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Ozet

Hastanelerde profesyonel olarak manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri cesitli tilkelerde uzun zamandir
sunulmasina karsin iilkemizde profesyonel manada uygulanmasi heniiz yenidir. Bu hizmet, Diyanet Isleri Baskan-
11 ile Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan protokolle saglik kurumlarinda, hastanelerde 2015 yilindan itibaren pilot
uygulama olarak alt1 ilin devlet hastanesinde baslamis, 2016 yilinda bu il sayis1 14’e ¢ikarilmistir. Bugiin itibariyle
bu hizmetler 38 ilde 132 personelle 108 saglik tesisinde sunulmaktadir. Bu uygulamayla ilgili birtakim ¢alismalar
yapilmistir, yapilmaktadir. Bu arastirmalar hem bilim diinyasina hem de hizmetin kalitesine katki saglayacaktir.
Hastanede yatarak tedavi gorenler i¢in hastane ortami bazi zorluklar: ve sikintilar1 beraberinde getirir. Hasta
bireyler tedavi siirecinde hastane ortamina uyum saglamakta giicliik cekebilir ve saglhk durumlariyla ilgili belir-
sizliklere baglh olarak kaygi ve timitsizlik gibi duygular1 daha yogun yasayabilirler. Bu sebeple onlarin psikososyal
destege ihtiyaclari olacaktir, bu destegi almalar1 hastane ortamina uyum saglamalarini kolaylastiracaktir. Manevi
destek hizmetlerinin 6nemi iste tam da bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz, hastanede yatan
hastalarin ‘manevi danismanlik hizmetleri'ne ihtiya¢c duyma durumlarinin ne oldugunu tespit etmektir. Bu aras-
tirma, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yatan hastalardan érneklem olarak
secilen 18 yas ve lizerindeki 50 goniillii katilimciya anket teknigi uygulanarak yapilmistir. Arastirma sonuglari,
hastanede yatan hasta olarak tedavi goren hastalarin biiyiik bir kisminin hastanelerde dini ve manevi destek
hizmeti verilmesine olumlu yaklastiklarini ve buna ihtiyag hissettiklerini ortaya koymustur. Arastirmada ayrica
s0z konusu hizmetlerin alaninda uzman, iletisim becerileri gelismis, giiler yiizli kisiler tarafindan verilmesinin
biiyiik 6nem arz ettigi sonucuna ulasilmistir.
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Abstract

Although professional spiritual counseling and guidance services have been offered in hospitals for a long time
in various countries, it is still new to apply in professionally in our country. This service started in 2015 at the state
hospitals of 6 provinces with the protocol signed between the Presidency of Religious Affairs and the Ministry of
Health, and in 2016, the number of provinces was increased to 14. As of today, these services are provided in 108
health facilities with 132 personnel in 38 provinces. About this service a number of studies have been done, are
being done. These researches will contribute to both the world of science and the quality of service. The hospital
environment brings some difficulties and distress for those who receive inpatient treatment. Patients may have
difficulty adapting to the hospital environment during the treatment process and may experience more intense
feelings of anxiety and despair due to uncertainties about their health status. For this reason, they will need
psychosocial support, and receiving this support will make it easier for them to adapt to the hospital environment.
It is precisely at this point that the importance of spiritual support services emerges. Our aim in this study is to
determine whether hospitalized patients need “spiritual care and counseling services". This research was carried
out by applying a questionnaire technique to 50 volunteers aged 18 and over who were selected from the patients
hospitalized at Siilleyman Demirel University Research and Application Hospital. The results of the research
revealed that the majority of patients who received inpatient treatment were positive about receiving religious and
spiritual support services in hospitals and felt the need for it. In the research, it is also concluded that it is of great
importance that the services in question are provided by people who are debonair, expert in their field and whose
communication skills are developed.
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Giris

Biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak insan, hayatinin bazi donemlerinde farkli nedenlerle hasta-
liklara maruz kalmaktadir. Hastalik kisinin yasamini tehdit ettigi 6l¢lide hastanede tedavi ve bakim
gorme ihtiyaci artmaktadir. Hastane ortami bir yandan iyilesme imkani yaratirken bir yandan da
iyilesmeyi giiclestirebilecek etkenlerle doludur. Kisinin tedavi stirecindeki destek unsurlar: arasinda
saglik personeli, teknolojik imkanlar, yakinlarinin ilgisi ve inandig1 degerler basta gelmektedir.

