakalayan din goérevlileri amag Onerileri arasinda din
egitimine 6nemli bir yer vermiglerdir.

Din gorevlileri, hizmet sirasinda yogun olarak kendilerinden bazi 6zel
konularda bilgi isteyen hasta gruplariyla karsilasmislardir. Ozellikle bilgi
talep edilen konular1 muhteva basliginda inceleyecegimizden burada sade-
ce bilgi notu mahiyetinde deginerek ge¢cmek istiyorum. Gorevliler, kendi-
lerine gelen bu taleplerden hareket ederek hastalarin bilgi ihtiyacini temin
etmeyi, sorulan sorulara cevap vermeyi, hastanin konumuna uygun teblig
ve irgat gorevi yiiriitmeyi hizmetin amaglar1 arasinda degerlendirmisler ve
hizmetin egitici yaninin muhakkak bulunmasi gerektigini sdylemislerdir.

Teklif ve oneriler kisminda, 6zellikle hastanelerde gérev yapan hemsire
ve hastabakicilarin da bu egitim amaciin kapsamina alinmasi gerektigi
belirtilmistir. Hastalardan gelen dilek ve Oneriler arasinda hastalarin ibadet
ve inanglariyla ilgili olarak hemsire ve hastabakicilardan sikayetler geldigi
gibi hastabakici ve hemsirelerden de hastalarin tedavilerini olumsuz yon-
de etkileyecek birtakim din kaynakli talepleri oldugu yoniinde sikayetler
almmigstir. Bu demektir ki hasta-hastane-saglik gorevlisi tiggenindeki fa-
aliyetler dinden bagimsiz degildir. Din kaynakli birtakim sikintilar zaten
mevcuttur. Bu problemler, din gorevlisinin hastaneye girmesiyle agi8a ¢ik-
mistir. Sadece din gorevlisinin degil, dini endiseleri yogun olan hastalarla
1yi bir iletisim saglanabilmesi icin de saglik gorevlilerinin bir din egitimi-
ne ihtiyaclar1 vardir. Hastanelerde verilen din ve moral hizmetlerinin dini

2 Pargement, a.g.e., S. 25.
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amaglar1 din egitimi boyutunda iki yonlii olarak diisiintilebilir.

Dini amaglarin bir boyutu olarak din egitimi, teblig ve irsat kavramla-
r1 etrafinda anlasildigindan diger tiim amaglari destekleyecek bigimde ta-
sarlanmalidir. Hastane ortaminda yatarak tedavi goren hastalarla iletisim
i¢ginde olan din gorevlilerinin iginde olacaklar1 din egitiminin mahiyeti, bu
hizmetlerin insani, tibbi ve sosyal amaglarina yardimci olacak sekilde dii-
stiniilmelidir. Siirlar1 bellidir. Alan1 ve muhatabi da bellidir. Din egitimini,
hizmetin amagclari i¢ine koyarken diger amaclar1 da destekler bir metot ve
muhtevanin goz oniinde bulundurulmasi gereklidir.

Saglik gorevlilerinin din egitimlerinin, hastanelerde goérev yapan din
gorevlileri kanaliyla degil, kendi egitim siirecleri i¢inde bir yere oturtula-
rak diizenlenmesi gereklidir. Yardimci saglik personelinin hizmet 6ncesi
yetistirilmesi siireclerinde hastalarin dini kiiltiiriinii taniyabilecekleri kadar
din kiiltiirii bilgisi verilmesi, dinl danigsmanlik meslek alanimi diger yar-
dim meslekleriyle birlikte tanimas1 gerekmektedir. Ancak, yine de din go-
revlisinin hastane i¢indeki hizmeti, saglik gorevlisi i¢in de uygulamali bir
egitim olacak ve din gorevlisinin hizmetinden hastalarla iligkisi agisindan
yararlanacaktir.

2. Toplumsal Amag

Tiirkiye’de hastanelerde din ve moral hizmetlerinin baslatilmasiyla bir-
likte, hizmet Oncesinde goz onlinde bulundurulmayan siirpriz bir boyut
ortaya ¢ikti. Din gdrevlisi hastaneye girdikten sonra Tiirkiye’deki saglik
sisteminden kaynaklanan bir problemle kars1 karstya kaldi. Hastalar kendi
can dertleriyle ugrasirken ayni zamanda yattig1 hastanenin ve ilaglarinin
bedelini nasil bulacagiyla da ugrasiyordu. Yaptigimiz arastirma kapsa-
mindaki elde ettigimiz goriigme formlarinin tamamina yakininda hizme-
tin amact belirlenirken moral destegi saglamanin yaninda hastalara maddi
destek saglanmasi da amaglar arasinda zikredilmekteydi. Gorevlilerimiz
hastanelerde hastalar i¢in bir umut kaynagi olurken bazi hastalar i¢inse
moral hizmetinden 6nce maddi destek saglanmasinin énemli oldugunun
alt1 ¢iziliyordu.

