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HASTANELERDE YURUTULEN MANEVi DANISMANLIK VE REHBERLIK
HiZMETLERINDE PROBLEM VE BEKLENTILER

Ulkemizde hastanelerde vyiiriitilen Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerinde
yasanilan problemleri incelemek ve bu problemlere iligkin ¢dziim Onerileri sunmak,
ayrica muhatap kitlenin (manevi danisman, hasta ve saglik personeli) hizmete iligkin
beklentilerini ortaya koymay1 hedefledigimiz bu arastirma, durum galismasi deseninde
nitel aragtirma yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini 18
manevi danigman, 20 saglik personeli ve 10 hasta olmak i{izere Ankara, Bolu, Bursa,
Gaziantep, Konya Kiitahya, Malatya ve Sakarya illerinden toplam 48 katilimci
olusturmaktadir. Nitel arastirma yontemlerinden goriisme tekniginin kullanildig:
calismada veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmaistir.
Verilerin degerlendirilmesinde MAXQDA22 nitel veri arastirma programi kullanilarak
kategorik igerik analizine bagvurulmustur.

Aragtirma sonucunda hastanelerde yiiriitilen Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik
hizmetlerinde manevi danismanlarin egitim diizeylerinin yetersiz olmasi, hizmete kaynak
teskil edecek sistemsel (kaynak, program, miifredat vb.), kurumsal (statii, 6zliikk haklari,
kadro, vb.), fiziksel (MDR’ye ait oda vb.) anlamda birtakim sorunlarin bulunmasi,
tanitimlarin yeterli olmamasi ve denetim mekanizmasinin bulunmamasi gibi ¢esitli
problemler ile karsilasilsa da tiim paydaslarin (manevi danigsman, saglik personeli, hasta)
hastanelerde yiriitilen Manevi Danmismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin islevsel ve
gerekli bir ihtiya¢ oldugu diisiincesine sahip olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Din, Maneviyat, Manevi Damismanlik, Rehberlik, Saghk
Hizmetleri
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PROBLEMS AND EXPECTATIONS IN SPIRITUAL COUNSELING AND
GUIDANCE SERVICES IN HOSPITALS

In this research, which was carried out using the qualitative research method in the case
study design, it is aimed to examine the problems experienced in the Spiritual Counseling
and Guidance services carried out in hospitals in our country and to offer solutions for
these problems, as well as to reveal the expectations of the addressee group (spiritual
counselors, patients and health personnel). The sample of the study consists of 18 spiritual
counselors, 20 health personnel and 10 patients, a total of 48 participants from the
provinces of Ankara, Bolu, Bursa, Gaziantep, Konya, Kiitahya, Malatya and Sakarya. In
the study in which interview technique, one of the qualitative research methods, was used,
a semi-structured interview form was used as a data collection tool. In the evaluation of
the data, categorical content analysis was applied using the MAXQDAZ22 qualitative data
research program.

As a result of the research, it was determined that all stakeholders (spiritual counsellors,
health personnel, patients) have the opinion that Spiritual Counselling and Guidance
services carried out in hospitals are a functional and necessary need, although there are
various problems such as inadequate education levels of spiritual counsellors in Spiritual
Counselling and Guidance services carried out in hospitals, systemic (resource, program,
curriculum, etc.), institutional (status, personal rights, staff, etc.), physical (lack of
personal rooms for spiritual councelers) problems, insufficient publicity and lack of
supervision mechanism.
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ONSOZ
Insan maddi ve manevi anlamda bir biitiindiir. Maddiyat: 5nceleyen maneviyat1 dteleyen
hicbir diisiince, insant anlamada basarili olamamistir. Modern ¢agin yasam felsefesi her
ne kadar insan1 maddi olarak degerlendirmekte ise de insanin fitrat1 geregi manevi yonii
oldugu gercegi de unutulmamalidir. Ozellikle son zamanlarda Manevi Danismanlik ve
Rehberlik hizmetlerinin yayginlasmasi da insana biitiinciil yaklasimin éneminin kabul
edildiginin bir gostergesidir. Bati’da uzun zamandir yiiriitilen Manevi Danismanlik ve
Rehberlik hizmetleri tilkemizde daha baslangi¢c asamasindadir. Alana dair ¢alismalarin az
olmasi bizi bu konuda ¢aligmaya tesvik etmistir. Ulkemizde 1995 yilinda din ve moral
hizmetleri adiyla baslayan manevi danmismanlik hizmetleri 1,5 yi1l gibi kisa bir siire
uygulanmistir. Sonra 2015 yilinda hastanelerde Manevi Danigmanlik ve Rehberlik
hizmetleri adiyla tekrar baglamistir. Halihazirda devam eden bu hizmetin daha islevsel
yiritiilebilmesi i¢in hizmette yasanilan problemleri ve beklentileri tespit etmek ve
sorunlara iligskin ¢6ziim o6nerileri ortaya koyarak alana katki saglamak temel amacimizi
olusturmaktadir. Calismamiz manevi danigmanlik hizmetlerinde manevi danisman, saglik
personeli ve hasta olmak iizere her ili¢ grubun goriis ve diisiincelerinin ortaya konulmasi
acisindan diger arastirmalardan farklilagsmaktadir. Ayrica biri hari¢ (Akdeniz) 6 bolgeden

veri toplanmasi ¢alismanin tilke genelini kapsamasi agisindan ayri bir 6neme haizdir.

Hastanelerde yiirtitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin degerlendirildigi
bu ¢alisma giris ve li¢ boliimden olugsmaktadir. Giris boliimiinde arastirmanin konusu ve
amaci, onemi ve alanla ilgili literatiire deginilmistir. Aragtirmanin birinci bolimiinde
konuya iliskin teorik ve kavramsal cerceve ortaya konulmustur. Bu baglamda
maneviyatin ne oldugu ve diger bilimlerle iliskisi ele alinmistir. Devaminda Manevi
Danigmanlik ve Rehberligin tanimi, Bati’da ve iilkemizdeki gelisimi, 6nemi, metot ve
ilkeleri etraflica degerlendirilmistir. Ikinci boliimde arastirmanin model ve desenine,
caligma gurubuna, veri toplama tekniklerine, verilerin toplanma siirecine dair detayli bilgi
verilmistir. Arastirmanin bulgularina yer verildigi l¢lincli boliimde ise ortaya ¢ikan
bulgular alana dair yapilan diger arastirma bulgulariyla karsilastirilarak tartigilmistir.
Sonug boliimiinde arastirmaya dair bulgular 6zetlenmis ve alana dair Oneriler ortaya

konulmustur.
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Arastirmamizin konusunun belirlenmesinden sonuc¢lanmasina kadar bana gosterdigi ilgi
ve Ozveriden, tezin her asamasini okuyarak yapici elestirileri, goriis ve Onerileriyle
katkilarindan dolay1 degerli danisman hocam Prof. Dr. Mehmet Emin Ay’ a tesekkiirii bir
borg bilirim. Arastirma igin gerekli izinlerin saglanmasinda Diyanet Isleri Baskanlig1 ve
Saglik Bakanligina, verilerinin toplanmasinda calismamiza katilan manevi danigman,

saglik personeli ve hastalara ayrica tesekkiir ederim.
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GIRiS
A. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Modernlesme ve kiiresellesmenin getirdigi yasam standartlar1 uzun bir siiredir bireyi ve
toplumu derinden etkilemeye devam etmektedir. Her ne kadar modernlesmenin getirdigi
yenilikler insanlarin hayatlarin1 kolaylagtirmada maddi anlamda biiylik imkanlar
sunmussa da manevi anlamda insanlarin sorunlarini ¢ézmede isi daha da c¢ikmaza
sokmustur. Oyle ki gecmiste daha ¢ok yetiskinlerin maruz kaldig pek ¢ok ruhsal ve
psikolojik sikintilar artik giinimiizde daha geng yastaki bireylerde de goriilebilmektedir.
Ozellikle bir zamanlar Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢cok yaygin olan ve hatta sadece

buradaki bireylere ait oldugu diisiiniilen ‘Kaliforniya Sendromu’!

artik giiniimiiz
diinyasinin bir problemi haline gelmistir. Bu teoriye gore insanlar hi¢ 6lmeyecekmis gibi
adeta diinyaya hakim olmak noktasina getirilmiglerdir. Durum boyle olunca, hep daha
¢ok kazanmak, daha ¢ok harcamak arzusu neticede daha ¢ok bencillik, yalnizlagma,
bireysellik, psikolojik ve ruhsal hastaliklart da beraberinde getirmistir. Ozellikle
modernlesmenin getirmis oldugu c¢ok katmanli problemlerden dolay1 giiniimiiz bireyi
depresyon, sikinti, stres vs. gibi durumlarla basa ¢ikabilmesi zayiflamis, bireyler
hayatlarina yeni bir anlam insa etme noktasinda yardima muhtac¢ hale gelmistir.? Bu

sebepler giinlimiiz modern diinyasinda Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerinin

Oonem kazanmasinda biiylik etken olmustur.

Modernlesmenin getirdigi maddiyata dayali yasam standartlari insanin daha ¢ok kazanma
ve harcama arzusu nedeniyle insan1 bireysel, bencil, yalniz, sorumsuz vs. gibi bircok
acidan psikolojik ve ruhsal sorunlarla kars1 karsiya getirmistir. Bu hizli1 dongii igerisinde
sorunlar1 ¢6zmede insanin maneviyata olan ihtiyact daha da artmis ve maneviyat daha

¢ok dnem kazanmaya baslamistir. Ulkemizde son zamanlarda Manevi Damigsmanlik ve

! Mustafa Merter, Dokuz Yiiz Katli Insan (Istanbul: Kakniis Yayinlari, 2016), 427-440.
2 Mustafa Koylii, “Kur’an ve Ruh Saghig1”, Dini Danigmanlik ve Din Hizmetleri, ed. Nurullah Altas -
Mustafa Koylii (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2017), 55.



Rehberlik hizmetleri hakkinda yapilan bilimsel c¢alismalarda yiikselen bir ivmenin

olmasini bu ihtiyacin bir tezahiirii olarak gérmek miimkiindiir.

Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik hizmetleri kurumsal anlamda ilk defa Bat1 Hristiyan
diinyasinda ortaya ¢ikmistir. Ozellikle Hz. Isa’nin yasami boyunca hastalarla ilgilenmesi,
onlarin tedavileriyle mesgul olmasi, Hristiyan din adamlarinin Manevi Danismanlik ve
Rehberlik faaliyetlerinin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. “O’nun misyonuyla kendisini
gorevli sayan Katolik Kilisesi de hastalik ve 6liime sevgiyle bakma konusunda insanlari
egitme, organize etme ve hastalara bizzat yardim etme hususunda gorev yiiklenmesine
sebep olmustur.””® Yine yakin tarihte 2. Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikan yikim,
depresyon, hayat1 anlamlandirma gibi nedenlerden dolay1 psikolojik destege olan ihtiyag
da manevi damigmanlik hizmetlerinin ortaya ¢tkmasinda 6nemli etkiye sahiptir. Ozellikle
Amerikan Psikoloji Dernegi’nin (APA) kurulusu ve bu dernekte yapilan psikolojide din
ve maneviyat iliskisine dair tartismalar biiyiik dneme sahiptir. Bu dernekte ortaya ¢ikan
tartismalar ve istisareler sonucunda manevi danigsmanlik dernekleri kurulmus ve manevi
danigmanlar sahada aktif bir sekilde faaliyette bulunmaya baslamislardir. Bu Oncii
calismalar neticesinde Amerika ve Avrupa iilkelerinde hastane, hapishane, sosyal hizmet
kurumlari, askeri kurumlar, okullar vb. kurumlarin talepleri dogrultusunda manevi ve dini

destek hizmetleri verilmeye baglanmistir.*

Islam diinyasina baktigimizda her ne kadar kurumsal anlamda Manevi Damismanlik ve
Rehberlik hizmetleri ge¢ kalinmis bir alan olarak karsimizda dursa da aslinda daha ilk
insanin yaratilisindan itibaren bu hizmetin var oldugunu gérmekteyiz. Hz. Adem’in
cennetten c¢ikarilmast neticesinde Allah’in ona isimlerini O6gretmesi ve nasil tovbe
edecegini gostermesi ilk manevi danigsmanlik tecriibesi olarak kabul edilmektedir. Ayni
sekilde Hz. Adem’le baslayip gonderilen her peygamberin mensubu oldugu topluma
dogru yolu gostermek amaciyla onlara rehberlik etmeleri danigsmanlik hizmeti olarak
goriilebilir.> Yine son peygamber Hz. Muhammed’in (S.a.s.) Kur’an-1 Kerim’in bizzat

uygulayicisit olmasi ve ashabina da 6gretmesi, zaman ve mekan sinirlamasi olmaksizin

Nurullah Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri”, Dini Danismanlik ve Din Hizmetleri,
ed. Nurullah Altas, Mustafa Kéylii, (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2017), 127.

Merve Reyhan Baygeldi, “Tiirkiye’de Modern Sorunlara Dini Bir C6ziim Olarak Manevi Danismanlik
ve Uygulamasi: Mevcut Durum ve Oneriler”, Seta Vakfi Yayinlar: 234 (2018), 9.

5 Mehmet Emin Ay, “Rehberlik Kavrami ve lkeleri”, Din Egitimi ve Din Hizmetlerinde Rehberlik, ed.
Mehmet Emin Ay, (Eskisehir: AOF Yayimnlari, 2015), 179.



onlara dogru bir hayat yasamalar1 noktasinda nasihatlerde bulunmasi ve onlarin her tiirlii
sorunlartyla ilgilenmesi, onun manevi rehber ve danisman oldugunun en agik

gostergelerindendir.

Islam geleneginin ana kaynagi olan Kur’an-1 Kerim’in insana bakis agis1 her zaman
biitiinclil olmustur. Yani insan1 beden ve ruh ayrimina gitmeden onu fiziki, biyolojik,
duygusal, zihinsel vb. her yoniiyle biitiinciil bir yaklagimla ele almistir. Giinlimiiz modern
diinyasina baktigimizda Islami gelenegin aksine bir durumla karsilasiriz. Modern hayat
insan1 maneviyattan uzak maddiyata dayali bir yaklasimla anlamaya ve yonlendirmeye
calismaktadir. Boylesi bir durum insanin dziine ve fitratina tamamen aykiridir. Insan
fitrat1 geregi hayati anlamlandirma noktasinda yiice bir yaraticiya baglanma ihtiyaciyla
diinyaya gelir. Dolayisiyla cinsiyeti, 1rki, dili vs. ne olursa olsun insanin fitratinda var
olan bu ihtiyacin kargilanmamasi, insanin her zaman bir yanini eksik birakmak olacaktir;

bdylesi bir durum da insanin varolussal ger¢cegini anlamlandirmada zora sokacaktir.®

B. ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik hizmetleri kurumsal anlamda yeni ve ¢ok
ge¢ kalinmis bir alan olarak karsimizda durmaktadir. Hastaneler kapsaminda
baktigimizda ilk defa 1994-1996 yillarinda bir ¢alisma gergeklesmis, ne var ki uzun vadeli
bir program yiiriitiilememistir. Daha sonra 2015 yilinda “Diyanet Isleri Baskanlig1 ve
Saglik Bakanligi Arasinda Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi
Protokolii”niin’ imzalanmastyla yeni bir donem baslamistir. Ilk zamanlarda alt1 pilot

hastanede baslayan bu hizmet giinlimiizde artarak devam etmistir.

Giliniimiizde birgok il ve hastanede Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik hizmeti
sunulmaktadir. Ne var ki ytiriitiilen bu hizmetin islevselligi ve hizmette yasanilan sikinti
ve problemlere iliskin yapilan bilimsel c¢alismalarin azligi dikkat ¢ekmektedir.
Dolayisiyla bu hizmetin kurumsallasmas1 ve daha islevsel olmasi i¢in problem ve
beklentilerin neler oldugu konusunda yapilacak ¢aligmalara ihtiyac vardir. Bu baglamda

biz de tezimizin konusunu “Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik

6 Huriye Marti, “Din ve Maneviyat Destegiyle Hayat1 Yasanilir Kilmak”, Diyanet Aylik Dergi 338
(2019), 7.

Ek 1. Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglik Bakanlig1 Arasinda Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya
Yonelik Isbirligi Protokolii.



Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler” seklinde belirledik. Bir alan arastirmasi olarak
hastanelerde yliriitilen Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik hizmetlerinde yasanilan
problemleri incelemek ve bu problemlere iliskin ¢6ziim 6nerileri sunmak, ayrica muhatap
kitlenin (manevi danisman, hasta ve saglik personeli) hizmete iliskin beklentilerini ortaya
koymak tezin ana hedefini olusturmaktadir. Bu ana amag¢ dogrultusunda arastirma

slirecine yon verecek arastirma sorular1 su sekildedir:

e Manevi danismanlarin aldiklar1 manevi destek egitimleri yeterli midir? Manevi
danigsmanlarin egitim diizeyi ve mesleki yeterlilikleri nasil olmali, hangi egitimleri
almalidir?

e Manevi damigmanlarin iletisim teknikleri ve halkla iligkiler noktasindaki
yeterlilikleri nasildir? Manevi Danmismanlik ve Rehberlik hizmetlerini verecek
personelde bulunmasi gereken temel 6zellikler neler olmalidir?

e Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik hizmetlerindeki gorevlilerin bu alanla ilgili
herhangi bir teorik ya da uygulamali egitim almas1 gerekli mi?

e Manevi danigmanlarin uygulama esnasinda takip ettigi plan, program ve yontemler
nelerdir?

e Manevi danismanlarin Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerinde gerek
kurumsal anlamdaki statiileri ve 6zliik haklar1 gerekse gorev tanimlar1 nasildir?

e Manevi danismanlara hastane personeli (doktor, hemsire) ve yonetiminin (idari
kadro) bakis agis1 nasildir?

e Manevi danismanlarin hastanelerde fiziki olarak uygun caligsma ortamlar1 nasildir?

e Manevi Damismanlik ve Rehberlik hizmetleri gerek toplum gerekse hastalar
tarafindan bilinirligi nasildir?

e Uygulamay1 degerlendirmeye yonelik yapilan seminer ve caligtaylar yeterli midir?
Ayrica manevi destek hizmetlerine akademik diizeydeki katki yeterli midir?

e Hastalardan alinan geri doniitler nasildir?

e Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerine yonelik denetimler yeterli midir?

e Hastanelerde yiiriitiillen Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetleri gerekli midir?

e Hastanelerde yiiriitilen Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik hizmetleriyle alakali

sorunlar ve ihtiyaglar nelerdir? Bu konudaki beklenti ve dneriler nelerdir?



C. ILGILI LITERATUR

Aragtirmayla ilgili literatiir galismasinda yaklagik yirmi yillik bir tecriibe olsa da yapilan
caligmalarin her gecen giin arttigi gorilmektedir. Manevi Danmismanlik ve Rehberlik
konusu birgok alanin ortak ¢aligma sahasina girdiginden farkli alanlarda bu konuyla ilgili
bir¢ok calismanin oldugu goriilmektedir. Ama bizzat saglik hizmetlerinde Manevi

Danismanlik ve Rehberlik ile ilgili yapilan ¢alismalar su sekildedir:

[k defa 1997 yilinda Mualla Selguk danismanliginda Nurullah Altas’in yapmis oldugu
“Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri” adli yiiksek lisans tezi iilkemizde Manevi
Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin akademik anlamda baslangici sayilabilir. Altas,
calismasinda hastanede yatarak tedavi goren hastalara yonelik sunulan din ve moral
hizmetlerini incelemis ve 1995 yilinda baslayan Manevi Danismanlik ve Rehberlik
hizmetlerini detayli bir sekilde ele almistir. Daha sonra konuyla alakali yaptig1 akademik

calismalarla alana 6nemli katkilar saglamstir.

2013 yilinda Hasan Mollaoglu “Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim New
York Healthcare Chaplaincy Ornegi” adl1 yiiksek lisansin1 tamamlamistir. Bu ¢alismada
manevi danigmanlik hizmetlerinin, hastalarin iyilesmesinde etkisi, hasta yakinlariin bu
durumdan nasil etkilendiklerini New York Healthcare Chaplaincy Ornegi iizerinden
incelenmis ve bu durumun iilkemizde uygulanabilirligi konusu iizerine degerlendirmeler

yapilmistir.

2015 yilinda Garip Aydin’in “Hadislerde Hastalara Yonelik Manevi Destekler” adli
doktora calismasinda insanlarin en zor zamanlarindan biri olan hastalik déneminde
verilecek manevi destekte referans olarak kullanilabilecek hadisler incelenmis ve tespit
edilen rivayetlerin giiniimiizde hastanelerde manevi destege ihtiyact olanlara
uygulanabilirligi karsilagtirilmistir. Ayni yil Dilek Bal Kogak “Cocuk Hastalara ve
Yakinlaria Uygulanan Manevi Bakim (Hollanda Ornegi)” adl1 yiiksek lisans ¢aligmasini
bitirmistir.

2016 yilinda Nihal Esendir tarafindan “Saglik Calisanlarinin Maneviyat ve Manevi
Bakim Algisi, Istanbul Ornegi” iizerine yiiksek lisans ¢alismas1 yapilmistir. Calismada
manevi bakim konusunun saglik ¢alisanlar1 tarafindan nasil algilandig1 tespit etmek igin

354 saglik calisanina Kisisel Bilgi Formu ve Manevi Destek Olgegi uygulanmistir.



Neticede saglik calisanlarinin manevi bakimi algilama diizeylerini; cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve meslek degiskenlerinin etkilemedigi belirlenmis ve arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin Manevi Destek Algi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmstir.

2018 yilinda Zeynep Usta tarafindan, “Tiirkiye’de Hastanelerde Manevi Destek
Hizmetleri (Manevi Destek Gorevlileri Uzerinde Bir Arastirma)” adli yiiksek lisans
tamamlanmistir. Arastirmada Tiirkiye’de hastanelerde manevi destek goérevinde bulunan
50 kisiyle elektronik ortamda miilakat yapilmis ve halihazirdaki duruma iliskin tespitler

ortaya konulmustur.

2019 yilinda iki yiiksek lisans ve bir adet de doktora ¢alismasi yapilmigtir. Beren Karci
Aksan tarafindan yapilan “Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Ankara Ilinde
Bulunan Bir Kamu Hastanesi Ornegi” adli yiiksek lisans ¢alismasinda saglik
kurumlarinda gérev yapan hemsirelerin manevi danigsmanlik hakkindaki diisiinceleri
belirlenmek istenilmistir. Bu ¢ercevede Ankara ilinde bir devlet hastanesinde ¢alisan 227
hemgsireye Manevi Destek Algist Olgegi uygulanmis ve katilimcilarin hastanelerde
manevi bakim ve manevi danismanlik/rehberlik hizmetlerine genel olarak olumlu baktig1
belirlenmistir. Diger yiiksek lisans caligmasi Rukiye Sar1 tarafindan, “Hastane Hizmetleri
Kapsaminda Kadin Dogum Boéliimiinde Manevi Danmismanlik (Konya Dr. Ali Kemal
Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Ornegi)” adliyla yapilmistir. Bu ¢alismada
2017 i1 igerisinde Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde
yapilan manevi danigmanlik ¢aligmalar1 yapilan gozlemlerden de faydalanilarak, teori,
stire¢ ve uygulama bakimindan incelenmistir. Ayni yil tamamlanan “Tirkiye'de Saglik
Hizmetlerinde Manevi Danigsmanlik: Bir Karma Yontem Arastirmasi” adli doktora
tezinde Aysun Ozkan, iilkemizde saglik hizmetlerinde manevi danismanlik hizmetlerini
degerlendirmeyi hedeflemistir. Bu ¢ercevede uygulamanin muhatabi olan hasta, hasta
yakin1 ve saglik gorevlilerinin bakis agisini ortaya koymak amaciyla 372 kisiye anket
uygulamis, 29 kisiyle de miilakat gergeklestirmistir. Calismanin sonucunda hastanelerde
manevi danismanlik uygulamasinin islevselligine yonelik olumlu bir bakis agisina sahip

olundugu tespit edilmistir.

2020 yilinda Hilal Kurtoglu “Hastanelerde yiiriitiilen manevi danismanlik ve rehberlik

hizmetlerinin degerlendirilmesi (Marmara Bolgesi 6rnegi)” adli yiiksek lisans ¢aligmasini



tamamlamistir. Bu amagla Kocaeli, Sakarya ve Istanbul illerinde gérev yapan manevi
destek gorevlilerinin manevi danismanlik ve rehberlik yapma acgisindan, mesleki ve
bireysel gelisim agisindan goriis ve deneyimleri ele alinarak manevi destek hizmetinin

degerlendirilmesi hedeflenmistir.

2021 yilina gelindiginde Emine Kurt tarafindan ~ “Kanser =~ Hastalarinda ~ Manevi
Damsmanlhik Uygulamalarinin  Kaygi ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi” ve Serpil Basar tarafindan “Gebelik Siirecinde Kadinlara Yonelik Olarak
Hastanede Manevi Bakim Uygulamalari (Izmir Ornegi)” adli iki doktora tezi
tamamlanmistir. Ayni yil Salihanur inal ~ tarafindan da  “Onkoloji ~ Servislerinde
Manevi Danmismanlik ve Rehberligin Etkisi (Hastaligi Kabul, Anlamlandirma ve

Agiklama)” adli yiiksek lisans ¢alismasi yapilmaistir.



BIiRINCIi BOLUM

TEORIK VE KAVRAMSAL CERCEVE:
MANEVI DANISMANLIK VE REHBERLIK

1.1. MANEVIYAT KAVRAMI

1.1.1. Maneviyat Kavraminin Sozliik Anlam

Maneviyat kavrami, Arap¢ada mana kokiinden tiireyen manevi sifatiyla iligkili bir
kavram olarak dilimize yerlesmis bir kelimedir. Sozliikkte “demek, istemek, kastetmek™
anlamindaki a-n-y (inayet) kokiinden tlireyen mana, “demek istenen, kastedilen sey”
anlamina gelir. Nahiv ilminde lafzin karsilig1 olarak kullanilan mana “sézle anlatilmak
istenen sey” olarak; mantik ilminde ise benzer bir aciklama ile “vaz‘ yoluyla lafizdan
zihne yanstyan tasavvur” seklinde tanimlanmistir.® Mana lafzindan tiireyen manevi sifati
ise “duyu organlar1 olmaksizin (manevi) kalp (goniil) ile kavranip bilinen seye ait olan”
anlamini tagimaktadir. Yani manevi kavrami, mana cihetiyle, manaca, maddi olmayan,

ruhani, ruhca veya miicerret (soyut) anlamlarini ifade eder.’

Maneviyat kavrami, Tiirk Dil Kurumu Sozliigilinde iki sekilde ifade edilmistir. Bunlardan
ilki “maddi olmayan, manevi seyler” seklindedir. Burada gegen manevi sifati
“goriilmeyen, duyularla sezilebilen, ruhsal, tinsel, maddi karsit1” seklinde tanimlanmastir.

Maneviyatin ikinci anlami ise “ylirek, moral giicli” olarak ifade edilmistir.*°

8 Sedat Sensoy, “Mana”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi (DIA) (Istanbul: Tiirkiye Diyanet
Vakfi Islam Arastirmalar1 Merkezi (ISAM), 2003), 27/555.

®  Ali Seyyar, “Islami Degerler Acisindan Manevi Sosyal Hizmetler”, Manevi Sosyal Hizmetler, ed. Ali
Seyyar, (Istanbul: Ragbet Yayimnlari, 2015), 13.

10 “maneviyat ne demek TDK Sozliik Anlam1™ (Erisim 11 Nisan 2022).



Maneviyat kavrami sozliiklerde “dogaiistii giicler, yiirek giicii, goriilmeyen, duyularla
sezilebilen soyut, tinsel”*! “manevi seyler; ruha, hisse ait seyler, moral kuvveti”*?,
“dogatistii giicler, yiirek kuvveti, ylirek saglamligi”, “tim gergekligin 6ziiniin ruh
oldugunu, her ger¢cek olanin manevi oldugunu ve maddi olanin yalnizca manevi
gercekligin bir goriiniimii oldugunu ileri siiren metafizik bir 6greti”*, “maddi olmayan,

manevi olan hususlar, yiirek giicii”’*> seklinde tarif edilmistir.

Maneviyatin diger dillerdeki sozliik anlamlarina baktigimizda Ingilizcede “spirituality”;
Fransizcada “spiritualite”; Almancada “geistigkeit” kelimeleriyle ifade edildigi
goriilmektedir.’® Ingilizcede spirituality kavrammin kokii olan spirit (ruh), Latince bir
kelimeden (spiritus) gelmekte olup “nefes, cesaret, kuvvet, ruh” anlamlarina
gelmektedir.’” Kelimenin sifat hali olan spritiual kavrami, bireyin derin diisiince, duygu

ve hislerini ilgilendiren ve kilise veya dinle ilgili olan anlamlarini ihtiva eder.’®

Maneviyatin karsilig1 olarak kullanilan spritiaulity kelimesi ise Webster sozliigiinde: 1.
Dini hukukta kiliseye veya bir din adamina ait olan bir sey. 2. Din adamlari. 3. Dini
degerlere duyarlilik ve baglilik. 4. Manevi olmanin kalitesi veya durumu anlamlarina

gelmektedir.*®

Maneviyat kavraminin karsihiginda kullanilan spirituality bazen ona yakin olarak
kullanilan spiritualism kelimesiyle karistirilir. Oysa “spiritulism”, oOliilerin ruhundan

mesaj alinabilecegi inancini igerir ki burada inanca vurgu yapilmaktadir, “spiritualist” ise

1 Ali Piiskiilliioglu, Cagdas Tiirk¢e Sozliik (Istanbul: Milliyet Yayinlari, 1985), 535.

2 D. Mehmet Dogan, Temel Biiyiik Tiirk¢e Sozliik (Istanbul: Bahar Yayinlari, 1994), 525.

13 Hiiseyin Kuscu, Tirkce Sozliik (Istanbul: Altin Kitaplar Yaymevi, 2004), 226.

W Zeki Tez, Acayip Sozliik (Istanbul: Hayykitap Yaymcilik, 2013), 271.

15 Ferit Devellioglu, Osmanlica-Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat (Ankara: Aydin Kitapevi Yayinlari, 2016),
668.

Sevde Diizgiiner, Maneviyat Algisi ve Digerkamhikla Iliskisi (Kan Bagisi Orneginde Tiirkive ve
Amerika Karsilastirmali Nitel Bir Arastirma) (Konya: Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Doktora, 2013), 11.

Oznur Ozdogan, “Ruhsal Yaklagim ve Insan Tiirkiye’de Bir Uygulama Ornegi”, Tasavwuf-fimi ve
Akademik Arastirma Dergisi 15 (2005), 140; Peter C. Hill vd., “Din ve Maneviyat: Kavramlastirma:
Birlesme ve Ayrilma Noktalar1”, ¢ev. Nurten Kimter, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi lahiyat
Fakiiltesi Dergisi 3 (2013), 93; Philip Sheldrake, A Brief History of Spirituality (Blackwell Publishing,
2007), 2.

Hatice Kilinger, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik (MDR) Uzerine: Psikoloji, ilahiyat ve Tip
Alanlarinda Maneviyat ve MDR Algis1”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Teori ve Uygulama
Alanlar, ed. Ali Ayten (istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2017), 22.

19 «Spirituality Definition & Meaning - Merriam-Webster” (Erisim 03 Subat 2022).
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ruhlardan mesaj alinabilecegine inanan ve bu isi yapan kisi olup burada sahsa vurgu

yapilarak tanimlanmaktadir.

Spirituality kelimesinin karsilig1 olarak dilimizde ruhsallik ve tinsellik terimleri kullanilir.
Tinsellik daha cok felsefi gelenekte kullanilir. Ruhsal(lik) ifadesi ise 6zellikle din
psikoloji alan yazinin erken donemlerinde kullanilan bir kavram iken, glinimiizde ise
sosyal hayatta ve akademik alanda bunun yerine daha ¢ok maneviyat kavrami yaygin
olarak kullanilmaktadir. Dolayisiyla spirituality kavraminin dilimizde maneviyat

terimiyle ifade edilmesinin daha uygun oldugu goériilmektedir.?

1.1.2. Maneviyat Kavraminin Tanim

Maneviyat kavramimna her ne kadar gilinliik hayatta asina olsak da tanimlamaya
kalkistigimizda yapisinin ¢ok boyutlu, anlagilmasi gii¢ ve soyut olmasindan dolay1 farkl
farkli ifade bicimleriyle karsilasiriz. Kavramin ifade edilen bu 6zelliginden dolay1
bireylerde farkli anlam ve duygular1 barindirarak kisisel yasantida ne anlam ifade ettigine
dair herkes kendince anlayisa sahiptir.?? Ayni sekilde akademik yazinda bazen din ile
esdeger, bazen din ile karsit bazen de dinden daha kapsamli tanimlamalarla ifade edilen
maneviyat, birgok akademik disiplinin kendi sinirlar1 iginde yorumlayip agikladiklar: son
zamanlarda en popliler konularin baginda gelmektedir.® Genellikle din psikolojisi
alaniyla yakindan iligkilendirilen maneviyat, giiniimiizde ilahiyat, sosyal hizmetler ve
dikkat ¢ekici bir sekilde saglik bilimleri vb. alanlarinda artan bir ivme ile ilgi ¢ceken bir

konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Son yillarda din ve maneviyata olan ilgi neticesinde birgok arastirmaci bu kavramlari
incelemeye, tanimlamaya ve teorilestirmeye calismis ama yapilan genis caph
arastirmalara ragmen bu terimlerin gercekte ne anlama geldigi noktasinda fikir birligine
varilamamistir. Ozellikle maneviyat kavrami o kadar genis bir sekilde ele almmistir ki bir

aragtirmact bunu “belirsizligi tutkuyla kucaklayan bir bulanik kavram” seklinde

20 Kilinger, “Manevi Danigmanlik ve Rehberlik (MDR) Uzerine: Psikoloji, ilahiyat ve Tip Alanlarinda

Maneviyat ve MDR Algis1”, 22.

Diizgiiner, Maneviyat Algisi ve Digerkdmlikla Iliskisi (Kan Bagisi Orneginde Tiirkiye ve Amerika

Karsilastirmali Nitel Bir Arastirma), 14.

Ozlem Kizilirmak, Geng Yetiskinlerde Yasamda Anlamin Maneviyat ve Kigsilik Ozellikleri Acisindan

Incelenmesi (Ankara: Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2015), 31.

22 Nihal Esendir, Saghk Calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Algisi Istanbul Ornegi (Canakkale:
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2016), 4.

21
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tanimlamistir.?* Yazar, ifade edilen tanimda kavrami hem tanimlar hem de tanimlamanin
glicliigline de dikkat ¢eker. Bu cihetle bu kavram ile ilgili her bir alanin kendine gore
ortaya koydugu tanimlar farklilagmakta, bir¢ok tanimlama olsa da ortak bir fikir

birliginden s6z edilmesi pek miimkiin goriilmemektedir.

Bati’da maneviyat kavramina tarihi siire¢ igerisinde farkli anlamlar yliklendigi
goriilmektedir. Mesela kavram 12. yiizyilda bireyin cismani ve bedensel yoniinden ziyade
psikolojik ve ruhsal yoniinii ifade etmek i¢in kullanilmistir. 15. ve 16. yiizyilda ise sahip
oldugu dine bagh kisi, Ozellik ve gelir anlamlarinda kullanilmistir. 20. yiizyila
gelindiginde ise bu kavram tatmin edici bir tanimi olmaksizin bir¢ok dilde dini

geleneklerle iligkili olarak veya olmayarak kullanilmaya baglanmigtir.?

Bati’da maneviyata yiiklenen anlamlar genellikle geleneksel donemde din ile iliskiliyken
modern donemde ise ayri1 bir sekilde tanimlama c¢abalari daha yaygin oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar dinden ayr1 bir maneviyat tanimlama ¢aligmalari olsa da tek
bir maneviyat tanimindan bahsetmek giictiir. Yapilan tanimlamalarin bazilar1 birbiriyle
uyusmamaktadir. Maneviyata dair her bir disiplin kendine goére bir tanim ortaya
koymustur. Bati’da maneviyatin tanimina dair ilgili literatiir incelendiginde bir¢ok tanim
goriilmektedir. Bu tanimlardan bazilar1 su sekildedir;
“Nihai hedefler, yiice varliklar, Tanr, ask (sevgi), merhamet ve amagla ilgili genis insan
potansiyeli; askin boyutun bilincine varmayt iceren bir varolus ve tecriibe tarzi; kutsalin
oznel tecriibesi; varolussal anlam arayisi; kutsalin siibjektif tecriibesidir; kutsali arama

surecidir, agkin olana baghhktir, insanin, kendisiyle iletisime gecen Tanri 'nin cana yakin bu
cagrisina cevap vermesi’’*®

24 Brian J. Zinnbauer vd., “Religion and Spirituality: Unfuzzying the Fuzzy”, Journal for the Scientific
Study of Religion 34/4 (1997), 549.

% Christopher Cook C. H., “Addiction and Spirituality”, Addiction 99/5 (2004), 539-540; Meryem
Yilmaz, “Holistik Bakimin Bir Boyutu: Spiritualite”, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
14/2 (2011), 61; Sevde Diizgiiner, “Nereden Cikt1 Bu Maneviyat: Manevi Bakimin Temellerine {liskin
Kiiltiirleraras1 Bir Analiz”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Cilt-1, ed. Ali Ayten vd. (Istanbul:
Degerler Egitimi Merkezi, 2018), 18; Diizgiiner, Maneviyat Algisi ve Digerkamhikla Iliskisi (Kan
Bagisi Orneginde Tiirkive ve Amerika Karsilagtirmali Nitel Bir Aragtirma), 20-21; Esendir, Saglik
Calisanlarimn Maneviyat ve Manevi Bakim Algist Istanbul Ornegi, 4; Kiliger, “Manevi Danismanlik
ve Rehberlik (MDR) Uzerine: Psikoloji, ilahiyat ve Tip Alanlarinda Maneviyat ve MDR Algis1”, 12.

%6 Veysel Uysal - Ali Ayten, “Ruhsallik Umutsuzlugu Azaltir m1? Ruhsallik-Umutsuzluk iliskisi Uzerine
Ampirik Bir Arastirma”, 16. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi -Kongre Kitab: (Karabiik, 2009), 319;
Diizgiiner, Maneviyat Algisi ve Digerkamhikla Iliskisi (Kan Bagisi Orneginde Tiirkiye ve Amerika
Karsilastirmali Nitel Bir Arastirma), 25-26; Kilinger, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik (MDR)
Uzerine: Psikoloji, ilahiyat ve Tip Alanlarinda Maneviyat ve MDR Algis1”, 21.
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Bu tanimlar1 daha da uzatmak miimkiindiir.”” Ama genel itibariyle Bati literatiiriinde
kavramin tanimiyla ilgili i¢sel yagama ait olan, dini ve siibjektif tecriibe, varolusun anlami
ve amac arayisi, kedini asma, nihai olan ile iliski kurma, askinlik, askin degerler,
biitiinliik, kimlik, kutsallikla iletisim, yiice varlikla baglantili olmak, farkindalik gibi
anlamlara temas edildigi goriilmektedir.?® Yine saglik alaninda da ortak bir tanim
tizerinde anlasma olmamasina ragmen genel manada maneviyat; agkinlik, ortaya ¢ikan
gizem, baglilik, hayattaki anlam ve amag, daha yiiksek giic ve maneviyat tanimlarindaki
iligkiler gibi manalarda kullanilmaktadir.?® Maneviyatin bu ¢ok boyutlu yapisi ve
tanimlamada genis bir yelpazede ele alinmasindan dolay1 ortak bir tanimdan ziyade ortak

noktalardan bahsetme diisiincesi daha ¢ok tercih edilmektedir.

Ulkemizdeki duruma baktigimizda maneviyat kavramina yonelik Bati’da oldugu gibi son
zamanlarda artan bir ilginin varligindan s6z edebilir. Esasen genelde Islam geleneginde
Ozelde ise iilkemizde maneviyat kavrami bireylerin hayatinda her zaman var olan ve
canliligin1 koruyan bir terimdir. Bunun en 6nemli sebebi ise maneviyat kavraminin
dinden tamamen bagimsiz olarak diisiiniilmeyisidir. Oyle ki inanan insanin zaten bir
maneviyata sahip oldugu ve din ile maneviyatin birbirinden ayrilmaz unsurlar oldugu
diisiincesi Islam geleneginde gecmisten beri var olan bir gercekliktir. Dolayisiyla Islam
gelenegine baktigimizda sekiiler anlamda bir maneviyat tanimina rastlanilmamasi din ve

maneviyatin bir biitiin olarak telakki edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde maneviyata dair tanimlama girisimlerine baktigimizda bu konuda ilahiyat ve
saglik bilimleri 6n planda yer almaktadir. Genel olarak ilahiyat kokenli aragtirmacilarin
maneviyati tamimlarken dini kavramlar1 kendilerine referans aldiklar1 goriilmektedir.
Ornegin, Meydan’m “Din Egitiminde Manevi Boyut” adli ¢alismasinda maneviyat,

kisinin dogustan getirdigi fitrat ile i¢ i¢e olarak ifade edilmektedir.*

%7 PBrian J. Zinnbauer vd., “The Emerging Meanings of Religiousness and Spirituality: Problams and

Prospects”, Journal of Personality 67/6 (1999), 892; Ozdogan, “Ruhsal Yaklagim ve Insan Tiirkiye’de
Bir Uygulama Ornegi”, 139-144; Sana Loue, Handbook of Religion and Spirituality in Social Work
Practice and Research (Springer Science+Business Media LLC, 2007), 7-8; Fiona Gardner, Critical
Spirituality a Holistic Approach to Contemporary Practice (Ashgate Publishing Limited, 2011), 25-
26.

28 Hasan Meydan, Din Egitiminde Manevi Boyut (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2015), 32.

2 Ruth A. Tanyi, “Towards Clarification of the Meaning of Spirituality”, Journal of Advanced Nursing
39/5 (2002), 501-502.

30 Meydan, Din Egitiminde Manevi Boyut, 85-86.
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Ayni sekilde {inlii miifessir Elmalili Muhammed Hamdi Yazir da benzer diisiinceye
sahiptir:
“..Iste maneviyatta, din ve ahlakta da hal boyledir. Din, fitri bir din: iman, fitri bir iman:
temizlik, dogustan gelen bir temizlik: giizellik, dogustan gelen bir temizliktir. Sonradan

kazanilan biitiin temizlik ve giizellik, dogustan gelen bir giizelligin korunmasina ve sonradan
meydana gelen pisliklerin giderilmesine yonelik olmahdur.

Yani Yazir’a gére maddi ve manevi anlamdaki biitiin bu ¢abalar, aslinda insanin dogustan
sahip oldugu manevi yoniinii korumaya yéneliktir.3? Insanin sahip oldugu maneviyat

duygusunun dogustan gelen fitratinin bir pargasi oldugu tanimdan anlasilmaktadir.

Maneviyat g¢aligmalariyla tanmnan Ozdogan ise maneviyati, “yasama sevincimizin
kaynag1, kendimizi tanimay1 saglayan 151k, 6zgiirliiglimiiziin gidas1 ve hepimizin i¢inde
var olan cevher” olarak tanimlamaktadir.?® Basar’in maneviyat tanimi ise su sekildedir:
“maneviyat, manevi-ruhi hayatla ilgili ve mana alemine ait olan, yani manaya, inanca,
goniile, ruha ait olan seyler biitiiniidiir veya insanin sahip oldugu tiim duygu, diisiince ve
dini duygularin biitiiniidiir. Dinden, imandan, mukaddesattan gelen giic ve kuvvettir”.3
Basar burada maneviyatin dinden bagimsiz olamayacagini 6zellikle kisinin sahip oldugu

maneviyat potansiyelinin dini duygulardan kaynaklandigini ifade etmektedir.

Sosyal hizmetler alaninda yaptig1 ¢calismalarla bilinen Seyyar maneviyat kavramini dini
kaynaklardan ilham alarak bireyde olusan her tiirlii duygu, diisiince ve eylem seklinde
ifade etmektedir. Bu 06zelligiyle maneviyat bireyin dogustan sahip oldugu yiice bir
yaraticlya inanama ve hakikati bulma yolundaki tefekkiir ve saf fitrata sahip duygular
neticesinde olusan bir giictiir. Bu gii¢ insanin hayatta karsilastigi her tiirlii sikint1 ve
zorluga kars1 gogiis germede, engellerle miicadele etmede ve moral giiciinii yiiksek
tutmada 6nemli bir faktdr ve ayn1 zamanda din-maneviyat iliskisini ortaya koyan dnemli
bir gdstergedir. Bu yoniiyle nasil ki insan yemeden icmeden hayatta kalamaz ise ruhun

gidas1 mertebesindeki maneviyattan mahrum bir insan da psikolojik ve moral agisindan

31 Elmalili Muhammed Hamdi Yazir, Hak Dini Kur’an Dili (Istanbul: Ensar Nesriyat, 1942), 507.

32 Dilek Ugar, “Elmalili’da Maneviyat”, Sosyal Bilgiler Dergisi 24 (2018), 414.

3 Oznur Ozdogan, Askin Yanimiz Maneviyat (Ankara: Ozdendze Yayinlari, 2009), 9.

Serpil Basar, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Yiiriittiigii Cami Dist Din Hizmetleri Kapsaminda
Hastanelerde Din Hizmeti Ihtiyac1”, 1. Din Hizmetleri Sempozyumu (3-4 Kasim 2007), ed. Mehmet
Bulut (Ankara: Diyanet Isleri Bagkanlig1 Yayinlari, 2008), 1/630.
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ayakta kalamaz. Netice itibariyle maneviyat insana yol gosteren ve insan i¢in vazgecilmez

bir faktor olarak karsimizda durmaktadir. 3°

Yukarida maneviyat tanimlari din — maneviyat ayrimina gidilmeden ifade edilirken,
asagidaki boliimde ise din ve maneviyatt mahiyeti itibariyle veya kapsam agicindan

birbirinden farkli gérme egiliminde olan tanimlar ifade edilecektir.

Maneviyatin dinden daha kapsayict oldugunu diislinen yazarlardan Karagiil, maneviyati
“sadece din ve ahlak anlaminda degil, ayn1 zamanda din-dis1 inang, diislince ve duyguyla
ilgili her seyi kapsayan bir kavram” olarak ifade etmektedir. Karagiil’e gore, maneviyat
kelimesi Islam geleneginde din ile 6zdeslestirildiginden, din ile maneviyat ayrimina
gidilmediginden 6tiirii bazen dinden ayr1 salt bir maneviyat ve ahlak anlayisinin miimkiin
olmadig1 diisiiniilmektedir. Bati literatiiriine bakildiginda bir dinsizin veya ateistin de
ilham aldig1 bir kaynagi, bir maneviyati veya ahlak anlayisi oldugu ve bunun da gayet
olagan karsilandig1 goriilmektedir.® Benzer bir diisiince Din Psikologu Uzeyir Ok’ta da
goriilmektedir. Ok, maneviyatin dinden daha kapsamli oldugunu diislinerek Din
Psikolojisi alanimnin isminin “inang psikolojisi” veya “maneviyat psikolojisi” olarak
degistirilmesi gerektigi onerisinde bulunmaktadir. Ona gore her ne kadar din kelimesi
halihazirda kurumsallagsmis, yerlesik ve geleneksel degerler sistemini ifade etmede
kullanilan bir kavram olsa da, din psikologlari, bu alanin sadece kurumsal bir dine mensup
olanlarin psikolojilerini degil de dini inanglarini terk eden yahut kurumsal gelenek disinda
kendince bir maneviyat gelistiren kimselerin deger yargilarini, inanglarin1 kapsadigini
ifade eder. Bu sebeple din kelimesinin ihtiva ettigi anlamlara nazaran daha kapsayici
olmalar1 nedeniyle alan adi olarak din psikolojisi yerine “inang¢ psikolojisi” veya

“maneviyat psikolojisi” tanimlari tercih edilebilir.?”

Psikolog Karairmak da maneviyatin (tinsellik) dinden c¢ok daha genis bir kavram
oldugunu diistinmektedir. Ona gore tinselligin (maneviyatin) ya da tinsel deneyimlerin
kesinlikle bir dini inanca dayanmasi veya bir kuruma bagli olmast sart degildir. insanlarn

herhangi bir dine veya kuruma bagli olmadan da bir maneviyata sahip olabilecegi fikri

3% Seyyar, “Islami Degerler A¢isindan Manevi Sosyal Hizmetler”, 14.

Arslan Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, Dini
Aragtirmalar Dergisi 15/40 (2012), 8.

Uzeyir Ok, “Tiirkiye’de Din Psikolojisi: Neredeyiz ve Nereye Gidebiliriz?”, Islami Arastirmalar
Dergisi 19/3 (2006), 449-450.
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kabul goren bir yaklagimdir. Bireyin sahip oldugu bu tinselligi kesfedebilmesi i¢in
yasamindaki deneyimlerini, hayat tecriibelerini anlamlandirmasi ve degerlendirmesi
gerekir. Bu anlayisa gore maneviyat, kisinin Tanr1’ya inanmasi ya da inanmamasi degil,
yasadig1 deneyimleri anlamlandirmasiyla ilgilidir. Hatta herhangi bir inanca bagh
olmadan tinsellik anlayisina sahip olmak, tinsel deneyimlerin daha iyi anlasilmasina katk1
saglayacaktir. Bu noktada dinlerin genel amaglarindan olan hayatin amag¢ ve anlamini
kesfetmek, yasadigimiz evrenle bir bag kurabilmek, yasadigimiz evrenin bir pargasi
oldugunu hissetmek gibi duygular tinsellik i¢in de 6nemli kavramlardir ve bu duygular

bir inanca sahip olmadan da deneyimlenebilir.*

Maneviyat kavramina dair ¢aligmalarin yogun olarak goriildiigii bir diger alan saglik
bilimleridir. Saglik bilimleri alaninda maneviyat kavramimin yani sira “spiritual-
spiritualite” gibi isimlendirmeler de yaygin kullanima sahiptir. Ornegin Cetinkaya ve
arkadaglarinin kaleme aldig1 eserde spiritualite kavrami “ne oldugumuzdan ¢ok ne
yaptigimiz ile tanimlanir, Latince anlami ile yasami hissetmektir” seklinde ifade
edilmektedir.®® Yilmaz ve Okyay maneviyati, dini igine alan ancak dinle sinirli olmayan,
din kavramindan ¢ok daha boyutlu, yagsamin anlam ve amacinin ne olduguna dair arayisi
iceren bir kavram olarak tanimlamaktadir.® Eglence ve Simsek’e gore “maneviyat,
insanlarin yagamlarini nasil siirdiirebileceklerine kendilerinin karar vermesi ve
secimlerini yapabilmesinin saglanmasi anlaminda da kullanilmaktadir™** seklinde ifade
edilerek diger tanimlar ile ayni noktaya vurgu yaparak benzer bir diisiince dile

getirilmektedir.

Ugurlu’nun hemsgirelikte manevi bakimin uygulamasina dair yaptigi arastirmada
“maneviyat, kendini asabilme, kisinin yiice olarak algiladig: seylerle varligini, yagamini
ve degerlerini 6zdeslestirmesi” olarak tanimlanmistir. Ayrica maneviyatin i¢ huzurun ve

i¢ barisin saglanmasinda, imitsizligin aksine sorunlarla bas etmede onemli bir faktor

3 Ozlem Karairmak, “Tinsel Anlayisin Psikolojik Damismadaki Rolii”, Tiirk Psikolojik Danisma ve

Rehberlik Dergisi 3/22 (2004), 49.
3 Bengii Cetinkaya vd., “Spiritiie]l Bakim ve Hemsirelik”, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 8/1 (2007), 47.
40 Meryem Yilmaz - Nesrin Okyay, “Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Gériisleri”,
Hemyirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 11/3 (2009), 42.
Rabiye Eglence - Nuray Simsek, “Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi”, Acthadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 5/1 (2014), 49.
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oldugu dile edilmistir.”? Higdurmaz ve Oz’iin yapmus oldugu calismada ise maneviyat

“kisinin dogaiistii ve metafizik giiclerle iliski kurma ¢abasi” olarak tanimlanmigtir.*

Goriildiigi tlizere saglik bilimleri alaninda da tek bir tanimdan bahsetmek miimkiin
degildir. Genel olarak dinden daha kapsayici maneviyat tanimlar1 géze ¢arpmaktadir.
Yine kavramin tanimiyla ilgili hayatin amag¢ ve anlamina dair arayis, askinlik, kutsalla
olan iligki, metafizik ve dogaiistii gii¢clerle baglant1 kurma ¢abas1 gibi ortak temalara temas
edildigi gorilmektedir. Maneviyat kavramini tanimlama g¢abalarinda ilahiyat kokenli
aragtirmacilarin genellikle dini gelenek ve diisiinceye gore hareket ettiklerini saglik
bilimleri alanindaki aragtirmacilarin ise daha sekiiler anlamlarla bu kavrami tanimlamaya

calistiklar1 goriilmektedir.

1.1.3. Maneviyat-Din liskisi

Uzun yillardir insanlarin zihinlerinde yer teskil eden maneviyat konusu, bir donem din ile
ayni anlamda kullanilmis olsa da, glinimiiz modern diinyasinda sekiilerizm iz diistim{i ile
beraber farkli tanimlara tabii tutularak din gergevesinden uzaklastirilmistir. Will-Gallup
International organizasyon tarafindan yiiriitillen ve 50 bin kiginin katildig1 arastirmaya
gore, diinya genelinde maneviyat ve dinin keskin ayrimini yaparak dindar olmasa da
maneviyata deger veren kisilerin oran1 %13 olarak tespit edilmistir.** 2011 ve 2012
yillarmi kapsayan bu arastirma modernlesme ile beraber kavram ve tanimlarin gegirdigi

evrimi gozler dniine sererek maneviyat ile din iligkisine 6nemli bir vurgu yapmaktadir.

Din ve maneviyatin beraber ya da ayr1 tanimlanmasina bakilmaksizin iki unsurun ortak
paydasinin insan oldugu asikardir. Insan ise diger canlilardan farkli olmak iizere diisiince,
kendini tanima, anlamlandirma, ben Gtesine ge¢me, maddi kavramdan soyutlanarak
hakiki bilgiye ulasma, elestirme, analiz etme ve karar verme 6zelliklerine sahiptir. Iste
insanoglunun sahip oldugu akil ve irade giicli onda bir inanma kapasitesi olusturmus ve

bu inanma istidadi ise fitrat olarak isimlendirilmistir.** Diger bir ifade ile “yaratilis, belli

42 Esma Siilii Ugurlu, “Hemsirelikte Manevi Bakimin Uygulanmas1”, Acibadem Universitesi Saglik

Bilimleri Dergisi 5/3 (2014), 187.

4 Duygu Higdurmaz - Fatma Oz, “Stresle Basetmenin Bir Boyutu Olarak Spiritiialite”, Anadolu
Hemyirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 16/1 (2013), 50.

4 fbrahim Albayrak, “Islam Dini Agisindan ‘Din-Maneviyat’ Iliskisi”, Degerler ve Egitimi-ll
Sempozyum Kitabi, ed. Recep Kaymakcan vd. (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2015), 107.

4 Meydan, Din Egitiminde Manevi Boyut, 85.
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yetenek ve yatkinliga sahip olus” anlamlarinda kullanan fitrat, insanin sahip oldugu

yaratilis1 temsil eder ve bu yaratilis inang temeli lizerine insa edilir.*

Kur’an-1 Kerim ‘in Rum Suresinin 30. Ayetinde mealen “Hakka yonelen bir kimse olarak
yiiziinii dine ¢evir. Allah’in insanlari iizerinde yarattigi fitrata sumsiki tutun. Allah’in
yaratmasinda hicbir degistirme yoktur. Iste bu dosdogru dindir. Fakat insanlarin ¢ogu
bilmezler’* emri iizerine insanlar degismeyen bir fitrat {izerine yaratilmistir. Hz.
Peygamber’in “Her dogan selim fitrat iizere dogar, sonra ebeveyni onu Hristiyan, Yahudi
veya Mecusi yapar”*® hadisi serifi de bize insanin dogustan saf fitrata sahip oldugunu
ogretir. Dolayisiyla her insan varolusu biinyesinde bir fitrat izerine dogar ve bu fitrat da
bireyi bir inanca sahip olmaya sevk eder. Her ne kadar bir inanca yaratilistyla hazir
bulunsa da her insan farkli kosullarda yetisir. Cevrenin insan {izerindeki etkisi ise
psikoloji gibi bilimler tarafindan ispat edilmis bir gergektir. Bu gergeklik dogrultusunda
insanin varolusunun temel gayesinden uzaklagmasi tabii bir olaydir. Topraga ekilen bir
meyve agacinin tohumunun var olma sebebi biiyiiyiip meyve vermektir. Tohum bu
vazifesini gilines 15181 ve yeterli su gibi sartlar saglandiginda yerine getirebilir. Corak bir
arazide ne kadar tohum olursa olsun tohum yeseremez. Insandaki inang iizerine kurulu
olan fitrat da tipki tohum ve agag 6rnegi gibidir ki farkli kosullarda farkli sonuglar verir.
Iste sekiiler etkilerin artmasr ile beraber degisen kosullar biinyesinde evrimlesen cevresel

etkiler farkli inang sistemlerini ve ideolojileri ortaya ¢ikarmaktadir.

Bilindigi iizere insan; bedene sahip olmasiyla maddi, ruha sahip olmasiyla da manevi bir
varliktir.* Insanin manevi yonii olan ruh, onun hayatini etkileyerek olumlu ya da olumsuz
neticeler dogurur. Bu sebepten ruha dair ¢aligmalar eskiye dayanmakla beraber modern
diinyada oldukca artis gostermektedir. Bu ¢aligmalar biinyesinde ruh ile dinin
birlikteligini bozarak maneviyat ve din arasinda bir ucurum ortaya ¢ikaran akimlar
glinlimiizde 6nemli bir tartigma alani olusturmaktadir. Bu diislincenin savunucularina
gore, maneviyat dinden bagimsiz olarak insanoglunda var olagelmektedir. Her insan bir

ruha, maneviyata sahiptir dolayisiyla insan manevi bir varlik olmak i¢in herhangi bir dini

4 Hayati Hokelekli, “Fitrat”, Tiirkive Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi (DIA) (Istanbul: Tiirkiye
Diyanet Vakfi Islam Arastirmalar1 Merkezi (ISAM), 1996), 13/47.

47 Rum, 30/30.

48 Bubhari, “Cenaiz”, 92.

49 Mustafa Alici, “Dindar Degil Maneviyat¢iyim: Postmodern Din Bilimlerinde Maneviyat-Dindarlik
Tartigmalar1”, Akra Kiiltiir Sanat ve Edebiyat Dergisi 6/16 (2018), 11.
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inanca ihtiya¢ duymamaktadir. Adams, Hyde ve Woolley gibi arastirmacilarin savundugu
bu diisiinceye gore maneviyat, dini tecriibeden dnce insanla beraber var olageldigi i¢in
aralarinda bir bag olmasi iddia edilemez. Clinkii dini tecriibe insanin basina daha sonradan
cevresel kosullar etrafinda gelirken, maneviyat insan ile var olmaktadir. Dolayisiyla
dindar olmayan bir kisi maneviyata sahip olabilir. Bu diisiincenin yansimas1 giinlimiizde
“dindar degilim fakat maneviyatim yiiksek” seklinde goriilmektedir.>® Noropsikolojik
arastirmalar ve sosyal evrim kurali ile desteklenen bu diisiinceye gore insan askin bir
boyut ile baglanti kurma ihtiyaci hissetse bile dini bir ¢ergeveye girmek zorunda
degildir.>* Clinkii dini tecriibe bireysel olarak gergceklesmektedir. Dolayisiyla insan sahip
oldugu maneviyat ile bireysel olarak askin olanla iletisime gecebilir. Din bu islemin

disinda yer almaktadir.

Yukarida 6rnegini de vermis oldugumuz son zamanlarda artis gOsteren arastirmalarla
birlikte, din ve maneviyat iligskisine dair degisen yorumlar akillarda “Daha 6nceden
yapilmis din ve maneviyat iizerine arastirma ve yorumlar hatali miydi?” gibi sorular
birakmaktadir. Cilinkii arastirma biinyesinde belli bir zaman diliminde din ve maneviyat
tanimi ortak olarak verilmistir. Hala da bu tanimi siirdiiren, maneviyat ve dinin iligkisinde
Oonemli bir biitiinliilk var oldugunu savunan insanlarin sayis1 azimsanamayacak kadar
coktur. Maneviyat ve din bir yapbozu olusturan parcalardir ki parcalardan birinin eksik
olmas1 bu yapbozu tamamlamay1 engellemektedir. Adams, Hyde ve Woolley gibi din ve
maneviyatin ayri oldugunu savunan arastirmacilarin savundugunun aksine din ve
maneviyat birbirine kayitsiz kalamaz. Maneviyat her insanda var olan bir unsur olsa da
daha oOnce belirttigimiz gibi inang ile beraber gelisebilmektedir. Ayrica inang da
maneviyata ihtiyag duymaktadir. Nitekim bir kimsenin inancinda derinlesmesi i¢in
manevi olarak derinlesmesi gerekir. Kur’an-1 Kerim’de Allah Teala, Islam dinini kabul
eden Bedeviler i¢in “inang” degil “Islam olmak™ kavramimi uygun gorerek “Bedeviler,
“Iman ettik” dediler. Sunu soyle: “Heniiz iman goniillerinize yerlesmedigine gore,
sadece boyun egdiniz. Bununla beraber Allah’a ve resuliine itaat ederseniz yaptiginiz

hi¢cbir seyi bosa ¢tkarmaz, Allah ¢ok bagislayici, ¢ok esirgeyicidir’® ayet-i kerimesini

50 Meydan, Din Egitiminde Manevi Boyut, 127.
51 Meydan, Din Egitiminde Manevi Boyut, 127.
32 Hucurat 26/14.
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indirmistir.>* Buna ilaveten agikca ifade etmek gerekirse din ve maneviyatin ortak ilgi
alanlarindan biri duygusal tecriibedir. Maneviyati 6n plana ¢ikararak dinden ayiran
diisiiniirlere gore, duygu tecriibesi insan hayatinda olduk¢a 6nemli bir yer almaktadir.
Zaten maneviyat1 giiglendirmeye c¢alisan kisiler de Oncelikle duygulara hitap ederek
maneviyat kapisin1 aralamaya ¢alismaktadir. Goriildiigli gibi duygular maneviyatin ve
maneviyat1 on plana alan diisiincenin mihenk tasini olusturmaktadir. Din ve duygusal
tecriibe arasindaki baglantiya baktigimizda ise daha giiclii bir iliski gormek miimkiindiir.
“Din psikolojisi ve maneviyat alaninda 6nemli ¢aligmalari bulunan Emmons’a gore din,
her zaman derin bir duygusal tecriibe kaynagi olmustur.” Iste burada belirtmemiz
gerekir ki, yabanci olmadigimiz merhamet, tevazu, saygi, sevgi, adalet ve umut gibi
duygular kaynagini dinden almaktadir. Bir baska deyisle din, insanlarin duygusal
tecriibelerini olumlu yonde etkileyerek onlarin ruhlarina hitap etmekte ve onlara bir
kimlik bahsetmektedir. Maneviyat iizerine yapilan ¢alismalarda da amag¢ insan ruhuna
hitap ederek bu duygusal tecriibeyi ortaya ¢ikarmak ve ruhu huzura kavusturmaktadir.
Kisacas1 maneviyat ile dini ayiran diisiiniirler, dinin hali hazirda yapiyor oldugu vazifeyi,
maneviyatin din ile iliskisini keserek daha uzun ve zor yolla yapmaya calismaktadir.
Nitekim giiniimiizde yoga, meditasyon gibi uygulamalar insanlara fahis fiyatlar
karsiliginda sunulmakta ve maneviyat, amacindan ¢ikarilarak sanki ekonominin bir kolu
olarak goriilmektedir.>® Tarihte her zaman goriilmektedir ki ekonomik faktorler bir
ideoloji yikip bir ideoloji dogurabilmektedir. Maneviyatin egitim halinde ticari bir
malzeme olarak goriilmesi, giiniimiizde maneviyatin dinden bagimsiz bir sekilde ele

alinmasinin bu kadar yaygin olmasinda oldukca biiyiik 6nem tagimaktadir.

Buraya kadar goriildiigii gibi din ve maneviyat tarih igerisinde pek c¢ok farkl
tanimlamalara maruz kalmistir. Modern diinyada modernite ile beraber degisen
faktorlerle beraber artan ateizm ideolojisi cergevesiyle din pek ¢ok alanin disinda
birakilmig ve bundan maneviyat da payina diigeni almistir. Din ve maneviyatin giiglii bir
bag ile birbirlerine baglandiklar1 agikardir. Dini tecriibe maneviyatin etkisi ile istenilen
diizeyde sonu¢ verebilmekte ayrica maneviyat da dinin simrlart  disarisinda

diisiiniilememektedir. Maneviyatin dili dinden bagimsiz degildir ve siirekli olarak bir

53 Meydan, Din Egitiminde Manevi Boyut, 101.
5 Meydan, Din Egitiminde Manevi Boyut, 104.
55 Merter, Dokuz Yiiz Katli Insan, 135.
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yonden ona baglanmaktadir. Kendine 6zgii bir ifade dili olmayan bir kavram, idrak
edilme seriiveninde kullandig1 dilden bagimsiz olarak anlasilamamakta ve uygulanma
yoniinden yetersiz kalmaktadir. Iste maneviyat da dinin alisilagelmis dilini kullanarak
duygulara hitap ederek ruha ulagsma yolunda dinden yardim almaktadir. Zaten goriildiigi
izere din ve maneviyat ortak amaca yonelik uygulamalar icermektedir. Manevi gelisim
icin yayginlagtirilmaya ¢alisilan yoga, meditasyon gibi uygulamalarin insana
kazandirmaya calistigi ruh dinginligi, sevgi, umut, saygi gibi duygular zaten din ile
beraber insana verilmektedir. Bir dine mensup kisilerin bir inanca sahip olmayan
insanlara gore daha umut dolu olduklar1 psikologlar tarafindan da ifade edilmektedir.
Ayrica dinden uzaklasan toplumlarin daha yiiksek oranda psikolojik problemlerle
karsilasarak, dindar toplumlara nazaran daha fazla psikologlara ihtiya¢ duymasi da
tesadiifi degildir. Din, insanlar1 duygusal olarak egiterek onlara iyi ve saglikli bir kimlik
kazandirir. Bu seriivende maneviyat da dinden ayrilmayarak onun yaslandigi bir unsuru
olusturmaktadir. Maneviyat ve din kisinin inang iizerine kurulu fitratinda bozulmaz bir
yap1 olusturmaktadir. Maneviyatsiz bir din diisiinlilemeyecegi gibi dinsiz bir maneviyat

da diisiiniilemez.

1.1.4. Maneviyat-Saghk Iliskisi

Insan maddi ve manevi anlamda bir biitiindiir. Hangi din, felsefe, ideolojik diisiince olursa
olsun insani anlamada bu biitiinliigii g6z ardi edemez. Insam1 ve hayati anlama,
anlamlandirma siirecinde maddiyat1 6nceleyip maneviyati arka plana birakan her diisiince
insan1 tanimada yetersiz kalmaktadir. Glinlimiizde maneviyata olan egilim bunun bariz
bir gostergesidir. Ozellikle de saglik hizmetlerinde son zamanlarda maneviyat eksenli
aragtirmalarin ge¢cmis yillara oranla daha bir ivme kazandigi goriilmektedir. Uzun yillar
din ve maneviyat ayni anlamda kullanildigindan saglik arastirmalarinda da salt maneviyat
adiyla yapilan c¢alismalara pek rastlanilmamaktadir. Son yillarda saglik camiasinda din
ile maneviyatin ayr1 oldugu, maneviyatin dinden daha kapsamli oldugu, hicbir dine
inanmayan bireylerin de bir maneviyati olabilecegi tezinden hareketle saglik
arastirmalarinda maneviyat temali ¢aligmalarin arttig1 soylenebilir. Tabii burada dinden
bagimsiz salt bir maneviyatin dzellikle de Islam gelenek ve kiiltiiriine sahip toplumlarda

uygulanabilirligi tartigilmalidir. Clinkii tarafimizca din-maneviyat iliskisinde ele alindig1
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gibi dinden bagimsiz bir maneviyatin miimkiin olamayacag, salt ele alinan maneviyatin

bir sekilde din ile yolunun kesismesinin kaginilmaz bir gercek oldugu ifade edilmistir.

Yakin zamanlara kadar Bati’da saglik hizmetlerinde elementsel yaklagimin benimsendigi
goriilmektedir. Bu yaklagima gore insan viicudu beden, ruh ve maneviyat gibi farkl
unsurlardan olugsmaktadir. Bundan dolay1r hastalik veya rahatsizlik viicudun hangi
kisminda ise tedavisi de sadece o kisma yonelikti. Ornegin bu yaklasim depresyon
hastaliginda da kendini gdstermis, depresyonun tedavisinde antidepresan ilaglar
Onerilmistir. Oysa giiniimiizde insana biitiinciil (holistic) bakis agisiyla yaklasma
diistincesinin hakim oldugu goriilmektedir.>® Biitlinciil yaklasim insanin sadece maddi
degil manevi yoniiniin de oldugundan hareketle insani fiziksel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve
manevi boyutlariyla bir biitlin olarak kabul eder.”” Bu yaklasima gore insan viicudu bir
biitiindiir ve onu olusturan elementler arasinda uyum s6z konusudur. Viicudun herhangi
bir yerinde meydana gelen rahatsizlik biitiin bedeni etkiler. insan bedenine madde ve ruh
ayrimina gitmeden bir biitiin olarak bakmak gerekir. Beden ve ruhsal fonksiyonlar
arasindaki denge gozetilmeden, onlar birbirinden bagimsiz goriip bir biitiin olarak ele
alip degerlendirilmediginde bir hastalig1 tedavi etmek epey zor goriinmektedir. Neticede
insana fiziksel, zihinsel, maddi ve manevi anlamda bir biitiin olarak yaklagsmak biitiinciil

acidan dogrudur.*®

Dindarlik/maneviyat ile ruh sagligi arasindaki iliskiye yonelik arastirmalar Avrupa’da
1970’li yillardan iilkemizde ise 2000’li yillardan itibaren hiz kazanmistir.*
Din/maneviyat ve ruhsal/bedensel saglik arasindaki iligkiye dair yapilan ¢alismalarda
genellikle maneviyat/dini inanca sahip kisilerin genelde ruh sagliklarinin 6zelde ise fiziki
sagliklarinin herhangi bir dini inanc1 ya da maneviyat1 olmayanlara oranla daha yiiksek
oldugu gériilmiistiir.®> Ornegin bu alanda yaptig1 ¢alismalarla bilinen ve alanin 6nemli

uzmanlardan biri olan Koenig tarafindan 2000 yilindan 6nce konuyla ilgili yapilan

% Mustafa Koylii, “Ruh Saglhigi ve Din”, Dini Danismanlik ve Din Hizmetleri, ed. Nurullah Altas -
Mustafa Kéylii (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2017), 59.

Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami1, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, 12.

%8 Koyli, “Ruh Saghgi ve Din”, 89.

% Asmm Yapici - Ali Kogak, “Tiirkiye’de Ruh Sagligi, Maneviyat ve Dindarlik: Meta-Analitik Bir
Degerlendirme”, Din, Degerler ve Saglik, ed. Hayati Hokelekli (istanbul: Degerler Egitimi Merkezi,
2017), 65.

Umit Horozcu, 209-240, “Tecriibi Aragtirmalar Isiginda Dindarlik ve Maneviyat ile Ruhsal ve
Bedensel Saglik Arasindaki iliski”, Milel ve Nihal: Inang, Kiiltiir ve Mitoloji Arastirmalart Dergisi
7/1 (2010), 216.
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calismalar incelenmis ve 700 ¢alismanin 500’tinde din ile ruh ve beden saglig1 arasinda
onemli bir pozitif iliskinin oldugu tespit edilmistir. 93 arastirmanin 60’inda
dindarlik/maneviyat seviyesi yiiksek olan bireylerin daha az depresyona girdikleri ve
depresyonda olanlarin daha hizli iyilesme gosterdigi, 68 arastirmanin 57’°sinde daha
diistik intihar oranlarina sahip olduklari, 69 ¢alismanin 35’inde daha az kaygi duyduklari,
120 calismanin 98’inde daha az madde bagimliligina maruz kaldiklari, 114 ¢alismanin
91’inde psikolojik ac¢idan daha fazla umutlu ve iyimser olduklari, 16 ¢alismanin 15’inde
yasama dair daha fazla amag¢ ve anlam bulduklari, 38 ¢alismanin 35’inde evliliklerinde
daha fazla mutlu olduklar1 ve 20 ¢alismanin 19’unda daha fazla sosyal destek aldiklari

tespit edilmistir. &

Din/maneviyat ile ruh saglig1 arasindaki olumlu iliskinin ayn1 zamanda beden saglig1 i¢in
de gecerli oldugu yapilan calismalarda goriilmistiir. 2000 yilindan once yapilan
aragtirmalari inceleyen Koenig tarafindan din/maneviyat ile beden saglig1 arasinda pozitif
iligkiler oldugu tespit edilmistir. Yapilan 5 ¢calismadan 5’inde dini inang ve faaliyetlerin
bireylerin bagisiklik sistemini daha giiclii kildig1, 7 calismadan 5’inde kansere bagli 6liim
oranlarinin daha diisiik oldugu, 11 ¢alismadan 7’sinde daha az kalp hastaliklar1 ve daha
iyi kardiyolojik sonuglarin oldugu, 23 ¢aligmanin 14’iinde daha diisiik kan basinci oldugu,
3 ¢alismadan 3’iinde daha diisiik kolesterol oldugu, 25 ¢alismanin 23’{inde daha az sigara
igcme oranlarinin oldugu, 5 ¢alismadan 3’iinde daha fazla egzersiz yapildigi, 2 ¢alismadan
2’sinde daha iyi bir uyku diizenine sahip olduklar1 ve ayrica 52 calismadan 39’unda
dindarlik/maneviyat seviyeleri yiiksek olan bireylerin digerlerine oranla daha uzun

yasadiklar1 goriilmiigtiir.®?

Yapict ve Kogak tarafindan maneviyat/dindarlik ile ruh saglig1 arasindaki iligkiyi ortaya
koymak adina Tirkiye’de yapilan 118 arastirma meta-analitik bir bakis acisiyla
degerlendirilerek dindar/maneviyat sahibi bireylerin daha az depresyona girdigi, daha az
intihara egilimli oldugu, yalnizlik duygusunun daha az oldugu, zorluklarla basa ¢ikmada
daha gii¢lii, 6zsayg1 ve 6z benlik duygularinin daha yiiksek, su¢ isleme sugluluk ve 6fke
egilimlerinin daha az, yasamlarinda daha mutlu olduklar ve psikolojik agidan daha iyi

hissettikleri, daha sabirli, daha olumlu duygu ve yasantilara sahip olduklar1 tespit

61 Harold G. Koenig, “Religion, Spirituality, and Medicine: Research Findings and Implications for
Clinical Practice”, Southern Medical Journal 97/12 (2004), 1195.
62 amlf. 1195.
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edilmistir. Bununla birlikte kaygi, 6liim kaygisi, dnyargi ve dogmatizm gibi konularda
notr veya egrisel sonuglar da tespit edilmistir. Her ne kadar genelde olumlu iligkiler s6z
konusu ise de Yapici ve Kogak tarafindan yapilan bu ¢alismalarda ortaya ¢ikan sonuglarin
cabucak genellenmemesi gerektigi de ifade edilmektedir. Bunun sebebi olarak da bilimsel
nitelikli caligsmalarin arttirilmasi ve yontem ile 6l¢me siirecinde ¢ok dikkatli olunmasi
zorunlulugu ve inceledikleri 118 calismada eksikliklerin ve hatta metodolojik

problemlerin oldugunu diisiinmeleri seklinde ifade edilmektedir.®?

Netice itibariyle din/maneviyat ve ruh/beden saglig1 arasindaki iliskinin hangi diizeyde
olduguna dair fikir yiiriitebilmek igin bilimsel nitelikli arastirmalara ihtiyag vardir.
Yapilan calismalarda olumlu bir iligski kurulsa da aragtirmacilarin ¢ogu bu verilerin
genellenmesi noktasinda acele edilmemesi gerektigini, daha c¢ok bilimsel nitelikte
ozellikle de metodolojik acidan ¢ok titiz davranarak yapilacak c¢aligmalara ihtiyag

oldugunu soylemektedir.
1.2. MANEVI DANISMANLIK

1.2.1. Manevi Damismanlik ve Rehberlikte Kavram Cesitliligi

Manevi Danismanlik ve Rehberlik, tilkemizde ¢ok eskiden beri var olan bir uygulama
olmasima karsin kurumsal ve akademik anlamda heniiz yeni diyebilecegimiz bir alan
olarak karsimizda durmaktadir. Alanin yeni olmast bu kavram Tzerine farkh
isimlendirmelerin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Aralarinda c¢ok biyiik farklar

olmasa da her bilimsel disiplin bu alanla ilgili farkli kavramlar kullanmaktadir.

Manevi Danismanlik ve Rehberlik kavraminin en yaygin kullanim sekli Bati’da “pastoral
care” ya da “pastoral counseling” seklindedir. Bati’da kilise hizmetleri etrafinda
sekillenen faaliyetlerin bir neticesi olarak ortaya cikan bu kavramin Hristiyanlikla
yakindan iliskili hatta 6zdeslestigi goriilmektedir. Ozellikle papaz ve rahip gibi din
adamlarinin  kilise diginda yiriitmiis olduklart Manevi Danmismanlik ve Rehberlik

faaliyetleri “pastoral care” kavramiyla ifade edilmistir.®® “Pastor” kelimesi sozliikte

8 Yapict - Kogak, “Tiirkiye’de Ruh Sagligi, Maneviyat ve Dindarlik: Meta-Analitik Bir
Degerlendirme”, 87-102.

Omer Faruk Soylev, “Dini Danigma ve Rehberligin Temel Kavramlar1 ve Tarihi Arka Plan1 Uzerine
Bir Degerlendirme”, Cumhuriyet llahiyat Dergisi 21/1 (2017), 267.
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“papaz, kilise ve cemaatin dinsel sorumlusu” anlamlarmma gelmektedir.®> “Pastoral”
kelimesinin kokenine baktigimizda ise bu kavram, Incil’de gegen “shepherd” yani
“coban, ¢cobanlik eden, onderlik ve rehberlik eden” anlamindaki kelimeye dayanmaktadir.
Buradaki “shepherd” kelimesinden maksat Hz. Isa’nin yapmis oldugu damisma ve
rehberliktir. Isik tarafindan yapilan bir arastirmada “shepherd” kelimesinin Yeni Ahit’te
29 kere gectigi ve genellikle Hz Isa’ya isaret ettigi ve bu gergevede pastor kelimesinin
toplumdaki bireylere ve kilisenin diizenlemis oldugu ayinlere katilanlara gerek maddi
gerekse manevi anlamda ihtiya¢ duyduklar1 konularda rehberlik eden manasina geldigi
ifade edilmistir.®” Ayni sekilde kirsal Hristiyan terminolojisinde Tanr1 “goban” insanlar
da “koyun” olarak metaforize edilmis, bu baglamda Tanr’nin, Isa’nin ve O’nu takip
edenlerin Ozellikle de din adamlarmin (papaz, rahip) cobanlik vazifelerinin oldugu

vurgulanmigtir.®®

“Care” terimi Tiirk¢emizde birebir karsiligi olmayan kavramlardan biridir. Kelimenin
“bir kisiyi sevdiginiz i¢in onunla ilgili olup bitenlerle ilgilenme” anlami bulanmaktadir.®
Ayni1 zamanda bu kelime insanin maddi yonii kadar manevi yoniine de ilgi, 6zen
gosterilmesi ve deger verilmesi gerekliligiyle alakalidir.”® Dolayisiyla “ilgi, ihtimam,
alaka, gdzetim, bakim, kollama” gibi anlamlar1 bulunan “care” terimini Tiirk¢ede tek bir
kelimeyle ifade etmek giic goziikmektedir.” Netice itibariyle “pastoral care” kavrami
“dinsel aktorler tarafindan baskalarina yardimci olmak, sorunlarinin ¢éziimiine katkida
bulunmak, sorunlu insanlar1 yonlendirmek, desteklemek” gibi faaliyetleri iceren bir

Manevi Danigmanlik ve Rehberlik faaliyeti olarak degerlendirilmektedir.”

8 Oznur Ozdogan, “Insam1 Anlamaya Yénelik Bir Yaklasim: Pastoral Psikoloji”, Ankara Universitesi

Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 47/2 (2006), 128.

Havva Sinem Ugurlu - Remziye Ege, “Bir Isimlendirme Problemi: Dini Danismanlik”, Insan ve
Toplum Bilimleri Arastirmalart Dergisi 7/2 (2018), 1060.

Harun Isik, “Ceza infaz Kurumu Baglaminda Manevi Rehberligin Teorik Temelleri: ingiltere ve
Tiirkiye’deki Uygulamalarin Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi”, Manevi Danismanlik ve
Rehberlik Cilt-I1, ed. Ali Ayten vd. (istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2016), 217.

Soylev, “Dini Danisma ve Rehberligin Temel Kavramlari ve Tarihi Arka Plam1 Uzerine Bir
Degerlendirme”, 268.

8  Uzeyir Ok, “Inan¢ Bakim Damismanligi: Bir Model Gelistirme Denemesi”, I. Din Hizmetleri
Sempozyumu (3-4 Kasim 2007), ed. Mehmet Bulut (Ankara: Diyanet Isleri Baskanligi Yaynlari,
2008), 2/550.

Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami1, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, 15.

Ok, “Inan¢ Bakim Danismanlig1: Bir Model Gelistirme Denemesi”, 2/550.

Suat Cebeci, “Bir Din Ogretimi Olarak Dini Danismanlik ve Rehberlik”, Degerler Egitimi Dergisi
8/19 (2010), 55.
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“Counseling” kavrami, tavsiye etmek veya teselli etmek anlamlarina gelmektedir.”? Daha
genis manada, “kisisel veya psikolojik sorunlari ¢ozmek i¢in profesyonel yardim ve
rehberlik saglanmasi i¢in modern sekiiler bilgiyi ve yontemleri kullandig1 kabul edilen
bir yardim disiplini” olarak ifade edilebilir.”* Aslinda papaz ve rahiplerin kilise disinda
yirittiikleri danismanlik ve rehberlik faaliyetleri genelde “pastoral care” kavramiyla ile
ifade edilmekte iken papazlarin egitimine psikolojik ve psikoterapi tekniklerin
eklenmesiyle birlikte “pastoral counseling” kavrami da alanda gelismeye ve kullanilmaya

baslanmistir.”

Bu kavramlarla ilgili deginmemiz gereken bir diger husus da “pastoral care/counseling”
kavramlarmin kullaniminin sadece Hristiyanliga 6zgli oldugu ve bu kavramlarin diger
dinler i¢in hatta bir dine mensup olmayanlar i¢in de gecerli kapsamli bir kavram olmasi
gerektigi yoniindeki diisiincedir. Bu noktada da son yillarda inangsal dislayiciliktan
kurtulmak i¢in “pastoral” kavrami yerine “religious” teriminin tercih edilmesi gerektigi
savunulmaktadir.”® Ayrica literatiirde “pastoral” terimi yerine “spiritual” kavramini tercih

edenler de bulunmaktadir.”

Bati’da “pastoral care/counseling” kavramlarindan baska farkli kullanimlar da mevcuttur.
Ozkan tarafindan yapilan arastirmada Manevi Danismanlik ve Rehberlige dair Bati
literatlirinde kullanilan isimlendirmelerin “pastoral care, pastoral care and counseling,
pastoral counseling, religious counseling, spiritual support, pastoral psychology” seklinde
oldugu tespit edilmistir. Ayrica manevi danigmanlarin uygulama yaptiklari alanlara gore
de “hospital chaplaincy/chaplains, healtcare chaplain” gibi isimlendirmeler soz

konusudur.”®

Ulkemizde Manevi Danismanlik ve Rehberlikle alakali literatiir taramasi yaptigimizda

Bati’da gibi farkli isimlendirmelerin kullanildig:1 goriilmektedir. Ozellikle Ilahiyat

3 Karagiil, “Manevi Bakim: Anlamu, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Omegi)”, 22.

Ugurlu - Ege, “Bir Isimlendirme Problemi: Dini Danismanlik”, 1061.

Soylev, “Dini Danisma ve Rehberligin Temel Kavramlari ve Tarihi Arka Plam1 Uzerine Bir
Degerlendirme”, 269.

7% Uzeyir Ok, “Dini Danismanlik: Tanimi ve Tarihi”, Dini Danismanlik ve Din Hizmetleri, ed. Nurullah
Altas - Mustafa Koylii (istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2017), 36; Ugurlu - Ege, “Bir
Isimlendirme Problemi: Dini Danismanlik”, 1060.

Ugurlu - Ege, “Bir Isimlendirme Problemi: Dini Danismanhk”, 1060.

Aysun Ozkan, Tiirkive 'de Saghk Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Bir Karma Yontem Arastirmasi
(istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora, 2019), 19-20.
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Bilimleri alaninda ve son zamanlarda Saglik Bilimleri alaninda konuya dair ilginin
artmasi neticesinde bu alanla ilgili arastirmalar genislemis ve alan literatiir agisindan
zenginlesmeye baglamistir. Ne var ki i{ilkemizde de bu alana dair ortak bir

isimlendirmeden bahsetmek glictiir.

Oncelikle iilkemizde Manevi Danismanlik ve Rehberlikle alakali akademik cercevede
kullanilan kavramlara yer vermenin uygun oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu
alanda ilk defa kullanilan “Dini damigmanlik ve rehberlik” kavramlari, 1997 yilinda
Ankara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Din Egitimi Anabilim Dalinda Mualla Selguk
yonetimindeki iki adet yiiksek lisans teziyle akademik alana tasgmmustir.”> Bunlardan
birinde Altas “din ve moral hizmetleri” kavramini, digerinde ise Ok “dinsel danigmanlik”
kavramin1 kullanmay1 tercih ettigi goriilmektedir.®*® Altas ve Ok’un daha sonraki

calismalarinda farkli kavramlar da kullandiklar1 goriilmektedir.

Ulkemizde dini danismanlik ve dini danmismanlhik ve rehberlik kavramlar1 daha cok
[lahiyat alanindaki arastirmacilar tarafindan kullanilmistir. “Dini damsmanhik’®! Altas,

Ok, Ozdemir, Peker, Ozdemir, Karabacak, Kevser, Sirin, Ugurlu, Agilkaya Sahin

7 Soylev, “Dini Damisma ve Rehberligin Temel Kavramlari ve Tarihi Arka Plam1 Ugzerine Bir

Degerlendirme”, 262.

Bkz. Nurullah Altas, Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Ankara: Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1997, Uzeyir Ok, Dinsel Danismanligin Teorik Catist,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara: Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1997.

Bkz. Nurullah Altas, “Din Hizmetleri ve Dini Damismanlik Iliskisi”, Dini Damsmanlik ve Din
Hizmetleri, ed. Nurullah Altas- Mustafa Koylii, (Istanbul: Degerler Egitim Merkezi), 2017; Nurullah
Altag, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri”, Dini Danismanlik ve Din Hizmetleri, ed.
Nurullah Altas- Mustafa Koylii, (Istanbul: Degerler Egitim Merkezi), 2017; Uzeyir Ok, “Dini
Damigsmanlik: Tanimi ve Tarihi”, Dini Danismanlik ve Din Hizmetleri, ed. Nurullah Altas- Mustafa
Koylii, (Istanbul: Degerler Egitim Merkezi), 2017; Suayip Ozdemir, “Cezaevlerinde Din Egitimi ve
Dini Danismanlik™, Dini Danigmanlik ve Din Hizmetleri, ed. Nurullah Altag- Mustafa Koylii,
(istanbul: Degerler Egitim Merkezi), 2017; Hiiseyin Peker, “Aile irsat ve Rehberlik Biirolarinda Dini
Danigsmanlik ve Din Hizmetleri”, Dini Danigsmanlik ve Din Hizmetleri, ed. Nurullah Altas- Mustafa
Koylii, (Istanbul: Degerler Egitim Merkezi), 2017; Saadettin Ozdemir, “Sosyal Hizmetlerde Dini
Danigsmanlik ve Din Hizmetleri”, ”, Dini Danismanliik ve Din Hizmetleri, ed. Nurullah Altas- Mustafa
Koylii, (istanbul: Degerler Egitim Merkezi), 2017; Mustafa Kemal Karabacak, Aile I¢i Catisma ve
Anlasmazliklarin Coziimiinde Dini Danismanhigin Onemi, Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2015; Tuba Kevser Sahin, Dini Danismanlik Baglaminda Aile
Irsat ve Rehberlik Biirolar:, Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2010;
Turgay Sirin, Biligsel Davranis¢i Psikoterapi Yaklagsimiyla Biitiinlestivilmis Dini Danismanlik Modeli,
Doktora Tezi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2013; Havva Sinem Ugurlu, Dini
Danismanlik Egitimi: Amerika Ornegi, Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
2017; Zuhal Agilkaya Sahin, Fedaral Almanya Cumhuriyetinde Dini Danismanlik, Doktora Tezi,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2014.
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tarafindan; “dini danismanlk ve rehberlik®? kavrami ise Koylii, Cebeci, Kahvecioglu,

Soylev, Ege, Coskunsever gibi arastirmacilar tarafindan kullanilmistir. Saglik Bilimleri

alaninda ise daha yaygin kullanima sahip olan kavramlar manevi danigsmanlik, manevi

danigsmanlik ve rehberlik, manevi bakim ve manevi destektir. “Manevi bakim”®

kavramin1 Karagiil, Seyyar, Mollaoglu, Okyay, Esendir, Siilii, Kostak, Eglence ve

Simsek, Yilmaz, Ergiil ve Bayik kullanmistir. Son zamanlarda daha ¢ok tercih edilen

“manevi danismanhk’® kavrami Ozkan, Sar1, Ibrahim Isbilici ve Isik tarafindan; bizim

de calismamizda kullanmay1 tercih ettigimiz “manevi damigsmanhk ve rehberlik”®
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Bkz. Mustafa Koylii, “Teoriden Pratige Dini Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri: Samsun Ornegi”,
Manevi Danismanlik ve Rehberlik 1. ed. Ali Ayten-Mustafa Kog- Nuri Tinaz, (istanbul: Degerler
Egitim Merkezi), 2016; Suat Cebeci, “Bir Din Ogretimi Olarak Dini Damsmanlik ve Rehberlik”,
Degerler Egitimi Dergisi, 8/19, (2010), 53-69; Feyza Karaca Kahvecioglu, Din Hizmetlerinde Dini
Damigmanhik ve Rehberlik, Isparta: Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, 2010; Omer Faruk Soylev, Tiirkiye 'de Dini Danismanlik ve Rehberlik: Alanlart,
Imkanlar: ve Yontemleri (DIB Ornegi), Bursa: Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Doktora Tezi, 2014; Remziye Ege, “Dini Danigmanlik ve Rehberlik’in Bir Bilim Dali Olarak
Gelismesinin Gerekliligi Uzerine Bazi1 Diisiinceler”, Dini Arastirmalar Dergisi, 14, (2013); Asude
Coskunsever, Sosyal Hizmet Kurumlarinda Dini Danismanlik ve Rehberlik (Yetistirme Yurdu ve
Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi Ornegi), Bursa: Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Doktora Tezi, 2016.

Bkz. Arslan Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Y6ntemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, Dini
Arastirmalar, 14140, (2012); Ali Seyyar, Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim, (Ankara: Sefkatli Eller
Yayinlari1), 2007; Hasan Mollaoglu, Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim ve New York
Healthcare Chaplaincy Ornegi, Ankara: Ankara Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, 2013; Nesrin Okyay, Hemsirelerin Maneviyat ve Manavi Bakima Iliskin Diisiincelerinin
Belirlenmesi, Sivas: Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2013;
Nihal Esendir, Saglik Calhisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Algisi: Istanbul Ornegi, Samsun:
Onsekiz Mart Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,2016; Esma Siilii, Yogun
Bakimda Yatan Cocuk Hastalarin Annelerinin Manevi Bakim (Spiritiiel Bakim) Gereksinimleri, izmir;
Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2006; Melahat A. Kostak vd.
“Hemgire ve Ebelerin Maneviyat ve Manevi Bakima [liskin Diisiinceleri”, Maltepe Universitesi HBS
Dergisi, Sempozyum Ozel Sayisi, (2010); Rabiye Eglence ve Nuray Simsek, “Hemsirelerin Maneviyat
ve Manevi Bakim Hakkindaki Bilgilerinin Degerlendirilmesi”, Actbadem Universitesi SBD, 5/1,
(2014); Meryem Yilmaz, “Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Goériisleri”,
Hemsgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 3, (2009); Safak Ergiil ve Ayla Bayik, “Hemsgirelik ve
Manevi Bakim”, Cumhuriyet Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8/1, (2004).

Bkz. Aysun Ozkan, Tiirkive'de Saghk Hizmetlerinde Manevi Danismanhk: Bir Karma Yéontem
Arastirmasi, Istanbul: Tstanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Doktora Tezi, 2019; Rukiye
Sar1, Hastane Hizmetleri Kapsaminda Kadin Dogum Béliimiinde Manevi Danismanlik (Konya Dr. Ali
Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Ornegi), Konya: Necmettin Erbakan
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2019; Halil Ibrahim Isbilici, Cevrim Ici
Manevi Damsmanhk Uygulamalar: Avantaj ve Dezavantajlar, Istanbul: Marmara Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2020; Zehra Isik, “Bebek Kaybi1 Yasayan Ailelere Yas
Siirecinde Manevi Danismanlik Neden Gerekli?”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik 2., ed. Ali Ayten-
Mustafa Kog- Nuri Tinaz, (Istanbul: Degerler Egitim Merkezi, 2016.

Bkz. Cemal Tosun, “Manevi Danismanlik Ve Rehberlikte Kiiltiirlerarasi-Dinleraras1 Yaklasim”,
Manevi Danmismanlik Ve Rehberlik 1. ed. Ali Ayten-Mustafa Kog- Nuri Tiaz, (istanbul: Degerler
Egitim Merkezi), 2018; ilhan Topuz, “Manevi Danismanlik Ve Rehberlik Hizmetlerinde Temel
Nitelik Ve Yeterlilikler”, Manevi Danigsmanlik Ve Rehberlik 1. ed. Ali Ayten-Mustafa Kog- Nuri
Tinaz, (istanbul: Degerler Egitim Merkezi), 2018; Hatice Kilinger, Tip, Psikoloji Ve I[lahiyat
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kavrami ise Tosun, Topuz, Kilinger, Yilmaz, Hilal Taskin tarafindan kullanilmistir.
Aydin ve Usta tarafindan kullanilan “manevi destek”® kavrami ayrica Diyanet Isleri
Baskanligi ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol metninde de kullanilmistir.
Literatiirde kullanilan diger kavramlardan “pastoral psikoloji”®” Ozdogan, “manevi
(psikolojik) damismanhk™®® Ko¢ ve “inan¢ bakim ve damsmanhgr™®® Ok tarafindan

kullanilmustir.

Yukarida gorildiigii lizere iilkemizde ve Bati’da Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik
alaniyla ilgili ortak bir kavramdan bahsetmenin gii¢ oldugu goriilmektedir. Buradaki
sebepler kavramin farkli alanlarda kullanilmasi, kullanildigi alanda farkli anlamlar
yiiklenmesi ve kisilerin kullanim tercihlerine gore degisiklik gostermesidir. Ne var ki
Bati’da iki kavram yaygin olarak kullanilmasina karsin tilkemizde kavram c¢esitliligi géze
carpmaktadir. Ulkemizde kavram birligine varabilmek igin bu konuda yapilacak

arastirmalar 6nem arz etmektedir.