Hastanede yatmak her insan icin farkli ve zor bir deneyimdir. Hastane ortami hasta bireyde
glivensizlik ve korku olusturabilir. Tedavi slirecinin basarili sekilde tamamlanip tamamlanmayacagi-
nin belirsiz olmasi onu duygusal agidan olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle hastanede gecirilen zaman
diliminde hasta bireylerde korku, kaygi, caresizlik, asir1 duyarlilik ve depresyon gibi duygu diinyasi
ile ilgili sorunlar bas gosterebilir (Oz, 2001: 61; Agilkaya Sahin, 2017: 378). Kisinin bu sorunlarla bas
edebilmesi, tedaviye huzurlu ve etkin bir bigimde katilabilmesi ve hastaligin sikintilarina katlanabil-
mesi icin ona, inand1g1 dinin hayata ve insana bakisi ¢ercevesinde yaklasilmasina, manevi ve kiiltiirel
degerlere 6nem veren bir hizmetin sunulmasina ihtiya¢ vardir. Nitekim “manevi danismanlik uzman-
lar1, danisan-danisman iliskisinden farkl olarak, almis olduklar: psikoloji ve teoloji egitiminden
dolay1 psikoloji yontemlerinden bazilarini kullanmakla birlikte, agirlikli olarak kutsal metinleri ve
dinsel motifleri kullanmaktadirlar” (Kizilgegit, 2020: 312).

Hastalik kisinin aile iliskilerini, ev diizenini, isini ve diger goérevlerini biitiiniiyle etkileyebilir.
Ayni zamanda o, insanin giinliik aktivitelerini kisitlayan bir durumdur. Bu yilizden hastalar, bu
durumun kalic1 hale gelmesinden kaygi duyabilirler. Beden biitiinliiklerinin bozulmasi, temel yasam
aktivitelerinde aksakliklarin meydana gelmesi, onlarin hayatinda sosyal problemlere de yol agabilir.
Bu durumda hastanin, hastalig1 hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu ve hastalig1 nasil anlamlan-
dirdig1 biiyliik 6nem arz etmektedir. Clinkii onun hastaligi kabullenmesi, iyilesmeye dair timitli ve
sabirli olmasi biiyiik 6l¢ciide hastaligi anlamlandirma bigcimine baghdir. Nitekim hastaligin gidisati
konusunda limitli olan ve sabir gosteren hastalarin tedaviye daha hizli cevap verdikleri, dindar
hastalarin bu nedenle daha az moral ¢6kiintiisli yasadiklarini belirten arastirmalar vardir (Tarhan,
2005: 17, 140-147).

Din, Maneviyat ve Manevi Danismanlik Kavramlari

Din bir inang ve degerler sistemi, Allah'in emir ve yasaklarinin biitiiniidiir. Din kelimesi Arap¢a
“4det, durum; itaat, miikafat, ceza, islam, o6rf ve Adet, hesap, hakimiyet ve galibiyet, hiikiim ve ferman,
makbul ibadet, millet, seriat gibi manalara gelmektedir (Tiimer, 1994: 312-313;el-isfehani,1986:253).
Psikolojik a¢idan din, kisinin inandig1 Yiice Yaratici veya yaraticilarla iligkilerinin bir biitiinii; inancg,
ibadet ve ahlaki degerler sistemidir, insani iliskiler modeli, erdem ve olgunluk temelidir. (Sentiirk,
2017b: 14-16; Kizilgecit, 2017: 12-13). Buna gore dini hayat da manevi hayatin bir cephesi veya
boyutudur.