Arastirmanin yapildig1 yillar1 takiben saglik sisteminde reform denile-
bilecek diizenlemeler yapildi ve ciddi asamalar kaydedildi. Artik saglik
sistemindeki hastalarimizin 6nemli bir kism1 ilag parasi ve tedavi giderle-
rinin karsilanmasi ile ilgili sorunlar yasamamaktadir. Bununla birlikte ar-
tik toplumsal amag olarak hastane ortamindaki hastanin, hastane disindaki
sorunlarmin g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bdyle bir genel
amag, hastanin gozden kacan ila¢ ve saglik sistemi ile ilgili problemleri-
nin belirlenmesini ve ¢oziimiinii saglar. Bununla birlikte hastanin bakmak
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zorunda oldugu ailesinin ge¢imi, ailesinde bakimindan sorumlu oldugu di-
ger hasta ve engelli bireylerin bakimi gibi hastaya destegi etkileyebilecek
problemlerin belirlenmesini ve ¢6ziim iiretilebilmesini saglayacaktir. Fakir
ve bakima muhta¢ hastalara maddi kaynak temin edilmesi, hastanin aile-
siyle ilgili yukarda soziinii ettigimiz problemlerin belirlenmesi ve bunlarin
¢Oziimil i¢in ilgili birimlerle isbirligi yapilmasi da bu hizmetin amaglari
arasinda yer almalidur.

“... Giiler yiizlii ve agik sozlii bir kadindi, selamimi aldi. Onu bir din
gorevlisinin ziyaret etmesi ¢ok sevindirmisti. Bagka bir sehirden bu hasta-
neye tedavi almak i¢in gelmisti. Bu durumda kadinin ¢ok fazla ziyaretgisi-
nin olmayacagi anlamina geliyordu. Bir hasta icin ailesinden uzak olmak
kolay bir is degildi. Hasta ayn1 zamanda on bes yasindaki kizinin ve agir
engelli oglunun bakimini listlenmisti. Kocasi su an gegici siire izne ayrila-
rak cocuklarin bakimini yapabiliyordu ama izninin bitiminde durumun ne
olacag: ile ilgili ciddi belirsizlikler vardi...”

“Hastayla goriisme aninda “Hastaya nasil yardimci olabiliriz?” soru-
sunu sormak zorunlu oluyor. Ciinkii hasta, yasama miicadelesi veriyor.
“Hasta ila¢ param yok” diyor da din gorevlisi “bulunur bakalim” diyerek
gegistiriyorsa bu arkadag hastaya yardimei olamaz. Ne yapip yapip hasta-
nin ilacin1 alabilmeli. Insan, yasama miicadelesi verirken dilenemez. Iste
bunlar gergek ihtiyag sahibidir”.

“Hasta, “Olmekten korkmuyorum ancak ben hastaneye diistiikten sonra
13 yasindaki kizim bana ila¢ parasi kazanmak i¢in sagimi kestirmis erkek
elbisesi giymis terminallerde ayakkabi boyuyor. Ne olur yavrumu kurta-
rin” derken, “ben sana kuru kuruya konusmaya geldim” diyemezsin. Ne
yapip yapip bu insanlara maddi yardim yaptiginda hasta kendiliginden mo-
ral bulup iki giin sonra taburcu oluyor. Din goérevlilerinin bu isi basarmasi
isteniyorsa mutlaka bir fonla veya vakifla desteklenmelidir. Aksi hélde,
bu igin bagar1 durumu %5’i gegmez. Doktorlar din gorevlilerini hastanede
problem olarak gérmeye devam eder.”

“Konya’da biz de sikint1 ¢ektik. Hatta “cok gelmissiniz yariniz digari
ciksin” diyecek kadar bizi gereksiz gordiiler. Ancak biz sehrimizde dnem-
li kisileri Vali Bey dahil kendimizle hastaneye gotiirmeyi basardik. Bir
valinin din godrevlisi ile hastaneye moral ig¢in gelmesi hasta igin uyarici
tesiri yapti. Hastane personelinin goziinde ise din adamim layik oldugu
yere getirdi. Hastane hizmetlerinin basariya ulasmasi i¢in gehrin valisi,
kaymakamlari, miiftiileri, oda bagkanlar1 6zellikle biitiin mahalli tv, radyo
ve gazetelerinin destegi ile Acil Hastalara Yardim Vakfi’n1 kurduk. Su anda
100 hastaya maddi ve manevi yardim yaptik. Su an ise bir ig kazasinda iki
kolunu kaybeden bir hasta i¢in protez kol takmak i¢in kampanya baslattik.
Vali beyin de destegi ile gerekli paranin 6nemli bir béliimiinii topladik. Su
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an biitiin halk ve medya destegi yanimizda. Din adaminin hak ettigi imaj1
yakalama pesindeyiz.