Calismamizda Manevi Danismanlik ve Rehberlik kavrami kullanilmistir. Bunun
sebeplerinden bir tanesi maneviyat kavramimnin daha kapsamli oldugu yoniindeki
diisiincedir. Ozellikle Bat1’da pastoral kavraminin Hristiyanliga 6zgii oldugu elestirilerini
de g6z Onilinde bulundurarak manevi kavraminin herhangi bir dini inanca sahip
olmayanlar1 da kapsadigini dolayisiyla boyle bir kavramin herkesi ifade eden bir yaklasim
olacagindan hareketle bu isimlendirme {izerinde karar kilindi. Bir diger sebep de

tilkemizde bagimsiz bir disiplin olarak Manevi Damigmanlik ve Rehberlik alaninin

Ogrencilerinin Tiirkiye'deki Manevi Danmismanlik ve Rehberlik Uygulamalarina Yonelik Tutumlart
Uzerine Bir Arastirma, Istanbul: Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, 2017; Giilsevim Yilmaz, Fransa'da Manevi Danismanlik ve Rehberlik Calismalari, Istanbul:
Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2017; Halime Hilal Tagskin,
Lise Ogrencilerindeki Akademik Basari ve Sinav Kaygisi Ile Manevi Danismanlik ve Rehberlik Iliskisi,
Usak: Usak Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2019.
8  Bkz. Garip Aydm, Hadislerde Hastalara Yonelik Manevi Destekler, sparta: Siileyman Demirel
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, 2015; Zeynep Usta, Tiirkiye'de Hastanelerde
Manevi Destek Hizmetleri (Manevi destek gorevlileri iizerinde bir arastirma), Trabzon: Karadeniz
Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2018; T.C. Bagbakanlik Diyanet
Isleri Bagkanligi fle T.C. Saglik Bakanlig1 Arasinda Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik
Isbirligi Protokolii, 2015.
Bkz. Oznur Ozdogan, “Insani Anlamaya Yénelik Bir Yaklasgim: Pastoral Psikoloji”, Ankara
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 4712, (2006).
8  Bkz. Mustafa Kog, Manevi-(Psikolojik) Danismanlik Miisliman-Tiirk Diasporasi Ornegi, (Bursa:
Emin Yayinlari), 2014.
Bkz. OK Uzeyir, “Inan¢ Bakim Danismanligi: Bir Model Gelistirme Denemesi”, 1. Din Hizmetleri
Sempozyumu (3-4 Kasim 2007), ed. Mehmet Bulut, 2, (Ankara: Diyanet Isleri Bagkanlig1 Yayinlari),
2008.
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olugmasi yoniindeki arastirma ve tartismalara ortak bir kavram {izerinde fikir birligi

olusturmasi amactyla bu ismin tercih edilmesinin uygun olacagi diisiincesidir.

1.2.2. Manevi Damismanlik ve Rehberligin Tanim

Isimlendirme konusunda oldugu gibi bu alanda da gerek Batr’da gerekse iilkemizdeki
literatiirii inceledigimizde ortak bir tanim {izerinde konusmak pek miimkiin degildir.
Farkli alanlarda yapilan ¢alismalar, lilkemizde alanin sistemsel ve kuramsal agidan tam
anlamiyla yerlesmemesi ve kavrami kullanmadaki kisisel tercihler gibi birgok sebep ortak

bir tanimdan bahsetmenin zorluklar1 arasinda gosterebilir.

Bati’da kavrama yonelik en kapsamli tanimlardan birisinin 1964 yilinda Clebsch ve
Jaekle tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Clebsch ve Jaekle manevi bakimi (pastoral
care) “dinsel aktorler tarafindan danmisanlara problemleriyle basa ¢ikmada katkida
bulunma, sorun yasayanlara yonelik iyilestirme, rehberlik etme, bakimda bulunma,
uzlagtirma, destekleme seklindeki yardim etmeye yonelik faaliyetlerdir” seklinde

tanimladiklar1 goriillmektedir.®

Benzer bir sekildeki bir tanim da Lartey tarafindan yapilmistir. Latrey’e gére manevi
danismanlik:
“ Insan yagsaminda askin bir boyut oldugunu kabul eden kisilerin yiiriittiigii, sozel ve sozel
olmayan, dogrudan ya da dolayli, literal ya da sembolik iletisim bicimlerini kullanarak
kaygiyla bas etmeye ¢alisan kisilerde onleme, rahatlama veya kolaylastirmayr hedefleyen

yardim etme faaliyetlerini icerir. Dinsel bakim, insanlarin tam insan olarak gelisimlerini ve
icinde biitiin insanlarin insanca bir yasam siirdiirebilecekleri ekolojik ve sosyo-politik

bakimdan biitiinsel topluluklarin  gelismesini beslemeye ¢alisir” seklinde ifade
edilmistir.”*

Pastoral psikolog ve manevi danigmanlarin onciilerinden biri kabul edilen Clinebell ise
dini danismanligi “papazlarin bire bir veya Kkiicik grup iligkileri yaklagimiyla
danisanlarinin i¢ diinyalarinda veya iligkilerindeki sorunlariyla basa ¢ikmalarinda onlara
yardimci olarak iyilesmelerine ve sahip olduklari kisisel potansiyellerini gelistirmelerine

katkida bulunmalarina yonelik yapmis olduklar1 psiko-teolojik icerikli uygulamalardir”

% William A. Clebsch - Charles R. Jaekle, Pastoral Care In Historical Perspective (New York:
Rowman&Littlefield Publishers, 1994), 4.

1 Emmanuel Y. Lartey, In Living Color: An intercultural approach to pastoral care and counseling
(Jessica Kingsley Publishers, 2003), 30-31.
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seklinde tarif etmektedir.®?Altas’in aktardigina gére Amerika Birlesik Devletlerinin
Pensilvanya eyaletinde hazirlanan bir yasa tasarisinda soyle bir tanim karsimiza
cikmaktadir: “davranig uyumunu ve davranig degisikligini kolaylastirmak amaciyla, dini
kaynaklar1 ve danigma teknigini kullanarak kisinin kendisiyle olan ve kisiler arasi
iliskilerde islev bozukluguna yol acan duygusal rahatsizliklarin teshis ve tedavi

edilmesidir.”?3

Ulkemizde Manevi Danismanlik ve Rehberlik iizerine yapilan tanimlar Bat1’daki kadar
cok olmasa da yaklasik 20 yillik bir birikimle her gecen giin artmaya devam etmektedir.
Ulkemizde alanla ilgili birgok ¢alismasi olan Ok dini bakim ve damismanlikla ilgili
olduke¢a kapsamli bir tanim yapmistir. Ok, dini bakim ve danismanligt:
“Sekiiler veya dindar, nihai konulara énem veren, insan yasaminda askin bir boyut
oldugunu kabul eden kisiler tarafindan, sozel veya sézel olmayan, dogrudan ya da dolayl,
literal veya sembolik iletisim bigcimlerini kullanarak, nihai anlam ve konular baglaminda
sorun yagayan insanlara yonelik (ruh saghgyla ilgili konularda veya kaygiyla bas etmeye
calisan insanlara yénelik) iyilestirme veya rahatlama; (engelli veya fakirlik korkularinda)
destekleme; (is bulma, okul tercihi yapma gibi konularda) rehberlik etme ve kolaylagtirma,
(bireylerin daha iyi biiyiiyiip gelismeleri gibi konularda) bakim hizmeti sunma; (evlilikte
gecimsizlik, akranlar arast kiisliik gibi konularda) uzlastirma; (sosyal, ekonomik ve politik

baski durumlarinda oldugu gibi) sosyal girisimlerde bulunma; (alinacak yeni kararlarin
veya degisimlerin olugturabilecegi olumsuz durumlarin olusumu ihtimalinde) 6nleme

seklindeki yardim etme etkinlik ve davramslardir” seklinde tanimlamistir.®

Dini danigmanlig1 psikolojik danigsmanligin bir kolu olarak degerlendiren Karaca dini
danismanlig1 “bireyin dini alandaki yasantisinda karsilastig1 problemleri, zamana ve ¢aga
ve bilime uygun, giliniin ihtiyaclarim1 karsilayacak kapasitede, bireyin ¢evresine uyum
saglayip sosyallesmesine ve dine veya dini olmayan her alanda kendini gergeklestirmesini
saglayan, uzman Kkisilerce verilen psikolojik yardimdir” seklinde ifade etmektedir.®> Bu
tanimda bireylerin yasadiklari sorunlara giiniin sartlarina goére cevap aranmasi ve kiginin
probleminin din ile sinirlandirilmamas: her tiirlii sorunlara danigmanlik yapilmasi ve

bunun da profesyonel kisilerce yapilmasinin gerekliligi gibi hususlar dikkat ¢ekmektedir.

92 Howard Clinebell, Basic Types of Pastoral Care and Counselling: Resources for the Ministry of
Healing&Growth (London: SCM Press, 1999), 25-26.

% Nurullah Altas, “Dini Danismanhgin Teorik Temelleri”, Ankara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi 41/1 (2000), 339.

% Ok, “Dini Danismanlik: Tanimi ve Tarihi”, 40.

% Feyza Kahvecioglu Karaca, Din Hizmetlerinde Dini Danigmanlik ve Rehberlik (Isparta: Siileyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2010), 17-18.
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Bu alandaki ¢aligmalariyla bilinen Kog¢, Manevi Danismanlik ve Rehberligi “bireyin
fiziksel, bilissel ve manevi boyutlar1 arasindaki baglantiy1 siirdiiren bir tedavi modeli
sunarak bireylerin ruhsal ve fiziksel bitiinliigiinii korumaya” yonelik ¢alismalar olarak
goriir.®® Bu acidan bireye maddi ve manevi anlamda bir biitlin olarak yaklastigimizda

bireyin yasamsal kaygilar1 ve kisilik ¢atismalarinin da azalacagi muhakkaktir.

Agilkaya tarafindan Federal Almanya Cumbhuriyetinde yapilan c¢aligmada manevi
danmigsmanlik, kisinin hastalik, 6liim, yas vb. gibi durumlarinda ve cezaevi, huzurevi,
hastane vb. gibi mekanlarda i¢inde bulunduklar1 siirece eslik edilmesidir. Ona gore
manevi danigmanlik sadece kisinin zor ve kriz donemlerinde degil ayn1 zamanda mutlu
ve seving zamanlarinda da yaninda olabilmektir. Manevi danigman sayet kisinin mutlu ve
seving anlarinda kutsalla ve maneviyatla baglant1 kurabilirse kotli zamanlarinda da
maneviyata bagvurmasinin yolunu agabilir.”” Burada Agilkaya manevi danismanliga dair
diger tanimlarda deginilmeyen 6nemli bir noktaya dikkat ¢ekmektedir ki o da; genelde
insanlarin kaygi ve kriz hallerinde manevi danigsmanligin 6n plana ¢iktig1 diisiincesinin
aksine bireyin mutlu ve seving¢ anlarinda da manevi danigmanligin 6nemli oldugu
vurgusunun ifade edilmesidir. Manevi bakim kavramini tercih eden Karagiil ise manevi
bakimi, bir din ve inang¢ destegi olarak gormektedir. Kisilerin sikinti, iizlintii ve korku
hallerinde ve hayatinda aniden gelisen (hastalik, mahk(imluk, sakatlik, afet, yaslilik gibi)
degisikliklerde onlarin yaninda olmak; onlara din ve inan¢ destegi sunabilmek, varsa
soru(n)larin1 dinlemek ve cevaplamak, adet ve ibadetlerini yerine getirebilmelerinde
yardimcr olmak ve biitlin bunlar1 profesyonel ve uzman bir sekilde yapabilmektir.?®
Manevi bakim terimini kullanan ve manevi sosyal hizmetler alaninda yaptig1 ¢aligmalarla
one ¢ikan Seyyar manevi bakimi sosyal ve bilimsel yonleriyle de ele alarak genis bir
sekilde tarif etmistir. Ona gore manevi bakim O6ziirliiliikk, yaslilik ve kronik hastaliktan
dolayr bakima muhta¢ hale gelen kimselere maneviyat temelli destek ve yardim

hizmetleri olarak degerlendirilmistir.*

%  Mustafa Kog, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik

Hizmetleri (1995-2015): Simirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, Diyanet [Imi Dergi 53/4
(2017), 203.

Zuhal Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Damsmanlik (Istanbul: Marmara Akademi Yaynlari, 2017),
25-26.

Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami1, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, 7.

Ali Seyyar, “Bakima Muhtag Oziirliilere Déniik Manevi Bakim Uygulamalari”, Manevi Sosyal
Hizmetler, ed. Ali Seyyar (istanbul: Ragbet Yayinlari, 2015), 252-253.
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Diyanet Isleri Baskanligmin hastanelerde sunmus oldugu Manevi Danismanlik ve
Rehberlik hizmetlerinde manevi destek kavrami kullanilmistir. Han, manevi destegi dini
referanslar1 temel alarak yapilan bir din ve inang destegi oldugunu belirtir. Manevi
destegi, insanlarin zor zamanlarinda maruz kaldiklar1 durumlara uyum saglamasina ve
bas edebilme stratejileri gelistirmelerine yardim ederek onlara din ve inang agisindan
destek olabilmek, soru(n)larina rehberlik edebilmek, hayatlarina yeni bir anlam vermede

yardimci olmak ve moral ve motivasyon verebilmek seklinde ifade etmistir.*®

Nihayetinde Manevi Danmismanlik ve Rehberlik bireyin sadece zor, sikintili ve kriz
donemlerinde degil de dogumundan 6liimiine kadar mutlu, sevingli, acili, liziintiilii vb.
icinde bulundugu her durum ve mekanda onun yaninda olabilmek ve ona maneviyat

temelli din ve inang destegi sunabilmektir seklinde tanimlanabilir.

1.2.3. Manevi Damismanlik ve Rehberligin Tarihsel Siireci

Insanoglu her dénemde bu diinyadaki mahiyetini ve varolus amacini anlamlandirmak,
icinde bulundugu hayata kars1 kendindeki sorulara cevap bulmak i¢in bir rehber ve
danismana ihtiyag duymustur. Tarihin her doneminde ise bu sorulara cevap verecek
danismanlik ve rehberlik yapacak manevi temsilciler var olmus ve olmaya da devam
etmektedir. Dolayisiyla Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetleri insanin var oldugu

andan itibaren baslayan ve hala da devam etmekte olan bir siiregtir.

1.2.3.1. Batr’daki Tarihsel Siirec

Bati’da Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerinin kokeni yazili kaynaklara gore
tarihin en erken donemlerine kadar uzanmaktadir. Misirlilar ve Eski Yunanlardan kalma
bazi kabartma ve heykel kalintilarinda, din adamlarinin hastanin tizerine ellerine koyarak
onlar1 tedavi ettiklerine dair bulgular bu hizmetin varligin1 kanitlar niteliktedir.'®* Ayni
sekilde tarihin eski donemlerinde rahipler, papazlar, medyumlar, samanlar vb. gibi
manevi temsilciler psikolojik hastaliklarin tespit ve tedavi edilmesinde Onemli rol

oynadiklar1 gériilmektedir. Ozellikle insanlarin akil hastaligina yakalanmasi kotii

10 Abdurrahman Han, “Diyanet Isleri Baskanhiginin Hastanelerde Yiiriittiigii Manevi Destek

Hizmetleri”, Manevi Danismaniik ve Rehberlik Cilt-11, ed. Ali Ayten vd. (Istanbul: Degerler Egitimi
Merkezi, 2016), 97.
101 galih Aybey, Kredi ve Yurtlar Kurumunda Din Hizmetleri (Ankara: flahiyat Yayinevi, 2019), 28.
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metafizik giliglerin etkisiyle iliskilendirilmis bunun tedavisinde ise manevi temsilciler 6n
plana ¢ikmistir.’® Ama asil uygulamanmn Hristiyanlk tarihinde Hz. Isa’nin hastalara
gerek bedensel gerekse ruhsal iyilestirmeye yonelik manevi destek ve rehberlik
uygulamasina dayandirildigi, drnegin Incil’de Hz. Isa’nin ac1 ¢ekenleri, felglileri, korleri,
cinlileri, dilsizleri, clizzamlilar1 iyilestirdigine dair hikayeler anlatildig1 goriilmektedir.
Hz. Isa’nin iyilestirme mucizelerinde hastaliklar, kotii ruhlarn bir isareti olarak
goriilmekte ve Hz. Isa’nm iyilestirme giicii, Tanr1’nin kralliginin yeryiiziinde Hz. Isa’nin

sahsiyetinde yer bulmus oldugunun bir alameti olarak kabul edilmektedir.'®

Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerine tarihsel olarak baktigimizda tamamen bir
Hristiyanlik faaliyeti olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu faaliyet alaniyla
ilgili kavramlar da dogal olarak Hristiyan kiiltliriinlin izlerini tagimaktadir. Aslinda bir
bilim alanindaki kavramlastirma, o kavrami ilk defa bulup kesfeden insanlarin inang,
diisince, dil, kiiltir vb. O6zelliklerinden bagimsizlastirilarak anlagilamaz.’®* Manevi
Danismanlik ve Rehberlik uygulamalarini anlayabilmek i¢in kaginilmaz olarak Hristiyan
tarthindeki formlarin1 da goéz onilinde bulundurmak gereklidir. Manevi danismanlik
uygulamalar1 her toplumda kiiltiirel, sosyal, toplumsal, siyasal ve tarihsel baglamda
birbirini var eden iliskiler icinde anlasilabilir. Bu yiizden de modern donemde
uygulamanin yayildig: kiiltiirlerdeki durumu anlayabilmek i¢in Hristiyanlik tarihindeki
dini, kiiltiirel ve toplumsal baglamlar arasindaki iliskinin incelenmesi 6nem arz

etmektedir.1°

Manevi Danmigmanlik ve Rehberligin kisa bir tarihe, ancak uzun bir ge¢mise sahip
oldugunu sdyleyen Lartey tarafindan, her ne kadar diinya tarihinde manevi danigmanligin
en eski dini ve geleneksel unsurlara kadar gotiiriilse de modern bir hizmet olarak ortaya
¢ikis doneminin 19. ve 20. yiizyillarda gergeklestigi belirtilmistir.’® Modern donemden
onceki ilk formlar1 incelemek giiniimiizdeki manevi danismanlik olusumlarina katki

saglamas1 acisindan Onemlidir. Hristiyan toplumlarda Manevi Danmigmanhik ve

102

Ozdogan, “Insan1 Anlamaya Yonelik Bir Yaklasim: Pastoral Psikoloji”, 128.

Mebrure Dogan, “Hastane Oregi Uzerinden Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel

Bir Bakis”, Cumhuriyet Ilahiyat Dergisi 21/2 (2017), 1278; Arif Korkmaz, “Hastanede Dini Hayat:

Teorik Cergeve”, Selcuk Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 29 (2010), 286.

104 Cebeci, “Bir Din Ogretimi Olarak Dini Danismanlik ve Rehberlik”, 56.

105 Baygeldi, “Tirkiye’de Modern Sorunlara Dini Bir Coziim Olarak Manevi Danismanlik ve
Uygulamast: Mevcut Durum ve Oneriler”, 13.

16 Lartey, In Living Color: An intercultural approach to pastoral care and counseling, 15.
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Rehberligin Yahudilikten miras kalma ii¢ farkli formunun oldugu kabul edilmektedir.
Bunlar: Peygamberler, din adamlar1 ve bilge kadin ile erkekler. Peygamberler iman,
ahlak, ibadet ve diger yasamsal alanla ilgili konularda Tanri ile konusarak bireylere ve
topluma danigsmanlik ve rehberlik faaliyeti sunmaktadir. Din adamlar ise dini hayat ve
ibadet noktasinda insanlara karsi sorumluluk hissiyati tasiyan 6zel egitimli ya da
yeteneklere sahip bir siniftir. Bilge kadin ve erkekler ise refah dolu bir hayat elde etmek

isteyenler i¢in yasama dair biitiin konularda danismanlik hizmeti yiiriiten gruptur.”’

Hristiyan kiiltiirliniin geleneklerinden dogan dinsel danigsmanlik, kilisenin yiizyillardir
stirdlirdigii itiraf miiessesinin kurumsallagsmis halidir. Tarihsel gelisimine bakildiginda
aslinda uygulamanin “giinah cikarma” gelenegine dayandigi sdylenebilir. Ozellikle
Bati’da psikolojiden 6nce dinsel danigsmanlik, din adamlarinin en hayati ve en saygin
kabul edilen faaliyetlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiizyillarca, mensubu
olduklart cemaat fyelerinin ruhsal sorunlarini ¢6zme gorevini din adamlari
iistlenmekteydi. Kisi bir perde arkasindan gilinah ve suclarii papaza anlatarak
giinahlarindan arinmaya calisir, papaz da bu arada lizum gordiigii sorular1 sorup
nasihatlerde bulunurdu. Buradaki itiraf miiessesesinin asil amaci dini kurallar
pekistirmek ve kisiyi Hristiyan ilkelerine bagli kalmay1 saglamakti.’® Fakat yirminci
ylizyilda bu itiraf iligkilerindeki psikolojik faktdrler din adamlariin dikkatini ¢cekmis ve
bu iliskilerin daha bilimsel ve profesyonel yiiriitiilmesi gerektigi anlasilmistir. Ayrica
papazlar muhatap kitlenin pasif bir dinleyicisi olmaktan c¢ikarak, insanlari ruhen
rahatlatma, manevi huzur saglama, kotiiliiklere kars1 koruma gibi gorevlerini de yerine
getiren bir manevi danmisman olmalar1 gerektigi yoniindeki diigiincelerden hareketle,
papazlarin yetistirilmesinde teolojiden baska insan ve sosyal bilimlerine de 6zellikle
psikolojiye agirlik verilmis ve kiliseler din adamlarimi klinik ve danigsma psikolojisi
alanlarinda egitmeye baslamistir.'® Dolayisiyla din psikolojisi ve din egitiminin kesistigi

bu noktada Manevi Danigmanlik ve Rehberlik adiyla yeni bir alan ortaya ¢ikmigtir.*°

107 Baygeldi, “Tirkiye’de Modern Sorunlara Dini Bir Coziim Olarak Manevi Danismanlik ve

Uygulamasi: Mevecut Durum ve Oneriler”, 14.

108 Korkmaz, “Hastanede Dini Hayat: Teorik Cergeve”, 285-286.

109 Kog, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Damismanlik ve Rehberlik Hizmetleri
(1995-2015): Smirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 203.

10 Aybey, Kredi ve Yurtlar Kurumunda Din Hizmetleri, 93.

34



Bati’da Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerini bilimsel bir yaklagimla ele alan
ve bu konuda caligmalar yapan ilk kisi Amerikali psikolog Anton T. Boisen olmustur.
Klinik pastoral egitim hareketinin onciisii kabul edilen Boisen, 1926 yilinda yazdigi
“Teolojinin Metotlar1 ve Gorevleri” (The Tasks and Methods of Theology) adh
calismasinda bu alanin metoduyla ilgili yaklasimini ifade etmektedir. Calismada dinsel
deneyimleri siniflandirmak, dinsel inanc¢lara ve bu inancin sonuglarina dikkatle bakmak
ve inanglarin kokenini arastirmak, anlamak konusunda teolojinin en iyi bakis agisi
olabilecegi ifade edilmektedir. Ona gore dinsel deneyimlerin en {ist seviyesi, yiiksek bir
birlik anlayisidir ve bu noktada yaratici ile iletisim ve tiim insanligin refahi igin hakiki bir
merhamet duygusu olusur.™! Yine ayni eserde manevi yonden insanlart anlamanin yollar1
gosterilmis ve insanlara karsi fedakarlikta bulunma hususunda yaris igerisinde olmak
gerektigi tavsiye edilmistir. Insanlara yardimei olmak, onlara bir seyler verebilmek igin
bireyin kisiliginin, gelisiminin ve yagam kurallarinin bilinmesi gerekliligine dikkat ¢ceken
Boisen, dini sahsiyetlerin de bu dogrultuda egitilmesi gerektigini savunmustur.**? Bu
alanda 6nemli ¢alismalar yapan bir diger isim de Amerikali fenomonolojik psikolog Carl
R. Rogers’tir. 1942°de yazdig1 “Counseling and Psychotherapy” adli eserinde ortaya
koydugu ‘“non-directive” (yonlendirici olmayan) danisma metoduyla ¢ok biiyiik ilgi
uyandirmistir. Rogers, diger psikologlardan farkli olarak bireylerin giivenilmez oldugu
ve ihtiyaglarini yonetmede yetersiz oldugu yargisi yerine bireyin kendini anlama ve kendi
yolunu ¢izme yetenegine sahip, yapici degisiklikler ortaya koyabilecek yeteneklere ve
giivenilirlige sahip olduguna inanmaktadir. Nitekim Rogers’in ortaya koymus oldugu

danigsma metotlar1 1950 ve 1960’larda da biiyiik ilgi gormeye devam etmistir.**?

Modern dénemde, akademik anlamda Anton T. Boisen ve Carl C. Rogers gibi basta gelen
oncii isimler, derneklesme faaliyetlerinde ise American Psychological Association’in
(Amerikan Psikoloji Birligi-APA) onciiliik ettigi akademik tartigmalarin neticesinde
Manevi Danismanlik ve Rehberlik calismalari 6nemli bir ivme kazanmis ve
kurumsallagsmaya baslamistir. Daha sonra bu dernegin bir alt kurulusu olarak 1946’da

faaliyete baslayan Amerikan Katolik Psikoloji Dernegi (ACPA), kurumsal anlamda din

11 Ozdogan, “Insan1 Anlamaya Yénelik Bir Yaklasim: Pastoral Psikoloji”, 128.

112 Cebeci, “Bir Din Ogretimi Olarak Dini Danismanlik ve Rehberlik”, 55.

3 Omer Faruk Soylev, Tiirkiye 'de Dini Damsmanlik ve Rehberlik —Alanlari, Imkdnlart ve Yontemleri-
(Diyanet Isleri Baskanligi Ornegi) (Bursa: Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora,
2014), 70.
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psikolojisi ¢alismalarina onciililk eden bir dernektir ve bu ¢alismalar 1970 yilina kadar
bu dernek catist altinda devam etmistir.*** Ayrica Amerikan Pastoral Danigsmanlar
Dernegi (AAPC), Amerikan Hristiyanlar Danigsmanlar Dernegi (AACC), Hiristiyan
Psikolojik Calismalar Dernegi (CAPS), Transpersonel Psikoloji Dernegi (ATP) gibi
dernekler ayn1 sekilde bu alanla ilgili yapilan akademik tartismalar siirecinin olusumuna
etki eden derneklerdir. Nitekim akademik anlamda manevi danigmanliga yonelik teorik
temellerin, 1946 yilindan bu yana Amerikan Psikoloji Dernegi-APA ¢atisi1 altinda bir alt
organizasyon olarak farkli isimlerle ¢alismalarina devam eden din psikologlari tarafindan

atildig1 goriilmektedir.**

Amerika’da Ozellikle Amerikan Pastoral Danigmanlar Dernegi (AAPC) Manevi
Danigsmanlik ve Rehberlik hizmetlerinin kurumsallagsmasinda en 6nemli kurumdur. 1963
yilinda kurulan bu dernek Amerika’da manevi danismanlik uygulamalari igin standartlar
koyup gereksinimleri belirleyen, akreditasyon saglayan ve bu alanda egitim vermek
isteyen kuruluslara ruhsat veren ana organizasyondur. AAPC, manevi danigman
olabilmek i¢in ii¢ kategoride standartlar ortaya koymaktadir. Manevi danigman olabilmek
icin olusturulan bu {i¢ kategorinin ilk basamaginin yerine getirilmesi gerekmektedir. Daha
sonraki iki kategori birbirine es degerdir ve bunlardaki herhangi bir sart1 yerine getiren
kisi bir list basamak olan “uzmanlik” statiisiinii hak etmis kabul edilir ve bu egitimlerden
sonra artitk manevi danismanlik bir meslek olarak icra edilebilir. Bu kategori ve

gerektirdigi yeterlilikler su sekildedir:

1. Kategori: Buna goére manevi danigsmanlik yapmak isteyenler; lisans egitimine ek olarak
yalnizca {i¢ yillik bir ilahiyat egitimi, bir ¢eyrek donem klinik manevi egitim almak ve
125 saat uygulama yapmak durumundadir.

2. Kategori: 1. Kategorideki sartlarin tamamini yerine getiren aday, 250 saat uygulama
yapmak, bir yarim donem klinik manevi egitim almak ve alanda bir yiiksek lisans

programindan veya esdegeri bir programdan mezun olmak durumundadir.

114 Baygeldi, “Tirkiye’de Modern Sorunlara Dini Bir Coziim Olarak Manevi Danismanlik ve

Uygulamasi: Mevecut Durum ve Oneriler”, 15.
Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri
(1995-2015): Smirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 209.
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3. Kategori: : 1. Kategorideki sartlarin tamamini yerine getiren aday, 250 saat uygulama
yapmak ve alanda bir doktora programindan veya esdegeri bir programdan mezun olmak

durumundadir.*®

Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetleri Ingiltere’de Weatherhead’in 1950°lerdeki
oncll ¢aligmalar1 sayesinde ortaya ¢ikmistir. Bu c¢alismalar 1960’lardan sonra kurulan
Manevi Danigmanlik ve Rehberlik kuruluslarini gliglendirmistir. Daha sonra bu benzer
kuruluslar bir araya gelerek simdiki Ingiliz Psikolojik Danismanlik Toplulugunun bir alt
kurulusu olan Dini Bakim ve Danismanlik Dernegini (APCC) olusturdular ve o giinden
beri iiyeleri, sekiiler psikolojik danigsmanlik grubu icerisinde yer almistir. Hristiyanlik
disindaki diger inang gruplar ile maneviyata sahip olup bir dine mensup olmayan diger
inang gruplariin tiyeleri zamanla APCC’ye katilmis ve 1999 ‘da dernek ismini Dini ve

Manevi Bakim ve Danigmanlik Dernegi olarak degistirmistir.*’

Ingiltere’de ayrica bunlardan ayr1 Evanjelik kiliselerde ortaya ¢ikan Manevi Danismanlik
ve Rehberlik bicimi bulunmaktadir. Bunlar diger Manevi Damisma ve Rehberlik
etkinliklerinden farkli olarak geleneksel yontemleri kullandiklar1 goriilmektedir. Bugiin
Ingiltere’de tiim manevi danismanlarm &ncii gordiigii tek bir organizasyondan bahsetmek
giictiir ve gruplar arasinda belirgin farklar goze carpmaktadir. Ornegin bazilar1 daha
liberal iken bazilar1 daha muhafazakar bazilar1 ise daha kapsayici teolojik bakis agisina
hakimdir. Neticede Ingiltere’”de Manevi Danmismanlik ve Rehberligin nerelerde

uygulandigi kag manevi danisman gorevlisi oldugu gibi konular ¢ok belirgin degildir.**8

Giiniimiizde Ingiltere’de Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin en yaygin
goriildiigii alan saghk sektoriidiir. Ozellikle Milli Saghk Hizmeti (NHS), siirekli
yaymmladig: giincel yayinlar ile manevi bakim konusundaki ¢aligsmalarin 6nemini ortaya
koymakta ve bu konuda bir¢ok proje gelistirmektedir. Ayrica Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik uygulamalar1 meclise karst sorumlu olan bir denetleme kurulu tarafindan

akredite edilmistir. Bu konuda 2003 yilinda bir kilavuz yayimlanmis, ilgili kilavuzda

16 Havva Sinem Ugurlu, “Dini Danismanlik Egitimi: AAPC Akreditasyon Kriterlerinin Tirkiye

Agisindan Degerlendirilmesi”, Manevi Damismanlik ve Rehberlik Cilt-1, ed. Ali Ayten vd. (Istanbul:
Degerler Egitimi Merkezi, 2018), 226.

17 Ok, “Dini Damismanlik: Tanimi ve Tarihi”, 44.

18 Ok, “Dini Damismanlik: Tanimi ve Tarihi”, 44-45.
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Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetleri genis bir sekilde anlatilmis ve bu kilavuz

ile uygulamalara belirli standartlarin getirilmesi saglanmistir.**

Almanya’da Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetleri 1960 yillarinda 6zellikle
Stollberg’in Oncii ¢aligmalar1 sayesinde gelismeye baslamistir. Stollberg 1969 yilinda
Amerikan manevi danigmanlik hareketini Almanca olarak toplu bir sekilde sundugu bu
alanda ilk olma 6zelligine sahip Therapeutische Seelsorge adli eseri yazmis ve bu eser
alanin gelismesinde en 6nemli paya sahip olmustur. Bu eserde, manevi danigsmanlikta
teblig metodundan ziyade danismanlik ve danisan merkezli metodu esas almaya yonelik
yaklasim benimsenmistir. Bu yeni metodolojik yaklasgimin sonrasinda manevi
danismanlarin egitiminin saglam teorik bir temele dayandirilmasi ve uygun standartlarin
olusturulmas1 geregi hasil olmustur. Iste bu diizeni saglamak amaciyla 1972°de Alman

Pastoral Psikoloji Birligi (DG{P) kurulmustur.

Manevi danismanlik ve siipervizyon i¢in bir meslek birligi olan Alman Pastoral Psikoloji
Birligi’nin misyonu manevi danismanlik ve pastoral psikoloji alaninda teorik tartisma ve
egitim programlarinin gelistirilmesini ve koordinesini saglamak, temel iglevi ise manevi
danigmanlik egitimini vermek ve organize etmektir. DGfP’nin kurucularindan olan
Sollberg tarafindan, ilk zamanlar birligin kiliselerin direnisi ile karsilastigi, kimi bolge
kiliselerinin kurum ve kurumun egitimlerine 1limli yaklagirken kimilerinin ise tamamen
kars1 c¢iktig1 ifade edilmektedir. Ama bugiin Almanya’da kiliselerin ¢cogu DGfP’nin
varligint ve standartlarini kabul etmis durumdadir. Din gorevlileri ve manevi
danismanlarin biiyiik ¢ogunlugu ister kendi tercihleriyle katilsin isterse de kurumlarin
zorlamalariyla katilsin bagta DGfP’nin ve KSA (Klinik Dini Danigsmanlik Egitimi) olmak

izere ¢esitli manevi danigsmanlik egitimleri almaktadir.

DG{P’nin bugiin 700’e yakin iiyesi ve bes boliimii/subesi bulunmaktadir. Her sube tiyelik
ve egitim icin kendine ait standartlara sahiptir ve kendi i¢inde gorev dagilimi yapip

gorevleri yerine getiren komisyonlardan olusmaktadir:

e Klinik Dini Danigmanlik Egitimi (Klinische Seelsorgeausbildung-KSA)
e Grup-Organizasyon-Sistem (Gruppe-Organisation-System-GOS)

19 Mehmet Serif Kaya, Saglik Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim (Hollanda ve Tiirkiye Orneklerinin

Karsilastirilmast) (Istanbul: Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2018),
44-45,
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e Derinlik Psikolojisi (Tiefenpsychologie-T)

e Pastoral Calismada Gestalt Dini Danismanligi ve Psikodrama (Gestaltseelsorge
und Psychodrama in der Pastoralarbeit-GPP)

o Kisi Merkezli Psikoterapi Ve Dini Danismanlik

(PersonenzentriertePsychotherapie und Seelsorge-PPS) 12

Hollanda Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerinde Avrupa iilkeleri arasinda en
kapsamli bakim planlarini igeren bir akis agisina sahip olma 6zelligiyle 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle Hollanda’nin heterojen toplum yapist gdz oniinde bulunduruldugunda her
kesime hizmet edecek genis kapsamli manevi bakim politikalart gelistirmek
kagimlmazdir. Ulkedeki farkl1 dini inang gruplarmin yani sira hiimanistler ve hatta higbir
dini inanca sahip olmadigini diisiinen gruplarin varligi, manevi bakimi dini bir gereklilik
oldugunu diistinenler kadar tam tersi dinler iistii iyilestirici bir gii¢ olarak da diistinenlerin

oldugu gercegini ortaya koymaktadir.

Hollanda’da Manevi Danmismanlik ve Rehberlik hizmetlerinde mesleki bir kurulus olan
VGVZ organizasyonu iilkedeki manevi bakim uygulamalarini yiiriitmektedir. Manevi
Bakim Saglayicilart Birligi (VGVZ) seklinde dilimize ¢evirdigimiz kurum hastane,
cezaevi, hemsirelik ve bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri, psikiyatri merkezleri,
zihinsel engelliler merkezi, genclik bakim merkezleri gibi yerlerde manevi danigman ya
manevi bakim saglayicisi atama yetkisine sahiptir. Resmi kurumlarda manevi danisman
olarak gorev yapabilmek icin VGVZ kurumunda kayitli olmak gerekmektedir. Kayit
olabilmek i¢in de lisans diplomasinin yaninda belirlenen alanlarda yiiksek lisans

derecesine sahip olmak gereklidir.

Hollanda ¢ok uluslu bir yap1 arz ettiginden ¢ok farkli gruplara manevi bakim hizmetleri
sunmaktadir. Protestanlar, Katolikler, Miisliimanlar, Museviler, Hindular, Budistler gibi
bir dini inanca sahip olanlarin yaninda hiimanistler ve kurumsal olmayan diger gruplara

yani belli bir inanca sahip olmayip ama kendi degerleri olan kendi yasam felsefesi ve

120

Zuhal Agilkaya Sahin, Federal Almanya Cumhuriyetinde Dini Danismaniik: Teori-Egitim-Uygulama
(istanbul: Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora, 2014), 95-100.
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bakis agisina sahip olanlara da kendi miintesibi olan danismanlar aracilifiyla manevi

bakim hizmetleri sunulmaktadir.??*

1.3.2.2 Ulkemizdeki Tarihsel Siirec

Hz. Adem’in cennetten ¢ikarildiktan sonra Allah’in O’na nasil dua edecegini 6gretmesi
ilk rehberlik ve danismanlik tecriibesi olarak degerlendirilebilir. Her devirde gonderilen
peygamberlerin de mensubu oldugu toplumu dogru yola davet etmek i¢in rehberlik ve
danigsmanlik faaliyetlerinde bulunmast bu alanin tarihin her doneminde var olan bir
uygulama oldugunu bize gostermektedir. Ozellikle son peygamber Hz. Muhammed
(s.a.s)’in hayatini inceledigimizde yasaminin her aninin bir rehberlik ve danigmanlik
faaliyeti icerisinde oldugu goriilecektir. Giiniimiizde ise bu gorev Diyanet Isleri
Bagkanligi’nin ¢esitli kademelerinde gorev yapan miiftii, vaiz, imam hatip, Kuran kursu
Ogreticisi gibi gorevliler tarafindan yiiriitiilmektedir. Ne var ki bu faaliyetlerin kurumsal

ve profesyonel anlamda yiiriitiilmesinin yakin zamanda basladig1 goriilmektedir.

Kurumsal anlamda itilkemizdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik faaliyetleri yirmi
yillik bir gecmisle yeni bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne kadar kisa bir
geemise sahip olsa da gilinlimiizde bu alana artan ilgi ve merak neticesinde hizli bir
gelisme yasanmaktadir. Son zamanlarda din egitimi, din psikolojisi, din sosyolojisi ve
saglik alaninda 6nemli ¢aligmalar yapilmaktadir. Ozellikle Diyanet Isleri Bagkanliginin
cesitli kurumlarla imzalamis oldugu protokoller neticesinde bu alanla ilgili 6nemli

ilerlemeler kaydedilmistir.

Manevi Danigmanlik ve Rehberlik faaliyetleri kurumsal ve akademik anlamda Ankara
Universitesinde 1997 yilinda Mualla Selguk yonetiminde gerceklestirilen iki yiiksek
lisans tezi ile alana taginmistir. Bu ¢alismalardan birinde Altas tarafindan “Hastanelerde
Din ve Moral Hizmetleri” adli yiiksek lisans tezinde hastanede yatarak tedavi goren
hastalara sunulan din ve moral hizmetleri ele alinmistir. Diger bir ¢calisma da “Dinsel
Danismanligin Teorik Catis1” adli yliksek lisans teziyle Ok tarafindan yapilmistir. Altas
tarafindan 2000 yilinda hem Bati kiiltiirii hem de kendi gelenek ve dinimize dair

hususlarin gozetildigi “Dini Danigmanligin Teorik Temelleri” adli makale yayinlanmistir.

21 Kaya, Saglk Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim (Hollanda ve Tiirkive Orneklerinin
Karsilagtirilmasi), 63-72.
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Aym seklide Ok tarafindan da Fowler’in “Inan¢ Gelisim Toerisi”’nden esinlenerek
gelistirdigi “Inan¢ Bakim Danismanhgi: Bir Model Gelistirme Denemesi” adli teblig
2007 yilinda gerceklestirilen Diyanet Isleri Baskanligi 1. Din Hizmetleri
Sempozyumu’nda sunulmustur. Ok tarafindan bu tebligde dini danigsmalikla ilgili bazi
teklifler sunularak goriisleri daha somut bir sekilde ortaya koyulmustur.'*? Bu ¢aligmalar
iilkemizde bu alanda akademik alanda yapilan ilk ¢alismalar olmas1 nedeniyle 6nem arz

etmektedir.

Ulkemizde Manevi Danismanlik ve Rehberlik alaniyla ilgili iiniversitelerde agilan tezli
ve tezsiz yliksek lisans programlar1 her ne kadar Bati’daki kadar ileri diizeyde olmasa da
her yil artarak devam etmektedir. Ornegin Atatiirk, 19 Mayis, Necmettin Erbakan
Universiteleri Dini Danismanlik ve Rehberlik tezsiz yiiksek lisans programlarinda
ogrenci kabul etmektedir. Manevi Damigsmanlik ve Rehberlik programi Istanbul Zaim,
Istanbul Medeniyet, Mus Alparslan, Sakarya ve Bingdl Universitelerinde tezsiz;
Dumlupinar Universitesi ve Istanbul 29 Mayis Universitelerinde ise hem tezli hem de
tezsiz yiiksek lisans seklinde devam etmektedir. Manevi Danmismanlik ve Rehberlik
Disiplinlerarasi programi Uludag Universitesinde tezli, Bingdl Universitesinde ise tezsiz
yiiksek lisans seklinde yiiriitiilmektedir. Ankara Sosyal Bilimler Universitesinde Manevi
Bakim ve Danmismanlik tezsiz yiiksek lisans, Karamanoglu Mehmetbey Universitesinde
Manevi Bakim tezsiz yiiksek lisans, Izmir Katip Celebi Universitesinde ise Manevi
Destek ve Danigmanlik tezsiz yiiksek lisans boliimleri mevcuttur. Ama bugiin itibariyle
tniversitelerde bir doktora programinin olmayist bu alanda daha yolun basinda
oldugumuz gercegini ortaya koymaktadir. Ayrica alanla ilgili ytliksek lisans ve doktora
calismalari da her gecen giin artarak devam etmektedir. Akademik anlamdaki bu

gelismeler alanin bagimsiz bir bilim dali olma yolundaki siiregte 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde kurumsal anlamda Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde en dnemli pay hig siiphesiz Diyanet Isleri Baskanligina aittir. Baskanlik¢a
yapilan gerek sempozyum ve c¢alistaylar gerekse sahada ytriitiilen hizmetler bu alanin

kurumsallagsmasinda ve daha iglevsel hale gelmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir.'?

122 Spylev, “Dini Danigsma ve Rehberligin Temel Kavramlari ve Tarihi Arka Plam Uzerine Bir
Degerlendirme”, 262-263.

3-4 Kasim 2007’de Din Hizmetleri Dairesi Baskanliginca diizenlenen “I. Din Hizmetleri
Sempozyumu”nda ¢esitli akademisyen ve Diyanet yetkililerinin katilimiyla cami dis1 din hizmetleri

123
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Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan gesitli toplant1, sesmpozyum ve ¢alistaylarin yaninda
2020 yilinda farkli kurumlarda yiiriitiilen Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerine
yonelik “Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu”, “Aile
ve Dini Rehberlik Merkezlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetleri”, “Cocuk
Evi, Cocuk Evleri Sitesi ve Cocuk Destek Merkezlerinde Manevi Danismanlik ve
Rehberlik Hizmetleri”, “Bagimlilara Yonelik Manevi Danismanlik ve Rehberlik
Hizmetleri”, “Engellilere Yonelik Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri” ve
“Huzurevi, Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Manevi Danigsmanlik ve
Rehberlik Hizmetleri”, “Ceza infaz Kurumlarinda Manevi Danismanlik ve Rehberlik
Hizmetleri”, “Kadin Konukevlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetleri”,
“Genglere Yonelik Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri” ve “Hastanelerde

Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetleri” gibi kitaplar yaymlanmaistir.

Ayrica Diyanet Isleri Baskanlig1 diger kurumlarla yapmis oldugu protokollerle Manevi
Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerini daha genis bir alana yaymaya ve daha fonksiyonel
bir hale getirmeye ¢alismaktadir. Diyanet Isleri Baskanhig1 din hizmetlerinin sadece
camiyle smirlandirilmayacagi tezinden hareketle cami disi din  hizmetlerini
yayginlastirmak amaciyla bir¢ok kurumla is birligi yaparak gesitli protokollere imza

atmistir. Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetleri sunmaya yonelik cami dist din

ve dzellikle de cami dig1 din hizmetlerinde biiyiik 6neme haiz dini danigmanlik ve rehberlik konulari
bilimsel ¢er¢evede ele alinmigtir. Ayrica programda “Din Hizmetlerinde Danismanlik ve Rehberlik”
basligiyla bir oturum gergeklestirilmistir. 12-16 Ekim 2009 tarihleri arasinda “Din ve Toplum” konulu
baslikla Diyanet Isleri Baskanliginca Ankara’da diizenlenen “IV. Din Suarasi”nda sosyal agilimli din
hizmetleri tartigilmigtir. Aile irsat biirolari, cezaevleri, huzurevleri, ¢gocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlari, hastane gibi yerlerde yapilan din hizmetleri ve rehberlik hizmetlerine yonelik konular ele
alinmus ve dnemli kararlar alimustir. 11-13 Aralik 2009 tarihleri arasinda Diyanet Isleri Baskanliginca
“Dini Danismanlik Hizmetleri ve Fetva Konsepti Istisare Toplantis1” diizenlenmis ve cesitli teblig ve
miizakereler sunusmus, sonu¢ kisminda da Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik hizmetlerinin
degerlendirilmesine yer verilmigtir. 17-18 Aralik 2011 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Vaaz ve
Vaizlik Sempozyumu”nda cami digt din hizmetleri kapsaminda vaizlerin rolii ele alinmistir.
Programin “Muhatap Kitleye Gore Vaaz Cesitleri” oturumunda Mustafa Biilbiil’iin sunmus oldugu
“Almanya’da Hastanelerde Yapilan Manevi Bakim Hizmeti” ¢aligmasi konumuz agisindan 6nem arz
etmektedir. 30 Mart-1 Nisan 2012 tarihleri arasinda gerceklestirilen “Yaygm Din Egitimi
Sempozyumu”’nda Kur’an Kurslarinda yaygm din egitimi ve iletisimin nasil olmasi gerektigine
yonelik konular tartisilmustir. Ayrica “Ozel Egitim Gerektiren Bireylere Yonelik Yaygin Din Egitimi”
ve “Sosyal Icerikli Yaygmn Din Egitimi” oturumlarinda farkli bireylere sunulacak Manevi
Danigsmanlik ve Rehberlik konulari miizakere edilmistir. Son olarak 11-12 Haziran 2019 tarihlerinde
Diyanet Isleri Baskanhginca “Manevi Danismanlik ve Rehberlik Calistayr” diizenlenmistir. Bu
calistay da “Manevi Damismanlik ve Rehberlik, “Tiirkiye’de Manevi Danismanlik ve Rehberlik”,
“Manevi Danismanlik ve Rehberlik Yiiksek Lisans Programlar1”, “Manevi Danigmanlik ve Rehberlik
Siipervizérliik Egitimi”, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik Program Teklifleri Ve Isbirligi
Caligmalar1” gibi bagliklar miizakere edilmistir.
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hizmetlerini daha islevsel hale getirmek amaciyla diger kurumlarla yapilan protokoller?*

bu hizmetlerin gelismesinde ve daha islevsel hale gelmesinde biiytik bir rol oynamaktadir.

Diyanet Isleri Baskanliginin yapmis oldugu bu ¢alismalar disinda Baskanligin da paydas
kurum oldugu ¢esitli iiniversite ve kurumlarin ortaklasa yapmis olduklar1 sempozyum,
kongre ve calistaylar da Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerinin gelismesinde

onemli bir yere sahiptir.'?

Goriildiigii tizere Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik uzmanlik alani tizerine iilkemizde
yapilan ¢alistay, ssmpozyum, kongre vb. organizasyonlar her gecen giin artmaktadir. Her
ne kadar Bati’daki kadar ¢ok gelismis olmasa da yapilan ¢alismalar bu uzmanlik alaninin

gelecegi hakkinda timit vadetmektedir. Kanaatimizce iilkemizde heniiz daha baslangi¢

124

[lk olarak 2001 yilinda imzalanan “Adalet Bakanlig1 ile Diyanet Isleri Bagkanlig1 Arasinda Tutuklu
ve Hiikiimliilerin Dini ve Ahlaki Geligsimlerini Saglamaya Yonelik Protokol”, 2011 yilinda gerekli
diizenlemeler yapilarak tekrarlanmistir. 2003 yilinda Diyanet Isleri Baskanligi biinyesinde dini
kaynaklar1 referans alarak aile yapasinin korunmasi, dini konularda danismanlik yapmak ve aile
merkezli sosyal problemlere iliskin koruyucu ve dnleyici tedbirler almak adina Aile ve Irsat Biirolar:
kurulmustur. Bu hedef dogrultusunda 2008 yilinda ‘Diyanet Isleri Baskanl ile Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 Arasinda Is Birligi Protokolii’ imzalanmis, 2011 yilinda gerekli giincellemeler
yapilarak tekrarlanmigtir. 2014 yilinda ‘Diyanet Isleri Bagskanhigi ile Tiirkiye Yesilay Cemiyeti
Arasinda Is Birligi Protokolii’ imzalanmig, 2021 yilinda ise giincellenerek tekrarlanmistir. 2015
yilinda ‘Diyanet Isleri Bagkanlhigi ve Saghk Bakanligi Arasinda Hastanelerde Manevi Destek
Sunmaya Yénelik Isbirligi Protokolii’ imzalanmgtir. Yine 2015 yilinda ‘Diyanet Isleri Bagkanligi ile
TC. Genglik ve Spor Bakanhg Arasinda Imzalanan Isbirligi Protokolii’ imzalanmis, 2019 yilinda
giincellenerek tekrarlanmistir. 2016 yilinda ‘Diyanet isleri Baskanhg: ile Afet ve Acil Durum
Yénetimi Baskanlig1 Arasinda Isbirligi Protokolii’ 2019 yilinda ‘Afet ve Acil Durum Faaliyetleri ile
Insani Yardimlara Iliskin is Birligi Protokolii’ seklinde giincellenerek imzalanmustir. Son olarak 2019
yilinda ‘Diyanet Isleri Baskanligi ile Marmara Universitesi Arasinda Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik Hizmetleri Alaninda Isbirligi Protokolii’ imzalanmustir.

125 Saglik ve Sosyal Hizmet Dernekleri Federasyonu (SADEFE), 24 Mayis 2012 tarihinde Ankara’da “I.
Ulusal Din Psikolojisi ve Manevi Bakim” ¢aligtay1, 05 Aralik 2015 tarihinde de Antalya Belek’te “2.
Din Psikolojisi ve Manevi Bakim” galistay1, 02 Aralik 2017 tarihinde ise “Palyatif Bakimda Din
Psikolojisi ve Manevi Bakim” sempozyumu diizenlemistir. 7-10 Nisan 2016 tarihlerinde “I.
Uluslararast Manevi Danismanlik ve Rehberlik Kongresi” cesitli iilkelerden akademisyen ve
aragtirmacilarin katilimiyla istanbul’da diizenlenmistir. Bu kongre, iilkemizde yeni gelismekte olan
bu alanin ilk kez uluslararasi bir platformda disiplinler aras1 bir bakis agistyla ele alinmasi agisindan
son derece onemlidir. 22-24 Kasim 2018 tarihlerinde “II. Uluslararast Manevi Danismanlik ve
Rehberlik Kongresi” bircok bilim adam1 ve arastirmacinin katilimiyla istanbul’da gergeklesmistir. 1.
kongrede alanin biitiin konularin1 kapsayacak sekilde bir tema “Manevi Danigmanlik ve Rehberligin
Insan Yasamindaki Yeri ve Fonksiyonu” s6z konusu iken, bu kongrede daha 6zele inilerek ana tema
“cezaevi ve saglik hizmetlerinde manevi danigmanlik ve rehberlik” olarak belirlenmistir. 18-20 Aralik
2020 tarihlerinde Kiitahya Dumlupinar Universitesi tarafindan ¢evrimici “Olaganiistii Durumlarda
Manevi Danigmanlik Ve Rehberlik” sempozyumu diizenlenmistir. Ulusal diizeyde 33 {iniversiteden
katilimcilarin bulundugu sempozyumda salgin, deprem, sel, yangin, kaza gibi olaganiistii durumlarda
yapilacak rehberlik ve danismanlik hizmetlerine yonelik tebligler sunulmustur. Ayrica tutuklu,
gogmen ve dezavantajli gruplara yapilacak Manevi Danmigmanlik ve Rehberlik hizmetleri de ele
alinmistir. Sempozyum kendinden dnce yapilan iki Uluslararast Manevi Danismanlik ve Rehberlik
kongresinin tamamlayicisi niteliginde olup Manevi Danigsmanlik ve Rehberligin bilimsel bir alan
olmasina ve kurumsallagmasina katki saglamay1 hedeflemistir.
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asamasinda olan bu Manevi Damigmanlik ve Rehberlik alani, yapilacak bilimsel
aragtirmalarla bagimsiz bir disiplin olarak diger bilim dallar1 arasindaki yerini alacagi

rahatlikla sdylenebilir.

1.3. HASTANELERDE YURUTULEN MANEVI DANISMANLIK VE
REHBERLIK HiZMETLERI

1.3.1. Yeri, Onemi ve Gerekliligi

Insan yaratilis1 geregi yardima muhtag bir varliktir. Bir problemi, i¢inden ¢ikamadig bir
sorunu oldugunda birinden yardim talebinde bulunmasi, ondan 6giit, nasihat, bilgi, fikir,
goriis istemesi onun yaratihisinda var olan bu gercegi ortaya ¢ikarmaktadir. Insanlar
gecmisten beri yasamlarinda ¢ikmazlara girdiginde cesitli sikinti ve sorunlarla bas basa
kaldiginda hep kendisini bu durumdan kurtaracak ya da en azindan kendisini rahatlatacak
birilerinden destek alma ihtiyact hissetmektedir.'*® Nitekim modern yasamin hizli
dongiisii icerinde bu istek daha 6nemli hale gelmistir. Modern zamanin getirdigi asir
kazanma duygusu beraberinde birgok probleme de zemin hazirlamistir. Maddi anlamda
bir refaha kavusan insanoglu ayni mutlulugu manevi anlamda gerceklestirememis, hatta
isin i¢inden ¢ikilmaz, karmasik bir ruh haline biiriinmiistiir. Bag dondiiren kazanma ve
tiketim hirs1 zamanla insanlar1 daha c¢ok bireysellige, yalnizliga, bencillige ve
duyarsizliga itmistir. Bu dongii igerisinde insan mutluluk olgusunu giinden giine yitiren
bir goriintii ¢cizmeye baslamis ve bircok ruhsal sikintilarla da bas basa kalmustir. Iste biitiin
bu sebepler giiniimiizde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik hizmetlerinin ne denli gerekli
oldugunu bizlere gostermektedir. Ozellikle iilkemizde bu konu hakkinda akademik
calismalarin her gecen giin artarak devam etmesi bu ihtiya¢ ve konunun 6nemini bizlere

gostermektedir.

Ulkemizde Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetleri Diyanet Isleri Baskanlig
aracihigiyla yiiriitiilmektedir. Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan 2010 yilindan itibaren
bircok kurumla is birligi protokolleri imzalanmis ve bugiin cezaevi, huzurevi, denetimli
serbestlik, kadin konuk evleri, sevgi evleri, kredi yurtlar kurumu, hastane gibi bir¢ok

kurumda Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmeti sunulmaktadir.

126 Ay, “Rehberlik Kavram ve Ilkeleri”, 180.
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Manevi Danmismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin uygulama alanlarindan biri olan
hastanelerde tedavi goren hastalara destek olmak, moral ve motivasyon saglamak,
ibadetlerini yerine getirmesinde yardimci olmak amaciyla hastanelerde yiiriitiilen
danismanlik hizmetleri Bati’da 20. yilizyildan beri gelistirilerek uygulanmaktadir.?’
Ulkemiz de ise Diyanet Isleri Baskanlig1 ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan is birligi
protokolii cercevesinde 2015 yilindan itibaren hastanelerde Manevi Danigsmanlik ve
Rehberlik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Her ne kadar ilk defa 1995-96 yillarinda bu
hizmet uygulamaya konulmus olsa da gesitli nedenlerle siirdiiriilememistir. Ulkemizde
hastanelerde manevi danigmanlik hizmetlerinin kurumsallagmasinin ge¢ kalinmasinda
bazi nedenler tespit edilmistir. Oncelikle iilkemizin inang acisindan biiyiik cogunlugunu
Miisliimanlar olusturmaktadir. Islam geleneginde hasta olan birine yardime1 olmak, halini
hatiri1 sormak biitiin Misliimanlarin gorevidir. Dolayisiyla bdyle bir gorev biitiin
miisliimanlar ilgilendirdiginden salt bu isle ilgili bir gorevliye ihtiya¢ duyulmamustir.
Diger agidan Islam geleneginde saglik hizmetlerinin verildigi mekanlarla dini mekanlarin
bir arada bulundugu goriilmektedir. Mescid-i Nebevi'nin ¢ok amacl kullanimi, sonraki
zamanlarda cami merkezli kiilliyelerin olugsmasina zemin hazirlamistir. Caminin etrafinda
medrese, kiitiiphane, kervansaray gibi birimlerden olusan kiilliyeler i¢cinde saglik
hizmetlerinin yiiriitiildiigli dariissifa ve bimarhaneler de yer almis ve buralarda yiiritiilen
dini ve manevi hizmetlerde hastanelerin cami merkezli kurumlar olmas1 sebebiyle bir
problem olugturmamigtir.’® Ama giiniimiiz modern diinyasinda degisen sartlar nedeniyle
cami merkezli saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi miimkiin olmadigindan hastanelerde

kurumsal anlamda Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik hizmetleri bir ihtiya¢ olmustur.

Insanin sadece biyolojik yoniiniin degil manevi yoniiniin de oldugu diisiincesinden
hareketle artik hastalarin tedavisinde maddi ve manevi anlamda biitiinciil bir bakis
acistyla yaklagmanin daha etkili oldugu saglik hizmetlerinde de kabul gérmeye

baglamigtir.??® Hastalik, insanlarin yasamlarinda en zor ve sikintili zamanlardan birisidir.

27 Nurullah Altas, “Hastanelerde Dini Danigmanlik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamasi Uzerine Deneysel

Bir Arastirma)”, Ankara Universitesi Ilahivat Fakiiltesi Dergisi 39/1 (1999), 599; Dogan, “Hastane
Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel Bir Bakis”, 1282; Korkmaz,
“Hastanede Dini Hayat: Teorik Cergeve”, 285.

Korkmaz, “Hastanede Dini Hayat: Teorik Cergeve”, 286.

Melahat Akgiin Kostak vd., “Hemsire ve Ebelerin Maneviyat ve Manevi Bakima iliskin Diisiinceleri”,
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi Sempozyum Ozel Sayis1 (2010), 219; Nihal
Bostanci Dagtan - Sevim Buzlu, “Meme Kanseri Hastalarinda Maneviyatin Etkileri ve Manevi
Bakim”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 3/1 (2010), 74; Oznur Ozdogan,
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Hasta, hastanede saglik probleminin yaninda ruhsal ve sosyal anlamda da 6rnegin 6liim
olgusuyla yiizlesmesi, 6liim tehlikesini hissetmesi veya yanindakilerin 6liimiine sahit
olmasi, sevdiklerinden ayr1 farkli bir ortamda bulunmasi, bulundugu ortamin kurallarina

uyum saglamasi gibi bircok konuda sikinti ve kaygiya siiriiklenebilir.**

Boyle
zamanlarda en ¢ok ihtiyaci oldugu sey moral ve motivasyondur. Sadece tibbi anlamda
degil manevi anlamda da kendini destege muhtag hisseder. Iste bu durumlarda biriyle
dertlesmesi, duygu ve diislincelerinin ciddiye alinmasi, yasadigi ruh halini baskalariyla
paylasmasi onu gii¢lii kilan faktorlerdendir. Tabii sadece hastalar degil ayn1 zamanda bu
zorlu siiregte hasta yakinlar1 ve saglik personeli de manevi destege ihtiya¢ duymaktadir.
Bu nedenle hastanclerde Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin olmasinin

gerekliligi yaninda sadece hasta degil, hasta yakini ve saglik personelini de kapsayacak

sekilde bir danigmanlik hizmeti sunulmasi da 6nem arz etmektedir.**

Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerine yonelik yapilan ¢aligmalara baktigimizda
hastanelerde manevi danigsmanin olmas1 gerektigi goriisii gerek hasta yakinlar1 gerekse
saglik personeli tarafindan dile getirilmektedir. Aysun tarafindan yapilan nitel caligmada
hasta yakinlarina “Ulkemizde hastanelerde manevi destek gorevlisinin bulunmas: fikrine
nasil yaklagiyorsunuz?” sorusu sorulmus ve “gerekli oldugunu diisiinme” temas1 altinda
bes kisi “gok gerekli”, dort kisi de “ge¢ kalinmis” ifadelerini kullanmistir, ayrica 17
katihmcimin tamami tarafindan “iyi bir uygulama” oldugu ifade edilmistir.®> Ayni
aragtirmada saglik gorevlilerine manevi destek ihtiyact olup olmadigr sorulmus,
katilimcilarin  tamami tarafindan saglik gorevlisi olarak manevi destege ihtiyag
duyduklar: ifade edilmistir.*** Karci Aksan tarafindan, saglik hizmetlerinde manevi
danigmanlik adli aragtirmasinda 227 hemsireye anket uygulanmis ve katilimcilarin biiyiik

cogunlugu % 84,5’1 hastanelerde Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmeti sunulmasi

“Hastalara Manevi-Psikolojik Yaklasim”, IV. Din Surast Teblig ve Miizakereler (12-16 Ekim 2009)
(Ankara: Diyanet Isleri Bagkanlig1 Yayinlari, 2009), 367; Yilmaz - Okyay, “Hemsirelerin Maneviyat
ve Manevi Bakima Iliskin Goriisleri”, 43; Koylii, “Ruh Saghg ve Din”, 89; Esendir, Saglik
Calisanlarimin Maneviyat ve Manevi Bakim Algist Istanbul Ornegi, 21-23; Karagiil, “Manevi Bakim:
Anlami, Onemi, Yéntemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, 16.

Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danigmanliik, 379.

Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Damgmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel Bir
Bakig”, 1295.

Ozkan, Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinde Manevi Danmsmanlik: Bir Karma Yontem Arastirmasi, 212-
213.

Ozkan, Tiirkiye 'de Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanhik: Bir Karma Yontem Arastirmast, 315.
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gerektigini sOylemistir.*** Yine 807 kisilik bir 6rneklem iizerinde yapilan ¢aligmada
hastalarin manevi ihtiyaclarim1 belirleyecek bir 6n degerlendirme formunun olmasi

hastane personelinin 6ncelikli ihtiyaci olarak tespit edilmistir.**

Giinlimiizde artik hastanelerde manevi danismanlik hizmetleri olmali m1 olmamali mi1
sorusu yerini bu hizmet kim tarafindan verilmeli soruna birakmistir.*® Esendir tarafindan
saglik calisanlarin maneviyat algisina yonelik ¢alismada, saglik gorevlilerine “hastalara
manevi bakim kim tarafindan verilmelidir?” sorusu sorulmus ve % 27 ile ilk basta din
gorevlileri daha sonra % 21 ile hemsire cevabr almmustir.**” Kilinger tarafindan tip,
psikoloji ve ilahiyat 6grencilerinin Tirkiye’deki Manevi Damigsmanlik ve Rehberlik
uygulamalarina yonelik tutumlar1 {izerine yapilan calismada tip, psikoloji ve ilahiyat
boliimlerinde okuyan 352 6grenciye “Manevi danigsmanlik ve rehberlik uygulamalarinin
hangi boliim mezunlari tarafindan (ilgili egitimlerle desteklenerek) verilmesi gerektigini
diistiniiyorsunuz?” diye sorulmus, katilimcilarin % 32,2’si psikoloji ve ilahiyat, % 30,11
psikoloji, % 26,141 ilahiyat, % 3,981 ise saglik egitimi alan kisiler tarafindan verilmesi
gerektigi ifade edilmistir.”® Her ne kadar ¢alismalar farkli alanlarda yapilsa da Manevi
Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin verilmesinde ilahiyat egitimi almis kisilerin ilk

basta tercih edildikleri goriilmektedir.

1.3.2. Ulkemizdeki Durum

Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetleri Bati’da uzun bir gegmise sahiptir. 1900’11
yillarda baslayan bu silire¢ giiniimiizde artitk kurumsal bir zemine oturtularak
yiiriitiilmektedir. Ulkemizde ise yirmi yillik bir tecriibeye dayanan Manevi Danigsmanlik
ve Rehberlik hizmetleri artarak devam eden bilimsel galismalar neticesinde her gegen giin

daha da gelismektedir.™**

134 Beren Karci Aksan, Saghik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Ankara Ilinde Bulunan Bir Kamu
Hastanesi Ornegi (Kahramanmaras: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2019), 48.

15 Ugzeyir Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim (Nobel Yaymlari, 2019), 45.

186 Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 42.

137 Esendir, Saglik Calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Algisi Istanbul Ornegi, 55.

138 Kilinger, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik (MDR) Uzerine: Psikoloji, flahiyat ve Tip Alanlarinda

Maneviyat ve MDR Algis1”, 88.

Bu konular 1.2.3. Manevi Danismanlik ve Rehberligin Tarihi Siireci ve alt bagliklarinda detayl bir

sekilde ele alindigindan burada tilkemizde saglik hizmetlerinde yiiriitillen Manevi Danismanlik ve

Rehberlik hizmetlerinin gegmisten giiniimiize gecirdigi siirece temas edilecektir.
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Ulkemizde hastanelerde Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin ilk tecriibesi
1994-96 yillarma dayanmaktadir. ilk defa 1994 yilinda Saglik Bakanligi biitcesi
goriismesi esnasinda “Biitce Plan Komisyonunun tiim iiyeleri hastanelerde yatarak tedavi
goren hastalara din ve moral hizmetlerinin sunulmasi” yo6niinde ortak bir Oneride
bulunmustur. Saghik Bakanligi tarafindan komisyonun bu 6nerisi degerlendirilerek il
teskilatlarina yazilar gonderilmis, miiftiiliiklerle birlikte koordinasyon saglanarak bu
hizmetin baslatilmas1 i¢in yapilacak ¢alismalara yardimci olunmasi istenmistir.
19.01.1995 tarihinde Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan miiftiiliiklere yaz1 gonderilerek
uygulamaya baslanmis ve yazinin ekinde hasta ziyaretlerinin nasil olmas1 gerektigiyle
ilgili esaslar belirtilmis ve gorevliler tarafindan bu kurallara riayet edilmesi istenmistir.
Hastanede din ve moral hizmetleri sunulurken dikkat edilmesi gereken esaslar,
ziyaretlerin en az iki kisilik ekiplerce gergeklestirilmesi, gorevlilerin imkanlar nispetinde
yiiksekdgretim goérmiis personelden segilmesi, ayni zamanda beseri iligkileri gelismis,
ikna kabiliyeti yiiksek ve hitabeti diizglin olan gorevlilerden yararlanilmasi seklinde
belirtilmistir. Hasta ziyaretleri esnasinda hastalara tedavinin 6neminden bahsedilmesi,
kaza, kader, siikiir, sabir gibi konularin anlatilmasi, hastanin moralini yiikseltecek
konusmalar yapilmasi, hastanin talep etmesi durumunda hafif sesle Kur’an okunmasi gibi

uygulamalar sunulan hizmetlere 6rnek teskil etmektedir.

Uygulamanin hayata ge¢mesiyle Ozellikle “imamlarin hastalara Kur’an okuyacagi”
seklinde elestiriler glindeme gelmis ve bazi kesimlerin rahatsizligi nedeniyle tepkiler
olusmus ve netice itibariyle hastanelerde din ve moral hizmetleri birgok acidan tenkit

edilmistir. Bu tenkitler su sekilde 6zetlenebilir:

e Hastalara din ve moral hizmeti vermekle gorevlendirilen din gorevlilerinin
(imamlarin) bu goérevi yerine getirecek nitelige sahip olup olmadig1 sorgulanmigtir.
e Hastanelerde yiiriitiilecek din ve moral hizmetleri, klasik din hizmetleri seklinde
degerlendirildiginden daha c¢ok klasik vaaz ve irsad hizmeti olarak diisiiniilmiis,

hizmetin psikolojik danigma ve rehberlik yonii dikkate alinmamustir.

140 Altag, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamasi Uzerine Deneysel Bir

Arastirma)”, 599-600.
Basar, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Yiiriittiigii Cami Dis1 Din Hizmetleri Kapsaminda Hastanelerde
Din Hizmeti ihtiyac1”, 1/622-623.
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e Mevcut saglik sistemi icerisinde bu hizmetin nasil sekillendirilecegi ve sisteme
nasil adapte edilecegi ¢ok iyi planlanmamustir.

e Hastanelerde din ve moral hizmetleri sunacak personelin niteligi ve gorev igerigi
net bir sekilde belirlenmeyip yasal diizenlemeler hukuki bir zemine
oturtulmamustir.

e Ogzellikle hizmeti yiiriitecek imamlarin daha ¢ok 6liimii ¢agristirdigl, manevi
danigsman olmaktan ¢ok cenaze yikayicisi olarak algilandigi, aksine psikologun
daha olumlu bir imaja sahip oldugu goriilmiistiir.

e Imamin talep eden hastaya yan1 basinda Kur’an okumasi, ayn1 oday1 paylasan diger
hastalarin rahatsiz olmalarina sebep olmustur.

Bu vb. elestiriler her gegen giin yiiksek sesle dile getirilmeye baslanmis ve neticede
Ankara Tabip Odasi’nin Bagkanligint da yapan Dr. Mehmet Altinok tarafindan
uygulamanin iptali ve yiiriitmenin durdurulmas: talebi ile 12.12.1995 tarihinde dava
acilmistir. Davay1 goriisen Danistay Besinci Dairesi’nin 12.04.1996 tarih ve 1995/3612
sayili kararla yliriitmeyi durdurma karar1 almasi tlizerine Saglik Bakanlig: tarafindan
07.06.1996 tarihinde 9124 sayili yaziyla hizmete teskil eden genelgenin yiiriirliikten
kaldirildig: valiliklere bildirilmistir. Ayrica Saglik Bakanliginin yiiriitmeyi durdurmaya
yonelik karara itirazi da Damistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu’nda, 18.08.1996
tarih ve 1996/131 sayili kararla reddedilmistir. Neticede bir buguk yil siiren bu uygulama

resmiyette yirtrlikten kaldirilmigtir.*?

Bir buguk yil siiren bu uygulamanin sayisal verilerine bakildiginda uygulamanin yalnizca
Saglik Bakanligina bagli 337 hastanede yiiriitiildiigii, bunun da Bakanliga baglh
hastanelerin % 66.5’ine tekabiil ettigi goriilmektedir. Bu durum yeni baglatilmis bir
uygulama i¢in oldukea yiiksek bir rakamdir. Bu hizmeti reddeden hastane sayis1 54 olup
tiim hastane i¢inde % 10.25’lik bir oranla ¢ok az bir yeri kaplamaktadir. Uygulamaya
1043’1 erkek (% 81.1), 243’1 bayan (% 18.9) olmak iizere toplamda 1286 din gorevlisinin
katildig1, gorevlilerin hizmet siirelerine bakildiginda 5 yil ve iizeri olanlarin yogunlukta
oldugu goriilmektedir. Gorevlilerin 6grenim durumlart incelendiginde uygulamada

tercihen yiiksekogrenimli olanlarin gorevlendirilmesi istense de % 48.10 gibi bir oranla

1“2 Altas, “Hastanelerde Dini Damigmanhk Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamasi Uzerine Deneysel Bir

Arastirma)”, 600.
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lise mezunlar1 yer aldigi, yliksekdgrenimli personel sayisinin ise % 26’da kaldigi
goriilmiistiir. Son olarak meslek agisindan bakildiginda bu hizmet 663 kisiyle (% 51.60)
imamlar tarafindan yiiriitiilmis, onlar1 274 kisiyle (% 21.3) Kur’an kursu 6greticileri
takip etmistir. Hizmete 13 il miiftiisti (% 1.2), 82 il¢ge miiftiisii ve miiftii yardimcist (%
6.4), 19 sube midiirii (%]1.4), 15 Kur’an kurslart midiirii (% 1.2), 130 vaiz (% 8) ve 79

miezzin kayyim (% 6.1) katildig1 goriilmiistiir.*3

1996 yilindan itibaren 2015 yilina gelinceye kadar resmi anlamda hastanelerde Manevi
Danismanlik ve Rehberlik hizmeti sunulmamistir. 2014 yilinda hastanelerde Manevi
Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerinin tekrar baglamasi giindeme gelmis ve neticede bir
yil sonra 7 Ocak 2015 yilinda “Diyanet Isleri Baskanhg ile Saghk Bakanhgi Arasinda
Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii” imzalanmustir.
Bu protokol ¢er¢evesinde Saglik Bakanligina bagl hastane ve kurumlarda talep eden
hasta, hasta yakinlarina ve hastane personeline, saglik hizmetlerinin aksamamasi g6z
oniinde bulundurularak dini ve manevi konularinda rehberlik ve danigmanlik hizmetleri

sunulmasi hedeflenmistir.*#

Protokoliin imzalanmasindan kisa bir siire sonra 12 Ocak 2015 tarihinde Diyanet Isleri
Bagkanligi ile Saghk Bakanlhigindan yetkili kisilerin ve c¢esitli unvanlarda
akademisyenlerin katilimiyla Diyanet Isleri Baskanhiginda “Hastanelerde Manevi
Destek Calistayr” diizenlenmistir. Calistay sonrasinda dncelikle Manevi Danismanlik ve
Rehberlik hizmetlerinde gorev alabilecek 1558 personel tespit edilmistir. Tespit edilen
personel arasindan 6 pilot ilde lisans ve lisansiistii egitim yapan goniilliiliikk esasina dayali
20 kisi belirlenmistir. Daha sonra segilen bu 20 personele 23 Subat-27 Mart 2015 tarihleri
arasinda alaninda uzman farkli iniversitelerden katilan akademisyenler ile Saglik
Bakanlig1 yetkililerinden olusan 32 kisilik bir egitimci grubu tarafindan 5 hafta stireyle
200 saatlik hizmet ici egitim semineri diizenlenmistir. EZitim sonrasinda protokoliin
muhataplarmin koordinesinde Ankara, Istanbul, Erzurum, Kayseri, Samsun ve Ordu

olmak iizere toplam 6 ilde pilot uygulama baslatilmistir. Pilot uygulamanin sayisal

1“3 amlf. 608-16; Basar, “Diyanet Isleri Bagkanlig1’ nin Yiiriittiigii Cami Dis1 Din Hizmetleri Kapsaminda

Hastanelerde Din Hizmeti Thtiyac1”, 622; Kog, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi
Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-2015): Smirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 218.

14 EK 1. Diyanet Isleri Bagkanhgi ile Saglik Bakanlig1 Arasinda Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya
Yonelik Isbirligi Protokolii, Md. 1.
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verilerine bakildiginda 15 Manevi Destek Gorevlisi tarafindan 6 ilde 12 saglik tesisinde
6045 hasta, hasta yakin1 ve hastane personeline 27 Temmuz-18 Aralik 2015 tarihleri

arasinda yaklasik 5 ay siireyle Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmeti sunulmustur.#

Pilot uygulamanin giiglii ve zayif yonlerini degerlendirmek iizere sahada g¢alisan
gorevlilerin katilimiyla 27 Ekim 2015 tarihinde Ankara’da Baskanlik merkezinde
“Saghk Tesislerinde Manevi Destek Hizmetleri Pilot Uygulama Degerlendirme
Toplantis1” yapilmistir. Daha sonra 22-24 Aralik 2015 tarihleri arasinda Diyanet Isleri
Baskanliginda alanin uzmani akademisyenler ve Saglik Bakanlig1 yetkililerin katilimiyla
“Hastanelerde Manevi Destek Calistay1” gerceklestirilmistir. Calistayda 4 farkli
calisma grubu (hastane manevi destek kitabi, yeni egitim miifredati, manevi destek
tanitim brosiirii, degerlendirme formlar1) olusturulmus ve projenin gelecegine yonelik

yapilmasi diisiiniilen faaliyetlere iliskin 6nemli kararlar alinmigtir.*®

20 Subat 2018 tarihinde Diyanet Isleri Baskanlig1 ile Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligina bagli Mesleki Yeterlilik Kurumu arasinda “Ulusal Meslek Standardi
Hazirlama Isbirligi Protokolii” imzalanmistir. Bu protokolle Manevi Danigsman (Seviye
6) Ulusal Meslek Standardi hazirlanmasi planlanmistir.’” Ilgili taraflarin goriisiine
sunulan taslak 5 Ekim 2018 tarihinde tamamlanarak Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan
gelen goriisler dogrultusunda gozden gecirilerek MYK Saglik ve Sosyal Hizmetler Sektor
Komitesinin goériisiine sunulmustur.**® Daha sonra 24 Nisan 2021°de MYK ile Diyanet
Isleri Baskanhig1 arasinda Saglik ve Sosyal Hizmetler sektdriinde “Ulusal Yeterliliginin
Hazirlama Isbirligi  Protokolii” iMzalanmis ve Manevi Danisman (Seviye 6) Ulusal

Yeterliliginin hazirlik siireci baglatilmigtir.*

11-12 Haziran 2019 tarihinde Diyanet Isleri Baskanlhigi Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii

Toplant1 Salonu'nda Diyanet Isleri Baskanligindan ilgili daire baskanlari, uzmanlar ve

15 Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri

(1995-2015): Smirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 219-219.

Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri

(1995-2015): Stirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 221-223.

“Diyanet Isleri Baskanligi ile Ulusal Meslek Standardi Hazirlama Isbirligi Protokolii imzalandr”

(Erisim 09 May1s 2022).

148 “Dijyanet Isleri Baskanlig1 Tarafindan 1 Adet Taslak Meslek Standardi Hazirlandi” (Erisim 09 Mayis
2022).

19 “Mesleki Yeterlilik Kurumu (MYK) ile Diyanet Isleri Baskanlig1 arasinda ‘Ulusal Yeterlilik
Hazirlama Isbirligi Protokolii’ Imzaland1.” (Erisim 09 May1s 2022).

146

147
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cesitli liniversitelerden akademisyenlerin katilimiyla *“Manevi Danmismanhk ve
Rehberlik Calistay1” diizenlenmistir. Calistayda "Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik",
"Tiirkiye'de Manevi Danmismanlik ve Rehberlik", "Manevi Danmismanlik ve Rehberlik
Yiiksek Lisans Programlar1", "Manevi Danismanlik ve Rehberlik Siipervizorliikk Egitimi",
"Manevi Danismanlik ve Rehberlik Program Teklifleri ve Isbirligi Calismalar1" konulart

ele alinmigtir.*°

Son olarak 25 Mart 2022 tarihinde Istanbul ili hari¢ Marmara bolgesinde ve Izmir ili hari¢
Ege Bolgesinde bulunan illerdeki saglik tesislerinde goérevlendirilen personele; 22 Nisan
2022 tarihinde de Izmir ilindeki saglik tesislerinde gorevlendirilen personele yonelik
saglik tesislerinde hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlarina sunulan Manevi Danigmanlik
ve Rehberlik hizmetlerinin etkinlik ve verimliliginin artirilmasi amaciyla ¢evrim igi
“Saghk Tesislerinde Manevi Danismanhik ve Rehberlik Hizmeti Sunan Personele

Yonelik Bolgesel Calistaylar” gergeklestirilmistir.>*

Gilinlimiizde hastanelerde yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetlerinin
sayist her yil artarak devam etmektedir. Ulkemizde su anda 67’si bayan, 183ii erkek
olmak ftizere 250 manevi danisman personeli saglik kuruluglarinda MDR hizmeti

sunmaktadir.

150 “Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Caligtay1”, Haberler (11 Haziran 2019).
131 «Saglik Tesislerinde Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmeti Sunan Personele Yonelik Bolgesel
Calistaylar Gergeklestirildi” (Erisim 09 Mayis 2022).
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IKiINCi BOLUM

ARASTIRMANIN TASARIMI VE ARASTIRMA SURECIH

2.1. ARASTIRMANIN MODELI VE DESENI

Sosyal bilimlerde uzun yillar kullanilan pozitivist paradigmanin yerini son zamanlarda
nitel paradigmanin almaya basladig1 goriilmektedir. Nitel paradigma tek bir gerceklikten
ziyade olgu ve olaylara iligkin ortama gore gesitlilik gosteren birden fazla gerceklik ve
bakis acisinin olabilecegi tezini temel almaktadir.!®® Nitel paradigmada insandan
bagimsiz bir dis gergeklikten ziyade insanin anlamlandirmalariyla yeniden insa edilen bir
gerceklik s6z konusudur.?®® S6z konusu ¢alismamiz yeni bir alan olan MDR hizmetlerine
yonelik muhataplarin deneyim ve diislincelerini ortaya koymak oldugundan arastirmanin

yontemi olarak nitel aragtirma yontemi tercih edilmistir.

Nitel arastirma, olay ve olgular hakkinda derinlemesine bilgi edinme siirecidir.'®* Ayn
zamanda gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi yontemler kullanilarak algi ve
olaylarin dogal ortamlarinda biitiinciil bir bigimde ortaya konmasmi saglayan bir
arastirma yontemidir.!>® Bu yontemde arastirmacilar iizerinde galistiklar1 konu veya sorun
hakkinda insanlarla dogrudan iletisim kurarak insanlarin davranis ve hareketlerini
yakindan gozlemleyerek veri toplar.*® Ele aldig1 konuyu incelerken yorumlayici bir bakis
acistyla yaklasir, olgu ve olaylar1 yorumlarken de insanlarin onlara atfettigi anlamlara

odaklanir.®®’

152 Ali Yildinm - Hasan Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri (Ankara: Seckin
Yaymecilik, 2016), 28-31.

158 Elif Kus, Nicel-Nitel Arastirma Teknikleri (Ankara: An1 Yayincilik, 2009), 65.

154 Ali Baltaci, “Nitel Arastirma Siireci: Nitel Bir Arastirma Nasil Yapilir?”, Ahi Evran Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi 5/2 (2019), 370.

Yildirim - Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 41.

156 John W. Creswell, Nitel Arastirma Yontemleri Bes Yaklasima Gére Nitel Arastirma ve Arastirma
Deseni, ¢ev. Selguk Besir Demir - Mesut Biitiin (Ankara: Siyasal Kitabevi, 2021), 46.

157 Baltaci, “Nitel Arastirma Siireci: Nitel Bir Arastirma Nasil Yapilir?”, 370.
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Arastirmamizda nitel arastirma yontemlerinden durum calismast deseni kullanilmistir.
Desen, aragtirma sorularini, verilerini ve ulasilan bulgulari birbirine baglayan mantiksal
bir kurgudur. Yani arastirmactyi, aragtirmanin ilk basamagindan son basamagina kadar
gotiiren bir eylemsel plandir.’® Durum c¢alismalari, ek olay calismasi olarak da
adlandirilmaktadir. Bir olay, program veya sistemin incelenebilecegi ve bu suretle
bilimsel sorulara cevap bulmak icin kullanilacak ayirt edici bir yaklasim olarak
goriilmektedir.’® Durum calismalarinin en temel 6zelligi bir veya birkag durumun
derinlemesine arastirilmasidir. Duruma iligskin ortam, birey, olay, siire¢ vb. etkenler
biitiincilil bir yaklasim tarzi ile arastirilirken ilgili durumu nasil etkiledigi ve ilgili
durumdan nasil etkilendigi odak noktasini olusturur. Durumlar farklilik arz ettiklerinden
dolay1 sonuglar ilizerinden bir genelleme yapilmasi miimkiin degildir. Ancak benzer
durumlarin anlagilmasi noktasinda 6rnek ve deneyim olusturdugu icin katki
saglamaktadir.!®® Bu cercevede amacimiz iilkemizde yeni bir alan olan hastanelerde
MDR hizmetlerinde muhatap kitlenin uygulamaya dair diisiince ve deneyimlerini, siirece
dair etkilerini ve siirecten nasil etkilendiklerini, uygulamaya dair beklentilerini ortaya
koymak ve ayrica yapilacak benzer ¢alismalarin anlasilmasinda 6rnek olmasi agisindan

katk1 sunmaktir.

2.2. CALISMA GRUBU

Arastirmada ¢alisma grubunun belirlenmesinde amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Amagh Ornekleme yontemi zengin bilgiye sahip oldugu diisiintilen durumlarin
derinlemesine ¢alisilmasina imkan saglamaktadir. Bu nedenle amacli 6rnekleme yontemi,
olgu ve olaylarin kesfedilmesinde ve aciklanmasinda yararli olmaktadir.'®* Amagh
ornekleme, belirli dlgiitleri karsilamakta ve belirli 6zelliklere sahip olan 6zel durumlarda
calisiimak istendiginde tercih edilmektedir.®? Burada drneklem belirlenirken arastirmaci
tarafindan Olgiitler belirlenecegi gibi daha dnceden olusturulan odlgiitler de kullanilabilir.
Bu kapsamda arastirmada amacli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme yontemi

kullanilmigtir. Calismamizda manevi danisman ve saglik personelinin halihazirda

1% yildirmm - Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 92.

159 Sener Biiyiikoztiirk vd., Egitimde Biimsel Arastirma Yontemleri (Ankara: Pegem Akademi, 2021), 24.
160 Yildirim - Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 73.

161 Yildirim - Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 118.

162 Sener Biiyiikoztiirk vd. Egitimde Biimsel Arastirma Yontemleri, 2021, 92-93.
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bulundugu hastanede gorev yapiyor olmasi, hastalarin tedavi siireglerinin devam ediyor
olmasi ¢alisma grubumuzun 6l¢iitlerini olusturmaktadir. Bu kapsamda 6ncelikle Tiirkiye
genelini yansitacak veriye ulasabilmek i¢in 7 bélgeden en az bir hastaneye ulasmak hedef
olarak belirlenmistir. Bu 7 bdlgede c¢alismamiza destek ve yardimci olabilecek
hastanelerde gorev yapan manevi danismanlarla telefon goriismesi yapilmistir. Manevi
danigsmanlardan geri doniisler sonrasinda calismamizi gerceklestirecegimiz hastaneler
tespit edilmistir. Ozellikle ¢alismamizda izin konusunda sikinti yasamamak icin
belirlenen hastaneler tek tek aranmis ve izin konusunda sikint1 yasanmayacag diisiiniilen
hastanelere resmi yazilar yazilmistir. Ne var ki her ilin farkli bir prosediirii oldugundan
ve pandemi sebebiyle resmi izinlerin alinmasi uzun siirmiistiir. Bazen sadece hastaneden
izin almak yeterli olurken bazen de Saglik II Miidiirliiklerinden izin alinmas1 gerekmistir.
Oyle ki bazi illerde énce hastaneden sonra ayrica aym hastanenin bagli bulundugu Il
saglik Midiirliigiinden izin alinmistir. Resmi izinlerin alinmasi 6 aylik siireyi bulmustur.
Neticede bir bolge hari¢ (Akdeniz Bolgesi) 6 bolgeden belirledigimiz hastanelerden
izinler almmustir.’%® Ayrica Diyanet Isleri Baskanligindan da gerekli izinler alinmugtir.1%4
Resmi izinler sonrasinda 18 manevi danisman, 20 saglik personeli ve 10 hasta olmak
tizere Ankara, Bolu, Bursa, Gaziantep, Konya Kiitahya, Malatya ve Sakarya illerini
kapsayan toplamda 48 kisilik bir katilimci grubu olusmustur. Bulgular kisminda
kullanilmak tizere katilimcilar “MDI1-E-40”, “SP1-K-40” ve “HI-E-40” seklinde
kisaltilmigtir. Agiklamasi; “1. Manevi Danigman-Erkek-40 yasinda”, “1. Saglik
Personeli-Kadin-40 yasinda” ve “Hasta-Erkek-40 yasinda” seklindedir. Cinsiyet,
mezuniyet, meslek, meslekteki siireler ve arastirmanin yapildigi sehirlere dair detaylar

Tablo 1°de gosterilmistir:

Tablo 1: Katimeilarin Sosyo-Demografik Bilgileri

Yas |Cinsiyet 85:(::]:] Meslek 'S\/l,lﬁzl((ex()ekl Sehir
MD1 |39 Erkek Yiiksek Lisans | Uzm. imam Hatip 6 Ankara
MD2 |37 |Erkek Lisans Din Hizm. Uzm. 2 Bursa
MD3 |42 |Erkek Lisans Din Hizm. Uzm. 3 Bursa
MD4 |35 | Erkek Lisans Din Hizm. Uzm. 3 Bursa
MD5 |38 Erkek Lisans Din Hizm. Uzm. 2 Malatya
MD6 |42 |Erkek Yiiksek Lisans | Din Hizm. Uzm. 5 Gaziantep

163
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Ek 2. Saglik Bakanlhig1 Arastirma izin Onaylari
Ek 3. Diyanet Isler Bagkanlig1 Arastirma Izin Onay1
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MD7 |40 Kadin Lisans KKO 1 Gaziantep
MD8 |29 Kadin Yiiksek Lisans | KKO 2 Bolu

MD9 |37 |Erkek Lisans Din Hizm. Uzm. 1 Bolu
MD10 |50 Erkek Lisans Vaiz 5 Konya
MD11 |50 Kadin Lisans KKO 1 Konya
MD12 |42 |Erkek Lisans Din Hizm. Uzm. 2 Kitahya
MD13 |36 Kadin Yiiksek Lisans | Din Hizm. Uzm. 6 Sakarya
MD14 |42 |Kadin Yiiksek Lisans | Din Hizm. Uzm. 6 Sakarya
MD15 |33 Erkek Lisans Din Hizm. Uzm. 3 Sakarya
MD16 |39 |Erkek Lisans Din Hizm. Uzm. 1 Gaziantep
MD17 |57 Kadin Yiksek Lisans | Din Hizm. Uzm. 4 Bursa
MD18 |43 Erkek Yiksek Lisans | Din Hizm. Uzm. 5 Ankara
SP1 48 | Erkek Doktora Doktor 23 Ankara
SP2 42 Kadin Lisans Hemsire 23 Ankara
SP3 34 Kadin Lisans Hemsire 8 Bursa

SP4 26 Erkek Lisans Hemsire 4 Bursa

SP5 44 | Kadin Lisans Hemsire 21 Malatya
SP6 65 | Erkek Doktora Doktor 42 Malatya
SP7 38 Kadin Lisans Hemsire 14 Malatya
SP8 32 Kadin On Lisans Hemsire 14 Gaziantep
SP9 47 Kadin Lisans Hemsire 27 Gaziantep
SP10 |24 Kadin Lise Hemsire 2 Gaziantep
SP11 |30 |Kadin On Lisans Hemsire 10 Gaziantep
SP12 (33 Kadin Yiiksek Lisans | Hemsire 12 Bolu

SP13 |49 Kadin On Lisans Hemgsire 28 Bolu
SP14 |45 |Kadin Lisans Hemsire 24 Bolu

SP15 |39 |Kadin Yiiksek Lisans | Hemsire 16 Bolu

SP16 |28 Kadin Lisans Doktor 4 Bolu

SP17 |31 Kadin Lisans Fizyoterapist 9 Konya
SP18 |40 Kadin Lisans Fizyoterapist 14 Konya
SP19 |26 |Kadin Lisans Hemsire 6 Kitahya
SP20 |40 Kadin Lisans Hemgsire 17 Sakarya
H1 53 Kadin Lise Ev hanimi Ankara
H2 55 | Erkek Lisans Ekonomist Ankara
H3 54 | Kadin Ortaokul Temizlik gorevlisi Bursa

H4 50 Kadin Lise Memur Gaziantep
H5 52 Erkek Lise Medikal Konya

H6 52 | Erkek Lisans Ogretmen Konya

H7 28 | Erkek Lise isci Kiitahya
H8 29 | Kadin Lisans Tibbi Sekreter Sakarya
H9 40 Kadin Lise Tibbi Sekreter Sakarya
H10 45 Erkek Lisans Memur Bolu
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2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Nitel arastirmalarda en sik kullanilan veri toplama araci goriismedir.'®® Gériisme
tekniginin en belirgin 6zelligi goriisiilen kisilerin olay ve olgulara kars1 bakis agilarini
ortaya koymak, anlam diinyalarinda yatan duygu ve diisiinceleri derinlemesine anlamaya
calismaktir.}%® Goriisme; gozlem ve dokiiman incelemesi vb. yontemlerle verilerin
toplandig1, olgu ve olaylarin dogal ortaminda gercekei ve biitlinsel bir sekilde ortaya
konuldugu, arastirmaci roliiniin etkili oldugu, algi ve deneyimlerin ortaya kondugu, farkl

desenleri kullanma esnekligini ieren nitel bir siiregtir.¢’

Goriisme tekniklerini farkli grup ve isimlerel®®

ayiranlar olsa da en ¢ok bilineni
yapilandirilmis ve yari-yapilandirilmis seklindeki gruptur. Yapilandirilmis goriisme
onceden hazirlanan sorularin soruldugu, konunun disina ¢ikilmasina firsat vermeyen,
siirlart ¢izilmis bir yontemdir.’®® Yari- yapilandirilmis goriisme ise kesfe yonelik bir
siire¢ oldugundan kat1 ve net cevap gerektiren sorulardan ziyade detaylara inilebilecek
esnek sorularmn oldugu bir yéntemdir.}’® Bu gériisme tekniginde goriismeyi yapan kisi
onceden hazirladigi, sormayr planladigi sorulari iceren bir goriisme formu hazirlar.
Bununla birlikte gériismeyi yapan kisiye goriismenin akisina gore sonda sorular sorarak
katilimcilardan cevaplart agmasini ve detaylandirmasini isteyebildigi, gorlismeciye
esneklik taniyan bir tekniktir.!”* Yar1 yapilandirilmis goriisme analiz kolaylig1, goriisiilen
kisiye kendini ifade etme firsatinin verilmesi ve derinlemesine bilgi elde edilmesini

saglama gibi agilardan avantajlar1 bulunan bir tekniktir.1"?

Arastirmada gdzlem ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu®” kullanilmigtir. Yari
yapilandirilmisg goriisme formu olusturulurken oncelikle tez danismani ve uzmanlardan
gorlis alinmistir. Gorlisme formu, sorularin anlagilir ve amaca uygun olmasina dikkat

edilerek hazirlanmigtir. Hazirlanan goriisme formu igin ilk 6nce Bursa Uludag

185 Yildirim - Simgek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yéntemleri, 129.

166 Kus, Nicel-Nitel Arastirma Teknikleri, 87.

167 Yildirim - Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 43-48.

18 yildirim - Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 130.

169 Biiyiikoztiirk vd., Egitimde Biimsel Arastirma Yontemleri, 159.

0 yildirim - Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 130.

1 Ayse Nur Yiiksel, “Nitel Bir Arastirma Teknigi Olarak: Goriisme”, Social Sciences Studies Journal
54/6 (2020), 130.

Biiytikoztiirk vd., Egitimde Biimsel Arastirma Yontemleri, 159.

Ek 4. Arastirma Goriisme Formu
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Universitesinden Etik Kurul Onayi'’*

alinmis daha sonra Eyliil 2021 tarihinde Bursa
Sehir Hastanesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Arastirma Hastanesi ve Ankara Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde pilot olarak uygulanmistir. Pilot
calismadan sonra anlasilmayan veya yanlis anlasilan sorular tez danigsmaniyla gézden
gecirilmis ve alaninda uzman kisilerin de degerlendirmesiyle sorular diizeltilerek son hali

verilmisgtir.