Manevi, kelimesi sozliikte maddi olanin ziddi, manaya ait olan, goriilmeyen, soyut ve ruhani gibi
anlamlara gelmektedir (Toparli, 2005: 1339). Maneviyat ise kokeni itibariyle Arapca, “lafzin icerdigi
anlam” demek olan mana kelimesinden tiiretilmistir. Buna gére maneviyat, manaya ait demek olan
manevi kelimesinin ¢oguludur, anlami1 da manevi seyler, maddeyle alakali olmayan, diisiince ve
zihinle ilgili olan seyler demektir. Terim olarak daha kapsamli bir anlam ¢ercevesinde ruhsal ihtiyag-
lar, inang diinyasi, dini, ahlaki ve insani degerler, huzur, giiven ve mutluluk gibi hususlar maneviyatin
icinde miitalaa edilebilir (el-isfehani, 1986: 523; Topsakal ve Celik, 1996: 1898; Kizilgecit, 2017: 59).
Bir baska yerde maneviyata “madde ve cisimle alakasi olmayan, ruh ve mana ile ilgili olan hususlar,
manevi seyler, cesitli giicliikler ve tehlikeler karsisinda inang¢ ve ahlaki degerlere bagliliktan dogan
dayanma giicii, ruh kuvveti, moral” (Ayverdi, 2005: 1931) seklinde bir anlam verilmistir. S6z konusu
manevi danismanlik olunca maneviyatin kavram olarak ne gibi anlamlara geldigi hususunda daha
ayrintili olarak durmak ve degerlendirmek gerekecektir.
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Din ve maneviyat kavramlari, aralarindaki yakin iliskiden dolay1 beraberce degerlendirilmelidir.
Buna gore insanlarin manevi bakimi veya danismanligi konusuna, onlarin dini, ahlaki ve kiiltiirel
degerleri, anlam diinyalary, i¢ huzuru, gonil rahathg: gibi genis kapsaml bir yaklasimla bakmak
icap eder. Bu manada maneviyat, insanin sahip oldugu tiim duygu, diisiince, inang, anlam ve degerler
biitiiniidiir, seklinde tanimlanabilir (Diizgiiner, 2016; Ozkan, 2019: 12-15). Ozdogan din ve maneviyat
arasindaki baglantiy1 séyle kurmaktadir: “Maneviyat, insanin var edenle olan bagidir ve dolayisiyla
ilahi kaynaklidir. Clink{i onun 6z, ilahi olanin niteliklerini tasimaktadir. Allah, ‘Ona ruhumdan
tifledigim zaman,” (Hicr, 15/29) dedigine gore, insan kendisiyle, yani 6ziiyle iletisime gectiginde ilahi
olanla da iletisime ge¢mis olur” (Ozdogan, 2009: 9).

Manevi bakim ve danismanliga gelince, bu alan teorik olarak teoloji, psikoloji, sosyoloji ve din
egitimi ortaklig1 tizerine kurulmus interdisipliner bir alandir (Kizilgecit, 2020: 265). Hastane s6z
konusu olunca manevi danismanlik veya manevi bakim, hastalarin ihtiya¢ duydugu konularda onlarla
konusmalk, diisiincelerini ve yasadiklar: duygulari anlamak, yalniz olmadiklarini hissettirmek, kendi
ruhsal diinyalarini taniyarak iyilesmek icin gii¢ kazanmalarina yardim etmektir. Kriz durumlarinda
hastalarin aileleriyle ya da yakinlariyla nasil birlikte hareket edeceklerini onlara 6gretmek, hastanin
ait oldugu dini gelenekten gelen yontemleri, dualari, kutsal metinleri, ibadetleri etkin hale getirmektir
(Ozdogan, 2006: 134). Hastanede dini ve manevi danismanlik hizmetinden soz edildiginde, yalnizca
dini konular akla gelmemelidir. Bunun yaninda hastalara manevi bakim diyebilecegimiz psikososyal
icerikli hizmetler sunmak, onlarla etkili bir iletisim kurmak gibi bir¢ok unsur da s6z konusudur. Bu
sebeple manevi danismanlik ve rehberlik yapacak kisilerin din ve maneviyata iliskin bilgi diizeyi
kadar psikolojik danismanlik bilgi ve deneyim diizeyi de 6nem tasimaktadir (Dogan, 2017: 1299).

Hastanelerde, daha genel ifadesiyle saglik kurumlarinda 2015’te Diyanet Isleri Baskanhigi’'nin
Saghik Bakanlig1 ile yaptig1 isbirligi protokoliine gore, daha 6nce 1995’lerdeki kisa siireli uygula-
manin da tecriibesiyle, altyapi olarak daha hazirlikli bir Manevi Danismanlik ve Rehberlik hizmeti
baslatilmistir. Ulkemizde 2015 yilindan itibaren hastanelerde pilot uygulama seklinde alt1 ilin devlet
hastanesinde manevi danismanlik ve rehberlik uygulamalarina baslanmis, 2016 yilinda bu il sayisi
14’e ¢ikarilmistir. Bugiin itibariyle bu hizmet 38 ilde 132 personelle 108 saglik tesisinde sunulmakta-
dir. (https://www.diyanethaber.com.tr/amp/aylik-dergi/diyanet-isleri-baskanliginin-manevidanis-
manlik-ve-rehberlik-h3819.html Erisim:16.06.2020)