Konya’da yapilan bu ¢alisma, hizmetin sosyal amaglarinin kurulan bir
vakif kanaliyla ger¢eklestirilmesine yoneliktir. Konya 6rneginde de go-
riildiigii gibi hizmette sosyal amag¢ gdz ardi edildigi zaman Tiirk Saglik
Sistemi’nden kaynaklanan engellerle karsilagilacaktir. Saglik sigortast yurt
capinda yayginlagtirilamadigindan dolay: 6nemli bir boliim hastanin sag-
lik glivencesi yoktur ve kisith imkanlariyla hastane ve ila¢ paralarini kar-
stlamak zorundadir. Dolayisiyla hizmet, ¢ok zor durumda kalmis bu tiir
hastalarin ihtiyaglarindan en azindan bir kismim karsilamay1 da amaclar
arasina almak durumundadir. Bu yardimlar, kurulacak 6zel bir vakif kana-
liyla olabilecegi gibi mevcut vakif ve kuruluslarla iligki i¢inde bulunularak
da yapilabilir. Hastalarin istekleri dogrultusunda gerekli yerlere bagvurarak
ihtiyaglarinin teminini saglayacak bir diizenleme, hastalarin sikintilarinda
yardimer olacak ve moral hizmetlerindeki verimin yiikselmesine sebep
olacaktir.

3. Insani Amac

Hastalik, insanin hayatinda siklikla karsilastig1 bir olumsuzluk degildir.
Bundan dolayi, hastalik halini ve hastanede bulunmak zorunda olan bir
insanin duygularin1 da ayni konumda kalmadig: siirece anlayabilmesine
imkan yoktur. Hele aksam olduktan sonra acilariyla bas basa kalan bir in-
sanin fiziksel miidahaleler de yapildiktan sonra yapacak tek seyi vardir, o
da kendisini dinlemek. Hasta talepleri incelendigi zaman goriilecektir ki
hasta, giindiiz zaten kalabalik i¢indedir ve derdini anlatabilecegi muhatabi
coktur. Ancak, kendisiyle bas basa kaldig1 ve moralmen iyi olmadig1 du-
rumlarda boyle bir yardimer bulamamaktadir.

Hastanin yaptiklari isleri birer makineye bakar gibi yapan, islemlerini
mekaniklestirmis olan hastabakici ve hemsirelerin yardimindan ¢ok ruhi
onarimini gergeklestirecek birine ihtiyact vardir. Hastalar, din gorevlileri-
ne hizmetin siirekliligi saglanmadig siirece, amacin gergeklesmeyecegini
ve kendilerine verilen destegin yeterli olmayacagimni dile getirmislerdir.
Destek, destege ihtiyag duyulan anda gereklidir ve ihtiya¢ aninda sunul-
dugunda deger ifade eder. Dolayisiyla hastanelerin su andaki diizenleme
cercevesinde bu ihtiyaca bir cevap veremedigi; hastalarin bu ihtiyaglarini
giderebilecek gerekli diizenlemenin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Hastanelerde din ve moral hizmetlerine katilan din gorevlilerinden,
aragtirmamiza katilanlarin tamaminda birinci sirada insani amag basligi al-
tinda degerlendirecegimiz hastalara moral destek saglanmasi birinci sirada
yer aldi. Farkli ifadelerle dile getirilmesine ragmen bu baglik altinda de-
gerlendirecegimiz gorevlilerin amag teklifleri yogunluk sirasina gore soyle
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siralandi:®

Manevi alanda hastalara destek saglamak

Hastanin hayata daha iyi bakmasini saglamak

Hastalara i¢ huzuru saglamak

Her seye ragmen gelecege timitle ve giivenle bakmasini saglamak

Hastalara giiven vermek

Manevi tatmin saglayip, hastalarin i¢lerindeki boslugu doldurmak

Umit vermek

Hastalara yasama timidi verip sifa dilemek

Hastalarin yalniz olmadiklarinin gosterilmesi

Kendisine hizmet verenleri sevdirmek

Insana hizmet

Insani degerini 6gretmeyi saglamak

Gorildigi gibi hizmetin bagindaki temel hedeflerden birisi olmasi baki-
mindan din gorevlileri de amaglarin bagina insani amaci almis ve hastalarin
moral agisindan desteklenmelerine 6nem vermislerdir. Yapilacak diizenle-
mede amaglarin belirlenmesinde bu insani ama¢ gz dniinde bulundurula-
rak, muhtevanin ve yapinin amaci gergeklestirebilecek sekilde diizenlen-
mesi talebi de hasta ve din gorevlisi 6nerilerinden ortaya ¢ikmaktadir.