2.4. ARASTIRMACININ ROLU

Arastirmact miiftiiliik biinyesinde MDR hizmetlerinin is ve islemlerini takip eden idareci
pozisyonundadir. Bu durum arastirmacinin bizzat MDR hizmetleriyle i¢ ice olmasina ve
uygulamanin yakindan takip edilmesine imkan saglamistir. Ozellikle arastirmact manevi
danigsmanlarin secilmesi, goreve baslamasi, gorevdeki faaliyetlerin takip edilmesi,
hizmetin islevselligi noktasinda bizzat saglik kuruluslariyla koordineli olmasi gibi
uygulamanin her safhasinda aktif rol alan bir konumdadir. Bdoylece arastirmaci verileri
toplama stirecinde bilgi ve tecriibelerini de ise kosarak verileri toplamistir. Arastirmaci
calismada katilimci olmayan gozlemci roliinde olup verileri gbzlemci olarak toplamus,

degerlendirmis ve yorumlamustir.

2.5. VERI TOPLAMA SURECI

Aragtirmanin verileri Subat-Mart 2022 tarihlerinde 2 aylik bir zaman diliminde
toplanmistir. Gorlismelere planlanan illerdeki hastanelere gidilerek katilimcilarin
bulunduklar1 ortamda toplanmistir. Goriismeye baslamadan 6nce katilimcilara ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis, verecekleri cevaplarin kesinlikle gizli kalacagi, arastirmada
isimlerinin  kesinlikle ge¢meyecegi teyit edilmistir. Goniillik esas oldugundan

katilimcilara bilgilendirilmis onam formu'’

sunulmus, kabul edenler ile goériismeler
yapilmistir. Ayrica aragtirmacit bu iki aylik zaman diliminde g6zlem metodunu da

kullanmustir.

Gorismeler yiiz yiize ve katilimcilarin kendilerini rahat hissedecekleri bir ortamda

gerceklesmistir. GOriisme sirasinda herhangi bir sikinti yasamalari durumunda ara

174
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Ek 5. Bursa Uludag Universitesi Arastirma ve Yayin Etik Kurul Onay1
Ek 6. Bilgilendirilmig Onam Formu
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verilebilecegi ve isterlerse goriismeden ayrilabilecekleri soylenmis ve kendilerini rahat

hissetmeleri saglanmistir.

Gorlismelerde katilimcilarin duygu ve diisiincelerine odaklanildigi igin, ayrica verilen
cevaplari tekrar dinleme ve dogrudan alinti yapma imkanini sagladigi icin ses kayit cihazi
kullanilmustir. Verileri kimsenin dinlemeyecegini garanti etmek suretiyle ses kayit cihazi
kullanabilmek igin katilimcilarin her birinden izin alinmistir. Verilerin kaybolmasi veya
teknik sikint1 olabilecegi diisiincesinden hareketle iki adet ses kayit cihazi kullanilmistir
ve ayrica bilgisayara da aktarilarak olasi kaybolma ve sikintilarin Oniine gegilmek
istenmistir. Ayrica bazi katilimcilarla telefon goriismesi seklinde de goriismeler

yapilmistir. Goriismeler esnasinda analizlerde kullanilmak tizere gerekli notlar alinmistir.

2.6. VERILERIN ANALIZI

Katilimcilardan elde edilen veriler icerik analizine tabi tutulmustur. I¢erik analizi sosyal
bilimler alaninda siklikla kullanilan bir yéntemdir. insan davranislarimi ve dogasin
belirleme noktasinda dogrudan olmayan yollar ile ¢alisilmasina olanak saglayan bir
tekniktir. Bir metindeki sozciiklerin belirli kurallar ¢er¢evesinde olusturulan kodlamalar
ile daha kiigiik kategorilere ayrilmasi icerik analiz teknigi olarak tanimlanmaktadir.!’®
Icerik analizinin temel amaci toplanan verileri agiklayabilecek kavram ve iliskilere
ulasmaktir. Icerik analizinde veriler daha derinlemesine incelenmekte ve verilerin
temalar1 ortaya konulmaktadir. Boylece icerik analizi ile veriler tanimlanmakta, verilerin
i¢inde gizli olabilecek gergekleri ortaya gikarmaktadir. igerik analizi birbirine benzeyen
verileri belirli kavramlar ve temalar ¢ercevesinde bir araya getirmekte ve okuyucularin

anlayacagi sekilde diizenleyerek yorumlanmasini saglamaktadir.!’’

Verilerin analizinde Oncelikle ses kayitlar1 desifre edilerek metne aktarilmistir.
Gortigmeler 10-20 dakika arasinda siirmiistiir. Yaziya aktarilan ses kayaitlari,
MAXQDAZ22 nitel veri arastirma programina yiiklenmis ve arastirmaci tarafindan burada
icerik analizi yapilarak ana tema, alt tema ve kodlar seklinde kategorize edilmistir. Bu
dogrultuda ilgili programin kodlama, verilerin analizi, gorsel haritalarinin olusturulmasi

(Maxmap) ve kod-matris tarayicisi gibi dzelliklerinden yararlanilmistir.

176
177

Biiytikoztiirk vd., Egitimde Biimsel Arastirma Yontemleri, 258.
Yildirim - Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Aragtirma Yontemleri, 242.
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Bu kapsamda goriismelere katilan 18 manevi danigsman, 20 saglik personeli ve 10
hastanin goriislerini daha anlasilir kilmak icin goriisler kategorize edilmis ve ortak
noktalar belirlenmistir. Boylelikle kag¢ katilimcinin hangi cevabi verdigi saptanmistir. Bu

analizler sonucunda 3 ana, 14 alt tema ve 46 kod belirlenmistir. Bu temalar Tablo 2’de

gosterilmektedir.

Tablo 2: Analize Dair Ana Tema, Alt Tema ve Kodlar

Ana Tema Alt Tema Kodlar
a)MD'ler lisans diizeyinde egitime sahip
olmal
b) MD'ler lisansiistii bir program bitirmeli
1- MD'lerin Egitim c) MD'ler psikoloji ve sosyoloji egitimi almali
Yeterlilikleri Hk. Diigiinceler | d) Manevi destek egitimleri gelistirilmeli
e) MD'ler iletisim teknikleri egitimi almali
f) MD'ler mesleki anlamda kendilerini
gelistirmeli
a) MD'lerin iletisim becerileri iyi olmali
b) MD'ler daniganin psikolojisine gore hareket
. . etmeli
%{e?gr[)lilliel:ll:riMHelfIell)(sigijnceler ) MD'ler empati sahibi olmali
MD'LERE ‘ d) MD'ler goniillii olmali
YONELIK e) MD'ler samimi, giiler yiizlii vb. niteliklere
sahip olmali
DUSUN.CE VE 3- MD'lerin Uygulamals ?))ln"l;:ﬁrik egitimle beraber staj egitimi de
DENEYIMLER Egitim Hk. Diisiinceleri b) Staj egitimi bir aydan az olmamali
a) Goriismeler bir program ¢ercevesinde
gerceklesmeli
4- MD'lerin Uygulanan Plan, | b) Gériismeler talep {izerine olmali
Program ve Yontemler Hk. ¢) Goriismelerde danisana gore hareket
Diistinceleri edilmeli
d) Goriismelerde kaynak kitap ve materyaller
olmali
5- MD'lerin Statii ve Ozliik a) MD'lerin kumyfl'sal statiisii ve 6zliik
Haklar1 Hk. Disiinceleri haklarimin yeterligi
) b) Manevi danismanlik kadrosu olmali
6- MD'lerin Akademik a) Akademik anlamda desteklenmeli
Caligmalar Hk. Diigiinceleri | b) Seminer ve caligtaylarin yetersizligi
a) MDR'nin toplum tarafindan bilinme
1- MDR'nin Bilinirligi ve durumu
Tanitimi1 Hakkindaki b) MD’lerin tanitimlara etkisi
MDR Diisiinceler ¢) MDR hizmetinin tanitimi
HiZMETLERINE d) MDR'nin tesadiifen bilinme durumu
. . 2- MD'lerin Hastanelerin s
YONELIK Fiziki Sartlar Hakkimdaki a) Hastaneler.m"f|2|k| durumu
- e . b) MDR'ye ait 6zel ¢aligma odalart bulunmal
DUSUNCE VE Diisiinceleri
DENEYIMLER | 3 Hastane Personelinin | {uic S Fi 0 Aeh 8
MD'lere Bakis1 ve MD ile .. .
. . netlestirilmeli
Koordinasyonu Hakkindaki . "o
o c) Hastane personeli ile MD'lerin
Diisiinceler K .
oordinasyon durumu
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4- Hastalarin Talep Ettigi
Konular ve MD'lerin ilgisi
Hakkindaki Diisiinceleri

5- MDR Hizmetine Yonelik
Denetim Mekanizmasi

a) Daniganlarin talep ettigi konular
b) MD'lerin daniganlara kars1 ilgi durumu

a) MDR'ye yonelik denetimlerin yapilma
durumu
b) Denetim mekanizmasi gelistirilmeli

Hakkindaki Disiinceler ¢) Miiftiiliik MD'ye rehberlik etmeli
6- MDR’ye Dair Geri a) Geri doniitler olumludur
Déniitler ve MDR'nin b) Hastalarin iyilesmesinde katki
Gerekliligi Hakkindaki saglamaktadir

Diisiinceler ¢) MDR gerekli ve yaygmlasmali

1- MDR Hizmetlerine a) MD’lerin sayilari artirilmali

MDR Yénelik Kurumsal b) Ayakt.an hastaya Ijizmet verilebilmeli
. . Anlamdaki Beklenti ve €) Maddi anlamda biit¢e olustumlmah
HIZMETLERINE Oneril d) Miiftiiliikler ve hastane yonetimi
YONELIK nertet sahiplenmeli
) a) MDR'nin tanitimlar1 daha fazla yapilmali
BEKLENTI VE 2-MDR Hizmetlerinin b) Kitle iletisim araglarindan yararlanilmali
ONERILER Tanitimina Yo6nelik Beklenti | ¢) Afig/brosiir/tabelalar araciliiyla insanlara
ve Oneriler ulasilmali

d) Kurumlar araciligiyla tanitimlar yapilmali

Aragtirmada gegerlilik ve giivenilirli§in saglanmasinda su adimlar izlenmistir: Oncelikle
ilgili literatiir incelenerek bu konuya dair fazla arastirmanin olmamasi arastirmanin bu
konuda olmasini saglamistir. GoOriisme formlari Oncelikle bizzat isin ig¢inde olan
arastirmaci tarafindan belirlenmis, daha sonra danigsman ve nitel arastirma yontemlerinde
uzman Ogretim iyelerinin gorils ve onerilerine bagvurulmustur. S6z konusu formlar 5
manevi danisman, 4 saglik personel ve 3 hasta ile goriisiilerek test edilmis, cevaplar
kaydedilerek katilimcilara okunmus ve onlardan teyit alinmistir. Daha sonra tekrar
gbzden gecirilip formlara son hali verilmistir. Boylece formlardaki goriisme sorularinin
acik ve anlasilir oldugu ve amaca hizmet ettigi goriilmiistiir. Arastirmada katilimeilarin
dogrudan goriislerine yer verilmistir. Arastirmada dogrudan alintilara yer verilerek ve
amacli Ornekleme yontemi kullanilarak dis gegerlilik saglanmaya calisilmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilar agik bir sekilde tanimlanmis, gériismelerin yapilma sekli,
verilerin kaydedilme usulii ve goriisme analizlerinin nasil gergeklestirildigi ayrmntilt bir

sekilde aciklanmistir. Tiim bunlar gecerlilik ve glivenilirligi saglamak i¢in yapilmistir.
2.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirmamizin sinirliliklar ise su sekildedir:

e Aragtirma arastirmanin c¢alisma grubuyla (manevi danisman, saglik personeli ve

hasta) sinirhidir.
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e Arastirmanin veri toplanma siireci Tiirkiye’nin 7 bolgesini kapsayacak sekilde
planlanmakla birlikte gerekli izinler alinamadigi icin Akdeniz Bolgesi'’®
sinirliliklardan birini olusturmaktadir.

e Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmada kullanilan veri toplama araglariyla
siirhdir.

e Arastirmada elde edilen bulgular aragtirma i¢in hazirlanan goriisme formunun
6l¢me kapasitesiyle sinirhidir.

e Sosyal olay ve gergeklikler zaman ve mekana gore degiskenlik gosterdikleri i¢in bu

calismada elde edilen veriler, verilerin elde edildigi zaman aralifi ve mekanla

sinirlidir. Bu nedenle bulgularin zamanla degisim gosterebilecegi kabul edilmistir.

178 Ek 7. Arastirma Izni Vermeyen Hastaneler
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA

Hastanelerde yiiriitiillen MDR hizmetlerinde problem ve beklentilere yonelik manevi
danmigsman, saglik personeli ve hasta ile yapilan goriismelerden elde edilen veriler
incelendiginde 3 ana tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar, MD’lere yonelik diisiince ve
deneyimler, MDR hizmetlerine yonelik disiince ve deneyimler, MDR hizmetlerine

yonelik beklenti ve Oneriler seklinde ifade edilmis ve Sekil-1’de bu ana temalar

gosterilmistir.
HASTANELERDE MDR HIiZMETLERI:
MEVCUT DURUM VE ONERILER
MD'LERE YONELIK DUSUNCE MDR HIZMETLERINE YONELIK MDR HIZMETLERINE YONELIK
VE DENEYIMLER DUSUNCE VE DENEYIMLER BEKLENTI VE ONERILER

Sekil 1: Hastanelerde MDR Hizmetleri: Mevcut Durum ve Oneriler (MAXQDA 22-Hiyerarsik Kod-
Alt Kod Modeli)

3.1. MD’LERE YONELIK DUSUNCE VE DENEYIMLER

MD’lere yonelik diisiince ve deneyimler inceledigimizde 6 alt tema ortaya ¢cikmistir ve

bu ortaya ¢ikan alt temalar Sekil-2’de gosterilmistir.
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MD'lerin Akademik Calismalar
- Hakkindaki Dislnceleri

MD'lerin Statii ve Ozlilk Haklari
Hakkindaki Dugtnceleri -

MD'lerin Egitim Yeterlilikleri
/ Hakkindaki Duslinceler
@]
/ MD'LERE YONELIK DUSUNCE
() VE DENEYiMLER

MD'lerin Uygulanan Plan, Program ve \
Yontemler Hakkindaki Duslnceleri -

MD'lerin Mesleki Yeterlilikleri
- Hakkindaki Dislinceler

MD'lerin Uygulamali Egitim
Hakkindaki Dustinceleri

Sekil 2: MD’lere Yinelik Diisiince ve Deneyimlere Iliskin Alt Temalar (MAXQDA 22- Kod-Teori
Modeli)

3.1.1. MD’lerin Egitim Yeterlikleri Hakkindaki Diisiinceler

Arastirmaya katilan katilimcilara “Manevi damismanlarin aldiklar1 manevi destek
egitimleri hakkindaki diisiinceniz nedir? Manevi damismanlarin egitim diizeyi ve
mesleki yeterlilikleri nasil olmal, hangi egitimleri almahdir?” sorular1 sorulmustur.
Bu kapsamda “MD’ler lisans diizeyinde egitime sahip olmali, MD’ler lisansiistii bir
program bitirmeli, MD’ler psikoloji ve sosyoloji egitimi almali, manevi destek egitimleri
gelistirilmeli, MD’ler iletisim teknikleri egitimi almali ve MD’ler mesleki anlamda
kendini gelistirmeli” seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin bu kodlara iliskin

verdikleri cevaplarin yogunluklar1 Sekil 3°te gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR | SAGLIK PERSONELLERI HASTA KATILIMCILAR TOPLAM

5 MD'ler lisans diizeyinde egitime sahip olmali

(Eg MD'ler lisansiistii bir program bitirmeli
(g MD'ler psikoloji ve sosyoloji egitimi almali

(Eg Manevi destek egitimleri gelistiriimeli
(Eg MD'ler iletisim teknikleri egitimi almali 10
(g MD'ler mesleki anlamda kendilerini gelistirmeli & 14
2 TOPLAM 50 12 101

Sekil 3: MD’lerin Egitim Yeterlikleri Hakkindaki Diisiincelere iliskin Kodlar
g
(MAXQDA 22-Kod Sistemi)
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3.1.1.1. MD’ler Lisans Diizeyinde Egitime Sahip Olmal

Sekil 3’te goriildiigii iizere lisans dilizeyinde egitime sahip olmali kodu manevi
danigsmanlardan 3, saglik personelinden 9 ve hastalardan 3 olmak {izere toplamda 15

katilimci tarafindan dile getirilmistir.

Katilimcilardan bazilar1 MD’ler i¢in lisans diizeyinde bir egitimin alinmasini gerekli
goriitken bazilar1 da lisans diizeyindeki egitimin ilahiyat alaninda olmasint gerekli

gordiigiinii ifade etmistir:

"Simdi soyle soyleyeyim, manevi danigmanlik ve rehberlik hizmetleri konumuz ama ben her
yapilan meslegin en az lisans diizeyinde olmasi gerektigini diigiiniiyorum ki profesyonel bir
is ortaya ¢ikswin. Yani bu nedenle de en az lisans diyebilirim."” (SP3-K-34)

"Kesinlikle iiniversite okumus olmali.” (SP9-K-47)

"Lisans mezunu, ilahiyat mezunu olmal gerektigini diisiintiyorum."” (SP14-K-45)

"Tabii adu iistiinde manevi danismanlik oldugu i¢in yani ilahiyat ve bu kurumlardan mezun
olan kigilerin manevi damgman olarak danismanlik yapmasini tercih ederim ve onlarin
olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Ozellikle hani lisans, lisansiistii mesleginde yeterlilige
sahip olan insanlarin daha verimli olacagim diigiintiyorum manevi danismanlik hizmeti
verirken." (SP15-K-39)

"Soyle sdyleyeyim, ben zaten kendim de bir hasta olarak destekleri alryyorum. Yeterli
olduklarint diisiiniiyorum aslinda. Manevi destek dedigimiz zaman anlagildigi iizere en
azindan tiniversite mezunu olmalari gerekiyor diye diistiniiyorum." (HI-K-53)

"Bana gore en az lisans mezunu olmal." (H7-E-28)

Bazi katilimcilar maneviyat kavramini din ile 6zdeslestirerek MD’lerin ez az ilahiyat
fakiiltesi mezunu olmasi gerektigini ayrica MD’lerin asgari diizeyde tibbi terimler
hakkinda bilgisi olmasimin hastane ortamina uyum saglamada kolaylik saglayacagini
ifade etmistir. Bazilar1 da MD’lerin lisans diizeyinde egitim almasinin yaninda bu gorev
hastanede icra edildiginden hastane ortam1 veya hastaliklarla ilgili bilgilerinin olmasin

gerekli gormektedir:

" Su anda tam manaswyla yeterli gormiiyorum. Nasil bir yeterlilige sahip olmali diye
sordugunuzda biraz daha tibbi terimleri de 6grenerek hastanede daha isi kolaylasiyor. Biraz
da bu tbbi terimler, ibbi alanda asgari diizeyde bir bilgi sahibi olursa manevi destek
uzmanlarimin buraya adapte olmalarinda kolaylik saglar. En az bir ilahiyat fakiiltesi mezunu
olmali ki burada maneviyat denince akla din geliyor hi¢ siiphesiz. Her ne kadar sadece din
maneviyat degildir deseler de bizim aklimiza gelen Tiirkiye’de din gelir. Onun igin ayet ve
hadisler 15181 dogrultusunda hareket etmesi gerekiyor bu manevi destek uzmanlarimizin.
Ondan dolayt en az ilahiyat fakiiltesi mezunu olmasi lazim. Onun yanminda yiiksek lisans
mezunu olursa daha iyi olur." (MD1-E-39)

"Tabii su anki egitim seviyesi hani hastane oldugu icin genellikle lisans egitimi almasi
saghik¢ilar agisindan iyi olur, lisans iyi olur. Mesleki yeterlilik olarak hani egitim anlaminda
tabii ki yani iletisimin iyi olmast agisindan hani zaten dini egitimi iyidir, saglk egitimine,
biraz daha basit bir saghk egitimi alsa bence giizel olur. Ciinkii hani isin icerigini bilse
hastaliklarin ne oldugunu bilse bir hastaya yaklasiminda agrisinin nerede olabilecegini, ne
olabilecegi gibi bir saglik bilgisi olursa daha iyi olur bence bunlar yeterli olur yani. " (SP11-
K-30)
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"Manevi danismanlik kesinlikle ben su an goriistiigiim kisilerin bilgilerinden yola ¢ikarak
bu yorumu yapacagim. Kesinlikle evet ilahiyat fakiiltesi mezunu olmasini ve ayni anda da
saghk iizerinden egitimlerinin alinmasint éngoriiyorum. Nasil séyleyeyim simdi ¢ok net
acgiklayamayacagim size ama yani evet dini agidan ilahiyat fakiiltesi mezunu olmalari gerekli
iSe hani bu hizmeti hastanede vereceklerse de hastane ortamu ile ilgili hastaliklarla ilgili bir
takim egitimlerin alinmasini yani kendi kafamda daha uygun gériiyorum. Ki zaten anladigim
kadaryla, bildigim kadariyla da boyle bir egitimleri de var almis olduklar:. Bu anlamda
daha anlasilabilir olacagin diistiniiyorum."” (H8-K-29)

Ulkemizde MDR daha yeni ve gec kalinmus bir alan olarak karsimizdadir. Her gegen giin
akademik ve bilimsel calismalarin artmasi gercegiyle birlikte akademik anlamda
tiniversitelerde tezli ve tezsiz yiiksek lisans programlarinin agilmast MDR alaninda
kurumsallasma ve bransglasma yoniinde atilan 6nemli bir adimdir. Nitekim MD’lerden
bazilar1 ilahiyat ve psikolojinin kesistigi branslasmis bir egitimin olmasi gerektigini
sOylerken bazilar1 da lisans diizeyinde miistakil bir MDR bdliimiiniin olmas1 gerektigini
dile getirmistir:
"Bu alanda ozellikle branslasmay: ¢ok istiyorum, yani bize bu seminerlerde degil de bunun

okulu olarak yani bu alanda yetisecek yeni ogrencilerin, yeni kitlelerin olmasi gerektigini

diistiniiyorum. Su an icin yani biz aldik ama bunu katlayarak devam etmesini isterim agikgasi.

Kesinlikle lisans, psikolojik ve ilahiyatin kesistigi yani ayni ¢izgiye getirildigi, branslasmuis

bir egitim olmaswni isterim."” (MD7-K-40)

"Hatta basl bagina bir manevi danismanlik ve rehberlik boliimii agilmalidir.” (MD18-E-
43)

Son olarak katilimcilardan SP20, MD’lerin en az lisans diizeyinde bir egitime sahip
olmasini istemekte ve bunun yaninda MD’nin hitap ettigi muhatap kitlenin genis bir
kesimi olusturdugunu, dolayisiyla da bes yil bu alanda veya kamuda ¢alismis olmasi
gerektigini sOyleyerek farkl bir bakis agis1 sunmustur:
"Oncelikle egitim diizeylerinin en az lisans seviyesinde olmasini ben 6n gériiyorum. Ciinkii
her tiirlii vatandaga hizmet ettigimiz i¢in yani vasifli ya da vasifsiz, egitimli ya da egitimsiz
her kesime hitap edebilmesi gerekiyor fikrimce ve egitimi bu sekilde en az bence sahada bes
yilin distiinde ¢alismishigr olmali diye diistiniiyorum. Evet, yani bu devlet biinyesinde kursiyer
olabilir, kurs hocaligi yapmuis olabilirler ya da iste Diyanet 'te gorev yapmis yani memuriyet

hizmetinin en az bes yilini sahada tamamlayan, iletisim yetenegi diizgiin, en az lisans mezunu
olmas1 gerektigini diisiiniiyorum.” (SP20-K-40)

MD’lerin egitim yeterlilikleri hakkinda yukaridaki veriler incelendiginde, arastirmaya
katilan MD’lerin lisans ve lisansiisti mezuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin ifadelerine bakildiginda MD’lerin asgari diizeyde bir lisans egitimine sahip
olmasi istenmektedir. Diyanet Isleri Baskanligi tarafindan 2015 yilinda pilot olarak
uygulama baglatildiginda MD’lerin se¢iminde 81 il miiftiiliigiinde lisans ve lisansiistii
mezuniyete sahip olan 262’si yiiksek lisans ve doktora yapmak iizere goniilliiliik esasina

dayali olacak sekilde 1558 diyanet personeli tespit edilmistir. Bunlardan 6 ilde goniillii
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bir sekilde bu isi yapacak lisans ve lisansiistii egitim yapan 20 personel segilmistir.”®
Dolayisiyla hastanelerde MDR hizmeti sunacak personelin asgari diizeyde lisans mezunu
olmast 6nemli bir Olgiit olmustur. Hilal Kurtoglu’nun 2020 yilinda tamamladigi
“Hastanelerde  Yiiriitilen Manevi Danmismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi (Marmara Bolgesi Ornegi)” isimli arastirmaya katilan 15 manevi
danismanin 8’i lisans mezunu iken, 7’si yiiksek lisans mezunudur.*8® Calismada 6rneklem
grubunun 11°i yiiksek lisans, 7’si lisans mezunudur.!®! Her gecen yi1l MD’lerin egitim
seviyelerinin yiikseldigi ve bu hizmetin yiiriitilmesinde egitim seviyesi yiiksek olan
personelin tercih edildigi goriilmektedir. Dolayisiyla hastanelerde yiiriitilen MDR
hizmetlerinde egitim seviyesi yiiksek personelin tercih edilmesinin hizmetin kalitesine ve

daha profesyonel yiiriitiilmesine katki saglayacagini sdylemek miimkiindiir.

3.1.1.2. MD’ler Lisansiistii Bir Program Bitirmeli

Sekil 3’teki veriler incelendiginde her ti¢ katilimci grup hastanelerde MDR hizmetini
yiiriitecek personelin lisansiistii bir egitim programini bitirmesi gerektigini ifade etmistir.
Bu kodu en ¢ok isaretleyenler 13 kisi ile manevi danigmanlar, 8 kisiyle saglik personeli

ve en son olarak da 4 kisi ile hasta katilimcilardir.

Bazi katilimeilar MDR hizmetlerinde gorev alacak personelin lisans diizeyinde bir egitim
almasini kismen yeterli goriirken bazilar1 da yetersiz bulmakta ve yiiksek lisans veya

doktora diizeyinde bir egitime sahip olunmasinin daha faydali olacagini ifade etmistir:

"Simdi oncelikle tabi ki dini anlamda iyi bir egitim almasi gerekiyor. Yani ilahiyat
formatinda iyi bir egitim almast lazim. 4 yillik yeterli olabilir ama yiiksek olmast daha iyi
olur, en azindan yiiksek lisans, doktora olmasi daha iyi olur.”"( MD3-E-42)

"Egitim kismen yeterli diyorum ve en azindan bu konuda yani personelin manevi
danismanlik ve rehberlik alanminda yiiksek lisans egitimi almasi gerektigine de inanryorum.
Bu konuda da baskanlhigimiz gerekli tedbirleri aliyordur diye diistiniiyorum."” (MD5-E-38)

"Egitim diizeyi, en diisiik aslinda lisanstan bagslayabiliviz ama tabi ki kisiler kendisini
gelistirmesi gerekiyor bu konuda. Hani ben lisans bitirdim, tamamim, sahaya ¢ikabilirim,
hani manevi destek ya da psikolojik destek verebilirim goziiyle bakmamak gerekli aslinda.
Hem kendi egitimimiz agisindan hem de verebilecegimiz destek agisindan yiiksek lisans
ashinda daha makul goziikiiyor bu diizeyde.” (SP4-E-26)

"Manevi destek deyince yani dini yonden iyi bir egitim almali. Bu konuda da yiiksek lisans
yapiyor olmali” (SP5-K-44)

179 Kog, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri

(1995-2015): Stirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 220.

180 Hilal Kurtoglu, Hastanelerde VYiiriitilen Manevi Damsmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi (Marmara Bélgesi Ornegi) (Tokat: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Yiiksek Lisans, 2022), 31-32.

181 Tablo-1 Katihmecilarin Demografik Bilgileri

67



"Mesleki yeterlilik egitimi almis olmali. En azindan yiiksek lisans diizeyinde olmali." (SP7-
K-38)

"Bence ne kadar yiikselirse yiiksek lisans, doktora daha iyi, verimli olabilecegini
diisiintiyorum" (SP10-K-24)

"Bu arkadaslar en az lisans mezunu eger miimkiin olursa yiiksek lisans mezunu olmasi daha
faydali olur diye diistiniiyorum.” (H6-E-52)

"Yiiksek lisans, doktoraya kadar gitmis olmas: gerekiyor. Benim manevi destek aldigim
arkadas, yani karsilastigim arkadas yeteri kadar almig gibi hissettim ben, bunu bana verdi
ki yiiksek lisansint da yapmisti. Memnun kaldim bence yiiksek lisans gerekirse de doktoraya
kadar gidilmeli."(H9-K-40)

MD’lerin lisans diizeyinde aldiklar1 egitimle yetinmeyip kendilerini gelistirmeleri
MDR hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesinde 6nemli katki saglar.
Katilimcilar ilahiyat fakiiltesi mezunu olan MD’lerin psikoloji, sosyoloji, tasavvuf,
halkla iligkiler, iletisim teknikleri vb. alanlarda yiliksek lisans veya doktora

yapmalarinin daha faydali olacagini dile getirmistir:

"Lisans diizeyi su an i¢in yeterli goriilse de manevi rehberlik iizerine, din psikolojisi
alaminda, aldigimiz egitimler iizerine veya tasavvuf alaninda bir yiiksek lisans yapilir da bu
alana baslanwrsa ¢ok daha faydali olacagin diisiiniiyorum.” (MD9-E-37)

"Bunun yaminda alamimizla alakali, manevi danismanligin egitimi ile alakali halkla
iliskiler, psikoloji, sosyoloji, kisiler arasi iletigim, davranis bilimleri vb. alanlarda yiiksek
lisans hatta doktora bitirmis kardeslerimizin bu alanda goreviendirmeleri, gérev yapmalar
uygun olur diye diisiiniiyorum. Insallah ilerleyen siirecte de buna dogru yavas yavas
gittigimiz kanaatindeyim." (MD12-E-42)

"Manevi danismanlik yapanlarin mutlaka oncelikle 4 yillik ilahiyat egitimi almalar sart
ama bunun iizerine din psikolojisi olabilir, en azindan manevi danismanlik tezsiz yiiksek
lisans dahi olsa mutlaka bir yiiksek lisans programindan mezun olmali fakat kendini
gelistirmeye de ag¢ik olmall.” (MD13-K-36)

"Lisansiistii bir programi mutlaka gérmesi lazim, lisansiistii programin da insan
psikolojisiyle ilgili bir dalda egitim almis olmasi istenen bir sey." (SP2-K-42)

"Manevi danismanlar lisans egitiminde dini egitim aldiklart icin manevi danisman
olabilmesi i¢cin ekstradan yiiksek lisans, doktora yapmig olmasi gerekir bence. Yiiksek lisans,
doktorada da psikoloji adina, iletisim adina, hitabet adina egitim alabilecegi boliimler tercih
etmesi gerekir." (SP17-K-31)

Avrupa’da MDR hizmetlerinin kurumsal ve profesyonel anlamda yarim asirdir devam
etmesinden hareketle bu alanda iilkemizden daha fazla tecriibeye sahip olduklari bir
gercektir. MD10, bu hususa dikkat ¢ekerek manevi danigsmanlarin yiiksek lisans yaparak
kendilerini gelistirmeleri gerektigini, imkanlar dahilinde yurt digindaki uygulamalar
bizzat gidip gordiikten sonra goreve baslamalarmin daha isabetli olacagini dile
getirmistir:
"Bu gorevi yapan personelin en az ilahiyat fakiiltesi mezunu olmasi isabetli bir karar ancak
personelin kendisini gelistirip en az bir manevi damsmanlik alaminda yiiksek lisans yapmast

hatta imkan varsa doktora yapmast hatta imkan varsa yurtdisindaki hizmetleri de gériip
ondan sonra sahaya ge¢mesi daha isabetli olur diye diigtiniiyorum."” (MD10-E-50)
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Yukaridaki bulgularda yiiksek lisans ve doktora mezunu personelin MD olarak
gorevlendirilmesinin daha uygun ve faydali olacagi katilimcilar tarafindan dile
getirilmistir. Diyanet Isleri Baskanligi’nmin 2015 yilinda pilot olarak hastanelerde
baglattigit MDR hizmetlerinde gorev alan 20 personelin yiiksek lisans yaptigi
bilinmektedir.'®? Usta’nin 2018 yilinda yaptig1 “Tiirkiye’de Hastanelerde Manevi Destek
Hizmetleri (Manevi Destek Goérevlileri Uzerinde Bir Arastirma)” adli arastirmada
katilimc1 50 manevi destek gorevlisinin 34’1 (% 68) yiiksek lisans mezunu ve 1’inin de
doktora mezunu oldugu goriilmektedir.'® Avrupa’da MDR hizmetlerinde gorev alacak
personelin 6nemli bir egitim siirecinden gegtigi goriilmektedir. MD olabilmek i¢in lisans
diizeyinin {iistiinde egitimlerin sart kosuldugu goriilmektedir. Ornegin Hollanda’da MD
olabilmek i¢in 3 yillik akademik egitimin yaninda bir veya iki yillik lisansiistli egitim
yapmas1 ve buna ilaveten 4-6 aylik bir staj siirecini tamamlamas1 gerekmektedir.!84
ABD’de MDR’nin standartlarin1 belirleyen ve akreditasyonu saglayan AAPC, ayni
zamanda manevi danigmanlik yapmak isteyenlerin egitimlerini standardize eden bir
kurulustur.'®® Manevi danismanlik yapmak isteyenlerin 6ncelikle “1. Kategorideki (lisans
egitimine ek olarak yalnizca 3 yillik bir ilahiyat egitimi, bir ¢ceyrek donem klinik manevi
egitim almak ve 125 saat uygulama yapmak)” egitimleri almas1 gerekmekte, uzman
olmak i¢in buna ilaveten “2. Kategori (250 saat uygulama yapmak, bir yarim donem
klinik manevi egitim almak ve alanda bir yiiksek lisans programindan veya esdegeri bir
programdan mezun olmak)” veya “3. Kategorideki (250 saat uygulama yapmak ve alanda
bir doktora programindan veya esdegeri bir programdan mezun olmak)” egitimlerden
birini tamamlamasi1 gerekmektedir.!® Manevi damismanlhik yapmak isteyenlerin lisans
diizeyinde bir egitime sahip olmasi yeterli goriilse de bu alanda uzmanlasmak i¢in
lisansiistii bir program bitirmenin gerekli oldugu goriilmektedir. Caligmadaki muhatap

kitlenin de benzer diisiincelere sahip olduklari goriilmektedir. Calismada MD’lerin ilk

182 Kog, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Damigmanlik ve Rehberlik Hizmetleri

(1995-2015): Sirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 220.
18 Zeynep Usta, Tiirkive'de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gérevlileri
Uzerinde Bir Arastirma) (Trabzon: Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans, 2018), 37.
Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, 24.
Havva Sinem Ugurlu Bakar, “Dini Danismanlik Egitimi: AAPC Akreditasyon Kriterlerinin Tiirkiye
Agisindan Degerlendirilmesi”, Manevi Damismanlik ve Rehberlik Cilt-1 (istanbul: Degerler Egitimi
Merkezi, 2018), 1/263.
Ugurlu Bakar, “Dini Danigmanlik Egitimi: AAPC Akreditasyon Kriterlerinin Tiirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi”, 1/266.
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etapta lisans diizeyinde bir egitime sahip olmasi yeterli goriilse de ilerleyen siirecte
mutlaka alanla ilgili bir lisansiistii egitim bitirmesi gerektigi ifade edilmistir. Ulkemizde
yeni bir alan olan MDR hizmetlerinde gorev alacak personelin egitim yeterliligi 6nemli
bir husustur. Halihazirda bu gérevi yapacak personelde lisans mezuniyeti aransa da
Avrupa’daki orneklerde oldugu gibi lisansiistii bir egitim hizmetin etkili ve verimli bir

sekilde yiiriitiilmesi i¢in elzem goériinmektedir.

3.1.1.3. MD’ler Psikoloji ve Sosyoloji Egitimi Almah

Hastanelerde MDR hizmetlerini yiirlitecek personelin lisans ve lisansiistii egitim
stirecinde dini ilimlerle birlikte ayn1 zamanda psikoloji ve sosyoloji gibi egitimleri almasi
katilimcilar tarafindan gerekli goriilmektedir. Sekil 3’e bakildiginda manevi
danigmanlarin 8’1, saglik personelinin 10’u ve hasta katilimcilarin 3’ MD’lerin psikoloji
ve sosyoloji konusunda egitimler almasi gerektigini ifade etmistir.

MDR ilahiyat, psikoloji, psikiyatri, saglik, sosyoloji, iletisim gibi bir¢ok bilim daliyla
iligkisi bulunan multidisipliner bir alandir. Bu multidisipliner alan en sik1 bagi ilahiyat ve
psikoloji ile kurar. Katilimcilardan bazilart MD’lerin ilahiyatla birlikte psikoloji alaninda
ozellikle de din psikolojisi, gelisim psikolojisi gibi konularda egitimler alinmasinin
gerekli oldugunu ifade etmistir:

"...Bunun yaninda ashinda biz psikolog degiliz ama din psikolojisi anlaminda da bir egitim
alinmast ¢ok daha iyi olur. Bu kanaatteyim. Bunlar olmasi gerekir." (MD3-E-42)

"Din psikolojisi arti ilahiyat alani, ozellikle ilahiyat alanimin egitimlerinin daha agwrlikli
olmasi gerekir diye diisiinmekteyim." (MD4-E-35)

"Psikoloji alaminda bir gelisim psikolojisi olabilir, yine iletisim becerilerini artirmaya
yénelik dersler olabilir muhakkak yiiksek lisans seviyesinde olmasi gerekir, eger lisansta hele
eksiklikler varsa. Yalniz su an ilahiyat lisans egitimlerinde manevi danigmanlhgr yapmak
isteyen kigilere yonelik dersler muhakkak olmal diye diistiniiyorum.” (MD11-K-50)

"Simdi manevi danigmanlik dedigimiz boyutta eger hastanede ¢alisacaksa ilgili kisi hasta
psikolojisine hdakim olmali, din psikolojisini bilmeli, dini konularda bilgisinin iyi olmasi
gerekiyor. Bunlarin olmast lazim. Bir psikolog seviyesinde psikoloji egitimi de olmasi lazim.
Bunlar: aldigi takdirde hastalarimiza gerekli uygun yaklasimda bulunabilir diye
diistiniiyorum."(SP1-E-48)

"Psikolojik yonden hastalara yaklastiklart i¢in psikoloji anlaminda da yine bilgileri
olmali.” (SP5-K-44)

"Oncelikle psikoloji egitimi almalar gerekli, zaman: geldiginde psikolog olan kisilerdir.
Genel kiiltiirlerinin daha genis olmasi, diinyaya bakis agilarimin genis olmasi, yani bu gibi
ozellikler bekliyoruz. Genelde hastanin ruhsal durumlariyla ilgilendikleri i¢in psikolog da
ayni." (SP6-E-65)

"Oncelikle manevi danigmanin dini acidan egitiminin eksiksiz ve tam olmast karsi taraf igin
daha iyi olacaktir. Psikolojik a¢idan gerekli diizeyde bir egitiminin olmasini bekliyorum."
(SP10-K-24)

"Daha fazla tecriibesi olmast igin halkla iligkiler ve psikoloji yoniinden daha fazla egitim
alirsa iyi olur." (H7-E-28)
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"Bence ilk once ilahiyat mezunu olmali, daha sonrasina psikolojik anlamda da bize yetecek
kadar egitim almali"( H9-K-40)

MD’ler kiiltiir, inang ve degerler bakimindan birinden farkli bir¢ok hasta profiline manevi
danmismanlik hizmeti sunar. Hastanede ¢ok farkli sosyo-kiiltiirel yapiya sahip hastalarla
karsilagirlar. Bu nedenle MD’lerin sosyoloji konusunda egitim almast Onem arz
etmektedir. Nitekim bazi katilimeilar ilahiyat egitimlerinin yaninda psikoloji ve sosyoloji
konusunda da egitimler alinmasinin gerekli oldugunu ifade etmistir:

"Kesinlikle psikolojik hatta sosyolojik ¢iinkii ¢cok farkli sosyal kesimlerle karsilasiyoruz, bu
tiir dersler mutlaka alinmalidir, olmazsa olmazlar arasimdadir."(MDG6-E-42)

"Elbette ki sadece ilahiyat egitimi almalar: yeterli degil ama temel manada kesinlikle
ilahiyat fakiiltesi mezunu olmak asgari sart olmali ama bununla birlikte psikoloji egitimi ile
ilgilenmeli, sosyoloji egitimi ile ilgilenmeli ve kendisi hayati dogru bir sekilde okumaya,
hayati dogru bir sekilde tanmimaya ¢alismali. Boyle bir personel daha faydali olur diye
diistiniiyorum" (MD10-E-50)

"Bence ilahiyat ile beraber psikoloji, sosyoloji, halkla iliskiler gibi egitimlerin de alinmasi
gerekir." (MD18-E-43)

"Manevi danismanlik hizmeti verecek kisilerin ilahiyat temelli zaten temel egitimleri oluyor
ama bunun disinda yiiksek lisans ya da ek egitim olarak ne alabilirler? Bence psikoloji ve
sosyoloji 6nemli, hem toplumun durumunu hem de kisi bazli ruhsal durumlarini

aciklayabilmek icin ve daha iyi yédnlendirebilmek icin bunlarin faydali olacagin
diigtiniiyorum." (SP16-K-28)

Calismaya gore hastanelerde MDR hizmetlerini yiiriitecek personelin lisans ve lisansiistii
egitim siirecinde sadece dini ilimler degil aynm1 zamanda psikoloji ve sosyoloji gibi
egitimleri almas1 katilimcilar tarafindan gerekli goriildiigii tespit edilmistir. Manevi
danismanlikta gorev yapacak gorevliler ilahiyat alaninda en az lisans diizeyinde bir
egitime sahip olanlar arasindan se¢ilmektedir. MD’ler ilahiyat egitimleri sirasinda her ne
kadar din egitimi, din psikolojisi, din sosyolojisi gibi dersler alsa da manevi danigmanlik
gorevini yapabilmek i¢in daha fazla egitim gormeleri isabetli goriinmektedir. Nitekim
ifadelerde de goriildiigii lizere manevi damigmanlik yapacak kisilerin ilahiyat mezunu

olmalarinin yaninda psikoloji ve sosyoloji gibi egitimleri almasi istenmektedir.

Almanya’da manevi danigmanlik egitimleri, ilahiyat egitimlerinin yaninda sosyal hizmet
alaniyla ilgili temel derslerle din pedagojisi ve din psikolojisi gibi egitimleri de
kapsamaktadir.®” Ispanya’da hastanelerde manevi danigman uzmani olabilmek igin
teoloji fakiiltesinden aldiklar1 egitimlerin yaninda psikoloji, sosyoloji, tip, hemsirelik gibi

boliimlerden mezun olmalari ve buna ilaveten bu alanlarda yiiksek lisans ve doktora

187 Mustafa Kog, “Manevi-[Psikolojik] Danismanlk ile Ilgili Bati’da Yapilan Bilimsel Calismalarin
Tarihi ve Literatiirii (1902-2010) Uzerine Bir Arastirma —1”, Cukurova Universitesi [lahiyat Fakiiltesi
Dergisi 12/2 (2012), 212.
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yapmalar1 istenmektedir.’® Konuyla ilgili Ozkan’1n (2019) yaptig1 arastirmada “Manevi
destek gorevlisinin egitim durumu ne olmali1?”*® sorusuna hastalardan 2 kisi, hasta
yakinlarindan 9 kisi psikoloji egitimi; hasta ve hasta yakinlarindan 1’er kisi de sosyoloji
egitimi almasi gerektigini ifade etmistir.’® Kilinger’in (2017) yaptig1 arastirmada ise
katilimcilar MDR hizmetlerini %39 ile diger (Psikoloji ve Ilahiyat) mezunlarinin, %30,11
ile Psikoloji mezunlarinin ve %26,4 ile de Ilahiyat mezunu kisiler tarafindan verilmesi
gerektigini belirtmistir.’* Usta’nin (2018) yaptigi arastirmada da MD’lerin almak
istedikleri manevi destek egitimleri arasinda “psikoloji lisans dersleri”’nin %22 ile 1.
sirada geldigi goriilmektedir.’** Hastanede cok farkli sosyo-kiiltiirel yapiya sahip
hastalarla karsilagilabilmektedir. MD kiiltiir, inang ve degerler bakimindan bir birinden
cok farkli hastaya manevi destek hizmeti sunmaktadir. Boyle farkli sosyal yapiya sahip
hastalara yardimc1 olurken MD’lerin her hastaya farkli yaklagmasi gerekir. Bunun i¢in de
MD’lere verilecek egitimler planlanirken psikoloji, sosyoloji gibi egitimlerin g6z ardi

edilmemesi gerekmektedir.

3.1.1.4. Manevi Destek Egitimleri Gelistirilmeli

Sekil 3’teki veriler incelendiginde katilimci manevi danismanlardan 16’s1 manevi destek

egitimlerinin gelistirilmesi gerektigini soylemistir.

MD’lerden bazilar1 manevi destek egitimlerini ilk etapta kismen yeterli goriip
gelistirilmesi gerektigini, bazilar1 da bunun yeterli olmadigin diistinerek bu konuda daha

fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini ifade etmistir:

"Oncelikle tabi ki yeterli mi demek icin cok erken. Bence yeterli degil. Bu kétii manada
degil, olumsuz manada degil. Su an yaptigimiz ilk etapta yeterli goriilebilir ama daha iyi
olmasi meslek agisindan daha iyi olur.” (MD3-E-42)

"Simdi oncelikle manevi danmismanhik egitiminin yani ilk aldigimiz seminerler yani ilk
etapta yeterli gibi goriinebilir ama bunun daha da gelistirilmesi, daha da fazla egitimlerin
verilmesi gerekmektedir. Ciinkii yeni bir meslek olmasi hasebiyle insanlarin ve hastane
personelinin nazarinda daha iyi intiba bwakabilmeleri icin bu egitimlerin biraz daha
arttrdmasi gerekmektedir.” (MD4-E-35)

18 Fatma Zeynep Belen, “Dezavantajli Gruplara Y6nelik Manevi ve Psiko-Sosyal Bakim Uygulamalari:

Sevilla Ornegi”, Dezavantajli Gruplar Psiko-Sosyal ve Manevi Bakim Uygulamalari, ed. Thsan

Capcioglu - Fatma Zeynep Belen (Ankara: Grafiker Yayinlari, 2016), 26.

Ozkan, Tiirkiye de Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Bir Karma Yontem Arastirmast, 217.

Ozkan, Tiirkiye de Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Bir Karma Yontem Arastirmast, 218.

Kilinger, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik (MDR) Uzerine: Psikoloji, Ilahiyat ve Tip Alanlarinda

Maneviyat ve MDR Algis1”, 88.

192 Usta, Tiirkiye'de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gérevlileri Uzerinde Bir
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189
190
191

72



"Manevi danmismanlarin aldiklar: destek egitimleri kanaatimce ¢ok yeterli degildir. Bu
egitim seviyeleri daha da yiikseltilebilir." (MD6-E-42)

"... Ancak ben kendi aldigim egitimle ilqQili soyleyeyim, bize egitim veren hocalarimiz,
egitimciler egitim noktasinda giizel ama siire stkintist var. Yani bir ayda 100 saati, 200 saati
bir araya sikigtirmak ¢ok zordu, egitim almak agisindan zordu, daha uzun bir siireye
yayimalr... Clinkii verdiginiz bir aylik ya da iki aylik egitimle siz bir danismana hadisi nasi!
kullanacagini dgretemezsiniz, tefsirdeki ayetleri nasi, hangi durumda kullanacagini
ogretemezsiniz. Ciinkii biz bu egitimi zaten lisansta dort yilda aliyoruz, siz burada bir ayda
vermeye c¢alisiyorsunuz ki daha kapsamli olmali, daha iyi bir sey olmali. Din egitiminden
ziyade din, hastalikla ve maneviyatla nasil birlestirilebilir bunun iizerine bir egitim olmali."
(MD8-K-29)

"Manevi danismanlarin aldiklar: manevi destek egitimleri hakkinda sunlari soyleyebilirim.
Olduk¢a faydali bir egitim aldik ancak zamanla bu bilgilerin artirilmas: gerektigine
inanmaktayim." (MD10-E-50)

"Manevi damgmanlarin almis olduklarit manevi destek egitimleri bizler icin gayet giizel,
bizlere yeni ufuk acan, tamimadigimiz alanda sahada bize farkl imkdnlar sunan, farkl
insanlarla karsilastigimiz zaman onlar hakkinda onlarin yerine kendimizi koyarak birtakim
diigiincelerimizin degistigi kanaatinde oldugumu sdyleyebilirim. Kesinlikle bu alanimizda bu
diizey bize yeterli degil." (MD12-E-42)

2019 yilinda diinyay:1 etkisine alan pandemi sebebiyle yiiz yiize yapilan birgok
faaliyetlerde aksaklik meydana gelmis, egitime dair faaliyetler de bu durumdan payina
diiseni almistir. Yiiz ylize yapilan egitim faaliyetleri zorunlu olarak ¢evrimigi yapilmaistir.
Manevi destek egitimleri de bu pandemi siirecinde ¢evrimigi verilmis fakat bu egitimin
yiiz ylize kadar etkili olmadig1 katilimcilar tarafindan dile getirilmistir. MD’ler manevi
destek egitimlerinin bir yandan gelistirilmesi gerektigini sdylerken diger yandan bu

egitimlerin yliz ylize olmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir:

"Bize ise baslamadan once verilen egitimi 200 saatlik zannedersem hani yeterli
gormiiyorum aslhinda. Yani biraz daha iistiine ¢tkilmasint hatta biz bunu pandemiden dolayt
online olarak aldik, tekrarmin yiiz yiize olmasini isterim, hatta saatlerin arttirilarak
yapumaswni isterim.”"( MD7-K-40)

"Su anki sartlarda mecburen yeterli olmak zorunda ama tabii ki keske sartlar gelistirirse
en az bir 6 ay, bir akreditasyon egitimine alinsa ama iste bunun saglanmasi icin gerekli alt
yapwmin olusmasi lazim. Bize 6 sene 7 sene once 2016'da mi aldik yani iste ikinci grubuz biz,
o egitim alindiginda hani sartlar 6yleydi ama 6 senede de ¢ok bir gelisme yasanmadi. Yani
su an hatta pandemi doneminde bizim aldigimiz egitim online verildi, hani online ne kadar
verimli olabilir, online egitimlerin de ¢ok verimli oldugunu diisiinmiiyorum. Ama iste
hastanede a¢mayacagniz kapyr a¢mak bile sikintidir, hastanede bizim agimizdan iste
soylenmeyecek kelimeyi séylemek bile sikintidr, o yiizden keske daha teferruath bir egitim
olabilse."( MD13-K-36)

"Manevi damigmanlarin aldigi egitimi yeterli gormiiyorum ve daha da iyilestirilmesini
istiyorum, psiko terapi teknikleri ozellikle. Akademik diizeyde de lisans diizeyinde egitim
almalarimi ben bekliyorum, umuyorum. Seminerlerde gordiigiimiiz egitimler giizel, kaliteli
bunun daha da iyilestirilmesini bekliyorum. 200 saatlik alinan egitim yeterli degil, gorevi
tamma agisindan ilk adim olarak gérdiik ama yeterli degil. Daha fazla egitim almak
istiyoruz, yiiz yiize egitim almak istiyoruz, daha iyilestirilmesini istiyoruz." (MD16-E-39)

Son olarak katilimcilardan bazilart manevi destek egitimlerinin faydali oldugunu

diistinmekle birlikte verilen bu teorik egitimlerin stajla esgiidiim halinde verilmesi
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gerektigini ifade etmistir. Ayrica ifadelerde staj egitimine daha fazla agirlik verilmesinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir:

"Bizim aldigimiz egitimde biz bir ay Ankara'da kaldik, 200 saatlik bir egitimdi. Oncelikle
zaten ilahiyat fakiiltesi mezunu arkadaglarimizin olmasi gerekiyor ve bu alanda yiiksek lisans
yapmis olma sarti mutlaka olmasi gerekiyor. Oradaki aldigimiz egitimler ¢ok giizeldi tabii ki
ama biz daha yeni oldugumuz igin hani yenilerde birtakim sikintilar olabiliyor hani sey
demislerdi kervan yolda diiziiliir tabirinin kullanmiglardi o zaman. Birtakim eksiklikler oldu
mu hani staj alaminda oldu ama biz hi¢ bilmedigimiz bir alana girmisiz, bizden bir giin énce
baslayan arkadaglarimiz var hani sorun, su neydi, bu neydi, onu nasil yapabiliriz diye
danisacagimiz ¢ok fazla kisi veya grup olmadigy icin biz baya bir sitkinti yasamistik. Rifat
Bérek¢i Merkezinde aldigimiz egitim ¢ok giizeldi ama daha kapsamli ve stajla birlikte olmasi
bizim igin daha iyi olur diye diigiiniiyorum ben." (MD14-K-42)

"Bu goreve baslarken oncelikle bir egitimden gecmemiz gerekiyor kesinlikle, yani bir
manevi danisman oncelikle bir egitim almasi gerekiyor. Tabii ki ben simdi ilahiyat
mezunuyum ama yaptigimiz meslek geregi kesinlikle egitim almasi gerekiyor bizlere de bir
ay verildi bu egitim. 1 ay hocam géyle yeterli belki teori olarak yeterli ama uygulama pratik
olarak yeterli degil. Ciinkii bizim yaptigumiz sey tamamen pratik, uygulamali direkt

hastalarla birebir goriismelerimiz, iletisimimiz olmasi gerekiyor ve egitimlerimiz de
uygulama agirliklr olmast gerekiyor.” (MD15-E-33)

Manevi destek egitimleri koduna iligskin veriler incelendiginde katilimcilardan sadece
MD’ler (16 kisi) manevi destek egitimlerinin gelistirilmesi gerektigini belirtmistir.
Diyanet Isleri Bagkanligi hastanelerde MDR hizmetlerini yiiriitecek personele goreve
baslamadan dnce “Manevi Destek Egitimi” seminerleri diizenlemektedir. Bu egitimler
Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglik Bakanligindan yetkililer ile alaninda uzman kisilerden
olusan akademisyen ve arastirmacilar tarafindan verilen 5 haftalik siirede 200 saatlik bir
ders programini kapsar. Her y1l bu hizmette gorev alacak personel tespit edildikten sonra
secilen gorevliler bu seminere katilmak zorundadir. Bu seminerde aldiklar1 egitimleri
basariyla tamamlayanlar hastanelerde MD olarak goreve baslar. Bulgularda MD’lerin
goreve ilk basladiklarinda bu egitimleri olduk¢a faydali buldugu ama yeterli olmadig:
goriisiinde olduklari tespit edilmistir. Ilahiyatta tefsir, kelam, hadis gibi derslerde aldiklar:
bilgileri manevi danigmanlikta kullanabilmeyi saglayacak derslerin olmas1 gerektigi ve
bu egitimlerin igeriginin zenginlestirilip genis bir zamana yayilarak verilmesi gerektigi
ifade edilmistir. Avrupa’daki orneklere bakildiginda mesela ABD ve Kanada’da MD
olabilmek i¢in master derecesinde bir egitime sahip olmak ve ilgili makamlarca
(CPE/ACP ya da CAPPE/ACPEP) akredite olmus hastanelerden birinde 400 saatlik

manevi danigmanlik egitiminin tamamlanmig olmasi gerekmektedir. '** Dolayisiyla

193 Selda Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD,
Kanada ve Ingiltere Ornekleri)”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Cilt-1, ed. Ali Ayten, Mustafa
Kog, Nuri Tinaz, (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2018), 289-290.

74



tilkemizde hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinde gorev alan personelin manevi
destek egitimleri yetersiz goriinmektedir. Diger yandan MD’ler bir yandan manevi destek
egitimlerinin daha fazla olmasi gerektigini sOylerken diger yandan verilecek bu
egitimlerin de yiiz yiize olmasini istemektedir. 2019 yilinda diinyay:1 etkisine alan
pandemi sebebiyle manevi destek egitimleri cevrimici verilmis fakat bu egitimin yiiz yiize
kadar etkili olmadig1 katilimecilar tarafindan dile getirilmis, bundan sonra yapilacak
egitimlerin yliz yilize olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Burada 6nemli bir husus da
hastanelerde manevi danismanlikta gorevlendirilecek personelin kadrolu degil de gecici
gorevlendirmeyle bulundugu goéreve atanmasidir. Hastanelerde manevi danigsmanlik
gorevini ylriitecek personel bir yillik goérevlendirmeyle hizmete baglar. Bu
gorevlendirmeler her yil tekrar alinir, bir yilin sonunda farkli sebeplerle gorevine devam
edemeyenlerin ya da etmek istemeyenlerin yerine bagka gdrevlendirilmeler yapilir. Yeni
baslayacak olanlar da manevi destek egitim seminerlerine katilmak zorundadir.
Dolayistyla pandemi doneminde yeni baglayanlar egitimlerini ¢evrimigi aldiklarindan bu
konuda zorlandiklarin1 ve ilerleyen zamanlarda yiiz ylize egitim alarak telafi etmek
istediklerini ifade etmistir. Netice itibariyle manevi destek egitimlerinin ders saatleri
artirilarak, ders igerikleri zenginlestirilerek ve imkéanlar dl¢iistinde yiiz yiize yapilarak
gelistirilmesi gerekir. Bu durumun MD’lerin alana daha hakim olmalarini, karisilacaklari
problemlerde daha kolay ¢6ziim yolu bulmalarini saglayacagi gibi MDR hizmetlerinin

kalitesini de artiracagi sOylenebilir.

3.1.1.5. MD’ler iletisim Teknikleri Egitimi Almah

Sekil 3’te goriildiigii lizere katilimei saglik personellerinin 10°u MD’lerin iletisim

teknikleri konusunda egitim almalar1 gerektiklerini ifade etmistir.

Arastirmamiza katilan saglik personelleri MD’lerin iletisim becerilerinin iist diizeyde
olmasinin beklendigini ifade etmistir. Bazilar1 bu konuda egitim almay1 gerekli goriirken
bazilar1 da egitim diizeyinden ziyade iletisim noktasindaki yeterligin daha Onemli
oldugunu ifade etmistir:
"Oncelikle dini egitimi olmali. Arkadaslarin hastalara, personele yaklasirken kisileraras
iletigimi ¢ok iyi olmal.” (SP7-K-38)
"Benim i¢in oncelikle bu hizmeti veren kiginin egitim diizeyinin énemli olmadigini

diistiniiyorum. Kesinlikle bana hitap etmesi lazim psikolojik agidan ve iletisim egitimi almig
olmast benim igin ¢ok onemli.” (SP8-K-32)
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"Ayni zamanda iletisiminin ¢ok iyi ve icten olmasi gerekiyor ki karsi tarafa bunu
gegirebilmeli. Bu tiir egitimler yardimct olacaktir.” (SP10-K-24)

"Bildigim kadariyla ben zaten arkadaglar ilahiyat mezunu ama ilahiyat mezununun disinda
bence en énemli belki de olmasi gereken ézellikleri iletisimlerinin ve empati yeteneklerinin
¢ok iyi olmast lazim hastanede hastalarla goriisiirken, dzellikle benim ¢alistigim klinikte
hepsi oliimii bekleyen hasta ve hasta yakinlar, hani yagamin son evresi. Bu nedenle en temel
ozellikleri bence mesleki yeterlilik anlaminda iletigim tekniklerini ¢ok iyi bilmeleri gerekiyor,
bu konuda kesinlikle iletisimle ilgili egitim almali, empati diizeyleri ¢ok yiiksek olmal."
(SP12-K-33)

"Dedigim gibi 6zel egitim de alinmasi gerekebilir iletisim tarzi iste ¢iinkii hasta bir birey
ile ¢alisilacak hastanede, ona gore hasta bireye nasil yaklasilr, nasu iletisim kurulur,
onlarla ilgili de egitim, ekstra egitim alirsa daha verimli olacagim diigtiniiyorum, manevi
danmsmanlikta egitimin onemli oldugunu diisiiniiyorum.” (SP15-K-39)

"Dogru bir iletisim icin de tabii ki iletisim teknikleri ya da insan psikolojisine dair
alinabilecek diger egitimleri de alp kendilerini gelistirebilirler.” (SP16-K-28)

"Kisisel gelisim, iletisim becerileri gibi bu konularda egitim almali bence.” (SP18-K-40)

"lletisim konusunda egitim almas: gerekli.” (SP20-K-40)

Ulkemizde hastanede gorev yapacak personele verilen MDR egitimlerini
degerlendirebilmek i¢in baskanlik¢a verilen “Manevi Destek Egitimlerini” incelemek
gerekir. Manevi destek egitimlerinin ders igerigine bakildiginda 4 saat “iletisim Siire¢ ve
Teknikleri Goriigme Teknikleri” dersi bulunur.** Boyle bir dersin siiresinin ¢ok az oldugu
goriilmektedir. Avrupa’ya bakildiginda ornegin Hollanda’da Amsterdam VU-
Universitesi islam ilahiyat Merkezi (CIT) Islami Manevi Bakim bir yillik master ders
programinda “Iletisim Becerileri, Danisma Teknikleri ve Siipervizyon” adl1 6 kredilik bir
ders bulunur. 1 kredi 28 saatten olusmakta, dolayisiyla 6 kredi (28*6) 168 saate tekabiil
eder. Yani 168 saat sadece bu derse ayrilir.*® Bu hizmeti yiiriitecek personelin iletisim
becerilerinin yiiksek olmasi gerektiginden Manevi Destek Egitimlerinde iletisim
teknikleriyle ilgili derslerin ve ders saatlerinin daha fazla olmasi isabetli olacaktir.
Nitekim Usta’nin (2018) yapmis oldugu arastirmada MD’lere almak istedikleri destek
egitimlerinin neler oldugu sorusuna, MD’lerin % 14’1 etkili iletisim teknikleri dersi, %

14’1 de dini danigma teknikleri dersi cevabini vermistir.*#

Bulgularda MD’lerin hastanelerde farkli sosyokiiltiirel yapida hastalarla muhatap olacagi
gerceginden hareketle iletisiminin st diizeyde olmasi beklenmektedir. Hastaneye gelen
bir hasta giinliik yasantisindan, sosyal ¢evresinden uzaklasarak farkli bir ortama girer ve

hastaligin vermis oldugu iiziintili, sikinti, stres vb. degiskenler nedeniyle zaten zor bir

194
195

Ek 8. Manevi Destek Egitim Programi Ders Icerigi

Arslan Karagiil, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik Egitiminde Staj ve Siipervizyonun Onemi”,
Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd. (Istanbul: Degerler Egitimi
Merkezi, 2019), 91.

196 Usta, Tiirkiye'de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gorevlileri Uzerinde Bir
Arastirma), 43.
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stire¢ gegirir.’®” Bu zor durumda kendisini anlayacak, dertlerine ortak olacak ve bir nebze
dahi olsa rahatlayacak bir yardim eline ihtiyag duyar. Bu noktada MD’lere biiyiik gorevler
diiser ve bdyle bir durumda hastaya nasil davranilmasi gerektiginin bilinmesi gerekir.
Ayrica hasta profili de ¢gok dnemlidir. Zira MD’nin muhatap oldugu kesim sadece belli
bir yas Ve cinsiyet grubunu kapsamaz aksine MD ¢ocuk, geng, yasl gibi farkli yaslarda
cok degisken bir kitle ile karsilasir ve onlara yardimei olur. Ilaveten farkl1 inang ve kiiltiire
mensup bireylere de hitap eder. MD din, 1rk, inang, kiiltiir vs. 6zellikler noktasinda ayrim
yapmadan kendisine danisan her hastayla ilgilenmekle gorevlidir. Dolayisiyla bu denli
farkli degiskenleri bir araya getirerek hareket etmek zorunda olan MD’lerin iletisim

becerileri de ¢ok iyi olmasi gerekir.

3.1.1.6. MD’ler Mesleki Anlamda Kendilerini Gelistirmeli

Sekil 3’teki veriler incelendiginde manevi danigmanlardan 10, saglik personelinden 1 ve
hastalardan 2 olmak iizere toplamda 14 kisi MD’lerin kendilerini gelistirmesi gerektigini

sOylemistir.

Katilimcilar MD’lerin aldiklar1 egitimlerle yetinmemesi gerektigini, MDR alaniyla ilgili
bilimsel caligmalar1 yakindan takip etmesini, alanla ilgili okumalar yaparak kendilerini
gelistirmesi gerektigini ifade etmistir. Ozellikle de iletisim, halkla iligkiler ve psikoloji

konularinda kendilerini gelistirmeleri konusu ifade edilmistir:

"Ozellikle hasta psikolojisini anlamak, kendi kigisel gelisimiyle kendisini de gelistirmesi
gerekiyor. Hastayt ikna kabiliyeti yolu ile veya etkili dinleme, etkin dinleme, onu yapabilme,
empati kurabilme hastayla. Yine bu alanla ilgili iste tabi kendisini gelistirecek makaleler,
tezler okuyarak da tabi bunu saglayabilir. Lisans yeterli degil, kendisini gelistirmesi yani siz
de icindesiniz bu alanin, kendisini her alanda gelistirmesi, icerik olarak hastalara kendisini
daha farkl bir sekilde anlatabilmesi, sunabilmesi ¢ok énemli." (MD2-E-37)

"Tabii ki bir manevi danisman da kendini biraz ferdi olarak da gelistirmesi gerekiyor.
Ciinkii teorik alana da pratik alana da farkl iste gézlemledigi noktalarda kendisinin de
kendine katacag bir takim seylerle yol almasi gerekiyor.” (MD5-E-38)

"Bana gére manevi danismanlarin iletisim teknikleri ve halkla iliskileri noktasindaki
yeterlikleri icin oncelikle bu bilim dalina giren alanla ilgili yeterince okuma yapmalar
gerekir. Hastaneye baslamadan once yeterince okumalar yapmalar: lazim. Bu alanda
gerekirse destek almalart lazim ¢iinkii iletisim insanlarin agizlarindan ¢ikip goniillere varan
bir tekniktir ve bu iyice kavranmazsa stkinti yaratabilir, iyi diizeyde olmalidir.” (MD6-E-42)

"Kendini siirekli gelistirmelidir boyle bir azmi olmalidir, alanla ilgili siirekli okumalar
yapmalidir ve ayni zamanda iyi bir dinleyici olmalidir.” (MD10-E-50)

"Bizler hep ayni durumla karsilasmiyoruz farkh farkli vakarlarla karsilasiyoruz, farkl
insanlarla, farkli hastaliklarla karsilagiyoruz. Dolayisiyla hem bu alanda yiiksek lisans

197 fhsan Capcioglu vd., “Hastanelerde Manevi Destek ve Rehberlik (MDR) Hizmeti Sunan Personelin

Sahip Olmas1 Beklenen Nitelikler”, Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigmanlik ve Rehberlik, ed. Ali
Ayten vd. (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2019), 117.

77



yapmak hem farkli farkli okumalar yapmak, ozellikle psikoloji alanminda din psikolojisi
alaminda diger alanlarda da okumalar yapip kendimizi gelistirmemiz gerekiyor.” (MD15-E-
33)

"Mesleki donanima haiz olmali, kendini siirekli gelistirmeye a¢ik olmall, kigisel okumalart
veya meslek i¢i seminerleri arturmall, ciddiye almali.” (MD16-E-39)

MD’lerden bazilar1 hastaneye ilk bagladiklarinda danigsmanligin nasil yapilacagi, orada
nasil hareket edilecegi, neleri yapip nelerden kaginilacagina dair sikintilar yasanmamasi

icin danismanlarin kendilerini yetistirmesinin 6énemli olduguna deginmistir:

"Yani sadece o yiiksek lisans programi da yetmez, devamli kendini geligtirmeye a¢ik olmall
ama en azindan mutlaka bu sart aranmali ama mesela din sosyolojisi falan vs. bunlar degil
de simdi manevi danismanlik, dini danigmanlik ve rehberlik olabilir veya esas alan bence din
psikolojisi. Yeterli olmasa bile ne yapip ne yapmayacagimizi 6greniyoruz hastanede. Ciinkii
hastane bizim i¢in ¢ok farkli bir ortam, senelerdir Diyanet personelindesiniz, miiftiiliik disina
ctkmamigsiniz, hastane ¢ok baska bir ortam. En azindan hastanede nasi davranacagiz,
elimizi kolumuzu nereye koyacagiz, neye karisacagiz ne karismayacagiz, bunlart bilmemiz
icin on egitim olarak yeterli. Fakat Diyanet’in su an yeni ¢tkarttigi bu Manevi Danismanlik
ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu ve bunun hastane olan kismi, o aslinda 200
saatlik egitimin dzeti formunda. Yani bunu en azindan ara ara okumak gerekiyor." (MD13-
K-36)

"Kesinlikle mesela iletisim becerileri konusunda mutlaka kendine c¢ok c¢ok iyi
yetistirebilmeli ve danismanlik konusunda hocam. Yani bu danismanlik nasil yapilir, sunu
mu yapalim, bunu mu yapalim, yani yapacaklarini ve yapmayacagin seyleri ¢ok iyi bilmesi
gerekiyor kesinlikle." (MD14-K-42)

MDR hizmetlerinde bazi katilimcilar MD’lerin alanlariyla ilgili egitimleri aldiktan sonra
insani ve vicdani yonden de kendisini yetistirmis biri olmasin1 isterken bazi katilimcilar
da bu isi goniillii ve severek yapan, kendini yetistiren bir MD nin illa ki bir lisans mezunu

veya akademisyen olmasina gerek olmadigini ifade etmistir:

"Cok fazla tbbi terime gerek yok ama hastalar: tanimalari, hastamin agirlik derecesini,
ozellikli bir boliim oldugumuz igin hastanin ozelligini bilmesi, bizim beklentilerimizi bilmesi
ve bizimle siki iyi iliskiler de bulunmasini genelde isteriz. Cok onemli degil egitim diizeyi,
dedigim sartlar olursa bir de bu iste sadece egitim degil kisinin kisilik yapis1 da ¢ok onemli.
Bu isi sevmesi, goniillii olmast bence egitimden ¢ok daha énemli.” (SP6-E-65)

"Tabii oncelikle bunlar kendi okullarina hani ilahiyat béliimii mezunu, hani kendi
alanlarinda bir okuldan mezun olmalari gerekir. Arti bunun disinda insani ve vicdani yonden
de kendini gelistirmis birisinin olmast lazim. Ben palyatif bakimda ¢alisiyorum. Ozellikle
bizim serviste manevi danismana ¢ok biiyiik is diigsmekte, ¢iinkii insanlar manevi yénden hani
maneviyatl az olan insanlar kendini oliime hazirlamakta da ¢ok sitkinti ¢ekiyor. Palyatif
bakimda ozellikle biz hemgireler manevi danisman olmadigi zaman bir nevi insanlar: bunu
alistirmaya da ¢alistyoruz. Hani hi¢ 6liim yokmus gibi de diistinebiliyorlar, bu konuda biz
manevi danigmana gercekten ¢ok ihtiya¢ duyuyoruz. Hani bunlarin egitimlerini alip
hastanelerde ¢alismalari bizim isimizi de hafifletir.” (SP13-K-49)

"Her seyden once ¢agdag bir insan olmasi gerekiyor. Yani yenilige acik olmasi gerekiyor."
(H4-K-50)

"Giizel bir dini bilgisi olmast lazim, benim algiladigim kadariyla zaten su anda ilahiyat
mezunu. Veyahut da kendisini yetistirmig bir imam hatip mezunu ondan sonra kendisini
yetistirmis, akademisyenlik yapmis sahislar olabilir yani sorun degil. Imamlik yapmis bu
konuda kendini yeterli bir vasfa getirmis olan salislar, illa ki bir diplomaya gerek yok benim
goriistim bu." (H5-E-52)
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Katilimcilarin ifadeleri incelendiginde, MD’lerin akademik egitimlerinin yaninda
mutlaka kendini gelistirmesi gerektigi ifade edilmistir. Manevi danismanlik, farkl
katmanlari iginde barindiran zorlu bir siireci gerektirdiginden bu alanda ¢alisanlara biiytik
sorumluluklar yiiklenir. MD’ler sadece hastalara degil ayn1 zamanda hasta yakini ve
hastane personeline de hizmet sunar. Hizmet sunulan muhatap kitlenin her biri farkli
kisilik ve ozelliklere sahiptir. Dolayisiyla farkli gruplara hitap etmekle gorevli MD’ler
kolay bir ise talip olmadiklarinin bilincinde olup**® her daim kendilerini giincel tutmak
durumundadir. Alaniyla ilgili bilimsel ve akademik giindemi takip etmeli, alantyla ilgili
okumalar1 yapmalar1 ve kendilerini gelistirmeye acik olmalidir. Sadece lisans mezunu
veya manevi destek egitimleriyle yetinmeyip bu hizmette daha fazla nasil faydali olurum
diisincesiyle kendisini sorgulamasi gerekir. Nitekim MD’lerden yenilige agik olmasi,
kendini giincel tutmasi ve kendisini gelistirmesi katilimcilar tarafindan beklenmektedir.
Bazilar1 MD’lerin illa da bir lisans mezunu veya akademisyen olmasinin ¢ok da énemli
olmadigini, bu alanda kendini yetistirmis ve gelistirmis birinin yeterli olabilecegi
kanaatindedir. Bazilar1 da manevi danigmanlarin alanlartyla ilgili gerekli egitimi aldiktan
sonra buna ilaveten insani ve vicdani yonden kendilerini gelistirmesi gerektigine dikkat
cekmistir. Netice itibariyle MD’lerin sadece akademik egitimlerle yetinmeyip kendini

alana dair gelistirmesi MDR hizmetlerinin daha etkili sunulmasinda katki saglayacaktir.

3.1.2. MD’lerin Mesleki Yeterlikleri Hakkindaki Diisiinceler

Arastirmaya katilan katilimcilara “Manevi Damismanlik ve Rehberlik hizmetlerini
verecek personelde bulunmasi gereken temel ozellikler neler olmahdir?” sorusu
sorulmustur. Bu cercevede “MD’lerin iletisim becerileri iy1 olmali, MD’ler danisanin
psikolojisine gore hareket etmeli, MD’ler empati sahibi olmali, MD’ler gontillii olmals,
MD’ler samimi, giiler yiizlii vb. niteliklere sahip olmali” seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir.
Katilimeilarin  bu kodlara iligkin verdikleri cevaplarin yogunluklart Sekil 4’te

gosterilmektedir.

198 Capcioglu vd., “Hastanelerde Manevi Destek ve Rehberlik (MDR) Hizmeti Sunan Personelin Sahip
Olmasi Beklenen Nitelikler”, 125.
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Kod Sistemi

MANEVI DANISMANLAR  SAGLIK PERSONELLERI ~ HASTA KATILIMCILAR TOPLAM

(E¢/ MD'lerin iletisim becerileri iyi olmali

(g MD'ler danisanin psikolojisine gére hareket etmeli
(¢ MD'ler empati sahibi olmali

Eg MD'ler gniillii olmali

(&g MD'ler samimi, giiler yiizlii vb. niteliklere sahip olmali 30
L. TOPLAM 30 30 16 76

Sekil 4: MD’lerin Mesleki Yeterlikleri Hakkindaki Diisiincelere Iliskin Kodlar
(MAXQDA 22-Kod Sistemi)

3.1.2.1. MD’lerin iletisim Becerileri Iyi Olmah

Sekil 4’te MD’lerin temel 6zelliklerinin ne olmasi gerektigine dair goriislerden iletisim
becerilerinin iyi olmasi kodunun cevap yogunlugu gdsterilmistir. Buna gore manevi
danismanlarin 12’si, saglik personelinin 10’u ve hasta katilimcilarin 5’1 MD’lerin iletisim

becerilerinin iyi olmasi gerektigine dair goriis beyan ettigi tespit edilmistir.

MDR uygulamalarinda en 6nemli noktalardan biri saglikli bir iletisim gercegidir.
MD’lerin etkili iletisim kurabilmesi i¢in gerekli donanima sahip olmasi1 gerekir.
Arastirmaya katilan katilimcilar da MD’lerin iyi bir iletisim becerisine sahip olmasi

gerektigi yoniinde hemfikir olup bu gercegi dile getirmistir:

"Hocam dncelikle iletigimi iyi kurmasi gerekiyor karsisindakiyle, yani hastayla, hasta
yakiniyla veya personelle. Iletisimi kurdugun zaman zaten sonrasinda yiiriimesi, bu isi
ilerletmesi daha kolay oluyor. Yani o etkili iletisim noktasinda manevi danismanin iyi
olmaswn, yeterliligini saglamasi gerektigini diisiintiyorum.” (MD2-E-37)

“Manevi destek ya da manevi danisman personelinde olmasi gereken ozellik insanlarla
iletisim kurabilmeli, insanlar ya da hasta onun odasina rahat¢a girip ¢ikabilmeli yani
ozgiiven olabilmeli.” (MD4-E-35)

"Tabii ki iletisim ¢ok onemli hastalarla, hasta yakiniyla, personelle buradaki idare ile
iletisim ¢ok onemli. Ciinkii burada bazen yapacaginiz bir yanhs, farkl bir kelime, farkli bir
s0z ¢ok farkl yerlere gotiirebiliyor, ters tepki alabiliyor manevi danisman belki 6yle bir niyeti
yok ama o iletisim bozuklugundan dolayr ve sdyleyecegi seyi tam anlamiyla belki ifade
edemediginden dolay: ters tepki olabiliyor. Dolayisiyla iletisim ¢ok onemli hastaya, hasta
yakinina, personele karsi iletisim, konusmamiz iste idare ile olan iletisimimiz ¢cok 6nemli bu
agidan. Onun igin ben iletisimi énemsiyorum ve hastalarla ilk goriismede o iletisimin ¢ok
giizel olmast gerekiyor ki hastamin size a¢ilmasi daha kolay olsun, kendisinin o hissetmig
oldugu duygular: sana daha giizel aciklasin ki bu iletisimle olacak bir seydir. Onun igin
iletisimin ¢ok onemli oldugunu diisiiniiyorum.” (MD15-E-33)

"Yani en énemlisi iletisim ¢iinkii hani burada bizle iletisim kurarken ayri bir dil kullanmasi
gerekiyor, hastalarla iletisim kurarken ayri bir dil kullanmasi gerekir. Iletisimi hani daha
baoyle giiler yiizlii, o samimiyet ortamini yaratabilecek seviyede olmali ki hastalar ve bizler
de igten ice giiven duyalim. Onun haricinde bence en onemlisi iletigim, iletisim haricinde ¢ok
onemli bir sey olacagini zannetmiyorum." (SP11-K-30)

"Yani bu agidan da séyle, iletisim benim icin ¢ok onemli, oncelikle olmast gereken
seylerden bir tanesi iletisim benim icin. Daha sonra tabii ki iyi bir iletisim kurabildikten
sonra yani beni anlayabilmeleri ve ben bunu burada manevi destekte dedigim gibi psikiyatri
ve manevi destek birimini kryaslandiginda aslinda ¢ok benzer oldugunu fark ettim. Yani ayni
yerlere dokunuyorlar, sadece manevi destekte biraz daha manevi yoniimiize, daha gizli
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kalmis yerlerimize manevi anlamda daha gizli kalmis yerlerimizi ortaya ¢ikarmada
yardimcilar oyle diyebilirim." (H8-K-29)

Katilimcilardan bazilar iletisim noktasinda MD’lerin hitabetinin, diksiyonunun, jest ve
mimiklerinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bazilar1 ise MD’lerin i¢ine kapanik
olmaktan ziyade etkili bir konusmact olmasini, ayn1 zamanda da iyi bir dinleyici olmasin

bekledigini ifade etmistir:

"Kendisiyle ve cevresiyle barisik bir kisilige sahip olmalidir. Beseri miinasebetleri oldukca
giiclii olmalidir. Icine kapanik fazla konusmayan bir gérevli bu vazifeyi bir hakkin yerine
getiremez." (MD10-E-50)

"Onun disinda analiz giiciiniin ¢ok yiiksek olmast gerekiyor. Mesela her hasta veya hasta
yakini, personel biriciktir yani her insamin farkly bir karakteristik ézellikleri vardir. Bunu
danisman yani konustuk¢a veya gordiikge, beden dilinden de beden dilini de ¢ok iyi bilmeli
bence bu arada. Cok iyi analiz edebilmeli, bu benden ne istiyor, ger¢ek bu sorunun altinda
ne yatabiliyor, once analiz giiciiniin yiiksek olmasi gerekiyor, iletisim becerilerinin ¢ok iyi
olmasi gerekiyor, karsi tarafi samimiyet ve giiven verici olmasi lazim hocam, bu da ¢ok
onemli bence.” (MD14-K-42)

"Manevi danmigmani benim kabaca karsilastirdigim kigi psikologdur. Yani manevi
danismanlik veren kisi bir psikolog da aranan ozellikler neyse aynisinin onda da olmasi
lazim. Lyi bir dinleyici olmast lazim, hitabetinin iyi olmas lazim, kars tarafta giiven hissini
uyandirmasi lazim, yani itici dedigimiz karaktere sahip olmamasi lazim. Yani bir psikolog
nasil yaklasiyorsa bir psikolog da hangi zellikler olmasi gerekiyorsa ayni ézellikler manevi
danismanlik veren kiside de olmast lazim." (SP1-E-48)

"Bir kere konugabilmeli rahat¢a ve konustugunu tamamen aktarabilmeli. Diksiyon onemli
benim i¢in bence. Hani konusurken diksiyonu onemli, jest ve mimikler onemli." (SP4-E-26)

"Giizel bir konusma diksiyonuna ihtiyaci var, hitabeti ¢ok énemli bana ve hastalarimiz i¢in
de bu sekilde. Yumugak mizagl, béyle daha kisik sesle ne bileyim etkileyici konusmasina
onem veririm." (SP8-K-32)

"Hem giizel dinlemeli ve sorulan cevaplari net olarak cevaplamali bence béyle olmali."
(H9-K-40)

"En basta iyi bir dinleyici olmalari gerekiyor. Ciinkii hastalar dertlerini paylasacak
stkintilarini anlatacak birini aryor ve karsisinda dertleriyle dertlenecek, sabirla dinleyecek
ve konusacak birini istiyor.” (H10-E-45)

Bazi katilimcilar MD’lerin danisanlartyla iletisim kurarken hitabetinin ¢ok Onemli

oldugunu, goriismelerinde nasihat ve fetva vermekten ziyade goriismelerini sohbet

havasinda gerceklestirmesi gerektigini ifade etmistir:

"Halkla iliskiler noktasinda aslhinda din gérevlileri meslek icabt zaten halkin igerisindedir.
Yani yeterli olabiliyor, cok az sorunlarla karsilasilabilir ama yeterli. Iyi bir dil olmasi lazim
yani konuskan bir insan olmasi lazim, insanlarla iletisim kurma becerileri yiiksek olmasi
lazim, insanla iliskilerinde bu becerileri kazanmak igin kursa gitmeleri lazim mesela. Bu
kurslar onemlidir insan iliskilerinde. Bu tiir seylerde kendini gelistirirse ¢ok daha iyi bir
iletisim kurar. Zaten insanlar, hastalar konusmak istiyor. Yani bir nevi boyle vaaz degil de
béyle hal hatir olsun, giinliik yasamdaki konusmalar olsun, bu becerileri iyi olan insanlar
daha faydali olur.” (MD3-E-42)

"lletisim tekniklerinde sunu séylemek istiyorum. Buraya eger manevi damsman olarak
gorevlendirilen bir kimse yani bunu kabul etmis oluyor artik, ben manevi danismanim,
manevi destek personeliyim demis oluyor. Bunu kabul ettikten sonra cemaati ile 6grencileri
ile kullandigi hani din goreviisiyiz din personeliyiz, kullandig dili iislubu geride birakmasi
gerekiyor. Yani disarida arkadaslariyla olan iislubunu bile geride birakmasi gerekiyor ¢iinkii
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burada ben bir manevi danismanmim diye girdiginizde, herkesin size bir farkli bakis agisi
oluyor." (MD8-K-29)

Katilimcilardan bazilari manevi danigsmanlarin iletisim kurarken insani ve vicdani
yOniiniin yiiksek olmasini ve soyut olmamasin1 istemistir:
"Bana gére en basta insani yoniiniin yiiksek olmasi gerekiyor. Iletisiminin de giizel olmast
gerekir." (SP9-K-47)
"Insana yakin olmal, yani ahlaki degerleri olmali, hani vicdan demistim, bizim
meslegimizde vicdan ¢ok 6nemli, hani manevi danismanlar da insanlara bu konuda nasil

yardim edebilecekleri, onlarin seviyelerine diiserek bu konulari anlatabilmeli, soyut
olmamall, insanla iletigimleri iyi olmali.” (SP13-K-49)

MDR uygulamalarinda en 6nemli noktalardan biri saglikli bir iletisim gergegidir.
MD’lerin etkili iletisim kurmasi acisindan gerekli donanima sahip olmasi gerekir.
Ozellikle MD’lerin farkli grup ve bu grup igerisinde farkli sosyo-kiiltiirel diizeye sahip
bireylere hizmet sunacagi gercegi gbz onilinde bulunduruldugunda iletisim faktoriiniin ne
denli 6nem arz ettigi goriiliir. Caligmaya katilan katilimcir gruplar da MD’lerin iyi bir
iletisim becerisine sahip olmasi gerektigi yoniinde hemfikir olup bu gercegi dile
getirmigtir. Nitekim Aysun’un (2019) yaptigi bir arastirmada MD’lerde bulunmasi
gereken Ozelliklere iliskin degerlendirmelerde iletisim becerilerini kullanabilme kodu 12
katilimci tarafindan dile getirildigi tespit edilmistir.**?

Diyanet personeli arasindan segilen MD’lerin iletisimde dikkat etmesi gereken
hususlardan biri hitap ettigi kitledir. Manevi danigmanliktan 6nceki gorevlerde hitap ettigi
kitle ile hastanelerde muhatap oldugu kitle birbirinden farklidir. Hastanede bu gorevi
dili burada aynen devam ettirmesi diistiniillemez. MD’lerin muhatabinin beklenti ve
ithtiyaclarmi dikkate alarak goriigmelerini fetva vermekten ziyade muhabbet havasinda
gergeklestirmesi beklenir.?®

MD’lerin gériisme sirasinda muhatabinin dikkatini ¢gekme ve onunla saglikli iletigim
kurabilme noktasinda hitabet kadar diksiyon, jest ve mimikler de belirleyici olur. Ayrica
iyi bir dinleyici olmalar1 gerekir. Danigmanlik siirecinde MD muhatabiyla goriisme

yaparken konusmak veya anlatmaktan ziyade muhatabin1 konusturmaya odaklanmali ve

199 Ozkan, Tiirkiye de Saghk Hizmetlerinde Manevi Damsmanlik: Bir Karma Yontem Arastirmast, 172.

200 Han, “Diyanet sleri Baskanhigmin Hastanelerde Yiiriittiigii Manevi Destek Hizmetleri”, 98.
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iyi bir dinleyici olmalidir.*®* Hastanelerde bu gorevi yiiriitecek MD’lerin farkli
demografik o6zelliklere sahip kisilerle muhatap oldugunu diisiindiigiimiizde bunun daha
bir elzem oldugu goriiliir.

MDR hizmetlerinde gorev alacak personelin seciminde iletisim becerileri noktasinda
hassas davranilmasi 6nemli bir husustur. Diyanet Isleri Baskanlig1 personel seciminde bu
hususu g6z oOniinde bulunmakla birlikte MD’lerin iletisim becerilerinin yeterliligi
artirllmas1 gerekmektedir. MD’lerin aldiklart manevi destek egitimlerinde iletisim
teknikleri derslerinin yeterli olmadig1 anlasilmaktadir. MD’lerin sadece manevi destek
egitimlerinde gordiikleri iletisim teknikleri dersleriyle yetinmeyerek yapacagi bireysel
caligmalar neticesinde kendilerini gelistirmesi gerekmektedir. Hastanede MDR
hizmetlerini yiirlitecek personelin iletisim becerilerinin {ist diizeyde olmasinin hizmetin

kaliteli ve verimli bir sekilde ylriitiilmesinde etkili olacagini sdylemek miimkiindiir.

3.1.2.2. MD’ler Damisanin Psikolojisine Gore Hareket Etmeli

Sekil 4’te goriildiigii tizere MD’lerin temel 6zelliklerinin ne olmasi gerektigine dair
goriislerden bir tanesi de hasta psikolojisine gore hareket etmeli kodudur. Manevi
danigmanlardan 1, saglik personelinden 2 ve hasta katilimcilardan 4 kisi MD’lerin hasta
psikolojisini goz Oniinde bulundurarak goriismelerini gerceklestirmesi gerektigini

belirtmistir.

Katilimcilar MD’lerin danisanlariin psikolojisini iyi anlayabilmesinin 6nemli oldugunu,
muhatabinin  iginde bulundugu haletiruhiyeye gore davranilmas: gerektigini

vurgulamistir:

"Karsi taraftaki insamn psikolojik yapisin 6lcebilmesi lazim. Olctiikten sonra nabza gére
serbet verme yetenegine sahip olmasi lazim manevi destek personelimiz." (MD1-E-39)

"Hasta psikolojisini anlayabilmeli aslinda. Ama hani burada hastanede ¢alismamuis biri
olarak bakarsak biraz zor olabilir. Yani hasta psikolojisi, hasta yakini psikolojisini anlamak.
Clinkii baska bir seydir o, hani biraz acitasyon vardwr, alevlenir hasta, hasta yakini. Tabi ki
kesinlikle bir staj gérmeliler bir hastayla, hasta yakimiyla kesinlikle oturup birebir
gortismeleri gerekiyor, o psikolojiyi anlayabilmeleri icin. Yani disardaki bir insana verilen
egitimle ya da psiko destekle buradaki diizey ¢ok farkl olabilir.” (SP4-E-26)

"lyimser yaklasmal, hasta psikolojisini diisiinerek ona gére hareket etmeli ki benim
gordiigiim kadariyla bu isi yapacak insanlar zaten belli bir egitim alip bu ise gireceklerdir
zannediyorum. Tabi yani zaten manevi adi tizerinde belli bir itikat, belli bir egitim almus

201 Omer Faruk Akyiiz, “Hollanda Devlet Kurumlarinda (Cezaevi ve Hastane) islami Manevi Bakim

Hizmetleri Uygulamasi ve Cami Imamligindan Farki”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Cilt-1, ed.
Ali Ayten vd. (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2016), 241.
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insan. Karsisindaki o aldigint illaki yansitacaktir. Benim diisiincem basarili ve yeterliydi,
benim gordiigiim donemde.” (H2-E-55)

"[kincisi insanmn psikolojisinden anlayan insanlar olmasi lazim. Yani bulundugu yataginda
hastaya veya o konudaki insanlara yaklagimini ona gore sergilemesi lazim. Dini bilgisinden
zaten Allah’in ve Resuliiniiniin ne istedigini bunlari hatirlattiginda insant motive ettikten
sonra yani hastanin morali ve nesesi daha iyi oluyor." (H5-E-52)

"Onemli bir husus da hasta psikolojisini iyi anlamali ve ona gére destek sunmahdirlar.”
(H10-E-45)

Yukaridaki veriler incelendiginde danigmanlik stirecinde MD’lerden muhatabinin i¢inde
bulundugu durumun géz 6niinde bulundurulmasi istenmektedir. Hastaneye gelen hastalar
alisik olduklar1 diizenin disinda bir ortama girer ve bu durum onlar ¢esitli sikintilarla bag
basa birakir. Boyle bir durumda hasta bir yandan fiziki anlamda hastaligiyla mesgul
olurken diger yandan manevi anlamda bir bosluk igerisine girer. Nitekim bu siirecte
hastalar kizginlik, mutsuzluk, caresizlik, iizlintii, depresyon, tiikkenmis hissi, yalnizlik
duygusu, ofke vs. duygular yasar.?? Dolayisiyla hastalar iginde bulundugu siireci
anlayabilecek, dertlerini dinleyip ortak olacak, sikintilarini paylasabilecek birilerine
thtiyag duyar. MDR hizmeti sunulurken sadece hastalar1 degil, hasta yakini, saglik
personeli gibi siirece aktif olarak dahil olan biitiin bireyleri hesaba katmak gerekir.2%
Nitekim saglik personeli zaman zaman tiikenmislik sendromu yasar ve kendisini
rahatlatacak, konusacak birilerine ihtiyag duyar. Ozkan’m (2019) yaptig1 arastirmada
saglik gorevlilerine sorulan manevi destek gorevlisinde bulunmasi gereken o6zellikler
neler olmalidir sorusuna verilen cevaplardan bir tanesinin “kisiye ve duruma uygun
davranma” oldugu tespit edilmistir.?** Netice itibariyle verimli ve etkili bir danigmanlik
stireci i¢in manevi danismanlarin danisanlarin ruh haline gore hitap edebilmesi 6nem arz

etmektedir.

3.1.2.3. MD’ler Empati Sahibi Olmah

Sekil 4’teki veriler incelendiginde manevi danisanlardan 3 ve saglik personellerinden 6

kisi MD’lerin empati sahibi olmalar1 gerektigini belirtmistir.

202 Capcioglu vd., “Hastanelerde Manevi Destek ve Rehberlik (MDR) Hizmeti Sunan Personelin Sahip
Olmas1 Beklenen Nitelikler”, 117-118.

Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Damgmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel Bir
Bakig”, 1295; Muhammed Esat Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel Bir Arastirma (Kayseri Ormegi)”, Amasya Universitesi Hlahiyat
Faliiltesi Dergisi 11 (2018), 233.