Gilinlimiizde hastanelerin, gerek hastalara sunulan dini ve manevi danismanlik hizmetlerinin
kalitesi, gerekse dini ihtiyaglarin karsilanmasi1 bakimindan fiziki imkan ve sartlarin giderek daha
iyi hale geldigi soylenebilir. Bu noktada yeterli egitimi almis, donanimli elamanlarin yetistirilmesi
icin Diyanet Isleri Bagkanligi Universitelerle, dzellikle ilahiyat fakiilteleriyle isbirligi ve dayanisma
icindedir, konuyla ilgili calistaylar, gerekli bilimsel ¢alismalar siirdiiriilmektedir.® Bunun somut bir
érnegi olarak Diyanet Isleri Baskanlig1 dini ve manevi danismanlik yapacak gérevlilerine el kitabi
niteliginde bir de Sosyal Hizmet Kurumlarinda Din Hizmetleri Rehberi (Marti, 2015) kitabini
hazirlamistir.

Her seyden dnce hastanelerde dini/manevi danismanlik hizmetleri i¢in bir model ve altyap1
olusturulmasina ihtiyac¢ vardir. Ozellikle énceki uygulamalara ve tecriibelere bakarak, Tiirkiye'de
hastanelerde dini/manevi danismanlik hizmetlerine ihtiya¢c durumu, bu hizmet icin gerekli hukuki
diizenlemeler, hizmette yer alacak personelin egitimi, hastalarin ve hastane personelinin bu hizmeti
ne kadar kabullenip kabullenmedigi, hizmetin kalitesinin ne durumda oldugu gibi hususlarin incelen-
mesi, gozden gecirilmesi, varsa eksiklerin giderilmesi gerekmektedir. (Basar,2008: I, 623)

Hastanelerde Manevi Danismanlik ihtiyaci

Viicutta-ki fizyolojik islevler agisindan biitiin organlarin uyum icinde ¢alismasi ve her birinin
kendi gorevini yerine getirmesi gerekirken bu uyumun ve dengenin i¢ ya da dis etkenler nedeniyle

3 Konuyla ilgili 6rnek bir ¢calisma olarak Diyanet Isleri Bagkanligi, Balikesir Universitesi Manevi-Psikolojik Danismanlik ve Uygula-
ma Merkezi ve Degerler Egitimi Merkezi isbirligiyle 07-10 Nisan 2016 tarihinde Istanbul’da “I. Uluslararas1 Manevi Danismanlk ve
Rehberlik Kongresi” diizenlenmistir. Ayrica bkz. Kog, (2016) “Diyanet Isleri Bagkanlig’nin Hastanelerdeki Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik Hizmetleri (1995-2015): Smirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, s. 335-342.
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bozulmasi, hastalik olarak tanimlanmaktadir. Hastaliklar bulunduklari organ ve sistemlere, toplum-
daki goriiniis 6zelliklerine, goriildiikleri yas gruplarina ve etkenlerine gore siniflandirilirlar. Elbette
hastalik sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal degisikliklerin yarattig1 bir
durum degil, hasta icin fiziksel, ruhsal, sosyal, manevi, cevresel, ailesel ve psikososyal etkileri olan
¢ok boyutlu bir olgudur; bir yasam, kimlik ve varolus krizidir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010).