4. Tibbi Amag

Dini, toplumsal ve insani amaglarin birlikte hizmet ettikleri nihal amag,
hastalarin patolojik yonden de iyilesmelerinin saglanmasina yardime1 ol-
mak ve psisik destek olunmasidir. Tiim amaglar, bu ana amaca hizmet ede-
cek sekilde diizenlenip organizenin de buna gore yapilmasi gerekliligini,
hizmetin teorik ¢ercevesini belirledigimiz bolimde gostermistik. Hastane-
lerde din ve moral hizmetlerini yerine getiren din gorevlileri de hizmetin
baslangicinda belirlenen bir amag olmasinin etkisiyle bu amaci 6n siralarda
belirlemislerdir. Aragtirmamiza katilan din gorevlilerinin tibbi amag baslig
altina aldigimiz amag Onerileri yogunluk sirasina gore soyle siralanabilir:2®

Hastanin manevi yoniinii giiclendirerek fiziksel tedaviye katki saglamak

Hastalarda var olan inanci, yapilan goriismelerle daha da giiglendirip manen hastaliga

direngli olmasini saglamak ve bu yolla tedaviye yardimci olmak

% Altas, Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri, s. 86.
% Altas, a.g.e., s. 87.
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Tedaviyle ilgili hususlarda doktorlarin uyarilarina dikkat edilmesini temin etmek

Hasta ve personel arasindaki iligkileri diizeltmek

Doktor-din gorevlisi diyalogunun saglanmasi

Hastaligin siirekli olmadigi ve tedavisinin miimkiin olacagini dini temellerle anlatmak

Unmitsiz hastalara yasama giicii saglamak

Hastalari kendilerini ger¢eklestirmelerine yardimei olmak.

Din gorevlilerinin amag belirlemelerinde karsimiza ¢ikan diger bir
onemli husus, hasta-personel iligkilerinde olumlu rol oynamaktir. Hasta-
nelerde, yine hasta taleplerinden ve din gorevlisi gozlemlerinden anlaya-
bildigimiz kadariyla hasta ve hastane personeli arasinda ciddi problemler
yasanmaktadir. Bu problemler zaman zaman bizatihi doktorlarin kendi
ifadelerinde bile ortaya ¢ikmaktadir. Uzmanlik egitimini aldigi hastane-
deki gozlemlerine dayali denemelerini, “Hastalar da insandir” ismiyle bir
araya getiren Yenidlinya, meslektaslarinin hastalara karsi gosterdikleri
kibirli davraniglarindan yakinarak bazen hastalar1 asagilayan davranigla-
rin doktorlara zevk bile verdigini iddia eder. Kendisi de bir doktor olan
Yenidiinya’nin karsilastigi 6rnekler bazilari tarafindan ug 6rnekler olarak
nitelendirilebilirse de su sdyledikleri bizce gbz dniinde bulundurulmasi ge-
reken ciimlelerdir:

“Sefalik ven ile bazilik venin yerlerinin, brakial arterin bunlarin neresi-
ne diistiigiinii bilmeyen gururlu bir cerrahi asistani bize katdavn agmasin.
Nasil nazogastrik sonda yutturulacagini bilmeyen bir dahiliye asistan1 “yut
be adam” demesin ve mesela olacaksa illa da bir hastane 6liimii hastanenin
giriginde olsun. Ruhumuz ¢ekilirken birileri rsiisitasyon da denesin, birileri
kalp masaj1 yapmay1 6grensin lizerimizde belki ama ne olur kalbi kirila-
rak, agsagilanarak, azarlanarak 6lmeyelim.”...Sanki onlarin da agladiklar
Olimleri olmazdi. Sanki onlar insan degil de hastaydilar. Bunda hastaliga
bakigin 6nemi nedir bilemiyorum. Yani hastay1 gérmiiyoruz da belki hasta-
l1g1 goriiyoruz hastada. Oysa “hastalik yok, hasta vardir” diyen de bizleriz.
Anlami bagka olsa da, bagka amacglarla sdylenmis olsa da bu s6zii seviyo-
rum. Hastalik yok hasta var ve hastalar insandir!”*