Ozkan, Tiirkiye 'de Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Bir Karma Yontem Arastirmast, 300.
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MD’lerin sahip olmalar1 gereken 6zelliklerden biri hi¢ sliphesiz empati sahibi olmasidir.
Arastirmada Ozellikle saglik personelleri, danismanlik gorevini yiiriitecek personelin

empati yaparak karsisindaki muhataba anlayisla yaklagsmasi gerektigine dikkat cekmistir:

“Empati yetenegi gelismis olmali. (MD16-E-39)

"En basta hastalarda empati yapabilmeleri lazim ki biz su an onkoloji hastalariyla
ugrastyoruz, hani mesela benim ¢alistigim klinik, onkoloji klinigi. Bu nedenle hastalar: bizim
anlayabilmemiz ¢ok énemli. Haliyle onlarla kuracagimiz, konusacagimiz dil de ¢ok farkl:.
Biz hastalara iste Halil Bey, Ayse Hanim, Fatma Hanim geklinden ziyade hani tabii ki
burasinda profesyonellik yok ama bizim hastalar ¢ok uzun siireler yattiklari igin artik onlar
da siz ya da biz amca day: teyze bu sekilde oluyoruz. Hani o nedenle de biz onlarla empati
yapabildigimiz i¢in aslinda bu sekilde bizden de bu sekilde bir tavir bekledikleri igin
samimiyet, manevi danmismanlarimizda da bunu gormek isteriz agik¢asi. (SP3-K-34)

"Saygili  olmalilar, hastalara karsi yaklagimlari olumlu yénde olmali, empati
yapabilmeliler." (SP5-K-44)

"En once iletisim ozelligi, empati yetenegi yiiksek olacak. Bence sakin karakterli biraz daha
yumusak konugabilecek kisiler olmasi gerekiyor. Ciinkii hani karsilarindaki insanlarin bazisi
¢ok gergin oluyor, hani boyle bir sinav siireci icerisinde, bazilari tam tersi de icine kapanik
oluyor. Iletisimimiz kuvvetli olmali ki iletisimi o kisiyi acabilmeli, kendine ¢ekebilmeli, o da
derdini onu anlatabilmeli yani paylagabilmeli." (SP12-K-33)

“Anlayish, empati yapabilen insanlar olursa daha verimli olacagini diisiiniiyorum.” (SP15-
K-39)

“Bir manevi damsman deyince ilk aklima empati yetenegi geliyor ¢iinkii hastay
anlayabilmesi ve onun ihtiyacina gére cevap verebilmesi gerekir. O yiizden ilk 6zellik bence
empati duygusunun olmasi gerekiyor.” (SP17-K-31)

Katilimcilardan bazilart MD’lerin her ne kadar empati sahibi olmasi gerektigini sdylese

de empati yaparken hastanin durumundan etkilenmemesi gerektigini dile getirmistir:

“Empati sahibi olmali yani sempatiye kaymadan c¢ok hasta ile i¢sellestirmeden ama
kendisini onun yerine koyarak hareket etmeli. (MD9-E-37)

"Empati yapabilmeli ama hastanin durumundan etkilenmemeli ve danisman iyi bir dinleyici
olmali, karsisindakini anlamaldwr.” (MD18-E-43)

MD’ler muhatabinin durumuna gore davranabilmesi i¢in onu anlamasi yani empati
kurmas1 gerekir. Empati kavramimn aslinda yeni bir sey olmadig1 Islam geleneginde
asirlarca Islam toplumlarinin sosyal ve ahlaki yasantilarinin temelini olusturan bir deger
oldugu gercektir. Nitekim Hz. Peygamber’in “sizden biriniz kendisi i¢in istedigini
baskalar1 icin de istemedikce gercek manada iman etmis olmaz” sozii buna temel teskil
eder.”® Empati konusunda Onemli arastirmalar yapan Carl Rogers, arastirmalarinda
birgok tanim ortaya koymus, 1970 yilinda yaptigi son tanim, “empati, bir kisinin
kendisinin karsisindaki kisinin yerine koyarak, o kisinin duygularmi ve diisiincelerini

dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir” diger

205 Cemal Agirman, “Ideal Bir Davranis Bigimi Olarak ‘Empati’ ve Hadislerde ‘Empati® Ornekleri”,

Cumhuriyet Universitesi Ilahivat Fakiiltesi Dergisi 1012 (2006), 29.
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aragtirmacilar tarafindan da kabul edilmistir.?*® Empati, danisanin duygu ve diisiincelerini
anlayabilme ve paylasabilme siirecidir.?®” Bu siirecin gerc¢eklesebilmesi i¢in her seyden
once danismanin psikolojik, i¢sel sorunlar1 varsa bunu halletmesi gerekir. Aksi takdirde

kisisel problemlerini ¢ozmeden danismanlik siirecinin de basariya ulasmasi zordur.®®

Hastanede yiiriitilen MDR hizmetlerinde MD’lerin empati yaparken muhatabina
yargilamadan ve elestirmeden, Onyargilarindan uzak bir sekilde yaklagmasi gerekir.
Empati yapmak karsisindakini degerlendirmek degildir. Insanlar elestiri ve yargilanma

hissine kapilmadiklarinda kendilerini daha iyi ifade eder.?®

Empati sadece konusmakla da gerceklesmez. Ozellikle onkoloji ve palyatif servislerinde
bulunan hastalar yasamlarin son donemlerinde olup bunlarla sézel iletisim kurmak
miimkiin olmayabilir. Béyle bir durumda MD’nin elleriyle hastay1 tutmasi, gézleriyle
seni anliyorum duygusunu verebilmesi gibi hastayla kuracagi empati sdzel tepki kadar

fayda saglar.?'°

Empati kurmak, muhatabinin duygu ve diisiincelerini anlamak, kendi basina gelmiscesine
davranmak gibi olsa da o kisinin duygularini birey kendisi yasamak zorunda degildir.
Yoksa “empati sikintis1” denilen durum ortaya ¢ikar ki bu durumda danisanin sikintili,
kaygili ruh hali danigsmanda da goriilmeye baslar.?!* MD muhatabina benzemek, onunla
0zdesim kurmak veya ona sempati duymak gibi role biliriinmemeli hatta onunla 6zdesim
kurmaktan ka¢inmalidir.?*? Neticede MD’lerin kendini danisanin yerine koyarak olaylara

onun penceresinden bakabilmesi islevsel bir danismanlik siireci igin 6nemlidir.
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3.1.2.4. MD’ler Goniillii Olmah

Sekil 4’teki veriler incelendiginde manevi danmismanlardan 5 kisi hastanelerde
yuriitiilecek MDR hizmetlerinde gorev yapacak personelin bu hizmeti goniilliiliik esasina

dayal1 yiirtitmesi gerektigini ifade etmistir.

MD’ler MDR hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitilmesi i¢in gonilliilik
faktoriiniin 6nemli oldugunu ve bu goniilliiliikte de samimiyet olmasi gerektigini ifade

etmistir:

"Teknik ve halkla iliskiler noktasinda burada yeterliligimiz ¢ogu manevi destek
personelimizin imam hatip, Kuran kursu hocasi, miiezzin kayyim, vaiz olmalari hasebiyle
zaten insanlarla i¢ ice tecriibeleri var, dogumundan éliimiine kadar insanlarla i¢ ice
olduklart i¢in biraz daha tecriibeli oluyor bu meslektaslarimiz. Oncelikle goniillii olmast
lazim. Tabi ki burada géniillii olmast halkla iliskiler noktasinda bir tik daha yukarida oluyor,
yani daha giizel oluyor, daha verimli oluyor kardeslerimiz." (MD1-E-39)

"Su anda saymm hocam hdlihazirda zaten yani manevi damgmanlik noktasinda halk
iliskilerinde kendisine giivenen arkadaglar géniillii olmaktadir. Bu konuda zaten yani gerek
saghk kuruluglarin da olsun gerek genclik faaliyetlerinde manevi danismanlik yapacak
arkadagslar da zaten birinci sart goniilliiliik esasi. Simdi goniilliiliik esasinda da iletigimi,
halkla iliskileri, insanlarla iliskileri yani iletisimleri kuvvetli olduguna inanan arkadaslar
zaten goniillii olmaktadwr.”" (MD5-E-38)

"Bu isi yapacak arkadasin oncelikle goniilliiliik esasina gére yani gercekten samimi
olmasini isterim. Yani samimiyet olmadan, bu ige goniil rizasiyla yaklasmayan is zaten sonug
vermiyor. (MD7-K-40)

"Oncelikle bu vazifeyi yapacak kisi goniillii olarak bu ise baslamalidir. Meslegini
sevmelidir, mizaci bu alana yatkin degil ise bu alana girmemelidir.” (MD10-E-50)

"Su an bu gérevi yapanlar oncesinde de halk ile i¢ ice oldugu icin meslek icabi iletisimde
bir sorunla karsiuasacaklarim diigiinmiiyorum. Gorevli arkadaglar oncelikle bu ise goniillii
olmalari gerekir.” (MD18-E-43)

Ulkemizde MDR hizmetleri Diyanet Isleri Baskanliginca yiiriitiilir. MDR hizmetlerinde
gorev alacak personel Diyanet Isleri Baskanliginda gérev yapan vaiz, din hizmetleri
uzmani, egitim hizmetleri uzmani, Kuran kursu 6greticisi, imam hatip ve miiezzin kayyim
vb. unvanlar arasindan segilir. Gorev yapacak personelde en az lisans diizeyinde dini
yuksekogrenim mezunu, sosyal iligkileri ve iletisim becerileri 1yi, alana yatkinlik gibi
kriterler aranmakla birlikte ilk sart gontilliiliiktiir. MD’lerin bu ise goniillii olmalar1 diger
etkenlerden daha 6nemlidir. Cilinkii bu hizmetin ytirtitiildiigii hastane ortami ¢ok farklidir.
S6z konusu insan hayati oldugundan burada yapilacak kii¢iik bir hata hastanin hayatini
etkileyebilecegi ihtimaliyle bu gorevin ciddiyetle ve goniillii olarak yapilmasi gerekir.?

Altintag’in (2018) hastanelerde gorev yapan MD’lere yonelik yaptigi arastirmada

213 Bagar, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Yiiriittiigii Cami Dis1 Din Hizmetleri Kapsaminda Hastanelerde
Din Hizmeti ihtiyac1”, 1/638.

87



MD’lerin “insanlara faydali olma, onlart mutlu etme, bu alana hizmet 6ncesinde ilgi
duyma, daha Onceki tecriibeler” vb. sebeplerle ve en dnemlisi de bu ise goniillii olarak
talip olduklar1 tespit edilmistir.?** Benzer bir arastirmada Kurtoglu (2022), basta
gontilliilik olmak {izere MD’lerin insanlara yardim ve hizmet etmeyi sevmeleri, alana
olan yatkinliklar1, farkli meslek dalinda kendilerini gelistirme diislincesi vb. sebeplerle bu
gorevi sectiklerini belirtmistir.2> Ozkan’in (2017) yaptig1 arastirmada da MD’ler,
hastanelerde yiriitiillecek MDR hizmetlerinde goniillii olmanin gerekliligini dile
getirmistir.*® Avrupa’daki Orneklere bakildiginda mesela Federal Almanya’da asli
gorevleri yaninda dini danismanlik hizmetlerinde goniillii galisanlar mevcuttur. Bu kisiler
kilisenin 6n gordigli egitimleri alarak yine kilisenin gézetimi altinda goniillii olarak
danigmanlik hizmetlerini yiiriitiir ve danismanlik hizmetleri i¢in herhangi bir iicret
almaz.?’” Neticede calismadaki ifadeler ve yukaridaki arastirmalardan yola g¢ikarak
kaliteli ve basarili bir MDR hizmeti igin gorev alacak personelin dncelikle bu ise goniillii

olmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

3.1.2.5. MD’ler Samimi, Giiler Yiizlii vb. Niteliklere Sahip Olmah

Sekil 4’te goriildiigi iizere MD’lerden samimi, giiler yiizli, sabirli vb. 6zelliklere sahip
olmasi beklenmektedir. Bu kategoride birden fazla 06zelligin ayni baslik altinda
toplanmasinin sebebi, zikredilen kriterlerin tek bir ciimle i¢inde ifade edilmesindendir.
Katilimcilar tarafindan giiler yiiz (11), samimiyet (10), sabir (7), giiven (4), sakinlik (3),
merhamet (3) 6zgiliven (3), 6zveri (2), hosgori (2), sogukkanlilik (1) ve vicdan (1) gibi
ozelliklerin hastanede MDR hizmeti sunacak personelde bulunmasi gerektigi dile

getirilmigtir.

Aragtirmamiza katilan katilimcilar MDR hizmeti sunacak gorevlilerde mesleki

yeterliliklerinin yaninda kisisel yeterliliklerin de bulunmasi gerektigini sdylemistir.
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Kisisel yeterlilik anlaminda birgok 0Ozellik bulunmasi gerektigini ifade etseler de

muhataplarma kars1 giiler yiizlii ve samimi olmalar1 bunlarin en basinda gelmektedir:

“Giiler yiizlii, samimi, ya bu isi isteyerek yapmast gerekiyor personelin. Bu samimiyet
olmaywnca karsiya da verimli olmuyorsun. Ayni zamanda senin de desarj olabilecegin
alanlarin olmast lazim, bunu yasadiktan sonra karsiya verimli olabiliyorsun. Bu noktada
samimiyetin, giiler yiiziin, iyi egitim almis bir personelin olmasi gerekiyor. Umarim yani bu
alanda yetistirilecek personel ozellikle miilakat dedigimiz kisminda bunlara dikkat edilerek
alimir.” (MD7-K-40)

"Samimi olmali, ger¢ek¢i olmali, zorlayict olmamali, ¢ok iyi bir dinleyici olmali, hastanin
ruhuna girebilme, ona hitap edebilmeli. Maneviyati yiiksek hastalarla hem Arap hem Tiirk
hastalarla ugrasiyoruz, onlara tarafsiz olarak da hitap edebilmeli ve maneviyatlarini
yiikseltmeli, bu gibi ozellikler istiyoruz." (SP6-E-65)

"Soyle soyleyeyim, oncelikle samimi olmalari, yani hastaliginizla ilgileniyor olmalari, bir
sekilde motive etmeleri, samimiyet dedigim bu. En azindan hastaliginizi sizle paylagiyor
olmasi, siz aramasaniz dahi en azindan sizleri arayip tekrardan iyi olup olmadiginizi kontrol
ediyor olmalart bunlar ¢ok ¢ok giizel ve ben ¢cok memnunum bu durumdan.” (HI-K-53)

"En basta giiler yiizlii olmasi, daha samimi yani kigiyi anlamasi kendini yerine koyabilmesi,
oyle birisi olmast lazim." (H7-E-28)

"[lk 6nce giiler yiizlii olmal bence." (H9-K-40)

Katilimcilardan bazilar1 MD’lerin samimi olmalariin yaninda 6z gliveninin de olmasini,
kars1 tarafa bunu hissettirebilmesi gerektigini sOylerken bazilar1 da 6zverili olmalari

gerektiginin altin1 ¢izmistir:

"Bir manevi danismanda her seyden dnce ézgiiven tamamen yiizde yiiz olmali. Kendisine
ozgiiveni olmali ki karsi tarafa yani nasil diyeyim, bu adam bu kisi bana manevi danismanliik
ve rehberlik yapabilir izlenimini vermeli. Genelde de zaten bu sahada arkadaslarimiz
kendisine giivenen arkadagslar bu konuda. Benim bakis agimdan olmasi gereken sartlardan
bir tanesi goniilliiliik esas, ikincisi ozgiiven o da zaten bir¢ok arkadasta mevcut ki buraya
basvuruyorlar.” (MDS5-E-38)

"Bana gore manevi danigmanlik ve rehberlik hizmetlerini verecek personelde bulunmasi
gereken temel vasiflarindan biri samimiyet, 6zveri, 0z giiven, kendine inanmighk, yararl
olacagina dair olan umudu. Bunun disinda bu alanla ilgili mutlaka yeterince bir donanima
sahip olmak, ézellikle teknik ve bilgi agisindan iyi bir donanma sahibi olmali ki faydali olsun
o0 kanaatteyim ben." (MD6-E-42)

"Temel ozellikler, isini severek yapmali, 6zverili olmali.” (MD16-E-39)

"Oncelikle samimiyet ve ictenlik énemli bence. Daha sonra kendine ézgiiveni olmali ki o
giiveni karst tarafa da verebilmeli. Giiler yiizlii olmali. Yalniz kaldigimda ya da bir konuda
kendimi eksik hissettigim de onu diigiiniip ona yonelebilmeliyim, o samimiyeti bana
verebilmeli. Bunlarin énemli oldugunu diisiiniiyorum.” (SP10-K-24)

Arastirmada katilimcilar MD’lerin giiler yiizlii olmasinin yaninda hastanede farkl
tepkilerle karsilasma ihtimalinden dolayr sabirli ve sakin bir kisilige sahip olmasini
beklemektedir. Muhatabin1 anlayabilmek icin sabirla dinlemesi, muhatabinin zor
zamanlarinda yaninda olacaklar1 i¢in onlara karsi hosgorii ve merhametle yaklagsmasi
beklenen diger 6zelliklerdir:

"Oncelikle saygi duyuyorlar, sizden bir beklentive girivorlar, ben nasil destek alabilirim

sorularini mesela ¢ok alyyoruz. O yiizden manevi danisman giiler yiizlii olmali, sabirli olmali
¢linkii burada oyle hasta, hasta yakini goriiyorsunuz ki ya da personelin oyle bir tepkisi, sizin
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burada ne isiniz var diyor mesela, ne gerek vard: size diyor, béyle tepki gosterenler de
olabiliyor. Onlara karsi giiler yiizii birakmamasi gerekiyor ¢iinkii o duvarin yikilmasi ancak
manevi danismanin samimiyetiyle, sicaklig ile giiler yiiziiyle olacak bir gey.” (MD8-K-29)

"Karsisindaki insant dinleyecek bir sabra sahip olmali yani ¢ok fazla konusmaktan ziyade
genelde bu hizmet, dinlemeye yédnelik ve hastayr genelde agmaya yani onu konusturmaya,
stkintisini tabiri caizse kesfetmeye yonelik bir sey.” (MD9-E-37)

"Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerini yiiriiten kardesimizin sahip olmasi gereken
ozelliklerden bahsetmek istersek giiler yiizlii, samimi, giivenilir, hosgoriilii, merhametli
olmali. Hastanmin yerine kendimizi koyabilmeli, onun hal ve hatirint anlayabilmeli ve bu
durumda hastaya yaklasiimal diye diistiniiyorum.”" (MD12-E-42)

"Tabii biitiin insanlarda olmast gereken temel ozellik var ama manevi danismanlar
ozellikle hasta bireyle ilgilenecekleri igin ve onlara gercekten kriz zamaninda miidahale
edecekleri i¢in onlarin sakin yapida, hosgoriilii, insancil bireyler olmasi taraftartyim. Hani
kendine sakin olabilen, kisilere saygili olabilen, hiimanist yaklasan, sakin insanlar olmasi
gerektigini diisiiniiyorum temel ozellikler olarak. Yapict olmalar gerektigini diigtiniiyorum.
Hani insanlarin biraz da giiven stkintist da olabilir, insanlarla konusarak sakinlestirme
ozelliklerinin de olmast gerektigini diisiiniiyorum.” (SP15-K-39)

"Manevi danmgmanlarda bulunmasi gereken temel ozellikler bence ses tonu yumusak
olmali, sevecen olmal, giiler yiizlii olmali, sabirli olmali, beden dilini ¢ok iyi kullanabilmeli."”
(SP18-K-40)

"Temel ozellikler olarak giiler yiizlii olmasi, karsi taraftaki insani daha iyi anlayabilmesi
icin anlayigh ve sakin karakterli bir insan olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Ayni zamanda
iletisim yeteneginin iyi olmasi gerektigine de inantyorum." (SP19-K-26)

"Sabirli ve samimi, bazen de duygusal 6yle diyeyim ¢iinkii karsisindaki insanin duygularini
anlamak i¢in o duygular da yagamak gerekiyor.” (H4-K-50)

"Manevi danismanda bulunmasi gereken ozellikler yani giiler yiizlii ve sabwrli olmalar
lazim." (H10-E-45)

Ayrica katilimcilar MD’lerin samimi ve giiler yiizli olmalarmin yaninda giivenilir
olmalar1 gerektigine, muhataplarina karst konusulanlarin bir sir olarak kalacagina dair

giiven ortamini saglamasi gerektigine deginmistir:

"Benim i¢in giiler yiizlii olmasit ¢ok onemli, samimi olmasi, onun disinda giiven vermesini
isterim, konustugumuz bir konunun aramizda kalmasindan hi¢ tereddiit etmeden ona
giivenmem lazim, aramizda kalmasi gerek. Bu giiveni aldiysam benim i¢in énemli olan bu.
Zaten hastanemizde yatan hastalarimiz daha ¢ok psikolojik agidan destege ihtiyag
duymakta." (SP8-K-32)

"Giivenebileyim. O kisiyle konustugum zaman o kigiye giivenebileyim yani. Allah razi olsun
giivendim de. Hi¢ kimseye agilamadigim yani insanin hayatta en yakin esi, zaten hani
babasidir, kardesidir, ben bu kisilere agilamadim. Is yerinde arkadaslarim olsun gecen bir
kisi olmustu gecen agilabilecegim. Ben o kadar giivendim ki o giiveni bana sagladilar zaten
Allah razi olsun. En bagsta giivenilir olmalar gerekiyor.” (H3-K-54)

Son olarak katilimcilardan MD11, hastanede gorev yapacak MD’lerin diger kurumlarda
gorev yapan danismanlardan farkli oldugunu, burada 6liim gibi ani gelisen durumlarda

hasta yakinlarinin acili donemlerinde sogukkanli kalabilmesi gerektigini ifade etmistir:

"Bir de bizim alana has ilave etmem gereken su hususu da séyleyeyim. Burasi hastane
oldugu icin yani personel de bulunmasi gereken ozellikler dediniz, bir KYK daki manevi
danmismanla hastanedeki damsmanmin aym olamaz ¢iinkii burada insanlarin en acili
durumlarinda yanlarindasin, orada kendi kisisel olarak kendini de koruyabilecek durumda
olman gerekiyor. Bir oliimle karsilastigin zaman, bir 6lmiis kisinin yakinlarina orada
sogukkanli olabilmek gerekiyor. Yani sadece iletisim becerisi yeterli degil, burada dzellikle
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kendisini korumak adina o acili anlarinda manevi danismanin serinkanl, sogukkanli
olabilmesi muhakkak ki gerekli diye diisiiniiyorum.” (MD11-K-50)

Yukaridaki bulgularda goriildiigii lizere katilimcilar MD’lerin mesleki yeterliliginin
yaninda kisisel yeterliligine dair de ifadelerde bulunmustur. Kisisel yeterlilige dair veriler
incelendiginde MD’lerin samimi, giiler yiizlii, sabirli vb. 06zelliklere sahip olmasi
gerektigi beklenmektedir. Bu 6zelliklerin en basinda samimiyet ve giiler yiiz gelir.
Samimiyet, danismanlik siirecinde danismanin dogrulugunu, ictenligini ve seffafliginm

gostermesidir.*®

Duygu ve disiincelerin rol yapilmadan oldugu sekliyle ifade
edilmesidir.** H1’in de ifade ettigi gibi kendisiyle rol yapilmadan ilgilenilmesi, kendisi
aramadig1 halde danmigman tarafindan aranip hal ve hatirinin sorulmasi, MD’nin
samimiyetinin bir gdstergesidir. Samimiyet ve giiler yiizlii bir yaklagimin olmadig: bir

danigmanlik siirecinin basartya ulagsmast miimkiin degildir.

MD’lerden beklenen diger bir 6zellikte sabirli olmaktir. Ifadelerde goriildiigii gibi
hastanelerde manevi destek gorevlisinin olmasin1 olumlu karsilayanlar kadar olumsuz
diistinenler de bulunur. Olumsuz diigiinenlerin 6n yargilarin1 yikmak, onlarla iletisim
kurabilmek igin de MD’nin sabirla, samimiyetle ve giiler yiizle muhatabina yaklasmasi
gerekmektedir. Hastane ortaminda hastalar i¢inde bulunduklar1 zor anlarinda samimi ve
giiler ylizle kendileriyle ilgilenecek birilerini gérmek ister. Esendir’in (2016) yapmis
oldugu arastirmada saglik gorevlilerinin % 31’1 hastaya bakim verirken onlara “giiler
yiizle ve ilgiyle yaklastiklarini™ ifade etmistir.”?° Ozkan’in (2019) yaptig1 arastirmada
hasta ve yakinlar1 tarafindan MD’lerin “giiler yiizlii, samimi, anlayisli, insancil, sabirli,
giiven verici, vicdanli, manevi duygular yiiksek™ vb. 6zelliklere sahip olmas1 gerektigi
ifade edilmistir.??* Altintasg’mn (2018) hastanede gorev yapan MD’ler iizerine yaptigi
arastirmada da katilimcilar MD’lerin “giiler yizli, giiclii, dirayetli, sabirli, temkinli,
iletisimlerinin iyi olmas1 ve asirt duygusal, coskulu olmamasi, empati-sempati konusunda

dengeli olmas1” vb. dzelliklere sahip olmasi gerektigini sdylemistir.?*
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MD’lerin muhatabina samimiyetle ve giiler ylizle yaklagimi giiven ortamini olusturur.
Giliven ortami olustugu takdirde danisan kendini daha da acar, duygu ve diisiincelerini
rahat paylasir. Karsilikli giiven sagladiginda danisan hi¢ kimseye anlatmadig sikintilarini
MD ile konusabilir. Ozellikle hastanede danisman ile danisan arasindaki giiven hastanin
tedavisini olumsuz etkileyen durumlari ortadan kalkmasini saglayabilir.?® Bu nedenle
goriisme esnasinda danigmanin karsi tarafa giiven verebilmesi, konusulan her seyin gizli

kalacag1 teminatini1 verebilmesi danismanlik hizmetlerinin islevselligini artirabilir.

3.1.3. MD'lerin Uygulamah Egitim Hakkinda Diisiinceleri

Arastirmaya katilan MD’lere “Manevi Danismanhk ve Rehberlik hizmetlerindeki
gorevlilerin bu alan ile ilgili herhangi bir teorik ya da uygulamal egitim almasim
gerekli goriiyor musunuz? Gerekgeleriyle anlatir misimz?” sorular1 sorulmustur. Bu
kapsamda “teorik egitimle beraber staj egitimi de olmali ve staj egitimi bir aydan az
olmamali” seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin bu kodlara iligkin verdikleri

cevaplarin yogunluklari1 Sekil 5’te gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR | SAGLIK PERSONELLERI | HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
(54 Teorik egitimle beraber staj egitimi de olmali 15 15
24 Staj egitimi bir aydan az olmamali 12
7 TOPLAM 7

Sekil 5: MD’lerin Uygulamal Egitim Hakkindaki Diisiincelerine iliskin Kodlar
(MAXQDA 22-Kod Sistemi)

3.1.3.1. Teorik Egitimle Beraber Staj Egitimi de Olmah

Sekil 5’te goriildiigii lizere aragtirmaya katilan manevi danismanlarin 15’1 hastanelerde
yiiriitiilen MDR hizmetlerinde gorev yapacak personelin teorik egitimle birlikte

uygulamali egitim almasi1 gerektigini ifade etmistir.

Katilimcilardan ~ bazilari  MD’lerin  hastanede gorevlerine ilk basladiklarinda
bocaladiklarini, dolayistyla teorik ve uygulamaya yonelik egitimlerin 6nemli oldugunu,

ozellikle de belli bir staj goriip ondan sonra goreve baslamanin daha verimli olacagini

23 Usta, Tiirkiye'de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gérevlileri Uzerinde Bir
Arastirma), 44.
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dile getirmistir. Ayrica daha 6nce bu alanda ¢alisan danismanlardan istifade etmek i¢in

staj egitiminin gerekli oldugu belirtilmistir:

"Hocam biraz once de degindik, yani birinci soruda egitimle ilgili noktada. Bize simdi
teorik olarak anlatildy, bir¢ok sey anlatildi. Yani yeterlilik olarak baktigimizda yeterli olabilir
diizeyde ama tabi bunu pratige dokmek, tamamlamak gerekiyor. Bu noktada staj ¢cok 6nemli.
Bircok arkadas bu ise girdiginde, bu isi dinlemeye basladiginda bir kismi zaten biz
yapamayiz diyor, birakma noktasinda, zaten biraktilar, istememeye basladilar. Ama biz
kendimiz isin i¢ine girdigimizde goriiyoruz stajin ¢ok énemli oldugunu. Yani staj olmasi
gerekli diye diistiniiyorum."( MD2-E-37)

"Aslhinda her meslekte bir teori egitimi olmasi lazim. Staj egitimi mutlaka olmasi lazim.
Yani bu temel egitimi aldiktan sonra direkt sahaya siiriilmesi yalniz basina bu sahaya girmesi
durumunda olumsuz seyler olabilir. Yani acemilik ¢ekebiliyor, o problemi nasil ¢ozecegini
bilemiyor. En azindan bir staj donemi olmali.” (MD3-E-42)

"Stkint1 su sekilde biraz tabii ki alanda ilk basta biraz bocaliyor diyelim. Ilk etaplarda biraz
bocaliyor sonra tamam kendi sistemini oturtmaya basliyor ama tabi ki alanin gozlemlemesini
yapacak, nasil hareket etmesi gerektigine karar vermesi bir siire¢ aliyor. Ama onceden de
hazir bir stajla geldigi zaman yani ilk giinden itibaren zaten taglari yerine koyarak ilerlemig
olur." (MD5-E-38)

"Yani géyle uygulamali egitim genelde staj diye tabir ediyoruz bunu, daha énce bu manevi
destek egitimlerinde de biz sunu gordiik, yllardir bu igi yapan insanlardan bunu
dinledigimizde ¢ok daha fazla istifade ettik ¢iinkii birebir yasanan tecriibeler bunlar. Bu
manevi danismanlik ve rehberlige baglamadan énce hastanelerde gérev yapan arkadaslarin
yanminda biz biraz staj yaparsak yani hastane yonetiminden de izin alinir ve bu belirli bir
sisteme oturtulursa bu staj egitiminin bizim i¢in daha faydalr olacagim diisiiniiyorum. Ciinkii
birden ise baslamak bazen bizi ¢esitli sikintilarla karsilastirabilir ama staj yaparsak daha
fazla adapte oluruz." (MD9-E-37)

Arastirmamizda MD’lerden bazilart MDR hizmetlerinin farkli bir kurumda icra edilecek
bir meslek olmasi hasebiyle teorik ve uygulamali egitimin sart oldugunu dile getirmistir.
Bazilari ise teorik ve uygulamali egitimin 6nemli oldugunu, MDR hizmetlerinin verimli
bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in diizenli olarak bu egitimlerin devam etmesi gerektigini

ifade etmistir:

"Elbette ki, ¢iinkii yeni bir meslek ya egitim olmasi gerekiyor. Ciinkii egitim olmazsa bu ig
olmaz. Yeni bir meslek, yeni bir uygulama olmasi hasebiyle teorik egitimin de uygulamali
egitimin de olmasi gerekmektedir. Ciinkii yeni bir meslek oldugu i¢in ogrenebilecegin bir
kimse yok hastanede. Yani her seyi el yordamiyla kendimiz yapiyoruz su anda. Dolayisiyla
basta iyi bir teorik egitim, ardindan uygulamali egitimin olmasi elzemdir." (MD4-E-35)

"Kesinlikle, hem teorik anlamda hem uygulama anlaminda mutlaka bilgi sahibi olmasi
gerektigini diistiniiyorum ¢iinkii uygulama yapabilmek icin mutlaka teorik bilgiye sahip
olmamiz lazim ki onu fiilivata dokebilelim. Konya Sel¢uk Universitesi’nde hastalara manevi
destek tizerine bir sertifika programina katildim, uzaktan egitimdi. Ancak, mutlaka bizlere
katkisi oldu, hocalarimiz bize o dénemde video iizerinden, canli yayin iizerinden bu semineri
verdiler. Bunun yaminda Diyanet Isleri Baskanlhigimiz da ara sira bizlere bu anlamda
seminerler veriyor. Tabii ki burada tecriibe paylasimi bizi en ¢ok ilgilendiren alan." (MD12-
E-42)

"Elbette teorik ve pratik egitim alinmal diizenli olarak, her yil bir defaya mahsus olmamali.
Yaptigimiz hizmetin verimli olabilmesi icin, 0z giivenle bu hizmeti insanlara sunabilmemiz
icin ve istenen, beklenen faydayr bulabilmemiz igin teorik ve pratik egitimi sart olarak
goriiyorum." (MD16-E-39)

"Elbette gereklidir. Staj her zaman i¢in dnemlidir. Ciinkii farkli bir kurumda yeni bir meslek
icra edilmektedir. Bu meslek ile ilgili bir bilgi birikimi olmadigi i¢in ya da sahada bu isi

93



ogrenebilecegimiz bir rehberin olmamasindan dolayr hem teorik hem de pratik anlamda

egitimler olmalidwr. Bu yiizden gérerek isi 6grenip uygulamak ¢ok daha verimli olacaktir."
(MD18-E-43)

MD’ler 6zellikle siipervizor egitimlerinin ¢ok Onemli oldugunu dile getirmis,
katilimcilardan bazilar teorik egitim aldiktan sonra manevi destek uzmaninin yaninda
onlarin tecriibelerinden istifade ederek bu meslege baslamanin daha isabetli olacaginin

altin1 ¢izmistir:

"Tabi ki MDR hizmetlerindeki personelin bu alanla ilgili teorik ve uygulamali egitim almasi
gerekiyor. Ciinkii ilk basladigimiz zaman kendimizden pay bigelim bocalayabiliyoruz.
Hastayr evinde goriiyoruz ama hastanede yataginda gérmiiyoruz. Onun i¢in uygulamali da
olursa daha iyi olur. Staj yapabilir. Manevi destek uzmanlarimin yaninda belirli bir siire
icerisinde staj gorerek hem kendisini denemis olur hem de manevi destek uzmanimiz onu
gozlemlemis olur. Bunun sonucunda bir neticeye varilarak uygun mudur degil midir rapor
edilerek gerekli yerlere bildirilir." (MD1-E-39)

"Kesinlikle, mutlaka siipervizorliik olmali, yani teorik verildi bize iste o bir aylik egitimde
fakat simdi artik pratige yonelik 6, 7 senelik tecriibeliler var, yurt disindan tecriibeliler var,
yani personel yurtdisinda Hollanda'da, Viyana'da vs. yapanlar var, onlarin tecriibeleri ¢cok
onemli, kesinlikle ¢ok onemli. O yiizden egitimlerin iste 200 saati teorikse bir 100 saatlik en
azindan pratik verilmeli, yani siipervizorliik verilmeli. (MD13-K-36)

"Teorik bilgi olmali ama dedigim gibi esas is sahada 6greniliyor, ¢calismaya bagsladiktan
sonra istediginiz kadar teorik bilgi égrenin ¢alismaya bagladiktan sonra onlari daha iyi
anliyorsun, pekisiyor. Déniip o egitimlerin de tekrarlanmasi gerekir. Ben ilk seminere
katildigim da ne yapacagm bilmiyordum, géreve basladiktan sonra o egitim semineri tekrar
verilse simdi daha farkly izlerim o semineri ¢iinkii artik sahada neye dikkat etmem gerektigini
fark ettim. O nedenle bu egitimlerinde zaman zaman tekrarlanmas: gerektigini diigtintiyorum.
Muhakkak olmali, hani iilkemizde yeni bir ¢calisma oldugu i¢in 2015 senesinden beri yapilan
bir ¢alisma, siipervizor egitim muhakkak olmasi gerekir ya da staj diyelim ne dersek diyelim
ismine. Muhakkak olmas: gerekir hatta ben bir sene oldu baslayali, benim avantajim benden
once bir arkadasin burada daha once manevi damgmanlik yapmis olmasi, besinci senesi
onun. Benim bir nevi stipervizériim oldu diyebilirim aslinda, benim avantajim oldu. Yani alti
ay bir sene muhakkak gerekli diye diisiintiyorum. Simdi daha farkh, ilk basladigimda ne
yapacagimi  bilmiyordum, hastane ortami nasil onu bilmiyordum, nasil vakalarla
karsilasabilecegimi bilmiyordum, su an bu konularda da hani biraz tecriibe edindik. Bir de
yaklasim nasil olacak, arkadasimizin bana ¢ok faydast oldu o konuda..." (MD11-K-50)

[fadelere gdére MD’lerin yeterli staj egitimi almadigi anlasilmaktadir. Katilimcilarin
bazilar1 goreve baslamadan hi¢ staj gormediklerini bazilar1 ise bir veya iki hafta
aldiklarin1 beyan etmistir. Hastanelerde MDR hizmetlerini yiiriitecek personelin
profesyonel bir egitimden gegmesi gerekir. Yeni bir hizmet alan1 oldugu i¢in sadece teorik
egitim degil ayn1 zamanda teoride 68renilen bilgilerin pratikte nasil kullanilacagina dair
ciddi bir staj egitimi gereklidir. Nitekim c¢aligmadaki bulgularda bu goreve yeni
baslayanlarin her ne kadar teorik egitim alsalar da pratik kismina dair egitimlerin yetersiz
kaldig1 ve boylece ilk baglarda bocaladiklari, ne yapacaklarina dair problemler yasadiklari

anlasilmaktadir.
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Manevi danismanlik uygulamalarinin bulundugu iilkelerde MDR personelinin ciddi bir
teorik ve staj egitimi aldig1 goriilmektedir. Ornegin Hollanda’da MD’ler teorik egitimin
yaninda 4-6 aylik bir staj egitiminden ge¢mektedir.??* Amerika’da hastanelerde MD
olabilmek icin teoloji, yiliksek lisans veya doktora gibi egitimlerin yaninda hastanelerde
yapilacak 400 saatlik staj egitimi ve 8 ay siiren teorik egitimi kapsayan Manevi
Danismanlik Egitimlerinin tamamlanmasi gerekmektedir.?”® Almanya’da klinik manevi
danismanlik egitimlerinde 45 dakikadan olusan 84 ders staj egitimine ayrilmistir.??®
Macaristan’da bir ilahiyat fakiiltesinde Pastoral Care adl1 ayr1 bir boliimde teorik derslerin
yaninda 1,5 yil staj egitimi verilmektedir.?” Avrupa’daki bu uygulamalar MDR

hizmetlerinde teori ile birlikte staj egitiminin ne denli 6nemsendiginin bir gostergesidir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda da MDR hizmetlerinde personelin staj egitimi almasi
gerektigi yoniinde bulgular mevcuttur. Ugurlu’nun (2017) yapmis oldugu aragtirmada
katilimcilar tarafindan MDR hizmetlerinde gérev yapan personelin staj egitimi almasi ve
bunun siipervizorle desteklenmesinin bir ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.??® Kurtoglu’ nun
(2020) yapmis oldugu arastirmada manevi damigsmanlarin egitimi noktasinda staj
uygulamasi ve siipervizoriin bir ihtiya¢ oldugu sonucuna ulagilmistir.??® Dolayisiyla MDR
hizmetlerinde gorev alacak personele yonelik egitimler planlanirken mutlaka staj egitimi
de gbz oniinde bulundurulmalidir. Staj uygulamasinin siipervizor esliginde olmasi da
onemli bir husustur. Ayrica uluslararast isbirligi kapsaminda stajyer degisim
programlarinin hazirlanmasi, tecriilbe ve bilgi paylasimmin yapilmas: da alandaki
personele 6nemli katki saglayacaktir.”*® Netice itibariyle MD’lerin ciddi ve etkili bir staj

egitimi aldiktan sonra bu goreve baglamalarinin daha faydali olacagini, 6zgiivenle hizmet

24 Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, 24.

Hatice Kog Kanca, “Alandaki Izdiisiimleriyle Hastanelerde Manevi Danismanlik Egitimleri -ABD ve
Tiirkiye Karsilastirmasi-”, Trabzon Ilahiyat Dergisi 9/1 (2022), 358.

226 Aysun Bahadir, Klinik Manevi Danismanhk Egitimi: Almanya KSA Modeli ve Tiirkiye’de
Uygulanmas: (Konya: Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora, 2022), 80.
Ihsan Capcioglu - Fatma Capcioglu, “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari:
Budapeste Ornegi”, Dezavantajli Gruplar Psiko-Sosyal ve Manevi Bakim Uygulamalar: (Ankara:
Grafiker Yaynlari, 2016), 61.

Havva Sinem Ugurlu, Dini Danismanlhik Egitimi: Amerika Ornegi ve Tiirkive Gereksinim
Coziimlemesi Uzerine Nitel Bir Arastirma (Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Doktora, 2017), 290-294.

Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
(Marmara Bélgesi Ornegi), 67.

20 Capcioglu vd., “Hastanelerde Manevi Destek ve Rehberlik (MDR) Hizmeti Sunan Personelin Sahip
Olmasi Beklenen Nitelikler”, 118.
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edeceklerini ve hizmetin daha profesyonel bir sekilde yiiriitiilecegini ifade etmek

mimkindiir.

3.1.3.2. Staj Egitimi Bir Aydan Az Olmamah

Sekil 5°teki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danismanlardan 10’u
hastanelerde yiiriitiilen MDR hizmetlerinde gorev yapacak personelin staj egitiminin bir

aydan az olmamasi gerektigini sdylemistir.

Aragtirmamizda MD’ler teorik egitimle birlikte staj egitimi aldiklarini fakat kimi bir
haftalik kimisi de 2 haftalik bir slirede bu egitimi aldigin1 ve siirelerin ¢ok yetersiz
oldugunu ifade etmistir. Katilimcilardan bazilari Staj siiresinin minimum 1 aydan az
olmamasi gerektigini ve mutlaka bu alanda c¢alismis tecriibeli MD’lerden istifade

edilmesinin 6nemli oldugunu séylemistir:

"Biz staj gordiik. Iki haftalik bir stajimiz oldu ama ¢ok verimli olmad, bu yeterli degil,
biraz uzatilmast lazim. Bence en az ii¢, dort veya bes ay olmasi lazim. Ciinkii o egitimi aldig
zaman kendine daha bir giiven gelir, alirsa ¢cok daha iyi olur. Bizim aldigimiz ¢ok yetersizdi."
(MD3-E-42)

"Uygulamali staj kismim Istanbul'da bir hafia olarak gérdiik ama yeterli degildir. Bu
minimum bir ay veya daha da fazla olabilir, hastanelere baslanmadan énce bu gérevi
yiiriitecek manevi danismanlar mutlaka bire bir alandaki arkadaglardan yararlanmalidiriar
yoksa bir¢ok zorlukla karsilasilabilir.” (MD6-E-42)

"Elbette ki ¢tinkii bu alana gelen arkadag farkli bir kurumdan geliyor, saghk sektoriinii,
camiasina ¢ok iyi bilemeyebiliyor, bu alanda kafa yormus, ter dékmiis birilerinin yaninda
kanaatimce en az 1 aylik bir staj yapmasi gerektigine inantyorum.” (MD10-E-50)

“Staj olarak bir egitim gormedik. Gerekli kesinlikle, ¢tinkii bu isi yapan bizden dnceki
gorev alan arkadaglarimizin yaninda bu alanin nasil islevi oldugunu tecriibe edebiliriz.
Diyanet Isleri Baskanligi ile hastanenin kendine gore prosediirleri, uygulama sekilleri farkl
oldugundan mutlaka staja ihtiyag var diye diisiiniiyorum. En az bir 6 aylik siire¢ olmali diye
diistiniiyorum.” (MD12-E-42)

"Yani kesinlikle hocam, biz ézellikle bu goreve baslamadan énce bir ay Ankara'da egitim
aldik, sadece teori olarak aldik ama bunun yaninda tabii vaka uygulamasi yapildi ama bana
yeterli gelmedi. Yani bunun daha genisletilip belki senede bir kere yapilmas: gerekiyor. Bir
kere derken herhangi bir ilde bir araya gelip biitiin manevi danismanlar bir arada toplanip
orada tecriibe paylagimi yapilmasi gerekiyor. Yani arkadaslarimizin karsilastigi olaylar,
farkly durumlari orada aktarmast ve orada drneklerle agiklanmasi dnemli,  ayrica
uygulamali olarak bizlere orada gosterilmesi bu agidan ¢ok énemli.” (MD15-E-33)

“Staj egitimi almadim, elbette staj egitimi lazim, alti ay olmali.” (MD16-E-39)

"Gerekli bence ama bizim oniimiizde boyle birileri yok, biz yeni baslayanlar oldugumuz
icin bazi sikintilarla karsilasiyoruz hani danisacagimiz soracagimiz kimse yok, olsa iyi olur.
Biz staj egitimi aldik ama verimli olmad, saati su an hatirlayamiyorum, yani egitimden sonra
0 200 saatlik egitime tamamlanmak iizere aldik fakat ¢ok verimli gegmedi benimki. Ciddi
anlamda bir staj verilirse giizel olur.” (MD17-K-57)

Katilimcilardan bazilart MD’lerin géreve baglamadan 1 y1l boyunca haftada en az bir giin
staj gormesi gerektigini ayrica staj siiresinin bir okulda ne kadar ise manevi danismanin

da ayni siirede staj gérmesi gerektigini ifade etmistir:
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"Ashinda evet bu egitimi alacak kisinin bir yil onceden secilmesi, bu segilen kisinin
halihazirda gorev yapan manevi danismanin yaminda haftada en az bir giin staj gérmesini,
sahada bulunmasi gerektigini diigiintiyorum. Yani bunu egitimciler daha iyi bilir diye
diigtintiyorum ama normal bir okulda bir staj 6grencisi ne kadar egitimi oluyorsa o miktarda,
o stirede, o saatte almasi gerektigini diigtiniiyorum.” (MD7-K-40)

"Ben yiiksek lisans yaparken bizim staj egitimimiz bir dénem yani bu yaklasik 4-5 aya
tekabiil ediyordu. En az o kadar bir staj olmali, yani hi¢ yapilamiyorsa hani birinci soruda
da cevap verdigim gibi bir yillik olan o egitim siirecinde manevi danismanin o bir yil
icerisinde teorik ile beraber pratigi, uygulamali egitimi, staji da gétiirmesi gerektigini
diisiintivorum. Ama su an 78 ilde yanhs hatwrlamiyorsam bu seneden itibaren manevi
danismanlik var, béyle bir hizmetimiz var ama bunlarin yaridan fazlasinin staj egitimi yok.
Seminerlerde de boyle gordiigiimiiz arkadasimiz gsimdi biz ne yapacagiz, tamam bu egitimleri
alyoruz ama hastanede nasil tepki ile karsilasacagiz, hepimizde béyle ilk basta boyle panik
oldu. Iste ¢alisanlar simdi énceden tecriibesi olan hocalar bizi bilgilendirsin, hani ne
yaptilar, nasil karsilandilar, ilk giriste kiminle gériistiiler. Bu yonde sikintilar olabiliyor staj
olmadigindan.” (MD8§-K-29)

Son olarak katilimc1 MD4 aldiklari staj egitiminin hastanede degil de miiftiiliikte toplanti
seklinde yapildigin1 ve bunun verimli olmadigini, staj siirecinin hastane ortaminda bire
bir yaparak yasayarak olmasi gerektigini sOylemistir:
"Elbette ki, zaman zaman yasadigimiz sikintilar var. Ozellikle bizim donemimizde staj biraz
stkintili oldu hani pandemi dénemi falan yoktu ama dogru bir staj egitimi almadik biz. Yani
yeterli bir staj egitimi almadik. 2 haftaydi ama biz hastanede almadik o staj egitimini farkl
miiftiiliiklerde toplanti halinde gerceklestirdik. Hastanede birebir olmali bence. En az 2-3 ay
olmali. Hastanede birebir olmali ¢iinkii yani nasil gériisiiltiyor, gériisme nasil yapiliyor,

danisan ve danisman arasindaki irtibat nasil kuruluyor, daniganmin sorunlarina nasu bir
¢oztim iiretiyor danisman, onlarn iyi bilinmesi gerekiyor bence." (MD4-E-35)

2015 yilinda pilot olarak hastanelerde MDR hizmetleri basladiginda goérevlilere yonelik
200 saatlik manevi destek seminerleri diizenlenmistir. Bu egitimlerin 194 saati teorik
egitime ayrilirken 6 saati staj egitimine ayrilmistir.?3! Bulgularda bu ilk egitime katilan
gorevliler her ne kadar kisa siire de olsa staj egitimi gordiiklerini sdyleseler de bunun
yetersiz oldugu anlagilmaktadir. Hatta bazi katilimcilar bu staj egitimini de miiftiiliik
binasinda aldiklarmi ifade etmistir. Ne var ki sonraki yillarda yapilan egitim
seminerlerinde staj boyutunun ihmal edildigi anlagilmaktadir. Clinkii 2015 sonrasi géreve
baslayan MD’ler (MD12, MD15) hi¢ staj gérmediklerini ifade etmistir. Bir dnceki
baslikta da deginildigi iizere?®?> Avrupa’da staj egitimi, teori kadar hatta daha fazlasiyla
ciddiye alinirken iilkemizde ise MD’lerin staj egitimlerinin ihmal edildigi goriilmektedir.
Her meslekte oldugu gibi MDR hizmetlerinde de gérev yapacak personel i¢in staj 6nemli
bir ihtiyactir. Dolayisiyla MDR hizmetlerinde gorevlendirilecek personelin ciddi bir staj

egitiminden gegmesi gerekmektedir. MD’lere yonelik egitim planlamalarina en az bir

231 Ek 8. Manevi Destek Egitimleri Ders Igerigi

232 Bkz. “Teorik Egitimle Beraber Staj Egitimi de Olmali”

97



aylik staj programi eklenmelidir. Ayrica yapilacak stajin toplanti salonlarindan ziyade
bizzat hastanelerde vaka {iizerine yapilmasi ve bunun siipervizorle desteklenmesi
gerekmektedir. Neticede profesyonel bir egitimden gecgen personelin sahada daha verimli

hizmet sunacagini séylemek miimkiindiir.

3.1.4. MD'lerin Uygulanan Plan, Program ve Yontemler Hakkindaki

Diisiinceleri

Arastirmaya katilan MD’lere “Manevi danismanlar olarak uygulama esnasinda takip
ettiginiz plan, program ve yontemler nelerdir? Nasil bir uygulama takip
ediyorsunuz?” sorular1 sorulmustur. Bu kapsamda “gorlismeler bir program
cercevesinde gerceklesmeli, goriismeler talep lizerine olmali, goriismelerde danigsana gore
hareket edilmeli ve goriismelerde kaynak kitap ve materyaller olmali” seklinde kodlar

ortaya ¢cikmistir. Katilimeilarin bu kodlara iligskin verdikleri cevaplarin yogunluklar Sekil

6’da belirtilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR | SAGLIK PERSONELLERI | HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
{64 Gorusmeler bir program cercevesinde gergeklesmeli 11 1
(E¢ Gorlismeler talep iizerine olmali 6
(&g Gériismelerde danisana gére hareket edilmeli 1
(&g Goriismelerde kaynak kitap ve materyaller olmali 4 4
¥ TOPLAM

Sekil 6: MD’lerin Uygulanan Plan, Program ve Yontemler Hakkindaki Diisiincelerine
Mliskin Kodlar (MAXQDA 22-Kod Sistemi)

3.1.4.1. Goriismeler Bir Program Cercevesinde Gerc¢eklesmeli

Sekil 6’da goriildiigii lizere manevi danismanlardan 11’1 danismanlik hizmetlerini belli

bir ¢alisma planina gore yiirtittiiklerini ifade etmistir.

Arastirmada MD’lerin goriismelerini nasil gerceklestirdigi incelendiginde, katilimeilar
hastanede yiiriittiikleri MDR hizmetlerinde baskanligin gonderdigi Ornek c¢alisma
programini esas alarak kendi programlarini olugturduklarini sdylemistir. MD’ler hastane
yonetimiyle de istisare ederek haftalik ve aylik caligma takvimi olusturduklarini, diizenli
bir sekilde hastanedeki servisleri ziyaret ettiklerini, bu cercevede bir program takip
ettiklerini ifade etmistir:

"Su an bizim manevi damsmanlik olarak gecen sene temmuz ayindan itibaren yanlis
olmasin Baskanlhigin gonderdigi bir program var, aylik ¢calisma programi seklinde. Bu aylik
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calisma programina gére biz programimizi hazirliyoruz. Bu programi hazirlarken de hastane
yénetimi ile istisareli olarak yani hastanede nereleri ziyaret edebiliriz, nerelere girebiliriz ya
da bizim ¢alisma yontemimiz nasil olmali diye bashekimi onaylatiyoruz, daha sonra da bunu
miiftiiltigiimiize gonderiyoruz, o da baskanhga gidiyor programimiz, boyle bir ¢alisma
programumiz var." (MD8-K-29)

"Hastane yonetimimiz tarafindan da onaylanan aylik ¢alisma takvimimiz var. Gergi kovidin
artmasina gore yahut biraz hafiflemesine gore sapmalar olabiliyor bu takvime riayetimiz
hususunda ancak miimkiin mertebe uyumaya ¢alistyoruz bu takvime. Ozellikle palyatif
servisine haftada en az bir kez ziyaretlerimiz kesinlikle yapilmaktadir. Bizim alana, bizim
hastanemizde en ¢ok palyatif servisinde ihtiya¢ duyuluyor zaman zaman yogun bakimlardan
da personelimizin ¢alisanlarimizin davetleri olabiliyor.” (MD10-E-50)

"Tabi ki hastanemizde su anda biz haftalik ve aylik programlar diizenledik. Her giin farkli
birimlere ozellikle servislerimize ¢ikarak ornegin palyatif bakimdan baslyoruz, ortopedi,
kadin dogum, ¢cocuk servisi, kalp damar cerrahisi, kardiyoloji, dahiliye, onkoloji, kemoterapi
vs. yani hastanemizdeki birimlere kendimiz bir program cercevesinde gidiyoruz. Diyanet
Isleri Baskanhgimiz her bir manevi damismamn haftalik ve aylik bir program yapmasin
bizlerden talep etti. Bizler de hastanenin durumuna gére goriismeye ¢ikmis oldugumuz
servisler ¢ercevesinde kendi programimizi kendimiz hazirladik ve haftalik sabit olarak her
hafta doniisiimlii bugiin icin ii¢ servise ¢tkiyorsam her hafta o ii¢ servise o giin gidiyorum."
(MD12-E-42)

"Belli bir plana uymak gerekir, ne zaman nereye gidilecek bilinirse ve bunu personel de
bilirse daha verimli olur, o giin o saatte beklenirsiniz. Bizim aylik belli bir planimiz var ve o
plan dogrultusunda ¢alismamizi yapryoruz." (MD18-E-43)

Katilimcilardan bazilar1 haftalik ve aylik ¢alisma programi hazirladiklarini fakat bu
programin uygulanmasinda Oncelikle servislere gitmeden ilgili birimin hemsiresinden
veya saglik personelinden bilgi aldiklarini, onlarin yonlendirmesiyle bu isin yapilmasinin

daha saglikli olacagini belirtmistir:

"Oncelikle biz ayhik calisma planlart hazirliyoruz, aylik ¢alisma planlarimiz var. Bu
¢alisma planlarina bagl kalarak iste haftayr ne kadar zaman, hangi serviste veya hangi
béoliimde, nereyi ziyaret edecegim, bunlar onceden aylik olarak planlyoruz. Bunun hemen
dogrultusunda yani bize bagvuranlar icin ayirdigimiz bir saat oluyor kendi birimimizde
basvuranlara ayirdigumiz bir zaman ve diger zamanlarda da iste servislerde. Servislerde de
su sekilde hareket ediyoruz, malum bir pandemi donemi yastyoruz, hepimizin dikkat etmesi
gereken bir durum, biz burada tabii ki saghk personelimiz genelde sorumlu hemgirelerimizin
yonlendirmeleriyle bu isin saglikli olduguna inanyyoruz. Ciinkii salgin dénemi var, herkesin
nasil tepki verecegini kestiremedigimiz bir ortam var.” (MD5-E-38)

"Manevi danisman olarak, bireysel olarak takip ettigim metotlar vardir. Bize son Diyanet
yazisinda zaten bir program dahilinde bu is yiiriitmemiz yazisi geldi ve biz haftalik program
yaptik. Hocam bir haftada 4 giin calistyoruz hastanelerde, bu 4 giinde biitiin servisleri
geziyorum. Bu servisleri gezerken oncelikle hemsirelerin odasina gidip onlardan bu alanla
ilgili yardima ihtiyact olan hasta, hasta yakini ve de ¢alisan olup olmadigini soruyoruz.”
(MD6-E-42)

"Bizim simdi oncelikle hazirlamis oldugumuz bir aylik program var, bunlart haftalara
boldiik. Ornek veriyorum bugiin pazartesi, programimiza bakiyoruz, birinci haftanin
pazartesi glinii hangi servise gitmem gerekiyor, A servisine gidecegim. A servisine gidiyorum
orada sorumlu hemgire ile bizim zaten irtibatimiz var devamh, onun yanina gidiyorum ve
soruyorum bugiin gériisebilecegimiz hasta var mi, iste psikolojik agidan bunalimli, stresli,
endiseli, korkulu, kaygiuli hastamiz var mi diye soruyoruz. Onlar zaten hastalari iyi bildikleri
icin ve bizi de iyi bildikleri i¢in onlar bizleri yonlendiriyor iste su odadaki hastamiza, bu
odadaki hastamiza diye bizi yonlendiriyor ve biz bu sekilde hastalarimizla goriistiyoruz. Yani
bu programi biz dikkate aliyoruz, haftalara bélmiisiiz ve her giin belirlemis oldugumuz
servislere giderek rutin bir sekilde programimizi takip ediyoruz.” (MD15-E-33)
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"Aylik bir programimiz var. Ogleden énce ve égleden sonra servisleri ziyaret ediyoruz.
Sorumlu hemgirelerin kontroliinde hasta, hasta yakinlar: ve personele hizmet veriyoruz.
Kontrollii bir sekilde hizmetimizi vermeye ¢alisiyoruz.” (MD16-E-39)

MD’lerden bazilar1 her ne kadar haftalik ve aylik bir program hazirlayip bu programa
baglh kalmaya calistiklarin1 sdylese de hazirlanan programlari birebir uygulamanin her
zaman mimkiin olmadigini, yapilan programlarin esnek olmasi gerektigini dile
getirmistir:

"Teoride belli bir seyimiz var yani, ne yapacagimiz, nasil yapacagimiz var ama bunu ¢ok
uygulamiyoruz, ¢iinkii belli bir diizene tam oturmadi bu manevi danismanlik. Biz genellikle
servislere gidiyoruz, hastalara ge¢mis olsun diyoruz, nasilsiniz vs. bu tiir bir giris yapiyoruz.
Ondan sonra kendimizi tamtiyoruz. Eger bir istekleri, sorunlart varsa zaten konusmaya
bashyorlar. O sekilde bir program izliyoruz ama giinliik, haftalik boyle tam bir programimiz
ashinda var tam ¢ok da pratikte uygulayamiyoruz.” (MD3-E-42)

"Ancak bu ¢alisma programina motamot uyumak ne yazik ki miimkiin degil. Okuldaki gibi
ders programi hazirlanir, ona uygun gidilir ama hastane ortaminda bu miimkiin olmuyor,
motamot bir uygulama miimkiin olmuyor. Daha esnek olabiliyor ya da mesai saatlerimi asan
bir uygulama da olabiliyor yani o anki ihtiyaca ve duruma gore ya da diyorsunuz ki bugiin

iste palyatifi ziyaret edeyim ama diyalize ihtiya¢ var ya da bir genel cerraha ihtiyag var oraya
gidiyorsunuz. Degisiklikler olabiliyor o yiizden esnek tutulmali.” (MD§-K-29)

Diyanet isleri Baskanlig1 tarafindan 11.08.2021 tarihinde “Saglik Kuruluslarinda Sunulan
Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Dair Calisma Usul ve Esaslar™ il
miiftiiliiklerine gonderilerek, bu yazinin ekinde MD’lerin takip etmesi gereken ornek
calisma takvimi hazirlanmis ve buna riayet edilmesi istenmistir.”** Bulgulara gore MD’ler
baskanliktan gelen 6rnek ¢alisma takvimine gore hastane yonetimiyle de istisare ederek
program hazirladiklar1 ve belli bir program cercevesinde danigsmanlik hizmetlerini
yiirlitmeye calistiklart anlagilmaktadir. Ne var ki programa her zaman bagh kalmak
miimkiin gériinmemektedir. Ozellikle diinyay1 etkisine alan pandemi siirecinden
hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetleri de etkilenmistir. Salgin sebebiyle hastanelerde
MD’lerin danisanlartyla diizenli goriismeleri sekteye ugramistir. Dolayisiyla hazirlanan
programlar1 birebir uygulamak her zaman miimkiin olmadigindan bu durum dikkate
alinarak programlar daha esnek bir yapida hazirlanmalidir. Netice itibariyle MD’lerin bir
program ¢ergevesinde danigsmanlik hizmetlerini yiiriitmeye calistiklari, yapilan programa
her zaman bagh kalmak cesitli sebeplerle miimkiin olmasa da genel itibariyle riayet

edilmeye ¢aligildig1 goriilmistiir.

23 Ek 9. Saglik Kuruluslarinda Sunulan Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Dair Calisma

Usul ve Esaslari
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3.1.4.2. Goriismeler Talep Uzerine Olmal

Sekil 6’daki goriildiigii lizere manevi danismanlardan 6’s1 danismanlik hizmetlerinde

goriisme sirasinda daniganlarin talebi dogrultusunda hareket ettiklerini ifade etmistir.

Aragtirmada MD’ler MDR hizmetlerinin talep lizere olmasi gerektigini sdylese de
oncelikle hastalara gidip kendilerini ve bu hizmeti tanittiklarini, daha sonra talep olmasi
halinde kendilerine yardimeci olduklarini belirtmistir. Sadece hastalarin talebiyle
kalmadiklar1 ayn1 zamanda bazen saglik personeliyle istisare ederek danismanliga
ihtiyaci olan hastalarin tespit edilip onlarla da goriisiildiigii, bazen de saglik personelinin

MD’lere ulasarak hastalar i¢in goriisme talep edildigi ifade edilmistir:

"Oncelikle tespit ediyoruz karsi tarafin ihtivaci nedir, bu nasil bir sey istiyor bizden?
Calisma prensibimiz soyledir: Birincisi talep tizerine olmal, talep yoksa biz mesela her
birimi dolasarak oranin sorumlu hemsirelerini buluruz, onlara sorariz. Manevi destek almak
isteyen var mi, manevi destege ihtiyaci olan hastalarimiz, yakinimiz veya personelimiz var
mi diye soruyoruz. Onlar da zaten var ise bize ismini veriyor, odasinin numarasini ihtiyaci
oldugunu bizlere soyliiyor. Yoksa dahi biz su anda tespit edemedik ama siz géyle dolasir
musiniz diye bizden talep ediyor personeller. Veyahut doktorlar manevi destek uzmanimiz bir
goriisiir mii, onunla iletisime gecebilir misiniz diye oranin sorumlu hemsgiresine bildiriyor."
(MD1-E-39)

"Hastalara zaten biz basladigimiz zaman gerekli tamitimlarimizi yapiyoruz biitiin
birimlerde. Tanitimlar: yaptiktan sonra tabii ki orada hastalarimiza, dedigim gibi saglik
personeliyle multidisipliner bir sekilde ¢alistigimiz icin onlarin yonlendirmesiyle ulagiyoruz.
Bazen de hastalar bizi talep ediyorlar. Bu konuda dini rehberlik bazinda aslinda hastalar
bize basvuruyor. Onlarin bagvurma sebeplerinin basinda dini rehberlik, manevi bakim
ihtiyaci geliyor.” (MD5-E-38)

" Yani giriyorsunuz, selam veriyorsunuz, ge¢cmis olsun diyorsunuz, kendimizi tanitryoruz
hani ¢iinkii hasta siirekli degistigi icin her girdiginiz odada eger devamli yatan iste bir ay ii¢
aylik hastalar degilse her girdigimiz odada iste ben manevi destek personeliyim, manevi
danismanim, hastane personeliyim, size yardimci olmak i¢in buradayiz, moral motivasyon
icin buradayiz, bizimle iletisime gecebilirsiniz, bizimle konusabilirsiniz seklinde oncelikle
kendimizi tanitiyoruz. Daha sonra talep eden hasta direkt soyliiyor yani evet benim manevi
destege ihtiyacim var, sizinle konugsmak istiyorum diyor, gériismelerimiz o sekilde basliyor."”
(MD8-K-29)

"Simdi hani biz teorik bilgileri alirken yurtdisindakiler anlatiimisti. Manevi danismanlik
hizmeti hasta, hasta yakinin talebi iizerine, yani bizden talep edecekler biz gidecegiz hep bu
sekilde ogrenmistik ama bizim iilkemizde bu hizmet bilinmiyor o yiizden hasta odalarmin
kapilarini ¢aliyoruz, selam veriyoruz, nasisiniz iyi misiniz diyoruz, ovadaki diyalog ¢ok
onemli. Ciinkii hani burada karsilasmadim belki baska illerde karsilasan arkadaslarimiz
olabilir, onyargill yaklasanlar olabilir ama iyi bir diyalog kurdugunuz zaman zaten bir de
gorevinizi de anlattiginiz zaman, sorunlarini anlatmaya baslyorlar, stkintilarini anlatmaya
baslyor, o tamamen o ortamda gelisiyor." (MD11-K-50)

"Oncelikle séyle bir sey, mesela bizi hemsire hammlar ¢agiriyorlar. ben genelde palyatif
servis agirlikly ¢alistyorum, onkoloji, palyatif daha boyle ajitasyon durumlarin oldugu bir
alan. Hemgsire hamm g¢agwriyor ve diyor ki falanca odadaki hastayla goriisebilir misin?
Diyorum ki hastanin durumu nasil, iste hastalik durumu t1bbi seylere ¢ok fazla girmeden
genel olarak hani nereye takilyyor, iiziildiigii nokta nedir, iste hastaligi kabullenememe veya
¢cok uzun siirmiis hastanede kalmadan artik yorulmus vs. énce hasta hakkinda bilgi alryoruz.
Aldiktan sonra neye ihtiyact varsa gidiyoruz kendimizi tanitiyoruz hocam diyoruz ki bir de
yani boyle boyle kendimizi tanittiktan sonra gériismek ister misiniz, bir konusalim isterseniz,
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onun evet demesinden sonra onun onayini aldiktan sonra biz onunla goriismeye basliyoruz."
(MD14-K-42)

Yukaridaki veriler incelendigine MDR hizmetlerinin danisanlarin talepleri dogrultusunda
verilmesi gerektigi ifade edilmistir. MDR, danisanlarin talepleri dogrultusunda
gerceklesen bir hizmet olup herhangi bir zorlama s6z konusu degildir. MDR
hizmetlerinde 6ncelikle hasta, hasta yakini ve saglik personellerinin manevi danigmanlik
taleplerinin tespit edilmesi gerekir. Bu tespitin yapilabilmesi i¢in de hastanede MDR
biriminin bilinir olmas1 gerekir. Calismadaki bulgulara gére MD’lerin 6ncelikle basta
saglik personelleri ve hastalar olmak iizere hastanede biitiin servislere MDR’nin ne
oldugunu, MD’lerin ne is yaptigia dair bilgilendirmeler yaptiklari, sonrasinda talep

olmasi halinde danisanlara danigmanlik hizmeti sunduklar1 goriilmektedir.

Diger yandan danisanlarin taleplerinin MD’lere ulastirilmasinda saglik personelleri koprii
vazifesi gormektedir. Hastaya biitlinciil bir sekilde yaklasilmas1 gerektigine inanan ve bu
sorumlulugu paylasan saglik personelleri, hastalarin manevi destek taleplerini zamaninda
MD’lere ulastirarak MDR hizmetlerinin faydali bir sekilde yiiriitiilmesine katk1
saglayabilir. Saglik personellerinin manevi yonelimli hastalarini manevi destek
konusunda tesvik etmesi, hastalarin korku ve endiselerini bir tarafa birakarak yardim alma
noktasinda daha istekli hale getirir.** Calismada, hemsirelerin hastalar1 dahi iyi
tanidiklarindan dolayr MD’lerin manevi destege ihtiyact olan hastalarin tespit ve
taleplerinde saglik gorevlilerinden yardim aldiklar tespit edilmistir. Kurtoglu (2022)
yaptig1 aragtirmada MD’lerin saglik gorevlileriyle koordineli bir sekilde calistigini,
hastalarin manevi ihtiyaglarinin tespitinde onlardan yardim aldigini tespit etmistir.?*
Ozkan (2017) da yapmis oldugu arastirmada MD’lerin hastalarla iletisim kurmasinda
saglik personellerinin yonlendirmesinin 6nemli oldugunu dile getirmistir.?*¢ Dolayisiyla
saglik kuruluslarinda MDR hizmetlerinin bir ekip isi oldugu gerceginden hareketle
MD’ler ile saglik personellerinin koordinasyonu ve is birligi igerisinde g¢aligmalar

hizmetin daha kaliteli yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.

24 Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danmismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Genel Bir

Bakig”, 1289.

Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
(Marmara Bolgesi Ornegi), 33-34.

Ozkan, “Hastanelerde Sunulan Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir Arastirma”,
324,

235
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3.1.4.3. Goriismelerde Danmisana Gore Hareket Edilmeli

Sekil 6’daki veriler incelendiginde manevi danmismanlardan 11’1 danismanlik
hizmetlerinde goriisme sirasinda danisanin durumuna goére hareket edilmesi gerektigini

ifade etmistir.

MD’lerden bazilar1 goriisme siirecinde belli bir konuya odaklanmaktan ziyade
danisanlarin belirledigi konu iizerinde yogunlastiklarini, belli bir plan ve projeye gore
hareket etmenin miimkiin olmadigini hatta béyle bir durumun samimi olmayacagini, bazi
katilimcilar da gorlisme siirecinde oOncelikle MDR hizmetini tanittigini, sonrasinda

danisan1 yonlendirmeden siirecin dogaglama yiirtitiildiigiinii ifade etmistir:

"Kisi bazli goriismeler oldugu zaman konuyu kim se¢ecek biz se¢emiyoruz konuyu danisan
kimse segecek, o size soruyor, siz onu yénlendirmiyorsunuz o sizi yonlendiriyor o konuya. Siz
de o konuda ona 151k tutabilecek onun ihtiyact olabilecek durumu ortaya koyuyorsunuz, o da
se¢ip aliyor. Ne istiyorsa biz onu danisanimiza birakiyoruz. Ortak bir kaynagimiz yok, yani
soyle bir kitabumiz var bu kitaptan dolayt sunlart sunlart uyguluyoruz diye resmi olarak béyle
bir seyimiz yok. Tabi ki soyle bir sey simdi kaliplagmis bir sey olursa ben pek hani samimi
goremem. Samimiyet ¢cok onemli. Samimi iseniz karsi taraftaki insanin problemini ¢ozme
odakli davranacaksaniz yol bulunur. Ama hastayr veya danigani kendi kulvarmmiza ¢cekmek
isterseniz ona yardimci olamazsiniz. Bir plan, proje kapsaminda gitmek bence dogru degil.
Danisana gore hareket etmek lazim. Danisan bize gore hareket etmeyecektir.” (MD1-E-39)

"Simdi béyle genel bir cercevemiz var hani elimizde ne yapacagiz hastanin odasina
girdigimizde, ilk basta nasil girecegiz falan ama béyle motamot yazilmig iste bu teorideki
gibi yani bu sizin hastaya girdiginizde okuyacaginiz metin, sdyleyeceginiz sozler gibi bir sey
olsa dahi miimkiin degil. Yani ¢iinkii oradaki hastanin size karsi tepkisini bilemediginiz igin
orada dogaglama gidiyor, ortama gore.” (MD8-K-29)

Bazi katilimcilar da goriisme siirecinde dncelikle MDR hizmetini tanittigin1 sonrasinda
danisanlar hakkinda bilgi topladigini, daha sonra danisanla birlikte bir yol haritasi
¢izdigini ama bunu yaparken de dayatmaci olmaktan ziyade yol gosterici olduklarin dile
getirmektedir. Ayrica her hastanin farkli problemi oldugu icin her hastaya farkh
yaklastiklari, dolayisiyla goriismelerin hastanin o anki durumuna gore sekillendigi ifade

edilmistir:

"Hastaya gittigimde once kendimi tanitiyorum, sonra manevi destek biriminin ne is
yaptigini ona anlatiyorum. Kendimi bu sekilde tanittiktan sonra ardindan hastayt tanimaya
calistyorum, onun duygularini anlamaya yonelik sorular soruyorum, varsa refakat¢isi onun
duygularmmi anlamaya ¢alistyorum, ardindan sikintilarini ogrenmeye ¢alistyorum ve
stkantilart da ogrendikten sonra birlikte bir yol haritasi gelistirmeye ¢alisiyoruz. Bu yol
haritasi gelistirilirken asla dayatmact olmam, tercihler ona sunmaya c¢alisirim. Séyle
yapmayt da dener misin, soyle de bir yol var bunu da takip etmek ister misin, bu alanda bu
yolda gayret edip de mutlu olan insanlar var, bu sitkintilar: atlatmis insanlar var, sen de bu
yolu takip etmek ister misin gibi kendi tercihine birakirim. Boyle kaliplagmus bir diisiinceyle
hastanin yamina girmiyorum ¢tinkii her hasta ayri bir diinya, her hastanin problemleri farkl
ve her hastanin maneviyata bakist farkly, dolayisiyla hastayr bu yiizden dnce bir tanimaya
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calistyorum, muhatabi, danisant  bir tamimaya ¢alisiyorum, ona gére taktikler
gelistiriyorum." (MD10-E-50)

"Bir odaya girdigimizde hastanin, hasta yakimmin durumuna gore gelisiyor yani ¢oziim
odakl gibi oluyoruz. Her hasta ozel, her hastalik hastaya ézel, o yiizden o anda geligiyor.”
(MD17-K-57)

Katilimcilardan bazilar1 hastanin mevcut durumunu goz 6niinde bulundurarak onlarin

dikkatli bir sekilde dinlendigini ve daha sonrasinda plan ve programin konusmaya gore

sekillendigini sdylemistir:

"Orada aslinda sey gelisiyor, yani artik hastanin durumuna gore. Biz dnce bir hastay
dinleyerek, onun problemine, kendisini agmasina, anlatmasina etkili bir dinleme yaparak
sonrasinda duruma gére, hastanmin ihtiyacina gore, artik konusmanin icerigi ona gore
ilerliyor. Plan program ona gore devam ediyor.” (MD2-E-37)

"Su andaki hastalara ulasma noktasinda sadece bizim yaptigimiz hasta ziyaretleri var. Yani
hastalarimizi ziyaret ediyoruz, onlara geg¢mis olsun diyerek hal hatir soruyoruz, biz
ulasiyoruz hastalara. Bazen hastane personelinin de yonlendirdigi oluyor. Iste falanca
numarali odadaki hastamizla bir goriistin diye bizleri yonlendirdikleri oluyor ama bu ¢ok stk
olmuyor. Genelde biz kendimiz hastalarimiza ulasmaya ¢alistyoruz. Simdi soyle, girdigimiz
hastanin durumunu énceden bilmedigimiz icin boyle bir planla gitmemiz de miimkiin degil.
Ciinkii adam yani ya da hastanmin durumu nedir, neye ihtiyaci var, bilmedigimiz igin éyle
bir¢ok bir programimiz olmuyor ama yine de hastamin durumuna gore yani elimizdeki
kitaplardan okuyabiliyoruz, oyle devam ediyoruz.”" (MD4-E-35)

"Biz etkin dinleme yontemini kullaniyoruz, on yargisiz bir sekilde hastayr yargilamadan
onu once dinliyoruz, duygu sagaltimi diyoruz, o anlatiyor, biz onu anladigimizi
hissettiriyoruz, akil vermiyoruz zaten." (MD16-E-39)

Son olarak katilimcilardan bazilar1 6ncelikle kendini bu alanda yetistirmesi gerektigini
daha sonra her danigsanin farkli bir diinyasi oldugu ve danigsanlarin her birinin farkl
kisilige sahip oldugu gerceginden hareketle goriismelerin danisanin kisilik 6zelliklerine

gore yiiriitiilmesi gerektigini dile getirmistir:

"Hastalara ozellikle girdigimiz zaman once kendimizi tanitryoruz, birimimizi tamitiyoruz,
ni¢in burada yer aldigimizi soyliiyoruz. Daha sonra giiler yiizlii tabii ki ge¢mis olsun
dileklerimizi soyliiyoruz. Onlar da artik bize buyurun hocamiz gelmis, ne kadar giizel bu
hizmet, neden bu zamana kadar burada degildiniz, ne giizel bir hizmetmis diyorlar. Biz de
onlardan etraflarina yapmis oldugumuz bu gorevin duyurulmasina talep ediyoruz. Boyle bir
ihtiyaglart oldugu zaman her an yanlarinda oldugumuzu hissettirmeye gayret ediyoruz. Daha
¢ok burada ben bireysel olarak hareket ediyorum, tabii ki éncesinde teorik olarak okumus
oldugumuz hastalara nasil yaklasimamiz gerektigini, iste efendim mahremiyet ilkesi nedir,
gizlilik esasi, giivenirlik vb. durumlar: da teorik olarak farkl kaynaklardan énce kendimiz
okuyup tabiri caizse kendimizi once gelistirip biraz once de ifade ettik bir nevi stajyerligi
kendi kendimize yaparak, alanda bunu deneyerek, yasayarak-tabii ki hasta profili ¢ok farkl
bir bakiyorsunuz ¢ocuk oluyor, bir bakiyorsunuz yasli, bir bakiyorsunuz 6liim doseginde son
nefesini veren hasta-her hasta profiline gore davranis bicimimiz de degisiyor.” (MD12-E-
42)

"Kesinlikle her hasta biriciktir, bir hastayla yaptiginiz konusmay: alsa ikinci hasta ile
yapmiyorsunuz, su ana kadar 1000 hasta ile goriistiik istek 1000 gériismede apayridir, yani
higbiri birbirini tutmaz, insan biricik ¢iinkii.” (MD13-K-36)

MDR hizmetlerinde 6ncelikle muhatap kitlenin ihtiyaglar1 dogrultusunda hareket etmek

gereklidir. Yapilan goriismelerde danisanin hazir bulunusluk diizeyi ve ihtiya¢ duyulan
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konularin belirlenmesi**” danigmanlik hizmetlerinin faydali olmasinda 6nemli bir etken
olarak goriilmiistiir. Nitekim Kurtoglu’nun (2022) yaptig1 arastirmada hastanin iletisime
hazir olmasinin problemlerinin  belirlenmesinde 6nemli bir faktér oldugu
vurgulanmistir.?*® Calismadaki bulgularda goriildiigii tizere MD’ler 6ncelikle kendisini ve
yaptig1 hizmeti tanitip daha sonra da kendisinin konugmasindan ziyade danisanin ihtiyag
duydugu konuya odaklanarak siireci yonettigi goriilmektedir. Halihazirda MD 6nceden
ne konusacagina dair bir program belirlese de bunu uygulamak ¢ok da miimkiin degildir.
Ciinkii danismanlik siirecinde muhatap oldugu kitlenin her biri ayr1 bir kisilige ve mizaca
sahiptir. Dahas1 her birinin ihtiya¢ duydugu konu ve problemler farkli olabilmektedir.
Dolayisiyla kaliplasmis ifadelerle, birebir climlelerle danisana yaklagmak, yardimdan
ziyade kisinin daha da kapanmasina, kendini ifade edememesine sebep olabilir. Onemli
olan danigsanla o anda onun ihtiyact dogrultusunda bir damismanlik hizmeti

yiirtitebilmektir.

Manevi danismanliktan maksat danigani belli bir konuda yonlendirmek olmayip onun
ihtiyag duydugu, konusmak istedigi konu {izerinde ona yardimci olmaktir. Tabii her
seyden once MD goriisme esnasinda konusmaktan ziyade etkin dinleme metodunu
kullanarak danisana kendini ve problemini ifade etme sansim1 vermelidir. MD’lerin
onceki gorevlerinde (vaiz, imam, Kur’an kursu 6greticisi vb.) aktif olarak vaaz, sohbet,
irsat gibi devamli konusamaya, anlatmaya dayal1 aligkanliklarini birakip aktif dinleme
roliine gegmeleri ¢ok kolay degildir.?® MD’lerin aktif dinleme metodunun danigmanlik
hizmetlerinin 6nemli bir parcasi oldugunu gérmeleri ve buna adapte olmalar gerekir.
Bunun i¢in de profesyonel anlamda egitim almalar1 gerekir.?*® Aktif dinlemeden maksat
sadece susarak karsi tarafi onaylamak degil, ara ara kisa sorular sorarak anlasilmayant
ortaya koymak ve karsi tarafa dinlenildigi, 6nemsendigi hissini vermektir. Ayrica manevi
danisman sordugu sorularla danisani konusturup problemini kendine ¢dzdiirmesine

yardimct olmalidir. Yoksa akil vererek nasihat ederek daniginin problemini bir ¢irpida

237 Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel

Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 241.

Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

(Marmara Bélgesi Ornegi), 36.

Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danigmanliik, 308.

20 Dilek Bal Kogak, Cocuk Hastalara ve Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakim (Hollanda Ornegi)
(Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2015), 44.
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¢ozmek profesyonel bir danigmanlik hizmeti degildir.?** Nitekim bulgularda MD’ler akil
vermekten ziyade danisanlar aktif dinleyerek duygu sagaltimi yaptiklarini ve boylece
onlara anlasildiklari hissini verdiklerini ifade etmistir. Netice itibariyle MD’lerin muhatap
kitlenin i¢inde bulundugu duruma gore hareket etmesi, bunu yaparken de 6ncelikle etkin
dinleme metodunu kullanarak problem veya sikintiy1 ortaya ¢ikarmasi ve devaminda da
stirece iliskin bir yol haritas1 ortaya koymast MDR hizmetlerinin islevselligine katki

saglayabilir.

3.1.4.4. Goriismelerde Kaynak Kitap ve Materyaller Olmah

Sekil 6’daki veriler incelendiginde manevi danigmanlardan 4’ MDR hizmetlerinde

yardimci kaynak kitap ve materyallerin olmasi gerektigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan MD’lerden baz1 katilimcilar MDR hizmetlerini yiiriitiirken
kullanabilecekleri c¢esitli kaynak ve materyallerin olmasi gerektigini, halihazirda
kullandiklar1 kaynaklarin ilk etapta yeterli oldugu diisiiniilse de her giin farkli sorun ve
problemlerle karsilastiklar1 i¢in bunlara iliskin ¢6ziim ve Onerilerin bulundugu

kaynaklarin olmasinin gerekliligini ifade etmistir:

"Belli bir kaynak yok. Bu konuda bdyle bir sey olsa iyi olur. Bu da staj gibi bir sey olur. En
azindan yontemleri égreniriz, nasul yapildigint az buguk 6greniriz. Uygulamada da onu
uygulamaya ¢aligiriz. Oyle bir sey elimizde olsa elbette daha iyi olur." (MD3-E-42)

"Yani uygulama esnasinda kaynak yok ama Diyanet Isleri Baskanligimizin bastirmis
oldugu hastalar rvisalesi var, ozellikle ben onlardan okumaya gayret ediyorum, bu sekilde
devam ediyoruz. Tabii ki baskanhgimizin bu konuda ¢alisma yapmas elzemdir bence."
(MD4-E-35)

"Yani ashinda onu da bir eksiklik olarak gériiyorum, yani bizim elimizde bir program
olmasi, daha dogrusu bir kaynak olmast lazim. Yani sunlar sunlar yapuabilir seklinde bir
kaynagin olmast lazim. Biz kendi Diyanet Isleri Baskanhgimin bize sundugu hdlihazirdaki
kaynaklardan istifade ederek dini konularda, ilmihal konularinda eksikligi olan arkadagslara
ifade etmeye c¢alistyoruz ama kesinlikle bunu bir eksiklik olarak gériiyorum. Manevi
danmismanlarin  bakabilecegi, ¢oziimlerin, oOnerilerin  oldugu bir kaynagin olmasini
diisiintiyorum.” (MD7-K-40)

"Diyanet Isleri Baskanlhigimizin kitaplar: var, bir de seminerde psikolog hocalarimizin,
sahada ¢alisan hocalarimizin tavsiye ettigi kaynaklar var. Bunlar takip etmeye ¢alisiyoruz.
Bunlar ilk advmda yeterli ama gittikge farkli problemli hastalarla karsilastigimiz icin yeterli
goremiyoruz. Yani daha kaliteli materyaller bekliyoruz ve umuyoruz teori ve pratigin
birlesimi icerisinde." (MD16-E-39)

Bulgulara gore hastanelerde MDR hizmeti yiriitiiliirken yeterli kaynak ve materyalin
bulunmamasi bir sorun olarak dile getirilmistir. MDR hizmetlerinde kullanilacak kaynak

ve materyaller onemli bir ihtiyagtir. Bu ihtiyaca binaen manevi danigsmanliga dair el

241 Karagiil, “Manevi Bakim: Anlam1, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, 22.
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kitaplar1, kilavuzlar, hastanede sikca karsilasilan sorunlari igeren kitaplar, ayet ve
hadislerin hastane ortaminda nasil kullanilacagina dair kitaplar vs. cesitli kaynaklarin
hazirlanmas1 gerekmektedir. Ayrica kaynak ve materyaller hazirlanirken hastane
ortaminda hedef kitlenin farkli demografik ozelliklere sahip olugu g6z Onilinde
bulundurmalidir. Cocuk hastalar i¢in hazirlanan kaynaklar ile yetigkinler igin
hazirlanacak kaynaklarin ayni olmasi beklenemez. Mesela ¢ocuk hastalar i¢in kaynak
hazirlanirken resimli kitap veya oyuncak gibi ¢ocugun ilgisini ¢ekecek materyallerden

faydalanilabilir.?*?

MD’ler halihazirda baskanlik¢a yayinlanan ve manevi destek egitimlerinde egitimcilerin
tavsiye ettigi kaynak ve materyalleri kullanmaktadir. Nitekim Kurtoglu’nun (2022)
yapmis oldugu arastirmada MD’ler danismanlik siirecinde Kur’an ayetleri, hadisler,
tasavvuf kitaplari, kissalar, bu konuda yazilmis tez ve makale gibi kaynaklari
kullandiklarini belirtmistir.>** 2020 y1linda Baskanlik¢a hazirlanan “Hastanelerde Manevi
Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri”?* kitab1 alanda ¢alisan personele 6nemli katki
saglamigtir. Ama bunun disinda hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerine yonelik
kaynaklarin pek fazla oldugu sdylenemez. “Gorligmelerde damisana gore hareket
edilmeli” bagliginda MD’ler belli bir program veya kaynaga gore hareket etmenin pratikte
her zaman miimkiin olmadigini sdyleseler de bu durum goriismelerin tamamen kaynak ve
materyalden yoksun bir sekilde gergeklesecegi anlamina gelmemektedir. Kaynak ve
materyal zenginligi MD’lere goriisme siirecinde farkli ¢oziim yontemleri gosterecegi gibi
ayn1 zamanda zorlandiklar1 soru ve sorunlarda yardimci bir kilavuz olacaktir. Nitekim
bulgularda MD’ler ilk planda halihazirdaki kaynaklardan faydalandiklarini ama farkli
problemi olan hastalarla karsilastiklar1 igin daha kaliteli kaynak ve materyallere ihtiyag
duyduklarin1 sdylemistir. Dolayisiyla hastanelerde sunulan MDR hizmetlerine yonelik
kaynak ve materyallerin zenginlestirilmesi gerekmektedir. Ayrica kaynak ve materyaller
hazirlanirken danisanlarin  farkli  demografik Ozelliklerde oldugu da gozden

kacirilmamalidir.

242 Capcioglu vd., “Hastanelerde Manevi Destek ve Rehberlik (MDR) Hizmeti Sunan Personelin Sahip

Olmasi Beklenen Nitelikler”, 124.

Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

(Marmara Bélgesi Ornegi), 83.

24 yayinsatis.diyanet.gov.tr, “MANEVI DANISMANLIK ve REHBERLIK - HASTANELERDE
MANEVI DANISMANLIK VE REHBERLIK HiZMETLERI” (Erisim 21 Aralik 2022).
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3.1.5. MD’lerin Statii ve Ozliik Haklar1 Hakkindaki Diisiinceleri

Aragtirmaya katilan MD’lere “Manevi damismanlarin  Manevi Damsmanhk ve
Rehberlik hizmetlerinde gerek kurumsal anlamdaki statiileri ve 6zliik haklarn
gerekse gorev tammmlar: hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?” sorulart sorulmustur.
Bu kapsamda “MD’lerin kurumsal statiisii ve 0zliik haklarinin yeterligi ve manevi
danismanlik kadrosu olmal1” seklinde kodlar ortaya ¢ikmustir. Katilimcilarin bu kodlara

iliskin verdikleri cevaplarin yogunluklar1 Sekil 7°de gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR ~ SAGLIK PERSONELLERI | HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
(54 MD'lerin kurumsal stattisii ve ézliik haklannin yeterligi 1 11
(24 Manevi danismanlik kadrosu olmall 13 ;
¥ TOPLAM 24 0 24

Sekil 7: MD’lerin Statii ve Ozliik Haklar1 Hakkindaki Diisiincelerine iliskin Kodlar

3.1.5.1. MD’lerin Kurumsal Statiisii ve Ozliik Haklarimin Yeterligi

Sekil 7°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan manevi danigmanlardan 11°i hastanelerde
yiiriitilen MDR hizmetlerinde kurumsal statii ve o6zliik haklariin yeterligine dair

ifadelerde bulunmustur.

MD’lerden bazilar statii ve 6zliikk haklar1 bakimindan bir sikint1 yasamadigini séylerken
bazilar1 da maddi anlamda 1yilestirmeler bekledigini onun disinda herhangi bir sikinti

yasamadigini belirtmistir:

"Benim bakis agimdan giizel hazirlanmis bir yonerge var, yonetmenlik var Saglhk Bakanligt
ile Baskanligimizin arasindaki. Yani ozliik haklarinda da buradaki kurum personeli olarak
bulunma noktasinda da ¢ok ivi hazirlanmis, hicbir sikinti ¢ekmedigimiz bir proje. Ozliik
konularinda biz bagh oldugumuz miiftiiliige baglyiz. Sadece biz izinlerimizi ve diger
seylerimizi ozliik birimlerimizden yani miiftiiliiklerimizden alyyoruz, orayla muhatap
oluyoruz. Buradakilere sadece izinli olacagimizi veya raporlu olacagimizi veya baska bir
durumu arz eden noktada burada bagh bulundugumuz birime bilgi veriyoruz." (MD5-E-38)

"Su anda statii olarak bir stkintimiz yoktur, zaten su anda bize béyle bir kadro verilmis ve
bizim bu kadroda sikintimiz yok. Sadece biz su anda iste iilkemizin de bulundugu baz
durumlardan dolay: devletimiz tasarruf tedbirleri kapsaminda mesela maasimizdan belli bir
sekilde kesinti oluyor, yani kisiltyor, o verilmiyor. Sadece statii olarak bize etkileyen o. Yani
tabi bunun da gegici olduguna inaniyoruz, kafamiza takmiyoruz ama diger yani
baskanhgmizdaki statii bakimindan, hastanedeki statii bakimindan hi¢bir stkintimiz yoktur.
Bize gereken yardimlar veya gereken seyler neyse onlar veriliyor, onun disinda herhangi bir
stkintimiz yok." (MD15-E-33)

Katilimcilardan MD14 din hizmetleri uzmani olarak hastanelerde gorevlendirmelerin

daha olumlu oldugunu, MDR hizmetlerinde statii ve 6zliik olarak herhangi bir problem
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yasamadigini sadece isimlendirme konusundaki belirsizligin sikintt olusturdugunu dile
getirmistir:

“Simdi biz ilk bu goreve basladigimiz zaman unvanlarimiz Kur’an kursu ogreticisi, imam
veya miiezzindi, bilginiz vardiwr. Mesela biz hastaneye gittigimiz zaman bizim bu
kimligimizden soruyorlardi. Biz sikinti yasiyorduk, iste miiftiiliikteki goreviniz nedir diye
soruldugunda biz Kur’an kursu 6greticisiyiz vesaire dediginiz zaman hani zaten burada hoca
var, bir imamumiz var dediklerinde, o zaman sikinti oluyordu. Ama ne zaman ki iste din
hizmetleri uzmanhig geldi, uzman kelimesi daha etkili oluyor hocam hastaneye gittigimiz
zaman. Ozliik haklar: konusunda zaten miiftiiliigiimiize baghyiz, sag olsunlar yani bizim
kurumumuzdaki bizim ilimizdeki miiftiilerimizin hepsi Allah razi olsun bize ¢ok destekg¢i
oldular, ne zaman gitsek bir sey istesek hep yardimei oldular hichir sikintumiz yok. Ama genel
baktiginiz zaman manevi destek ve manevi danigmanlik mi yani bu da o zaman daha
muallaktaydi. Manevi destek dediginiz zaman manevi destek ne hani, nasil agiklayabilirsiniz,
maddi destek gibi bir seyle karistiriyorlardi o zaman ama manevi danismaniik dediginiz
zaman daha giizel, kulaga da daha hos geliyor. Fakat bu sefer de bazi psikologlar Tiirkiye
genelinde boyle bir sey baslatmislardy yani danigsmanhigi ancak biz yapabiliriz, hani siz neden
bu ismi kullaniyorsunuz diye. Isim konusunda sikintilar oluyor. Hocam tabi ki iyi olurdu ama

hani bu kadro olustugu zaman direkt hastanelerde mi yoksa miiftiiliiklerde mi o da ayri bir

stkinti, nereyi tutsaniz daha ¢ok yeni bir sey oldugu icin yani farkll farkli sorunlar ¢ikacaktir
hocam. (MD14-K-42)

Yukaridaki ifadeler incelendiginde MD’lerin bazilari hastanelerde MDR sunmaya
yonelik is protokolii kapsaminda kurumsal statii ve 6zliik haklarinda herhangi bir sikinti
yasanmadigini ifade etmistir. Izin veya rapor gibi konularda bagli olduklar1 miiftiiliiklere
sorumlu olduklart bunun yaninda hastane yonetimine de bilgi verdikleri ifadelerden
anlagilmaktadir. Goniillik esasmna dayali olan manevi danismanlik hizmetlerinde
gorevliler mevcut sartlar1 bilerek bu goreve talip olmaktadir. Dolayisiyla bazi
katilimcilarin kurumsal ve 6zliik haklar1 noktasinda mevcut durumu bilip bu sartlar
cercevesinde gorev almayir kabul ettiklerinden bu konuda herhangi bir sikinti

yasamadiklar tespit edilmistir.

MDR iilkemizde yeni bir alan oldugu i¢in isimlendirme konusunda farkli goriisler oldugu
goriilmektedir.?*® Farkli isimlendirmeler olmasi bireyler iizerinde bu alana dair farkli
anlamlandirmalara sebebiyet vermektedir. Nitekim bazi katilimcilarin da ifade ettigi gibi
hastanede manevi destek hizmetleri denildiginde bazi insanlar tarafindan maddi destek
olarak algilandig1 anlasilmaktadir. Oysa MDR kavraminin herkesin rahatga anlayabildigi
biitiin isimleri kapsayan bir semsiye vazifesi gorecegi diigiiniilebilir. Diger yandan
bulgularda goriildiigii tizere MDR kavrami bazi psikologlarda olumsuz ¢agrisimlara yol

acabilmektedir. Psikologlar tarafindan dile getirilen danismanlig1 sadece psikologlar
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Bkz. “1.2.1. Manevi Danigsmanlik ve Rehberlikte Kavram Cesitliligi” basligi.
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yapabilir gibi bir anlayisin karsilik bulmasi pek miimkiin degildir. Her ne kadar
psikologlar tarafindan elestirilse de?*® MD, kisiye manevi anlamada moral ve motivasyon
saglayarak rahatlatmay1 hedeflerken psikolojik sorunu olanlara miidahale etmek bir tarafa
aksine onlar1 psikolojik danigmaya yonlendirmekle de bir kdprii vazifesi gérmekte ve
psikologlara da yardimci olmaktadir. Netice itibariyle katilimcilar tarafindan kurumsal
anlamda sikintilar yok denilse de MDR’nin isimlendirilmesi veya gorev tanimi gibi

konular da belirsizlikler oldugu goriilmektedir.

Sekil 7’deki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danismanlarin 7’si
tarafindan hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinde MD’lerin kurumsal bir statiileri ve

ozliik haklarimin bulunmadig dile getirilmistir.