Hastalik algisi kisiye gore degisir ve farkli yasanir. Bu farki yaratan bir¢ok faktor kisinin tepkisini
belirler. Fiziksel hastaliklarda durumu felaket olarak algilamak, asir1 genellemeler yapmak, kisisel-
lestirmek gibi bilissel carpitmalar s6z konusudur. Bu ¢arpitmalar da kaygi diizeyini artirarak 6fkeye
ve depresyona yol acar (Ozkan ve Arpay, 2007: 59). Bu yiizden fiziksel hastaliklara depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklar da eslik edebilir. Hasta bireyin, tedavi siirecini bir belirsizlik
olarak algilamasi anksiyeteyi, anksiyetenin yiiksek olmasi da belirsizlik alg1 ve duygusunu arttirir.
Ozellikle kanser vakalarinda anksiyete, kanserin tan1 ve tedavilerine cevap olarak ortaya ¢ikan ve
siklikla g6z ardi edilip tedavisi ihmal edilen bir semptomdur. Kemoterapinin beyine hizl ve direkt
etkisi ile de akut depresyon olusabilir. Kanser adinin vermis oldugu korku ve belirsizlik; tedavinin
uzun slirmesi ve kontrol edilemeyen yan etkileri; timitsizlik, gelecek kaygisi gibi olumsuz diisiinceler
anksiyete ve depresyon acisindan risk faktorii olusturmaktadir. Ayrica anksiyete ve depresyon
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi icin saglik calisanlarinin anksiyete ve depresyona yol acabilecek
fiziksel ve psikososyal faktorleri iyi tanimalari, uygun tedavi ve bakim usulleri gelistirmeleri, hasta-
lara fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden biitiinciil bakim anlayisi ile yaklagmalari gerekmektedir(Bahar,
2007: 104-105).

Caresizlik ve umutsuzluk yasayan hastalar kendilerine kanser tanisi konmasini 6liim cezasi gibi
algilayabilir, yapilabilecek hicbir seyin olamayacagini ve 6liimiin hemen gerceklesebilecegi gibi bir
duygu i¢cine girebilirler. Bu sebeple onlar, hastaligin seyrine iliskin olumlu gostergeleri kiigiimser, en
kiigiik olumsuz durumu felaket haberi gibi algilarlar. Tedavi basamaklarini “ya hep, ya hi¢” gibi bir
keskinlik icinde yorumlarlar. Gelisen bu olumsuz tutum ve diislinceler hastada duygusal gerginlik
yaratir, yasami daha da karamsar ve umutsuz algilamaya yol acar. Genellikle fiziksel hastaliklarda,
ozellikle kanserde gelecege iliskin ¢aresizlik, iimitsizlik gibi olumsuz diisiinceler yayginlasip genel-
lestirilir ve ardindan da aci, elem, kayg: gibi duygusal zorlanmalar yasanir (Ozkan ve Arpay, 2007:
154-155).

Bu noktada dini inanc1 devreye sokmakta fayda vardir. “inandig1 degerler dogrultusunda
yasamak birey i¢in bir amag haline gelmisse din ve maneviyatin sundugu ¢éziimlere duyulan ihtiyag
daha da belirgin hale gelmektedir. Bu baglamda hastane manevi danismanlari kimi zaman yasamla
0lim arasinda kalmis olan hastalara destek vermek ve yardim etmek suretiyle bir ihtiyaca cevap
vermektedirler” (Dogan, 2017: 1284).

Boyle zor durumdaki hastalara Allah’in rahmetinden bahsetmek, hastaligin da, sifanin da
Allah’tan oldugunu belirtmek, hastaligin anlamindan, 6liim korkusuna karsi ahiret inancinin teselli
edici 6zelliginden s6z etmek yerinde olacaktir. Hastaya Kur’an'dan ve hadislerden dua ile ilgili bilgiler
ve Ornekler verilerek iimit ve iyimserlik duygulari takviye edilebilir, cekilen acilarin ve agrilarin
bir ceza degil imtihan olabilecegi, hastalig1 isyan etmeden sabirla karsilamanin bir ibadet sevabi
kazandiracagi, sabrin manevi bir ila¢ oldugu belirtilebilir. Bu manevi atmosferde diger faktorlerle
birlikte duanin énemini de vurgulamakta fayda vardir. Nitekim duanin kisiyi Allah’la nasil irtibata,
iletisime gecirdigi, Allah’a inanip glivenerek yardim dilemenin, i¢tenlikle O’'na durumunu arz etmenin
rahatlatici, psikoterapdtik etkisi konusunda bazi ¢alismalar ve bulgulara ulasildig1 goriilmektedir
(Albayrak, 2013: 79-86; Agilkaya Sahin, 2020; Dogan, 1994; Giizel, 2009)