Din gorevlilerinin, gerek varliklariyla ve gerekse her iki kesim arasinda
bir araci rolii oynayarak bu iligkilerin diizenlenmesinde olumlu faktor ola-
cagi diisiiniilmektedir. Hastanelerde din ve moral hizmetlerini yiiriiten din
gorevlileri, doktor ve saglik gorevlilerinin hastalarla daha sicak iliskiler
kurmasinda olumlu rol oynayarak doktorlarin davranislarinda degisiklikle-
re sebep olabilecek, hastalara da doktorlarin gérevleri ve i¢inde bulunduk-

7 Mehmet Oguz Yenidiinya, Hastalar Insandir, Sule Yaymlari, Istanbul 1996, s.15.
2 Yenidiinya, a.g.e., s. 45.
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lar1 sartlarla ilgili bilgiler vererek hastanin saglik personelini iyi tanimasini
saglayacaktir. Boylece, din gorevlisi, hasta-saglik personeli arasindaki ile-
tisimin saglikli yiirlimesinde olumlu bir rol {istlenecektir.

Sonug

Yurdumuzda daha 6nce gergeklestirilmis olan uygulamaya katilan go-
revlilerden elde edilen bulgular ve yurtdisindaki uygulamalardan alinan or-
nek uygulamalar aslinda bizi gelistirecegimiz hizmet alaninin amag belir-
lemesinin tiim diger siirecler tizerinde etkili oldugu sonucuna gotiirmekte-
dir. Amaglarla ilgili yapacagimiz yiikklemeler, hastanelerde dini danigsman-
lik hizmetlerini, lizerine kurgulayacagimiz terminolojinin olusumundan,
hizmetleri yerine getirecek personelin hizmet dncesi egitimine, hizmet ici
egitimlerine, teolojik yaklasimlarda gerceklestirilmesi gereken doniisiime
varincaya kadar tiim agamalarda belirleyici olmaktadir. Ben bu ¢alismanin
sonucu yerine amag belirlemelerde karsimiza ¢ikan boyutlardan hareket
ederek baslangi¢c agsamasinda mutlaka g6z dniinde bulundurulmasi gereken
hususlar tizerinde bazi belirlemeler yapmaya c¢alisacagim. Tiim bu belirle-
meler, hizmetin ilerleyen siire¢lerinde bagimsiz bilgi alani olarak iizerinde
diisliniilmesi, tartisilmasi ve bilgi liretilmesi gereken hususlar olarak g6z
oniinde bulundurulmalidir.

1. Hastanelerde Dini Danismanhk Hizmetlerini Yiiriitecek Persone-
lin Egitimi: Hastanelerde dini danigsmanlik hizmetlerinin ihtiya¢ duydugu
bilgi ve beceriler, dinl danigmanlik genel kavrami altinda iiretilen bilgi ve
becerilere dayanmaktadir. Dolayisiyla genelci bir yaklagimla dini danis-
manlik bir meslek alani olarak diisiiniilmeli, bu meslek alaninin ihtiyag
duydugu elemanlar Ilahiyat Fakiilteleri biinyesinde miistakil béliimlerden
yetistirilmelidir. Uygulamali derslerin yogunlukta oldugu bu boliim prog-
ramlarinda ayrica hastaneler basta olmak tizere ¢esitli kurumlarda blok uy-
gulamalar gerceklestirilmelidir. Meslek i¢inde de hastanelerde gorev yapan
personele yonelik sertifika programlar gergeklestirilerek hastane ortami-
nin gerektirdigi 6zel beceriler gergevesinde uzmanlagma saglanmali, yeni
bilgiler 1s1¢inda personel diri tutulmalidir. Yurtdisi uygulamalarinda asgari
120 kredilik egitim programlarindan yetistirildigini gézlemledigimiz bu
alanin personelini, hizmet i¢i egitim programlariyla yetistirmenin hizmetle
ilgili ciddi sikintilar1 ortaya ¢ikarma ihtimaliyle birlikte, akamete ugratma
tehlikesi de bulunmaktadir. Hem alanin hem de meslegin mesruiyetini sag-
lamak miistakil bir egitim alani olusturulmasiyla miimkiin olacaktir.