Arastirmamizda MD’lerin bazilar1 MDR hizmetlerinde kurumsal anlamada sikintilar
oldugunu, bu kurumsal belirsizliklerin giderilmesi gerektigini, hizmete goniillii olarak
basladiklarini ama bu goniilliigiin devam emesi i¢cin de maddi ve manevi anlamda bir

destegin saglanmasinin gerekli oldugunu belirtmistir:

“Kurumsal anlamda statiimiiz yok. Ne isek oyuz, biraz once de ifade ettik. Burada imam
hatip mezunu ve imam hatip gorevinde, miiezzin kayyim gérevinde, vaiz gérevinde, Kuran
kursu ogreticisi olan personellerimiz var. Onlar ¢alisiyorlar. Ozliik haklar: onlarda ne ise
kadrolarinda o devam ediyor. Hastanelerde manevi destek protokolii ¢ergevesinde
basladigimiz giinden bu yana ekstra bir hak olmadi. Ne ise odur. Statiisii sadece isimde geger,
manevi destek diye. Manevi destek birimi yazar kapida. Orada gérevlendirilmig bir statiisii
var. Gorevlendirilme usulii ¢calisan, ozliik hakki olmayan, dort giin hastanede, bir giin ise
nereye gorevlendirilirse orada ¢alisan bir kamu ¢alisani diyelim. Ekstra bir ozliik hakk: diye
bir sey yok. Géniilliiliik esasina dayali olan bir sistem. Tabi ki bu géniilliiliik siirdiiriilebilir
bir goniilliiliik olmadig siirece hep degisir, sirkiilasyon olur bu gérevlilerde. Bir yil ¢alisir
birakir, sonra yenisi gelir o da bir yil calisir birakir. Ben ilk baslayanlardan oldugum igin
bunu biliyorum. 2015'te basladim hala ¢alisiyorum. Beni ayakta tutan gey de manevi
degerler, yoksa belirli bir siireye kadar bizler de gidebilecegiz. Dayanamadigimiz noktalar
da ¢ikacaktr diye diigiiniiyorum. Ben goyle diistiniiyorum, stirdiiriilebilirlik bir géniilliiliik
derken hem madden hem manen. Maddi olarak sikintiya diigtiigiimde manevi alanin beni
tutmasi, manevi anlamda sikintiya diistiigiinde maddi alamin beni tutmasi. Nasil bir sey
demek istiyorum madden sikildim ama §éyle diigiiniiyorum ben buradaki hastalarla
yakinlariyla buradaki insanlarla iletisime gectigimde Allah'in rizasint kazanmak maksadiyla
yaptigim igin bu isi ne yapiyorum sevap kazandigimi Allah't razi ettigimi diisiinerek en
azindan bu noktayr baz alarak ilerleyebiliyorum. Manevi olarak artik yorgunluk bitkinlik
tiikenmislik halini hissettigimde ise nefsime de sunu diye bilmem lazim, sen burada bir seyler
alyorsun az ¢ok ézliik hakkim var burada bunun karsiligint aliyorsun diyebilme ona soz
gecirebilmek icin boyle bir sey de olmasi gerektigini diigtiniiyorum.” (MD1-E-39)

"Bu anlamda birgok eksikligi oldugu kanaatindeyim. Ozellikle statiileri ve ézliik haklart ile
ilgili yani manevi danismanlarin bu hizmetleri yiiriitirken mutlaka ozliik haklarindaki
eksikliklerin giderilmesi lazim. Zira bizler de kiitleden olusan psikolojiye sahip olan
insanlariz. Benim dort tane oOgrencim var ornegin, bunlarin ii¢ tanesi lise diizeyinde

246 “Manevi Danigmanlik Meslek Standardi Taslagi Hakkinda Agiklama | TURKIYE PSIKIYATRI
DERNEGI” (Erisim 04 Aralik 2022).
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okumaktadir, ben doktora yapiyorum, bunlart yaparken eger ozliik haklarindaki iyilesmeler
olmazsa bunlart saglhkly yiiriitemem, ben danmisanlarla iletisim kurarken mutlaka bunun
eksikligini hissederim. Bu anlamda Diyanet Isleri Baskanhgina diisen gérevier oldugu
kanaatindeyim. Biz mesela din hizmetleri uzmani olarak atandik ve bu gorevlere de o
kadrodan devam ediyoruz. Bu anlamda din hizmetleri uzmani ve manevi danisman olarak
manevi danisman muyiz, miiftiiliigiin her istediginde ¢agirp azarladigi kigileri miyiz,
miiftiltigiin bizi kagis olarak gordiigii yerlerde miyiz, bu konularda ¢ok ciddi anlamda
stkintilar yastyoruz. Bunlarin tamamen iyilestirilmesi lazim ki kanaatimce Avrupa'daki
uygulamalar bu anlamda ¢ok daha iyidir bizden ¢ok daha ilerdedir ve fayda yonii daha
fazladir. Biz de eger damisanlarimiza daha faydali olmak istiyorsak realiteyi goz oniinde
bulundurmamiz lazim, yani ozliik haklar: ve statiiniin mutlaka iyilestirilmesi gerekir o
kanaatteyim." (MD6-E-42)

"Tabii ki bunun yaminda kadronun yamnda statiimiiz olarak iste ozliik haklarumiz da
efendim farkli alanlarda manevi destek gérevlisi olan arkadaslarimiz iste ek derstir,
yolluktur, maddi anlamda da yani bir destegin olmast bize gerekiyor diye diisiiniiyorum.
Ciinkii her zaman fedakdrlik yaptigumiz zaman, bir zaman sonra insan yoruluyor, bitkinlik
donemine giriyor ve haliyle birkag¢ yil da olsa bu gérevi yiiriittiikten sonra o alani tercih
etmiyor, farkll alana yoneldigi zaman yerimize gegecek olan bir arkadas da o da uyum stireci
icerisine girdiginden verim, katki diigmiis oluyor haliyle. Bu anlamda da hani bizim gerek
Diyanet Isleri Baskanhgimizdan gerekse Saghk Bakanligindan maddi anlamda istegimiz
eger miimkiinse hastanemizdeki iste doner sermaye ve benzeri durumlardan da bizim
faydalanmamiz gerektigini diigtiniiyorum.”" (MD12-E-42)

Bazilar1t MD’nin gorevinin sadece danigmanlik hizmetleri olmasi ve buna odaklanmasi
gerektigini, hastanedeki MDR hizmetleri disinda baska gorevler verilmemesi gerektigini,

verilen ekstra gorevlerin danismanlik hizmetlerinde verimi diigtirdiigiinii ifade etmistir:

"Bunun yaninda da hastane haricinde bizlerin bir¢ok yapmuis oldugu gérevler var. Sadece
hastanede gorevliyiz ama cuma giinleri de miiftiiliiklere bagliyiz. Bunun yaninda miiftiiliikte
bize bir¢ok gorevler yiiklemekte, tabii ki bu gérevlerden bahsetmek istemiyorum ama insan
haliyle yoruluyor. Yani tam alamimiza da adapte olamiyoruz o zaman, ister istemez
hastanemizdeki c¢alisacagimiz zamani miiftiiliikteki  iglerimize de ayirmak zorunda
kaldigimizdan atiyorum bugiin 10 hasta ile goriiseceksem 5'e diisiiriiyorum ki hastanenin
yanmnda, gorevimin yaminda miiftiiliikteki islerim de aksamadan yiiriisiin diye. O zamanda
verim diigtiyor, kafanin yarisi hastanede yarisit alanda, basart da diigiiyor, verim de diisiiyor
diye diisiintiyorum hocam.” (MD12-E-42)

"Ayrica manevi danisman isine odaklanmali. Cuma giinii camide vaaz veya miiftiiliik
emrinde manevi damsmanlik ve rehberlik  haricinde baska yonlii  islerde
gorevlendirilmemelidirler.” (MD18-E-43)

Ulkemizde MDR hizmetleri yeni bir alan olmasi nedeniyle kurumsal anlamda
belirsizlikler mevcuttur.?¥” Kurumsal anlamdaki statiilerinin net olmamasi bir takim
problemleri de beraberinde getirmektedir. Bunlardan bir tanesi MD’lerin dort giin
hastanelerde bir giin de miftiiliigiin gorevlendirdigi hizmet alanlarinda ¢alismasidir.>*®
Gorevlendirme usulii ¢alisan manevi danismanlar statii olarak iki kurum arasinda sikisip

kaldiklarini diisiinmektedir. iki farkli kurumda ¢alistyor olmak motivasyon yetersizligi

247 Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel
Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 253.
248 «Qaglik Kuruluglarinda Manevi Destek Hizmetleri Yonergesi” (Erisim 20 Kasim 2022).

111



problemini de beraberinde getirmektedir.?*® Hatta bazi ifadelerde manevi danismanlik
hizmetlerinde c¢alisiyor olmanin bazi miiftiiliiklerin nazarinda bir kagis yeri olarak
disiiniildigi dile getirilmistir. MD’ler iki kurum arasinda hizmet {iretme c¢abasi
neticesinde zorluklar yasamakta, manevi danigmanlik roliine tam anlamiyla adapte
olamamaktadir. Dolayisiyla MD’lerin statiilerinin net olarak ortaya konulmasi bu

hizmetlerin daha faydali yiiriitilmesinde 6nem arz etmektedir.

Diger bir husus Diyanet Isleri Baskanliginda farkli unvanlarda calisan personel
igerisinden segilen MD’lerin bu isi goniilliilik esasina dayali siirdiirmesidir. Bu
gonilliliigiin stirdiiriilebilir olmast yani siirdiiriilebilir bir goniilliikkten maksat 6zliik
haklarindaki iyilestirmelerin gergeklestirilmesidir. Bir yillik gorevlendirme usuliiyle
calisan MD’ler bir senelik gorev siirecinde maddi ve manevi anlamda tiikenmislik ve
bitkinlik hissine kapildiklarinda bir sonraki donemde gorev almak istememektedir.
Nitekim bazi1 ifadelerde fedakarlikla bu isin yiriitildiigli ama bir noktadan sonra
yorgunlugun bas gdsterdigi, bu noktada MD’lerin maddi anlamda desteklenmesi gerektigi
sdylenmektedir. Ifadelerden yola cikarak MD’lerin hastanelerde yiiriitilen MDR
hizmetlerinde daha verimli olabilmeleri i¢in maddi ve manevi anlamda destegin
saglanmasi gerekmektedir. Ayrica halihazirda kurumsal anlamdaki statii ve 6zliik haklar
konularindaki belirsizlikler giderilmeli ve gorev, kadro, unvan gibi konular netlik

kazanmalidir.

3.1.5.2. Manevi Damsmanhk Kadrosu Olmah

Sekil 7’deki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danigsmanlardan 13’i
saglik kuruluslarinda yiiriitiilen MDR hizmetlerinde miistakil bir manevi danigsmanlik

kadrosu olmasinin gerekliligini ifade etmistir.

MD’ler hastanede MDR hizmetlerinin daha verimli ve profesyonel bir sekilde
yiirtitiilebilmesi i¢in manevi danigmanlik kadrosunun olmasi gerektigini, olusturulacak
manevi danigmanlik kadrolarinda lisans veya lisansiistii manevi danigmanlik bolimlerini

bitirenlerin gorev almasinin daha uygun olacagini belirtmistir:

"Kurumsal olarak olabilir hani artik bir kadro, manevi destek uzmani kadrosu
olusturulabilir. Biz bunu 2015 yilindan bu yana diisiiniiyoruz, tasimiyoruz, soyliiyoruz,

249 Kog, “Diyanet Isleri Bagskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetleri

(1995-2015): Smirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 224.
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iletiyoruz. Bu konuda ¢alisilip bir uzmanhk kadrosu acilirsa buradaki personelin de daha
verimli olacagini diisiiniiyorum. Ciinkii gercekten belirli bir diizeye gelmis meslekte
olgunlasmis personelin baska kurumlara kaymasi da séz konusu olabiliyor. Onun igin hep
béyle profesyonellesmis degil de sirkiilasyon olarak acemi acemi bu is bir yere kadar gider,
sonra tikanir ve bozulabilir endisesi icerisindeyim. Haklari iyilestirilirse ve bir kadro
olusturulursa daha iyi olur.” (MD1-E-39)

"Simdi biz imam hatibiz veyahut din hizmetleri uzmaniyiz, bu gorevle gérevlendirildigimiz
zaman bir problemle karsilastigimizda, bir sikinti oldugunda, keske bu isi yapmasam veya
imamlikta kalsa miydim veya iste uzmanlikta kalsa miydim, eski gérevim de mi kalsaydim
gibi sorularla bir ¢tkmaza giriyoruz. Ama bu isi isteyerek, bu béliimii bitirip, bu boliimii
isteyerek o béliime giren bitiren ve o béliim iizerinden atanan bir insan bu igi isteyerek
yapacag i¢in boyle bir problem ona daha bir gii¢ verir bence. O problemleri agsmada ¢ok
daha basarili olur, kolay olur, en azindan ikilemde kalmaz. Kadrolagsmast lazim. Ozliik
haklari belli olmast lazim. Nasil ki her meslegin bir 6zliik hakki, bir tanimi, ne yapacag belli
ise bu igin de ne oldugu bilinmesi lazim. Kimlerin gdrev yapacagi veya isteyecegi her seyin
acgik olmast lazim. Bu sekilde bir atama ile meslek haline getirilmesi gerekiyor." (MD3-E-
42)

"Elbette ki yani Baskanligimiz bu manada bizi goreviendiriyor, meslek standartlari
bakimindan yeni bir meslek ama manevi danismanlik meslegini yapabilecek manevi
daniwsmanlik egitimini almig kigilerin buraya goreviendirilmeleri daha uygun olur. Bir vaiz,
imam ya da din hizmetleri uzmani degil de bunun egitimini lisanstan ve yiiksek lisanstan
alanlarin bu hizmeti yapmast daha verimli olacaktir. Ciinkii mesela imam hatip olarak
burada goreviendirildim ama yani hastalar Diyanetteki gorevin ne deyince imam hatip
dedigimiz zaman hastalarimizda ya da damsanlarimizda normal mahalledeki bir imam
gelmis burada gorev yapiyor diye bir intiba olabiliyor. Bazen o yiizden yani Diyanetteki
imam hatiplik, vaizlik ya da din hizmetleri uzmanligi, belki din hizmetleri uzmanligi bir yerde
tolere edilebilir ama vaizlik ve imam hatiplik mesleginden tamamen ayri olmasi gerekiyor
diye diistiniiyorum ben." (MD4-E-35)

Arastirmamiza katilan MD’ler Diyanet Isleri Baskanhiginda farkli unvanlarda gorev
yapan personelden olusmaktadir. Katilimcilardan bazilar1 farkli unvanlarda bu gorevi
yapan personelin gorev kimliginin ne oldugu noktasinda sikintilar yasadigini1 miistakil bir
kadro tahsis edilerek bu kadroya MD unvanina sahip personelin atanmasi gerektigini dile

getirmistir:

"Kesinlikle manevi danismanlik kadrosu olmali ve o sekilde c¢alisilmast gerektigini
diistiniiyorum. Su an bir¢cok manevi danisman kimisi Kur’an kursu égreticisi, bazilart vaiz,
bazilart din hizmetleri uzmani hepimizin gorevieri farkly farkl, yaptigimiz is aym ama
gorevierimiz farkl, kadro olmasi gerekir.” (MD11-K-50)

"Tabii ki burada kurumsal anlamdaki statiimiiz, din hizmetleri uzmanyyim su anda ben
gorev olarak ama statii olarak ashinda bir kadro verilse bizler i¢in sadece hastaneye has
daha giizel olur. Tabii ki bu Diyanet Isleri Baskanhg ile Saglk Bakanhgi arasinda olacak
bir sey. Malum su anda heniiz manevi danismanlik yiiksek lisans ve doktora olarak devam
etmekte, heniiz bir béliimii mevcut degil. Saglhk Bakanligi ile iletisime gectigimizde béyle bir
kadronun su anda onlar i¢in de bizler icin de olmadigini ifade ediyorlar.” (MD12-E-42)

"Yani mutlaka manevi danmismanhik kadrosu tamimlanmali, mesleki yeterlilik kurumu
tarafindan manevi danismanlik tanimlandi ama su an béyle bir kadro yok, béyle bir kadroda
eleman yok. Yani eger biz bu manevi danismanliga devam edeceksek sayet, manevi danisman
olarak bizim kendi bransuimizda da kendi miiftiiliigiimiizde de taninmasit gerekli, manevi
danmismansak eger manevi danisman olmalyiz burada da, orada da. Simdi bize burada
mesela hastanede soruyorlar, goreviniz ne miiftiiliikte? Din hizmetleri uzmaniyim zaten
bilinen bir kadro da degil, acaba din hizmetleri uzmani ne yapryor falan hani nerede,
oturtamiyor da bir yere, hani imam dese yine belki o da hos olmuyor da hastanede ger¢i.
Egitim hizmetleri uzmaniyiz veya soyle diyorum ben miiftiiliikte uzmanim diyorum
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kestirmeden ama tabii ki manevi danmigmamim. Boyle bir kadro olmal iste cezaevierine
KYK lara vs. giden manevi danisman olmalr.” (MD13-K-36)

Katilimcilardan bazilart MDR hizmetlerinin gorevlendirme usuliiyle degil de miistakil bir
kadro olusturulup bu kadroda personelin isttihdam edilmesi gerektigini ifade etmistir.
Gorevlendirme usuliiyle yiiriitiilen bu hizmette MD’lerin gorev yapma noktasinda iki

kurum arasinda sikistigin1 ve bu konuda problem yasadigini belirtmistir:

"Bizlere ayri bir statiiniin verilmesi gerekiyor ashinda, ayri bir atamanin yapilmasi
gerekiyor. Yani bir Kur'an kursu hocasi muyiz, yoksa bir hastane ¢alisani miyiz, su an iki
arada bir derede arafta olan bir statiideyiz. Yani bir gorevlendirme ile olunan, su anda igimiz
o ama bunun bir statiiye baglanmasi gerekiyor. Kur'an kursu hocaligindan aritilmis olarak
tam manevi danigman diye béyle bir atamanin olmasi gerektigini diigtintiyorum. Bu konuda
yani kadrolasmast lazim yani bu Saghk Bakanliginin ve Diyanet Isleri Baskanliginin
ortaklasa olan projesinden, iiriiniinden bir kadrolasmanin  ¢itkmast  gerektigini
diistiniiyorum." (MD7-K-40)

"Baskanlikta hani gorevlendirmemiz manevi danismanlik ve rehberlik olarak yapiliyor ama
bizim miistakil bir kadromuz yok. Yani bu manevi danmismanlik kadrosundaki manevi
danigman, personel seklinde degil bir gorevlendirme olarak ige basliyor. Hastanede de ne
vazik ki oyle miistakil kadromuz yok yani ben giriyorum diyorum ki tanistigimizda, yonetim
ile goriistiigiimiizde biz buraya goreviendirildik, ben manevi destek birimi kadrosunun
personeliyim diyemiyoruz. Ciinkii boyle bir kadro tamimimiz yok, béyle bir gorev tanimimiz
da yok bir manevi danisman olarak bu bizim icin ¢ok biiyiik bir sikinti. Iki kurumla ¢alismanin
dezavantaji bu. Saghk bakanlig ile iletisim halindesiniz, miiftiiliik ile iletisim halindesiniz,
her iki kuruma da bilgi aktarmak durumundasiniz, bir ordasiniz, bir buradasiniz. O yiizden
bizim bir gorev tamiminiz olsa ya da en azindan bir kadromuz olsa ben derim ki benim bundan
sonraki isim bu hastanede manevi danismanlik ve ben bunun egitimini aldim. Benim kadrom
hastaneden ya da derim ki benim kadrom hastanede ¢alistyorum ama manevi danisman
olarak manevi destek personeli olarak Diyanette boyle bir kadro var ve ben bu kadronun
personeliyim, tamamlanmamug bir sey olmamasi sikinti bizim i¢in." (MD8-K-29)

"Bu gorevi bes yildan beri yerine getiriyorum, hep gorevlendirme usulii ile gidiyoruz ki
bunda da sikintilar meydana geliyor. Artik belli bir noktaya gelindi, bir an oénce
kadrolagmaya gecilmesi kanaatindeyim c¢iinkii yurtdisinda da ben bu hizmetin nasil
yapildigini gordiim, bizzat yerinde inceleme firsatim oldu, kadrolastigi zaman bu hizmet, bu
alanda ¢calisan arkadagslarimizin daha verimli olabilecegini inaniyyorum. Su anda tabiri
caizse iki kurum arasimda hizmet iiretmeye ¢aligtyoruz, zaman geliyor kendi kurumumuzda
toplantilar, programlar eksik olmuyor, asli kurumumuz orast oldugu icin oraya da gitmek
durumunda kaliyoruz ama bir taraftan da goreviendirildigimiz kurum Saghk Bakanlig
dolayisiyla buradaki hizmetimizi de en iyi sekilde yerine getirmeye ¢alistyoruz. Hizmetlerin
devamlhiligi ve verimliligi agisindan bir an énce kadrolasmaya gecgilmesi isabetli olur."
(MD10-E-50)

Son olarak katilimcilardan MD16 halihazirdaki hastanelerde MDR hizmetlerinin
kurumsallasmadigini, her an sona erebilecegini, dolayisiyla bu hizmetin protokolle degil
de kanun maddesiyle kalic1 hale getirilmesinin gerekliligini ifade etmistir:

"Biz su an hastanelerde Saglik Bakanligi ile Divanet Isleri Baskanhgumizin aralarinda
imzaladigi protokolle bulunuyoruz. Bunu bir pamuk ipligine bagh olarak gériiyoruz
maalesef, yani her an i¢in iptal edilebilir gibi, geri ¢ekilebilir gibi. Bunun daimi bir hizmet
statiisiine kavusmasi icin kendi kanun maddesiyle hastanelerde manevi danigmaniik

hizmetlerinin daimi olarak kalmasini, bulunmaswn istiyoruz, sadece protokolle degil yani.”
(MD16-E-39)
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Ulkemizde saglik kuruluglarinda MDR hizmetleri Saghik Bakanlhig: ile Diyanet Isleri
Bagkanligi arasinda yapilan protokol c¢ercevesinde yiiriitiillmektedir. Bu protokol
kapsaminda hala belirsizligi giderilmemis noktalar bulunmaktadir. Hukuksal alt yap1
eksikligi mevcut durumda varligint korumaktadir. Hizmet kapsaminda statii, kadro,
unvan gibi 0zliik haklarini igeren konular daha net bir sekilde ortaya konulmalidir.?°
Dolayisiyla protokoldeki maddelerin netlestirilmesi bir yana bu hizmetin protokolle degil

de kanun maddesiyle kalict olmas1 daha isabetli olacaktir.

Manevi danigsmanlarin hastanelerde hangi unvani kullanarak calisacaklarina dair
hukuksal bir diizenlemenin olmamasi baska bir sorundur.>>* Bu sorunun temelinde ise
MD’lerin imam kimligiyle hastanelerde bulundugu algisidir. MD’ler gorevlendirme
usuliiyle hastanede  bulunduklarindan ve manevi danigsmanlik kadrosunun
bulunmamasindan dolay1 hastanedeki muhatap kitlenin zihninde hala bir imam veya
Kuran kursu dgreticisi imaji hakimdir. Altintag’in (2018) yapmis oldugu arastirmada
MD’ler kendilerinin hastanede manevi destek uzmanindan ziyade hastane imami olarak
algilandiklarini ve bu durumun motivasyonlarini diisiirdiiklerini ifade etmistir.>> Benzer
durum Ertung’un (2021) “Saglik Tesislerinde Yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve
Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir Degerlendirme”  baslikli arastirmasinda da
goriilmektedir.*® Ne var ki MDR hizmetinin gorevlendirme usuliiyle degil de miistakil

bir manevi danigmanlik kadrosu tahsis edilerek yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Diyanet Isleri Baskanligi 2018 yilinda manevi damismanligin meslek olarak kabul
edilmesi icin calismalara baslamistir. Her ne kadar 2021 yilinda Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligina bagli Mesleki Yeterlilik Kurumu ile is birligi protokolii imzalansa
da mevcut durumda bir manevi danismanlik kadrosu bulunmamakta ve bu hizmet hala
gorevlendirme usuliiyle devam etmektedir. Avrupa’daki 6rneklere bakildiginda manevi
danmismanligin miistakil bir meslek olarak icra edildigi goriiliir. Ornegin Fransa’da, MD

hastanelerde gorev yapan kamu gorevlisi statiisiindedir. Sayet MD goniilliiyse kamu

20 Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetleri

(1995-2015): Sirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 224.

Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel
Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 250.

Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel
Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 248.

Adem Ertung, “Saglik Tesislerinde Yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine
Bir Degerlendirme”, Kafkasya Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, . 8, sy. 16 (2021), s. 574.

251

252

115



hizmetinde gegici yardimct olarak gorev yapar.”* Amerika’da “dini danigman” isimli
meslek grubu danigsmanligin bir alt dali olarak goriiliir. Dini danismanlik meslegi Dini
Danismanlik Kurumu (AAPC) tarafindan standardize edilir.>>® Birlesik Krallikta resmi
saglik Orgiitiinlin teskilat semasinda yardimci saglik uzmanlar1 kategorisinin altinda
manevi danigsmanlik/chaplancy birimi yer alir.*® Yani manevi danismanlik saglik
hizmetlerinin bir pargasi olarak goriiliir. Hollanda da manevi danismanlik resmi
kurumlarda bir meslek olarak icra edilir. Manevi danigmanlarin maaslari resmi
kurumlarca 6denir. Bu durum manevi danigmanligin resmi kurumlarin tegkilat yapisinda
yerini almasini saglar.>” Federal Almanya’da ise manevi danigsmanlik anayasal bir haktir.
Cezaevi, hastane, askeriye gibi devlet kurumlarinda manevi danigman bulundurulmasi

zorunludur ve manevi danismanlik hizmetleri devlet tarafindan finanse edilir.?®

Neticede saglik hizmetlerinde MDR hizmetlerinin daha verimli bir sekilde
yiritiilebilmesi i¢in manevi danismanlik kadrolarinin tahsis edilmesi gerekir.
Calismadaki bulgularda da goriildigi tizere gorevlendirme usuliiyle yiiriitiilen
danigmanlik hizmetlerinde birgok problem yasanmaktadir. Ozellikle Saglik Bakanlig1 ve
Diyanet Isleri Baskanligina bu noktada énemli gorevler diismektedir. Her iki kurumun
bir araya gelerek kadrolasma ¢alismalarina hiz vermesi gerekmektedir. Manevi
danigmanlik kadrolarinin tahsis edilerek MD atamalarinin yapilmasi halinde hastanelerde

yiiriitiilecek MDR hizmetlerinin daha da islevsel hale gelecegi sdylenebilir.

3.1.6. MD’lerin Akademik Cahsmalar Hakkindaki Diisiinceleri

Arastirmaya katilan MD’lere “Uygulamay1 degerlendirmeye yonelik yapilan seminer
ve ¢alistaylar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Ayrica manevi destek hizmetlerine
akademik diizeyde nasil katki saglandigim diisiiniiyorsunuz?” sorulart sorulmustur.

Bu kapsamda “akademik anlamda desteklenmeli, Seminer ve c¢alistaylarin yetersizligi”

4 Giilsevim Timaz, Fransa’da Manevi Damsmanlik ve Rehberlik Calismalar: (Bursa: Bursa Uludag

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2019), 90.

Havva Sinem Ugurlu, “Dini Damismanlik Egitimi: Amerika Ornegi”, Insan ve Toplum Bilimleri
Arastrmalart Dergisi 6/5 (2017), 2526.

Kog, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri
(1995-2015): Sirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 210.

Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Yéntemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, 25.

Agilkaya Sahin, Federal Almanya Cumhuriyetinde Dini Danismaniik: Teori-Egitim-Uygulama, 226.
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seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin bu kodlara iligkin verdikleri cevaplarin
yogunluklar1 Sekil 8’de gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR | SAGLIK PERSONELLERI  HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
(@4 Akademik anlamda desteklenmeli 10 10
(54 Seminer ve calistaylarin yetersizligi 18 18
¥ TOPLAM % 0 0 28

Sekil 8: MD’lerin Akademik Calismalar Hakkindaki Diisiincelerine iliskin Kodlar
(MAXQDA 22-Kod Sistemi)

3.1.6.1. Akademik Anlamda Desteklenmeli

Sekil 8’de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan manevi danigmanlardan 10°u hastanelerde
yiriitiilen MDR hizmetlerinin akademik anlamda desteklenmesi gerektigini ifade

etmistir.

MD’lerden bazilar1 akademik anlamda MDR hizmetlerine yonelik yiiksek lisans veya
doktora boliimlerinin olusturulup MD adaylarinin bu bdoliimlere yonlendirilip daha
kalifiyeli personelin yetismesi acisindan 6nemli olacagini, ayrica akademik ¢aligmalarla

MDR hizmetlerinin desteklenmesi gerektigini ifade etmistir:

"dkademik diizeyde nasil kath sagladigimi diisiiniirsek tabii ki ¢alismalar var mi
bilmiyorum yeni ¢alismalar ne yonde iiniversitelerimizde. Manevi destek personelinin egitim
asamaswinda dogent ve profesdrlerden derslerimize girenler oldu. Bu alanda tabii ki katkilart
oldu yani katkilart olmadi diyemeyiz ama daha nasil olabilir? Bu alanda manevi destek
yiiksek lisans boliimii agilarak tabii ki tezli olarak, bu alanda yiiksek lisans yapmamiza
olanak sunarlarsa ¢cok memnun oluruz. Yiiksek lisanstan sonra da doktoranmin olmast bir
elzem oluyor, kaginilmaz oluyor, bence doktoraya kadar gotiirmeli bizleri. Biz bu alanda
¢alismaya haziriz." (MD1-E-39)

"dkademi olarak da siz de biliyorsunuz ki daha yeni bir alan oldugu icin yavas yavas bir
birikim olmaya bagsladi fakat bu da tam manast ile yeterli degil. Mesela biitiin iiniversitelerde
manevi destek birimi din psikolojisi alanindan belki ayrilarak béyle bir alan a¢ilp yiiksek
lisansa ya da iste doktoraya falan ogrenciler yonlendirilerek bu konuda daha birikimli
insanlar yetistirilebilir diye diistiniiyorum.” (MD9-E-37)

"Manevi destek hizmetlerine yénelik akademik diizeyde, akademik ¢alismalar mutlaka
olmalidwr. Zira yasadigimiz toplum ve ¢ag artik onu gerektirmektedir. Akademik olarak
desteklenmelidir ve manevi danismanlar da bunlardan ¢ok fazla istifade etmelidir yoksa eksik
kalwr, yetersiz kalirlar." (MD6-E-42)

MD’lerden bazilar1 danismanlik hizmetlerini yiiriitirken zaman zaman zorlandigini,
bazen cevaplayamadiklar1 sorularla karsi karsiya kaldigini, bu noktada alaninda uzman
akademisyenlerin danismanligina ihtiya¢ duydugunu dile getirmis ve Avrupa’da oldugu

gibi iilkemizde de siipervizor desteginin olmasi gerektigini vurgulamistir:
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"Buradayken herhangi bir akademik personelle bir iletisimimiz yok, bir baglantimiz yok.
Ama keske mesela herhangi bir iiniversitede ya da o ilin bulundugu iiniversitedeki bir
akademik personel bize damisman olsa keske. Olsa faydali olur diye diistiniiyorum ben."
(MD4-E-35)

"Manevi danismanlara ek olarak siipervizor egitimleri de verilmesi gerekir, yani biz de bir
yerde doluyoruz, bazen goriismeden ¢ikiyorum diyorum benim de bir manevi destege
ihtiyacim var, bir akademik destege ihtiyacimiz var... Icinden ¢ikamadigimiz yerler oluyor,
bazen dyle sorular oluyor ki ve diyorsun ben buna akademik cevap veremem, pratik cevap
nasil verebilirim diye diisiiniiyorum, o anda oradan ¢tkmak zorunda kaliyorum, ¢iinkii cevabi
yok bazi sorularin. Bir de biz sunu diigtiniiyoruz, zannediyoruz ki her ziyaret ettigimiz hasta
ya da personel, danigan boyle dini, Islam’1 dort dértliik yasayan, iste Allah inanci tam olan
itikadi tam olan, kadere iman etmis boyle sarilmis, oyle bir sey yok ne yazik ki. Hasta
profilimizde boyle miisliiman ama hani adi miisliiman dedigimiz olur ya ve diyor ki
sorguluyor, niye ben? Artik kadere isyan modunda, ben o kigiye dinden séz edemem, iste bu
bir imtihandir, buna bir sabir gostermeniz gerekir diyemem, bu onda geri teper, zaten Allah’a
o konuda giivenmiyor ki ben ona ne diyeyim. Bu tiir seylerde tikandigimiz durumlar oluyor,
sadece o durumda tiziintiistinii paylasabiliyoruz, tiziilmekte hakli oldugunu soyleyebiliyoruz.
Ama bu konudaki siipervizor egitimleri, bizim kendi i¢imizde desteklenmemiz adina ve
akademik olarak da ben bunu pratikte nasil uygulayabilirim adna iyi olur.” (MDS8-K-29)

"Zaman zaman bizim de sikistigimiz, zorlandigimiz zamanlar olabiliyor. Bu hususta
bilgisine giivendigimiz hocalarimiz var, onlardan destek alabiliyoruz. Mesela bir defasinda
bir ¢alisammizin yas siirecini atlatmasindaki stkintili donemi nasil atabilecegini bu hususta
neler yapabilecegimi ogrenmek icin hocamdan bilgiler almistim, onunla gériismiistiim."
(MD10-E-50)

"Akademik diizeyde heniiz yeterli katki saglanmamaktadir. Ozellikle Avrupa’daki gibi
stipervizor destekler olmali. Yani akademisyenler ile daha ¢ok iletisim halinde olunmasi
gerektigini diigtintiyorum.” (MD18-E-43)

MDR hizmetlerinin iilkemizdeki seriiveni daha yeni oldugundan bu hizmetin
gelistirilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir. En baginda bu hizmetin kurumsal bir
hiiviyete kavusmasi lazimdir. Kurumsallagma yoniindeki calismalarin en 6nemlisi hig¢
stiphesiz bu alandaki branglasmadir. MDR hizmetine dair lisans, yiiksek lisans ve doktora
gibi akademik anlamda miistakil MDR boliimii olusturulmalidir. Béyle bir egitim siirecini
tamamlayan personelin sunacagi hizmet elbette ki daha yararli olacaktir. Héalihazirda
goniillii personel tarafindan yiiriitiilen bu hizmette tam anlamiyla bir profesyonellesme
olmadig1 sOylenebilir. Yeterli ve profesyonel bir egitim MDR hizmetlerindeki bagariy1 da
artiracaktir. Bu noktada akademik caligmalara ve akademisyenler tarafindan personelin
egitimi i¢in yeterli destegin olugmasi lazimdir. Nitekim bulgularda MDR hizmetlerinin

akademik anlamda desteklenmesi beklenmektedir.

Akademik anlamda ihtiya¢ duyulan diger bir husus hig siiphesiz siipervizor destegidir.
Calismadaki bulgularda siipervizor destegin saglanmasi dnemli bir ihtiyag olarak goriliir.
Stipervizyon “deneyimli meslek sahiplerinin, kendilerinden daha az deneyimli meslek

elemanlarim1  meslege hazirlamada ve uygulama yasantilarii zenginlestirmede
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destekleyici ve degerlendirici bir siirectir” seklinde tanimlanir.*® Siipervizér de bu
destegi saglayan alaninda tecriibeli egitmendir. Siipervizyon ayni zamanda bir 6grenme
stirecidir. Siipervizor bu Ogrenmede stajyere kendini kesfetmesine yardim eden
profesyonel bir destekg¢idir.?® Avrupa’da MD’lerin aldig1 siipervizyon destegi egitim
programlarin ayrilmaz bir pargasidir. Almanya’da klinik manevi danismanlik
egitimlerinin igeriginde 300 saatlik slipervizor goriismeleri bulunmaktadir.?®* Amerika’da
ruhsatli manevi danigman egitimlerinde 125 saat siipervizor esliginde uygulamali egitim
bulunur.?®? Hollanda’da manevi danigsmanlik iizerine yapilan master egitimlerinin 3-4
aylik staj doneminde 300 saatlik siipervizyon ve iletisim teknikleri dersi verilir.?¢®
Ulkemizde manevi danigmanlik egitimlerinin igeriginde ise sadece 4 saat “siipervizorliik
destegi” dersi verilir.®* Yapilan caligmalara bakildiginda siipervizoriin bir ihtiyag oldugu
goriiliir. Ornegin Usta’nn (2018) hastanelerde MDR hizmetleri iizerine yaptig
arastirmada katilimc1 MD’lerin almak istedikleri destek egitimlerden bir tanesinin de
stipervizyon egitimi oldugu tespit edilmistir.?®> Kurtoglu’nun (2022) yapmis oldugu
benzer bir arastirmada MD’ler siipervizyon egitimlerinin mutlaka alinmasi gerektigini
ifade etmistir.?®® Han (2016) ise pilot olarak baslatilan hastanelerde MDR hizmetlerinin
zayif yonlerinden bir tanesinin de destek alabilecegi siipervizor eksikliginin olmasini
gostermektedir.?” Ugurlu’nun (2017) Amerika 6rneginden iilkemizde MDR hizmetlerini
degerlendirdigi ¢aligmasinda katilimcilar tarafindan staj egitimi ve bunun siipervizyonla
takip edilmesi gerekliligi dile getirilmistir.?®® Bulgulardan hareketle iilkemizde MDR
hizmetlerinde siipervizyon desteginin yetersiz oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla etkili ve

verimli bir MDR hizmeti igin personele siipervizor destegi saglamak énemli bir ihtiyagtir.

29 Zuhal Agilkaya Sahin, “Pastoral Psikoloji Merkezinde Klinik Manevi Bakim Egitimi”, Mizanii’I-Hak
Islami Ilimler Dergisi 7 (2018), 13.

Karagiil, “Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Egitiminde Staj ve Siipervizyonun Onemi”, 94.
Bahadir, Klinik Manevi Danismanlik Egitimi: Almanya KSA Modeli ve Tiirkiye 'de Uygulanmasi, 79.
Ugurlu, “Dini Danmigsmanlik Egitimi: Amerika Ornegi”, 2534.

Karagiil, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik Egitiminde Staj ve Siipervizyonun Onemi”, 91.

Bkz. Manevi destek egitimleri ders igerigi

265 Usta, Tiirkiye de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gorevlileri Uzerinde Bir
Arastirma), 43.

Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
(Marmara Bélgesi Ornegi), 86.

267 Han, “Diyanet Isleri Bagkanliginin Hastanelerde Yiiriittiigii Manevi Destek Hizmetleri”, 106.
Ugurlu, Dini Damismanlik Egitimi: Amerika Ornegi ve Tiirkive Gereksinim Coziimlemesi Uzerine
Nitel Bir Arastirma, 301-305.

260
261
262
263
264

266

119



3.1.6.2. Seminer ve Cahstaylarin Yetersizligi

Sekil 8’deki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danigsmanlarin 18’1
hastanelerde yliriitiilen MDR hizmetleriyle alakali seminer ve calistaylarin daha fazla

olmasi gerektigini ifade etmistir.

Arastirmada MD’lerin bazilar1 seminer ve ¢alistaylarin farkindalik, tecriibe paylasimu,
motivasyon vb. agilardan ¢ok faydali oldugunu lakin yeterli olmadigini bunun daha fazla

olmas1 gerektigini vurgulamistir:

"Seminerler oldugunda gercekten insana bir farkindalik katiyor. Daha giizel oluyor. Ama
tabi biraz daha fazia olmast daha iyi olur diye diisiintiyorum. Ciinkii insanin kendisini
yenilemesi agisindan, yani farkindalik kazanilmasi acisindan bunlarin daha fazla olmasi iyi
olur diye diisiintiyorum.” (MD2-E-37)

"Uygulamay: degerlendirmeye yonelik yapilan seminer ve ¢alistaylar maalesef yeterli
degildir. Bu ¢ok daha fazla olmali, zira gittigi hastanede binlerce insanla muhatap olan
danismanlar ara ara bu iki ay olur, ii¢ ay olur ama mutlaka seminer ve ¢alistaylar ile
desteklenmelidir. Yoksa tiikenmiglik sendromuna oncelikle onlar yakalanmuis olur.” (MD6-E-
42)

"Seminerlerin, calistaylarin o senenin degerlendirmesi olarak goriiyorum ben ashnda
clinkii o seminer ve ¢alistaylara katilan ve sunum yapan uzun yillardir hastanede manevi
danismanlik yapan hocalarimiz da var. Onlarin tecriibeleri ve karsilastiklari sorunlar: dile
getirmeleri ya da bunu bir sunu seklinde hazirlayp sunmalari, belki bir sonraki manevi
danismanlik programi igin, ders programu i¢in de ayni sekilde bir yol gosterici olabilir. Ben
bir seminere tam olarak katilamadim ancak béyle goz atip baktigim kadariyla bunlarin daha
cok yayginlastiriimasi gerektigini diistiniiyorum yani senede bir sefer yapilan ya da belli bir
kesime yonelik yapilan bir seminer ne yazik ki katki saglayamaz bana.” (MDS8-K-29)

"Oncelikle yapilan seminerler ve ¢calistaylar ¢ok yeterli degil, bunlar daha sik tekrarlanirsa
bizim i¢in de iyi olur, ¢iinkii orada ¢esitli tecriibelerden istifade etme sansini yakaliyoruz, su
anda tilkemizde bu ¢ok yeterli degil.” (MD9-E-37)

"Bu ¢alistaylarin katkist  biiyiik hocam, hem alanda c¢alisanlar hem psikologlar,
psikiyatristler bu konuda ne yapimasi gerek, ne yapiliyor, gelecege yonelik neler yapilmall
bu konu iizerinde kafa yoruyorlar, fikir beyan ediyorlar. Ikincisi de hizmet kalitemizi
yiikselttigini diisiiniiyorum bu ¢alistaylarin, iiniversite diizeyinde yapilmasinin bizim hizmet
kalitemizi yiikselttigini, arti bir deger kattigini diisiiniiyorum, devamini da bekliyoruz.
Yapiulan ¢alistaylar yeterli degil, en az yilda bir, ideali de bana gére alti ayda bir yapiimals.
Bu sekilde sik giindemimize gelmesi, sahadaki insanlarin dinlenmesi, ne yapilmasi gerektigi
konusunda giindemimize daha stk girmesini istiyoruz." (MD16-E-39)

"Seminer ve c¢alistaylar gerek egitim ve gerekse degerlendirme ve tecriibe paylasimi
agisindan ¢ok onemli. Seminerler yapiliyor her yil ama kisa siirede ¢ok bilgi ve paylasim
olunca verim diisiiyor. Seminerlerin siiresi biraz daha artirilmali. Hatta alti ayda bir
vapilmali. Ciinkii burada sahadaki arkadagslarla istisare etme, tecriibe paylasimi yapma
firsati buluyoruz. Ayrica bizler de bu siirecte ¢ok yoruluyoruz ve bu tiir seminerlerde
kendimizi yenileme firsati buluyoruz." (MD18-E-43)

Yukaridaki bulgularda seminer ve caligtaylarin ¢ok faydali ama yetersiz oldugu ifade
edilmistir. MDR hizmetlerinde gorev yapan personele yonelik yapilan seminer ve
calistaylar tecriibe noktasinda énemli katki saglar. Alaninda uzman akademisyenler ve
tecriibeli personeller tarafindan gergeklestirilen bu tiir program ve toplantilar MD’lerin

alanda etkili ve verimli ¢aligsmasinda yol gosterici olur. Nitekim Kurtoglu'nun (2022)
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yapmis oldugu arastirmada MD’ler, seminerlerin tecriibe noktasinda onemli katki
sagladigin1 belirtmistir.?®® Ertung’un (2021) yaptigi benzer bir arastirmada MD’lerin
alanda karsilastiklar1 sorunlara iliskin verilen cevaplardan bir tanesi de tiikkenmislik
sendromu ve psikolojik bunalimlardan kurtulmak i¢in iki ya da {i¢ ayda bir seminer,
toplant1 vb. organizasyonlarla bir araya gelinip istisarelerde bulunarak motivasyonun
saglanmasi gerektigi seklinde tespit edilmistir.?’° Calismadaki bulgulardan da yola
¢ikarak MDR hizmetlerine yonelik yapilan seminer ve ¢alistaylarin tecriibe, desarj olma,
tilkkenmislik sendromundan kurtulma, yenilenme ve farkindalik kazanma gibi bir¢ok
acidan fayda saglayacagini sdylemek miimkiindiir. Ayrica bu programlarda alaninda

uzman akademisyenlerin rehberligi MD’ler icin 6nemli bir firsat olarak goriilebilir.

3.2. MDR HiZMETLERINE YONELIK DUSUNCE VE
DENEYIMLER

MDR hizmetine yonelik diisiince ve deneyimleri inceledigimizde 6 alt tema ortaya

cikmigtir. Bu alt temalar Sekil-9°da gosterilmistir.

9 Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

(Marmara Bélgesi Ornegi), 85.
Ertung, “Saglik Tesislerinde Yiiriitilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir
Degerlendirme”, s. 575.
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- Hastane Personelinin MD'lere Bakisi ve MD ile

MD'lerin Hastanelerin Fiziki Sartlari Koordinasyonu Hakkindaki Diistinceler

Hakkindaki Dsiinceleri

/ MDR'nin Gerekliligi ve Geri Déniitler

Hakkindaki Distinceler
/ MDR HIZMETLERINE YONELIK
a DUSUNCE VE DENEYIMLER

MDR'nin Bilinirligi ve Tanitimi
Hakkindaki Dustinceler

- Hastalarin Talep Ettigi Konular ve
MD'lerin ilgisi Hakkindaki Disiinceleri
MDR Hizmetine Yénelik Denetim
Mekanizmasi Hakkindaki Diistinceler

Sekil 9: MDR Hizmetine Yénelik Diisiince ve Deneyimlere iliskin Alt Temalar
(MAXQDA 22- Kod-Teori Modeli)

3.2.1. MDR’nin Bilinirligi ve Tamitimn Hakkindaki Diisiinceler

Arastirmaya katilan katilimcilara “Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmetleri gerek
toplum gerekse hastalar tarafindan bilinirligi nasildir? Cesitli platformlarda ve
degisik Kkitle iletisim araglar ile gerekli tamtimlarin yeterli bir sekilde yapildigim
diisiiniiyor musunuz?” sorular1 sorulmustur. Bu kapsamda “MDR’nin toplum
tarafindan bilinme durumu, MD’lerin tanitimlara etkisi, MDR hizmetinin tanitimi ve
MDR ’nin tesadiifen bilinme durumu” seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin bu

kodlara iliskin verdikleri cevaplarin yogunluklar1 Sekil 10°da gosterilmistir.

SAGLIK PERSONELLERI HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
27
24
6
3

60

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR

/G4 MDR'nin toplum tarafindan bilinme durumu

Eg MD'lerin tanitimlara etkisi

(©g/ MDR hizmetinin tanitimi

(E4/ MDR'nin tesadiifen bilinme durumu
3 TOPLAM

Sekil 10: MDR’nin Bilinirligi ve Tamtinn Hakkindaki Diisiincelere iliskin Kodlar (MAXQDA
22-Kod Sistemi)
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3.2.1.1. MDR’nin Toplum Tarafindan Bilinme Durumu

Sekil 10°daki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danismanlarin 13’i ve
saglik personelinin 14’1 hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinin toplum tarafindan

bilinmedigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilar hastanelerde yiiriitiilen MDR hizmetlerinin iilkemizde
heniiz yeni bir hizmet alan1 oldugu i¢in toplum tarafindan yeterince bilinmedigini, ancak
hastaneye bir sekilde miiracaat edenlerin bu hizmetten haberdar oldugunu, gerekli duyuru

ve ¢alismalarin yapilmadigini belirtmistir:

"Bu hizmeti digsaridaki vatandagin bir sekilde yolu hastaneye diigmiis de bizimle goriisme
firsatr olmussa onlar biliyor ama ¢ogu vatandagin bildigini diisiinmiiyorum.” (MD5-E-38)

"Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri gibi degerli bir calismanin, degerli bir hizmet
alaninin toplum tarafindan gerekli sekilde oziimsendigi kanaatinde degilim. Toplumun ¢ok
biiyiik bir kismi bu isten bihaberdir, haberleri yoktur. Hastalar ise eger siz hastalar tek tek
gezersiniz ya da ¢alisanlara sorarsaniz haberleri olmaktadir. Cogu hastane bu konuda eksik
kalmaktadwr.” (MD6-E-42)

"Su an ozellikle hastaneye gelen hastalar biliyor olsa da hastane digindaki insanlarin bu
alanmi bildigini sanmiyorum. Ciinkii ben kendim manevi damgman olarak hastanede
calistyorum, manevi danismanim dedigim zaman dahi orada ne is yapryorsun, yani isin ne
seklinde sorularla muhatap oluyorum." (MD7-K-40)

"Toplum olarak bilinmiyor, bu benim bulundugum yerde daha yeni bir hizmet oldugu i¢in
bilinmiyor, bunun icin de gerekli duyuru ve ¢alismalarin yapidigini da diigtinmiiyorum."
(MD8-K-29)

"Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri iilkemizde yakin bir zamandan beri
uygulandigindan tabii ki tamtim acisindan sikintilarla  karsilasiabiliyor. Halkimizin
tamaminin bu hizmeti bildigini soyleyemeyiz ancak ge¢mis yillara gore daha iyi bilindigi
kanaatindeyim." (MD10-E-50)

"Manevi danisman konusunda hastalarin hi¢chbir bilgisi olmadigim diisiiniiyorum. Bizim
serviste yeni yeni hani hastalar buna alisiyor. Toplum tarafindan ¢ok bilinmiyor." (SP13-K-
49)

"Oncelikle hastane ve hastalar icin konusmak gerekirse ¢ok bilinen bir yontem ya da
kullamilan bir teknik degil, karsiuastiklarimiz daha ¢ok boyle bir hizmet var muydi,
bilmiyorduk, hani ¢ok iyi seklinde cevaplar aliyoruz. Zaten Tiirkiye'de yeni yeni olusan bir
kavram ve bu konudaki ¢alismalar da hani ¢ok yeni sayuabilir, biraz daha insanlarin,
hastalarn bu konuda yonlendirilmeye ve daha ¢ok bilinglendirilmeye ihtiyact var. Toplumda
hastalara oranla ¢ok daha az bilindigini diisiiniiyorum, hani hastanelere ya da bir sekilde
saglik personeline yolu diismeyenlerin bu hizmet hakkinda neredeyse hi¢ diyebilecegim
kadar az bilgileri var muhtemelen, en azindan benim ¢evremde gézlemledigim kadariyla bu
sekilde.” (SP16-K-28)

"Bence manevi danigmanlik ve rehberlik hizmetleri toplum tarafindan ¢ok bilinmemekte,
tamtimimin az yapildigini diistiniiyorum." (SP18-K-40)

Katilimecilardan bazilart MDR hizmetlerinin hem toplum tarafindan hem de paydas
kurumlarin yoneticileri veya personelleri tarafindan da yeteri kadar bilinmedigini, hastane

yonetimlerinin bu konuda yetersiz kaldigini ifade etmistir:

"Inanin tanitim asamasi sadece biz manevi damsmanlarin yaptigi tamitimla kaliyoruz. Ben
miiftiiliikte soyle bir sey dile getirdim. Dedim ki biz cuma giinii miiftiiliigiin emrindeyiz.
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Diyanetin halka anlatma konusunda problem yok. Her hafta cuma giinii milyonlarca insan
bizim camilere geliyor. Vatandaslar agisindan ben dedim ki, bu manevi danismanlarindan
birisi cuma giinleri bir camiye gitsin, her hafta farkli camiye gitsin, burada saghgi anlatsin,
saghg: anlattiktan sonra Diyanetin bu hizmetini de anlatsin insanlara. Bak hastanelerimizde
bayle bir hizmet var, bu hizmetten haberiniz olsun, gidin sorun gibilerinden camilerde de
tanitim yapilsa bence giizel olur ama karsilik bulmadi. Vaizler bu isi yapryorlar dediler bana,
oyle soylediler. Bakin gecen hafta emin olun ben yasadim bunu, il miiftiiliigii vaizlerinden bir
arkadas bana “hocam siz ne is ne is yapiyorsunuz” dedigi zaman, iste hastanede manevi
danismanmim dedim. O zaman “simdi ben hastaneye gelsem iste atiyorum kulaktan veya
gozden muayene olmak istesem, bu isimi halledebilir misin” diyor. Biz o ise bakmiyoruz
dedik, yani bizim isimiz baska. Zaten o isler o sekilde olmuyor. Bilmiyor yani bilenler vardir
elbette ama bilmeyenler ¢ok. Yani bu tanitimi, bunu bilmeyen bir vaiz bizi nasil tanitacak?
Yani personel de bilmiyor, valla kusura bakilmasin ama bir¢ok miiftiimiiz de bilmiyor,
sormuyor. Tamam, burada gérev yaptigimizi biliyor ama ancak bir isi diistiigii zaman bizi
artyor." (MD3-E-42)

"Bu konuda maalesef gerek toplum tarafindan gerek hastane personeli tarafindan gerekse
bizim miiftiiliigiimiiz tarafindan bilinirligi biraz eksik, yani bilinmiyor" (MD4-E-35)

"Bu hizmet ne toplum ne hasta ne de maalesef miiftiiliikler tarafindan tam olarak
bilinmiyor. Kismi olarak daha ¢ok bir ayagi hastanede olan hastalarca biliniyor. Tanitim
yeterli diizeyde degil " (MD18-E-43)

"Yani agik¢asi once su kitle iletisim araglarina geleyim, ben hi¢ disarida hani bu manevi
danismanlikla ilgili bir sey gérmedim. Belki de hani bu hastanede ¢alisan biri olmasaydim
haberim olmayacak diye diisiiniiyorum. Hani disaridaki insanlara ben soylemedigim
takdirde bilgisi oldugunu diistinmiiyorum kendi ailemin de bilgilerinin ¢ok oldugunu
diigiinmiiyorum... Ben disaridaki insanlarin bu hizmetten ¢ok haberdar oldugunu
sanmiyorum yani haberleri yok, buraya yolu diiserse oluyor. Bu bence hastane yénetiminin
eksikligi ... Belki hastaneye yatislarda iste duyurulabilir. Cesitli billboardlarda her yerde
olabilir, yani toplumun yogunlukla gittigi yerlerde duyulabilir, iste pazar yerleri olabilir
vesaire ama toplumun ben ¢ok haberdar oldugunu agik¢ast diisiinmiiyorum.” (SP12-K-33)

Katilimcilardan bazilari ise gesitli vasitalarla bu hizmeti duyurmaya ¢alistiklarini sdylese

de toplum ve hasta nezdinde bu hizmetin yeteri kadar bilinmedigini dile getirmistir:

"Hastanelerde hasta sirkiilasyonu ¢ok fazla oluyor, yani gidiyor, geliyor vesaire. Biz her
gelen hastaya tekrardan bunlari anlatmak durumunda kaliyoruz ve ozellikle dedigim gibi
hemgire hanimlar béyle bizim tanmitim brosiirlerimiz var sag olsunlar, yani bunlarla bize
yardimct olmaya ¢alistyorlar ama hala ¢ok bilinen bir hizmet degil.” (MD14-K-42)

"Su anda herkes manevi damismanhigi tam olarak bilmiyor, biz bunlari ¢alismalarimizia,
hastanemizde astigimiz bazi formlarla tanitmaya ¢alistyoruz.” (MD15-E-33)

"Simdi hastanemizden yine yola ¢ikarak bahsedeyim. Hastanemizde bizim brosiirlerimiz
var, manevi danisman arkadaglar da ara ara servisleri ziyaret ettiklerinde bu formlardan
getiriyorlar, elimizde siirekli servisin gériinebilir alanlarinda oluyor. Yalniz vatandas ya da
hastalar ya da doktor ekibi bu konudan ¢ok bilgi sahibi degiller diye diisiiniiyorum. Manevi
destekte calisan arkadaslar bizleri ziyaret edip bizimle siirekli iletisim halinde olduklart igin,
bizim vasitamizla onlarin bilgileri oluyor, yani vatandas bunu ¢ok bilmiyor. Buraya yatan
hasta, hasta yakinlari, doktor ekibinin de ¢ok biiyiik bilgisi yok diye diisiiniiyorum.” (SP20-
K-40)

2015 yilinda alti ilde baslay1p gliniimiizde 81 ilde devam eden hastanelerde sunulan MDR
hizmetlerinden toplumun bihaber olmas1 6nemli bir eksiklik olarak karsimizdadir. MDR
hizmetlerine yoOnelik yapilan ¢alismalara bakildiginda toplum ve hastalar nezdinde
MDR’nin bilinirliginin pek fazla olmadig1 gériiliir. Ornegin Kurtoglu’nun (2022) yaptig1

arastirmada MDR hizmetlerinin yeterince bilinmemesi MD’lerin yasadiklari sorunlardan
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biri olarak gdsterilmistir.?’* Benzer bir ¢aligmada Ertung (2021) MDR hizmetlerinin nasil,
nerede, kim tarafindan yapildigina dair bircok kisinin haberdar olmadigini tespit
etmistir.”’? Usta’nin  (2018) yaptig1 arastirmada ise MD’lerin ilahiyat kokenli
kimliklerinden 6tiirii baz1 tepkilerin olabildigi, bunun en énemli sebebi olarak da MDR
hizmetlerinin ne olduguna dair muhataplariin bilgi sahibi olmamas1 gosterilmistir.?”?

Calismamizdaki bulgular da bu aragtirmalarla benzerlik gostermektedir.

Saglik kuruluslarinda gerceklestirilen MDR hizmetlerinden toplum olarak hi¢ haberi
olmayan kisilerin sayis1 azimsanmayacak kadar ¢oktur. Bu noktada paydas kurumlarin
MDR’nin tanitimi1 ve bilinirligi noktasinda yeterli bir eylem planinin olmamasi dnemli
bir etkendir.?”* Bu hizmetin paydaslari olan kurum galisanlarinin bile bdyle bir hizmetin
varligindan haberdar olmayis1 ise diisiindiiriictidiir. Nitekim ¢alismadaki bulgularda bazi
katilimeilarin miiftiiliik personelinin bu hizmeti bilmedigini, hatta MD’nin hastanede ne
is yaptigindan bile haberdar olmadigini ifade etmistir. Bu hususta yonetici kadrosunda
bulunan idarecilerin tutum ve davraniglarinin belirleyici oldugu sdylenebilir. MDR
hizmetini 6nemseyip gerekli hassasiyeti gosteren idareciler oldugu gibi hi¢ giindemine
bile almayan idareciler de bulunmaktadir. Dolayisiyla topluma bu hizmeti kabul
ettirebilmek i¢in oncelikle paydas kurum idarecilerinin bu konuda farkindaligin
saglamak gerekir. Basta paydas kurumlarin bu hizmetten haberdar olmasi, ¢alisanlara bu
hizmetin anlatilmas1 elzemdir. Daha sonra tanitim ve bilinirlik noktasinda paydas
kurumlarin ortaklaga hareket etmesi ve bu hizmetin toplum nazarinda bilinmesi i¢in

caligmalar yapilmasi gereklidir.

3.2.1.2. MD’lerin Tanitimlara Etkisi

Sekil 10’da gorildiigli iizere arastirmaya katilan manevi danismanlarin 9’u, saglik
personelinin  9’u ve hastalarin 6’s1 hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinin

bilinmesinde MD’lerin yaptigi tanitimlarin 6nemli oldugunu ifade etmistir.

271 Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

(Marmara Bélgesi Ornegi), 46.

Ertung, “Saglk Tesislerinde Yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir
Degerlendirme”, s. 575.

273 Usta, Tiirkiye'de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gorevlileri Uzerinde Bir
Arastirma), 44.

Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri
(1995-2015): Smirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 226.
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Arastirmaya katilan katilimcilar hastanede yiiriitilen MDR hizmetlerinin bilinirliginde
MD’lerin 6nemli bir rol istlendiklerini ifade etmistir. MD’lerin hastanede birimleri ve
servisleri tek tek gezerek kendilerini ve MDR hizmetini tanittiklar1 gibi gesitli vasitalarla

da bu hizmeti duyurmaya calistiklar1 ifade edilmistir:

"Biz tek tek gezerek hastane personeli ile yonetimle tek tek goriiserek manevi danisman
oldugumuzu bildirdik. Yani ilk basta bize boyle tuhaf bakiyorlardi, siz de kimsiniz, ne
yapacaksiniz diye, simdi her géren manevi danisman oldugumuzu biliyor hani bizimle
goriisiiyor, sorusu oldugunda rahatlikla gelip sorabiliyor ama bu personel igin gecerli.
Hastalar igin biz onlari ziyaret etmedigimiz de ne yazik ki bizi bilmiyorlar.” (MD8-K-29)

"Ben daha ¢ok kendi adima konusmak istersem bireysel olarak biitiin birimlere gittigimde
ilk zamanlar ozellikle, el brostiriimii hazirladim, oradaki sorumlu hemsire hanmimlara,
oradaki gorevlilerin hepsine kendimi, gorevimi, alanimi tanittim. Odamizin girigine bir tane
pano yaptik, oradaki panoma haftalik béyle giizel sézler manevi destek ile alakali onun
tamitimini yapacak brogiirlerimizi, afislerimizi asiyoruz, bu sekilde daha ¢ok bireysel olarak
tanitumi yapiyorum hocam." (MD12-E-42)

"Biz elimizden geldigi kadar brogiir dagittik, afis astik ama yine de bilgileri hi¢ yok. Hala
bizim biitiin servislerde A4 formumuz hep var manevi danismanlik ve rehberlik birimini
anlatan ve ihtiya¢ duydugunuz anda bizi ¢agirin diye yazdigimiz fakat yine de insanlar
maalesef bilemiyorlar.” (MD13-K-36)

"Biitiin hastalarimizin buradaki manevi danigmanlik birimi hakkinda tabii ki hepsinin
bilgisi yoktur. Biz yanlarina giderek tanitiyoruz, hastanemizin boyle bir hizmeti oldugunu
onlara agikliyoruz, ne zamandan beri burada boyle bir hizmetin oldugunu, bu hizmetin
sadece burada degil de iste Tiirkiye genelinde yaygin bir sekilde oldugunu ve bundan sonra
da bu hizmetin daha giizel bir sekilde olacagini, yayginlasacagini anlatiyoruz. Bunu sadece
hastaya degil hasta yakinlarma da bu sekilde agiklyyoruz. Yani herkes su anda manevi
danismanlik tam olarak bilmiyor, biz bunlart ¢alismalarimizla iste hastanemizde asacagimiz
bazi iste formlarla bunlart tanitmaya ¢alisiyoruz.” (MD15-E-33)

"Diyanet Isleri Baskanliginin tanitim konusunda topluma ulasmada hi¢bir problemi yok,
cok rahat ulagiliyor ama maalesef tanitim sadece manevi danigmanin hastanede yapabildigi
kadari ile kaliyor.” (MD18-E-43)

Arastirmada katilimc1 saglik personelleri ve hastalarn MDR hizmetlerini yeterince
bilmedigi, bu konuda hastane yonetimi tarafindan bilgilendirmenin yapilmadigi, bu
hizmetten MD’lerin bireysel ¢abalari neticesinde bilgi sahibi olundugu ifade edilmistir.
Hatta saglik personellerinden bazilarinin gorev degisikligi sonucu yonetici olmasindan
sonra bu hizmetten haberi oldugu, bazilarinin ise hastanede gerceklestirilen saha turlar

vasitastyla bilgi sahibi olduklar1 tespit edilmistir:

“Yeterince bilinmiyor agik¢asi. Soyle biz bu hastaneye gelene kadar boyle bir birimden
gercekten haberimiz yoktu. Burada da manevi danismanlarin birlikte yaptiklar: saha
turlarinda  6grendim. Hani brogiir gordiim ama ben her zaman kliniklerde
bulunamayabiliyorum. Bu brogiir ne dedigimde hastanede béyle boyle bir birim varmus,
ondan sonra hani gerekli hastalar icin ulasabiliriz seklinde cevap aldim ama kendileriyle de
tamistiktan sonra dedim bu meslek gercekten gerekli bir seymis. Yani ben manevi
danmismanlardan ogrendim diyebilirim. Yani daha oncesinde hani tabii ki kitaplarda ya da ne
bileyim mecmualarda okurken illaki denk geliyor ama birebir bu hastanede tanistim
diyebilirim, hi¢cbir yerde gérmedim, eski hastanemde de gérmedim.” (SP3-K-34)

“Bu konuda ¢ok bir seye rastlamadim ne kitle iletisimde ne de baska yerde yani bizim
hastanede oldugu i¢in biz fark ettik ve bunu kullanalim dedik. Ciinkii psikologlardan yardim
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alamryoruz. Arti bizim insanlarimizla psikologlarin dili farkli, anlasamiyorlar. Biz bunu fark
edince faydali olabilecegini diisiindiik ve de isabetli davrandik. Bakin biz bilmiyorduk,
hastanemizde boyle biri vardi, kendisi geldi danisman. Kendini tamitt, sizin igin bir sey
yapabilir miyim dedi ve biz de tamam dedik bizim hastalarimiz boyle seylere ¢ok ihtiyag
duyan insanlar, dedigimiz gibi psikologlar servise bile giremiyorlar, psikolojileri bozuluyor.
Geldi kendini tanitti, biz ondan sonra basladik, bir senedir de ¢ok giizel isler ¢ikartiyoruz,
¢ok memnunuz. Tamitim eksik ve yetersiz onu soyleyeyim. (SP6-E-65)

"Oncelikle bu birimi duyan arkadaslar ben de dahil olmak iizere hastalarimiz, hasta
yakinlarimiz ¢ok saswrdik béyle bir birim kuruldugundan dolayi. Ben bizzat birimde ¢alisan
hocamizdan duydum, kendini tanitmak icin bize geldi, iste boyle bir birim kuruldugunu, yeri
iste surada tarifiyle kendiyle tanisma firsati bulduk, sag olsun geldi kendini tanmitti bize o
sekilde. Yoksa hastaneden falan duymadim agik¢asi, bilgilendirme almadim."” (SP8-K-32)

"Manevi danisman birimini bize kimse tanitmadi, biz sadece birebir tamistik manevi
damsmanlarla, onlar tamittilar birebir.” (SP17-K-31)

"Ben yaklasik iki yil oldu idareci pozisyonuna gegeli. Simdi isim vermeyeyim manevi
destekte ¢alisan hoca hamim sag olsun gelip kendini tanistirdr ve bdyle bir isleyisten ben
sahada ¢alisirken agikeast ¢ok fikir sahibi degildim, bilmiyordum, idareci olunca 6grendim."
(SP20-K-40)

"Bana daha once on bilgi hi¢ verilmedi. Direkt manevi hocamiz geldi, selam verdi,
merhabalastik, kendisiyle irtibata gectik. Ben manevi destek grubundayim, ben bundan sonra
ziyarete gelip gidecegim, seklinde tanigmamiz oldu. Daha énce bir doktor tarafindan ya da
brogiirle bana bir bilgi verilmedi. Benim oyle bir talebim olmadi, hocam ziyaretimize geldi o
sekilde basladik ve yattigim dokuz ay siiresince de diizenli bir sekilde sohbet ettik, gériistiik.”
(H2-E-55)

"Hastanede herhangi bir bilgilendirme yapilmadi bize. Sadece manevi destek egitimi veren
arkadaglarimizin hasta odasina gelip bizlerle tanismasiyla haberdar olduk. Daha dncede bir
duymustum, medyada ya da sosyal medyada bu tiir bir ¢alisma oldugunu duymustum sadece
ama burada bizzat sahit oldum. Cok memnunum." (H6-E-52)

"Bir giin manevi destek gorevlisi arkadas odamiza geldi ve kendisini tamitti, iste ne
yaptigini gorevini falan anlatti. Benim bu sekilde haberim oldu. Onun disinda hastanede
herhangi bir sey soylemediler.” (H10-E-45)

MDR hizmetlerinin bilinmesinde hig sliphesiz en 6nemli pay MD’lere aittir. Calismadaki
bulgularda goriildiigii tizere katilimcilarin biiylik kism1i MDR hizmetlerinin bilinmesinde
MD’lerin yaptiklari tanitimlarin etkili oldugunu ifade etmistir. MDR’nin tanitimi
noktasinda MD’lerin hastanede goreve basladiklarinda bu hizmeti ilk once hastane
yonetimi ve personeline anlattii, sonra hasta odalarinmi ziyaret ederek boyle bir hizmetin
oldugunu, yaptiklar1 isi bizzat anlattiklar1 ve bu sayede hasta ve hasta yakinlarinin
hizmetten haberdar olduklar1 goriilmiistiir. Ozkan’1n (2019) yaptig1 arastirmada hastalarin
%17,9’u, hasta yakimlarmin %23,9’u ve saglik personelinin %58,2’si  MDR
hizmetlerinden MD’lerin tanitimlar1 sayesinde haberdar olduklarini ifade etmistir.?”> Ne
var ki MD’lerin muhataplarina her defasinda bu hizmeti tanitma cabasinin rol
karmasasina sebep oldugunu sdylemek miimkiindiir. Hizmetin bilinmemesi veya hasta,

hastane yonetimince benimsenmemesi sistemin oturmamasina neden olmakta ve bdyle

275 Ozkan, Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinde Manevi Damismanlik: Bir Karma Yéntem Arastirmast, 156.
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bir siireg MD’ler i¢in motivasyon kaybina sebep olmaktadir.?’® Dolayisiyla yeni bir
hizmet alan1 olmasi hasebiyle MDR hizmetlerine endiseyle yaklasanlarin algilarini
kirmak i¢cin MDR hizmetlerinin kapsamli ve dogru bir tanitiminin yapilmasina ihtiyag
vardir.”’”” Bu noktada sadece MD’ler degil MDR hizmetlerinin her kademesinde gorev

yapan personele biiyiik sorumluluk diismektedir.

3.2.1.3. MDR Hizmetinin Tanitimi

Sekil 10’da goriildiigii lizere arastirmaya katilan manevi damismanlarin 1°1 ve saglik
personelinin 5’1 MDR hizmetlerine yonelik hastanelerde tanitimlarin yapildigini ifade

etmistir.

Katilimcilardan bazilart MDR hizmetlerinin hastanelerde yapilan egitim ve seminerlerde
tanitildigini, bazilar1 da hastanelerin web sitelerinden duyuruldugunu dile getirmistir.
Ayrica katilimcilar tarafindan hastane yazili formlarina manevi danismanlikla ilgili

bilgilerin eklenerek tanitimlarin yapildig: belirtilmistir:

"[lk hastaneye goreviendirildigimizde idaremiz hizmete sicak baktigindan dolayr sag
olsunlar hastanenin web sayfasinda bizim fotografimizi yaymlamiglardi, manevi destek
uzman: hastanemizde goreve baglamistir, su sekilde bir hizmet yapmaktadir manevi destek
birimi diye, o sekilde ilk bir tanitimumiz yapildi." (MD10-E-50)

“Hastanelerde tamitimlar: yapildi. Bizim hastanelerde ya da diger hastanelerde her yil
egitimler yapilr, seminerler diizenlenir. Once personelin bilgilendirilmesi lazim. Once
personel bilgilendirildi. Tabi burada kaliplagmis sikintilar var, algilar var. Bu algilarin
yikilmast lazim. Sonrasinda hastalara bu hizmetin nasil iletilecegi ilgili brogiirler, farkli
seyler hazirlandi. Bu genisletilmesi gerekiyor. (SP1-E-48)

"Biz dal hastanesi oldugumuz icin hastalar kendilerini genelde son donemde oldugunda
burada bulurlar. Burada bulunduklar stirece bizim hastanemiz zaten manevi destek birimini
en basta kurulduktan sonra kisi kisi tanitti yani biitiin yonetim ekibi ile beraber tanitti ondan
sonra bizim formlarimiza manevi destek biriminin varligiyla ilgili bilgi butonlar yerlestirildi.
Yani yazili formlarimizda var. Hangi numarayir nereden ulasacagimiz manevi destek
egitiminin kim tarafindan verilecegi ve bu destek egitiminin hastamn alp almadigi tik
alanmina kadar hepsi mevcut ama bu dal hastanesi oldugumuz i¢in var. Yani hani bunun her
hastanede bu sekilde oldugunu diisiinmiiyorum. " (SP2-K-42)

"Hastane icerisindeki tanitim giizel, manevi danisman arkadasimiz kendini tanitti,
brogiirleri yapiuldi. Ama hastane disinda pek tamitildigini diisiinmiiyorum. Hastanede once
bilgilendirme yapildi, sonra da arkadas kendini servis servis tanitti herkese.” (SP9-K-47)

Katilimcilardan bazilar1 ise MDR hizmetlerinin bilinirliginde saglik personellerinin ¢ok

onemli oldugunu dile getirmistir:

276 Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim, 141-142.
277 (Ozkan, “Hastanelerde Sunulan Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir Arastirma”,
96-97.
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"Soyle anlatayim, su an daha yeni yeni duyulan meslek grubu oldugu igin biz hemgirelerde
aslinda ¢ok is bitiyor. Hani bizim o kistasi yapmamiz lazim ama ne yazik ki biz bdyle
yogunluga dalinca gozden de kagirabiliyoruz ama fark etsek ki iste bu hasta sitemkdr, ne
bileyim iste oliim korkusu bas gosterdi, biz bir manevi destekten yardim alalim. Biz bunu
kullandik¢a kullandik¢a zaten haliyle zikretmeye de baslayacagiz. Yani en temel ashinda
bence biz saglk personelinde, ben oyle goriiyorum.” (SP3-K-34)

"Calisanlar da hastalara dncesinde bilgilendirebilirler bdyle bir hizmetimiz var
hastanemizde diye." (SP17-K-31)

MDR hizmetlerinin kurumsallagsmasinda toplum tarafindan kabul gérmesi Onemlidir.
Toplumda kabul gérmesi igin de MDR hizmetlerinin bilinmesi gerekir. Bulgularda her ne
kadar MD’lerin 6zveriyle bu hizmeti tanitmak igin ¢abaladigi goriilse de kurumsal
anlamda tanitimlarin yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Kurumsal anlamda tanitimlarin
yeterliligi ise idari kadroda bulunan yoneticilerin MDR’ye bakis agisiyla orantilidir.
Calismada bazi hastane yoOnetimlerinin MDR hizmetinin tanitimi ve sahiplenilmesi
noktasinda ¢aba igerisinde oldugu goriiliirken bazilariin ise hastanede boyle bir hizmetin
bulunmasinin dahi sorgulanmasi gerektigi goriisiinde oldugu goriilmiistiir. Ok ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 arastirmada MD’lerin yasadiklar1 gii¢liiklerden bir tanesi
olarak bazi hasta ve hastane personelinin maneviyat ve MDR hizmetlerine &nyargili
yaklagmalari, hatta saglik personelinin MD’lerin varliklarina dahi tahammiil edememesi
seklinde tespit edilmistir.?’”® Bu 6nyargilarin gidermek i¢in MDR’nin dogru ve yeterli bir

sekilde tanitilmasi gereklidir.

Hastalarin en yakin iletisim iginde oldugu saglik personelinin MDR hizmetinden haberdar
olmasi1 6nemli bir husustur. Saglik alaninda maneviyat temal1 arastirmalara bakildiginda
saglik personelinin maneviyat ya da MDR hizmetlerine dair pek fazla bilgilerinin
olmadig1 goriliir. Yilmaz ve Okyay (2009) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin
manevi bakimla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.?”® Eglence ve
Simgek’in (2014) yaptig1 benzer arastirmada da ayni sonuglar bulunmustur.?° Esendir’in
(2016) “saglik g¢alisanlarinin maneviyat ve manevi bakim algilarma” yonelik yaptigi
arastirmada katilimcilarin %55,4’linlin bu konuda herhangi bir bilgi almadig1 tespit
edilmistir.®* Kilinger’in (2017) “tip, psikoloji ve ilahiyat Ogrencilerinin Mdr

uygulamalarina yonelik tutumlari {izerine” yapti1 arastirmada katilimcilarin %71 inin

278 Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 145.

279 Yilmaz - Okyay, “Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Goriisleri”, 50-51.

Eglence - Simsek, “Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi”, 52.

281 Esendir, Saghk Calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Algist Istanbul Ornegi, 54.
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MDR hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir.?®2 Ozkan’mn (2019) yaptig1
calismada saglik gorevlilerinin ¢ogunlugu gorev yaptig1 hastanede MDR uygulamalari
baglamadan 6nce bu hizmetten haberdar olmadiklarmi ifade etmistir.®® Sadece bir
arastirmada tersi bulgulara rastlanilmistir. Pehlivan’in (2018) yaptig1 arastirmada MDR
hizmeti duyumlarina katilimci saglik personelinin %60,8’1 evet derken %39,2’si hayir
cevabini vermistir. Evet oranin yiiksek ¢ikmasinin sebebi ise son zamanlarda artan yazili
ve gorsel medyadaki tanitimlarla agiklanmistir.®* Calismadaki bulgular ise yukaridaki
aragtirmalarla 1’1 hari¢ paralellik gostermis, saglik personelinin ve hastalarin MDR
hizmetlerinden ¢ok haberdar olmadiklari, MD’lerin tanitimlar1 sayesinde bilgi sahibi
olduklar1 gériilmistiir. Dolayistyla MDR hizmetinin hastanelerde gerek egitim semineri
gerekse toplantilarda saglik personeline ve hastalara tanitilmasi gerekmektedir. Ayrica
kurumsal anlamda hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerini ¢esitli vasitalarla

kamuoyuna tanitmak da elzem goriinmektedir.

3.2.1.4. MDR’nin Tesadiifen Bilinme Durumu

Sekil 10°da gorildiiglhi tlizere aragtirmaya katilan hastalarin 3’1 hastanelerde MDR

hizmetlerinden tesadiifen haberi oldugunu belirtmistir:

"Bilmiyordum, bir giin ¢ok bunalmistim. O giin hani bir psikologa mi gitsem daha once
gittim hani fazla etkili olmadi. Bugiin ne yapabilirim, Allah’im dedim bana bir ¢ikig kapisi
goster. Bana bir yardim eli uzat. Cok kétiiydiim o giin. Asansore bindim, 3’e ¢ikiyordum.
Baktim bir tane beyefendi, ondan sonra yaka kartini okudum. Dedim yani hani manevi destek
yazinca sorsam mi sormasam mi ikilemde kaldim. Sonra dedim ki su an dertliyim ben, belki
benim derdime ¢are olacak. Pesinden birazcik hizli adimlarla gittim. Dedim ki hocam dedim
size bir sey sorabilir miyim, yaka kartinizi okudum. Ondan sonra bana yardimct olabilir
misiniz dedim. Benim bazi sikintilarim var. Sag olsun beni bir kenara c¢ekti, buyurun
dinliyorum dedi. Tesadiif eseri oldu karsilagmamiz. Ondan sonra buyurun dedi, odasinin
oldugunu soyledi, odam var dedi, dinleyebiliriz konuyu falan dedi sag olsun iste geldim sonra
diger hocamla da tamistim. O giin zaten biraz rahatladim, Allah razi olsun. Yani insanlarla
konusmak senin boyle yarani o kadar iyilestiriyor ki ¢iinkii yani bir ¢ikis kapisi buldum.
Sadece dini anlamda degil her anlamda rahatlatryor.” (H3-K-54)

"Soyle aslinda hani ¢ok fazla bilgimiz yoktu béyle bir birim oldugundan, hani tabelalarda
goriiyorduk ama ne iy yaptiklarini bilmiyorduk. Daha sonra bizim odamiz manevi destek
birimi ile yan yana oldugundan béyle ashinda bizimki birazcik tesadiifi oldu. Aslinda
reklamlari afisleri vesaire bir siirii seyleri varmis ama herhalde bu bizim algida segicilik
durumuyla ilgili ¢ok dikkatimizi ¢ekmedi. Manevi destek biriminde ¢alistiklarini soylediler,

282 Kilinger, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik (MDR) Uzerine: Psikoloji, Ilahiyat ve Tip Alanlarinda

Maneviyat ve MDR Algis1”, 86.

Ozkan, “Hastanelerde Sunulan Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir Arastirma”,

290.

284 Mehmet Pehlivan, Saghik Calisanlarina Gore Hastanelerdeki Manevi Destek ve Rehberlik Projesi
Uygulamasi: Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ornegi (Isparta: Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2018), 50.
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biz de manevi destegin ne is yaptigini sorduk, daha sonra aldigimiz cevaba binaen bize
yararl olabileceklerini diisiindiik, bunun tizerine goriismeye basladik.” (H8-K-29)

"Simdi soyle bir sey oldu, bu birimle ben hastanede ashinda tesadiifen karsilastigim
diyebilirim. Daha éncesinde boyle hastanenin yonlendirme levhalart var, yazilart var ben
manevi destek birimini gérmiistiim ama hig¢ ilgilenmemistim, manevi destek birimi de gelmis
diye sadece icimden ge¢misti hani nerededir falan dyle arayislara girmedim. Daha sonra bir
odada yazisini gordiim, yani oniinden gegerken sonra boylelikle tanismis olduk. Ben gittim,
sonrasinda da ufak bir konusma sonrasinda zaten siirekli goriismeye bagsladik, ben ihtiyag
duydukca gittim, kitap onerileri aldim, sik sik konustuk, dedim ya daha dncesinde de
gercekten yararl oldugunu diisiindiigiim bir birim. Bu konuda ¢ok memnun kaldim.” (H9-K-
40)

Yukaridaki ifadelerde de goriildiigli iizere MDR’ye yonelik tanitimlar eksik olunca bu
hizmet ya hi¢ bilinmemekte ya da tesadiifen 6grenilmektedir. Kurtoglu’nun (2022)
yaptig1 arastirmada katilime1 MD’lerden biri, insanlarin manevi danigman birimi odasinin
oniinden gecerken tesadiifen bu hizmetten haberleri oldugunu hatta bu odanin hasta
sikdyet ve taleplerinin iletildigi bir birim gibi algilandigini ifade etmistir.?®® Nitekim
calismada da bazi bireylerin MDR hizmetlerini hastanede tesadiifen 6grendikleri tespit
edilmistir. Neticede iilkemizde 8 yildir devam eden MDR hizmetlerinin hala toplum ve
hastanelerde birgok kisi tarafindan bilinmiyor olmasi tanitimlarin yetersizligini
gostermektedir. Tanitimlarin nasil olacagi “MDR Hizmetlerine Yonelik Beklenti ve

Oneriler” bashiginda genis bir sekilde tartisilacaktir.

3.2.2. MD’lerin Hastanenin Fiziki Sartlar1 Hakkindaki Diisiinceleri

Aragtirmaya katilan MD’lere “Manevi damismanlarin hastanelerde fiziki olarak
uygun calisma ortamlari nasildir? Size gore nasil olmahdir?” sorulari sorulmustur.
Bu kapsamda “hastanelerin fiziki durumu, MDR’ye ait 6zel ¢alisma odalari bulunmali”
seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin bu kodlara iliskin verdikleri cevaplarin

yogunluklar1 Sekil 11°de gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR SAGLIK PERSONELLERI HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
|54 Hastanelerin fiziki durumu 10
(@ MDR'ye ait 6zel calisma odalan bulunmali 9
2. TOPLAM 19 0 0 19

Sekil 11: MD’lerin Hastanenin Fiziki Sartlar1 Hakkindaki Diisiincelerine fliskin Kodlar
(MAXQDA 22-Kod Sistemi)

285 Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danismanivk ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

(Marmara Bélgesi Ornegi), 40.

131



3.2.2.1. Hastanelerin Fiziki Durumu

Sekil 11°deki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danismanlarin 10u

hastanelerde yiiriitiilen MDR hizmetlerinde fiziki sartlara dair ifadelerde bulunmustur.

MD’lerden bazilar1 hastanelerde fiziki sartlarin yeterli olmasini hastanelerin mevcut
durumuyla ya da hastane yonetiminin MDR hizmetine bakis agisiyla ilgili oldugunu dile

getirmistir:

"Uygun fiziki ¢alisma ortamlar: hastanelerin durumuna gére ya da yonetimin manevi
danismanlara bakisina gore degisiyor. Biz burada ben birinci senemi doldurdum ikinci
seneme girdim ve burada biz bes sefer oda degistirdik. Bir de bizim hastane tek bir bina degil
yani ii¢ farkli yerde kadin dogum ayri, merkezi iinite ayri, carsidaki ayri. Ug farkli dinite
oldugu i¢in biz ii¢ farkli kola béliinmek zorunda kaldik, yani her giin bir béliime git bunun
icin de bir oda sikintist yasadik. Su anda bir odamiz var ama fiziki sartlari iyi olarak tam bir
odamiz yok. Hastaneye gittigimizde her ne kadar desteklese de muhtemelen hastanenin
imkanlarindan dolayi bize bunu saglayamadiklarin diisiiniiyorum. Su an tam béyle yiizde
yiizliik hani tesekkiillii bir manevi destek birimi odamizin oldugunu sdyleyemem." (MD8-K-
29)

"Hastane yoneticilerinin manevi danismanlara verdigi degerle dogru orantili olarak
degisebiliyor. Kimileri ihtiya¢ olarak goriiyor, kimileri gereksiz olarak goriiyor. Kimileri oda
tahsis ediyor, kimileri de hastanede bulunmamizin onlarin bir liitfu oldugunu soyliiyor. Ne
var ki bu gibi problemlerin olmamasi i¢in miiftiiliiklerin personelinin arkasinda oldugunu
hissettirmesi gerekir. Ama maalesef bu hizmetin varligi ve énemini kavrayamayan
miiftiilerimiz de ¢oktur.” (MD18-E-43)

MD’ler, hastanelerde MDR hizmetlerine ¢ok sicak bakilmadigini ama zaman icerisinde
kendilerinin gayretleriyle bu hizmetin kabul gordiigiinii, sonrasinda da fiziki sartlarin
tyilestirilmeye calisildigini sdylemistir. Katilimcilar hastane yonetiminin ilk baglarda
olumlu davranislar1 olsa da oda olarak morgun yaninda gassal veya imam odalarini
tavsiye ettiklerini ama MD’lerin bireysel ¢abalar1 ve aktif hizmetiyle bu durumun

degistigini ve neticede fiziki imkanlarin daha da diizeldigini belirtmistir:

"Simdi soyle ilk zamanlarda basladigimizda ¢iinkii ilk derken ¢iinkii ilklerden oldugumuz
icin soyliiyorum odamiz dahi yoktu. Bankta oturan bir personelimiz bile vardi. Sonra bizleri
yavas yavas kabul etmeye basladilar ¢alistigimizi gordiikleri icin. Bu alanda ¢alistigimizi
caba sarf ettigimizi gordiiklerinden dolayr artik bize oda vermeye basladirlar. Biraz da idari
yonetimlerin birbirleriyle olan iletisimleriyle gerceklesen bir olay, gerek Diyanet ve gerek
Saghk Bakanligi arasinda koordineli calismalardan dolayt diizelme oldu ama tabii ki daha
iyi olmali." (MD1-E-39)

"Simdi malum Tiirkiye genelinde hemen hemen her ilde artik hastanelerde bir manevi
danigsmanimiz neredeyse mevcut. Burada fiziksel anlamda hastanelerin oda imkaninin bir¢ok
arkadasimizin karsilastigr sorun olarak diigiiniiyorum. Bunlardan bir tanesi de nacizane
bendim. Hastane ne kadar olumlu da davransa bize, hocamiz diye hitap da etseler, her zaman
yammizda yer aldiklarini da séyleseler, ilk anda verdikleri genel konusuyorum morgun
yanmndaki imam veya gassal odasint bize tavsiye ediyorlar. Tabii ki burada bireysel bizim
artik kendi aktifligimiz, is bitiriciligimiz vs. ortaya ¢ikiyor. Bu durumu da elhamdiilillah astik
hastanemizde, en azindan bir odamiz oldu, bilgisayarimiz, yazicumiz vs. imkanlara kavustuk.
Imam goziiyle bakiyorlar hocam, hatta bizi direkt gassal boyutuyla degerlendiriyorlar,
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cenaze yikamaya mi gelmis, ilk algi kesinlikle bu hocam. Tabi ki bu durumun ve gérevimizin
farkli oldugunu ifade edince alanlarimizin_farkly olduklarini anliyorlar. Dedigim gibi burada
kiginin tamamen kendi bireysel ézelligi, kendini ifade edebilmesi, sohbetimizin basinda da
konugstuk kisinin donanimli olmast burada ¢ok énemli.” (MDI12-E-42)

Katilimcilardan bazilar1 MD’lerin moral ve motivasyonu agisindan fiziki sartlarin iyi
olmasi1 gerektigini ama bunun hastanenin konumuna bagli oldugunu sdylerken bazilar1 da
hastanenin mevcut sartlar1 yeterli olmadigindan kendilerine oda tahsisinde sikintilar
yasandigini hatta saglik personelleriyle odayi ortak kullandiklarini ama bunun art niyetten

kaynaklanmadigini dile getirmistir:

"Moral ve motivasyonu yiiksek olmast icin odanin da giizel, hijyenik, agict olabilmesi lazim.
Tabii ki bu hastanenin konumuna gore fiziki yapisina gére degisebiliyor. Ona gére de hareket
etmek lazim yani fiziki olarak yeterli ise hastanede yeterli bir oda verilmesi gerekli diye
diigiiniiyorum. Ama yeterli degilse de o imkanlar ¢ercevesinde hareket edilmeli yani manevi
destek birimi ¢ok zel olsun demiyorum, yeterli olsun.” (MD1-E-39)

"Béyle bir birimden dncelikli olarak hastane yonetimi hani onlar da haberdar degildi boyle
bir seyden ilk defa iste protokol geresi haberdar oldular. Once bir ortam olusturamadilar
yani onda bir bocalama yagland., bir hafta gibi bir siire¢ gecti daha belki fazla, bu noktada
onlara da hak vermekle beraber yani ne olacagini, ne is yapacagimi, onlar da bilmiyorlardi
bir 6n hazirliklar: yoktu bu konuyla alakali. Daha sonra ¢oziimler iiretilmeye ¢alisilmakla
beraber az dnce de soyledigim gibi aksakliklar olustu fakat genel olarak iyilestirmeye
calisiyorlar, lakin yeterli degil, yeterli bulmuyorum.” (MD7-K-40)

"Dedigim gibi yeni bir kadro oldugu icin bizim hastanemizde ozellikle ilk basladigimizda
¢ok fazla oda degistirdik. Hastanemizde bazen odasiz kaldigimiz donemler de oldu, bunun
stkintisint yasadik. Fakat bu art niyetten kaynaklanan bir sey degil ama hastanenin
elverisliligi acisindan, yetersizliginden kaynaklaniyor, siirekli bize daha iyi bir oda
vereceklerini sdylediler. Su anki odamiz gayet giizel fakat yine fiziki sartlarda ufak tefek iste
bilgisayardwr, yazicidr vs. ekipmanlarda kimi zaman sikinti yasayabiliyoruz, onlari da
asmaya ¢alisiyoruz.” (MD9-E-37)

"Hastanelerde o kadar ¢ok oda stkintisi oluyor ki maalesef hani arkadaslarimiz burada bir
bayan bir erkek ayni odada ¢alismak zorunda kaliyorlar ama ben palyatif servisin i¢cinde
bana bir oda verdiler sag olsunlar, hani onlar da kullaniyor ama ben ¢iktiktan sonra, yani
boyle bize ait her arkadasimizin odasi olamiyor ama ben su an rahatim c¢ok siikiir.
Hastanenin fiziki imkanlarindan dolayi, yani benim ¢alistigim yerde ben ézellikle soyliiyorum
bu imkdni sunarlar, ¢iinkii hastalar, hasta yakinlary rahat gelip goriisecek.” (MD14-K-42)

"Maalesef uygun ¢calisma ortamlart mevcut degil. Hastanelerimiz eski oldugu icin oda
stkintimiz var. Manevi danismanlik birimi olmadigi icin yillar once diyelim, béyle bir ihtiyag
olarak diisiiniiliip bir oda tasarlanmamus, planlanmamig. Uygun olmayan ortamlar bize
tavsiye ediliyor, morgun yani gibi, mescidin yani gibi uygun olmayan ortamlar. Insanlarin
kolayca gorebilecegi, ulasabilecegi, kendilerini ev ortaminda hissedebilecegi, sicak, hos,
ferah bir ortam yani bir oda talebimiz var. Ama bu oda talebimiz maalesef hastanenin mevcut
sartlarimin olumsuz olmasindan dolayi, binanin eski olmasi, oda sikintis1 olmasindan dolay:
karsilanamiyor maalesef tam anlamiyla karsilanamiyor. Evet, imam olarak goriiyorlar,
bunun profesyonel bir hizmet olarak géren ¢ok az. Hastanenin yiikiinii hafifletiyoruz
hemgirelerin, personelin aslinda. Hem genel bir bakis acisi eksik, olumsuz demeyelim de bize
bakis agilart olumlu fakat tam vakif degiller yaptigimiz hizmete bu bir. Ikincisi de maalesef
hastanede mevcut sartlar yeterli degil, oda sikintisi, kendi personelleri icin bile oda stkintisi
var. Ikisini ayni anda diisiiniiyorum ben." (MD16-E-39)

Hastanede yiritiilen MDR hizmetlerindeki fiziki sartlara dair bulgular incelendiginde,

katilimcilarin bu konuda daha ¢ok iyilestirmelerin yapilmasini istedikleri goriiliir.
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Caligmada bazi1 katilimeilar hastanenin fiziki sartlarini yeterli bulurken bazilar1 daha iyi
olmasi1 gerektigini sdylemistir. Halihazirda MD’lere imkanlar ¢ercevesinde bir oda tahsis
edilse de ekipman eksiklikleri oldugu, tam donanimli bir odaya sahip olmadiklari
goriilmiistiir. Saglik kuruluslarinda MDR hizmetleri Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik
Bakanlig1 koordinesinde yiiriitiilmektedir. iki kurum arasinda yapilan protokoliin Saglik
Bakanliginin Gorev ve Yiikiimliiliikkleri boliimiiniin 3. maddesi “Bu protokol kapsaminda;
gorevlendirilen miiftiilik personelinin manevi destek hizmetini amacina uygun olarak
ylriitebilmesi i¢in ¢caligma odas1 temin etmek, imkanlar 6l¢iisiinde bu oday1 tefris etmek;
emniyetli ve huzurlu bir ortamda ¢aligmalarini saglamak, hastalarin ve ¢alisan personelin,
miftilik personeline wulasabilecekleri dahili bir telefon numarast saglamak”
seklindedir.?® Saglik kuruluslarinda MDR hizmetlerine yonelik tam tesekkiillii calisma
odasinin temin edilmesi protokol kapsaminda garanti altina alinmig olmakla birlikte bu
maddenin gereginin tam anlamiyla yerine getirilmedigi goriilmektedir. Ozellikle
uygulama baslamadan 6nce fiziki sartlara dair kurumlar tarafindan gerekli hazirliklarin
yapilmadigi anlasilmaktadir. Bulgularda da goriildiigii iizere hastanelerin mevcut fiziki
sartlar1 nispetinde MDR’ye ait oda planlamalarinin yapilmasi gerekirken kervan yolda

diiziliir diisturunca hareket edildigi goriilmektedir.

Avrupa’da saglik kuruluslarinda yiiriitilen MDR hizmetlerinde hastanelerde ibadet
mekanlarinin yani1 sira MD’lerin hastalarla bireysel veya grup halinde goriigme
yapabilmesi i¢in ¢ok amacli ofisler ve sohbet odalarinin bulundugu goriiliirken®’
tilkemizde ise hastanelerin bu konuda yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de ilk defa
1995 yilinda tecriibe edilen hastanelerde din ve moral hizmetlerine yonelik Altag’in
(1999) yaptig1 arastirmada manevi danigsmanlik sunacak gorevlilere ait bir oda tahsis
edilmedigi tespit edilmistir.?®® Usta’nin (2018) yaptig1 arastirmada MDR ’ye ait bir odanin
olmayist MD’lerin karsilastigi bir sorun olarak ifade edilmistir.2® Ulkemizde

hastanelerde sunulan MDR hizmetlerinde hala bir oda tahsisinin tamamen ¢oziime

285 T.C. Bagbakanlik Diyanet sleri Bagkanligi fle T.C. Saglik Bakanlig1 Arasinda Hastanelerde Manevi
Destek Sunmaya Yénelik Isbirligi Protokolii, 2015.

27 “Diinya Hastanelerinde Din Hizmetleri”, (06.04.2323), https://www.onder.org.tr/Content/pdf/dunya-

hastanelerinde-din-hizmeti-.pdf; Korkmaz, “Hastanede Dini Hayat: Teorik Cergeve”, s. 290.

Altag, “Hastanelerde Dini Danismanhik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamasi Uzerine Deneysel Bir

Arastirma)”, 649.

289 Usta, Tiirkiye'de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gérevlileri Uzerinde Bir
Arastirma), 46-47.
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kavustugunu sdylemek pek miimkiin goriinmemektedir. Halihazirda hastanelerde fiziki
imkanlar iyilestirme ¢abalar1 goriilse de su an i¢in yeterli bir noktaya ulasmamistir. Bu
noktada MD’lerin tutum ve ¢abalar1 da 6nemli etkenlerden birisidir. Nitekim bulgularda
MD’lerin ¢aba ve gayretleriyle zamanla olumsuz algilarin yikilarak bu hizmete destek
verildigi ve bu sayede fiziki imkanlarin da diizeldigi tespit edilmistir. Dolayisiyla
hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinde fiziki sartlarin iyilesmesi i¢in basta paydas

kurumlara ve sonrasinda MD’lere biiylik sorumluluklar diismektedir.