Durumu agir olup iyilesme iimidi pek olmayan hastalarin, yasadiklari bu durumu Allah’in
varligi, rahmeti ve kudretiyle telif etmekte giicliik yasamalari da muhtemeldir. Zira insanlarin
hayatta yapmay1 arzu ettikleri isleri ve ulasmak istedikleri hedefleri hi¢ bitmez. Bu nedenle onlar
olimi kendilerine yakistiramaz ve uzak goriirler. Uzun emellerle hayallerini siislerken amansiz bir
hastaligin pengesine diismek; iistelik ¢cok da dua etmesine ragmen bu hastaligin pencesinden bir
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tiirlii kurtulamamak bireylerin inang¢ diinyalarinda sarsinti meydana getirebilir (Bilgi i¢cin bkz. Avci
vd., 2018; Bayrakdar, 2018). Bu sarsintinin yasanmamasi ya da en az hasarla atlatilmasi agisindan da
hastanelerde verilecek manevi destek hizmetleri ehemmiyet arz etmektedir.

Hastanede yogun bakim tliniteleri de manevi destegin ¢ok 6nemli oldugu alanlardir. Burada
yatan hastalar solunum, beslenme ve bosaltim acisindan bircok teknolojik araca ve saglik personeline
bagimlidir. Fiziksel kontroliin kaybi, hastaligin ciddiyetini algilama, mekanik solunum nedeniyle
insanlarla iletisim kuramama, tibbi islemlerin araya girmesi, asir1 agrilar, yer-zaman algisinin
kaybolmasi, alg1 yanilsamalari, uyku diizeninin bozulmasi, makinelerin alarmlari ve diger hastalara
yapilan miidahaleler i¢in yapilan kosusturmalardan olusan asir1 giiriiltii onlar: rahatsiz ve tedirgin
edecektir. Bu arada hastalarin viicut bakimlari sirasinda ortaya ¢ikan hos olmayan kokular, klinik
acidan kotli durumda olan hastalarin goriintiileri ve bazi hastalarin 6liimii gibi sayillamayacak bircok
faktor korkutucu ve huzursuz edici bir durum arz eder (Oflaz, 2008: 54-57). Bu sirada hastalara en
yakin kisiler doktor, hemsire gibi saglik personelidir. Yakinlar:1 hastalari ancak belli giinlerde kisa
stireli olarak yapilan ziyaretlerde gorebilmektedirler. Genel olarak hastalarin yogun bakimda ilk
glinlerinde psikolojik acidan sagliklari bozulmaya baslar. Bu durumda dini ve manevi telkin bazi
olgularda ise yaramakla birlikte, hastalar sakinlestiricilerle desteklenmektedir. Uzun siire kalan ve
durumu kritik olan hastalarla konusmak, onlara dokunmak énemlidir. Bakima muhtag bu kisilerin
icinde bulunduklar1 durum vesilesiyle ilahi tevecciih ve feyizlere nail olabilecekleri, hastaligin bu
gibi manevi avantajlarinin énemi belirtilerek onlarin hallerinden memnun olmalari, en azindan
buna katlanmalari saglanabilir. Yogun bakim siireci, hastanin kendisini 6liime en yakin hissettigi bir
donem oldugu gibi, gercekten de hayatinin son giinleri, son demleri olabilir. Bu sebeple onlarin son
giinlerini sevgi ve sefkatle gecirebilmelerini saglamak insani bir gerekliliktir. Aslinda bu dénemde
sadece hastalarin degil, hasta yakinlarinin da profesyonel bir manevi destege ihtiyag¢lar1 vardir (Kog,
2016: 326-332).

Terminal donem dedigimiz, tibbin tiim olanaklar1 kullanilmasina ragmen tedavinin basarisiz
kaldig1 ve 6limin beklendigi donemde hastada depresyon ve organik beyin sendromu gibi psikiyat-
rik rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Hem hastada, hem hasta yakinlarinda kaygi, korku, kayip ve
liziintli duygulari yasanmaktadir. Hekim ve diger tedavi ekibi de ciddi tibbi ve psikososyal sorunlarla
ugrasirken ruhsal sikintilar igindedir. Bu donemde hekim beklenen iyilestirici roliinden ¢ok hastanin
6liimiine dek rahatlatilmasi ve destek tedavinin uygulanmasi gorevini iistlenmektedir (Ozkan ve
Armay, 2007: 193). Terminal dénemde ¢ogunlukla hastalar, baskalarina yiik olmaktan, éliirken fizik-
sel ve duygusal yeteneklerinin kaybolmasindan, dayanilmaz agrilardan, énemli yasam hedeflerine
ulasmadan erken 6lmekten korkmaktadirlar. Hastalarin bu dénemde ruhsal ve dini egilimleri artar,
catismalara ¢6ziim ararlar, yasamin ya da 6limiin anlamini sorgulamaya baslarlar (Isikhan, 2008:
34-35). Bu durumdaki hastalara verilecek nitelikli bir manevi destek hizmeti, kalpteki imanin rahat-
latici/huzur verici etkisinin agiga ¢ikmasina énemli katkilar saglayabilir (Bayrakdar, 2018: 84-85).