2. Hastanelerde Dini Damismanhik Hizmetlerinde Goérev Yapacak
Personelin Istihdami: Hastanelerde dini damigmanlik uygulamalarinin
yurdumuzdaki uygulama sonuclart ve yurtdist uygulamalarindan elde
edilen veriler, bu hizmetlerin hastaya ve saglik personeline yonelik iki
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boyutunun oldugunu gostermektedir. Bu hizmetlerin iki yonli katkisinin
goriiniir hale gelmesi, hastane ortaminda kendine 6zgili kurumsallasmay1
gerekli hale getirmektedir. Hastalarin diger saglik personeli ile birlikte ta-
kibinin, gerektiginde saglik personelinden geri bildirim alinmasini; gerek-
tiginde ise saglik personeline geri bildirim verilmesini gerektiren boyutlari
bulunmaktadir.

Ote yandan hizmetlerdeki kalitenin artirilmasi hastalarla yapilan goriis-
melerin dini danismanlik hizmetlerini sunan tiim personel tarafindan bir-
likte degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Tiim bu boyutlarla birlikte
diisiiniildiigiinde dini danigmanlik hizmetlerini sunan bir birim, bu birimde
tam zamanl gérev yapan personeller ve yirmi dort saat hizmet sunumu, bir
gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boyle bir hizmetin sunumu igin
hastanelerdeki dini danismanlik hizmetlerinin Saglik Bakanligi biinyesi
icinde yapilandirilmas1 gerekmektedir. Boyle bir yapilandirmada konu,
hasta haklar1 ¢ercevesinde diisiintildiigiinde bu birim, gerektiginde Diyanet
Isleri Baskanhigi personelinden de yardim alabilir, hastanin bagli bulun-
dugu inang yapisinin iliskili oldugu diger kurumlardan da yardim alabilir.

3. Uygulama Siirecini Planlama, Uygulama ve Degerlendirme: Has-
tanelerde dini danismanlik hizmetleri kesinlikle bir plan ¢ercevesinde ya-
pilmali; planlanan uygulama gerceklestirildikten sonra birlikte gorev ya-
pilan personelle ve ayni ildeki veya yakin illerdeki uygulamalar bir araya
getirilerek vakalar daha genis platformlarda degerlendirilmelidir. Bu de-
gerlendirme verileri sonraki uygulama planlamalar1 ve uygulamalari i¢in
hareket noktasi olugturmalidir. Planlama ve uygulamalarda dikkat edilecek
belli bash hususlar1 agagidaki sekilde maddelestirmek miimkiindiir:

a. Hastane yonetiminden yatarak tedavi goren hastalarin isimleri alin-
mali, bu hastalarin hastaliklar1 ve psikolojik durumlar1 hakkinda saglik
personelinden (doktor ve yardimet personel) gerekli bilgiler edinilmelidir.
Bu bilgiler ¢ergevesinde hangi hastalarin 6ncelikli ziyaret edilmeye ihtiyag
duydugu belirlenmeli, eldeki bilgilerden hareketle o giin i¢in planlanan zi-
yaretler gergeklestirilmelidir.

b. Dini danigmanligin temel ilkesi, ilk goriigmeyle hemen yardim sagla-
mak degil, hastanin yaninda oldugunuzu gdstermektir. Hastanin yalniz ol-
madigini, onunla konugacak, duygu ve diisiincelerini paylasacak birilerinin
varligini hissettirmektir. Ik goriismeden elde edilen veriler, sizi sonraki
goriismelerinizi planlanmaya yonlendirecektir. Ayni hasta ile goriigmele-
rin birden fazla yapilmasi hastay1, problemini ve yasadiklarini anlamaniza
yardim edecektir.

c. Konugmalarinizda kullanmay1 planladiginiz dua, ayet ve dini yon-
lendirmeler her hasta iizerinde ayni etkiyi birakmayacaktir. Bunu, higbir
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zaman unutmayin. Gelebilecek farkli tepkilere ve anlamalara hazirlikli ol-
mak gereklidir.

d. Hastalara dini danismanlik hizmetleri sunan personelin hastalarla bu
ozel iletisimi, kendilerini de olumsuz etkileyebilir. Bu etkilenmeler sonu-
cu olusan duygu yogunlugunun meslektaslar arasinda paylagima agilmasi
gerekir. Aksi takdirde gorevliler lizerinde olumsuz etkilenmelerin ortaya
¢ikma ihtimali belirir. Bu konuda dikkatli olunmasi, meslektaslarin birbir-
lerini gézlemlemesi ve destek olmasi gerekir.

e. Ik goriigme, hastayr tanimaya odaklanmali ve goriismeler alinan
notlardan yola c¢ikilarak kayit altina alinmalidir. Bu kayitlar i¢in yar1 ya-
pilandirilmig gorigme formlar1 hazirlanarak hizmetlerde gorev yapacak
personel icin dosya sistemi olusturulmahidir. Kayitlarin degerlendirilme-
sine iligkin de bir form hazirlanarak bunlarin tematik olarak dosyalanmasi
saglanmalidir.