3.2.2.2. MDR’ye Ait Ozel Calisma Odalar1 Bulunmali

Sekil 11°de goriildiigii izere arastirmaya katilan manevi danismanlarin 9’u hastanelerde
yiiriitiilen MDR hizmetlerinde MD’lere ait 6zel ¢alisma odalarinin bulunmasi gerektigini

sOylemistir.

Katilimcilardan bazilar1 ortak kullanilan bir odadan ziyade MD’lere tahsis edilmis bir
odanin olmasi gerektigini sdylerken bazilar1 da erkek ve bayan ayri ayri odalarin
olmasinin daha uygun olacagini, herkesin yaninda degil de 6zel konusmak isteyenlerin
olabilecegi ve bunun i¢in de MDR’ye ait miistakil bir odanin tahsis edilmesi gerektigi
ifade edilmistir. Ayrica MD’lere ait bir oda tahsisinin 6nceden planlanmasi, bu konuda
hazirliklarin yapilmasi ve bunun en iist merciler tarafindan dile getirilmesinin uygun

olacagi ifade edilmistir:

"Manevi danismanlarin hastanedeki fiziki sartlart iyi olmaldwr hocam. Benim su an
calistigim yerde fiziki sartlarim cok kétii. Ug yildir ayni hastanedeyim, hastane eski ama bize
bir oda tahsis edilmedi. Oda ve tefrisati icerisinde bulunmasi gereken zira bu manevi
danisman bir insandir ve insanlarla iletisim kurarken onlarin negatif enerjilerini alir,
dolayisiyla kendisi yorulur ve negatif yiiklii bir kiitle haline gelir. Dinlenmeye de, suya da,
kendine ozel bir lavaboya da ihtiya¢ duymaktadwr, bu mutlak gereklidir. Zira manevi
danmisman daha ¢ok dinler, vaiz degildir, konusmaz, daha ¢ok damigsanlarin dertlerini
sanstirsiiz dinler. Bunu yaparken kendisi ¢ok yorulmaktadir bu siiregte. Bu siirecten sonra
gelip dinlenmesi gereken mutlaka bir odasi olmall ki benim kendime has bir odam yok, o
acidan sitkinti yasiyorum ve bu tiir seylerin mutlaka en iist seviyeden dile getirilip
degistirilmesi, ona gore hazirlanmast lazim." (MD6-E-42)

"Kesinlikle odasi olmasi gerekiyor ciinkii bizim odada yaptigimiz gériismeler var,
randevulu goriismelerimiz var. Tabii ki hasta, hasta yakini ile ancak onlarin odalarin da
gortisebiliriz ama personelden gelen oluyor, bazen hasta yakini kendi é6zel durumlarini
anlatmak igin gelebiliyor. Odamiz muhakkak olmali ve bayan erkek keske ayri olsa
odalarimiz ama bize su an igin bir oda verildi, odamiz da giizel elhamdiilillah, oda konusunda
stkinti yasamadik. Biz randevularimizi ona gore ayarliyoruz simdi.” (MD11-K-50)

"Oncelikle bir manevi damsmanin kendisine ait odasi kesinlikle olmasi gerekiyor ciinkii
bizler burada sadece hasta odasinda degil bazen hasta yakini oluyor, personel oluyor,
disaridan iste bizim burada manevi damsmanlhik birbirimizi goriip de gelip burada o6zel
konusmak isteyen hastalaruimiz oluyor, ézel konugmalarimiz oluyor. Dolayisyyla burada
oncelikle fiziki agidan bir manevi danisman odast olmast gerekiyor ve yani umumi bir sekilde
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ortak kullanacak bir oda degil de manevi danismana ait bir oda olmasi gerekiyor." (MD15-
E-33)

MD’ler calisma odalarinin kuytu késede veya bodrum katlar1 gibi erisimi zor alanlarda
degil de herkesin kolaylikla erigebilecegi alanlarda olmasinin daha faydali olacagini ifade

etmistir:

"Su anda bizim ortamimiz yani odamiz ve gerekli malzemeler konusunda iyi ama konum
olarak iyi bir yerde oldugumuzu diistinmiiyorum. Bu birimin insanlarin daha fazla kullandig
ortak alanlarda ya da sirkiilasyonunun daha fazla oldugu yerlerde olmasi, bu birimin tanitim
noktasinda, arti insanlarin ulagmasi noktasina daha faydali olacagin diistiniiyorum ben."
(MD4-E-35)

"Tabii ki once tammirlik ¢ok 6nemli, hastane yomnetiminin bizi tanitmasi, iste yapilan
protokoliin bir sekilde tanitilmasi, iste odanin gercekten uygun bir yerde kurulmasi bizim
hastalara rahat ulasabilecegimiz hasta yakinlarimin ya da hemsirelerin, doktorlarin bize
rahat ulasabilecegi bir yerde olmasit énemli." (MD9-E-37)

"Tabii ki bu da ¢cok onemli gercekten yani hastaneye girecek hastalarin, hasta yakinlarinin,
bu hastaneye girecek biitiin kisilerin manevi danismanligin burada var oldugunu bilebilecek
bir yer olmasi gerekiyor ve iste yazilarla bunu gosterebilecek bir yer olmasi gerekiyor. Yani
g0z oniinde olmasi gerekiyor, béyle dipte késede degil de hastaneye girecek kisilerin
gorebilecegi, duyabilecegi bir yer olmasi gerekiyor.”" (MD15-E-33)

Katilimcilardan bazilart MDR ’ye ait odanin palyatif, onkoloji, yogun bakim gibi herkesin
giremeyecegi veya goremeyecegi alanlarda degil de herkesin rahatca gorebilecegi ve
ulasabilecegi bir konumda olmasi gerektigini ifade etmistir. MDR’ye ait odanin sadece
yatan hastalar i¢in degil ayaktan tedavi alan ya da glinliik hastaneye gelen hastalarca da

goriilebilecek bir alanda olmasinin uygun olacagi ifade edilmistir:

"Simdi bu is daha yeni oldugu i¢in hemen olsun, hemen baslayalim diye alelacele bazi
seyler yapildi. Iste bir oda tahsis edildi ama bu odanin nerede tahsis edildigine bakilmad.
Tamam, bir oda verildi, iste elektronik seyler karsilandi ama bu odanin fiziki yeri ¢cok 6nemli
hastanede. Hastanenin bir késesinde olmak tanitim asamasinda, tamtimin bilinmesi
agisindan ¢ok verimli olmuyor, bilinmiyoruz. Biz kendimiz hastanenin son katinda palyatif
servisin icerisindeyiz. Simdi disaridan bakan insan burayi zaten palyatifte gelen insanlar
palyatifte isi olan insanlar, diger servislerden buraya kimse gelmez ama biz biitiin servislere
bakmak zorundayiz. simdi biz palyatif servisi icerisinde oldugumuz i¢in zannediyorlar ki bu
palyatifin bir seydir, bir hizmetidir, diger servisler bilmiyor. Herkesin ortak alan dedikleri
hastanede ortak alan denilen yerlerde bizim odamiz olmast lazim, bir yerimiz olmasi lazim.
Herkesin gorebilecegi herkesin bilebilecegi bir yer olmasi lazim, goz oniinde olmamiz
lazim...” (MD3-E-42)

"Mutlaka odasi olmali ve keske daha ayakaltinda olsa biz su anda daha ¢ok yatan hastaya
ve personele hizmet veriyoruz ama iste ayaktan gelen hasta, derdini anlatmak isteyen
hastalar var. Daha polikliniklerin icindeyken odamiz mesela pat birisi kapiyr ¢aliyordu,
geliyordu, oturuyordu, anlatmaya zaten ihtiyact var, oturup anlatiyordu. Ama simdi su anda
bizim odamiz yogun bakimlarin icerisinde, buraya herhangi halktan birinin normal bir
ayaktan hastanmin gelme gibi bir ihtimali olmadigi i¢in daha ¢ok yatan hastaya hizmet
veriyoruz. Ayakaltinda, iste poliklinikler icerisinde, giriste olabilir." (MDI3-K-36)

"Hastanenin en ihtiya¢ oldugu yer neresi ise veya mesela hasta haklari var ben bir kere
onu diisinmiistiim, hasta haklart odasina giden birisi manevi destek veya manevi
danmismanlik odasim daha ¢ok gorebilir. Hasta haklarina mesela hep sikayet igin gidiyorlar
ya hocam, giriste daha goz oniinde, dyle bir yerde olmast ¢ok giizel olur. Ama su an benim
dedigim gibi palyatif servis hastanenin ayri bir alani ¢ok ézel bir béliim, onun icinde odam,
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orada olmasi oradaki hastalar icin servis icin ¢ok iyi oluyor ciinkii direkt birebir hemen
cagirip goriisme yapabiliyoruz ama dedigim gibi biitiin her yere hizmet edeceksek bdyle
giriste bir yerde olmasi daha giizel olur.” (MD14-K-42)

MDR hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitilmesi hastane ydnetiminin
MDR’ye bakisi agisiyla dogru orantilidir. Daha Oncede ifade edildigi gibi MDR
hizmetlerinin hastane yonetimi ve personeli tarafindan kabul goriilmedigi yerlerde
hizmetin yiiriitiilmesinde bir¢ok zorlukla karsilasilmaktadir. Bu zorluklardan en 6nemlisi
MDR hizmetlerine tahsis edilen bir odanin olmamasi veya odanin konumunun herkesge
ulasilabilecek bir noktada olmamasidir. Calismadaki bulgularda goriildiigii tizere MDR
birimine ait odalarin kuytu kosede, fiziki agidan elverigsiz bodrum katlarinda veyahut
onkoloji, palyatif, yogun bakim gibi goriilemeyecek alanlarda degil de herkesin
kullandig1 ortak alanlarda, mesela hastanenin girisinde, yani hastalarin rahat ulasabilecegi
yerlerde olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Ayrica morg veya gasilhane gibi alanlarda bu
odalarin tahsis edilmesi bu hizmetin daha ¢ok manevi danismanlik degil de 6liim sonrasi
yapilan islemler birimi gibi algilanmasina ve hizmetin amacindan uzaklagmasina
sebebiyet vermektedir. Nitekim Altintas’in (2018) yaptigi arastirmada MDR birimine ait
odanin bodrum kat1 gibi uzak ve elverissiz yerlerde olmasinin MDR biriminin manevi
destekten ziyade Olim sonrasi dinen yapilmasi gereken hizmetleri yerine getiren bir
uygulama gibi algilanmasina sebep oldugu tespit edilmistir.>® Ertung¢’un (2021) yaptigi
benzer bir arastirmada manevi danismanlarin odalarinin bodrum kati, morg yani gibi
islevsiz yerlerde oldugu ifade edilmistir.?* Kurtoglu’nun (2022) yaptig1 arastirmada
MD’lere ait odanin bulunmamasi veya uygun ortamlarda olmamasi yasanilan sorunlardan

biri olarak belirtilmistir.>?

MDR’ye ait bir oda tahsisinde hastanenin konumu ve fiziki yapis1 6nemli bir husustur.
Hastanenin fiziki sartlari, hizmetin islevselliginde belirleyici bir faktordiir. MDR
hizmetleri baslamadan 6zellikle paydas kurumlarin gerekli hazirlik ve planlamalari
yapmasinin dnemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Protokol geregi hastanelerde MD’lere

uygun calisma ortaminin saglanmasi, MDR birimine ait bir odanin tahsis edilmesi

29 Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Damismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel
Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 249.

21 Ertung, “Saghk Tesislerinde Yiiriitiilen Manevi Damismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir

Degerlendirme”, 574.

Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

(Marmara Bélgesi Ornegi), 45.
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gerekirken alt yapi eksikligi nedeniyle mevcut durumda bunun ger¢eklesmedigi
bulgulardan anlagilmaktadir. Nitekim katilimcilar tarafindan MDR birimine ait bir odanin
olmamas1 karsilasilan giicliiklerden biri olarak ifade edilmistir. Dolayisiyla MDR
hizmetlerinin yiiriitiilecegi hastaneler planlanirken 6nce gerekli alt yapinin olusturulmasi,
halihazirda devam eden hastaneler icin de fiziki sartlarin iyilestirilmesi Oonem arz

etmektedir.

3.2.3. Hastane Personelinin MD'lere Bakis1 ve MD ile Koordinasyonu
Hakkindaki Diisiinceler

Arastirmaya katilan MD’lere “Manevi damismanlara hastane personeli (doktor,
hemsire) ve yonetiminin (idari kadro) bakis acis1 nasildir?”, saglik personellerine de
“Size gore manevi damismanlarin saghk personeli ile koordinasyonu ve saghk
personelinin manevi damismanlara ulasilabilirligi hangi diizeydedir?” sorulari
sorulmustur. Bu kapsamda “hastane personelinin MD'lere bakisi, MD'lerin hastanelerdeki
konumu netlestirilmeli ve hastane personeli ile MD'lerin koordinasyon durumu” seklinde
kodlar ortaya c¢ikmistir. Katilimcilarin bu kodlara iliskin verdikleri cevaplarin

yogunluklar1 Sekil 12°de gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR ~ SAGLIK PERSONELLERI | HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
G4 Hastane personelinin MD'lere bakisi 1 1
&g/ MD'lerin hastanelerdeki konumu netlestirilmeli 7

(¢ Hastane personeli ile MD'lerin koordinasyon durumu
L TOPLAM

Sekil 12: Hastane Personelinin MD'lere Bakisi ve MD ile Koordinasyonu HakKkindaki
Diisiincelere iliskin Kodlar (MAXQDA 22-Kod Sistemi)

3.2.3.1. Hastane Personelinin MD'lere Bakisi

Sekil 12’deki veriler incelendiginde aragtirmaya katilan manevi danigmanlarin 11’1
hastane personelinin MDR hizmetlerinde gorev yapan personele karsi olumlu bakis

acisina sahip oldugunu ifade etmistir.

MD’lerden bazilar1 hastane personelinin kendilerine olumlu yaklastigini, olumlu
yaklaganlarin i¢inde doktor ve hemsirelerin daha samimi oldugunu, bazilar1 da her ne
kadar olumlu yaklasilsa da islerini kolaylastiracak herhangi bir icraatta bulunulmadigini,
maneviyat veya din konusunda hassas olanlarin olumlu yaklastigini ama bdyle

olmayanlarin da saygi duydugunu belirtmistir:
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"Birebir goriismelerimizde bakis agilar oldukc¢a olumlu hani Allah razi olsun hepsi iyi,
yani iyi giizel gériisiiyoruz, konusuyoruz ama bu manada icraatta herhangi bir sey yok. Yani
bizim isimizi kolaylastiracak bize yardimct olacak herhangi bir icraat maalesef goremedik
su ana kadar. Ama birebir goriismelerimizde iyi, olmasi gerekiyor, bize de lazim gibi sozlerle
bizleri gonderiyorlar ama! Saghk personelinden de zaman zaman gelip odamizda
dertlesenler oluyor bizden bu manada hizmet alanlar oluyor.” (MD4-E-35)

"Gérev yaptigumiz yerde, bulundugumuz yerde yani ¢ok siikiir hastane personelimiz biitiin
hepsi idari personelden yani sahadaki personele kadar bize bakis agilari gayet olumlu. Yani
olmasi gerektigini onlar da diisiiniiyorlar, béyle bir birimin olmasindan dolayr memnuniyet
duyuyorlar.” (MD5-E-38)

"Personel olarak doktorlarin, hemsire arkadaslarin yaklasim: daha samimi daha arkadas
canlisi. Arkadas olarak yani onlarla muhabbetimiz onlarin gelip burada bir problemini, aile
problemini anlatmasi mesela namaz kilamiyorum hocam nasil bir yaklasuminiz olur, ne
tavsiye edersiniz diye dini konulardaki sorunlari, aile sorunlar seklinde oluyor. Bunlarla
daha yakin iletisim kurabiliyoruz.” (MD7-K-40)

"Gériistiiklerimiz zaten sicak bakryorlar. Dini bilgileri olan, dini egitimleri olan ya da dini
kendi ¢ercevelerinde yasayan insanlar bunlar, yasamaya hassasiyet gosteren insanlar, boyle
bile olmasa saygi duyuyoriar.” (MD8-K-29)

"Gérev yaptigim hastanede herhangi bir problemle ben karsilasmadim. Hastane
personelimizin olduk¢a sicak bir karsilamasi ile karsilastim. Her zaman idari kadro ile
miinasebetlerimiz iyidir, herhangi bir proje ile bir teklifte gittigimizde eger makul goriirlerse
bize gerekli destegi verirler. Ben sahsen calistigim hastaneden memnunum, herhangi bir
olumsuzlukla karstlasmadim bu sorudaki bahsedilen hususlarla ilgili." (MD10-E-50)

"Idarenin, personelin bakis agist gayet olumlu, bizi benimsiyorlar, bize yardim ediyorlar.
Bizi gerekli, ihtivag olarak goriiyorlar. Isteklerimizi, ricalarimizi geri ¢evirmiyorlar,
dinliyorlar, anlayisla karsilyorlar. Gayet olumlu." (MD16-E-39)

Katilimcilardan bazilar1 hastanelerde MDR hizmetleri ilk basladiginda sikintilar
yasandigini, hizmetin bilinmemesi veya ne oldugunun anlamlandirilmasi siirecinde
olumsuz goriise sahip olanlarin oldugunu ama sonrasinda goriislerinin olumlu oldugunu,
neticede bu goreve ilk baslayanlarin sikintilar yasadigini ama hastane personelinin su an

bakis agilarinin olumlu oldugunu dile getirmistir:

"Hocam ben bizim hastanemizde idari birimle olsun, doktor ve hemsirelerle olsun
iletisimimiz iyi oldu yani sorun yasadigimiz bir nokta olmadi diye diisiiniiyorum. Ilk
basladigimiz da zaten benden onceki arkadas da vardi. Tabi o bir takim zorluklar yasamus,
o da daha ¢ok kendisi yalniz olmanin yani baska bir kurumda yeni bir birim olmasi
dolayisiyla, onun zorlugunu ifade ediyor. Ben ¢ok bir problemle karsilagsmadim. Yani bazi
arkadaslarimiz bu konuda sikintilar yasayanlar olmus ama burada ben oyle bir seyle
karsilagmadim.”" (MD2-E-37)

"Benim ¢alistigim hastanede biz zaten ¢ok fazla doktorlarla yiiz gbz olamiyoruz, hani
onlarin ¢aliyma saatleri farkli, daha ¢ok hemgire hammlarla gériismelerimiz,
muhatapligimiz oluyor. Hemgirelerimiz ¢ok siikiir bakis acilar: ¢ok giizel, ilk gittigim zaman
anlayamadilar tabii ki yani bu nasil bir hizmet, nedir, tabii ki ¢ok yeni bir sey olumsuz bakan
da oldu ama su an hepsi ¢ok memnunlar, hani iyi ki boyle bir sey var, bizim de yiikiimiizii
aldiniz diyorlar. Idari kadro mesela benim calistigim hastanedeki miidiire hanimla biz zaten
iletisim halindeyiz, bashekim bey de olumlu bakiyor yeni degismis zaten, hicbir stkinti yok
bizde." (MD14-K-42)

"Tabii ki bu ilden ile degisiyor, yani ben buraya geldigimde diger manevi danisman
arkadaslarimiz buradaki orvtami hazirlanuglardi, altyapryr hazivlamislardi, kendilerini
idareye, personele tanitmislardi, ben buraya geldigimde zaten personel olsun, idare olsun
burada bir manevi destek biriminin oldugunu biliyorlardi. Ben de kendimi tamittigim da evet
biz biliyoruz burada bir manevi danismanlik biriminin oldugunu ve boyle bir hizmetin
yapudigint biliyoruz diye bu sekilde taniyorlardi ama ben bir sikinti yasamadim. Sag olsun
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diger arkadaglaruimiz bu altyapiyi olusturduklari icin béyle bir stkinti olmadi ama tabi diger
illerde arkadaslarimiz ilk g¢alismalarim, ilk hizmetlerini orada yaptiklar: igin bazi
zorluklarla, bazi sitkintilarla karsilastiklarm biliyoruz. Tecriibelerini bizlere anlatirken
bizlere ifade ederken bunlar da biliyoruz yani." (MD15-E-33)

Son olarak katilimcilardan bazilar1 hastane yonetiminin MDR hizmetlerinden haberdar
oldugunu ve boyle bir hizmeti ¢ok 6nemli gordiiklerini dile getirerek kendilerine karsi
olumlu tutum sergilediklerini ifade etmistir:
"Idari kadro, yonetim, bashekimimiz, iste hastane yonetimi bize ¢ok sicak baktilar. Ilk gidip
béyle kendinizi tamittigimiz da biz buraya gorevlendirildik, manevi danismaniz, boyle bir
hizmet verecegiz dedigimizde zaten dncesinde bu saghk miidiirliiklerine ve hastanelere
gerekli yazi gidiyor, onlar da bizim gelecegimizden haberdar oluyorlar, bize ¢ok iyi baktilar,
yani ¢ok sicak baktilar. Boyle bir seye ihtiya¢ vardi hatta Diyanet bu konuda ¢ok geg kald:
dediler. Bashekim de bize ¢ok yardimci oldu, idari kadroda hani manevi danismanlik olarak,
manevi destek hizmeti olarak ne yapmak isterseniz biz sizin arkanizdayiz dediler." (MD8-K-
29)
"Hastaneye goreve basladigimizda once idari personelle tanisyyoruz, basta miidiir, imkdn
olursa bashekim falan. Bizi gayet giizel karsiladilar, bu hizmetin yapildigini zaten
biliyorlardi, bu protokoliin ¢ok dnemli oldugunu ve hastaneye deger katacagimizi
diigiindiiler, o yiizden faydali olacagim diigiiniiyorlar genelde hastanedeki idari personel.
Genelde olumlu, gayet olumlu bizi destekliyorlar, yapacagumiz faaliyetleri onlara da
sunuyoruz. Tabii biz burada Saglhk Bakanligindan hari¢ bir hizmet vermiyoruz, sonugta

bunlarin alaminda onlara da damsarak ortak projeler tiretmeye ¢alistyoruz ve bizi gayet
destekliyorlar." (MD9-E-37)

Yukaridaki bulgulara gdre genel itibariyle saglik personelinin MDR hizmeti ve MD’lere
kars1 olumlu bakis agisina sahip oldugu goriilmiistiir. Diger yandan MDR hizmeti ve
MD’lere kars1 goriislerin zaman icerisinde ve hastane yonetimine gore de degistigi
bulgular arasindadir. Ulkemizde MDR hizmetleri ilk defa din ve moral hizmetleri ad
altinda 1995 yilinda uygulanmis ve uygulamaya yonelik elestiriler neticesinde 1,5 yil gibi
kisa bir siire sonra iptal edilmistir. Uzun bir aradan sonra 2015 yilinda bu sefer saglik
kuruluslarinda MDR hizmetleri seklinde tekrar uygulanmaya konulmus ve halen devam
etmektedir. 1995 yilinda uygulamaya konulan hizmete yonelik Altag’in (1999) yaptig
arastirmada katilimci gorevliler, din ve moral hizmetlerine doktorlarin %357,4 {iniin
“olumlu” baktigini, %32,9’la doktorlardan “olumsuz tepki de verenlerin” oldugunu ve
%4,4 ile “olumsuz tepki verenlerin ¢ogunlukta” oldugunu sdylerken; saglik gorevlilerinin
%65,9’unun “olumlu” baktigini, %25,8 ile gorevlilerden “olumsuz tepki de verenlerin
oldugunu” ve %3,2 ile “olumsuz tepki verenlerin ¢ogunlukta” oldugunu ifade etmistir.
Netice itibariyle saglik personelinin uygulamaya olumlu baktigi, olumsuz bakanlarin ise

organizasyon eksikligi sebebiyle bdyle diisiindiikleri tespit edilmistir.2®* Ozkan’1n (2017)

2% Altas, “Hastanelerde Dini Damigmanlhik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamasi Uzerine Deneysel Bir

Arastirma)”, 644-650.
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yaptig1 arastirmada saglik personelinin MD’lere karsi genel itibariyle olumlu tutuma
sahip oldugu, olumsuz diislincelere sahip olanlarin ise MD’lerin hastalarin psikolojisini
olumsuz etkileyebilecegi endisesinden kaynaklandigini ve bunun ise hizmetin tam
anlamiyla bilinmemesiyle alakali oldugu sonuglarina ulasilmistir.®* Altintag’in yaptigi
arastirmada da benzer sonuglara rastlanilmistir.?* Calismamizdaki bulgular yukarida dile
getirilen arastirmalardaki sonuglarla paralellik arz etmektedir. Hastaya biitiinciil
yaklasimi gerekli géren ve maneviyata dair olumlu diisiincelere sahip saglik personelinin
MDR hizmetlerini daha ¢ok benimsedigi ve bu hizmetten hem kendisi hem de hastalarinin
faydalanmas1 icin cabaladigi anlasilmaktadir. Ulkemizde hastanelerde daha yeni
denebilecek bir hizmet alani olan MDR hizmetleri toplum tarafindan bilindikce

Onyargilarin degisecegi de muhakkaktir.

3.2.3.2. MD’lerin Hastanelerdeki Konumlar: Netlestirilmeli

Sekil 12’deki veriler incelendiginde aragtirmaya katilan manevi danigsmanlarin 7’si
hastane personellerinin MDR hizmetlerine ve bu hizmette gbrev alan personele karsi
bakis acilarinin zamanla degiserek bu degisimde de hastane yonetiminin etkili oldugunu

sOylemistir.

MD’ler hastanelerde goreve bagladiklari ilk zamanlarda hastane yonetimi ve personelinin
olumlu yaklasimlariyla karsilasmadiklarini, maneviyat ile arasina duvar ¢ekmeyenlerin
kendilerine kars1 daha 1limli davrandiklarini, kendilerinin gayretleri ve etkili iletisimleri
neticesinde olumsuz diisiinceye sahip olanlarin zamanla tavir ve tutumlarmin olumluya

dontistiigiinti soylemistir:

"2015 yilinda ilk defa bu goreve basladigimiz zaman doktor, hemsgire bir de psikolog,
psikiyatrilerin bakis agisi pek de olumlu degildi... Ne t1bbi alanda ne baska zihni alanda
kimsenin igine karigmak istemedigimizi onlara gostererek, yasayarak ifade ettik, onlarin da
bizi benimsemesi biraz yillarimizi aldi, éyle séyleyeyim. Bakis agilart ilk baslarda pek de
olumlu degildi, ama 6 ilde baslamistik su anda 73 ildeyiz. Demek ki ilerleme var. Bu Insallah
81 ilimize kadar da ¢ikacaktr diye diisiiniiyorum. Idari kadroya geldigimizde hastanenin
yonetimine gore degisebiliyor bu. Idari kadroda bashekim ve yardimcilart manevi anlamda
stkintili olmayan kisiler diyeyim onlar biraz daha ilimli olabiliyor, daha ne yapabiliriz derdi
ile dertleniyorlar ama manevi alanla ilgisi olmayanlarin da hastanede ne iginiz var gibi
demeseler de o yonde bir ¢caba icerisinde olduklarint da duyuyoruz, gériiyoruz. Insallah bu
da diizelir su anda kirildr ama yine de var." (MD1-E-39)

294 (Ozkan, “Hastanelerde Sunulan Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir Arastirma”,

98.
Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel
Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 245-246.
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"Bu benim ¢alisigim ikinci hastane, daha énce baska bir sehirde ¢alismistim. Ilk
geldigimizde bakis agilart ¢ok soguk, ¢ok sikintili ve problemli idi. Zaman icerisinde eger
manevi danismanin bireysel yeterlilikleri yeterli diizeyde ise bu anlamdaki iletisimi iyi ise ve
manevi danisman gibi hareket ederse hemsgire, doktor tarafindan éziimsenir. Idari kadro da
onun ¢alistigim gordiigiinde bakis agilart negatif olsa dahi miispete doner, pozitif bir bakis
agisina sahip olur. Ama manevi danisman sadece odasinda danisan beklerse bu anlamda ne
idarenin ne doktorlarin ne de diger ¢alisan kismin ona bakis agisi miispet olmayacaktir. Zira
ben ilk geldigimde ilk once bunu yaptim ve haftamin dort giinii koronadan oénce biitiin
servisleri tek tek geziyordum. Kesinlikle etkisi oldu, zira ¢ok negatif bir bakis acisina sahip
kiymetli hocalarumizin zaman igerisinde ne kadar degistigini bizzat miisahede ettik.
Calisanlarimizin artik hasta danisanlardan ¢ok daha fazla bize dondiigiinii ve bizimle iletigim
kurmaya ¢alistigini gordiik, goriiyoruz.” (MD6-E-42)

"Genel olarak olumlu bakiyorlar idareyle bizim bir sitkintumiz olmadi hatta hastane
calisanlariyla da. Bazen ényargili bakanlar: hissedebiliyorsun hastane ¢alisanlarindan fakat
gercekten faydali oldugumuzu gérdiikleri zaman onlardaki bakig agisimin da diizeldigini fark
ettik.” (MD11-K-50)

"Birebir goriismelerimizde gayet olumlu ve yapici ancak fiiliyatta maalesef ayni samimiyeti
goremiyoruz. Genel olarak iyi ama bazen de olumsuz bakanlar olmugstur ve olacaktir da.
Ashinda bu, hastanelere, hasta servislerine hatta doktor ve hemgireden hemgireye gore
degisebiliyor. Kimi hastanelerde ve servislerde miispet kimilerinde menfi olabiliyor. Kisilerin
dini hassasiyeti ve diinya goriisiine gére farklilik arz ediyor.” (MD18-E-43)

Katilimcilardan bazilar1 hastanelerde moral motivasyon ekibi tarafindan yiiriitiilen bir
faaliyet bulundugunu, bu durumun MDR hizmetlerine ve MD’lere karsi olumlu katisi
oldugunu sdylemistir. Bazilar1 ise hastanede MDR hizmetlerinin olmasini tepkiyle
karsiladiklarini, MD’lerin egitim diizeylerinin sorgulandigin1 ama kendilerinin bireysel

cabalartyla onyargilarin kirilldigini ifade etmistir:

"Su anda biz hastaneye geldigimizde tabii ki bize nereden ¢ikti, Diyanet’in burada ne gibi
isi var diyen kardeslerimizle de karsilastik. Tabii ki onlar bizi tamidik¢a baktilar ki gergekten
olmast gereken ki bizden onceki donemlerde de moral, motivasyon ekibi varmig
hastanemizde, baskanhgin degil hastanenin iste efendim bashekim yardimcisi, sorumlusu
olmak iizere sorumlu hemsirelerden, miidiirlerden boyle moral destek ekibi ara sira birimlere
gider en azindan oradaki gorevli personeli iste ziyaret ederler, ara sira hastalari ziyaret eder
onlara moral destek verirlermis. Hani bizden dnce de boyle bir faaliyetin olmasi bize de
ashinda olumlu katki sagladi. Iste bizim gérevimizi hocam devrald: diyorlar, onlarin da bir
noktada yiikiinii almig gibi olduk biz, en basta olumlu tepkilerden bir tanesi. Tabii ki bu
durumda bize hastanenin bakis agist gayet olumlu su anda, bir stkintimiz yok elhamdiilillah."
(MD12-E-42)

"llk geldigimizde yani bir Diyanet personelinin hastanede ne isi olabilir ve maalesef
Diyaneti o kadar tanimiyorlardi ki soyle sanki biitiin Diyanetteki herkes ilkokul mezunu, hani
biraz daha iist diizeydekiler imam hatip mezunu, mezuniyetimizi sorguluyorlar. Yani kendisi
2 yullik bitirmemis, kendisi saglk meslek lisesi mezunu, sana diyor ki ne mezunusun? Yani
biz basladigimiz da yiiksek lisansimiz vardr zaten biz diyoruz ki master, yiiksek lisans
mezunuyuz, sasiriyorlardi béyle. Sonra gergekten temizlik personeline kadar énce manevi
desteginin ne oldugunu anlatmakla beraber kendimizin mezuniyetini anlattik falan, boyle biz
nasil buraya geliyoruz ki hani hastalardan bize sizi X parti mi génderdi falan diye soran bile
oldu yani. Neyse ama simdi 6 senenin sonunda personel olsun doktorlar olsun bizi
taniyanlardan bahsediyorum, doktorlarin ¢ogu bilmiyor hala da ama o sayginligi, sizin iste
konugmalarinizla, sizin egitiminizle o sayginligi veriyorsunuz ve dolayisiyla su an igin bize
nasil davraniyorlar, yine de bir doktor gibi degil tabii ki. Yani zaten idari kadroda dyle bir
sey olmasi s6z konusu degil, idari kadro olayin daha farkinda iste resmi yazilarin vesairenin
ama iste daha c¢ok bu alttaki hemsire arkadaglar igin gecerli. Onlara da kendinizi
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kabullendirdiginiz zaman iste protokolii anlattiginiz zaman, egitiminizi soylediginiz zaman,
geri doniisleri gordiikleri zaman ve bireysel ¢aba tabi ki onyargilar kiriliyor.” (MD13-K-36)

Yukaridaki verilerde de goriildiigii tizere MD’ler geneli saglik personelinin olumlu
yaKlastigin1 sdylese de bazilar1 onyargili yaklasanlarin da bulundugunu ifade etmistir.
MDR hizmetlerine ve MD’lere dnyargili yaklasanlarin arka planinda farkli etkenlerin
oldugu gorilmiistiir. Saglik personelinin hizmeti bilmemesi, sahip oldugu inang,
maneviyata olan tutumlar1 bu etkenlerden bazilaridir. Bu etkenlerden en 6nemlisi ise
insanlarin MDR hizmetine dair bilgi eksikligi veya yanlig bilgilerinin olmasidir. MDR
hizmetlerindeki personele imam imaj1 ile bakilmasi ve imamin tibbi tedaviye miidahale
edecegi endisesi gibi temeli olmayan diisiincelerin ivedi degistirilmesi i¢in bu hizmetin
dogru bir sekilde anlatilmasina ihtiya¢ vardir. Nitekim bu yanlhs ve eksik bilgiler
giderildiginde saglik personeli ve bireylerin MDR hizmetlerine daha olumlu bakacagini
sOyleyebiliriz. Ozellikle MD’lerin konumu netlestirilmeli, hastaneye
gorevlendirildiklerinde onlarin imam unvanlarindan ziyade MD unvaniyla burada
bulunduklarinin altinin ¢izilmesi gereklidir. Ayrica hastanelerde tek tip sistemin
olmamasindan dolay1 MDR hizmetleri ile bazen doktorlarin veya hemsirelerin, bazen de
hastanenin idari kadrosunun ilgilendigi goriilmektedir.?®* Bu noktada ilgili kisilerin
maneviyata veya inanca dayali diigiinceleri belirleyici olmaktadir. Bu sorun da ivedi
¢oziime kavusturulmali, MDR hizmeti hastanede tek elden yonetilmeli ve yonetici, doktor
ve hemsirelerin bireysel inisiyatiflerine birakilmamalidir. Nasil ki bir doktorun inanci
veya gOriisii hastayr tedavi etmede belirleyici olmuyorsa hastanin manevi destek

ithtiyacinda da ayn1 hassasiyet gosterilmelidir.

3.2.3.3. Hastane Personeli ile MD'lerin Koordinasyon Durumu

Sekil 12°deki veriler incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin 19°u
hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinde hastane personeli ile MD’lerin

koordinasyonlariin uyumlu oldugunu sdylemistir.

Arastirmada saglik personeli MD’lerle koordinasyon iginde calistigini, kendilerine ne
zaman ihtiya¢ duyulsa ulasildigini, hatta mesai saatleri disinda da iletisim sagladiklarini,

uyum ve erigim noktasinda herhangi bir sikint1 yasamadiklarini dile getirmistir:

2% Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 142.
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"Bu bizim hastanemizde bizim kurumumuz i¢in gayet ulasilabilir, biz danismana mesai
saatinin haricinde de ulasip danisabiliyoruz. Ondan geri déniis alabiliyoruz ya da onun da
bize hani damisabilecegi durumlara a¢igiz.” (SP2-K-42)

"[stedigimiz her zaman ulasabiliyoruz, bizim telefonumuz kendisinde var, kendisinin
telefonu bizde var, yani gayet iyi. Sosyal yonii itibariyle hocamiz gayet iliskisi iyi oldugu igin
disarida da rahat goriisebiliyoruz. Koordinasyon konusunda hi¢bir sikintimiz yok." (SP7-K-
38)

"Bizim hastanemiz i¢in aradigim zaman ulasabiliyorum. Koordinasyonumuz iyi, herhangi
bir stkinti yasamiyoruz." (SP9-K-47))

"Kendi hastanem igin soyleyecegim biz ulasma konusunda hicbir sikinti yagamiyoruz.
Istedigimiz her zaman manevi danismana ulasabildik. Her istedigimiz hastayla
goriistiirebildik. Zaten biz demsek de servisimizin kapist sonuna kadar agik hani kendilerine
de soyliiyoruz. Istedikleri gibi istedikleri saatte hastalarla goriigebilirler. Biz de
kendilerinden destek aliyoruz. Hani biz ulasmakta hi¢ sikinti yagamiyoruz. Ulasilabilirligi
bizim i¢in en iist diizeyde su an bizim kurumumuzda. Hi¢bir sikinti yok." (SP12-K-33)

"Caligtigim hastane ve ¢calistigim servis itibariyle manevi danismaniniza biz giin igerisinde
mesai saatleri icerisinde her an ulasabiliyoruz. Sag olsunlar ulastigimiz anda gelip hasta
yakinlaryla gériisebilmektedirler. Su an bir sikinti yasamiyoruz, uyum, koordinasyon gayet
giizel, iist diizey hani, uyumumuz var." (SP14-K-45)

"Kendi ¢alistigim kurum icin oldukc¢a iyi diizeyde diyebilirim. Bizzat tanisma imkanimiz da
oldu, su ana kadar yani aktif olarak yiiriitiilen zamandan itibaren biz giizel bir koordinasyon
iginde ¢alisryoruz.” (SP16-K-28)

"Manevi danismanlarla uyumumuz gayet iyi, aradigimizda ulasabiliyoruz ve herhangi bir
sorun hakkinda onlarla iletisime gecip konusabiliyoruz, hastalara yonlendirebiliyoruz, ¢ok
da ilgililer, hemen de ilgileniyorlar hi¢ boyle araya bir zaman dilimi bile girmiyor, hemen
orada sorun ¢oziilmiis oluyor.” (SP18-K-40)

Yukaridaki bulgularda MD’ler ile saglik personelinin koordineli bir sekilde ¢alistiklar
goriilmiistiir. Hastalarin tedavisinin basarili olmasi1 ve hastane sonrasindaki yasamina
uyum saglamasi i¢in saglik personeli ile MD’lerin uyum igerisinde ¢alismasi onemlidir.>’
Stiphesiz hastanelerde MDR hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde uygulanmasinda
saglik personeli kilit bir role sahiptir. Hastalarin en ¢ok goriistiigii, iletisim kurdugu kisiler
saglik personelleridir. Dolayisiyla MDR hizmetlerinin hastalara ulastirilmasinda saglik
personelinin isbirligi cok énemlidir. Ozkan’in yapti§1 arastirmanin nicel bulgularinda
“saglik gorevlileri manevi destek gorevlisiyle igbirligi halinde olmalidir” segenegine
katilimcr saglik personelinin %21,1°1, hasta grubunun %12,5’1 ve hasta yakin1 grubunun
da %12,7’si “katiliyorum” seklinde cevap verdigi goriilmiistiir.?®® Ok ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada saglik personeli ile MD’lerle uyumlu bir sekilde calistig1i tespit
edilmistir.®® Kurtoglu’nun (2022) yaptig1 arastirmada ise manevi destek gorevlisinin

saglik gorevlileriyle koordineli bir sekilde calismasinin hizmetin kalitesini artiracagi

297 Serpil Basar, “Hastanelerde Din Hizmetlerinin Egitim Boyutu”, Yaygin Din Egitimi Sempozyumu IT

(Ankara: Diyanet Isleri Baskanlig1 Yaynlar1, 2013), 491.

Ozkan, Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinde Manevi Danmsmanlik: Bir Karma Yontem Arastirmasi, 324-
325.

29 Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim, 130-131.
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yoniinde bulgulara ulagilmistir.?® Nitekim c¢alismamizdaki bulgularda da saglik
gorevlilerinin MD’lerin uyum icerisinde calistig1 goriilmiistiir. Ozellikle saglik
gorevlisinin MD’ye ne zaman ihtiya¢ duyulsa ulasilabildigi, hatta mesai saatleri disinda
da iletisim kurabildikleri ifade edilmistir. MD’lerin hastanelerdeki gorev siiresi giinliik 5
saat olsa da mesai disinda ulasilabilir olmas1 dnemlidir. Hatta imkanlar dahilinde sabah

ve aksam seklinde nobet sisteminin®?

olusturulmasi hizmeti daha islevsel hala getirebilir.
Neticede saglik personeliyle MD’lerin isbirligi iginde olmasi hastanelerde MDR
hizmetlerinin daha verimli ve etkili bir sekilde yiiriitilmesine katki saglayacagi

sOylenebilir.

3.2.4. Hastalarin Talep Ettigi Konular ve MD'lerin ilgisi Hakkindaki

Diisiinceleri

Arastirmaya katilan hasta katilimcilara “Manevi damismanlardan ozellikle hangi
konularda yardim talep ediyorsunuz? Size karsi manevi danismanlarin ilgisi nasil?”
sorular1 sorulmustur. Bu kapsamda “danisanlarin talep ettigi konular ve MD’lerin
daniganlara karsi ilgi durumu ” seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin bu kodlara

iligskin verdikleri cevaplarin yogunluklar1 Sekil 13’te gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR ~ SAGLIK PERSONELLERI HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
(g Danisanlarin talep ettigi konular 7 i
(E¢ MD'lerin danisanlara karst ilgi durumu 10
T TOPLAM 0 0 7 7

Sekil 13: Hastalarin Talep Ettigi Konular ve MD'lerin ilgisi Hakkindaki Diisiincelerine iliskin
Kodlar (MAXQDA 22-Kod Sistemi)

3.2.4.1. Damsanlarin Talep Ettigi Konular

Sekil 13°teki veriler incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin 3’4 MD’lerden dini
bilgi ile hastane ortaminda ibadetlerin nasil yapilacagi konusunda destek talebinde
bulundugunu sdylemistir:

"Manevi danismanlardan iste nedir dini yaklasimlar, yani insanin o esnada yapacagi

tesbihattir, namazina devam etmesidir veya insani ruhen, bedenen motive etmesidir, yani
budur beklentim ve olmasi gereken.” (H5-E-52)

300 Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

(Marmara Bélgesi Ornegi), 101.
%01 Capcioglu vd., “Hastanelerde Manevi Destek ve Rehberlik (MDR) Hizmeti Sunan Personelin Sahip
Olmasi Beklenen Nitelikler”, 124.

145



"Manevi danismandan biz genelde yani kendi agcimdan séyleyeyim, dini bilgi almak igin,
kendi hayatima ydn vermek icin o konularda daha ¢ok bilgi ediniyorum. Yani benim i¢in tabii
giizel seyler oluyor.” (H7-E-28)

"Ben daha ¢ok dini bilgiler ve hastane ortaminda ibadetlerimi nasil yapacagim konusunda
destek aldim.” (H10-E-45)

Sekil 13’te goriildiigii iizere arastirmaya katilan hastalarin 2’si yasadiklar1 korku ve kaygi

nedeniyle MD’lerden destek talebinde bulundugunu belirtmistir:

"ligi ve alaka giizel. Benim tanismam birazcik da sey oldu daha once yani manevi destek
uzmani oldugunu bilmiyordum. Manevi destek uzmanimla tanismam séyle diyeyim bir olay
yasadim korku diyeyim yani. Ben abimi kaybetmistim ve ¢ocuklarimi kaybetme korkusu
yaswyordum ruhsal olarak bir ¢ékiintiideydim ve bu c¢alistigim birimde iste hemsire
arkadagslar daha once manevi destek uzmani ile tanismislar, ondan yardim talep etmisler,
yardimcr oldugunu séylediler, beni de tamistirmak istediler, é&ylelikle manevi destek
uzmanyla tamgtim. Tanismam gergekten hayatimi degistirdi diyebilirim en azindan gergek
olaylarla yiizlesmeyi daha iyi 6grendim, dyle soyleyeyim.” (H4-K-50)

"Yine ayni sey sdyleyecegim ama kaygi ile ilgili problemlerim oldugu i¢in ben de birazcik
dinle olumsuz basa ¢ikma diye bir sey kendi kafamda olusturdum, ben bu konuda
kendilerinden destek aldim. Isyerinde yasadigim stres veya giinliik hayattaki yasadigim
seyleri ben dinle veya iste yani dinimizle alakali seylerle bagdastirarak bunu olumsuz din
psikolojisi diye adlandwrdik. Yani boyle bir sikinti yasadigim i¢in bu konu ile ilgili goriistiik."
(H8-K-29)

Sekil 13’te goriildiigii lizere arastirmaya katilan hastalarin 10’u MD’lerden aile ici
iletigim ile ilgili konuda destek talebinde bulundugunu sdylemistir:
"Ben kendim c¢ocugum icin talepte bulundum. Nasil bir yol izleyebiliriz, ben nasil
davranabilirim. Ben kendim iyi bir anne oldugumu diisiiniiyorum ama belki de degilimdir.
Yani nasil davranmalyym, kimlere gitmeliyim, ne yapmam gerektigini sag olsunlar yardimci
oldular" (H3-K-54)
"Ben manevi olarak tabi ki destege ihtiyacim oldu, bir rahatsizligim oldu kendi ailemle,

cocuklarimla alakali bas edemedigim ve yillarca icinden ¢ikamadigim. Gergekten hani ¢ok
memnun kaldim, gercekten de bunu kendi ¢evreme de soyledim.” (H9-K-40)

Calismadaki bulgularda hastalarin dini bilgi, korku/kaygi ve aile i¢i iletisim konularda
destek talebinde bulunduklar1 goriilmiistiir. Hastane ortami kisinin rutin giinliik
yasamindan c¢ok farkli bir siireci kapsamaktadir. Hastalar bu siirecte kaygi, korku,
caresizlik, endise vb. duygulara biirlinebilmektedir. Hastalar, hastaliklarin1 anlama ve
anlamlandirmada “Neden ben? Allah beni cezalandiriyor mu? Oldiikten sonra bana ne
olacak?” gibi sorularla yiizlesmektedir.3® Ozellikle 6liim korkusu kisi i¢in en dnemli stres
kaynagidir.3®® Bu konuda Cift¢i’nin (2007) yaptigi c¢alismada kanser hastalarinin
hastaliklarin1 anlamlandirmada imtihan, kader, ihmal, ceza, ders/uyar1 gibi dini

referanslar1 kullandiklar: tespit edilmistir. Inal’m (2021) onkoloji hastalariyla yaptig

302 Bostanci Dastan - Buzlu, “Meme Kanseri Hastalarinda Maneviyatin Etkileri ve Manevi Bakim”, 74.
303 Horozcu, 209-240, 215.
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calismada ise katilimcilarin hastalik algilar1 imtihan, kader, tevekkiil, sabir, 6liim gibi
kavramlarla ifade edilmistir. Hastaliklarin Allah’in cezalandirmasi olarak algilanmasi
kaygi ve stresi artiracagindan tedaviyi olumsuz etkileyebilir. Hastaligin sorgulanma
stirecinde MD’lerin dogru ve dikkatli bir sekilde sunacagt MDR hizmeti sayesinde
hastaligin Allah’in bir imtihani olarak goriilmesi ise hastanin sagligina olumlu katkida
bulunabilir.?* Nitekim ¢aligmadaki bulgularda 6liim korkusu yasayan katilimecinin bunu

MD’nin destegi sayesinde astig1 tespit edilmistir.

Calismadaki bulgularda hastalarin dini bilgiler ve aile konularinda da talepleri oldugu
goriilmektedir. Altintag’in  (2018) yaptigt calismada danisanlarin 6liim  korkusu,
ibadetlerin nasil yapilacagi gibi ¢ok ¢esitli sorularinin oldugu goriilmiistiir.3®> MD’lerin
hastalara dogru dini bilginin ulastiriimasinda 6nemli bir gorev iistlenecegi muhakkaktir.
Hastalarin dini bilgi ihtiyaglar1 dogru bir sekilde karsilanmadiginda bilim dis1 sifa
arayisina girerek tifiiriik¢ii, cinci, muskaci olarak tabir edilen kisilerden medet ummasiyla
sonuclanabilir.?® Dolayisiyla hastalarin tedavilerinde dogru yonlendirilmesi dnemlidir.
Ornegin hastaligin tedavisinde tibbi ydntemlere basvurulmasi gerektiginin dinin bir
telkini oldugu hatirlatilabilir. Diger yandan hastane ortaminda ibadetlerini nasil yapacagi
hususunda bilgi eksigi veya yanlis bilgiye sahip olanlarin aydinlatiimasi gerekir. Ornegin
hastalik halinde dinin sagladigi kolayliklar (teyemmiim, ima ile namaz vs.)
anlatilmalidir.>” Ayrica kendilerine dua edilmesini isteyen hastalara dua edilmesi ve
Kur’an okunmasit MDR hizmetlerinde 6nemli bir unsurdur.3®® Yapilan ¢alismalarda da
duanm saglig1 destekledigi tespit edilmistir.3® Ornegin Cift¢i’nin (2007) kanser hastalar
lizerine yaptig1 aragtirmada katilimcilarin %75°1 “dua ve ibadetlerin ruhsal gerilimle basa

cikmada, psikolojik rahatlama saglamada” etkili oldugunu ifade etmistir.3'° Neticede

304 Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel

Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 238.

305 Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel
Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 236-237.

36 Ali Ayten, Din ve Saghk Kavram, Kuram ve Arastirma (Istanbul: Marmara Akademi Yayinlar1, 2020),

134.

Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel

Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 239.

Nurullah Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Uygulamalarinda Amag Belirleme (Uygulama I¢in

Temel Hareket Noktalar1)”, Diyanet Ilmi Dergi 53/1 (2017), 41.

309 Selma Bas, “Manevi Danismanlikta Duanin Bir Destekleme Metodu Olarak Kullanim1”, Marmara
Universitesi llahiyat Fakiiltesi Dergisi 52 (2017), 172-177.

310 Aise Cifci, Hastaliklarla Basa Cikmada Dini Rolii: Kanser Hastalar: Ornegi (Istanbul: Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2007), 79.
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hastalarin manevi destek taleplerinin karsilanmasinda MDR hizmetlerinin ve MD’lerin
onemli bir rol {istlendigini sdyleyebiliriz. Ayrica bu taleplerin dogru ve yeterli bir sekilde

karsilanmas1 MDR hizmetlerinin kalitesini artiracaktir.

3.2.4.2. MD’lerin Damisanlara Karsi Ilgi Durumu

Sekil 13’teki veriler incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin tamami: MD’lerin

ilgisinin gayet olumlu oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilardan bazilari MD’lerin samimi ve yapict oldugunu, kendilerini moral
motivasyon acisindan rahatlattigini ve kendilerinden ¢ok memnun oldugunu ifade

etmistir:

"Soyle sdyleyeyim, Allah’a hamdolsun maneviyatimin kuvvetli oldugunu diisiiniiyorum
fakat bazen é&yle bir noktaya geliyorum ki 6liim aklumiza geliyor ve evlatlarumiz var, bu
durumlarda bazen dibe vurdugum olabiliyor. Yani dua okusam da bir sekilde bunaldigim
oluyor ve hocamla irtibata gegtigimde hocam bugiin gergekten iyi degilim dedigimde ¢ok
bunaldigimi soyledigimde Allah razi olsun ¢ok giizel dualar okuyarak yani sesli bir sekilde
duasini bana okuyarak gonderdiginde bu beni ¢ok ¢ok rahatlatti. Hani a¢ip dinledigimde
hamdolsun rabbim, yani ciddi anlamda bizi dinleyen, destek olan bir kardesimiz bir hocamiz
var diyorsunuz bu son derece bizleri mutlu eden bir durum. Benim danigsmamimla alakali
anlatayim, hitabi ¢ok giizel gercekten hem kardesim hem hocam olarak gérdiim, yaklasimi
bu sekilde. Hichbir sekilde sizi bunaltmadan, rahatsiz etmeden sikintinizi paylagiyor, sizinle
dertlesiyor bunlar ¢ok ¢ok giizel seyler. Benim en ¢ok aradigim seylerden bir tanesi bu
ciddiyet, bu samimiyet yani hoca hasta konusmasi degil de bir abla kardes konusmast olarak
son derece miikemmel. Yani ben gercekten de hocama ¢ok tesekkiir ediyorum, Allah razi
olsun kendisinden." (H1-K-53)

"Evet, benim tecriibeme dayanarak soyliiyorum. Yapicilardi, insana moral telkin
ediyorlardi. Insana tabi ki bir giiven veriyor. Bir insamn sizinle ilgilenmesi, hal hatir
sormast, gelip bir merhaba bile demesi yeterli yani. Su var, tabi hastanin psikolojisi de
onemli ki biz onkolojide yatan hastalar, kanser hastasi oldugu igin biraz daha doktorlarin da
tabiriyle dyle soyleyeyim éliime daha yakiniz gibi diisiiniiliiyor, nedense dyle. Dolayisiyla da
gelen hocalarin tavsiyeleri insana moral veriyor. Yani faydali oluyor.” (H2-E-55)

"Cok samimiydiler. Sanki i¢ime bir umut dogdu, bana bir kapt acildi, bana da bir yardimci
eli uzandi, Allah beni gérdii, ¢cok zor giinler yasadigim icin biraz duygulaniyorum." (H3-K-
54)

Bazi hastalar MD’lerin kendilerine karsi hosgorii ve nezaketle yaklastigini, iyi bir
dinleyici ve yol gosterici oldugunu ve verdikleri danigsmanlik hizmetinden ¢ok memnun

kaldiklarini sdylemistir:

"Gergekten ilgili ve alakaliydi yardimci olmaya ¢alist, dinledi ¢iinkii sorunu olan bir insani
dinlemek kadar ona tedavi eden highir sey yoktur, her seyden dnce dinlemek gerekiyor
insanlart karsidakini hasta olarak kabul edersen. Ayni o sekilde dinledi ve yardimci oldu
korkularimi yenmemi sagladi.” (H4-K-50)

"Yaklasimlart da ¢ok hostu, yani gergekten olmasi gereken nezakette ve hosgoriiliikle
yaklastilar, bu sekilde beyanatta bulundular, bilgilendirme yaptilar, Allah onlardan razi
olsun, giizel, iyi yaklasimlar: vardr.” (H5-E-52)
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"Yine soyleyecegim ¢iinkii bu ¢ok dnemli benim igin, ben ayni zamanda psikoterapi de
gortiyorum burada manevi destek, danigmanlik hizmetinden de faydalaniyorum o anlamda
gercekten ¢ok basarililar. Ciinkii yani kiyaslandiginda evet ikisi de temelde anladiklari sey
ayni, birisi din psikolojisi tizerinden yardimct oluyor, digeri de kendi alani iizerinden, bu
anlamda ikisi de hani ¢ok basarili, manevi destek bu anlamda bana ¢ok iyi geldi bunu eger
soruyorsaniz gergekten bana iyi geldi. Kesinlikle ¢ok iyi, yani tutum ve davramiglarindan
kesinlikle cok memnunuz. Yani dedigim gibi iyi bir dinleyici olmasi benim i¢in ¢ok énemliydi,
gergekten iyi bir dinleyiciler, iyi bir yol gostericiler.” (H8-K-29)

"Manevi destek ¢ok ge¢ kalinmug bir birim bence, daha éncesinde de yapiimaliydi. Ciinkii
ben bu hizmetten yararlandim ¢ok cok memnun kaldim. Bana karsi ilgi alakast ¢ok giizeldi,
beni net olarak anladi hatta onun sayesinde bir¢ok problemimi astim, hayata bakis agimi
degistirdim diyebilirim. Cok memnun kaldim hem kendi adima hem de aileme, ¢ocuklarima
daha yararli olma olanag sagladim, ¢evremdeki arkadaslarimla da olan iliskilerim daha
netlesti, daha giizellesti, hayata bakig agimi daha dogrusu degistirdi diyebilirim bu ger¢ekten
icimden gegen samimi duygular.” (H9-K-40)

"Manevi destek arkadaslarimizin ilgi ve alakasi gergekten ¢ok giizeldi. Yani sabirla
dinleyip stkintilarvmizi paylagtilar ve moral verdiler bize. Tabi bunlart yaparken hic
stkilmadan, usanmadan, kizmadan bize yardimci oldu. Ben kendisine ¢ok tesekkiir
ediyorum.” (H10-E-45)

Yukaridaki bulgulara gore katilimcilarin tamami MD’lerin tutum ve davraniglarinin
olumlu oldugu yonde fikir beyan etmistir. MDR hizmetlerinin kalitesini etkileyen
faktorlerden biri MD’lerin muhatabina yaklagim tarzidir. Yapici, samimi, giiler yiizlii vb.
bir yaklasim hastanin moralini yiikseltip tedavisine katki saglayabilecegi gibi elestirel,
yapmacik, sert mizagli vb. bir yaklasim hastanin tedavisinde olumsuz bir etkiye sebep
olabilir. “MD’lerin Mesleki Yeterlilikleri Hakkindaki Diistinceler” bashigindaki
bulgularda da goriildiigii gibi danismanlik hizmeti verecek personelin iletisim becerileri
1yi, daniganin ruh haline gore yaklasabilen, samimi, giiler yiizli, sabirli, merhametli,
ozverili, empati sahibi, vs. 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Ozkan’m (2009)
yaptig1 arastirmada hasta ve hasta yakinlar1 MD’lerin kendilerine “samimi, umut-gercek
dengesini saglayan, ihtiyaca uygun, gecek¢i, tedaviye motive eden, umutlandiric1”
yaklagimlarda bulunmasi gerektigini ifade etmistir.3** MDR hizmetlerinin amaci
danisanin iyilesmesine katki saglamak amaciyla moral ve motivasyon saglamaktir.3
Nitekim c¢alismadaki bulgularda MD’lerin katilimcilara nezaketle yaklastigi, ilgili
olduklar1, moral ve motivasyon sagladiklar1 goriilmiis ve katilimcilarin bu hizmetten ¢ok

memnun kaldiklar ifade edilmistir.

31 Ozkan, Tiirkiye de Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Bir Karma Yéntem Arastirmast, 250.

312 T.C. Bagbakanlik Diyanet Isleri Baskanhg lle T.C. Saglk Bakanligi Arasinda Hastanelerde Manevi
Destek Sunmaya Yénelik Isbirligi Protokolii, 2015.
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3.2.5. MDR Hizmetine Yonelik Denetim Mekanizmas1 Hakkindaki

Diisiinceler

Arastirmaya katilan MD’lere ve saglik personellerine “Manevi Damismanhk ve
Rehberlik hizmetlerine yonelik denetim mekanizmasi konusundaki diisiinceniz
nedir?” sorusu sorulmustur. Bu kapsamda “MDR’ye yonelik denetimlerin yapilma
durumu, denetim mekanizmasi gelistirilmeli ve miiftilik MD’ye rehberlik etmeli”
seklinde kodlar ortaya ¢ikmigtir. Katilimcilarin bu kodlara iliskin verdikleri cevaplarin

yogunluklar1 Sekil 14’te gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR SAGLIK PERSONELLERI HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
{E¢ MDR'ye yénelik denetimlerin yapilma durumu 9 3 12
(©g Denetim mekanizmasi gelistirilmeli [3 16 22
(@4 Miiftiilik MD'lere rehberlik etmeli 4 4
7 TOPLAM 9 19 0 8

Sekil 14 MDR Hizmetine Yonelik Denetim Mekanizmas1 Hakkindaki Diisiincelere iliskin Kodlar
(MAXQDA 22-Kod Sistemi)

3.2.5.1. MDR’ye Yonelik Denetimlerin Yapilma Durumu

Sekil 14’teki veriler incelendiginde aragtirmaya katilan manevi danismanlarin 9’u ve
saglik personelinin 3’{ hastanelerde yiiriitiilen MDR hizmetlerinde denetimlerin yapilma

durumuna dair ifadelerde bulunmustur.

MD’lerin bazilar1 halihazirda Diyanet, hastane yonetimi ve il Saglik Miidiirliiklerine belli
periyodlarda rapor sunduklarini ve denetimlerin yapildigim1 sdylerken bazilar1 da
miiftiiliiglin 6zel giin ve gecelerde ziyarete geldigini ve bunun bir nevi denetim oldugunu

ifade etmistir:

"Su anda mevcut bir denetim mekanizmasi var hocam. Yani soyle soyleyeyim 3 noktada,
baskanhgimiz, gorev yapilan hastane ve baglh bulunan il saghk miidiirliigii. Belirli
periyotlarla zaten raporlar istenmektedir. Calismalar hakkinda iste ulasilan kisi sayist
hakkinda, yaptigimiz ¢alismalar hakkinda miiftiiliik, hastane ve il saglhk miidiirliigii. Zaten
bayle bir semamiz var.” (MD5-E-38)

"Elbette su anda gorevlendirme oldugundan dolayr tam bir denetleme yapiliyor diyemem.
Ozel giin ve gecelerde hocalarimizla birlikte miiftiiliikteki hocalarimizia birlikte neler
yapabiliriz seklinde ¢calismalarimiz oluyor. Onlar o giinlerde gelip hem bizim hizmetlerimizi
goriiyorlar hem de alanla ilgili istisareler yapryoruz. Bu ayni zamanda bir denetleme olarak
da degerlendirilebilir" (MD10-E-50)

"Denetim agisindan miiftiiliigiimiiz var, baskanlhigimiz direkt denetliyor yani hastanenin
idaresi var. Ozellikle bizle ilgilenen miiftii yardimcilarimiz, miiftilerimiz tabii ki bizleri
aryorlar, soruyorlar, bir sitkintiniz var mu, bir isteginiz var mi dive soruyorlar. Ozellikle
hastanemizde bizle ilgilenen bashekim yardimcimiz bizleri ariyor, odasina davet ediyor,
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yapacagimiz bir sey var mi diye soruyorlar, ¢calismalariniz nasil gidiyor diye soruyorlar,
bunu olumlu buluyorum.” (MD15-E-33)

"Miiftiilerimiz, murakiplarimiz gerekli denetimleri yapiyorlar. Hastane ydnetimiyle de
irtibat halindeyiz. Programumizi takip etmeye c¢alisiyoruz diizenli bir sekilde, aylik
programumizi.  Onlarla irtibat  halindeyiz  yani  gerekli  denetimlerin  yapildigini
diistiniiyorum.” (MD16-E-39)

MD’lerden bazilar1 denetimlerin yeterli yapilmadigini 6zellikle miiftiiligiin bu konuda

daha ilgili olmasi1 gerektigini ifade etmistir:

"Bu konuda denetim mekanizmasinin ¢ok yetersiz oldugunu diisiiniiyorum. Ben ii¢ yildir bu
hastanede ¢alistyorum, ii¢ yilda miiftiilerimiz, amirlerimiz bu konuda bizi tek bir kez
hastanenizde isler nasil yiiriiyor telefonla dahi olsa soyledikleri yoktur. Mutat belki ayda bir,
bir araya gelirsek biz bilgi veriyoruz, onlar da ¢ok onemsemeden iistiinden geciyorlar. Yani
belli bir denetim mekanizmasimin olmast sart ama maalesef bizim iist amirlerimiz bunu
yeterince yapmuyorlar." (MD6-E-42)

"A¢ik¢ast denetim yani ¢ok yapilmad, miiftiiliik géreviendirmeyi yaptiktan sonra hani bu
hoca ne yapuyor, nasil bir ¢calisma yapti, tekrar bunun arkasina diisiilmedi agik¢asi. Bunun
biraz daha arttirilmasi gerektigini diistiniiyorum, hani gérevimizi biz bir fiil yerine
getirmekle beraber bu konuda suistimal etmeden gérevimizi yerine getirmekle beraber bir
kontrol mekanizmasini, bir denetimin olmasint isterim agtk¢asi.” (MD7-K-40)

"Gerekli bir denetim mekanizmasi ¢ok fazla olmuyor acik¢ast miiftiiliikler tarafindan.
Hastane yonetimi de sadece bizim iste giris ¢ikislarimizi kontrol ediyor sistem iizerinden ama
yeterli ve gerekli denetim mekanizmasmin oldugunu diigiinmiiyorum agikgasi. Kesinlikle
olmali, yani bizim hastanede manevi destek birimi olarak hem kendimizi yalniz
hissetmedigimiz ve ¢alismalarimizin daha iyi olmast agisindan bir denetim mekanizmasi
mutlaka bulunmalr.”" (MD9-E-37)

"Su an ¢ok ciddi bir denetim yok. Hastane yénetiminden zaman zaman bizden sorumlu olan
bashekim yardimcimiz geliyor, miiftiiliikten de dyle ama denetim olarak degil, daha ¢ok hani

gormek igin belki ama denetim oldugunu diigiinmiiyorum su an. Kesinlikle gerekli.” (MD11-
K-50)

Saglik personeli MDR hizmetlerinde hastalarin formlara kaydedilmesi nedeniyle sistemin

kendi kendini denetledigini, bunun otesinde bir denetim olup olmamasimin manevi

danismanlik biriminin uhdesinde oldugunu sdylemistir:

"Yani aslhinda sistem kendi kendini denetletiyor, ne sekilde denetletiyor, forma islendigi i¢in
o hasta, o yardimi aldiysa zaten bu bizim de bilgimiz ddhilinde ve tarihle kayit altina alindig
icin var. Bu yardim aldi, manevi destek birimindeki gorevliye goriistii. Ama devamlilig
konusundaki denetim o manevi destek biriminin vazifesine gegtigi i¢in o kisminin denetimi
bizde degil." (SP2-K-42)

"Simdi soyle kendi iginde bir denetim mekanizmast oluyor. Saglik¢ilarla manevi
danismanlarin diyaloglari iyiyse ve hep danisilarak yapiliyorsa béyle bir denetime gerek yok.
Onu denetleyen sorumlu hekimdir. Hangi konularda yardim istedigimizi de soyleyeyim.
Mesela uyusturucu bagimlist oldugunu séyliiyoruz ona gére davranmasi gerektigini falan.
Yani o konularda ne kadar agilacagini, ne kadar inceleyecegini falan biz bir tavsiyede
bulunuyoruz ama gerisini kendisi yapiyor. Bu konuda bilmiyorum iist bir denetim gerekir mi
gerekmez mi o bizim disumizda bir olay."” (SP6-E-65)

Son olarak SP12 MDR hizmetlerinde bir denetim mekanizmasina ihtiya¢ olmadigini

sOyleyerek farkli bir bakis acis1 ortaya koymustur:
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"Manevi danismanlarimiz denetleniyor mu bilmiyorum. Kendi gézlemimi soyleyeyim, bizim
servise her giin geldikieri igin goriiyorum. Bize de soruyorlar, biz de rica ediyoruz bazen iste
su hastayla ilgilenebilir misiniz, su hastaya girebilir misiniz diye. Hani bizim agimizdan
denetime ihtiyaglart yok, zaten islerini yapiyorlar, ben her ulasmak istedigimde
ulasabiliyorum, simdiye kadar ulasamamazlik yasamadim, anlik baska bir yerde olsa bile
mutlaka geri doniis saglandi, 24 saat icerisinde mutlaka hastaya destegi verdiler. Bence
ihtiyag¢ yok benim gordiigiim kadariyla. (SP12-K-33)

Calismadaki bulgulardan bir tanesi de denetim mekanizmast sorunsali iizerinedir.
Avrupa’da MDR hizmetlerini denetleyen veya akredite eden bagimsiz kurumlar
bulunurken tilkemizde boyle bir kurulus bulunmamaktadir. Amerika’da 1963 yilinda
MDR uygulamalarin1 akredite eden, denetleyen bir kurum olarak Amerika Dini
Danismanlar Kurumu (AAPC) kurulmustur.3*®* Hollanda’da MDR uygulamalarini
Vereniging van Geestelijk VerZorgers (VGVZ) kurumu®* yiiriitirken Almanya’da ise
Alman Pastoral Psikoloji Birligi (DGfP) kurumu?®® bu gérevi iistlenmistir. Ingiltere’de ise
MDR uygulamalart meclise karsi sorumlu olan bir denetleme kurulu tarafindan akredite
edilmektedir.3¢ Ulkemizde MDR hizmetlerinin kurumsallasmasinda MDR hizmetlerini
akredite eden ve denetleyen bagimsiz bir kurumun olmamast 6nemli bir eksikliktir.
Nitekim Ugurlu’nun (2017) yaptigi doktora arastirmasinda katilimer MD’lerden biri
hastanelerdeki MDR hizmetlerini denetleyen bir kurumun olmamasindan kaynakli

kurumsal sikintilarin oldugunu ifade etmistir.?*’

Hastane 6zelinde bakildiginda MDR hizmetlerinin denetimi meselesi yapilan isbirligi
protokoliinde dahi bulunmayip paydas kurulmalarin Usul ve Esaslarina dayandirildigi
goriilmektedir. Diyanet isleri baskanligi “Saghik Kuruluslarinda Sunulan Manevi
Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Dair Calisma Usul ve Esaslari”nin 13. maddesi
“Saglik kuruluslarinda gorev yapan personel, miiftiiliik tarafindan alt1 ayda en az bir kere
denetlenecektir. Denetim bulgularini ihtiva eden rapor, rehberlik ¢aligmalar1 kapsaminda

ist yaziyla Bagkanliga gonderilecektir” seklindedir.?*® Yani miiftiiliiklerin en az alt1 ayda

313

Ugurlu Bakar, “Dini Danismanlik Egitimi: AAPC Akreditasyon Kriterlerinin Tiirkiye Acisindan

Degerlendirilmesi”, 1/259.

314 Kaya, Saglk Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim (Hollanda ve Tiirkive Orneklerinin
Karsilagtirilmasi), 63.

315 Agilkaya Sahin, Federal Almanya Cumhuriyetinde Dini Danismanlik: Teori-Egitim-Uygulama, 98.

36 Kaya, Saghk Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim (Hollanda ve Tiirkive Orneklerinin
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bir MD’leri denetlemesi 6ngoriilmektedir. Yapilan goriismelerde bu maddenin de geregi
gibi uygulanmadig1 goriilmiistiir. Ozel giin ve gecelerde hastanelerde yapilan programa
istirak eden miiftiiliik idarecilerinin ziyaretleri bir nevi denetim olarak addedilmistir.
Saglik personeli ise hasta kayit formlar1 sayesinde sistemin kendi kendini denetledigini
sOylese de bir {ist denetim mekanizmasi olmasinin MDR biriminin uhdesinde oldugunu
sOylemistir. Hatta bazilari ise gerekli uyum ve koordinasyon saglandigi i¢in denetime
gerek olmadigimi da ifade etmistir. Ne var ki MDR hizmetlerinde bir denetim

mekanizmasi 6nemli bir ihtiyagtir.

3.2.5.2. Denetim Mekanizmasi Gelistirilmeli

Sekil 14°teki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danigmanlarin 6’s1 ve
saglik personellerinin 16’s1 kisi hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinde denetimlerin

yeterli olmadigini ve sistemli bir denetim mekanizmasi olmasi gerektigini ifade etmistir.

Katilimcilardan bazilar1 hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinde denetimi hangi
kurumun yapacagina dair belirsizliklerden dolay1 denetimin olmadigint ama denetimin

Saglik Bakanliinca yapilmasinin daha uygun olacagin ifade etmistir:

"Tabi ki bir yerde derli toplu diizenli bir hizmetin olabilmesi icin bir sey olmasi lazim
denetimin olmasi lazim diye diigiiniiyorum. Simdi séyle bir ¢eligki var gibi yani biz Diyanet
personeliyiz ama Saghk Bakanliginda ¢alisiyoruz. Saglik Bakanligi mi denetleyecek Diyanet
mi denetleyecek derseniz Diyanetin denetlemesi biraz uzak olur ama ev sahibi denetlerse
daha kolay olur. Ciinkii beraber ¢alisiyoruz, bashekimlikle, bashekim ve yardimcilariyla
devamli diyalog igerisinde oldugumuz icin bizi zaten denetlemis oluyorlar. Bu simdi bizim
icin de kolay olur, Diyanet i¢cin de kolay olur Saglik Bakanliginin denetlemesi. Ciinkii Saglik
Bakanhg buradaki ¢alismanin nasil oldugunu bilir Diyanet Isleri Baskanligimiz bunu
bilemeyebilir ¢iinkii uygulamali olarak bizi de gordiigii icin gozlemledigi icin daha uygun
olur diye diisiintiyorum." (MD1-E-39)

"Denetim mekanizmast yok, ne hastane tarafindan ne de Diyanet veya miiftiiliikler
tarafindan denetim yok. Olmasi lazim mi, bence olmasi lazim. Yani ben bir gérevliyim, yani
ne yaptigimin denetlenecegini bilsem acik¢ast isimi daha saglam tutarim, daha diizgiin
yaparim. Bu yani bana mahsus bir sey degil, bu genel bir kuraldwr yani. Ben ne ig yapiyorum,
beni denetleyen var, ona gore yaparim yani, ona gore igimi iyi yaparim. Ama artik yeni
oldugundan mi bilmiyorum ama denetim yok yani. Biz aslinda miiftiiliik ile veya Diyanet ile
Saghk Bakanligi iste hastane yonetimi arasinda kaldik. Hastane yonetimi mi denetleyecek
bizi yoksa miiftiiliik mii denetleyecek? Yani biz hastanede kimin elemaniyiz tam belli degil. O
yiizden kimse denetlemiyor.” (MD3-E-42)

"Su an bir denetim yok. Olmast gerekir ve bu da hizmetin kalitesini artirtr. Ayrica bu
denetim miiftiiliiklerce olmamali, ¢iinkii hizmetin ne oldugu nasil isledigi ile ilgili bilgileri
yok." (MD18-E-43)

Arastirmaya katilan saglik personeline gére denetim ile MDR hizmetlerinin islevselligi,
danigmanlarin gorev kontrolii, yasanilan sorunlarin tespiti ve verimliliginin saglanacagi

ifade edilmistir:
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"Agik¢ast denetlendigini diisiinmiiyorum, hi¢ denk gelmedim. Ben ki manevi danismanlik
birimine ¢ok bagvuran bir insanim, hani hi¢ karsilasmadim. Mesai saatleri olsun, giris ¢ikis,
kagta gidiyor, kagta ¢ikiyor hocamiz, kimlerle goriisti, giinliik ka¢ vaka aldi, haftalik ne
yapiyor, aylik ne yapiyor hani bir imzast var mi, bugiin geldi mi gelmedi mi, hastanemizde
hangi birime bagh olarak ¢aligiyor, miiftiiliik ne siklikta, ne kadar denetliyor, hi¢chir sekilde
bir duyum almadim. Kesinlikle olmali, disiplin her meslekte oldugu gibi bu birimde de bilakis
daha fazla olmali. Ki hani hocamiz da kendine gore beni bir denetleyen var, nihayetinde
sorumlulugu daha giizel yerine getireyim, isimi daha giizel yapayim, daha aktif olaym.
Manevi olarak ¢ok fazla ihtiya¢ oldugunu diigiindiigiim bir birim ama maalesef yeteri kadar
etkin oldugunu diigtiniiyorum." (SP7-K-38)

"Bu konuda bir fikrim yok. Denetim her zaman giizel olur, yani denetim gerekliligine
inantyorum. Hani nasil bir denetim, yani en fazla hani sey olabilir. Manevi danigmanin iste
danismanlik yaptigina dair tabii ki bir evraklari olabilir, hani kim ile goriisme yapti, kime
nasil bir destek verdi tabii kisisel seyleri koruyacak sekilde. Hani en azindan hastane
kapsaminda hastaya mi daha ¢ok yardimci olundu, hemsirelere, doktorlara mi daha ¢ok
yardimci olundu, bu konuda biraz istatistiki veri daha iyi olur ve bunun denetlenmesi de giizel
olur. Nerede eksigimiz var, kimin ihtiyact var onlar daha ¢ok ortaya c¢ikar diye
diistiniiyorum." (SP11-K-30)

"Bence her birimde, her alanda ¢alisanlar: bir denetleyen olmali. Ciinkii hani bu isini nasil
yaptigi, bu yaptigi isin sonucu verimli mi, verimsiz mi, bunu denetleyen birisi mutlaka olmali
bence.” (SP13-K-49)

"Bence denetim mekanizmast olmali. Islerin daha kaliteli yapilabilmesi igin
degerlendirilmeli, eksikler giderilmeli, yani onlarin da kendi aralarinda isleyisle ilgili
sorunlar olabilir, kendi iglerinde onlar da denetim mekanizmasina iletilip onlar
¢oziilebilmeli. Boyle bir mekanizmaya ihtiyag var bence her yerde oldugu gibi." (SP18-K-40)

"A¢ik¢ast bir denetim mekanizmast oldugu konusunda bir bilgim yok. Ancak olmasi
gerektigini diigiiniiyorum, en azindan denetlendiginde ¢ok daha etkin kullanilabilir. Ciinkii
bazi konularda denetim mekanizmasit olmadiginda isler ¢ok da diizgiin ilerleyemeyebiliyor,
denetim mekanizmast oldugunda ¢ok daha iyi olacagmi diistiniiyorum, daha etkin
kullanilacagmi.” (SP19-K-26)

Yukaridaki ifadelerde MD’ler ve saglik personeli hastanede yiiriitiilen MDR hizmetleri
icin sistemli bir denetim mekanizmasinin olmasi1 gerektigini sOylemistir. Yapilan
goriismelerde denetimlerin Saglik Bakanliginca olmasi gerektigini sdyleyenlerin oldugu
gibi Diyanet Isleri Baskanliginca yapilmasi gerektigini savunanlar da bulunmustur.
Denetim, bir faaliyetin ya da uygulamanin dnceden belirlenen hedefler dogrultusunda
gergeklesip gergeklesmedigini 6lgmek igin yapilan tetkiklerdir.?*® Diger bir ifadeyle bir
faaliyetin ya da uygulamanin belirlenen standartlara uygunlugunu test etmek amaciyla
uygulamanin 6ncesi ve sonrasindaki siireci degerlendirme faaliyetlerinin biitiiniidiir.>*
MDR hizmetlerinde uygulama baslamadan 6nce ortaya konulan standartlar ve amaglarin,
uygulama sonrasinda beklenen hedeflerin gerceklesip gerceklesmedigini gorebilme adina
denetim gereklidir. Ayrica MDR hizmetlerinde yasanilan sorunlarin tespiti ve bunlarin

diizeltilmesine yonelik 6nlemlerin alinmasi denetim mekanizmasini gerekli kilmaktadir.

319 Pasa Bozkurt, “Denetim Kavrami ve Denetim Anlayisindaki Gelismeler”, Denetisim Dergisi 12
(2013), 57.

Kadir Caner Dogan, “Yo6netimin Bir Fonksiyonu Olarak Denetim ve Kamu Yonetimindeki Yeri”,
Ombudsman Akademik Dergisi 3 (2015), 110.
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Ozellikle yeni bir uygulama alani olan MDR hizmetlerinin kurumsallasmas ve kamuoyu
tarafindan kabul gdrmesinde uygulamanin ¢iktilarinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Dolayisiyla bulgulardan da yola ¢ikarak genelde biitiin alanlardaki MDR uygulamalari
Ozelde ise hastanedeki MDR uygulamalar1 i¢in bir denetim mekanizmasinin olmasi,
seffaf ve islevsel bir MDR hizmeti i¢in olmazsa olmazlardandir. Halihazirda hastanelerde
MDR hizmetlerine yonelik denetimler kurumlarin mevzuatinda yer alsa da sistematik ve
uygulanabilir bir denetim mekanizmasina ihtiya¢ vardir. Ilgili kurumlarin bu konuda

gerekli ¢alismalar1 yapmasi elzemdir.

3.2.5.3. Miiftiiliikk MD’lere Rehberlik Etmelidir

Sekil 14’teki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danigmanlarin 4’ MDR
hizmetlerinde miiftiilik makaminin MD’lere rehberlik etmek amaciyla ziyaretlerde

bulunmasi gerektigini dile getirdigi goriiliir.

MD’ler denetimlerin baski unsuru olmaktan ziyade rehberlik ve destek amaclh

yapilmasinin gerektigini ifade etmistir:

"Iki kurum arasinda simdi hem Saghk Bakanhgi hem Diyanet biraz arada kalmishgin bir
zorlugu var. Ama bize en son bir yazi geldi bir ¢calisma takvimi olusturulmas: diye. Iste
calisma takviminde zaten sayilar Diyanet’e gidiyor aymt zamanda Saghk Bakanligi'na
gidiyor ve denetimler noktasinda alti ayda bir miiftiiliik bizi denetleme durumunda olacak.
Su an bu sekilde iyi diye diigiiniiyorum. Ama daha da bir seyler yapilabilir mi elbette yani
burada yalniz birakilmamak agisindan. Bdyle bir birim var, giizel bir birim, miiftiiliiklerin
yanimizda oldugunu gormek daha iyi olacak diye diisiiniiyorum.” (MD2-E-37)

"Biz miiftiiliige bagl bir birimiz, hastanede ¢alistyor olsak da miiftiiliige bagli birimiz.
Ancak miiftiiliigiin bu denetim konusunda ben ¢ok tutarli oldugunu diigiinmiiyorum. Belki
onlar da nasil bir denetim yapmalar: gerektigini tam kestiremiyorlar, yani gidecegiz oraya
ne yapacagiz gibi de olabilir. Denetim olmalr ama iste hesap sorar gibi bir denetimden ziyade
hani ¢alisma, rehberlik, onderlik etme adina. Yani ¢calismaniz nasil, ortaniniz nasil, sizin
icin yeterli mi, verimli olabiliyor musunuz, bizim yapabilecegimiz bir sey var mi, hani belki
ihtiyacumizt karsitlayacak durum da olmayacak ama en azindan sorulmasi bile nasil
oldugumuzu, yani sartlarimizin gériilmesi bile bizim i¢in giizel bir etki olur yani." (MD§-K-
29)

“...Stkici olmamak kaydiyla elbette ki denetlemek gerekir ancak personelin de sevkini
kirmamak kaydiyla, bir baski unsuru olarak kullaniimamasi kaydiyla. Onlarin da bize moral
motivasyon saglamast a¢isindan bunu tabii ki arzu ederiz.” (MD10-E-50)

“...Hocam ara ara hani gelip ziyaret edip de iste bashekim beylerle veya miidiirlerle falan
hani biz de arkasindayiz, bizim elemanimiz burada ama biz de yamindayiz, hani
memnuniyetiniz nedir, ne derecededir vesaire diye tabii ki gelmeleri hos olur hocam. Yani
bir giictiir bizim icin de, hepten sahipsiz kalmamak adina onlarin gelmesi tabi ki bizi

onurlandirir.”" (MD14-K-42)

Yukaridaki bulgularda MD’ler miiftiiliikler tarafindan yapilan denetimlerin bir baski

unsuru olmaktan ziyade rehberlik mahiyetinde olmasi gerektigini ifade etmistir. Ayrica
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hastanelerde kurum olarak yalniz birakilmadiklarini gérmek istedikleri ifade edilmistir.
Tabii burada birgok hususta goriildiigii gibi idarecilerin MDR hizmetlerine karsi tutum ve
diisiincelerinin  belirleyici oldugu soylenebilir. Nitekim yapilan goriismelerde bazi
miiftiilik idarecilerinin hastaneleri MD’ler icin bir kagis yeri olarak gordiigi
anlagilmistir. Dolayisiyla hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetleri miiftiiliik idarecilerinin
bireysel inisiyatifinden kurtarilip profesyonel ve kurumsal bir sekilde yiiriitiilmesi igin
gerekli onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Miiftiiliik tarafindan yapilan denetimler de

rehberlik mahiyetinde sistematik ve profesyonel bir sekilde icra edilmelidir.

3.2.6. MDR’ye Dair Geri Doniitler ve MDR'nin Gerekliligi Hakkindaki

Distuinceler

Arastirmaya katilan MD’lere “Hastalardan nasil geri doniitler aliyorsunuz?” sorusu
yoneltilmistir. Ayrica saglik personellerine “Hastanelerde yiiriitilen Manevi
Damsmanhk ve Rehberlik hizmetleri hakkinda neler diisiinityorsunuz? Ozellikle
boyle bir uygulamanin size ve hastalara yonelik olumlu ve olumsuz yanlar:
nelerdir?” ve hastalara da “Almis oldugunuz Manevi Damismanhk ve Rehberlik
hizmeti hastaligimizin iyilesmesini veya genel iyi olus durumunuzu nasil etkiledi? Bu
uygulama hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?” sorulari sorulmustur. Bu kapsamda
“geri doniitler olumludur, hastalarin iyilesmesinde katki saglamaktadir, MDR gerekli ve
yayginlasmali” seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin bu kodlara iliskin
verdikleri cevaplarin yogunluklar1 Sekil 15°te gdsterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR | SAGLIK PERSONELLERI | HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
i Geri doniitler olumludur “ 18

(29 Hastalarin iyilesmesinde katki saglamaktadir 10
(Eg/ MDR gerekli ve yayginlasmali 40

¥ TOPLAM 35 19 14 68

Sekil 15: MDR’ye Dair Geri Déniitler ve MDR'nin Gerekliligi Hakkindaki Diisiincelere Iliskin
Kodlar (MAXQDA 22-Kod Sistemi)

3.2.6.1. Geri Doniitler Olumludur

Sekil 15°teki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danigmanlarin 18’1
hastanelerde yiiriitiilen MDR hizmetlerinde danisanlardan alinan geri doniitlerin olumlu

yonde oldugunu ifade etmistir:

156



MD’ler hastanelerde yiiriitiilen MDR hizmetlerinde danisanlardan olumlu doniitler
aldiklarini, bu olumlu doniitlerin moral ve motivasyonlarini artirdigini, danigsanlarin da
bu hizmetten ¢ok memnun kaldiklarin1 sdyleyerek danisanlardan olumsuz bir tepki
alinmadiklarini hatta bu zamana kadar boyle bir hizmetin olmamasinin biiyiik bir eksiklik

oldugu yoniinde soylemlerle de karsilastiklarini ifade etmistir:

"Emin olun simdiye kadar gériistiigiim hastalardan hi¢bir olumsuz tepki almadim. Hepsi
dua ettiler, Allah razi olsun bu is simdiye kadar niye yoktu, olmasi gereken bir istir dediler.
Yani bu tir doniitler aldigimiz zaman bize daha sevk geliyor, daha heyecan geliyor. Ama
hastalarin hi¢birinden memnuniyetsizlik gibi bir sey gormedik, ¢cok memnunlar. Cok daha
gelistirilmesi lazim."” (MD3-E-42)

"Hocam hastalardan ¢ok ¢ok giizel miispet doniisler aliyoruz. Zira fizyolojik ve ruhsal
olarak hasta olanlar hastanelere gelirler. Bircogunun da umudu kirilmis, kesilmis, farkl
durumda olanlar var. Inamin bircogunun oglu oluyoruz, bir¢ogunun abisi oluyoruz,
bir¢ogunun Oz kardesi oluyoruz ve bunlar bu gorevi yiiriitiirken bize ¢ok ciddi anlamda
destek oluyor, bizim ayakta kalmamiza yardimci oluyor. Bu anlamda hastalardan bugiine
kadar tek bir negatif doniit almadim ben, hep pozitif déniitler aldim, béyle devam ediyor."
(MD6-E-42)

"Gérev yaptigim hastanede olumsuz bir geri doniis almadim bilakis insanlar takdirlerini
arz ediyorlar, ¢ok iyi geldi sizinle gériigmem bir daha gelebilir misin, size nasil ulagabilirim
seklinde geri doniisler aliyoruz...” (MD10-E-50)

"Bazen hani Allah éyle karsilastiriyor ki tam da ihtiyacim varken geldin diyorlar mesela,
giizel doniitler alryoruz hatta motivasyonumuzu artiriyor bu. O giin eve ben de ¢ok mutlu
gidiyorum. Bugiin bir kisiye Allah i izniyle faydali oldugumu diisiinmek ya da ondan o 15181
alabilmek beni daha motive ediyor. Genellikle de olumlu déniitler var diyelim, olumsuz
olmadi su ana kadar.” (MD11-K-50)

"Inanin ben hastalarla goriistiigiim zaman belki moralim bozuk olarak gidiyorum ama
bazen moralim béyle daha pozitif anlamda iyi bir sekilde ¢ikiyorum ¢iinkii hastalarimizin
yamna gittigimiz zaman ben ¢ok olumlu déniitler aliyyorum... Oraya gittigimiz zaman,
birbirimize dua ettigimiz zaman, birbirimizin sikintisint paylastigimiz zaman, onlarla sohbet
ettigimiz zaman, bizlere bu zamana kadar neredeydiniz diyen ¢ok hastalarimiz oldu. Bu
hizmeti daha onceden neden yapmiyordunuz diye bizlere béyle olumlu doniisler ¢cok oldu...”
(MD15-E-33)

"Geri doniisler olumlu, bunu gerek doktorlara gerek sorumlu hemgirelere iletiyorlar.
Yiiklerini hafiflettiklerini, ferahladiklarimi, acilarina ortak olduklarini, kendilerinin bir
muhatap buldugunu, etkin dinleme noktasinda kendilerinin dinlendigini ve bundan biiyiik
mutluluk duyduklarini onlara ve bize ifade ediyorlar. Geri déniisii olumlu. Moralleri
yiikseldikleri icin, daha iimitli baktiklart icin, kabullendikleri i¢in durumlarini, kendileriyle
barisik olduklar icin bu manevi destegin iyilesme siirecinde olumlu katkida bulundugunu
bize ifade ediyorlar.” (MD16-E-39)

"Cogunlukla hastalarin dini hassasiyeti ve diinya goriigiine bagli olarak miispet yonde
doniitler alindigi soylenebilir. Hep olumlu doniitler aliyoruz ve Allah’a siikiir olumsuz
olmadi. Bu da bizi mutlu ediyor. Hem hastalar hem hasta yakinlar: hem de saglik personelleri
bu zamana kadar boyle bir hizmetin olmamasini biiyiik bir eksiklik oldugunu séyliiyorlar.”
(MD18-E-43)

Katilimcilardan bazilar1 danisanlardan olumlu déniitler aldiklarini1 s6ylemekle birlikte bu

hizmeti almak istemeyenlerin veya onyargili yaklasanlarin oldugunu ama olumsuz bir

tepki de vermediklerini belirtmistir:

“...Hastalarimiz memnuniyetlerini dile getiriyor, tesekkiirlerini. Konustuktan sonra hele
hocam ne kadar giizelmis bu birim, iyi ki béyle bir birim varmig gibisinden memnuniyetlerini

157



dile getiriyorlar. Ben béyle aksi bir durumla burada hi¢ karsilasmadim. Hastalar
zZiyaretimizde biz hastanin tavrina gore davraniyoruz. Odaya girdigimizde tabi izin isteyerek
giriyoruz, kendimizi tanitryoruz. Sonrasinda gegmis olsun dileklerimizi sunduktan sonra
hasta istemiyorum dediginde biz ¢ikiyoruz. Yani o olumsuz bir tepki de yansimadi bu noktada
simdiye kadar.” (MD2-E-37)

"Genel itibariyla hastalarimiz memnun, Allah razi olsun diyerek, dua ederek bizleri
gonderiyorlar. Ciinkii bazi hastalar var ki hi¢ geleni gideni yok, sahipsiz insanlar. Gidip
onlara bir selam verdigimiz zaman o insanlar ¢ok mutlu oluyorlar veya da birisine gidip de
nasilsiniz, iyi misiniz diye hal hatwr sordugumuzda ¢ok memnun oluyorlar. Cok iyi geri
doniitler. Mesafeli olan bazi insanlar da olabiliyor mesela bu konuda yani. Onlar da hani
niye geldin demiyorlar ama mevzuyu degistiriyorlar, konulari degistiriyorlar, yani onlarin
istemedigini bir sekilde biz anlyoruz. Dolayisiyla onlart da rahat burakiyoruz o zaman da."
(MD4-E-35)

"Genelde hep olumlu geri déniisler altyoruz, memnun olduklarini, rahatladiklarin ifade
ediyorlar. Onlarin hani bir tebessiim etmelerini gorerek ayrilmak bizi de mutlu ediyor. Bir
kere olumsuz doniis aldim ti¢ buguk yilin iginde, o da onyargiyla hareket eden birisiydi
herhalde.” (MD17-K-57)

Hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetleri sadece hastalara degil ayn1 zamanda hasta yakini
ve hastane personellerine de hizmet verir. Katilimcilardan bazilar1 hastalarla birlikte
saglik personeli ve hasta yakinlarinin da bu hizmetten memnun kaldigini1 ve herhangi bir

olumsuz doniis olmadigini belirtmistir:

"Biz ziyaret ettigimiz hastalardan genellikle olumlu doniitler altyoruz. Yani ozellikle hasta
yakini hastadan daha ¢ok belki o sikintiyr ¢ekiyor. Diyor ki iyi ki bdyle bir birim var, iyi ki
boyle birim agimus, bizim hi¢ haberimiz yoktu diyorlar. O yiizden giizel doniitler alyyoruz
genel olarak." (MD8-K-29)

“...Bizlere karsi bakislari ¢ok iyi elhamdiilillah, gerek hasta yakini olsun gerek hastalar
tarafindan olsun, olumlu.”" (MD12-E-42)

"Evet, ¢cok memnun kaliyorlar hastalar, ozellikle hasta yakinlar: hastamiz rahatlad diye
tesekkiir ediyor, diyor ki ¢ok degisti sizden sonra. Mesela bir odaya gidiyorum amcayla teyze
kalvyor, birisi hasta biri yakini birbirleriyle didisiyorlar, genelde hasta biraz zuliim ediyor
hasta yakinina, maalesef yashlarda bunu goriiyoruz, hdlbuki bakiyor ona o da yash. Ben
bunu bilerek gittigim igin bak diyorum Allah razi olsun, Allah sana ne giizel es vermig, senin
bak yaninda, boyle giinlerde insana es lazim, iyi giinde herkes birbirine es olur vs. dedigin
zaman Oteki hasta yakim rahatliyor. Hasta boyle hi¢ diisiinmemis oluyor ¢iinkii biiyiik
ihtimalle o sadece kendi acisiyla hasta yakinina zuliim ediyor. Ama sonra bakiyorsunuz bu
hasta yakini memnun durumdan hasta ¢iinkii rahatlamis en azindan bakis agisini
degistirmisiz vs. Hastalardan yani geri doniis yakinlarindan alryoruz daha ¢ok. Evet, ¢ok
memnun kaldiklarin soyliiyorlar, mesela bir sey soyliiyorsunuz ben hi¢ boyle diisiinmemigtim
bu basima gelen seyi, yani bakis acisi, anlamlandirma onemli. Olumsuz bir doniit ben hig
almadim su ana kadar.”" (MD13-K-36)

"Hocam geri doniitler ¢ok giizel. Hasta, hasta yakini, personel hani ¢ok iyi hissettirdigimizi
soyliiyorlar. Hatta bir tane hastamiz vardi hocam, Almanya'dan gelmisti yakini pandemiden
onceydi. Ben onlarla baya uzun goriismiistiim yakinlariyla birlikte, hanimefendi sonra iste
babalarini kaybetti, Almanya'va dondii, Almanya'dan ozellikle beni arayp tesekkiir etti, bu
burada yapilan bir hizmetti, ben Tiirkiye'de bunu gormekten dolayr ¢ok memnun oldum dedi.
Evet, telefonumu bulmus bir sekilde ve c¢ok tesekkiir etti, ben de ¢ok memnun kaldim,
Tiirkiye 'mizde boyle bir hizmetin olmasi beni ¢cok mutlu etti, biz kendimizi ¢ok iyi hissettik ve
hi¢ yalniz kalmadik dedi.” (MD14-K-42)

Yapilan goriismelerde calismaya katilan MD’lerin tamam1 muhataplarindan olumlu geri

dontitler aldigini ifade etmistir. Bulgularda danisanlarin bu hizmet vesilesiyle moral ve
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motivasyonlar1 arttigi, hizmetten ¢ok memnun kalindig1 ve bu ana kadar boyle bir
hizmetin olmamasinin biiyiik bir eksiklik oldugu gibi diisiinceler dile getirilmistir. Her ne
kadar uygulamaya Onyargili veya isteksiz olanlar olsa da bunlarin olumsuz tepkiler
vermedigi tespit edilmistir. Ayrica sadece hastalar degil ayn1 zamanda hasta yakin1 ve
saglik personeli de uygulamaya kars1 olumlu geri déniitler belirtmistir. Ulkemizde ilk
defa 1995 yilinda din ve moral hizmetleri adiyla baslayan MDR hizmetlerindeki verilere
bakildiginda doktorlarin %57,4’1, doktorlar disinda kalan saglik personelinin %65,9’u ve
hastalarin %81,4’0i hizmetin olumlu ve faydali oldugunu ifade etmistir.3*® Olumsuz
diisiincelerin ise organizasyon eksikliginden kaynakli sorunlar oldugu tespit edilmistir.
Bu verilerde olumlu bakanlarin oraninin yiiksek olmasi ilk defa tecriibe edilen bir ¢calisma
icin olduk¢a Onemlidir. Altintag’mm (2018) yaptig1 aragtirmanin sonucunda MDR
hizmetlerine hastalarin olumlu yaklastiklar1 ama bazi saglik personelinin olumsuz
yaklastig1 tespit edilmistir.>>*> Ayni yil yapilan bagka bir arastirmada da benzer sonuglara
rastlanilmistir.3?® Sentiirk ve Cetin’in yaptig1 (2020) arastirmada hastanede yatarak tedavi
goren hastalarin cogunlugunun MDR hizmetlerine olumlu yaklastiklar1 goriilmiistiir.>*
Ertun¢’un (2021) yaptig1 arastirmada ise hastalarin MDR uygulamasina yiiksek oranla
olumlu yaklastiklar1 ve bu hizmeti benimsedikleri goriilmiistiir.>>> Yapilan arastirmalar
caligmadaki bulgularla paralellik arz etmektedir. Ulkemizde 1995 yilinda baslayip 1 yil
sonra iptal edilen ve sonrasinda 2015’te tekrar baslayip hala devam eden hastanelerde
MDR uygulamasina genel anlamda muhataplarin olumlu yaklastig1 goriilmektedir. Her
ne kadar bazi olumsuz tepkilerle karsilagilsa da bunun daha ¢ok organizasyon
eksikliginden kaynakli sorunlar oldugu goriilmektedir. MDR hizmetleri toplum

tarafindan bilindik¢e bu olumsuz diisiincelerin de olumluya doniisecegini sdyleyebiliriz.