Yapilan arastirmalarda, hastalarin ameliyat 6ncesinde de sikint1 yasadiklar1 ve bu sikintilarin
ameliyat zamani1 yaklastik¢a arttig1 ve ameliyathanede en yiiksek diizeye ulastigi belirtilmistir.
Ameliyat olmak iizere hastaneye yatan hastalarin anksiyete diizeylerinin diger hastalardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi girisimin, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda stres tepkisi
olusturarak anksiyete yasamalarina neden oldugu ve ameliyat déncesi donemde degisik korku ve
anksiyete yasayan hastalarin aile/yakinlarini gérme ve onlarin destegini alma isteginin arttigi
tespit edilmistir. Bu sebeple hasta ziyaretlerinin tedavideki etkisi tizerinde durulabilir. Nitekim hasta
ile ailesi ve yakinlar1 arasinda isbirligini saglayan, hasta ile saglik personelinin olumlu iliskilerini
stirdiirmelerinde yardimci olan hasta ziyaretlerinin 6nemi degisik ¢alismalarla da kanitlanmistir
(Yardake1 ve Akyolcu, 2004: 9-12). Bu durumda s6z konusu siireci yasayan hasta ve yakinlarinin da
manevi acidan desteklenmesi gerekmektedir.

Hastanede manevi bakimin ¢ok 6nemli oldugu diger bir birim de Psikiyatri servisleridir (Agil-
kaya Sahin, 2017. Burada depresyonda olup yasama sevinci olmayan, iimitsizlik hisseden, zararh
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aliskanliklari, intihar egilimleri olan kisilere yonelik manevi bakim uygulanmasi da biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu arada siirekli engellerle karsilasan, olumsuz durumlari olumlu hale getirebilmek i¢in
miicadele eden saglik personelinin de manevi bakima ihtiyaci vardir. Yorgunluk, stres, enfeksiyon
riski, giiriiltli, hastalarin tedaviyi reddetmesi veya tedavi islemlerine karsi zorluk ¢ikarmasi, 6liim
olgulari, malzeme ve personel yetersizligi gibi faktorler de saglik personelinin ruh saghgini boz-
maktadir. Saglik ¢alisanlari her tiirlii olumsuz sarta ragmen fiziksel ve psikolojik olarak giiclii olmak
zorundadirlar. Calisanlarin énceliklerinin daima hastanin iyiligi olabilmesi i¢in gelismis bir vicdana,
glclii bir maneviyata ihtiyaglar1 vardir. Saglik personelinin manevi telkinlerde bulunabilmeleri ve
etkili olabilmeleri, ancak manevi telkinlerin icerigine kendilerinin de inanmalari ile miimkiindiir. Bu
kisiler, gorevlerini yerine getirirken yaptiklari isin dini, manevi ve sosyal sorumlulugunun bilinciyle
hareket ederlerse insanlarin hem kalplerini hem dualarini kazanabilirler.

Hastanelerde genel olarak saglik, 6zel olarak manevi danismanlik hizmetlerinin basarisi, biraz da
manevi danismanlarin hastane personeliyle iyi iliskiler kurmalarina, ortama iyi entegre olmalarina
baghdir. Hastalarin fiziksel ve psikolojik anlamda iyilesmeleri icin tedavileri sirasinda goérevlilerin
moral destek yaninda her bakimdan onlarla ilgilenmelerinin gerektigi tibbin kabul ettigi hususlar-
dandir. Hastanin psikolojik olarak manevi destekle tam bir iyilik durumuna ulasacagina inanci varsa,
bu talebin karsilanmasi tedavi basarisini artirabilir (Dogan, 2017: 1283).