f. Refakatgisi olmayan hastalarin talepleri tizerine film, tahlil vb. oda-
sindan ayr1 yapilmasi gereken islemlerde yanlarinda olmak 6nemli destek
unsurlarindan birisidir. Eger hastanin bu tiir beklenti ve talepleri var ise
bunlar fark edilebilmeli ve yerine getirilebilmelidir.

g. Hastanelerde dini danigmanlik yapacak olan din gérevlilerinin en faz-
la dikkat etmesi gereken hususlardan birisi de hedef kitlenin sadece hasta
olmadigi, hasta ve ¢evresinde bulunan tiim unsurlarin hizmetlerin planlan-
masinda dikkate alinmas: gerekliligidir. Bu anlamda basta hasta yakinlari
ile iletisim, hasta-doktor ve hasta-yardimci saglik personeli arasindaki ile-
tisim problemleri, hastaya saglanacak destekte muhakkak dikkate alinma-
lidir.

h. Hastane ortaminda bulunan hastalara 6nemli bir destek kaynagi da
dua ve ibadetle mesgul olmalaridir. Ozellikle dua, bireylerde igten destekli
dini inanc1 canlandirmakta ve bu nitelikteki bir inang yapisi da disardan tel-
kine ihtiya¢ duymadan kendi destek kaynagini canli tutmaktadir. Hastane
ortami disinda bu aliskanlig1 olan bireylere s6z konusu yardimi saglamak
kolaydir. Bu aligkanliklara sahip hastalara ibadetlerini yerine getirebilme-
lerini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi ve imkéanlarin sunulmasi yeter-
lidir. Ancak saglikli zamanlarinda ibadet ve dua aliskanlig1 olmayanlar i¢in
zorlu agsamalarin gegilmesi gerekmektedir. Bu durumda olan hastalarla bi-
raz daha yakindan ilgilenmek, onlar1 kendi kelimeleriyle Allah’la baglanti
kurmaya tesvik etmek, kisa dua ciimleleri 6gretmek, Kur’an’in mealinden,
dua orneklerinden segilmis metinlerle dua etmesinin saglanmasi gibi des-
teklere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu durumda uygulamalardan elde edilen veriler dua panolarinin ciddi
bigimde fonksiyonel oldugunu gostermektedir. Hastane mescitlerinde veya
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dini danigsmanlik biirolarinin bulundugu odalarda yapilacak dua panolari-
na, hasta yakinlarinin kendi kelimeleriyle dua yazarak asmalarinin saglan-
mast; hem bu dualar1 okuyan bagkalarinin da duaya katilimini saglamasi
hem de insanin kelimelere dokemediklerini yaziya dokmesinin daha kolay
olmasi sebebiyle, tavsiye edilen bir uygulamadir.

Her ne kadar dua panosu uygulamasi bizim kiiltiirimiize yabanci gibi
goriinse de Miisliimanin, Miisliiman kardesinin giyabinda yaptigi duanin
degerini ortaya ¢ikarabilmesi, immetin birlikte ac1 duyabilme ve birlikte
talep edebilme becerisini gelistirebilmesi agisindan dnemlidir. Clinkii belki
de moderne kars1 tepki koyarken korumaya calistiklarimiz, kiyafetlerimiz
ve sekille ilgili ritiiellerimiz olurken, kolayca vazgectiklerimiz ise dinin
temel degerleri olmaktadir. Bireyciligi dayatan modernizme kars1 i¢ des-
tek mekanizmalarini harekete gegirebilecek en énemli dini degerin, bire-
yin kendi yetenek ve birikimiyle i¢ini doldurdugu timmet bilinci oldugunu
diisiiniiyorum.

Bu anlamda 6zellikle hasta yakinlartyla iletisim kurarken, onlara vere-
cegimiz telefon ve adres bilgilerini i¢eren kartlarin arkasina Kur’an’dan ve
Hz. Peygamberin hayatindan se¢ilmis dua 6rneklerinin yer almasi da s6-
zini ettigim bilincin olusumuna 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu kartlar
ziyaret ettigimiz hastalara da verilebilir.