321 Altas, “Hastanelerde Dini Danigmanlik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamasi Uzerine Deneysel Bir

Aragtirma)”, 644-653.

Altintas, “Hastanelerde Gergeklestirilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Nitel
Bir Arastirma (Kayseri Ornegi)”, 252.

323 Usta, Tiirkiye de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gorevlileri Uzerinde Bir
Arastirma), 41-45.

Habil Sentiirk - Giilay Korkmaz Cetin, “Hastanelerde Manevi Danismanlik Hizmetleri Ihtiyaci
Uzerine Pilot Bir Arastirma: Sdii Hastanesi Ornegi”, Ordu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyal Bilimler Arastirmalari Dergisi 10/2 (2020), 373.

Ertung, “Saghk Tesislerinde Yiiriitiilen Manevi Damismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir
Degerlendirme”, 578.
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3.2.6.2. Hastalarin Iyilesmesinde Katki Saglamaktadir

Sekil 15’te goriildiigii lizere arastirmaya katilan hastalarin 10’u hastanelerde sunulan

MDR hizmetlerinin hastalarin iyilesmesine 6nemli katki sagladigini ifade etmistir.

Aragtirmada bazi katilimcilar manevi destegin ilaglardan daha faydali oldugunu
sOylerken bazilar1 da manevi danismanlarin sikintilarini paylagsmasinin veya en azindan
hal hatir sormasinin, kendileri i¢in moral oldugunu ve bu durumun iyilesmelerine énemli

katki sagladigini belirterek bu hizmet i¢in ge¢ kalindigini ifade edilmistir:

"Ashinda daha once béyle bir destek oldugunu ben hi¢ duymamistim ve son derece
memnunum. Iyi ki de béyle bir sey olusturulmus, ivi ki de énerilmis bu. Hastaligim iizerinde
sunu soyleyeyim: Maneviyat ¢ok onemli, hani zaten hastaneye gidiyorsunuz, tedaviniz
yapiliyor bir sekilde fakat onemli olan maneviyatin kuvvetli olmasi. En azindan biliyorsunuz
ki “Allah’tan geldik O 'na donecegiz” ve biz bunun bilinci igerisinde hareket ettigimizde yani
oliim mii gelecek, yarin mi olecegim, bugiin mii bir sey olacak diisiincesine kapilmiyorsun. O
beyniniz o kadar rahat ediyor ki yani tamamen kotii diisiincelerden arinmig bir vaziyette
tedavinize devam ediyorsunuz. Yani ilaglar mi maneviyat mi desek inamn ilaglardan ¢ok
manevi destegin bana faydast oldugunu sdyleyebilirim. Bu sekilde ger¢ekten kendimi iyi
hissediyorum hatta sonu¢larimi da aldim, emar sonuglarim, kan sonuglarim hepsi ¢ok iyi ve
ben ikinci kez basardim diye diisiiniiyorum destek hocamin vesilesiyle diyeyim, ¢ok iyi
sonuglar aldim hocalarimdan. Artik ne diyebilivim ki ¢ok agir ameliyatlar, beyin ameliyati
gecirdim, Allah’im sayesinde, sevenlerimizin dualariyla ve destek hocamizin da biiyiik
destegiyle bugiin elhamdiilillah bir kez daha bu zafere eristim diyorum ben." (HI1-K-53)

"llla ki, yani moralimizi bulduk, motive etti. Yani bildigin konular oldugu halde insanin
morali, nesesi yerine geldi. Bir insamin sana gelip de yaklasimi, hosgoriisii ve verdigi
nasihatlerle daha bir motive oluyorsun. Bir rahatlama hissediyorsun, yani o anki duygular
anlatmaya kelimeler yetmiyor zaten. Daha fazlasi gerekiyor, sayilarin arttiriimast lazim,
hastalarin zaten béyle bir seye ihtiyaci var. Sadece psikolojik bilgisi olan bir insanin bu
motivasyonu verecegine ben inanmiyorum. Nedir, zaten biz Miisliimaniz dini degerle
yaklasiimasi gerekiyor hastalara ki daha giizel moral olsun. Yani Allah 'tan gelen bu hastalig
kendisine bir imtihan oldugunun anlatilmasi lazim tekrar tekrar ve bu imtihani kazanmanin
yollarimin buradan gegtigini, bunun bir nimet oldugunu insanlarin idrak etmesi ve husu
bulmast gerekiyor." (H5-E-52)

"Kesinlikle ¢ok faydasi oldu. Ozellikle bir iiziintii yasiyor insan. Bu arkadas gelip benim
derdime ortak oldu, sitkintilarimi paylasti ve ben kendimi ¢ok iyi hissettim. Ne kadar tesekkiir
etsem azdwr. Yani bunun iilkemizde ge¢ kalinmis bir hizmet oldugunu diisiiniiyorum. Mutlaka
her hastanede olmasi lazim." (H10-E-45)

Hasta katilimcilardan bazilar1 aldiklar1 MDR hizmeti sayesinde ailevi konularda

sorunlarini ¢6zdiigiinii bazilar1 da korku ve kaygilarint yendigini dile getirmistir:

"Cok giizel katkilar: oldu bana. Evde ¢ocugumla iliskilerim daha da giizellesti. Ciinkii
buraya geliyorum, konusuyorum. Bana yapacagimi, nasil yol izleyecegimi anlatiyor. Ben ona
gore bir yol ¢izmeye basladim bu sefer. Gergekten de dogru. Yani bunun gibi. Sart, kesinlikle
bayle bir seyin olmast lazim. Ben boyle bir seyin oldugunu bilmiyordum...” (H3-K-54)

"Kesinlikle faydali oldu. Dedigim gibi korkularimi yenmemi saglad: en azindan. Séyle
diyeyim vermig oldugu tavsiyelere uyarak, kendimi biraz daha iyi hissettim. Sonrasinda yine
ayni gortismelerimiz devam etti, sag olsun ¢ok ilgiliydi her seyden dnce. Ben gitmesem bile
her gordiigiinde nasilsiniz diye sordu bu benim igin ¢ok énemliydi. Evet, korkularimi yendim
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su anda gercekten hani evet zamani gelince birilerini ve bir seyleri kaybediyoruz ama
bununla basa ¢tkmayt ogretti sag olsun, ona ¢ok tesekkiir ediyorum.” (H4-K-50)

Katilimcilar tarafindan MDR hizmetlerinin itikadi olanlara daha faydali oldugu,
olmayanlar i¢in ise diislindiiriicti, tesvik veya teselli edici oldugu sdylenmistir. Bazilari
da itikattan ziyade en ufak bir sikintida bile kisinin sarsilabilecegini, bu noktada manevi

destegin ¢cok dnemli olacagin dile getirmistir:

"Evet, s6yle séyleyeyim, benim icin faydal oldu. Ikinci bir husus su, kisinin itikatl olmast,
tevekkiil etmesi bu iste en onemli sey. Bir kere kisi kendinde onu gordiikten sonra gelen
manevi destek hocanin sohbeti de daha etkili oluyor. Burada tamamen bence kisiye,
kendisine bagl bir sey. Itikadi olan bir insan i¢in bence ¢ok ¢ok faydali, olmayan igin de en
azindan tesvik ve diisiindiiriicii, teselli edici bir ozelligi olur. Faydali olacagina inantyyorum."
(H2-E-55)

"Aldigim manevi danismanlik ciddi anlamda ise yaradi benim agimdan. Hayata bakig agimi
gercekten degistirdi, hani zaten ¢ok ug¢ noktalarda yasayan biri degildim ama bazi
oturtturamadigim konular vardi, manevi destek arkadas sayesinde bunlari oturtturdum,
hayata bakis agimi birazcik daha degistirdi, daha giizel, daha pozitif, olumlu katkilar: oldu.
Kesinlikle gerekiyor hatta daha aktif calismast da gerekir. Yani kesinlikle, ¢iinkii ben kendim
sakin, hani normal, ¢ok fazla sorunlari sikintilart olmayan biri iken bile ufak bir stkintida
sarsildim, hani bunu manevi destekle toparladim ki diinya sartlarinda, Tiirkiye sartlarinda
¢ok fazla hastalar var, kesinlikle arttirdmali sayilart bence.” (H9-K-40)

MDR hizmetleri din, dil, irk, mezhep farki gézetmeksizin herkese sunulan bir hizmettir.
Hatta bir inanca sahip olmayanlar bile istemeleri halinde bu hizmetten faydalanir.
Nitekim H8, farkli mezhepten hastalara karsi nasil bir yaklagim sergilenecegi noktasinda
tereddiit yasadigim1 ama MD’lerin herkese farkli sekilde yaklasimlarindan dolay1 bu

hizmetin kesinlikle var olmas1 gerektigini ifade etmistir:

"Kesinlikle olumlu yonlerinin oldugunu diisiiniiyorum ¢iinkii manevi anlamda da insan
ruhunu doyurmali. Ashinda manevi anlamda eksiklerimi fark etmemi sagladi. Bunun
sayesinde kendimde eksik gordiigiim veya yanlis bildigim seyleri manevi destekten aldigim
destek ile fark ettim, beni yonlendirdiler. Bu yénlendirmeler sayesinde kesinlikle olumlu
sonug¢lar aldim, yani almaya da devam ediyorum, aldim demeyeyim hala goriismelerimiz
devam ediyor. Bu goriismelerden olumlu sonuglar aldigimi diistiniiyorum. Bu anlamda
kendimi gelistirmeye ¢alistyorum ben de. Soyle dncelikle ben bunu dedigim gibi ¢ok fazla
bilmiyordum yaygin oldugunu ama daha sonra arastirdigimda aslinda diger iilkelerde ¢ok
daha yaygin oldugunu égrendim. Kesinlikle olmasi gerekiyor. Benim sadece su noktada bir
diigiince, takildigim bir nokta vardi, biliyorsunuz ¢ok fazla mezhep farkiiigi hani bunlar da
var, nasil bir yaklasim olur diye diismiigtiim ama manevi destek birimiyle konustuktan sonra
yaklasimlart herkese farkli oldugunu ogrendikten sonra kesinlikle olmasi gerektigini
diigtiniiyorum...” (H8-K-29)

Din/maneviyat ile saglik iligkisi ge¢gmisten giliniimiize tartisilan 6nemli bir konudur. Bu
konuda yapilan arastirmalar her gecen giin artarak devam etmektedir. Mesela 1980 ile

1982 yillart arasinda din ve saglik iizerine 101 arastirma yapilmisken, 2000 ile 2002
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yillarinda 1100 arastirma yapilmustir.3?® Yapilan arastirmalarda din ve maneviyatin saglik
lizerinde pozitif etkiye sahip oldugunu gdsteren bulgularla®?’ beraber nétr ya da negatif
etkisi olduguna dair sonuglar da goriilmiistiir.?® Yapilan arastirmalarda din ve
maneviyatin saglik lizerinde olumlu etkisinin olumsuzdan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ornegin 2000 yilindan énce din ve saglik iliskisi alaninda yapilan 700
arastirmanin 500’tinde (%71) dinle ruh ve beden sagligi arasinda olumlu bir iliskinin
oldugu Koenig tarafindan tespit edilmistir.??® Giiniimiizde din ve saglik arasindaki
iliskinin ortaya konulmasi agisindan MDR uygulamasina dair arastirmalarin énem arz
ettigini  sOyleyebiliriz. Yapilan arastirmalarda hastanelerde uygulanan MDR
hizmetlerinin hastalarm tibb1 tedavilerine katki sagladign goriilmektedir. Ornegin
Amerika’da yakin zamanda yapilan bir aragtirmada MDR hizmeti alan hastalarin almayan
hastalara gore tedavilerinde daha hizli gelisme gosterdigi tespit edilmistir.>3° Bal Kogak
(2015) tarafindan “Hollanda’da Cocuk Hasta ve Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakim”
izerine yapilan arastirmada MDR hizmetlerinin hasta ve hasta yakinlarina olumlu etkisi
oldugu tespit edilmistir.®3! Usta’nin (2018) yaptig1 arastirmada MDR’nin hastalarin
tedavisinde olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmistir.>*> Ozkan’nin (2019) yaptig
arastirmada saglik gorevlileri, hastalarin aldigt MDR hizmetinin iyilesmelerine katki
sagladigin1 ve bunun yaninda bu hizmetin hastalig1 kabullenme, tedaviye uyum saglama,
moral motivasyon artis1 gibi bircok durumda da etkili oldugunu belirtmistir.>*® Inal’in
(2021) onkoloji hastalar1 {izerine yaptigi arastirmada ise katilimcilar aldiklart MDR
hizmetlerinin moral motivasyonlarint artirdigin1 ve bunun tedavilerini de olumlu

etkileyerek uyum siirecini kolaylastirdigim1 ifade etmistir.>** Nitekim calismadaki

86 Koyli, “Ruh Saghg ve Din”, 92.

%27 Halil Apaydin, “Ruh Saghgi-Din iliskisi Arastirmalarina Bir Bakis”, Dinbilimleri Akademik
Arastirma Dergisi 10/2 (2010), 63-67; Bostanct Dastan - Buzlu, “Meme Kanseri Hastalarinda
Maneviyatin Etkileri ve Manevi Bakim”, 75-76; Horozcu, 209-240, 216-231; Harold G. Koenig, “Din,
Maneviyat ve Tip: Klinik Uygulama I¢in Arastirma Bulgular1 ve Oneriler”, cev. Nurten Kimter,
Bilimname 25 (2013), 217-219.

328 Apaydin, “Ruh Saghgi-Din iliskisi Arastirmalarma Bir Bakis”, 68-72; Horozcu, 209-240, 231-233.

329 Koyli, “Ruh Saghg ve Din”, 92.

30 Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, 14-15.

81 Bal Kogak, Cocuk Hastalara ve Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakim (Hollanda Ornegi), 188.

382 Usta, Tiirkiye'de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gorevlileri Uzerinde Bir

Arastirma), 62.

Ozkan, Tiirkiye de Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Bir Karma Yontem Arastirmast, 332.

Salihanur Inal, Onkoloji Servislerinde Manevi Danismanlik ve Rehberligin Etkisi (Hastaligi Kabul,
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bulgularda da benzer sonuglar goriilmiistiir. Yapilan goriismelerde hasta katilimcilar
MDR hizmetinin tedavilerinde dnemli bir destek oldugunu ifade etmistir. Hatta bazilari
MDR’nin ilaglardan daha faydali oldugu yoniinde goriis beyan etmistir. Neticede yapilan
goriisme ve arastirmalardan hastanelerde uygulanan MDR hizmetlerinin hastalarin tibbi

tedavilerine destek oldugu anlagilmaktadir.

3.2.6.3. MDR Gerekli ve Yayginlasmah

Sekil 15°teki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danigsmanlarin 17’si,
saglik personellerinin 19’u ve hastalarin 4’i hastanelerde sunulan MDR hizmetlerinin

gerekli oldugunu ve biitlin hastanelerde olmas1 gerektigini ifade etmistir:

Arastirmaya katilan MD’ler ve hastalar, hastalara holistik yaklasimin geregi olarak
hastanelerde MDR hizmetlerinin bulunmasi gerektigini, bu hizmetin Avrupa’da uzun
zamandir profesyonelce yapildigini lilkemizde ise gec kalindigini, sadece hastalar icin
degil hasta yakini ve saglik personeli de dahil herkes i¢in gerekli oldugunu, 6zellikle

biitiin hastanelerde yayginlasarak devam etmesi gerektigini sdylemistir:

"Manevi Danigmanlik ve Rehberligin biz elbette alaninda ¢alistigimiz zaman bunun gerekli
oldugunu goriiyoruz. Hele hastalar icin. Hastane personelleri de dyle. Ciinkii is
yogunlugundan dolayt onlarla bile ¢ok gériisme yapamiyoruz. Kendileri de pek zaman
aywrma  firsatt bulamwyorlar, ama béyle bir birim oldugundan memnuniyetlerini dile
getiriyorlar. Elbette olmasi gerekli diye diisiinitiyorum. Hastalar, hasta yakinlar zaten zor
bir siiregten gegiyorlar, bu zamanda onlara bir nebze olsun destek olmak, holistik (biitiinciil)
bir yaklasimla baktigimizda hastanin maneviyatim da ihmal etmeden ona yardimci
olabilmeyi gerekli olarak goriiyorum.” (MD2-E-37)

"Simdi elbette ki bu birimin gerekli oldugunu diigiiniiyorum. Ciinkii insan et ve kemikten
ziyade bir de ruhaniyeti maneviyati var. Yani tamam biz fiziki olarak yani actktigimiz zaman
yemek yiyorsak ayni sekilde manevi anlamda da bir doyum kazanmamiz gerekmektedir
birincisi bu. Ikincisi bu hizmet Avrupa'da Amerika'da 1950'li 60'li yillardan beri var.
Dolayisiyla eger bir faydast olmasaydi zaten onlar da devam ettirmezlerdi. Bu bence Tiirkiye
agisindan ¢ok ge¢ kalimmuig bir uygulama ve her hastanede olmasi gerekmektedir diye
diisiintiyorum.” (MD4-E-35)

"Gerekli bir hizmet hatta ge¢ kalinmis bir hizmet bu. Avrupa'da ¢ok dncesinden 1960'larda
baslayan bir hizmet bu, Tiirkiye bu konuda ge¢ kaldr. Hatta ben bu konuda boyle hastane
yonetimi ile goriistiigtimde hani biz bunu Avrupa'dan model almak yerine keske biz
baslatsaydik denildi. Yani bu konuda bilin¢li bir birim var onu soyleyeyim.” (MDS8-K-29)

"Avrupa'da uzun siireden beri devam eden bir sey bu, Amerika ornegi var, Hollanda 6rnegi
var, Almanya'da ornegi var ve bu gergekten bir ihtiya¢. Diinya bunu biliyor ve diinya bu
ihtiyacin iizerine giderek hastalarin bir sekilde tedavi olmasim sagliyor ya da o son
donemlerdeki oliime hazirlama da diyebiliriz buna yani her anlamda yaninda oluyor ve bu
¢ok olumlu bir sey. Tabii ki yani diinya bunu kabul etmisken iilkemizde de mutlaka olmali
olmasi gereken bir sey manevi damsmanlk ve rehberlik hizmeti ve biz yaptigimiz
calismalarda da yani hastalardan ve hasta yakinlarindan aldigimiz doniitlerden bunun ¢ok
gerekli oldugunu da gorebiliyoruz.” (MD9-E-37)

"[nsan bir biitiin oldugu i¢in insanlarin manevi boyutu oldugu i¢in manevi destek biriminin
de her hastanede olmasi gerektigini biz diisiiniiyoruz. Personel, hasta, hasta yakinlari
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hayatin yipratici, yorucu taraflarina karsi bizim onlarin yaminda oldugumuzu onlara
hissettirmemiz, etkin dinleme yontemlerini kullanmamiz, onlarm aci tath giinlerinde
yanlarida oldugumuzu hissettirmemiz énemli. Bunu personel, hasta, hasta yakinlari i¢in de
biiyiik bir ihtiya¢ olarak gériiyoruz biz. Her hastanede olmasi gerektigini diistiniiyorum."
(MD16-E-39)

“..Tabi gelistirilebilir mi, farkli seyler olabilir. O tabi ki sizin tecriibelerinizle,
deneyimlerinizle ileride daha iyive gider dive diisiiniiyorum. Bu arada Diyanet Isleri
Baskanligi’ni da tebrik ediyorum. Bu uygulama Avrupa’da var, diinyanin her yerin de var.

Bizde de elbette olmali ve daha iyi daha gelistirilerek ben sonu¢ alinacagina inaniyorum."
(H2-E-55

Benzer sekilde saglik personelleri de MDR hizmetlerinin hastanelerde bulunmasinin ¢ok
olumlu oldugunu, pandemi siirecinde kendilerinin, hasta ve hasta yakinlarinin bu
hizmetten ¢ok fayda goérdiigiinii ve nihayetinde ¢ok gerekli bir hizmet oldugunu dile

getirmistir:

"Bence hastalara ¢ok biiyiik artilart oluyor. Ozellikle ben kendi hastalarima ¢ikardigim
zaman i¢e kapanik hastalarim kendine geliyor, hayata baglaniyor, tutunuyor. Bir hastam ¢ok
ivi hatirlyyorum bayan hasta, ¢ocugunu kaybetmisti, hayata kapanmisti, bu manevi destek
uzmani sayesinde hayata tutundu, kisa zamanda taburcu olup gitti. Cok biiyiik artilari var.
Kesinlikle boyle bir uygulama olmal." (SP5-K-44)

"Bana gore hasta, hasta yakinlari ve personeller igcin olumlu. Bizler igin de olumlu tabii ki
stkistigimiz zaman, sikildigimiz yerde gidip en azindan gériisebiliyoruz. Yani yayginlasmast
giizel olur, gergekten toplumumuzda bir¢ok insamin ihtiyact oldugunu diisiiniiyorum.
Ozellikle hasta ve hasta yakinlari, yani cogu zaman personelin de ihtiyact oluyor tabii ki bu
pandemi doneminde daha ¢ok ihtiyag oldu yani. Bu sekilde de hizmet ayaginiza gelmis oluyor
bence giizel yani." (SP9-K-47)

"Oncelikle olumsuz bir yammn oldugunu diiginmiiyorum, olumlu yanlarimin oldugunu
diistiniiyorum aksine. Saglk calisanlart ag¢isindan ¢ok zor bir donemden gegiyoruz. Ozellikle
boyle bir dénemde ¢ok ihtiyactmiz da oluyor, hem psikolojik agidan hem fiziksel agidan.
Gerekli manevi destegimizi de aliyoruz, tabi katkilart da oluyor bu konuda kendimize bir
seyler de kattigimiz i¢in agik¢ast mutlu oluyorum. Bence her hastanede hatta her kurumda
olmali.” (SP10-K-24)

"Cok faydali ve ¢ok gerekli oldugunu diistiniiyorum ozellikle. Ciinkii hastalik ve hastalikla
ugrasma insan psikolojisini ¢ok etkileyen, ¢ok sarsan bir siire¢. Hem hastanin kendisi i¢in
hem hastanin yakinlari i¢in de hem de aslinda saglik personeli icin herkesi fiziksel olarak da
ruhsal olarak da yipratan bir siire¢ oldugu icin bu konuda bize ¢ok giizel bir yol gostericiligi
oldu...” (SP16-K-28)

MD ve saglik personellerinden bazi katilimcilar MDR hizmetlerinin din, dil, irk, mezhep
ayrim1 gozetmeden herkese sunuldugunu, 6zellikle palyatif, onkoloji gibi yagamin son
evresinde bulununlar i¢in ¢ok onemli bir hizmet oldugunu ve bunun her hastanede

olmasinin gerekliliginin altini ¢izmistir:

"Tabii ki gerekli oldugunu ben de inantyorum sayin hocam. Ciinkii su noktada Avrupa da
bildiginiz iizere profesyonel olarak yapiliyor. Insanlarin dini inanislar: gerektigi sekilde yani
onlara ayrilan boyle bir hak ve bu yapiliyor. Yani bizim hastanelerimizde de bu neden
olmamaliyd: ve oldu. Genis perspektiften baktigimiz zaman burada dini rehberligin diginda
genel olarak bazen yeri geliyor yoldaslik yapryorsunuz, yeri geliyor arkadaslik yapiyorsunuz,
yeri geliyor yani halini hatirint soran bir ziyaretgi olursunuz. Diyanet camiasi olarak bir din
adami olarak bu platformdasiniz ve genis yelpazede herkese hizmet veriyoruz, hi¢ dnemli
degil mezhebi, mesrebi, dini inanisi bazen dyleleriyle de karsilasabiliyorsunuz. Farkli dinden
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insanlarla da karsilasabiliyorsunuz, onlarla da iletisim kuruyorsunuz, illa dini rehberlik
baglamin da degil bir yoldashk ediyorsunuz, yani tavsiyelerde bulunabiliyorsunuz, siz
onlardan bir seyler ogrenebiliyorsunuz. Yani bu noktada gerekli oldugunu diisiiniiyorum
zaten insanlarin bazen yasadigi iste su pandemi déneminde yogun bakimdaki hastalarimiz
falan bazen ¢ok ihtiyag duyuyor. Belki iste yani onlar kendi ruh halinde gériisecekleri son
kisi olarak diigtinerek biz onlarin basinda bulunduk yogun bakimda kovid tedavisi géren
hastalarmzin.”" (MD5-E-38)

"Hocam hastanelerde yiiriitiilen manevi danismanlik ve rehberlik ¢cok kapsamli bir alan,
cok giizel bir alan. Bu hizmetin mutlaka gerekli olduguna inaniyyorum. Zira ilacin, tibbin
yaptigi yapacagi alan bellidir, bir yere kadardir. Insan ruhunun, insan maneviyatimin inanci
olmasa dahi mutlaka bir danigana, igini dokebilecegi bir insana ihtiya¢ duyar ki biz de bu
noktada onlara yardimci olmaya ¢alistyoruz, bu agidan olmasi 6nemlidir. Kesinlikle bizim
din, dil, irk ile ilgili hi¢bir problemimiz yok, danisanlarimiz kimden, nereden, hangi dinden,
dilden olursa olsun fark etmeksizin sansiirsiiz onlart dinliyoruz. Yabancilarla goriigiiyoruz,
tilkemiz disindan gelenlerle goriisiiyoruz, bu anlamda iilkemizin de vizyonuna katki
sagladigimizi diigtintiyoruz agik¢asi.”" (MD6-E-42)

"Ashinda ge¢ kalinmug bir hizmet, yani kesinlikle olmast gereken bir hizmet ¢iinkii hocam
burasi ayri bir diinya, yani burada duygularin yogun oldugu bir yer hastane. Yagsamla oliim
arasinda bir yer oldugu icin hastane, duygulart yogun oluyor ve burada insanlar, hastalar
birileriyle konugsmak istiyor, dertlerini agmak istiyor, sikintilarint agmak istiyor. Dolayisiyla
bir manevi danisman hastanin yanina gittigi zaman hasta, hastaligi ¢ok kétii durumda olsa
bile ¢cok kotii bir haber almis olsa bile orada manevi danismanin verecegi destek ona olumlu
bir sekilde yansiyor. Bir insanin morali ne kadar iyi olursa stresten ne kadar uzak olursa
kaygidan, endiseden, korkudan ne kadar uzak olursa iyilesmesine % 25 katki sagladigini
Diinya Saghik Orgiitii bugiin aciklamistir. Dolayisiyla bu hizmetin insanin stresini, bunaliml
durumunu onu daha olumlu yéone ¢ektigi icin, iyilesmesine etki yaptigi i¢in bu hizmetin
kesinlikle olmas: gerektigini ve bundan sonra da yayginlasarak daha giizel ¢alismalar
yaparak devam etmesini kesinlikle istiyorum." (MD15-E-33)

"A¢ik¢ast olumsuz ¢ok yanimin oldugunu diisiinmiiyorum. Bence olumlu anlamda ¢ok fazla
etkisi var. Ozellikle din ayrimi yapilmaksizin bu sekilde bir manevi destegin olmus olmasi da
ayrica giizel bir ozellik diye diisiiniiyorum. Gerekli oldugunu diisiiniiyorum, ézellikle bazi
hastalar oliim korkusu yasayabiliyorlar ya da yalnmizlik hissi falan, bu konularda manevi
destege ihtiyag duyulabiliyor, o yiizden bu sekilde bir ¢alismanin olmasinin ¢ok giizel
oldugunu diisiiniiyorum." (SP19-K-26)

Saglik personelleri MDR hizmetlerinin 6zellikle onkoloji ve palyatif birimlerinde yatan
hastalarin yakinlari ve ayn1 zamanda kendileri i¢in ¢ok faydali oldugunu ve boyle bir

hizmetin ¢ok gerekli oldugunu ifade etmistir:

“Tabii ki gerekli, yani hele ki onkolojinin olmazsa olmazi. Hani diger insanlar diger
branslar ne bileyim bir genel cerrahi hastasi gelecek vaat eder, yani safrasinda tas vardir
ameliyat edersin safray: alirsin hasta toplarlar kalkar gider. Ama bir onkoloji hastasi o6yle
degil, onkoloji hani belki kanser oldu, ameliyat edelim, kemoterapi verelim, 15181 yapalim,
sonra taburcu edelim béyle bir sey degil. Bizimki ¢cok uzun yillara yayilan hastalik oldugu
i¢in hani bakim veren olarak bizi tiikettigini varsayarsak ki hasta birebir o acilari ve
stkintilart yastyor maddi manevi. Boyle bir hizmet ¢ok gerekli ve ¢ok yerinde." (SP3-K-34)

"Yani bu bir eksiklikti. Ben yaklasik beg yildir iste palyatif bakim kliniginde ¢aligiyorum,
hep yasam sonu hastalarla ¢alisiyorum, ondan énce de onkoloji klinigindeydim, hani 12
senedir de dlmek iizere olan hastalarla gegirdim. Bu siirecte palyatifte hasta hi¢chbir seyin
farkinda degil, konusabilen durumun farkinda olan hastam yok ama bu siirecin yakinlari
acisindan ¢ok zor... Ozellikle bu tarz klinikler icin olmazsa olmaz. Yani ciinkii insanlar artik
yasamin son anina gelmis hastasina bakarken, bu tarz koridorlarda dururken oliimle yan
yana gezerken, en ¢ok ihtiyaci oldugu sey manevi olarak rahatlama. Yani isterseniz
diinyadaki biitiin mal varligimi kiginin oniine serin ona ihtiyact yok. O nedenle kesinlikle
sartti. Aym sekilde onlara bakim veren bizim de igimiz ¢ok zor. Biz kendimiz i¢in de manevi
danmisman arkadagslardan destek alryoruz... Yani manevi damigman gelene kadar eksikliginin
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bu kadar farkinda degildik, aslinda séziin ozeti gelip faydasini goriince vay be dedik yani
bayle bir bosluk varmis ama haberimiz yokmus." (SP12-K-33)

“Hastanelerde manevi damsmanlik mutlaka olmal. Insanlar éliimii bir kayp olarak
diigiinmemeli, ben palyatif bakimda ¢alistgim icin hep yasam sonuna yaklagan hastalarla
ilgili konusuyorum. Mesela oliimiin de kaybolus degil, yer degistirme oldugu, hani hasta
yakinlart hasta 6lmeden once yavas yavas buna hazirlanmali bence. Hatta biz katildigimiz
bir egitimde hocamiz bize sunu anlatmisti. Maneviyati yiiksek olan insanlarin o6liimii hani
kabullendigi, oliime yaklastiginda daha sakin oldugu ve bunu ¢ok ¢cabuk kabullenebildigini
ama maneviyattan uzak yasayan insanlarin ¢ok agresif, stresli, hem hastanin huzursuz
oldugu hem de hasta yakinlarinin ¢ok huzursuz oldugunu anlatmisti. O yonden yani manevi
danigsman gerekli diye diistiniiyorum...” (SP13-K-49)

"Olumsuz yon acikg¢ast yok. Kesinlikle olumlu, kesinlikle gerekli oldugunu diisiiniiyorum.
Kim bunu diisiindiiyse, kim karar verdiyse ¢ok ¢ok iyi diigiinmiis acikcast. Ozellikle son
donem  hastalarvmizin  yakinlari  bu  donemi ¢ok zor kabulleniyorlar. Manevi
daniwsmanlarimizin telkinleriyle kaygilarmin giderildigini diistiniiyorum agik¢asi, bu dénemi
daha rahat atlattikiarin diisiiniiyorum...” (SP14-K-45)

MD’lerden bazilar1t MDR hizmetleri bilindikge, tanindik¢a dnyargilarin kirildigini, bu

hizmetin ne kadar 6nemli ve gerekli oldugunu diisiinenlerin sayisinin artti§ini sdylemistir:

"Hastanede manevi danismanlik ve rehberlik olmali. Bunun gerekliligini ¢alisan personel
de yavas yavas anlamaya baslad. Biz simdi fizik tedavi katindayiz, genellikle hemsireler bizi
once problem yasadiklar kisiler icin cagirdilar hasta yakini, sonra baktilar gercekten
onlarda da ¢ok farkll degisiklikler oldugunu gériince olumlu manada ben de goriismek
istiyorum diyen saglik ¢calisant oldu mesela. Yani su hasta, hasta yakinina éyle bir ne yaptiniz
bilmiyoruz bir giinde ¢cok bambaska birisi oldu dediler, biz de goriismek istiyoruz falan
dediler. Gerekli, bilinmedigi i¢cin belki onyargili yaklasanlar var, ne yaptigumizi bilmedikleri
icin dnyargili yaklasanlar var ama gerekli oldugunu hastane ¢alisanlar: da gordiik¢e onlar
da olumlu diistincelerde oluyorlar diyebilirim, ben de gerekli oldugunu diisiiniiyorum...”
(MD11-K-50)

"Hastanelerde kesinlikle manevi damgmanlik ve rehberlik hizmetinin gerekliligine
inananlardan birisiyim, ¢iinkii daha énce karsidan bakiyorduk simdi isin icerisindeyiz. Hig
ummadigimiz anda bir personelin dahi hastayi, hasta yakinint da bir yana birakiyorum,
hastane personelinin bile kafasindaki su soru isaretini giderdigime inantyorum. Beni
tamidiktan sonra insanlar, sahsim adina da konusuyorum burada. Birincisi kurumuma olan
giivenleri artiyor, ikincisi boyle bir hizmetin ne kadar gerekli oldugunun farkina
varyorlar...” (MD12-E-42)

Son olarak saglik personellerinden bazilart MD’lerin psikologdan daha faydali oldugunu,
bu hizmete inangtan ziyade hastaya faydas1 agisindan bakilmasi gerektigini, bu hizmetin

gerekli oldugunu ve daha fazla artirilmasi gerektigini ifade etmistir:

"Dedigim gibi biz bunu tesadiifen, kendi gelip tamistiktan sonra deneyerek gordiik. Biz bir
seyi denemeden, incelemeden karar vermeyiz, hastalar bizim ic¢in onemlidir, hassas
hastalardwr bu hastalar. Cok iyi sonuglar aldik, yani benim fikrimi soruyorsaniz psikologdan
¢ok daha faydali oldu. Béyle bir birimin hastanelerde olmasi ¢ok iyi olur, ¢ok ¢ok iyi olur.
Sunu da soyleyeyim inangla, sununla, bununa da alakast yok, hastaya faydast agisindan
diisiintiyorum ben, yani orvada tarafli degilim, benim hastama iyi geliyorsa bu iyi bir
uygulamadir. Ciinkii biz sonug aldik.” (SP6-E-65)

"Ben manevi danmismanlik hizmetiyle alakali acik¢ast sunu diistiniiyorum, psikoloji
egitiminde hastanmin psikolojisine tamam iniliyor da mesela hastalik, 6liim gibi kavramlar
psikolojinin  ac¢iklayacagim  diistinmiiyorum, dini ydnden ele alinmasi gerektigini
diistiniiyorum ve bu sekilde de ¢alismalarin da arttiriimasini istiyorum. Cok gerekli ve
sayilarmin da artirilmasi gerektigini diigiiniiyorum agik¢ast. Tabi ki mesela covid siirecinde
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¢ok stkintili, ruhsal olarak sikintily zamanlar gegirdik ve mesela bunun bir miikdfati, gozle
goriilen bir seyi yoktur ama bunun dini yonden miikafatimi égrenince insanlarda ruhsal
olarak tabi olumlu bir gelisme oluyor, ben kendi adima ¢ok faydasini gordiim, hastalarim
agisindan da aynmi sekilde...” (SP17-K-31)

MDR’nin ¢ikis noktasini insana biitiinciil yaklasimi esas alan bakis agis1 olusturur.3%
Insanin sadece maddi degil manevi ydniiniin de oldugu gergeginden hareketle fiziksel,
duygusal ve sosyal ihtiyaglar kadar manevi ihtiyaglarinin oldugu da kabul edilir.3* Son
zamanlarda saglik alaninda hastay:1 tibbi yaklasimla degerlendirmenin yaninda tedavi
gbren bireyin manevi ihtiyaglarinin da géz Oniinde bulundurulmasi fikri 6n plana
ctkmaktadir.3®" Biitiinciil yaklasimin geregi giiniimiizde hastanelerde MDR uygulamasi
saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargas1 kabul edilmektedir. Dolayisiyla hastanelerde
hasta, hasta yakin1 ve saglik personeli icin MDR hizmetlerinin 6nemli bir ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir.3*® Ornegin Caglan’in (2019) yaptig1 arastirmada psikolojik hastalik
yasayan hastalar, tedavilerinde dogru bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasi, hastalik
stirecinde kendilerine arkadaslik edecek birilerinin olmasi, dini konularda yanlis bilgilerin
diizeltilmesi, psikologlarin inancla ilgili konularda duyarsiz kalmasi vb. bir¢cok sebepten
dolay1t MDR’nin ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir.>®® Inal’in (2021) onkoloji hastalarina
yonelik yaptig1 arastirmada hasta yakini katilimeilar, saglik personeliyle saglikli iletisim,
moral motivasyon saglama, tedavi siirecini destekleme, yalniz olunmadigina dair verilen
rahatlama, din ve maneviyata dair sorularin aydinlatilmas: vb. sebeplerden dolay1
hastanelerde MDR hizmetlerinin gerekli oldugunu belirtmistir.3*® Sar1 (2019) tarafindan
kadin dogum bdliimiinde yatan hastalara yonelik yapilan arastirmada hastalik siirecinde
ruhsal ve manevi destek saglanmasi agisindan MDR hizmetlerinin bir gereklilik oldugu

tespit edilmistir.>** Yapilan daha birgok arastirma3? MDR hizmetlerinin bir ihtiyag
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oldugunu ortaya koymaktadir. Calismadaki bulgular da yapilan aragtirmalarla benzerlik
gostermektedir. Yapilan goriismelerde katilimci gruplarin MDR hizmetinin gerekli
oldugu konusunda hemfikir oldugu goriilmiistiir. Avrupa’da uzun zamandir devam eden
MDR hizmetinin tilkemizde ise ge¢ kalindig1 ve bu uygulamanin yayginlasmasi gerektigi
katilimeilar tarafindan dile getirilmistir. Ozellikle palyatif, onkoloji, yogun bakim gibi
yasamin son evrelerinde bulunan hastalar i¢in gereklilikten 6te bir mecburiyet olduguna
dair diisiincelerin dile getirildigi goriilmiistiir. Saglik personeline gére MDR hizmetlerine
inangtan ziyade hastaya fayda acisindan bakilmasinin 6nemli oldugu ve bu noktada
MD’lerin psikologdan daha faydali oldugunun disiiniilmektedir. Neticede hastanelerde
MDR hizmetlerinin gerek hasta gerek hasta yakini gerekse de saglik personeli igin bir

ihtiyag oldugunu ve bu hizmetin her hastanede bulunmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

3.3. MDR HiZMETLERINE YONELIK BEKLENTI VE ONERILER

MDR hizmetine yonelik beklenti ve onerileri inceledigimizde 2 alt tema ortaya ¢ikmis ve

bu alt temalar Sekil-16’da gosterilmistir.

MDR HiZMETLERINE YONELIK
BEKLENTi VE ONERILER

MDR Hizmetlerine Yonelik Kurumsal
Anlamdaki Beklenti ve Oneriler

MDR Hizmetlerinin Tanitimina
Yénelik Beklenti ve Oneriler

Sekil 16: MDR Hizmetlerine Yonelik Beklenti ve Onerilere Iliskin Alt Temalar (MAXQDA 22- Kod-
Teori Modeli)

3.3.1. MDR Hizmetlerine Yonelik Kurumsal Anlamdaki Beklenti ve

Oneriler

Sahibi Anne-Babalar I¢cin Manevi Danismanlik ve Rehberlik”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik
Teori ve Uygulama Alanlari, ed. Ali Ayten (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2017), 147-190; Usta,
Tiirkiye'de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Goreviileri Uzerinde Bir
Arastirma); Ozkan, Tirkiye'de Saglk Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Bir Karma Yontem
Arastirmast; Sema Karagoz, “Kanser Tanili Hasta ve Yakinlarma Yonelik Manevi Danismanlik ve
Rehberlik”, Manevi danismanlik ve Rehberlik Farkli Alanlardan Arastirma Bulgulari ve
Degerlendirmeler, ed. Ali Ayten (istanbul: Degerler Egitimi Merkezi, 2019), 187-231; Sentiirk -
Cetin, “Hastanelerde Manevi Danismanhk Hizmetleri fhtiyact Uzerine Pilot Bir Arastirma: Sdii
Hastanesi Ornegi”.
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Arastirmaya katilan katilimcilara “Size gore yukaridaki sorular disinda hastanelerde
yiiriitiilen Manevi Damismanhik ve Rehberlik hizmetleriyle alakali sorun ve
ihtiyaclar nelerdir? Bu konudaki beklenti ve onerileriniz nelerdir?” sorulari
sorulmustur. Bu kapsamda “MD’lerin sayilar1 artirillmali, ayaktan hastaya hizmet
verilebilmeli, maddi anlamda biit¢e olusturulmali ve miiftiilikkler ve hastane yonetimi
sahiplenmeli” seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin bu kodlara iliskin verdikleri

cevaplarin yogunluklar1 Sekil 17°de gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR SAGLIK PERSONELLERI HASTA KATILIMCILAR TOPLAM
Eg MD'lerin sayilari artirilmali ; 17
(g Ayaktan hastaya hizmet verilebilmeli 2
(@¢ Maddi anlamda bitce olusturulmali 7
(@g Muftiilikler ve hastane yénetimi sahiplenmeli 7
2 TOPLAM 17 12 4 33

Sekil 17: MDR Hizmetlerine Yonelik Kurumsal Anlamdaki Beklenti ve Oneriler Hakkindaki
Diisiincelere iliskin Kodlar (MAXQDA 22-Kod Sistemi

3.3.1.1. MD’lerin Sayilar1 Artirllmah

Sekil 17°deki veriler incelendiginde arastirmaya katilan manevi danismanlarin 3’1, saglik
personellerinin 10’u ve hastalarin 4’i hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinde

MD’lerin sayilarinin artirtlmasi dnerisinde bulunmustur.

Arastirmaya katilan katilimcilardan bazilar1 hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinde
yeteri kadar personel gérevlendirmesinin olmadigini, her hastanede en azindan bir erkek
ve bir bayan gorevlinin bulunmasi gerektigini, erkek gorevlilerin erkek danisanlara veya
bayan gorevlinin bayan danmisanlara danismanlik hizmeti sunmasinin daha verimli

olacagini ve boylelikle de yanlis anlasilmalarin 6niine gegilecegini dile getirmistir:

"Kesinlikle su an ii¢ hastanede ii¢c arkadasimiz gorev veriyor fakat su eksiklik var hocam,
bir hastanede bir bayan personelin bir de erkek personelin bulunmasi gerekiyor. Bayan
personel agirlikli olarak bayanlarla ¢alisiyor, erkek personel de erkeklerle ¢alistyor yani
diger hastanedeki erkek personel bayan danisanlara ulagamiyor, ben de burada erkek
danmisanlara ulasamiyorum, bu sikintryr yasiyorum. Her hastanede bir erkek bir bayan
personelin bulunmasi gerekir diye diisiiniiyorum. Ciinkii bu biiyiik bir eksiklik." (MD7-K-40)

"Personel olarak kesinlikle aziz. Su an bulundugum yerde en az ii¢ tane bayan manevi
danismanin olmasi gerekiyor, tic ayri hastane i¢in. Aym gsekilde ii¢ tane de erkek
personelimizin olmast gerekiyor. Ben hepsine sirayla gidiyorum yani giinlere bélerek
yapabiliyorum bunu." (MD8-K-29)

"Bir de soyle bir énerimiz var hocam, hastanemizde tek gérevli benim, muhataplarimin %
99°u hatta %100’ii bayan. Ister istemez bizler meslegimiz geregi de ¢ekinebiliyoruz bazen,
ag¢tk konusamiyoruz, terliyoruz yeri geliyor boynumuzu egiyoruz, hani muhatabimizin goziine
baksak ne hoca iste karsidan goziiyle kesiyor diisiincesi olabilir insanda, boynumuzu egsek
piswrtk bu adam nereden ¢ikti derler. Yani orta yolu da tutturmaya gayret ediyoruz
elhamdiilillah ama bir bayan gorevlinin de mutlaka hastanede ihtiya¢ oldugunu, hem
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’

Baskanligimizdan hem de Saglik Bakanhig: yetkililerden bunu ben nacizane istiyorum.'
(MD12-E-42)

"Bir kiginin hizmet sunabilecegi bir hasta kapasitesiyle daha fazla kiginin hizmet
sunacagini hasta kapasitesi ayni olmaz. Bu hastanenin genelinde biiyiik bir ihtiyag var ve bir
kisinin karsilama ihtimali yok. Sayilarimin artirllmasi lazim ve bay ve bayan olarak da iki
sekilde olmast lazim. Yani herkes her seyi bir kigiyle konusamayabilir belki de soramayabilir
aklina gelen sorulari gizleyebilir o agidan elinizin altinda alternatif bir bayan da olmasi
lazim, o zaman sorularimi daha rahat sorabilirler.” (SP2-K-42)

"Bir bayan bir erkek olsa iyi olur bence. En azindan erkek saglik personellerinin de destek
almasi, bizim servisimiz de erkek yok ama mesela yan birimimiz yiizde doksani erkek olan
bir alan, yani onlara da destek olabilmesi a¢isindan erkek danigsmanda olmali. Ben bayan
manevi danismana erkeklerden hi¢ giden oldugunu gormedim.” (SP11-K-30)

"Ayni zamanda bir sorun olarak da, yalnizca erkek personel degil bayan personelin de
olmasi gerektigini diisiiniiyorum."” (SP19-K-26)

Saglik personeli ve hasta katilimcilar MDR hizmetlerinde MD’lerin sayica yetersiz
oldugunu, hastanelerin biiyilikliigii sebebiyle bir veya iki gorevliyle yeterli hizmet
sunulamayacagini, bu hizmeti daha fazla insana gotiirebilmek icin gorevlilerin sayisinin

artirtlmasi gerektigini ifade etmistir:

"Hastanelerde yapilan bu manevi destek hizmeti giizel bir baslangicla 2014 yilindan
itibaren basladi. Ancak sayisal olarak yetersiz. Bunun artirimasi gerekiyor. Niye? Biz
onkoloji hastanesiyiz. Bizim kendi alamimizda yaptigimiz ¢alismalar da bunun bir psikolog
kadar faydali oldugunu gosterdi, makale olarak da gosterdi. Hastalardan da olumlu déniisler
aldik. Ama bunun devami gerekiyor. Ama bir kisiyle iki kisiyle hizmet yetmiyor. Yeteri kadar
sayiya ulagmak gerekiyor ¢iinkii bunun sonucunda olumlu doniisler alryorsunuz. Biz bunu
gordiik, hastalarimiz da gérdi, talepleri de var. O zaman ne yapmak lazim? Bunu kaliteli bir
sekilde yiiriitmek igin bu hizmeti verenlerin sayisini artirmak lazim." (SP1-E-48)

"Kesinlikle olmali, devam etmeli, gelistirilmeli, sayisi artirtlmali, sadece bir tane degil,
birkag tane olmal. Ciinkii hastanemiz biiyiik bir hastane, yatakl tedavi kurumlarina, yogun
bakimlara, acile, servislere, polikliniklere vs. olmak iizere yani 4-5 kisi sayr olarak
artirilmali. Miiftiiliik daha fazla onem vermeli, kendi bakanligimiz da dahil. Hani kiymet
gormeli. Toplumun ¢ok fazla ihtiyact olan bir birim aslina bakarsak.” (SP7-K-38)

"Bir de sayilarmin artirdmast gerekli, ¢iinkii hastane c¢ok biiyiik, bu insanlarin da
kendilerine gore ihtiyaglart olabilir, izin almalart vs. gerekebilir, o yiizden sayilarinin
artirllmast gerekli bence.” (SP18-K-40)

"Soyle gerekli, yani bildigim kadariyla herhalde bir hastanede bir kisi géreviendiriliyor,
tabi bir ya da iki, bence bu ¢ok az bir sayi, mutlaka bu daha fazla olmali. Hatta miimkiin
olursa ¢ok biiyiik hastanelerde belki her béliime bir manevi danisman gorvevlendirilmeli ve
bu manevi damgmanhk yapacak arkadaslarimiz mutlaka dedigim gibi bir egitimden
gecmeli." (H6-E-52)

"Hocalarimiz biraz daha ¢ogaltilabilir, yani sayt olarak. Sayt olarak biraz artirdabilir.”
(H7-E-28)

"Diger bir beklentim mutlaka sayiart artirlmali, daha fazla arkadas gérev yapmall.
Ozellikle bunun gelistirilerek yani biitiin hastanelerde devam etmesi gerektigine inaniyorum.
Bu konuda gerekli ¢alismalarin yapiimasini iimit ediyorum” (H10-E-45)

Hastanelerde manevi danigmanliga sadece hastalar degil hasta yakinlari da biiyiik ihtiyag
duymaktadir. Nitekim katilimcilardan SP3 hastalik siirecinde en ¢ok yiprananlardan
birinin de hasta yakinlar1 oldugunu, hasta yakinlari i¢in ayr1 bir manevi destek biriminin
olabilecegini, buna imkéan olmasa bile en azindan gorevlilerin sayilarinin artirilmasi

gerektigini ifade etmistir:
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"Simdi séyle, su an Tiirkiye olarak iginde bulundugumuz sartlart ve niifusumuzu da baz
alarak tabii ki isinde profesyonel insanlarin yetismis olmast ¢ok énemli. Niifusumuz ¢ok
kalabalik ama bizim hep atladigimiz bir sey var, hasta yakinlari. Yani manevi destek
anlaminda hasta yakini da ashinda ¢ok tiikeniyor ve onun da ciddi anlamda ihtiyact var. Hani
bizim palyatif bakim tamamen hastaya yénelik. Aslinda palyatif bakim dedigin zaman hasta
yakimini da icine alan genis kapsamda bir olay. Hasta vefat ediyor sonrasinda asagi yukart
bir sene daha hasta yakimi yalmiz bwrakilmiyor hani destek anlaminda. Bizim hasta
yakinlarimiz da gozden aslhinda kagiriliyor bu anlamda ama dedigim gibi fiziki sartlar,
niifusun ¢ok kalabalik olmast nedeniyle hepsine yetismek zor. Yani keske hasta yakinlarini
iceren de bir manevi destek birimi olsa. Ayrt bir birim olmayabilir. Sayilari arttirilabilir. Bu
kadar ¢cok biiyiik bir alan, arkadaglar iki kigi, tabi ki yetemezler. Alan ¢ok biiyiik o nedenle."”
(SP3-K-34)

Yapilan gorlismelerde katilimcilarin MD’lerin sayica yetersiz oluslarindan yakindiklari
goriilmiistiir. Diyanet Isleri Baskanliginca hastanelerde gorevlendirilen personel sayis
250 kisidir. Halihazirda her ilde en az bir MD gorevlisi bulunmakla beraber talebi
karsilayacak kadar yeterli personelin bulunmadigini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle
biiylik sehirlerde tek personelle MDR hizmetlerini verimli bir sekilde yiiriitmek pek
miimkiin goriinmemektedir. Konuyla ilgili Usta’nin (2018) yaptig1 arastirmada bazi
hastanelerde MD’nin tek olmasi sorunlardan biri olarak ifade edilmistir.®*® Nitekim
calismadaki bulgularda da personel yetersizligine vurgu yapilmis ve MD sayilarinin daha
fazla olmasi gerektigi ifade edilmistir. Hastanelerde MDR hizmeti sunulurken
mahremiyet ilkesine dikkat edilmesi de 6nemli bir husustur. 1995 yilinda uygulanan
hastanelerde din ve moral hizmetlerinde personel yetersizliginden bayan hastalara erkek
gorevlilerin hizmet vermek istemesi neticesinde bazi olumsuzluklar ortaya ¢ikmis ve bu
durum elestirileri de beraberinde getirmistir.>** Ozkan’n (2019) yaptig1 calismada hasta
yakinmi katilimcilardan 8 tanesi damigsmanlik siirecinde cinsiyet uyumuna yani bayan
hastaya bayan danismanin, erkek hastaya erkek danigmanin hizmet vermesi gerektigini
ifade etmistir.3*® Inal’m (2021) yaptig1 ¢alismada onkoloji hastalarinin yakinlar1 benzer
diisiinceleri dile getirmistir.34® Nitekim ¢alismadaki bulgular da yapilan arastirmalarla
paralellik arz etmektedir. Su anda hastanelerde gorev yapan 250 MD personelinin 67’si
bayan, 183’1 ise erkektir. Bu verilere gore bayan gorevli sayisinin ¢ok az oldugu

goriilmektedir. Hastanelerde erkek hasta kadar bayan hastanin da olabilecegi g6z 6niinde

343 Usta, Tiirkiye de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Gorevlileri Uzerinde Bir
Arastirma), 62.

Altag, “Hastanelerde Dini Danismanhik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamasi Uzerine Deneysel Bir
Arastirma)”, 652.

Ozkan, Tiirkiye 'de Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanhik: Bir Karma Yontem Arastirmast, 231.
Inal, Onkoloji Servislerinde Manevi Danismanlik ve Rehberligin Etkisi (Hastaligi Kabul,
Anlamlandirma ve Agiklama), 63.
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bulundurulmalidir. Bayan hastalarin kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri ve
sikintilarint daha rahat paylasabilmeleri i¢in bayan MD’lere ihtiya¢ vardir. MDR
hizmetlerinin islevselligi acisindan mutlaka erkek personel kadar kadin personelin de

gorevlendirilmesi gerekmektedir.

3.3.1.2. Ayaktan Hastaya Hizmet Verilebilmeli

Sekil 17°deki wveriler incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin 2’si
hastanelerde yiiriitiillen MDR hizmetlerinde sadece yatan hastalara degil de ayn1 zamanda
ayaktan tedavi goren hastalara da manevi destek verilmesi gerektii Onerisinde
bulunmustur. Ayrica nasil ki psikologlar randevu ile hasta kabul ediyorsa MD’lerin de

ayni1 sekilde randevu ile digsaridan hasta kabul etmesi gerektigi dile getirilmistir:

"Yani bence yatan hasta disinda ayaktan hastaya da hizmet verebilmeli. Sayilar artmali ve
nasil iste dahiliye poliklinigimiz, cerrahi poliklinigimiz ya da iste psikolog goriismeleri varsa
kisiler bence manevi danismana da gidebilmeli. Diger hekimler de yonlendirebilmeli bence.
Yatan kliniklere bakarken su an i¢in yeterli, yatan hastaya. Ama ayaktan hastanin da ihtiyaci
var, yani béyle bir seye. Ciinkii poliklinige gelen hasta da tiikenmis olabiliyor, hastayr ¢cok
iyi goriiyorsunuz ama mesela bir kanser hastast gidip geliyor aslinda ihtiyact var. Yani biri
tarafindan dinlenmeye, belki oliim korkusunu atlatmak icin konusup rahatlamaya ihtiyaci
var. Bence o nedenle hani sadece yatan hasta degil, ayaktan hastaya da hizmet verilebilir
hale gelmeli.” (SP12-K-33)

"Manevi destek uzmanlart da ayni psikologlar gibi sadece hastane icerisinde degil,
tamitildiktan sonra psikologlar gibi hasta kabul edebilmeli bence disaridan gelen sadece sirf
ona gelen." (SP17-K-31)

Caligmadaki bulgularda “ayaktan hastaya hizmet verilebilmeli” diger bir kodu
olusturmaktadir. Yapilan goriismelerde bazi saglik personeli nasil ki kisi hastaneye
gelmeden Once hangi birime gidecegine dair randevu aliyorsa ayni sekilde MDR hizmeti
icin de randevu sisteminin olmasi gerektigini, sadece yatan hastalar degil ayaktan tedavi
alan hastalarin da MDR hizmetlerinden yararlanmasi gerektigini ifade etmistir.
Kanaatimizce yatan hastalarla birlikte giiniibirlik hastaneye gelen hastalara da MDR
hizmetinin sunulmasi hizmette kaliteyi artiracagi gibi hizmetin daha ¢ok bilinmesine de

katk1 saglayacaktir.

3.3.1.3. Maddi Anlamda Biit¢ce Olusturulmal

Sekil 17°de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan manevi danigmanlarin 7’°si hastanede
yiriitilen MDR hizmetlerine ait bir biitce olusturulmasi gerektigini sdylemistir.
MD’lerden bazilar1 hastalardan maddi durumu iyi olmayanlar i¢in hastalarin ihtiyaglarini

karsilayabilecekleri sosyal marketlerin faaliyete gegirilebilecegi onerisinde bulunmustur.
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Bazilar1 da hastaya giderken eli bos gidilmez geleneginden hareketle hastalara bir hediye
ile gitmek istediklerini ama bunu her zaman yapacak maddi imkéanlarinin olmadigini,
bunun i¢in Diyanet Isleri Baskanlig1 veya Saglik Bakanlhigi tarafindan manevi destek
birimine 6zel bir biitge ayrilmasi onerisinde bulunmustur. Ayrica 6zel giin ve gecelerde

yaptiklar1 programlarda maddi kaynaga ihtiya¢ duyuldugu dile getirilmistir:

“...Tabi bu alanda yine bir seyler yapilabilir. Maddi olarak bir takim sorunlari olan
hastalar olabiliyor. Onlara da ¢éziim noktasinda bir seyler yapmaya ¢alistyoruz, hastane
idare birimi olsun kendi ¢abamizla olsun. Ama ekstradan maddi olarak da bir faydamiz
olabilse daha iyi olur. Bu alanda tabi miiftiiliiklerimiz veya Saglhk Bakanligi ne yapabilir?
Sosyal marketler mesela, biz bazi hastane biinyelerinde bunu yapmay teklif ettik. Hastalarin
ihtiyaglarmn giderilmesi agisindan boyle bir sey olabilir.” (MD2-E-37)

"Bu biraz talep olacak ama bazen dini ve milli giinlerde biz burada bazen programlar
yapiyoruz kiiciik capl da olsa. Bu manada miiftiiliikler bizlere yani hediyeler verebilir, yani
hastalara, hastane personeline verebilecegimiz hediyeler gondermesini biz talep ediyoruz.
Tamam, bazen giil génderiyorlar ama o da sadece idari kadroya dagitiliyor. Ozetle buradaki
hasta, hasta yakinlarina verebilecegimiz kiiciik en azindan hediyeler gondermelerini talep
ediyoruz." (MD4-E-35)

"Bir de manevi danismanlik hizmetinde dini anlamda da biz dini giin ve gecelerde bir seyler
yapmaya ¢alistyoruz ama bunlarin hepsi biiyiik maddi kaynak istiyor ne yazik ki. Miiftiiliikten
biz bu kaynagi ¢cogu zaman hatta hi¢ temin edemiyoruz, vakiftan bize béyle biitce ayrilmiyor.
Genel olarak baskanlik tarafindan bize bu konularla ilgili bir biitce ayrilmasini istiyoruz,
yani manevi destek birimine yonelik. Mesela kandil giinlerinde biz burada hastalara, hasta
yakinlarina ve personellere yonelik kandil simidi dagitiyoruz, iizerinde manevi destek
birimimizin amblemi olan, hem tanitmak amaclh hem de kandillerini kutlamak amach. Ancak
bunlarin hepsi bir biitce istedigi icin bir yerde takiliyoruz bir yapiyorsak ikinciyi
yapamiyoruz ya da senede bir defa boyle bir faaliyet gosterebiliyoruz ¢iinkii biitcemiz yok."
(MD8-K-29)

"Biz maddi agidan da destek bekliyoruz ¢iinkii ézel giinlerde iste kandillerde falan bizim
program yapmamiz isteniyor. Tabii ki hastalara hani bizim gelenegimizde de vardir ziyaret
ederken mutlaka yanmimizda bir seyler getiririz, onlara ikram ederiz, bu bizim gelenegimizde
de olan bir sey. Bu agidan kesinlikle miiftiiliiklerin ya da saghk kuruluslarmin manevi
rehberlere, manevi destek birimine mutlaka bir biitce ayrilmasi gerektigini diisiiniiyorum."
(MD9-E-37)

"Beklentilerim bir de sey konusunda maddi kaynak belki, mesela éyle olabiliyor ki bir
hastaya gidiyorsun hasta yakinina kimsesi yok, ona bir ¢igek alip gotiiriiyorsun, ertesi giin
bambaska birisi oluyor... Hemsgireler bu kovid siirecinde ¢ok yprandilar mesela pasta alip
gotiirdiigiimiiz oluyor, bunlari kendi biitcemizden karsiiyoruz simdi. Yogun bakimda
doktorumuz dedi kovid siirecinde ekibim ¢ok yiprandi, onlara da bir pasta alip gétiirdiik.
Yani buradaki sey belki onlarin yiikiini, is yiikiinii hafifletmeyecek ama onlarin
diisiintildiigiinii hissettirmek, onlara giizel bir motivasyon, deger verdigimizi hissettirmek
giizel bir sey. Bu memnuniyetlerini de séylediler, nerdeyse biitiin servislere gittik biz, pasta
alp gotiirdiik. Hemgire odalarini ziyaret ettik hem meslegin tanituimi agisindan iyi oldu hem
de gergekten bir farkindalik hissettirdik onlara. Bir maddi kaynak da saglanabilse daha iyi
olur." (MD11-K-50)

“...Bizler de soyle bir adet vardwr, hastalarin yamina giderken en azindan bir meyve suyu,
kektir, bir bardak su olsun, ikramla gitmeye aliskin insanlariz. Tabi ki bunu yaparken de
biit¢emiz bir yere kadar, sonugta bizler de bu hayatin i¢erisindeyiz. Bu anlamda biz maddi
anlamda da hem Diyanet Isleri Baskanimizdan, hem miiftiiliiklerimizden hem de

hastanemizden maddi destek de bekliyoruz." (MD12-E-42)

MDR hizmetlerine yonelik bir diger oneri de “maddi anlamda biitce olusturulmali™

kodudur. Yapilan goriismelerde MD’lerin en zorlandiklar1 hususlardan bir tanesini maddi
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sikintilar olusturmaktadir. Diyanet Islerini Bagkanligi ve Saghik Bakanhiginin MDR
hizmetlerine yonelik ayr1 bir biit¢elerinin olmayisi hizmetin kaliteli bir sekilde
yiiriitiilmesinde aksakliklara sebebiyet vermektedir. Ornegin 6zel giin ve gecelerde
yapilan programlar da ufak da olsa bir ikramlik olmasi1 ya da adet ve kiiltiiriimiiz geregi
hasta ziyaretine giderken eli bos gidilmez diisturundan hareketle hasta ziyaretlerinde bir
hediyeyle gitmek veyahut saglik personeline ufak da olsa bir hediye sunmak, bunlarin
hepsi belli bir maddiyat1 gerekli kilmaktadir. Yapilan goriismelerde MD’ler bir defaya
mahsus kendi imkanlariyla bunu karsiladiklarini sdyleseler de her defasinda bunu
kargilamanin miimkiin olmadigin1 ifade etmistir. Zaten gorevlendirme usulii ile
calistiklarindan ek ders iicretlerinin kesildigi®*’, buna ilaveten boyle ekstralar oldugunda
maddi anlamda sikint1 yasadiklar1 MD’ler tarafindan ifade edilmistir. Dolayisiyla MDR
hizmetlerine bir biitce ayrilmasinin hem hizmetin daha etkili ve verimli yiiriitiilmesine

hem de MD’lerin is performansina katki saglayacagi soylenebilir.

3.3.1.4. Miiftiiliikler ve Hastane Yonetimi Sahiplenmeli

Sekil 17°de goriildiigli lizere arastirmaya katilan manevi danigmanlarin 3’ MDR
hizmetlerinde miiftiiliikklerin ve hastane yonetiminin bu hizmeti benimseyip sahip ¢ikmasi

gerektigini sOylemistir:

"Miiftiiliiklerin bizi daha ¢ok sahiplenmesini istiyorum. Biz su an Saglhk Bakanliginin
personeliymis gibi hissediyoruz. Miiftiiliikten bizi arayan yok, soran yok. Bunlarin olmasini
istiyoruz. Bizi takip etsinler. Bize bazi imkdnlar versinler. Yani kendimizi tanitma babinda.
Yani aklima gelenler bunlar, bilmiyorum.” (MD3-E-42)

"Hastane yonetiminin ve miiftiiliigiin gelen elemana sonuna kadar destek olmasini isterim,
yani burada sadece hastane yonetimine birakmadan veya sadece miiftiiliige birakmadan
ikisinin de bu hizmeti sonuna kadar desteklemesini isterim, ¢iinkii ikisine de ihtiyacimiz var.
Nasil ki hastalarin, personelin bir manevi danigsmana ihtiyact varsa bizim de
miiftiiliigtimiiziin ve hastane yonetiminin destegine ihtiyacimiz var.” (MD7-K-40)

"Hizmetin sunulabilmesi i¢in kurumlara diisen gorevileri o kurumlarin yerine getirmesi
gerekir. Bagl oldugumuz kurum miiftiiliik personelinin arkasida oldugunu hissettirmeli.
Hastane yénetiminden yapmalarmmi istedigimiz seyleri miiftiiliik istemeli ki yerine
getirilebilsin." (MD18-E-43)

Ayrica arastirmada manevi danigmanlarin 4’ MDR hizmetlerinde hastane yonetimi ve

personelinin kendilerine kolaylik saglamasini, hastalara ulagsmada yardimci olunmasini

mesela hasta bilgi sistemine dahil edilerek islerinin kolaylastirilabilecegini sdylemistir:

"Sorunlarimiz tabii ki var, hastanenin yonetimi ve ¢alisan personelin bizlere bu hizmette
daha kolaylik saglamalarini istiyoruz. Mesela biz burada bir misafiriz dyle diyeyim misafir

%47 Han, “Diyanet Isleri Bagkanhigmin Hastanelerde Yiiriittiigii Manevi Destek Hizmetleri”, 106.
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bir kurum olarak burada bulundugumuz igin onlar ev sahibi olarak bizlere bir tik daha
oniimiizii agarak yardimct olurlarsa bizim hizmetimiz daha ilerler, daha verimli olur, daha
cabuk ulasabiliriz hastalara ve yakinlarina, bunlar duyurulabilir. Bunlarin duyurulmadig
ve brogiirlerin verilmedigini goriiyoruz, gozlemliyoruz hastanenin hepsinde degil ama belirli
birimlerinde oluyor bunlar. Yani sekteye ugramasini isteyen de oluyor daha ¢ok bu hizmetin
verilmesi i¢in ¢aba sarf eden personelimiz de var Saglik Bakanligi personeli olarak. Bunlar
insallah diizelir diye diigtiniiyorum.” (MD1-E-39)

"Manevi destek birimi olarak hastalarin bize ulasmasi noktasinda bir takim kolayliklar
saglanabilir. Bu konsiiltasyon atma gibi, su an HBYS gibi biz bir¢ok seye dahil olamiyoruz.
Hasta bilgi sistemine dahil olabiliriz ya da goriis aligverigi atilabilir, su an yine telefonla
ulagiliyor. Bu tiir seyler olabilir diye diigiiniiyorum hocam." (MD2-E-37)

"Bu hizmeti bilmeyen bazi kimseler bu hizmete on yargi ile olumsuz bir sekilde
bakabiliyorlar. Biz oysaki buraya kimseye yiik olmaya gelmedik, kimsenin elinden herhangi
bir nimeti de almaya gelmedik, bilakis biz isin ucundan tutmaya geldik, insanlarimiza nasil
faydali olabiliriz, nasu ¢alisanlarimizin islerini biraz daha kolaylastirabiliriz diigiincesi ile
buradayiz. Bu yiizden bu hizmet kimseye zarart olan bir hizmet degil bilakis insanliga faydasi
olan bir hizmettir. Ciinkii hastane ortami kasvetli bir ortam, oraya geldikten sonra hasta,
hasta yakini olumsuz duygular tasiyabiliyor, hastane disinda da yasadigi bazi sikintilar var
ise hastaneye gelmis olmast onun o sikintilarinin iyice zirveye ¢tkmasina vesile olabiliyor.
Iste tam da burada manevi danisman maharetini gostererek onun o sikintilarinin
hafifletilmesine vesile olabiliyor." (MD10-E-50)

Hastanelerde yiiriitilen MDR hizmetlerinde protokol imzalayan kurumlarin is birligi ve
uyumu O6nemlidir. Her iki kurumun da bu hizmetin etkili ve verimli yiiriitilmesinde
istiine diisen sorumluluklart yerine getirmesi lazimdir. Yapilan goriismelerde
miiftiiliiklerin  hastaneye gorevlendirdigi personeline daha fazla sahip ¢ikmasi,
personelini arayarak yalniz olmadiklarini ve kurum olarak desteklediklerini somut olarak
gostermesi  beklenmektedir. Ayrica yasanilan sorunlarda miiftiilik ve hastane
yonetiminin is birligi i¢inde hareket etmesi beklenmektedir. Hastane yonetiminin MDR
hizmetine ve MD’lere onyargiyla yaklagimindan ziyade gerekli kolayliklarr saglamasi
diger bir Oneridir. Nitekim yapilan gorligmelerde MDR hizmetine ve MD’lere paydas
kurumlarin merkez ve tasradaki yoneticilerinin bakis acisinin bolgeden bolgeye farklilik
arz ettigi gérilmiistiir. Kanaatimizce bu farkliligi minimize etmek i¢in kurumlardaki en
ist yoneticilerin, merkez ve tasrada basta idareciler olmak iizere biitiin personele MDR

hizmetinin 6nemi hakkinda farkindalik ¢aligmalar1 yapmasi elzem goriinmektedir.

3.3.2. MDR Hizmetlerinin Tanitimina Yonelik Beklenti ve Oneriler

Arastirmaya katilan katilimcilara “Size gore yukaridaki sorular disinda hastanelerde
yiiriitilen Manevi Damismanhk ve Rehberlik hizmetleriyle alakali sorun ve
ihtiyaclar nelerdir? Bu konudaki beklenti ve onerileriniz nelerdir?” sorular
sorulmustur. Bu kapsamda “MDR’nin tamitimlar1 daha fazla yapilmali, kitle iletisim

araclarindan yararlanilmali, afig/brosiir/tabelalar aracilifiyla insanlara ulasilmali ve
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kurumlar araciligiyla tanmitimlar yapilmali” seklinde kodlar ortaya ¢ikmustir.
Katilimcilarin bu kodlara iliskin verdikleri cevaplarin yogunluklari1 Sekil 18’de

gosterilmistir.

Kod Sistemi MANEVI DANISMANLAR

SAGLIK PERSONELLERI HASTA KATILIMCILAR TOPLAM

'ﬁ MDR'nin tanitimlan daha fazla yapilmali 9 3

(&g Kitle iletisim araclarindan yararlaniimali

- O o

(&g Afis/brosiir/tabelalar araciligiyla insanlara ulasiimali

5

6

(E¢ Kurumlar araciligiyla tanitimlar yapilmali 6

2 TOPLAM 31 2%

Sekil 18: MDR Hizmetlerinin Tanitimina Yonelik Beklenti ve Oneriler Hakkindaki Diisiincelere
Iliskin Kodlar (MAXQDA 22-Kod Sistemi)

3.3.2.1. MDR’nin Tanitimlar1 Daha Fazla Yapilmah

Sekil 18°deki verilere incelendiginde arastirmaya katilan manevi danismanlarin 4’1,
saglik personelinin 9’u ve hastalarin 3’ MDR hizmetlerinin tanittimlarinin daha fazla

yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan bazi katilimcilar hastanede yiiriitiilen MDR hizmetlerinde en 6nemli
sorun olarak bu hizmetin yeterince bilinmemesini gostermis ve bu hizmetin ¢esitli

platformlarda tanitilmasi beklentisinde olduklarini belirtmistir:

"Bu konudaki en biiyiik beklentim bu hizmetin daha iyi bir sekilde ve daha genis
platformlarda tamitilmasidwr. Aksi takdirde her ziyaretimizde hastalara bu hizmeti tanitip
duracagiz.” (MD18-E-43)

"Yani oncelikle boyle bir birimin oldugu bildirilmeli, daha fazla tanitimi yapilmali, reklami
yapilmali, daha fazla insana kitleye ulasilabilmeli. Hani toplam agik¢ast hi¢ bilmiyor, en
yakin ¢evredeki oturanlar bile. Biz kendi akrabalarimiza, aile dostlarimiza béyle boyle
hastanemizde manevi danismanlik birimi var, hani gelip destek alabilirsin diye soyliiyoruz.
O sekilde de yani hocamiz hi¢hir sekilde kirmiyor, gerekli goriismeleri yapryor.” (SP7-K-38)

"Yani manevi danismaniigin tamitimi bence dnemli. Insanlar bilmeli, hani sikint
yasadiginda basvurabilmeli, ulasilabilirligi onemli o yiizden. Bir de gercekten hastanelerde
ihtiyag oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle son donem yasam sonu bakimda daha fazla ihtiyact
olabilir, belki her boliim i¢in bilemiyorum ama bizim palyatif hastalar igin kesinlikle lazim
bir boliim.” (SP15-K-39)

"En bastaki sorun hastalar manevi danismanlik hizmetini bilmiyorlar, en basta bu
hastalara tamtilmali.” (SP17-K-31)

"Bence en biiyiik ihtiva¢ tamtiminin daha iyi yapilmasi. Ciinkii bilinmiyor, bir¢ok
hastanede manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde calisan arkadaslarin isimlerini
hani bilmeyenler, tamimayanlar var, bu konuda daha iyi tamitim yapilmalr." (SP18-K-40)

"Sorun olarak yeterli tanitimin yapimadigini ve hani ¢ok fazla bilgi sahibi olunmadigini
diigtiniiyorum, hem c¢alisan bazinda hem ihtiya¢ duyulan kisi bazinda. Hasta olarak
bakildiginda ve ihtiya¢ halinde bunun daha ulasilabilir olmas: gerektigini diisiiniiyorum.”
(SP19-K-26)

"Bence ¢ogu insan bu hizmeti bilmiyor. O nedenle daha fazla tamitininin yapilmasi
gerektigini diistintiyorum."” (HI0-E-45)
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Bazi katilimcilar hastanede yiiriitiilen MDR hizmetinin yeterince bilinmemesinden dolay1
insanlarin ve hatta saglik calisanlarinin bile bu hizmete 6nyargili ve ¢ekingen bir bakis
acisiyla yaklastiklarini sdylemistir. Dolayisiyla saglik kuruluglarinda yiiriitilen MDR
hizmetlerinin kamuoyuna yeterli bir sekilde tanitilmasinin bireylerin bakis agilarini

olumluya doniistiirecegi belirtilmistir:

"Hocam dedigim gibi manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti hala Tiirkiye'de tam
yerlesmis degil, manevi danmigsmanhk nedir, ne degildir, hala tam bilinen bir alan degil,
herkesin kabul ettigi bir hizmet degil, ¢cok olumlu bakan da var, olumsuz bakan da var.
Mesela dedi ki bir profesor kisinin psikologa mi, psikiyatra mi veya manevi danismana mi
ihtiyact var, bunu neye gére belirliyorsunuz, bunu sorguluyor. Hani bu hizmetin iyice
tamitilmasi ve gergekten ¢ok iyi egitilmis, bu isi yapabilecek insanlarin segilmesi gerekiyor."
(MD14-K-42)

"Tanitim iyi yapilirsa bize karsi bakis agisi da degisir personelin, bizim de daha rahat
hareket edip daha fazla kisiye ulagma sansimiz olur.” (MD17-K-57)

"Topluma duyurulur ve yayginlastirilirsa insanlarin bakis acilart daha iyi olur gibi
diistiniiyorum. Ciinkii ¢ogu insan burada ilk defa duyuyor, burada karsilasiyor, acaba ne
cevap vermeliyim, konugmalt myyim, yani samimi bulmayanlar olabiliyor, hani tamimadiklar:
icin ilk defa duyduklar i¢in kaygilar: olabiliyor, konusmay: reddedenler de olabiliyor. Hani
o0 anlamda biraz daha topluma duyurulursa insanlarin bakis agilart biraz daha olumlu yonde
olur diye diisiiniiyorum.” (SP14-K-45)

"Beklentiden ziyade soyle sdyleyeyim hani reklamlarini falan ben ¢ok gérdiim ama ¢ogu
arkadasimiz dedigim gibi manevi destek nedir bilmiyor. Ama ger¢ekten baktigimda bununla
ilgili ¢calismalar yapilmis ama insanlarin dikkatini ¢ekecek daha farkll seylerin olmasini
bekliyorum ¢iinkii hala da insanlar manevi destek nedir bilmiyor. Evet, yani daha farkl
tamitilmast lazim. Anladigim kadariyla toplumda da béyle dini konularda birazcik ¢ekingen
olduk son donemlerde, insanlar cekiniyorlar konusmaya. Aslinda bunun Diyanetin bir
hizmeti oldugu, yasal oldugu bilinse, aslinda hastane ortaminda olmasinin en giizel
yanlarindan bir tanesi de bu. Sonugta ¢alistiginiz yer ve ¢alistigimiz yerde béyle bir birim
var rahatlikla gelip konugabiliyorsunuz. Digsarida gidip din iizerine konusma vesaire
yapmaya insanlar ¢ekinir oldu son dénemlerde. Bu a¢idan dedigim gibi biraz daha tanitim
konusunda, hani insanlarin korkmayacagi, rahatca girip konusabilecegine dair, daha fazla
anlatiimasini bekliyorum.” (H8-K-29)

Saglik personeli katilimcilardan bazilar1 6zellikle MDR hizmetlerinin ilk basta saglik

calisanlarina tanitilmasi ve onlarin bu konuda bilgilendirilmesi gerektigini sOylemistir:

"Bence tanmitimlarin saghk personeline yapilmast gerekli. Hani béyle béyle bir manevi
danismanlik hizmeti var, bilginiz olsun diye saglik personellerinin de bu konuda egitilmesi,
hani istedigin zaman ulasabileceksiniz diye, o grubun biraz daha bilgilendirilmesi gerektigini
diistiniiyorum. Bu konuda gerek doktor gerek hemsire ekibi biraz daha uzak, fikir olarak da
uzak, onlara da ¢ok daha faydasi olacagin diisiiniiyorum, bence bu olabilir sorun olarak.”
(SP16-K-28)

“Doktor ekibinin de bu durumdan bence haberdar edilmesi gerekli. Evet, hastayt birebir
bizi takip ediyoruz, bakim hizmetleri bize ait ama doktorun onayr olmadan ben ona manevi
destegi zaten ¢agiramiyorum. Ama doktor beye de ben béyle bir sey var dedigim zaman,
destek alalim, yardim isteyelim, hastanin yakini i¢in, annesi babasi i¢in dedigim zaman béoyle
bir sey mi varmig deyip tepkiyle karsilasyyorum. Bilmiyorlar, hekim arkadaslar bilmiyor,
bence onlarin da egitilmesi, bilgilendirilmesi giizel olur." (SP20-K-40)

Calismadaki bulgularda bu alt temada 6n plana ¢ikan konu MDR hizmetlerinin gerek
toplumda gerekse hastanelerde yeterince bilinmemesidir. MDR hizmetlerinin
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kurumsallasmasinda tanitimlarin énemli oldugu muhakkaktir. Ulkemizde yeni bir alan
olan MDR hizmetlerinin tanitimlarinin ise yeterli diizeyde olmadigini sdyleyebiliriz.
Yapilan goriismelerde bazi katilimcilar basta hastalar olmak iizere saglik gorevlisi ve
hasta yakinlarinin bu hizmetten haberdar olmadiklarini ifade etmistir. Hastanede MDR
hizmetlerinin bilinirligi i¢in ¢esitli platformlarda tanitimlarin yapilmas: gerektigi ifade

edilmistir.

3.3.2.2. Kitle Tletisim Araclarindan Yararlanilmah

Sekil 18’de goriildiigii iizere arastirmaya katilan manevi danismanlarin 11’1 ve saglik
personellerinin 5’1 ve MDR hizmetlerinin kitle iletisim araglariyla tanitimlarinin

yapilmasi gerektigini sdylemistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilar  MDR hizmetlerinin  tamtiminda kitle iletisim
araglarindan faydalanilabilecegini mesela kamu spotu seklinde kisa videolarla reklaminin

yapilabilecegini sOylemistir:

"Hastane disinda bu meslegin yapildigina dair bilgilendirmeler tanitimlar yapildigini
diigiinmiiyorum. Bir kamu spotu istesek belki o liikse kagcryormus gibi izlenim olur ama dyle
bir sey yok aslinda kamu spotu olabilir. Metrolardaki o ekranlarda gésterilebilir, baska kitle
iletisim araglaryla da manevi damigmanhk, béyle bir hizmetin oldugu bildirilirse ¢ok iyi
olur." (MD1-E-39)

"Biz bu isin ozellikle internet kanali ile afisler ve brogiirlerle, kisa videolarla
yayginlasmasini istiyorum aslinda, yani bu isin gercekten duyurulmasi gerekiyor halkimiza.
Ozellikle kisa videolarin ¢ok etkili olacagini diisiiniiyorum, spot filmler seklinde yapilabilir,
bu kanallarla duyurulmasi gerektigini diisiintiyorum.” (MD7-K-40)

“...Bir de ulusal olarak kamu spotu seklinde televizyonlarda reklam verilebilir diye
diistiniiyorum." (MD9-E-37)

"Evet, yapilamiyor ¢iinkii 81 ilde olmast lazim, 81 ilde ve biitiin hastanelerde manevi
danismanlik olabilmesi igin iste kamu spotlarinin diizenlenebilmesi i¢in 81 ilde ve biitiin
devlet hastanelerinde olmast lazim, su an bu miimkiin degil. Bu igin basladig1 2015'ten beri
yedi sene gecti, yedi senede miimkiin olmadi. Her ilde ve biitiin devlet hastanelerinde bir tane
manevi danisman olmal ki bunun iste kamu spotlari, reklamlar: yapilabilsin.” (MD13-K-36)

"Ayni zamanda televizyon gibi mecralarda kamu spotu reklamlar: sekilde duyurulabilir.”
(SP14-K-45)

"Bu yiizden gerek hastane kapsaminda gerekse kamu spotu seklinde de olabilir, kitle
iletisim araglart ile bunlarin duyurularinin yapilmasi ve bilgilendirilmesi lazim. Hasta, hasta
yakinlart ya da ¢alisanlar bazinda diigiindiigiimiizde de yeteri kadar bilinirliginin artirilmasi
gerektigini diigtintiyorum.” (SP19-K-26)

MDR hizmetlerinin tanitiminda katilimcilardan bazilar1 televizyon, gazete gibi yerel ve

ulusal basin araglarinin kullanilmas1 gerektigini, bazilar1 da giiniimiizde en ¢ok kullanilan

sosyal medya araciligiyla bu tanitimlarin yapilmasi gerektigini ifade etmistir:

"Baskanligimizin Diyanet TV de yaptigi programlarda bu konuya deginiliyor. Aslinda
baskanligimiz vasitasiyla kendi medya mecralarimizda tamitimi yapiliyor. Yerel olarak da
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bulundugumuz bolgelerde de bu yapilabilir. Yani ben burada aslinda bunu kullanmistim,
yerel yaymn yapan bir yayinct kurulusla biz kendi tamitimimizi yapmugtik. Arkadaglari davet
edip yaptigimiz ig hakkinda bir roportaj yapp ¢ekimler yapip yerel medyada daha dogrusu
ulusal yaym yapan medyamizda kendimiz bunu yapmistik.” (MD5-E-38)

"Diyanet Isleri Baskanhigi, Diyanet TV'de bir program diizenliyor, onun disinda
tamitimlarun yeterli oldugunu sanmiyorum. Bu konuyla ilgili bir programlari var Diyanet
Isleri Baskanligimin Diyanet TV de, bu da yetersizdir. Zira Diyanet TV izleyicisi bellidir,
bizle sinirlidir diyelim, bu anlamda yeterli degildir. Ulusal basinda da bu bolca yer almalidir
diye diisiintiyorum.” (MD6-E-42)

"Daha ¢ok medyada duyurulmas: gerektigini diisiiniiyorum, ¢iinkii su an iletisim araci
olarak sosyal medya, televizyon, internet bunlar ¢ok etkili ve ben burada bastigim brogiirle
ile yiiz kisiyi ulasabiliyorsam orada yiiz bin kisiye ulasilabiliyor. O yiizden sosyal medya
tizerinden daha ¢ok bunun sik stk duyurulmasi ve baskanhigimizin hastanelerdeki manevi
danismanliga yonelik gerek TV kanallarinda gerekse gerekli resmi mecralarda duyurmasi
gerektigini diigtintiyorum.” (MD8-K-29)

"Bu alanda gorev yapan arkadasglar ellerinden geldik¢e hizmetlerin tanitimi igin de ¢aba
sarf etmeliler. Mesela ben bulundugum ilde yerel bir televizyondan davet almigtim, orada o
hizmetleri tanitma firsatt bulmustum. Iki ayr1 yerel gazete gelip roportaj yapmists ilgililerden
izin aldiktan sonra, oralara da bu hizmetin tanitilmasi agisindan gerekli bilgileri vermistim."
(MD10-E-50)

"Sosyal medyada tanmitilabilir ama ben agik¢asi buradan taburcu olup da sizin i¢in ne
yapabiliriz diyen hasta ya da hasta yakinlarina tavsiye ediyorum, sosyal medyada bu hizmet
hakkinda bilgi verirseniz ¢ok memnun oluruz, hem bu meslegi tanitma adina hem de daha
fazla kisiye ulagmis oluruz diye." (MD11-K-50)

"Toplum tarafindan bilindigini diistinmiiyorum, ¢iinkii hastalarima séyledigim zaman
algilamiyorlar, oncesinde agiklyyorum nasil bir ey oldugunu. Brogiirler dagitilabilir, sosyal
medya kullanilabilir bu sekilde." (SP17-K-31)

"Sosyal medyada, ¢esitli kitle iletisim ara¢lariyla daha fazla tanitim yapilip daha ¢ok kisiye
ulasilabilir.” (SP18-K-40)

Caligmadaki bulgularda tanitimlarin yetersiz oldugu sdylenmekle birlikte nasil yapilmasi
gerektigine dair de gorisler dile getirilmistir. Bunlardan bir tanesi “kitle iletisim
araglariyla” kodudur. Gilinlimiiz teknolojisinde yasanan gelismeler neticesinde kitle
iletisim araglar1 hayatimizin vazgecilmezleri arasina girmistir. TUIK’in 2022 yilinda
yaptig1 aragtirmada lilkemizde “internet kullanim orani, 16-74 yas grubundaki bireylerde
2021 yilinda %82,6 iken 2022 yilinda %85,0 oldugu” tespit edilmistir.3*® Kitle iletisim
araglarint kullanan bireylerin her sene arttig1 goz Oniinde bulunduruldugunda MDR
hizmetlerinin tanitimlarinda bu araglarin 6nemli bir gorev iistlenecegi sdylenebilir.
Nitekim yapilan goriigmelerde katilimcilar kamu spotu seklinde kisa tanitim videolar
hazirlanip internet ve televizyon gibi popiiler iletisim araglariyla tanitimlarin yapilamasi
gerektigi onerisinde bulunmustur. Ayrica MDR hizmetlerinin tanitiminda ulusal ve yerel

basin, gazete ve dergi gibi platformlarin kullanilmasi gerektigi ifade edilmistir.

38 «TUIK Kurumsal” (Erisim 02 May1s 2023).
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3.3.2.3. Afis/Brosiir/Tabelalar Araciigiyla insanlara Ulasiimal

Sekil 18’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan manevi danismanlarin 5’1 ve saglik
personelinin 6’s1t MDR hizmetlerinin afig/brosiir/tabelalar gibi aracglarla tanitimlarinin

yapilmasi gerektigini ifade etmistir:

MD’ler hastanelerde afis ve brosiirle bu hizmeti tanitmaya c¢alistiklarini sdylerken saglik
personelleri sadece hastaneyle sinirli kalinmamasini hastane disinda da gerek afis brosiir

gerekse reklam tabelalariyla bu hizmetin tanitilmasi gerektigini ifade etmistir:

"Hastalar tarafindan bilinirligi nasildir? Eger hastaneye gelmigse bizim brogiirlerimiz var,
bu brogiirlerimiz yattigi zaman veyahut da danigma boliimiinde de var, onlardan verilmisse
hasta boylece haberi olmus oluyor ama verilmemigse olmuyor maalesef.” (MD1-E-39)

"Hastanemizde iki tane Diyanet Mola var. O molalardaki arkadagslarimiza bizle ilgili
durumu anlatmalari icin brogiirler biraktik. Yine hasta odalarini hepsini gezerek hem
brosiirlerimizi hem iletisim numaralarimizi biraktik. Ama bu konuda daha da fazla
yapilabilir." (MD2-E-37)

"Bu manada neler yapilabilir? Ozellikle hastane icin diyorum mesela yonlendirme
tabelalari konabilir, asansérlerdeki o tabelalara bizim birimimizin reklami da konabilir."
(MD4-E-35)

“En son artik el brogiirleri hazirladim ben, hazirladigim el brosiirlerini ve afigleri hastane
yénetiminden de onay alarak gerekli yerlere hani halkin genel olarak gérebilecegi yerlere
astim. El brosiirlerini de dagitabildigimiz kadarryla dagittik. Ancak bu manevi destek birimi
olarak sadece hastane igerisinde kaldigimizdan dolayr sadece hastane personeli ve bizim
ziyaret edebildigimiz hastalar biliyor.” (MD8-K-29)

"Hastanemizde bu hizmetin yeteri miktarda tamtildigini diisiiniiyorum. Odalara brosiirler
birakarak hasta ve hasta yakinlarini bu hizmetten haberdar etmek diisiincesindeyiz ve bunu
yapiyoruz. Hastanemizde belli noktalarda afiglerimiz var, manevi destek biriminin hastanede
hangi katta, hangi odada oldugunu gosteren. Bu yiizden ozellikle tecriibeli, hastanemizde
uzun yulardir goérev yapan arkadaslar bu hizmeti bilmekteler.” (MD10-E-50)

“Bu konudaki beklentim, énerim sey olabilir, tanmitim a¢isindan insanlara daha fazla bir
bilgilendirme olabilir. Dedigim gibi gerekli iletisim araglart kullanilarak ya da brogiir, afis
tarzi seyler kullanarak, hastalar saglik ¢alisanlar: tarafindan bilgilendirilerek, bu konuda
daha genis kapsamlii bir tanitim yapilabilir.” (SP10-K-24)

“Disarida da afisler diizenlenebilir, hastane duvarlarina afigler asilabilir o sekilde
duyulabilir.” (SP13-K-49)

“Peki, nasil haberleri olabilir, bu konuda konusabiliriz. Bu konuda ozellikle illerdeki hem
gorsel hem reklam panolart gibi ya da hastanelerin de yakinlarina olabilir mesela bizim
hastanenin ¢ok yakinlarda reklam panolari var, buralarda ozellikle hastalarin yolun
tizerinde olabilecek ve fark edilebilecek alanlarda gérsel olarak bu konular da bilgilendirme
yapulabilir.” (SP16-K-28)

"Simdi ben nacizane fikrimi séyleyeyim, mesela billboardlari var hastanenin, o
billboardlarda donebilir diye diisiiniiyorum, reklam propagandasi olarak ya da slayt, video
gosterisi olarak hasta odalarinda da. Ciinkii otomatik olarak hastalar televizyonu aginca
hastanenin bazi reklam sloganlart orada doniiyor, yani mesela bu donebilir diye
diisiintiyorum ben." (SP20-K-40)

Hastanelerde MDR hizmetlerinin bilinmesinde afis, brosiir ve tabelalar 6nemli tanitim
araglaridir. Ne var ki hastanelerin bu konudaki yeterliligi farklilasmaktadir. MDR

hizmetlerine ait bir biitge olmamas: afis, brosiir ve tabela ¢alismalarinin ya yonetimlerin
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inisiyatifine ya da MD’lerin bireysel ¢abalarina bagli kilmaktadir. Hastane diginda ise
gerek reklam panolar1 gerekse billboardlarda gerekli tanitimlarin yapildigini séylemek
pek miimkiin gériinmemektedir. Yapilan goriismelerde hastanelerde MDR hizmetlerinin
tanittim1 i¢in afig, el brosiirleri ve yoOnlendirme tabelalar1 noktasinda daha fazla
caligmalarin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica tanitimlarin hastanelerle sinirlt
kalmay1p hastane disinda da reklam panolari, billboardlar, ilan tabelalar1 gibi araglarla

duyurulmasi gerektigi belirtilmistir.