Hastalarla gerceklestirilen yurdumuzdaki ve batidaki uygulamalarda
kargimiza ¢ikan ve bas edilmesi gereken en onemli problem, hastalarin
hastaliklarina kars1 tavirlariyla ilgili olandir. Hastanin hastaligini kabullen-
memesi, kabullendikten sonra ni¢in kendisinin bu durumla karsilastigini
sorgulamasi, depresyon, tedaviye cevap vermeyecek derecede teslimiyet
gibi durumlar bizim Islam keldmindaki kader ve insan hiirriyeti ile ilgili
yaklagimlarda ¢ogulcu yaklagimlar tesvik etmemizi gerekli kilmaktadir.
Cinkii klise cevaplar, hastayla iletisimde her zaman ise yararlik niteligi
tastmamaktadir. Farkli durumlar i¢in verilebilecek, Tevhit ilkesi ile ¢elis-
meyecek cevaplar aramak durumundayiz. Bu arayis, bugiinden yarina ya-
pilabilecek bir sey degil, hastalara sunulan dini danigmanlik hizmetlerinin
gelisimine paralel olarak siirdiiriilecek dinamik bir siirecten s6z etmemizi
gerektirmektedir.

Hastalarin ziyaret edilmesinde dikkat edilmesi gereken hususlarla ilgili
birka¢ madde zikrederek Onerilerimi tamamlamak istiyorum:

1. Hastay1 ziyarete giderken hediyeyle gitmek. Bu bir ¢igek olabilecegi
gibi kiigiik bir kitap veya bir kitapgik da olabilir. Onemli olan elimizin bos
olmamasidir.

2. Zamaninizi o hasta i¢in ayirdiginizi hissettirin. Hastayla goriismenizi
ayakta gerceklestirmek veya konusurken iki de bir saatinize bakmak bunun
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tersi bir alg1 olusturabilir.

3. Hastanin, sizin onu ziyaretinize iliskin tepkilerini iyi izleyin. Sozli
tepkilerini ve mimiklerini kontrol altinda tutarak hem ziyaretinizin hem de
konusmanizin etkisini 6l¢iin. Eger bir memnuniyetsizlik gézlemliyor veya
hissediyorsaniz konugsmanizin seyrini doniistiiriin, durumda bir degisiklik
yoksa tekrar ziyaret edilmeyi isteyip istemedigini sorarak ayrilin.

4. Soze baslama sekliniz vereceginiz mesajlardan daha énemlidir. On-
celikli olarak hastalarin kendi hallerinden s6z etmeye meyilli oldugunu ve
kendileri hakkinda konusmaya istekli oldugunu goz ardi etmeyin. Mesa-
jmizi vermek yerine onlarin kendilerini anlatmasina firsat verin, bu tavir
ayn1 zamanda sizin hastay1 tanimanizi da saglayacak ve aranizdaki iligki-
nin yakinlagmasi sonucunu doguracaktir.

5. Teselli her durumda dogru sonuglar olugturmaz. Ameliyat sonrasi ar-
tik yiirliyemeyecegini bilen bir hastaya “merak etme, diizeleceksin, yrii-
yeceksin, Allah’tan timit kesilmez” demek, hastada yalniz birakildigi duy-
gusunun olusmasina sebep olabilir. Elbette inancimiz geregi biz Allah’tan
imit kesilmemesi gerektigini biliriz ama bu durumda hastanin korkularin-
dan ve kaygilarindan s6z etmesini saglamak, bu korku ve kaygilari paylas-
tigimizi hissettirmek teselliden daha 6nemlidir. Bu durumdaki hastalarla
duygudaslik olusturduktan sonra sagliklarinda bir ilerleme olmamasina
ragmen, ruhsal a¢idan iyilesmeler gézlenmektedir.

6. Hastalarin onemli bir beklentisi ise kendileri i¢in dua edilmesidir.
Dolayistyla dini danigsmanlik hizmetlerinin hastanelerde gergeklesen boyu-
tunda Kur’an okunmasi ve dua edilmesi kaginilmaz bir hizmet unsurudur.
Bu hizmetlerle ilgili gegmis hikayelerde kim hangi elestiriyi yaparsa yap-
sin hasta yakilariin ve hastalarin kendileri i¢in dua edilmesi ve Kur’an
okunmasi yoniindeki taleplerinin 6niine gegmek miimkiin degildir. Dola-
yistyla dinl danismanlik hizmetlerinin hastanelerde gergeklestirilen boyu-
tunun planlanmasi, hasta ve yakinlarinin bu tiir taleplerini karsilayacak bir
bigimde gergeklestirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

7. Tim bunlarla birlikte hastalarin icten destekli bir dindarlik anlayi-
s1 gelistirmelerine yardime1 olmak, tiim siiregleri bu anlayisin gelisimine
hizmet edici bir nitelikte planlamak, hasta ve yakinlarinin inang ve deger-
lerini, Yaratici "ya ictenlikle yonelme becerilerini gelistirecek sekilde yon-
lendirmek temel, belirleyici amag olmalidir.
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