3.3.2.4. Kurumlar Aracihgiyla Tanitimlar Yapilmah

Sekil 18’deki verilerde goriildiigii lizere arastirmaya katilan manevi danismanlarin 9’u,
saglik personellerinin 5’1 ve hastalarin 3’{ hastanelerde yiiriitiilen MDR hizmetlerinin
hastane yonetimi ve ¢alisanlari tarafindan tanitilmasi gerektigini ifade etmistir.
Arastirmaya katilan manevi danigsmanlarin 2’si ve saglik personelinin 1’1 de hastanelerde
yiiriitiilen MDR hizmetlerinin vaazlarda, televizyonlarda ve miiftiiliiglin sosyal medya

hesaplarinda tanitilmasi gerektigini ifade etmistir:

Arastirmada bazi katilimcilar saglik personellerinin toplantilarina MD’lerin de katilmasi
gerektigini, bu toplantilar vesilesiyle personele MDR hizmetinin tanitilabilecegini, saglik

personeline bu hizmetin tanitimi igin egitimler verilebilecegini dile getirilmistir:

"Daha yeni oldugu icin, biz tam bagsladik, pandemi yasaklar: girdi. Séyle bir sey oluyor.
Doktor ve hemsirelere egitim veriliyor. O egitimlerde biz de bir 10-15 dakikalik bir siire alip,
birimi tanuitma, yaptigimiz ¢alismalar: tanitma adina séz alyyorduk. Bunlar iki ti¢ defa yapild:
sonrasinda yasaklar girince ¢ok olmadi. Ama biz yine bunu sorumlu hemsireler, sorumlu
miidiir yardimcist vasitasiyla onlara mesaj yoluyla boyle birimin oldugu, icerigiyle ilgili
bildirimleri yaptik. Ama tabi yine de daha fazla tanitim olsa daha giizel olacak.” (MD2-E-
37)

"Coziim dnerisi, yani toplantilar oluyor, bu toplantilarda bizi ¢agirsinlar, biz anlatalim
kendimizi, ne is yaptigimizi. Yani ¢eyitli platformlarda dile getirilsin, mesela hastanede
kendimizi tanitma adina iste ne yapabiliriz? Hastanede hastalart ve hastane personelini
birebir tanitmak zor oluyor. Biz hastaya kendimizi tanitryoruz ikinci hafta zaten gidiyor, o
sekilde kalyyor. Hastanede her hafta ya da ayda bir toplantilart oluyor hemsirelerin. Burada
kendimize bir 10-15 dakika bize bir zaman verseler de ne yaptigimizi onlara anlatsak.
Doktorlarin ve hemgirelerin hastalar bize yonlendirmesi gerekiyor. Bunlari vermediler. Yani
biz hastane ydnetimi ile goriisiiyoruz yok demiyorlar ama icraat da yok...” (MD3-E-42)

"[ste hastanede doktorlarin iste bu aylik mutat toplantilarinda béyle bir birimin acildigina
dair bilgi verilmesini talep ettik, bu da olmadi." (MDS8-K-29)

"Hizmet i¢i egitimler yapilabilir, yani idare bu konuda egitimler yapabilir, tiim saglik
personeline egitim yapabilir." (SP13-K-49)

"Bilgi verildi evet ama hani gerekli egitimler de saglanabilirdi. Birim bazinda yalnizca
sorumlu hemsirelerin séylemesi ile ya da hasta yakinlarmin ihtiyaci oldugunda degil de
egitim sekilde olabilirdi, yani egitim verilebilirdi. En azindan daha agik ve anlasilir olurdu
ya da ne yapacagimizi tam olarak bilebilirdik.” (SP19-K-26)

181



“Manevi destek bunu ¢ogu kisi bilmiyor. Ben mesela arkadaglarimla konustugum zaman
bunu hi¢ bilen yok. Gergekten béyle bir sey var mi, bilinmiyor. Bunu artik toplanti mi yapilir
hani bildirilmesi gerekir diye diisiiniiyorum.” (H3-K-54)

Bazi katilimcilar MDR hizmetinin hastane sistemine entegre edilmesini, danigmanlarin
doktor ve hemsirelerle birlikte vizitelere katilmasini, hasta yatis formuna bdyle bir
birimin olduguna dair butonlarin konulmasmin tanitim i¢in 6nemli olacagini dile
getirmistir. Ayrica hastane bilgi yOnetim sistemine MD’lerin de erisim saglamasi
gerektigi ve bunun hem hizmetin tanitim1 hem de islevselligi acisindan daha verimli

olacagi ifadelerde belirtilmistir:

"Hastanemizin internet web sitesine boyle birimin oldugu ile ilgili bilgi konabilir ya da
hasta yatis forumlarina iste yatarken manevi destek ister misiniz diye béyle bir kutucuk
konmali bence yani yatarken hastaya sorulabilir. Biz bunu defalarca talep etmemize ragmen
maalesef sonu¢ alamadik. Arti hastane bilgi yonetim sistemi diye bir sistem var, bunu
uygulayan bazi hastanelerimiz var. O sistemden hasta hangi hastaliktan dolayr hangi tarihte
yatmis, hastanin yasi, cinsiyeti yaziyor. Simdi biz bunu gérdiigiimiiz zaman bakiyorsunuz
mesela bir ay énce yatmig bu hasta, iste diyelim ki kanser, biz bu hastanin direkt ziyaretine
gidebiliriz nokta atist olarak. Su anda goremiyoruz, su anda bilmiyoruz hangi hasta nerede.
Yani ihtiyact var mi yok mu bilmiyoruz. Keske boyle seyler olsa hem tanitim noktasinda hem
de bu hizmetin daha iglevselligi konusunda faydali olur diye diistintiyorum." (MD4-E-35)

"Oncelikle bizim kurumumuzla sonra paydas kurum olan Saghk Bakanhgi tarafindan
yiiriitiilen bu ¢alismanin ¢ok iyi tamtilmasi lazim. Toplumun biitiin kesimine tanitiimasi
lazim. Bir ihtiya¢ oldugu zanni olusmazsa bizim ulasabilecegimiz insan sayist sinirlidr ve
kesinlikle bu alanda daha fazla tanitima ihtiya¢ vardir. Bu konuda Il Miiftiiliigii, Diyanet
Isleri Baskanhigi ve Saghk Bakanhigindan beklentim manevi damismanhigin hastanenin
sistemine entegre edilmesidir. Randevu almak isteyen bir hasta manevi danisman butonunu
da gorebilmelidir, boyle bir hizmetin oldugunun farkina vararak gelmelidir...” (MDG6-E-42)

"Hastanelerin bunu biraz daha fazla ciddiye alip hasta kayit formlarmin altina manevi
destek hizmetinin eklenmesi, bundan faydalanmak ister misiniz diye bunu birebir biitiin
hastalara sormasi bizim agumizdan ¢ok iyi olur diye diistiniiyorum.” (MD14-K-42)

"Mesela sabah vizite geziyoruz biz doktorla. Manevi danisman da isterse bu vizite
katilabilir, hastalar: taniyabilir, hani hangi hastaya hangi konuda bilgi vermesi gerekiyor
onu diistinebilir, hastaligi daha yakindan taniyabiliv. Hani ger¢i kendisi her oday: gezebilir,
biz o konuda zaten konusmugstuk da manevi danismaniniza izin verildi bu konuda ama toplu
da gezebilir yani rutin." (SP13-K-49)

MD’ler ve saglik personellerinden bazilari hastanenin internet sitesinden manevi
danigsmanligin tanittimiyla 1lgili reklam yapilabilecegi Onerisinde bulunmustur. Ayrica
hasta katilimcilar da hastanelerde boyle birim olduguna dair hastane yonetimi tarafindan
bilgilendirme yapilmasinin gerektigini ifade etmistir:
“Ben bizzat kendi hastanemden bu konuda ricada bulundum. Hastane sitesinden bizim
birimi tanitmalarini soyledim, onlar da farkli anlasilv, yanls anlasihr diye bunu
yapmadilar, o anlamda eksiklikleri ¢oktur. Mutlaka hastane degil, Saghk Bakanlig:
tarafindan da tanmitilmast lazim bu igin faydasinin bilinmesi adina.” (MD6-E-42)
“Bizim talebimiz oldu iste hani hastanelerin resmi sitesinde bir manevi damismanlik

biriminin agildigina dair bir bildiri gegilmesini, bir génderi paylasilmasina yonelik talebimiz

oldu ancak bu yapilmad:.” (MD8-K-29)
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“Belki hastane sitelerine reklam konulabilir hani hastanemizde manevi danismanlik
hizmeti verilmektedir seklinde reklam yapilabilir.” (SP15-K-39)

“Hastaneye giriste belki boyle bir bilgilendirme olabilir. Ciinkii insanlar sonug¢ta hasta
psikolojisiyle giriyorlar hastaneye, moral diisiik vaziyette, yani ameliyat olmus adam, belki
oliime yakin bir vaziyette. Yani konusabilecek, diyalog kurulabilecek olan hastalara belki bir
bilgi verilebilir, béyle bir hizmetimiz var arzu ederseniz her zaman manevi danisman
arkadagslarimiz sizinle gelip irtibat kurar, sizinle konugsur vs. diye bilgi verilebilir. Bir de
dedigim gibi daha éncede bu manevi danismanlik hizmetinin kesinlikle daha yaygin hale
getirilmesi uygun olur diye diistiniiyorum.” (H6-E-52)

“Tabi hastanelerde hocalarimizin daha ¢ok tamitimi yapilabilir, boyle her tarafta. Yani
sonugta dedigim gibi biz kendisi gelmeseydi bilmeyecektik, tanryamayacaktik. Yani
hastanenin bashekimi olsun basinda miidiirlerimiz olsun bunlar bilgilendirme yapip tanitirsa
daha giizel olur tabi.” (H7-E-28)

Katilimcilardan  bazilar1 MDR  hizmetlerinin - miftiilik kanaliyla vaazlarda,
televizyonlarda ve miiftiiliigiin sosyal medya hesaplarinda tanitilmas1 gerektigini ifade
etmistir:

"Disariya duyurulmast agisindan mesela ADRB ile ilgili olabilir yine manevi danismanlikla
ilgili olabilir vaazlarda hatirlatilsa cemaate daha iyi olacag: kanaatindeyim. Yine bir¢ok
miiftiiliik birimine bagh sosyal medya hesaplari var, buralarda tanitim yapilirsa daha giizel
olacag kanaatindeyim." (MD2-E-37)

"Keza miiftiiliiklerimiz de miiftiilerimiz de bilmiyor maalesef bu konuda ne yaptigimizi ne
ettigimizi. Bunlarin da biraz eksikleri var. Yani bu manada afislerle brogiirlerle ya da yerel
televizyonlarda bu bence tamitilmali veya miiftiiliiklerimizin biiltenlerinde bunlar sik stk
giindeme getirilmeli bence." (MD4-E-35)

"Agik¢asi toplumun ben bilmedigini diisiiniiyorum, hani biz bu isin i¢inde oldugumuz igin

tabii ki biliyoruz. Topluma duyurulmasi anlaminda acik¢ast cuma giinleri, cuma
namazlarinda vaazlarda halkimiza duyurulabilir diye diisiintiyorum."” (SP14-K-45)

MDR’nin tanitimlarinda hig siiphesiz en biiyiik rol daha 6nce de ifade edildigi gibi saglik
personellerine aittir. Hastalarla en ¢ok muhatap olan kisiler saglik personelleri
oldugundan en basinda bu hizmetten onlarin haberdar olmasi elzemdir. Nitekim
bulgularda hastane yonetimlerinin saglik personeline toplanti, seminer ve egitimler
diizenleyerek MDR hakkinda bilgilendirme yapmasi gerektigi vurgulanmistir. Diger
yandan hastanelerin sitelerinde MDR hizmetine dair reklamlarin konulabilecegi 6nerileri
dile getirmistir. Hastalarin vizitelerinde MD’lerin bulunabilecegi gibi hasta yatis
formlarina MDR hizmet biriminin butonunun konulmasinin, MDR’nin daha fazla
bilinmesinde etkili olabilecegi dile getirilmistir. Bulgulara gére MDR’nin hasta bilgi
yonetim sistemine (HBY S)3*° entegre edilmesi neticesinde bu hizmetin hem tanitim hem

de islevsellik noktasinda daha verimli olacag1 anlasilmaktadir.

39 HBYS, hastanin ne zaman yattig1, hangi hastaliktan yattig1, ne zaman ayrildig1 vs. bilgilerin yer aldigt

sistemdir.
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Son olarak miiftilik kurumunun medya (Diyanet TV) ve sosyal medya hesaplarinda,
vaazlarda, konferans vs. gibi cesitli platformlarda MDR’nin tanitimlarini yapmasi
onemlidir. Yapilan goriismelerde MDR hizmetlerini bilmeyen miiftiiliik idarecisi ve
personelinin bulundugu, dolayisiyla ilk planda kurum anlaminda bir farkindalik
olusturulmas1 gerektigi ifade edilmistir. Ayrica binlerce insana ayni anda hitap etme
firsatinin bulundugu cuma vaazlarinda MDR hakkinda bilgi verilmesi miiftiiliik kanaliyla

yapilacak en etkili tanitim faaliyeti olarak gdsterilebilir.
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SONUC

Bu arastirmada iilkemizde 2015 yilindan itibaren uygulamaya konulan hastanelerde
yiiriitiilen MDR hizmetlerinin mevcut durumu, problemleri, beklenti ve dnerileri manevi
danigman, saglik personeli ve hasta katilimcilarin goziiyle ortaya konulmaya galisiimistir.
Bu kapsamda katilimci ii¢ grubun ortaya koydugu goriisler neticesinde ii¢ ana tema ortaya
cikmistir. Bunlar “MD’lere yonelik diisiince ve deneyimler, MDR hizmetlerine yonelik
diisiince ve deneyimler ve MDR hizmetlerine yonelik beklenti ve dneriler” seklindedir.
Bu ana temalara bagli bir¢cok alt tema ortaya ¢ikmistir. Genel itibariyle iilkemizde
hastanede yiiriitiilen MDR hizmetlerinde halihazirda bazi problemler olsa da ge¢ kalinmis
islevsel bir hizmet oldugu anlasilmistir. Ozellikle kurumsal anlamdaki belirsizlikler hala
devam etmekte olup bu konuda beklenti ve oneriler dile getirilmistir. Arastirmanin bu
boliimiinde sahada toplanan veriler 1s18inda sonu¢ ve Onerilere yer verilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar sdyledir:

» MD’lerin egitim yeterlilikleri ve uygulamal egitim hakkindaki diisiince ve
deneyimlerine dair veriler incelendiginde, bu alanda gérev yapacak personelin lisans
ve lisansiistii bir egitime sahip olmalar1 beklenmektedir. Calismadaki MD’lerin egitim
diizeylerinin lisans ve lisansiistii olmasi bu beklentileri bir nebze karsilamakla birlikte
MD’lerin akademik egitimlerinin yaninda kendilerini bu alana dair gelistirmesi
gerektigi anlasilmaktadir. MD’ler kendilerini gilinlin sartlarim1 g6z Oniinde
bulundurarak giincellemesi, akademik ve bilimsel anlamda kendilerini yetistirmesi
gerekmektedir. MD’ler géreve baslamadan once aldiklart manevi destek egitimleri ok
faydali olmakla birlikte bu egitimlerin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Manevi destek
egitimlerinde uygulamali veya pratik kismin ihmal edildigi goriilmiistiir. MD’lerin
sistemli bir staj egitimine ihtiya¢ duydugu anlagilmigtir. Bu noktada manevi destek
egitimlerinde 200 olan ders saatlerinin artirilarak ders iceriklerinin zenginlestirilmesi
ve bir staj programi olusturulmasinin gerekli oldugu anlasilmistir. MDR birgok bilim
daliyla iligkisi olan multidisipliner bir alan oldugu icin MD’lerin egitim
planlamalarinda bu husus goz oniinde bulundurulmali, psikoloji, sosyoloji, iletisim

teknikleri, halkla iliskiler vb. konularda derslerin yeterli bir sekilde programda yer
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bulmas1 gerekmektedir. Egitim konusunda 6ne ¢ikan diger bir husus siipervizyon
destegidir. Ulkemizdeki MDR hizmetlerinde gorev yapan MD’lerin en ¢ok ihtiyac
duydugu konu stipervizor destegidir. Avrupa’daki ornekleriyle karsilastirildiginda
iilkemizde bu ihtiya¢ daha belirgindir. Calismada hastanelerde yiiriitilen MDR
hizmetlerinde siipervizyon desteginin bulunmadigi tespit edilmistir. Son olarak
bulgularda seminer ve ¢alistaylarin yetersizligi dikkat gekmektedir. MDR hizmetlerine
yonelik yapilan seminer veya calistaylarin yilda bir kez gergeklestigi ve bunun da

yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

» MD’lerin mesleki yeterlilikleri hakkindaki bulgulara bakildiginda, MD’lerin
mesleki ve kisisel donanimlarinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Arastirmada MD’lerin
iyi bir iletisim becerisine sahip olmas1 gerektigi sdylenmis, iletisim becerileri olarak
da hitabetin ve etkili bir dinlemenin énemine vurgu yapilmistir. Ayrica mesleki olarak
muhatabinin psikolojisine gore hareket edebilme ve empati kurabilme istenen diger
Ozelliklerdir. Katilimcilar mesleki yeterliliklerin yaninda MD’lerde bulunmasi
gereken kisisel yeterliliklere de deginmistir. Kisisel yeterlilik olarak MD’nin goniilli
olmasi, samimi, giiler yiizlii, sabirli, merhametli, glivenilir, 6zverili, 6zgiivenli vb.
ozellikleri barindirmas1 gerektigi dile getirilmistir. Kanaatimizce de dile getirilen bu

ozellikler manevi danismanlik yapacak personelde bulunmasi gereken 6zelliklerdir.

» MD'lerin uygulanan plan, program ve yontemler hakkindaki diisiincelerine
yonelik bulgular incelendiginde, MD’lerin MDR hizmetlerinde baskanlik¢ca 6rnek
olarak gonderilen program cercevesinde belli bir programa gore hareket ettigi,
programi hazirlarken de hastane yonetimi ile istisare i¢cinde olduklar1 anlagilmaktadir.
Her ne kadar goriismelerin danisanlarin talepleri dogrultusunda gerceklesmesi
beklense de MD’lerin muhatap kitleye talep olmasa da hizmet vermeye c¢alistig
goriilmiistlir. Ayrica goriisme siireci program cercevesinde ylriitiilse de goriismelerin
seyri daniganlarin istekleri dogrultusunda ilerledigi tespit edilmistir. Son olarak
kaynak ve materyal konusunda yetersiz kalindigi, bu konuda ciddi ¢aligmalarin

yapilmasinin elzem oldugu anlasilmistir.

» MD’lerin statii ve ozliik haklar1 hakkindaki diisiincelerine yonelik veriler
degerlendirildiginde, MDR hizmetlerinde kurumsal anlamdaki belirsizliklerin hala

giderilmedigi anlasilmaktadir. MDR’nin ne oldugu, ne gibi bir gorev lstlendigi, bu
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gorevi yapanlarin hangi kadrolarda istihdam edildigi, gorevlilerin statii ve ozliik
haklarinin ne oldugu gibi birgok konu net olarak ortaya konulmadigi goriilmiistiir.
Ozellikle meslek olarak kabul edilmesi noktasinda calismalar olsa da halihazirda

manevi danigsmanlik adiyla hastanelerde miistakil bir kadro bulunmamaktadir.

» MD’lerin hastanenin fiziki sartlar1 hakkindaki diisiincelerine dair bulgular
incelendiginde, hastanelerde fiziki sartlarin zamanla daha iyilestigi gortilmiistiir. MDR
birimine ait bir odanin bulunmasi ve bu odanin bulundugu konumun bu hizmetin etkili
ve verimli bir sekilde ytiriitiilmesinde 6nemli oldugu goriilmiistiir. Fiziki sartlarin iyi
olmasinda hastane yonetiminin MDR hizmetlerine yonelik algisi, hastanenin fiziki
konumu ve MD’lerin bireysel ¢abalarinin etkili oldugu goriilmistiir. Halihazirda
iyilestirme cabalar1 olsa da meselenin tam anlamiyla ¢oziildiigli soylenemez. Basta
paydas kurumlar olmak tizere MDR hizmetlerinde ¢alisanlara bu noktada onemli
sorumluluklar diismektedir. Ozellikle MDR birimine ait oda tahsisi noktasinda,
yapilan protokoliin gézden gecirilerek daha baglayici kararlar alinmasi 6nem arz

etmektedir.

» Hastane personelinin MD'lere bakisi ve MD ile koordinasyonu hakkindaki
diisiincelere dair verilere bakildiginda, hastanelerde yiiriitiilen MDR hizmetlerinde
saglik personeliyle MD’lerin koordineli ve isbirligi igerisinde oldugu goriilmiistiir. Her
ne kadar olumsuz tutum ve diisiinceye sahip olanlar varsa da bunun arka planinda
alanin yeterince bilinmemesi ve saglik personelinin maneviyata dair tutumu gibi

etkenlerin oldugu goriilmiistiir.

» MDR'nin bilinirligi ve tamitimn hakkindaki diisiincelerine iliskin veriler
incelendiginde, saglik kuruluslarinda yiiriitilen MDR hizmetlerinin gerek toplum
gerekse hastalar tarafindan yeterince bilinmedigi, daha ¢ok MD’lerin gayretleriyle
tanitilmaya ¢alisildig1 gériilmiistiir. Tanitimlar noktasinda paydas kurumlarin tutum ve
tavirlarinin  etkili oldugu gériilmiistiir. Ozellikle kurumlarin, kamuoyuna MDR
hizmetlerinin duyurulmasi ve farkindalik olusturulmasinda yeterli ¢abay1 ortaya

koymadiklar1 goriilmiistiir.

» MDR hizmetine yonelik denetim mekanizmas1 hakkindaki diisiincelere iliskin

bulgularda hastanede yiiriitilen MDR hizmetlerinde tam anlamiyla bir denetim
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mekanizmasi olmadig gorilmiistiir. Caligmadaki katilimcilarin bazilart denetimlerin
yapildigin1 sdylese de bunun 6zel giin ve gecelerde yapilan ziyaretlerden Oteye
gitmedigi anlasilmaktadir. Avrupa’da MDR uygulamalarini denetleyen bagimsiz
denetim kurumlart mevcut iken {lilkemizde bodyle bir denetim mekanizmasinin
varligindan bahsedilemez. Daha ¢ok paydas kurumlarin usul ve esaslarinda denetim
sorunsali ¢oziilmeye ¢aligilsa da yeteri kadar basarili oldugu sdylenemez. Basta paydas
kurumlar ve akademisyenler Onciiliigiinde alana dair bilimsel ¢alismalar yapan
arastirmacilarin katkilartyla bagimsiz bir denetim mekanizmasi kurulmasina yonelik

caligmalar yapilmas1 6nem arz etmektedir.

» MDR’ye dair geri doniitler ve MDR'nin gerekliligi hakkindaki diisiincelere
bakildiginda olumlu yonde bulgularla karsilasilmistir. Hayatin en zor zamanlarindan
biri olan hastalik ve hastane ortami bireyin kendini gii¢siiz hissettigi ve yardima ihtiyag
duydugu bir siireci kapsar. Bu sikintili ve zorlu siirecin iistesinden gelmede MDR
hizmetlerinin ihtiyagtan 6te bir mecburiyet oldugunu séylemek miimkiindiir. Nitekim
calismadaki bulgularda MDR hizmetlerinin bir gereklilik oldugu katilimcilar

tarafindan vurgulanmustir..

Yukaridaki sonuglardan ve arastirmada dile getirilen beklentilerden yola ¢ikarak su

onerilerde bulunabiliriz:

» MD’lere yonelik “Manevi Destek Egitimleri” gelistirilerek profesyonel bir sekilde
yiriitiilmelidir. Manevi Destek Egitimleri seminer seklinden 6te akademik bir takvim
belirlenerek 6 ay veya 1 yillik siire zarfinda verilmelidir. MD’lere yonelik sadece
ilahiyat alaninda degil sosyoloji, psikoloji, iletisim teknikleri, asgari diizeyde saglik

bilgisi gibi egitimlerin verilmesi planlanmaya dahil edilmelidir.

» MDR hizmetleri iiniversitelerde ayri bir bilim dali olarak yerini almalidir. MDR
bilim dali olarak daha fazla yiiksek lisans ve doktora programlari agilmalidir. MDR
hizmetlerindeki gorevlendirmelerde lisansiistii egitim yeterliligi géz Oniinde

bulundurulmalidir.

» MDR ayr1 bir bilim dali olarak kendi igerisinde de hastane MDR hizmetleri, cezaevi
MDR hizmetleri, sosyal kurumlar MDR hizmetleri, KYK MDR hizmetleri vb.

188



branglara ayrilmalidir. Hatta hastanelerde yiiriitiillecek MDR hizmetleri de ¢ocuk,

onkoloji, palyatif, yogun bakim vs. boliimlere ayrilarak ihtisaslagsmalidir.

» MD’lerin akademik egitimlerinin yaninda kisisel ve mesleki gelisimlerine katki
saglayacak kurs, seminer, ¢alistay, konferans gibi organizasyonlar planlanmali, bu
faaliyetler sadece bir defaya mahsus degil, yil icinde belli periyotlarda
gerceklestirilmelidir.  Bu  organizasyonlarda akademik anlamda  G6gretim
gorevlilerinden ve bu alanda calisan arastirmacilardan destek alinmalidir. Ayrica
iletisim becerileri, halkla iligkiler gibi mesleki ve kisisel yeterligi artirmaya yonelik

kurslara ve sertifika programlarina MD’ler tesvik edilmelidir.

» Manevi destek egitimlerinde teori kadar uygulama boyutu da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Staj egitimleri en az 6 aylik siireyi kapsayacak sekilde planlanmali
ve bu stajin seminer, toplantt seklinde degil, bizzat hastanelerde uygulayarak

gergeklestirilmelidir. Staj egitimleri mutlaka siipervizor esliginde olmalidir.

» MDR hizmetlerine yonelik ¢esitli kaynak ve materyaller hazirlanmalidir. Hizmeti
sunacak personele yonelik yardimci kilavuz, kitap ve materyaller olmalidir.
Danisanlara yonelik kaynak ve materyaller hazirlanirken karsi tarafin demografik
sosyo-kiiltiirel yapisi dikkate alinmalidir. Yani yetigkinler i¢in hazirlanan kaynak ve
materyaller, ¢ocuklar veya gencler icin hazirlanan kaynak ve materyallerle aym

olmamalidir.

» MDR hizmetlerinin kurumsal ve hukuksal alt yapi eksikliginden kaynaklanan
belirsizliklerin netlestirilmesi gerekmektedir. MDR’nin ne oldugu, ne gibi bir gérev
istlendigi, bu gdrevi yapanlarin hangi kadrolarda istthdam edildigi, gorevlilerin statii
ve Ozlik haklarinin ne oldugu gibi bircok konu agikliga kavusturulmalidir. Bu
dogrultuda paydas kurumlarin bir araya gelerek MD’lerin statiileri, 6zliik haklari,
gorev tanimlari vb. hususlarin yeniden gozden gegirilerek protokol metni tahsis
edilmelidir. Hatta MDR hizmetleri protokolden ziyade diizenlenecek kanun

maddesiyle anayasal glivence altina alinmalidir.

» Kurumsal manada MDR hizmetlerine ait miistakil bir kadro olusturulmalidir.
Ozellikle gorevlendirme usulii ile calisan personelden ziyade MDR hizmeti

kadrosunda c¢alisan personeller istihdam edilmelidir. MDR’nin yasal anlamda bir
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meslek olarak kabul edilmesi igin yapilan c¢aligmalar ivedi bir sekilde

sonuglandirilmalidir.

» MDR hizmetlerinin toplum tarafindan bilinmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir. Bu
noktada her alanda etkisi inkar edilemez olan medya ve sosyal medya araglari etkin
bir sekilde kullanilmalidir. MDR hizmetlerine yo6nelik hazirlanacak kamu spotu
seklinde video ve gorseller bu mecralarda yayinlanmalidir. Ayrica afis, brosiir,
billboard vb. araglarla da tanitimlar yapilmalidir. Hastaneye giriste olusturulan hasta
bilgi formlarinda hastanin MDR hizmeti isteyip istemedigine dair bir kutucuk
konulmalidir. Ayrica hastane yoOnetimleri tarafindan hastane personeline MDR
hizmetlerine yonelik bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmelidir. Miiftiiliikler
tarafindan basta Cuma vaazlarinda olmak iizere sosyal medya hesaplar1 {izerinden

MDR ’nin tanitimlar1 yapilmalidir.

» MDR hizmetleri sadece yatan hastalar i¢in degil, giliniibirlik hastaneye gelen
hastalar i¢in de sunulmalidir. Hastalar nasil ki hastaneye gelmeden 6nce hastaliklarina
dair ilgili birimden randevu alabiliyorlarsa ayni sekilde MDR hizmetleri icin de

randevu sistemi olusturulmalidir.

» MDR hizmetlerine yonelik hastanelerde fiziki sartlar iyilestirilmelidir. MDR
hizmetlerine ait bir oda tahsis edilmeli ve odaya bilgisayar, yazict vb. gerekli
techizatlar temin edilmelidir. Bu noktada paydas kurumlar koordineli hareket

etmelidir.

» MDR hizmetlerinde her hastanede en azindan bir erkek ve bir bayan gorevli

olmalidir. Hatta biiyliksehir hastaneleri i¢in birden fazla gorevlendirme yapilmalidir.

» MDR hizmetlerinde beklenen hedeflerin ¢iktilarinin degerlendirilmesi, sorun ve
problemlerin ortaya koyulup ¢6ziilmesi noktasinda kurumsal anlamda bir denetim

mekanizmasi tahsis edilmelidir.

» MDR hizmetleri i¢in paydas kurumlarin nezdinde mutlaka bir biitgce

olusturulmalidir.
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Ek 1. Diyanet isleri Baskanhig ve Saghk Bakanhigi Arasinda

Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii

»*

T.C. BASBAKANLIK DiYANET iSLERI BASKANLIGI ILE T.C. SAGLIK
BAKANLIGI ARASINDA HASTANELERDE MANEVI DESTEK SUNMAYA
YONELIK iSBIRLiGi PROTOKOLU

AMAC

Madde 1- Bu Protokoliin amacy; T.C. Basbakanhk Diyanet Isleri Bagkanhg ile T.C. Saghik
Bakanligina bagli hastane, kurum ve kuruluglarda talep eden hastalara, hasta yakinlarina ve
hastane personeline, iginde bulunduklar sartlar géz Oniinde bulundurularak hastalarin
iyilesmelerine katkida bulunmak amaciyla moral, motivasyon ve manevi destek saglamaya,
dini/manevi konularda damsmanlik ve rehberlik hizmetleri sunmaya yonelik usul, esas ve
yiikiimliiliikleri belirlemektir.

KAPSAM

Madde 2- Bu Protokol; yukarida belirlenen amag dogrultusunda yapilacak igbirliginin esas ve
usullerini belirler ve T.C. Basbakanlik Diyanet Isleri Baskanhg: ile T.C. Saghk Bakanhgi
merkez ve tasra teskilatlari arasinda yiiriitiilecek olan manevi destek sunmaya yonelik
isbirligini kapsar.

TARAFLAR

Madde 3- Bu Protokoliin taraflan T.C. Bagbakanlhk Diyanet Isleri Baskanlig: ile T.C. Saglik
Bakanligi'dir.

DAYANAK

Madde 4- Bu Protokol, 633 sayili Diyanet Isleri Bagkanligi Kurulus ve Gorevleri Hakkinda
Kanun’a; 663 sayili Saglik Bakanhigi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’ye ve 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede
yaynlanan “Hasta Haklar1 Yénetmeligi'nin” “Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma” konusundaki 38. Maddesi'ne dayanmaktadir.

SORUMLULUK

Madde 5- Bu Protokol’iin yiiriitilmesinden taraflar esit derecede sorumludur. Protokolde yer
alan hiikiimlere islerlik kazandirmak amaciyla; merkezde Bagskanlik ile Bakanlik, tasrada ise
il Saglik Midirlikleri, Halk Saghg Midirligi ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi ile 1 ve Tlge Miiftiliikleri yetkili ve sorumludur.
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TANIMLAR

Madde 6- Bu Protokol'de gegen,

Baskanlik: T.C. Basbakanlik Diyanet Isleri Bagkanligi'ni,

Bakanlik: T.C. Saglik Bakanhgi'ni,

Kurum: T.C. Saghk Bakanligi’na bagh tiim kamu kurum ve kuruluslarini,

Miiftiilik Personeli: Miiftii, miiftii yardimeisi, vaiz, uzman ve dini yiiksekdgrenim gormiis
diger miiftiilitk personelini ifade eder.

Madde 7- Protokol’iin amacma ulasilabilmesi igin taraflarin goérev ve yiikiimliilikleri
sunlardir:

A- Ortak Gorev ve Yiikiimliiliikler:

1.Bu protokol kapsaminda gorevlendirilen personele; Baskanlk ile Bakanhk tarafindan
diizenlenecek ortak programa uygun olarak egitim miifredatim belirlemek, hizmet i¢i egitim
vermek ve hizmet igi egitim sonrasinda basarili olan personele, Baskanhk ve Bakanligin
onayladigi sertifika/katilim belgesi diizenlemek, periyodik araliklarla hizmet igi egitimin
tekrarlanmasini saglamak.

2.Protokoliin yiiriirliige girmesinden sonra, 6ngoriilen hizmetlerin yiiriitiilebilmesi igin ortak
faaliyet ve caligma programi hazirlamak. Uygulanan bu programlar1 kayit altina alarak
periyodik araliklarla degerlendirmek ve raporlamak.

3.ibadethanelerin hasta ve yakinlar igin erisilebilir ve ulagilabilir hale getirilmesi konusunda
ortak ¢aligma yapmak.

4.Cahsmanin  yiriitillecegi saghk birimlerinin  saptanmasi, egitim  programlarinin
gelistirilmesi, egitim materyallerinin hazirlanmasi  ve degerlendirmelerin  yapilmasi
konularinda ortak ¢alisma yapmak. Bu galisma gergevesinde hazirlanan ve gogaltilan egitim
materyalinin ilgililere ulagmasim saglamak.

5.Kurumlarda dncelikle milli ve dini giinler olmak iizere gesitli zamanlarda ahlaki, dini ve
milli duygulan gelistirmeye yonelik ortak faaliyetler ve programlar yapmak.

6.Baskanhk yaymlarimin imkanlar dlgiisinde, Bakanliga bagh kurumlarda bulunan
kiitiiphanelere ticretsiz olarak ulagtirmak. ilgili Bakanhk yaymnlarm Baskanhga ve ilgili
birimlerine iicretsiz olarak ulastirmak.

7.Bu protokol kapsaminda gorevlendirilen miiftiiliik personeli, izin ve gdrevleri konusunda
gorevli oldugu miiftiiliige baghdir.
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B- T.C. Saghk Bakanhgi Gorev ve Yiikiimliiliikleri:

1. Kurumlarin biiyiikliigii, niteligi ve hasta sayisi goz 6niine alarak, kurumlara ihtiyag
planlamasini Bagkanlik yetkilisi ile koordineli yapmak.

2. Isteyen hastalara, hasta yakinlarina ve calisan personeline miiftiilik personeli tarafindan
sunulacak manevi destek, dini damgmanhk ve rehberlik faaliyetlerinin belli bir diizen
icerisinde yiiriitiilebilmesi igin gerekli Snlemleri almak.

3. Bu protokol kapsaminda; gorevlendirilen miiftiilik personelinin manevi destek hizmetini
amacina uygun olarak yiiriitebilmesi i¢in ¢alisma odasi temin etmek, imkanlar olgiisiinde bu
oday1 tefris etmek; emniyetli ve huzurlu bir ortamda galigmalarim saglamak, hastalarin ve
calisan personelin, miftilik personeline ulasabilecekleri dahili bir telefon numarasi
saglamak.

4. Bu protokol kapsaminda; gérevlendirilen miiftiilik personelinin, dngdriilen hizmetleri
yiiriitebilmesi  amaciyla unvan ve nitelikleri Bakanlikga belirlenmis bir personel
gorevlendirmek.

5. Bu protokoliin yiiriirliige girmesinden sonra ongorillen hizmetlerin yliriitiilebilmesi i¢in
Bakanlhiga bagli kurum ve kuruluslarda manevi destek hizmetini sunacak olan miiftiilik
personeli ile koordinasyonlu calisabilecegi bir personelin gorevlendirilmesini saglamak.

C- T.C. Bagbakanlik Diyanet isleri Bagkanhig Gorev ve Yiikiimliiliikleri:

1.Bakanhgmn ihtiyag planlamast dogrultusunda talep edilen miiftulik personelini
gorevlendirmek.

2. Talep eden hastalara hasta yakinlarina ve hastane personeline iginde bulunduklar: sartlari
dikkate alarak moral, motivasyon ve manevi destek saglayacak, dini ve manevi konularda dini
danigmanlik ve rehberlik hizmeti sunacak miiftiiliik personelinin niteliklerini, gorev alanlarim
ve galigma usullerini belirlemek.

3. Kurum kiitiiphanesinde bulunan dini kitaplarin gdzden gegirilmesini ve kurumlara yeni
gelen dini kitaplarin ilgili personel tarafindan incelenerek uygun olmayan yayinlarin Kurum
Yoneticisine bildirilmesini saglamak. Ayrica imkanlar dl¢iisiinde iicretsiz olarak Bagkanlik
yayinlari ile kurum kiitiiphanesini desteklemek.

PROTOKOLUN SURESI VE DEGISIKLIKLER

Madde 8- a) Bu Protokol herhangi bir siire ile simrlandiriimanustir. Taraflardan birinin en az
altt ay oncesinden diger tarafa gerekgelerini de igerecek sekilde yazili olarak bildirmesi
suretiyle ya da yazili olarak mutabakat saglanmasi durumunda bu protokol sona erer.

b)Taraflardan biri bu Protokol’de degisiklik onerdigi takdirde, bu Snerisini yazil olarak kars1
tarafa bildirir. Taraflarin kargilikli mutabakati ile protokolde degisiklik veya ek yapilabilir.
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ANLASMAZLIKLARIN COZUMU

Madde 9- Bu protokoliin uygulanmasindan dogacak uyusmazliklar, Bagkanhk ve Bakanlik
tarafindan belirlenecek alaninda uzman ikiser kisiden olusturulacak bir komisyonca
¢oziimlenir.

YURUTME

Madde 10- Bu Protokol hiikiimlerini T.C. Bagbakanlik Diyanet Isleri Baskanlig: ile T.C.
Saglik Bakanlig birlikte yiiriitiirler.

YURURLUK

Madde 11- Bu Protokol 4 (dort) sayfa ve 11 (onbir) madde halinde diizenlenmis olup
taraflarca imzalandig tarihte yiiriirliige girer.

isbu Protokol 7 Ocak 2015 tarihinde Ankara’da imzalanmigtir.
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Ek 2. Hastaneler Arastirma Onaylari

T.C. SAGLIK BAKANLIGI DR. ABDURRAHMAN
YURTASLAN ONKOLOM EAH - ONKOLOJ! EAH ARGE VE

gg}%?}xl}?w - E.2C033663 - 799 - 85
e LA o
ANKARA VALILIGI 00147003553
IL SAGLIK MUDURLUGU

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : E-20033663-799
Konu Tez Caligmasy/ Seref YILDIZHAN

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Saglik Hizmetleri Bagkanlig1)

Igi : 16/08/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-1515 say1li yazi.

Ilgi tarihli yazimzdaki talep; Hastanemiz Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulu (TUEK) tarafindan
degerlendirilmis olup, karar tutanagi yazimiz ekinde génderilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof.Dr. Fevzi ALTUNTAS
Bashekim
EK:
-TUEK Karar1
nl
A Yo {astn On oloji Egitim ve tl"" Aedresi=httpaiv S Z“.“E“‘_' £ Biie-bai
Yenimahalle/ANKARA.  Dahili No: 3220 Bl igm: ZEYNEF OKDIR
Telefon: Faks No: 0312 336 09 09 Birim Sorumlusu

e-Posta: zeynep.okur] @saglik.gov.tr internet Adresi: zeynep.okurl @saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 336 09 09 §
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Dr.AbdurrahmanYurtaslan Onkoloji Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplant: Sayis 1131
Toplant: Tarihi :24.08.2021 Sah
Saat :14:00

KARARLAR

1. Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri
Anabilim Dali doktora 6grencisi Seref YILDIZHAN’ 1n Prof. Dr. Mehmet Emin AY
sorumlulugunda yiiriitecegi “Hastanelerde Yiiriitilen Manevi Damgmanlik ve
Rehberlik  Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler”  konulu tez calismasinin
hastanemizde Dog. Dr. Fatih GOKSEL ve Ahmet ERDOGAN esliginde yiiriitiilmesi
hususunun uygun olduguna;

Oybirligi ile karar verilmistir,

| A ‘ 7
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BOLU IL SAGLIK MCDURLUGU - BOLU OZLUK ISLERI
BIRIMI
241

12021 16:00 - E-38244951 - 604 01 01 . 9269
b LI ITTOVAAMTA RN
BOLU VALILIGI USRI
Il Saghk Midirlagi

Sayi . E-38244951-604.01.01
Konu : Seref YILDIZHAN'In Arastirma {zni

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dal1)

Tlgi : 15/11/2021 tarihli ve 49769843-34466 sayili yazi.

Bursa Uludag Universitesi'nde Ogretim Uyesi olarak gorev yapan Mehmet Emin AY damigmanliginda
yardimer aragtirmaci doktora 6grencisi Seref YILDIZHAN tarafindan yapilmasi planlanan "Hastanelerde
Yiiritilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler "bashikli ¢alismanin
Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi 'nde yapilmasi Midiirligimiz tarafindan uygun gorilmiistir. Valilik
Oluru ve Bilimsel Arasgtirma Degerlendirme Karan yaziniz ekinde sunulmus olup, kisiye gerekli
bilgilendirmenin yapilarak arastirmay: baslatmak iizere ilgili saglik tesisinin egitim birimine bagvurmasinin
saglanmasi hususunda;

Geregini arz ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Muhammed Emin DEMIRKOL
Vali a.
11 Saglik Midiiri

Ek:
1- Seref YILDIZHAN'In Aragtirma Komisyon Karar
2- Seref YILDIZHAN 'in Aragtirma Valilik Oluru

Ay Baspranian MahHpias FpinBarmCaoNe:dfireoaesc  Belge Dogrulama Adresi: hitps BUSSEHASENK N K kantigi-cbys
Telefon: Faks No: 03742151252 EBE ®©
e-Posta: yasemin konuk | @saglik.gov.tr Internet Adresi: Destek HizmetleriBaskanhg:

Ozlik Islen ( Egitim Birimi )Tel:0374-2150340/41 (231) Fax.0374-2181759 e-mail: Telefon No: (0 374) 215 03 40
yasemin konuk | @saglik gov.tr Hem: Yasemin Konuk
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BOLU L SAGLIK MUDURLUGU - BOLU OZLUK ISLERI
BIRIMI
31

172021 13:00 - E-38244951 - 604 01 01 - 9209
LINUTMTARRT AR
BOLU VALILIGi 00132066340
il Saglik Midirlagii

Say1 . E-38244951-604.01.01
Konu : Seref YILDIZHAN 'in Arastirma
Izni

~ VALILIK MAKAMINA

Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dali'nda
Ogretim Uyesi olarak gérev yapan Mehmet Emin AY sorumlulugunda yardimci arastirmaci Seref
YILDIZHAN tarafindan yiiritmesi planlanan "Hastanelerde Yiiritilen Manevi Damsmanhk ve
Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler " konulu ¢ok merkezli doktora tezi ¢alismanin Bolu
izzet Baysal Devlet Hastanesi'nde yapilmasi Miidiirligiimiiz tarafindan uygun gorilmistir.

Makaminizca da uygun goriildigi takdirde bahse konu arastirmanin yapilmasini tensiplerinize arz
ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Muhammed Emin DEMIRKOL
1l Saglhik Midiirii

OLUR

[lhan TURGUT
Vali V.

Ek: Seref YILDIZHAN'in Aragtirma Komisyon Karari

Bebel 4 olel . . )
AdisiBpraranlax Meb Sdasas Bim BarspCabNack2755700  Belge Dogrulama Adresi: hitps:/ANk ek YA3ewin SR Yhkantigi-ebys
Telefon: Faks No: 03742151252 EBE

¢-Posta: yasemin konuk 1 @saglik.gov.tr Intemnet Adresi: Destek HizmetleriBaskanlig:

Ozliik Igleri ( Egittm Birimi )Tel:0374-2150340/41 (231) Fax.0374-2181759 e-mail: Telefon No: (0 374) 215 03 40

yasemin konukl @saglik gov.tr Hem: Yasemin Konuk 3
Belge Dogrulama Kodu: 114640e1-e4(6-46¢8-9cal -aa3dfe6abe3c Belge Dogrulama Adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanl

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Doktiman No PASHB.FAGB FR.004.00
S GIRISIMSEL OLMAYAN BIiLIMSEL ~ [vovn ot [v032010
T ARASTIRMA DEGERLENDIRME  [tevivon o [0
L SAGL IKH:A)J‘IZ)UR:JGU FORMU Revizyon Tarihi |llk Yayin
Sayfa No 171
Arastirma Sahibinin
Adi Soyadi : Seref YILDIZHAN

Kurum / Universite

: Bursa Uludag Universitesi

Arastirma Yapilacak iller

: Bolu Antalya Gaziantep Konya Kiitahya Malatya

Arastirma Yapilacak Saglik Tesisleri

: Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Aragtirmanin Konusu

. Hastanelerde Yariitilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve
* Beklentiler

Tezsiz Yiksek Lisans Projesi []|Doktora Tezi

Aragtirma Statilsii Lisans Bitirme Projesi [J{Uzmanhk Tezi O
Yiiksek Lisans Tezi []|Bireysel Arastirma Projesi [ ]
Diger ise, belirtiniz.

Saglik Tesisi On Izin Formu Var [ Yok
Dilekge Var Yok O
Etik Kurul Karar Var Yok [
Universite / Kurum Talebi Var Yok 0O

Basvuru Belgeleri Aragtirma Yontemi Ornegi Var Yok 0O
Arastirma Detay Formu Var Yok [
Kurumsal Kimlik Belgesi Var Yok O
Biitge Formu Var [J | Yok

Veri Toplama Araglari Gorilsme Formu

Aragtirmanin Yapilacag Tarih Araligi Ocak 2022-Temmuz 2022

Gorils Istenilecek Birimler

Komisyon Goriisii

Uygun Gériilmistiir,

Komisyon Karari Opybirligi ile alinmigtir.

Muhalif Uye(ler)in Adi Soyad: Gerekgesi

Baska Uye Uye Uye Uye
s - 77 Yy ok A Y / / f o
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bil0
Yeni Damga


T0,
BURSA VALILiGi
11 Saglik Miidiirligi

Say1 . E-67508481-799
Konu : $eref YILDIZHAN Doktora Tez
Calimas izin Talebi

DAGITIM YERLERINE

Ilgi - Uludag Universitesi Rektorligiiniin 11.08.2021 tarih ve E.22572 sayili yazisi.

Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali doktora
ogrencisi Seref YILDIZHAN’ in Bursa Sehir Hastanesi ile Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapmak istedigi “Hastanelerde Yiiriitilen Manevi Darismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde
Problem ve Beklentiler” baglikli doktora tez galismasina iliskin ilgi sayili yazi ve ekli bagvuru belgeleri
incelenerek degerlendirilmis olup, uygulama iznin verildigine dair alinan Komisyon Karan ilisikte
gonderilmigtir.

Geregini arz/rica ederim.

Dog.Dr.Mustafa ALDEMIR
Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Ekler:
1- Seref YILDIZHAN Komisyon Karari
2- Seref YILDIZHAN Basvuru Belgeleri

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Uludag Universitesi Rektorligi Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek
Thtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Bashekimligi
Bursa $ehir Hastanesi Baghekimligi

Kamu Hastaneleri Hiz. Bask. (Alaaddin Mah. Hasta Yurdu Cad. No:4 Osmangazi) Bilgi igin: Mchmet Ali ALTUN

Telefon: Faks No: Dahili: 3459 TIBBI SEKRETER

c-Posta: mehmetali.altun(@saglik.gov.tr intemet Adresi: bursa@saglik.gov.tr Telefon No: (0 224) 416 12 42
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BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU - BURSA ISTATISTIK,

ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI
T.C. 10092021 16:13 . E-67508481 . 799 . 1681
i1 Saghk Miidiirliigi 00147643027

BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU
KAMU HASTANELERI HiZMETLERI BASKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanligimiz Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu, sunulan
dosyanin uygunlugunu degerlendirmek tizere 10.09.2021 tarihinde toplanmustir.

Bursa Uludag Universitesinin 11.08.2021 tarih ve E.22572 sayili ekli yazisinda Sosyal
Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali doktora ogrencisi Seref
YILDIZHAN’ n “Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde
Problem ve Beklentiler” baglikli doktora tez ¢aligmasim1 Midirligimiize bagh Bursa $ehir
Hastanesi ile Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulama istegine iliskin
belgeleri incelenmigtir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme neticesinde, soz konusu g¢aligmanin adi
gecen hastanelerde yapilan hizmetleri aksatmayacak sekilde, Covid-19 6nlemlerine riayet
edilerek, hasta haklari, kigisel saglik verilerinin iglenmesi ve mahremiyetinin saglanmasi
hakkindaki yonetmeliklere uyulmasi kayd: ile yapilmasi uygun bulunmus olup, ¢alismanin
tamamlanmas: akabinde hazirlanan sonu¢ raporunun bir niishasinin  Bagkanhgimiza
gonderilmesine;

Oy birligi ile karar verilmigtir.

Uzm.Dr.Sema ORAL BUYUKUYSAL Uzm Dr Hasret YUCEL OZBOLUK
Tibbi Farmakoloji Uzmani (Uye) Tibbi Farmakoloji Uzmam (Uye)
Emine SARIOGLU Hasan ARSLAN
Uzman (Uye) Uzman (Uye)
10/09/2021

Op.Dr. Kadir GULER
Kamu Hast. Hiz. Bsk.Yrd.
(Komisyon Bagkant)

Ek: Seref YILDIZHAN Bagvuru Belgeleri

Bursa Kamu Hastancleri Hizmetleri Bagkanligs Istatistik, Analiz ve Raporlama Birimi Bilgi igin: Mehmet Ali ALTUN

Telefon: Faks No: Dahili: 3459 Tibbi Sekreter

e-Posta: mehmetali.altun(@saglik.gov.tr Adresi; bursaa saglik gov ir Telefon No: (0224) 416 1242
Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu: b9064840-612f-4ae3-a0da-09cf{f21bc6  Belge Dogrulama Adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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GAZIANTEP 1. SAGLIK MUDERLUGE - GAZIANTEP
SAGLIK BAKIM VE HASTA HIZAGTUERI RIRIME

0171272021 15:35 . E48230018 . 77459 . §20
LT
GAZIANTEP VALILIGI WLSRIT a4
il Saglik Mudiirligii !
= ANTEP
Sayi  : E-48230018-774.99
Konu : Seref YILDIZHAN'in Arastirma Izni
Hk.

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA

figi  :10/11/2021 tarihli ve 87825162-774.99-99-4170 sayili yaz1.

Ilgi yazi ile Bilimsel Aragtirma Izni igin bagvuruda bulunan Bursa Uludag Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim ve Din Egitimi Bilim Dali 6grencisi Seref
YILDIZHAN'n, Miidiirliigiimiize bagh 25 Aralik Devlet Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastrma Hastanesi ve Sehitkamil Devlet Hastanesinde ''Hastanelerde Yiiriitilen Manevi
Danismanhk ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler" konulu veri toplamaya yonelik
yapilacak goriigme formu caligmast igin izin talebi Bagkanligimizca incelenmis olup uygun goriildiigii
hususunda ;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Mehmet GUNDOGAN
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Ek: Seref YILDIZHAN'in Arastirma Izni Hk.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu: b843f6cc-59d0-411c-a06e-2fc510750a00  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligt Bilgi igin: Hasibe GENCAL &
Telefon: Faks No: DIS TABIBI
e-Posta: hasibe.gencal@saglik.gov.tr Internet Adresi: hasibe.gencal@saglik.gov.tr Telefon No: (0 342) 220 96 14 24
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GAZIANTEP VALILiGi
iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Sayi : 03.12.2021 / 87
Bilimsel Arastirma Basvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlari
Bagvuru Sahibi :
Seref YILDIZHAN
Calisma Adlari :
"Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler"

(25 Aralik Devlet Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve $ehitkamil Devlet
Hastanesi'nde)

Komisyon Karari :

adli bagvuru sahibine ait "Hastanelerde Yiiritiilen Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde
Problem ve Beklentiler" konulu veri toplamaya yonelik yapilacak goriisme formu calisma izni gergeklesecek
olan arastirmalarda galisan personelden gonilli olduklarina dair belge alinmasi, aragtirmaya dahil olan
kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Ugiincii kisilerle paylasmamasi, yapilacak
calismalarda tesislerin igleyisi ve giivenlige zarar verilmemesi ve calisan personellerin onayi gergevesinde,
calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan yiiriitiilmesi kaydi ile ¢alismanin
belirtilen saglik tesislerinde yapiimasina oy birligi ile karar verilmistir.
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KONYA IL SAGLIK MUDURLUGU - KONYA SAGLIK
HIZMETLERS

07012022 1
T.C: Ilm

BIRIM
KONYA VALILIGI oot
il Saglik Miidiirligii

Il‘ﬁil""lllllﬂ
56017961

Say1 . E-86737044-806.01.03
Konu : Seref YILDIZHAN Bilimsel
Arastirma Bagvurusu Hk.

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

Tgi 1 15/11/2021 tarih ve 34466 sayih yaziniz.

llgi tarih sayili yazimz eklerinde bulunan Sorumlu Aragtirmaci Prof. Dr. Mehmet Emin AY'in,
Yardimcr aragtirmaci Seref YILDIZHAN ile yapilmasi planlanan "Hastanelerde Yiiriitilen Manevi
Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler" baslikli ¢alismasinin Konya Numune
Hastanesi'nde yapilmasi hususundaki bagvurusu Midirligimiiz biinyesinde olugturulan komisyon
tarafindan degerlendirilmisgtir.

Calisma 24.03.2016 Tarih ve 6698 Kanun Sayih "Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu"
kapsaminda bulunan ilkelere bagh kalmak kaydiyla uygun bulunmus olup, ilgili evraklarla Konya
Numune Hastanesi Egitim Birimine bagvurulmas: gerekmektedir.Calismanin taahhiitnameye uygun bir
sekilde yiiriitilmesi ve tamamlandiginda bir niishalarimin 1l Saghk Mudirligimiize gonderilmesi
gerekmektedir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet KOG

11 Saghk Miidiirii
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir
Belge Dogrulama Kodu: de8{4bb0-149¢-4107-9¢le-e4172967d80e  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bak
Saglik Hi leri Birimi Horozluhan mh. Abdul Basri sk. No:4 Sclguklu/KONYA Bilgi igin: Nuriye CAVDAR
Telefon: Faks No: 03323517268 HEMSIRE
e-Posta: nuriye.cavdar@saglik.gov.tr Intemet Adresi: nuriye.cavdar@saglik.gov.tr Telefon No: (0332) 31043 61 553
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v . KUTAHYA IL SAGLIK MUDURL U0 - KUTAHYA

RS HASTANE HIZMETLER BIRIM
7 121172021 17.07 - E. 19978298 - 604.02.99 - 1543
52241527

KUTAHYA VALILIGI 001
il Saglhik Miidiirliigii

Sayi : E-19978298-604.02.99
Konu : Bilimsel Arastirma izni

DAGITIM YERLERINE

flgi 1 09/11/2021 tarihli ve 10652 sayih dilekge.

Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Din Egitimi Ana
Bilim Dal Doktora Ogrencisi Seref YILDIZHAN tarafindan T.C. Saghk Bakanligi Kiitahya S.B.U.
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yaptlacak olan “Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi
Dangmanlik Ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem Ve Beklentiler” konulu galismasim 01.01.2022 ile
31.07.2022 tarihleri arasinda uygulayabilmesi amaci ile yapilan izin talebi degerlendirilerek ilgili
mevzuatlar cergevesinde gizlilik derecesine haiz bilgi, belge dokiiman v.b. evraklarin paylasilmamasi,
calisma sonucunun I Saghk Miidiirligiine sunulmas), kisitlamalar agisindan Kigisel Saglik Verileri
Hakkinda Yénetmelik, lag Ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik, Hasta
Haklar Yonetmeligi ve yiiriiclikteki ilgili diger mevzuat maddelerine aykiri hareket edilmemesi.
sonuglarin 11 Saglik Miidirliigiinden izin alinarak paylasilmasi kosuluyla Bilimsel Aragtirma Bagvuru
inceleme Komisyonunun 11.11.2021 tarihli ve 2021/122 sayili karari ile uygun goriilmiis olup karar
drnegi ekte gonderilmektedir.

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ahmet BUBER
it Saghik Miidiirii a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkam

Ekler:

1- 2021/122 sayili Komisyon Karar (1 Sayfa)
2- Protokol (2 Sayfa)

(Fiziki olarak gdnderilecektir)

DAGITIM:

.- T.C. Saghk Bakanli1 Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Egt.ve Aras. Hastanesi
- Seref YILDIZHAN

Bu helge. gtivenli elektronik imza ile imzalanmistr

Saray Mah. Fatih Sultan Mehmet Bulvar No:40 ” ""Bilgi igin’ Cengiz GURBUZ
Telefon: Faks No: 0(274}223 61 83 Bilgisayar isletmeni
e-Posta: cengiz.gurbuzi@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.kutahya.ism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 274) 223 63 38 h
dahili:376 :
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iL SAGLIK MUDURLUGU

KARAR NO :2021/122
KARAR TARIHI  :11.11.2021

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

Bilimsel arastirma, tez, anket, vb. ¢alismalara iliskin basvurulari incelemek. gortis
bildirmek ve uygun goriilenleri bildirmek amaciyla Kiitahya |l Saglik Miidiirliigii’ niin
08.01.2010 tarih ve E-19978298-903.07.99-35 sayih Makam Oluru ile olusturulan Bilimsel
Bagvuru inceleme Komisyonunda; Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe
ve Din Bilimleri Din Egitimi Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Seref YILDIZHAN tarafindan
T.C. Saglk Bakanhg Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
vapilacak olan “Hastanelerde Yiiriitilen Manevi Danmismanlik Ve Rehberlik Hizmetlerinde
Problem Ve Beklentiler” konulu g¢alismasimi 01.01.2022 ile 31.07.2022 tarihleri arasinda
uygulayabilmesi amaci ile yapilan izin talebi degerlendirilerek ilgili mevzuatlar gercevesinde
gizlilik derecesine haiz bilgi, belge, dokiiman v.b. evraklarin paylasiimamas, ¢alisma
sonucunun il Saghk Miidiirliigiine sunulmasi, kisitlamalar agisindan Kisisel Saghk Verileri
Hakkinda Yiénetmelik, ilag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda
Yinetmelik, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve yiiriirliikteki ilgili diger mevzuat maddelerine
aykir1 hareket edilmemesi, sonuglarin i1 Saghik Miidiirliigiinden izin alinarak paylasilmasi
kosuluyla katihmeilarm oy birligiyle uygun goriilmiistiir.
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SAKARYA IL SAGLIK MUDURLUGU - SAKARYA SAGLIK

HIZMETLER! BIRIMI
16112021 16:44 - E- 18343338 - 604 02.02 - 2271
- LMY ATARIEA
SAKARYA VALILIGI DOLII0NS

1l Saglik Miidiirligi

Sayi . E-18343338-604.02.02
Konu : Bilimsel Aragtirmalar (Seref
YILDIZHAN)

SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tlgi :11/11/2021 tarihli ve 18343338-604.02.02-02-2240 sayili yaz1.

Bursa Uludag Universitesi Felsefe ve Din Bilimleri Bolimiinde gorevli Seref YILDIZHAN 1n
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitilmesi planlanan “Hastanelerde Yiiriitiillen Manevi
Damismanhik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentilerkonulu galismasinin hasta
mahremiyeti ve bilgi givenligi konulari dikkate alinarak hastanenizde gergeklesmesi igin alinan olur
ilgide gonderilmis olup, yapilacak olan galigmaya gerekli yardimin saglanmasi hususunda;

Geregini ve bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Ozcan OKTEM
i1 Saglik Miidiri V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir

Betm i3agidlanKioui i Raglild Maid QoD S0 abl A¥sad0 8ag 1k Kalge!Dyigru Barinrdresi: hnpsj/wm&%g.mm&ﬁmnligi—cbys

Telefon: Faks No: EBE

e-Posta: mevlude.alkan@saglik.gov.tr Intemet Adresi: Resmi Daireler Kampiisii-il .
Saglik Midirlagi- Ozcl Yatakl: Saglik Kuruluglan Birimi Teteton No: (0264) 2513530

217



SAKARYA IL SAGLIK MUDURLUGU - SAKARYA SAGLIK

HIZMETLER! BIROMI
117112021 18:21 - E-18343338 . 604 0202 . 2240
LR
SAKARYA VALILIGi R
1l Saglik Miidiirligi
Say1 . E-18343338-604.02.02
Konu : Bilimsel Aragtirmalar (Seref
YILDIZHAN)
MUDURLUK MAKAMINA

Bursa Uludag Universitesi Felsefe ve Din Bilimleri Bolimiinde gorevli Seref YILDIZHAN in
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitilmesi planlanan “Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi
Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler” Klinik Calismasi igin hazirlanmig
olan dosya incelenmis olup, Baskanhgimizca ilgili galismanin yapilmas uygun gorilmistir. Caligmanin
Miidiirligimiize bagl ilimiz Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiritilmesi i¢in gerekli iznin
verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Dr.Serdar DEGIRMENCI
Saglik Hizmetleri Bagkani

OLUR
w2021

Prof. Dr. Aziz OGUTLU
il Saghk Miidiiri

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir

Refsru i7grudlanKidouui il Saglild Meidotd Diatdabl 50899 6ag ik Balgeligigre Benimdresi: https .//wmé‘u?&‘emé Wﬁg&wmigiebys

Telefon: Faks No: EBE

c-Posta: mevlude.alkan(@saglik gov.tr Internet Adresi: Resmi Daireler Kampiisii-fl ; <
Saghk Mudirkigi- Ozel Yatakh Saghik Kuruluglan Birimi Telefon.No:(0'264) 2519550
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Ek 3. Diyanet Isleri Baskanligi Arastirma izin Onay:

T.C.
CUMHURBASKANLIGI
Diyanet Isleri Baskanlig

Sayi :E-46101889-422.02-1409097 01.07.2021
Konu : Goriig Talebi

Sayin Seref YILDIZHAN
(Binbas! Tahsin Sk. Yavuz Kent A Blok No: 39 D:26 incivez Mah. ZONGULDAK)

iigi : 22.06.2021 tarihli dilekgeniz.

iigi'de kayith dilekgede dile getirdiginiz "Hastanelerde Yiiritilen Manevi Danismanlik ve
Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler" konulu doktora teziniz kapsaminda Ankara ve Bursa
illerinde bulunan saglk tesislerinde manevi danigmanlik ve rehberlik hizmeti sunmak iizere
goreviendirilen Bagkanhigimiz personeline yonelik miilakat gergeklestirme talebiniz dilekgeniz ekinde yer
alan milakat sorulan gergevesinde Bagkanhigimizca uygun goérilmiistir. Bununla birlikte hastalara ve
saglik calisanlarina ydnelik miilakat gergeklestirme talebinizi ilgili kisi ve kurumlara iletmeniz
gerekmektedir.

Diger taraftan s6z konusu doktora tezinizin tamamlanmasi halinde bir niishasinin Bagkanhgimiza
ulastinimasi alanda sunulan hizmetlerimizin etkinlik ve verimliliginin artirilmasi adina énem arz
etmektedir.

Bilgilerinize sunulur.

Zekeriya ABDULAZIZOGLU
Basgkan a.
Din Hizmetleri Genel Miidiiri V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Dogrulama Kodu: 7F404827-7195-4F7F-8606-788EBF 119D47

Universiteler Mah. Dumlupinar Bulv. No : 147/A 06800 Gankaya/Ankara
Telefon No : Belgegeger No :
e-posta : goc@diyanet.gov.tr
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Ek 4. Arastirma Goriisme Formu

GORUSME FORMU

e Manevi Danismanlara Yonelik Sorular

Diyanet Isleri Bagkanhg ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan “Hastanelerde
Manevi Destek Sunmaya Yénelik isbirligi Protokolii” kapsaminda 2015 yilindan itibaren
Diyanet Isleri Bagkanhgi hastanelerde manevi damsman gorevlendirmeye baglamigtir. Bu
gorigme formu Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'ne bagh olarak yiiriitilen
“Hastanelerde Yiiritilen Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve
Beklentiler” baglikli doktora tezi kapsaminda aragtirma yapmak ve bilgi toplamak
amaciyla size sunulmugtur. Vereceginiz cevaplardan elde edilen verilen akademik ve
bilimsel amagla kullanilacak olup verdiginiz kisisel cevaplar gizli kalacaktir. Sorulara
samimi cevaplar vereceginize inamyorum. Gésterdiginiz ilgiden dolay: tesekkiir ederim.

Cinsiyeti
Yas1
Meslegi

Egitim Durumu :

1. Size gore, Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerinin verimli bir sekilde
yuritilebilmesi igin manevi danigmanlarin  almis olduklan manevi destek
egitimlerinin  yeterli olup olmadigi hakkindaki diigiinceniz nedir? Manevi
damigmanlarin egitim diizeyi ve mesleki yeterlilikleri nasil olmali, hangi egitimleri
almahdir?

2. Manevi danigmanlarin iletisim teknikleri ve halkla iligkiler noktasindaki yeterlilikleri
hakkindaki digiinceniz nedir? Size gore Manevi Damigmanlik ve Rehberlik
hizmetlerini verecek personelde bulunmasi gereken temel 6zellikler neler olmalidir?

3. Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetlerindeki gorevlilerin bu alan ile ilgili
herhangi bir teorik ya da uygulamali egitim almasim gerekli goriiyor musunuz?
Gerekgeleriyle anlatir misimz?

4. Manevi danigmanlar olarak uygulama esnasinda takip ettifiniz plan, program ve
yontem var midir? Nasil bir uygulama takip ediyorsunuz?

5. Manevi danigmanlarin Manevi Damismanhk ve Rehberlik hizmetlerinde gerek

kurumsal anlamdaki statiileri ve 6zlik haklari gerekse gérev tammlan hakkindaki
dusiinceleriniz nelerdir? Agiklayiniz.
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13:

Manevi danigmanlara hastane personeli (doktor, hemsire) ve yonetiminin (idari kadro)
bakis agis1 nasildir? Agiklayiniz.

Manevi danigmanlarin hastanelerde fiziki olarak uygun galima ortamlarina sahip
oldugunu diisiinityor musunuz? Size gore nasil olmalidir?

Manevi Damigmanlik ve Rehberlik hizmetleri gerek toplum gerekse hastalar tarafindan
bilinmekte midir? Cesitli platformlarda ve degisik kitle iletisim araglan ile gerekli
tanitimlarin yeterli bir gekilde yapildigini diigtiniiyor musunuz? Agiklayimz.

Uygulamay1 degerlendirmeye yonelik yapilan seminer ve galistaylar hakkinda ne
digiiniiyorsunuz? Ayrica manevi destek hizmetlerine akademik diizeyde yeterli
katkinin saglandigim digiiniiyor musunuz?

. Hastalardan verilen hizmet ile ilgili olumlu veya olumsuz geri déniitler alinmakta ni?

. Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetleri ile ilgili bir i¢ denetim mekanizmasinin

olup olmamasi hakkindaki disiinceniz nedir? Béyle bir mekanizmaya ihtiyag var mi?
Agiklayimniz.

. Manevi danigmanlara gore hastanelerde yiiriitilen Manevi Danigmanlik ve Rehberlik

hizmetlerinin gerekliligi hakkindaki diigiinceniz nelerdir?
Size gore yukaridaki sorular diginda hastanelerde yiiriitilen Manevi Danigmanlik ve

Rehberlik hizmetleriyle alakali problemler nelerdir? Bu konudaki beklentilerinizi
agiklar misimiz?
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e Saghk Personeline Yonelik Sorular

Diyanet Isleri Baskanhg ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan “Hastanelerde
Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii” kapsaminda 2015 yilindan itibaren
Diyanet Isleri Bagkanligi hastanelerde manevi damisman gorevlendirmeye baglamistir. Bu
goriisme formu Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi’ne bagh olarak yiiritilen
“Hastanelerde Yiritilen Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve
Beklentiler” baglikli doktora tezi kapsaminda aragtirma yapmak ve bilgi toplamak
amaciyla size sunulmugtur. Vereceginiz cevaplardan elde edilen verilen akademik ve
bilimsel amagla kullanilacak olup verdiginiz kisisel cevaplar gizli kalacaktir. Sorulara
samimi cevaplar vereceginize inanyorum. Gosterdiginiz ilgiden dolay: tesekkiir ederim.

Cinsiyeti
Yasi
Meslegi

Egitim Durumu :

1. Size gore, Manevi Damgmanhk ve Rehberlik hizmetlerinin verimli bir sekilde
yiiriitillebilmesi i¢in manevi danigmanlarin egitim diizeyi ve mesleki yeterlilikleri nasil
olmali, hangi egitimleri almalidir?

2. Size gore manevi damgmanlarda bulunmas: gereken temel ozellikler nelerdir?

3. Size gore manevi damigmanlarin saglik personeli ile koordinasyonu ve saglik
personelinin manevi damigmanlara ulagilabilirligi yeterli diizeyde midir? Bu konu
hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

4. Size gore Manevi Damigmanlik ve Rehberlik hizmetleri gerek toplum gerekse hastalar
tarafindan bilinmekte mi? Cesitli platformlarda ve degisik kitle iletigim araglan ile
gerekli tanitimlarin yeterli bir sekilde yapildigim diigiinityor musunuz? Agiklayiniz.

5. Manevi Damigsmanhk ve Rehberlik hizmetlerine yonelik denetim ve rehberlik
hizmetlerinin olup olmamasi yoniindeki diigiinceniz nedir? Boyle bir mekanizmaya
ihtiyag var m1? Agiklayiniz.

6. Size gore hastanelerde yiiriitilen manevi damgmanlik ve rehberlik hizmetleri gerekli
midir? Ozellikle béyle bir uygulamanin size ve hastalarin iyilesmesine katki
sagladigim diginiyor musunuz? Agiklayimz?

7. Size gore yukandaki sorular diginda hastanelerde yiiriitilen Manevi Danigmanlik ve

Rehberlik hizmetleriyle alakali problemler nelerdir? Bu konudaki beklentilerinizi
agiklar misiniz?
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o Hastalara Yonelik Sorular

Diyanet isleri Bagkanlhig ile Saglik Bakanh arasinda imzalanan “Hastanelerde
Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokoli” kapsaminda 2015 yilindan itibaren
Diyanet Isleri Bagkanligi hastanelerde manevi danigman gorevlendirmeye baslamigtir. Bu
gorigme formu Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'ne bagli olarak yiiriitiilen
“Hastanelerde Yiriitilen Manevi Damigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve
Beklentiler” baglikli doktora tezi kapsaminda arasgtirma yapmak ve bilgi toplamak
amaciyla size sunulmugtur. Vereceginiz cevaplardan elde edilen verilen akademik ve
bilimsel amagla kullanilacak olup verdiginiz kigisel cevaplar gizli kalacaktir. Sorulara
samimi cevaplar vereceginize inanmyorum. Gosterdiginiz ilgiden dolay: tesekkir ederim.

Cinsiyeti
Yas
Meslegi

Egitim Durumu :

1. Size goére, Manevi Damgmanlik ve Rehberlik hizmetlerinin verimli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi igin manevi danigmanlarin egitim diizeyi ve mesleki yeterlilikleri nasil
olmali, hangi egitimleri almalidir?

2. Manevi damgmanlarin iletisim teknikleri ve halkla iligkiler noktasindaki yeterlilikleri
hakkindaki diigiinceniz nedir? Size gore Manevi Danigmanlik ve Rehberlik
hizmetlerini verecek personelde bulunmasi gereken temel 6zellikler neler olmalidir?

3. Manevi danismanlardan ozellikle hangi konularda yardim talep ediyorsunuz? Manevi
danigmanlar size yeterli ilgiyi gosteriyor mu?

4. Hastanelerde yiriitilen Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetleri ile ilgili size
hastanede bilgilendirici bir galiyma yapildi m1?

5. Almis oldugunuz Manevi Danigmanlik ve Rehberlik hizmetinin hastaliginizin
iyilesmesine veya genel iyi olus durumunuza katkisi oldu mu? Bu uygulama
hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

6. Size gore yukanidaki sorular diginda hastanelerde yurutilen Manevi Damgmanlik ve

Rehberlik hizmetleriyle alakali problemler nelerdir? Bu konudaki beklentilerinizi
agiklar misimz?
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Ek 5. Bursa Uludag Universitesi Etik Kurul Onay

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hukuk Miisavirligi
Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu Bagkanhg

Sayr:  E-92662996-044-15632 09.06.2021
Konu:  Seref YILDIZHAN'in Etik Kurul Onayi

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE
fgi: 21.05.2021 taribli ve E-86162157-302.99-3192 sayili yazimiz,

Enstitiiniiz, Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dah doktora ogrencisi  Seref
YILDIZHAN'In "Hastanelerde Yiiriitilen Manevi Damsmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde
Problem ve Beklentiler" adh tez ¢aligmasi, BUU Aragtirma ve Yayin Etigi Kurullan
Bagkanlig: (Sosyal ve Begeri Bilimler Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu)' min 28 Mayis 2021
tarih ve 2021-05 sayili oturumunda goriisitlmiis olup, alinan karar ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ferudun YILMAZ

Rektor a.
Rektér Yardimeisi

Ek:
Karar Omegi (1 Sayfa)

Bu Belge, 5070 sayili Kanun hiikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmugtir.

BUU Rektorlagi Gorikle Kampusu 16059 Nilafer/BURSA Bilgi Igin:Fatma OZKAN KORU
e-posta : etikk@uludag.edu.tr Web: www.uludag.edu.tr Tel: 0224 2755150
Kep:uludag rektorluk hs03 kep.tr

Bu belge UDOS ile hazirlanmigtir. Teyit igin: https://udos.uludag edu tr/Teyit/Y 8hBubJCGESZ2BEcX 2 TuVw

/1 WBURSA
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Sosyal ve Begeri Bilimler Aragtirma ve Yaymn Etik Kurulu)

TOPLANTI KARARI
OTURUM TARIHi OTURUM SAYISI
28 Mays 2021 2021-05

KARAR NO 36: Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigi'nden alinan Felsefe ve Din Bilimleri
Anabilim Dali doktora &grencisi Seref YILDIZHAN'In "Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi
Damigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler" adh tez caligmasi
kapsaminda uygulanacak goriiyme sorulannin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan goriigmeler sonunda; Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri
Anabilim Dali doktora dgrencisi Seref YILDIZHAN'm "Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi
Damsmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler" adli tez galismasi
kapsaminda uygulanacak goriisme sorularinin, telif haklan bakimindan metot ve Slgegine
iliskin sorumlulugu bagvurucuya ait olmak iizere uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

° { /.;I
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

“Hastanelerde Yiritilen Manevi Damgmanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve
Beklentiler” baghkl aragtirma, Bursa Uludag Universitesi Ilahiyat Fakiltesi Felsefe ve Din
Bilimleri Anabilim Dali, Din Egitimi Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mehmet Emin Ay ve
Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii doktora ogrencisi Seref Yildizhan
tarafindan yiritilmektedir.

Aragtirmanin amaci; Diyanet Isleri Bagkanh tarafindan hastanelerde yiiriitilen Manevi
Damgmanlik ve Rehberlik hizmetlerinde problem ve beklentileri incelemek, eksik noktalari
tespit etmek, neticede yiiriitillen bu hizmetin en etkili ve verimli bir sekilde siirdiiriilebilmesini

saglamak amaciyla 6nerilerde bulunmaktir.

Bu kapsamda konuyla ilgili goriiglerinizi almak istiyoruz. Vereceginiz bilgiler, iilkemizde
hastanelerde yiriitilen Manevi Danigmanhik ve Rehberlik hizmetlerinde mevcut durumun
ortaya konulmasina, s6z konusu hizmetin daha islevsel hale gelmesi igin ¢6ziim Onerileri
gelistirilebilmesine ve aragtirmanin amacinin gergeklestirilmesine katki saglayacaktir. Ancak
yine de bu aragtirmaya katilim tamamen goniilliilikk esasina dayandigindan, katilip katilmama

konusunda 6zgiirsiiniiz ve goriigmeden istediginiz anda gekilebilirsiniz.

Yapacagimiz goriismede gerekli notlar alinacak ve aktaracagimiz her bilginin gok 6nemli
olmasi, bu bilgilerin saglikl bir gekilde alinmasi, alinan bilgilerin unutulmamasi, zamamn etkili
bir sekilde kullamlmasi ve gorisme akiginin bozulmamasi igin kayit cihaziyla kaydedilecektir.
Aragtirma uygulamasi sonucunda sizden alinan bilgiler kesinlikle bilimsel aragtirma amaglan

diginda kullanilmayacak ve bize verdiginiz bilgilerin gizliligi kesinlikle korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan o6nce katilimciya iletilmesi gereken bilgileri okudum,
¢aligmanin kapsamini, amacini ve iizerime diigen sorumluluklar anladim. Buna gore s6z

konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcimin Arastirmacinin
Adi-Soyad1 Adi-Soyadi
imzasi : Imzasi
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Ek 7. Arastirma Izni Vermeyen Hastaneler

ANTALYA [L SAGLIK MUDURLUGU - ANTALYA SAGLIK

HIZMETLER! BIRDMI
22112021 15:37 - E-98360293 - 604 01 .01 - 5901
LA
ANTALYA VALILIGi L

il Saglik Miidirliigi

Say1 . E-98360293-604.01.01
Konu : Seref Yildizhan(Arastirma izin
Talebi)

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Igi - 15/11/2021 tarihli ve 12394646-34466 sayili yazi.
: SEREF YILDIZHAN'in 05/11/2021 tarihli dilekgesi.

Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisi Felsefe ve Din Bilimleri Din Egitimi Ana
Bilim Dali Doktora Ogrencisi Seref Yildizhan’in * Hastanelerde Yiiritilen Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik Hizmetlerinde Problem ve Beklentiler” baghkli tez ¢alismasini Kepez Devlet Hastanesi ve
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde yiiritilebilmesi ve gerekli izinlerin saglanmasi igin
Miidirliigiimiize basvuru yapilmistir. Arastirmanin Kepez Devlet Hastanesi ve Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde yapilmast ilgili kurumlarca uygun degerlendirilmemis olup,

Bilgi ve geregini arz ederim.

Opr.Dr. Ismail BASIBUYUK
11 Saglik Miidiirii

Ek:

1- Uludag Universitesi Rektorligi Ust Yazi

2- Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ust Yazi
3- Antalya Kepez Devlet Hastanesi Ust Yazi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtur
Belge Dogrulama Kodu: a47a940b-bb8b-477¢c-a763-08a8bbf97761  Belge Dogrulama Adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bal
Antalya 11 Saghik Madirligu Bilgi igin: Zileyha OGUR
Telefon: Faks No: 0242 228 50 47 HEMSIRE
e-Posta: zuleyha ogur(@saglik gov.tr Internet Adresi: hitp:/Awww.antalvasm.gov.tr Telefon No: (0 242) 320 60 00
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Ek 8. Manevi Destek Egitim Program Ders i¢erigi

DERSLER SAAT | DERSLER AAT
Agoni Halindeki Hastalara Manevi Destek 4 Beden Dili 4
Basa Cikma ve Dini Baga Cikma Becerileri 4 Bireyi Tamma Teknikleri 4
Bir Din Ogretimi Olarak Dini Damgmanlk ve 4 4
. Danigma Kuramlart
Rehberlik
Din ve Maneviyat 4 Degerler Egitimi  (Sabir,  Sikretme, 4
Hoggori, Ozveri)
L e 4 DIB Tarafindan Yurt Diginda Yapilan 2
Dini Danlﬁman?lga Girig Calismalar |
Dini Damgmanhgin Teorik Temelleri 4 Din I‘{ 1zr}1etlennde lletigim ve Dinleme 4
Becerileri
ﬁ:‘;; ve Hastalik Psikoloji. (Cocuk-Yetigkin- 4 Din ve Tip Iligkisi, Hastanede Dini Hayat 4
Hastalara Manevi Yaklagim / Pastoral Psikoloji 4 Dini Damsmanin Mesleki ve Kisisel 2
Ozellikleri B
Hastane Organizasyon Yapisi ve Isleyisi 4 ZD;ﬁlli“{)amsmanhgm Dini ve Kiltirel 2
L 4 Diyanet Igleri Bagkanhfinda Hastanede 4
Hastanelerde Dini Danismanlik Manevi Destek Hizmetleri Tarihgesi
Tletigim Siireg ve Teknikleri Goriigme Teknikleri 4 Halkla iligkiler . 2
islami Degerler Agisindan Manevi Sosyal 4 Hasta ve Yakinlarina Manevi Destek ve 4
Hizmetler Bakim Konsepti
Kisilik Psikolojisi, Hastaya Yaklagim. (Psikotik, 4 4
intihar, Depresyon, Obsesif-Kompulsif Hastalarla Ilgili Fikhi Konular
Bozukluk, Alkol ve Madde Kullanimi) -
4 Hastaligin Tedavisine Dinimizin Bakegi 2
. . .. Sabir, Ruza, Tevekkil, $ikir, Nimet,
Kurumsal Tamtim ve Tibbi Terminoloji Qlﬁm, Kader vb Kavramiarn Anlam ve
Onemi }
. P 4 Hastaliklara Maruz Kalan Peygamberlerin 2
Manevi Ba'k"_n‘ Temn, Igerik, Onem ve Sahabilerin Ornek Davramglan
Manevi Destek Gorevlisinin Dikkat Etmesi 4 Tbadet ve Psikolojik S_aghk(Dua ve ibadet 4
biyo-psiko), Manevi Bakim Surecinde
Gereken Hususlar .
Anlam Arayi ve Din
Manevi Destek Gorevlisinin Sahada 4 ; . L o .. 2
Karsilasacagh Sorunlas ve Coziimler Inang Psikolojisi (Klinik Psikoloji)
Manevi/Psikolojik Damgma Ilke ve Teknikleri 4 Kigisel Pastoral Tecrubeler 4
Onkoloji ve Psikiyatri Hastalanna Dini 4 Kriz Durumlarinda Damgmaniik 4
Damgmanlik ]
Palyatif Bakimda Manevi Yaklagim ) 4 Kuran ve Siinnette Iletigim Ilkeleri 4
Sosyal Hizmet Meslegi, Kuram ve Uygulamalar 4 | Manevi Damgmanlik Teorileri 2
‘ Saipervizorlik Destei 4 Manevi Destek Gorevlisinin - Gorev 4
fipervizOriok Destcls Tammi ve Ozellikleri
Uygulamali Egitim Rol Oyunlan, Psikodrama, 4 . e 4
Protokol Tutma, Protokol Analizleri Psiko Sosyal Agudan Dini letigim
Din Hizmetlerinde Rehberlik ve [letigim 4 Rehberlik ve Danigmanhin Sosyolojik 4
Y6 leri Temelleri _
Manevi Destek Gorevlisinin Gorev Tamimi ve 4 . . 4
Ozellikleri Ruh Saghg ve Din
Saglik Hizmetlerinde (Tibbi Sosyal Hizmetlerde) 4 Sosyal Hizmet Egitiminde Yaganan Temel 4
Manevi Destek Problem Alanlan B
Tirkiye  Hastanelerinde ~ Manevi  Destek 4 Tirkiye Saghk Sistemi ve Hukuki 2
Uygulamasi Temelleri
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Ek 9. Saghk Kuruluslarinda Sunulan Manevi Damismanhk ve

Rehberlik Hizmetlerine Dair Calisma Usul ve Esaslan

T.C.
CUMHU_RBASKANLIGI
Diyanet Igleri Bagkanhig

Sayl :E-46101889-903.07.01-1535789 11.08.2021

Konu :Saghk Kuruluglaninda Sunulan Manevi
Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine
Dair Galigma Usul ve Esaslan

DAGITIM YERLERINE

ligi : a)07/01/2015 tarihli Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yénelik Igbirligi Protokol.
b)04.05.2017 tarihli 65752239-010.04-E.12947 sayill Saglk Kuruluglarinda Manevi Destek
Hizmetlerinin Yiratdimesine Dair Yénerge.

Bilindigi Uzere saghk kuruluglarinda hasta, hasta yakini ve hastane personeline talep ve
intiyaglan dogrultusunda sunulan manevi danigmaniik ve rehberlik hizmetieri Bagkanligimiz ile Saghk
Bakanhgi arasinda imzalanan ligi (a)'da kayitl Protokol ve Iigi (byde kayith Bagkanlk Yonergesi
kapsaminda ylrutaimektedir.

Ancak zamanla hizmet alantarinda ortaya cikan ihtiyag ve talepler dikkate alinarak ilgililerle
yapilan istisareler neticesinde mezkur Protokol ve Yénergede yer alan bazi hususlara agikhk getirilmesi
geredi hasit olmustur.

Bu itibarla s6z konusu hizmetlerin sunumunda bundan béyle belirtilen Protokol ve Yonerge ile
birlikte Ek-1'de yer alan Sadlik Kuruluglarinda Sunulan Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine
Dair Calisma Usul ve Esaslar ile Ek-2'de yer alan Ornek Galigma Takvimine riayet edilmesi hususunda
hilgilerini ve geregini rica ederim.

Bunyamin ALBAYRAK
Bagkan a.
Din Hizmetleri Genel Muduri

Ek:

1 - Saglik Kuruluglaninda Sunulan Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine Dair Calisma Usul ve
Esaslar (1 Sayfa)

2 - Ornek Galigma Takvimi (1 Sayfa)

Dagitim:

81 Il valiligine (Il Muftulugu)ne (KIRKLARELI
VALILIGINE (il Muftalaga), KIRSEHIR VALILIGINE
(Il MUftaIGga), MUS VALILIGINE (Il Muftiliga), SIIRT

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Dogrulama Kodu: OECE595D-1ABD-49A5-0AAE-157C6984C316 | . Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/
Umversﬂeler ‘Mah. Dumlupmar Buiv. No : 147/A 06800 Oankaya.’Ankara B gi igin: Yasemin IE”‘!EI
Telefon No - Belgegeger No : GEKIGOGLU Diyanet Igleri

e-posta : goc@diyanet.gov.tr Uzmani
P gy 2 Ali AKKAYA Egitim Uzmani §2 a,;:l‘-
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10.

1.

—_

12.

13.

EK-1

SAGLIK KURULUSLARINDA SUNULAN MANEVi DANISMANLIK VE REHBERLIK
HiZMETLERINE DAIR GALISMA USUL VE ESASLARI

. Sajglik tesislerinde géreviendirilen manevi destek personeli haftanin 4 (dort) gini yerel

sartlar ve ihtiyaglar dikkate alinarak 09:00-16:00 saatleri arasinda gérev yapacaktir.

Manevi destek personeli hastane ydnetiminin bilgisi dahilinde manevi damigmanlik ve
rehberlik hizmeti sunulacak servisleri ve saatleri belirieyerek Ek-2'de yer alan Srnek
galisma program| dogrultusunda galigma programi hazirlayacak ve hastane yonetiminin
onayina sunacaktir.

. Calisma programi hastanenin muayene, vizit ve tedavi saatleri dikkate alinarak

hazirlanacaktir.

. Caligma programi hastane ydnetimince onaylandiktan sonra uygulamaya konulacaktir.

ihtiyaglar gergevesinde galigma programinda degisiklik yapilabilecek, degisiklik sonrasinda
programin yeni hali hastane yonetiminin onayina sunulacaktir.

Onaylanan g¢aligma programi hastane yénetimi tarafindan personelin gérev yaptigi
muftilige bildirilecek ve muftilik tarafindan galigma programi muhafaza edilecektir.
Manevi damigmanlik ve rehberlik hizmetlerine hasta, hasta yakini ve hastane personelinin
ulagimini  kolaylagtirmak amaciyla hastane yonetimi tarafindan belirlenecek uygun
yontemlerle galigma programi ilgililere duyurulacaktir.

Her bir damisan igin 04.05.2017 tarihli ve 65752239.010.04-E.12947 sayill Saghk
Kuruluslannda Manevi Destek Hizmetlerinin Ytrutiimesine Dair Baskanlik Yé&nergesi
ekinde yer alan damigma (gorugme) formu doldurulacak ve etik kurallar cergevesinde
muhafaza edilecektir.

DIBBYS (Diyanet Igleri Bagkanig Bilgi Yénetim Sistemi)'nin igerisinde yer alan DHYS (Din
Hizmetleri Yonetim Sistemi) moduliindeki itgili sekmeye danigma (gérisme) formu
kaydedilecektir.

Danisanla 5 (bes)- 45 (kirk beg) dakika arasinda gerceklestirilen gérugmeler danigma, 5
(bes) dakikadan daha az sureli gergeklestirilen goérigmeler ziyaret kapsaminda
degerlendirilecektir.

Bulasici hastalik ve enfeksiyon gibi ozellikli durumlari olan hastalarla hastane yonetiminin
bilgisi dahilinde g¢evrim igi, telefon vb. iletisim araglan ile damgma (gorusme}
gerceklegtirilebilecektir.

Gorevli personelin izinler, tatiller ve gegerli mazeret diginda, gergeklestirdigi danigmanin
{gorugmenin) bir ayda 48 (kirk sekiz)in altina diismesi durumunda hastane yénetimince
gorev yapilan servisler yeniden degerlendirilerek galigma programi guncelleneceldir.

Saglik kuruluglarinda gérev yapan personel, miftilok tarafindan altr ayda en az bir kere
denetlenecektir. Denetim bulgularini intiva eden rapor, rehberlik calismalar kapsaminda Ust
yaziyla Bagkanliga gonderilecektir.

.Salgin hastalk, afet ve acil durum gibi olagantsti ya da zorunlu hallerde manevi

danismanlik ve rehberlik hizmetlerine mulki amirin onayiyla ara verilmesi durumunda
paydas kurumlar birbirlerini resmi yaziyla bilgilendirecektir. Ayrica muftaluk bu durumu
resmi yaziyla Baskanliga bildirecektir.
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AYLIK CALISMA TAKVIMI

1. HAFTA

(Omegin; Onkoloji}

{Omegin; Fizik Tedavi)

{Omegin; Onkoloji)

(Ornegin; Fizik Tedavi)

Pazartesi Sal Garsamba Persembe Cuma
09:30-10.00 09:30-10:00 09:30-10:00 09:30-10:00
Ziyaret Ziyaret Ziyaret Ziyaret |
A Servisi C Servisi A Servisi C Servisi Moftolok
(Ornegin, Kardiyoloji) (Ornegin; Palyatif) (Ornegin; Kardiyoloji) (Ornegin; Palyatif)
10.00-12:30 10:00-12.30 10:00-12:30 10:00-12:30
Manevi Danismanlik ve | Manevi Danismanlik ve | Manevi Danigmanlik ve | Manevi Damsmanliik ve
Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR} Rehberlik (MDR) MuHolok
A Servisi C Servisi  (Ornegin; A Servisi C Servisi (Omegin;
{Omegin; Kardiyoloji) Palyatif) (Ornegin, Kardiyoloji) Palyatif)
OGLE ARASI
13:30-14.00 13:30-14:00 13:30-14:00 13:30-14.00
Ziyaret D Servisi Ziyaret O Servisi Ziyaret D Servisi Ziyaret B Servisi MORaiok
(Ornegin; Onkoloji} (Ornegin; Fizik Tedavi) (Ornegin; Onkoloji) {Omegin; Fizik Tedavi)
14:00-16:00 14:00-16:00 14:00-16:00 14:00-16:00
Manevi Danismanlik ve | Manevi Danigmaniik ve Manevi Danismanlik ve | Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR}) Rehberlik (MDR) Muftalok
D Servisi B Servisi D Servisi B Servisi

]

Pazartesi

Garsambha

Persembe

09:30-10:00 09:30-10:00 09:30-10:00 09:30-10:00
Ziyaret Ziyaret Ziyaret Ziyaret
A Servisi C Servisi A Servisi C Servisi Maftalak
(Ornegin; Kardiyolojfi) (Ornegin; Palyatif) (Ornegin, Kardiyoloji) {Omegin; Palyatif)
| 10:00-12:30 10:00-12:30 10:00-12:30 10:00-12:30
Manevi Danigmanlik ve | Manevi Danigmanlik ve Manevi Danigmanlik ve | Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik (MOR) Muftalok
A Servisi C Servisi {Omegin; A Servisi C Servisi (Omegin;
(Ormegin; Kardiyoloji) Palyatif) (Ornegin; Kardiyoloji) Palyatif)
OGLE ARASL
13:30-14.00 ] 13:30-14:00 13:30-14:00 13:30-14:00
Ziyaret D Servisi Ziyaret B Servisi Ziyaret D Servisi Ziyaret B Servisi Maftilak
(Ornedin; Onkoloji) (Ornegin; Fizik Tedavi) (Omegin; Onkoloji) (Omegin; Fizik Tedavi)
L 14:00-16:00 14:00-16:00 14:00-16:00 14:00-16:00
Manevi Danismanhk ve | Manevi Danigmaniik ve Manevi Danigmanlik ve | Manevi Danigmaniik ve
Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR} Mufttlok
D Servisi B Servisi D Servisi B Servisi
(Omegin, Onkoloji) (Omegin, Fizik Tedavi) {Omegin; Onkoloji) (Ornegin; Fizik Tedavi)
- | l \ [ i
\ | | | |
3. HAFTA
o d d Dd Pe e 0
09:30-10:00 09:30-10:00 09:30-10:00 09:30-10:00
Ziyaret Ziyaret Ziyaret Ziyaret
A Servisi C Servisi A Servisi C Servisi Muftolok
(Omegin; Kardiyoloji) (Ornegin; Palyatif) (Ornegin; Kardiyoloji) (Omegin; Palyatif)
10:00-12:30 10:00-12:30 i 10:00-12:30 10:00-12:30
Manevi Danismanlik ve | Manevi Danismanlik ve Manevi Danigmanlik ve | Manevi Danigmanhk ve
Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR} Rehberlik (MDR} Mutolok
A Servisi C Servisi  (Omedin; A Servisi C Servisi (Ornegin;
(Oregin; Kardiyoloji) Palyatif} (Ornegin; Kardiyoloji) Palyatif)

OGLE ARASI
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13:30-14.00

13:30-14.00

13:30-14.00

13:30-14:00

Ziyarst D Servisi
{Omedin; Onkoloji)

Ziyaret B Servisi
(Omegin; Fizik Tedavi)

Ziyaret D Servisi
(Omegin, Onkoloji)

Ziyaret B Servisi
(Ornegin; Fizik Tedavi)

Muftalok

14:00-16:00

14.00-16.00

14.00-16.00

14.00-16.00

Manevi Danigsmanhk ve
Rehberlik {MDR)
D Servisi
(Omegin; Onkoloji)

Manevi Damigmanlik ve
Rehberlik (MDR)
B Servisi
{Omegin; Fizik Tedavi)

Manevi Danigmaniik ve
Rehberlik (MDR)
D Servisi
(Ornegin; Onkoloji)

Manevi Danigmanlik ve
Rehberiik (MDR)
B Servisi
{Oenedin; Fizik Tedavi)

Muftulok

I

Pazartesi

4. HAFTA
Garsamba

Persembe

09:30-10:00 09:30-10:00 09:30-10:00 09:30-10:00
Ziyaret Ziyaret Ziyaret Ziyaret “
A Servisi C Servisi A Servisi C Servisi Muftalak
(Omegin; Kardiyoloji) (Ornegin; Palyatif) (Ornegin; Kardiyoloji) (Ornegin; Palyatif)
| 10:00-12:30 10:00-12:30 10:00-12:30 10:00-12.30
Manevi Danismaniik ve | Manevi Danigmanlik ve | Manevi Danismanhik ve | Manevi Danigmanhk ve
i Rehberlik {MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik {MDR) | Rehberlik (MDR} Maftalik
i A Servisi C Servisi  (Omegin; A Servisi | C Servisi (Ornegin;
(Ormegin; Kardiyoloji) Palyatif) (Ornegin; Kardiyoloji) | Palyatif)
OGLE ARASI
| 13.30-14.00 13:30-14:00 13:30-14:00 13:30-14:00
Ziyaret D Servisi Ziyaret B Servisi Ziyaret D Servisi Ziyaret B Servisi Muftalak
(Ornegin; Onkoloji) (Ornegin; Fizik Tedavi) (Omegin; Onkolaji) (Ormegin; Fizik Tedavi)
14:00-16:00 14:00-16:00 14:00-16:00 14:00-16:00
Manevl Danigmanlik ve | Manevi Danigmanlik ve | Manevi Damigmanhk ve | Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Rehberlik (MDR) Maftolok
D Servisi B Servisi D Servisi B Servisi
({Ornegin; Onkoloji) (Ornegin; Fizik Tedavi) (Ornedin; Onkoloji) (Ornegin; Fizik Tedavi)
Not: Ornek gall plamdir. Gorev yapilacak servisler ihtiyaglar dikkate al k belirlenecektir.
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