Manevi Danismanlik Hizmetlerinin Hukuksal Yonii

Hastalarin manevi danismanlik hizmeti almasi en temel insan haklarindan birisidir. Bir¢ok iilke
bu hakki anayasa ile teminat altina almistir. Gelismis biitiin {ilkelerde degisik sosyal veya dini kurum-
lar aracilig1 ile genelde manevi sosyal hizmetler, 6zelde manevi bakim hizmetleri istege bagh olarak
sistemli bir sekilde uygulanmaktadir. Bugiin A.B.D.de ve Avrupa’da hemen her hastanede kii¢iik bir
ibadethane, hatta sadece ibadet mekanlariyla sinirli olmayan dini mekanlar da bulunmaktadir. Dini
danismanlarin hastalarla teke tek ya da grup halinde goériisme yapabilecegi cok amagl ofisler, sohbet
odalari1 ve kapali devre TV sistemleri de mevcuttur (Ilikhan, 2010).

Gilinlimiiz Bat1 hastanelerinde hastalarin haklarini diizenleyen cesitli bildirgelerle hastalarin
dini ihtiyaclarinin karsilanmasi garanti altina alinmistir. Ornegin, 13 maddeli Amerika Hastaneler
Birligi Hasta Haklar: Bildirgesi'nin yedinci maddesinde soyle denilmektedir: “Hastalarin hastanede
tedaviye zarar vermedikleri siirece kendi Kisisel kiyafetlerini giyme, dini ve bagka anlamli simgeleri
takma ve fiziksel muayene sirasinda kendi cinsinden kisilere muayene olma hakki vardir.” Lizbon’da
1981 yilinda 1. Diinya Tabipler Birligi'nin yayinladig1 “Hasta Haklar1 Bildirgesi”, hekimlik mesleginin
hastalara saglamay1 amacladig1 temel haklar1 icermektedir. Bu bildirgenin altinci maddesine goére
“Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve manevi teselliyi kabul etme
ve reddetme hakkina sahiptir.” Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, 28-30 Mart 1994’te
Amsterdam’da yayinlanmistir. Bu belgede “Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri” ana
baslig1 altinda, “Herkesin kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dini ve felsefi inancglarina sahip olma
ve bunlara sayg1 gosterilmesini isteme hakki vardir.” denilmistir. Ayrica Diinya Hekimler Birligi,
hasta haklar1 ad1 altinda dile getirilen sikintilar1 ¢6zmek amaciyla Eyliil 1995’te Bali'de yapilan bir
toplantinin sonucu olarak Bali Bildirgesi'ni yayinlamistir. Lizbon Hasta haklarinin daha gelistirilmis
sekli olan bildirgenin 11. ana baslig1 “Dini Yardim Alma Hakk1” adin1 tasimakta ve bu baslik altinda
su ifadelere yer verilmektedir: “Hastanin sec¢tigi dinin din adami tarafindan yapilacak yardimi da
kapsayacak bicimde dini ve ahlaki teselliyi kabul ya da reddetme hakki vardir” (http://www.onder.
org.tr/projeler/dunyahastanelerinde dinhizmetleri.pdf Erisim: 28.05.2010; Kog, 2016; Yiicel, 2016).

Tiirkiye'de hasta haklarini belirleyen ve biitiin saglik kuruluslarinda uygulanmasini zorunlu kilan
Hasta Haklar1 yonetmeligi 1998 yilinda, 23420 sayili resmi gazetede yayinlanmistir. Bu yonetmelikte
dogrudan konumuzla ilgili olarak ifade edilen 38. madde, “Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini
hizmetlerden faydalanma hakkidir.” Bu yonetmelikte ayrica din ve moral hizmetlerini ilgilendiren
dolayli maddeler de bulunmaktadir. “Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
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hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.”(m.39), “Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi
esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirli tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine sayg: gosterilmek suretiyle icra edilir.”(m.21) (https://www.mevzuat.gov.
tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5Erisim:03.06.2020) gibi maddeler
buna 6rnek olarak verilebilir.

Tiirkiye'de “01.07.2010 tarihli ve 6002 sayili kanunun bir geregi olarak Diyanet Isleri Bagkanlig1
cami dis1 din hizmetlerini ifa etmek amaciyla ¢esitli bakanliklarla yaptig1 protokollere bagl olarak
sevgi evleri, kadin siginma evleri, huzurevi, cezaevi ve diger sosyal hizmet kurumlarinda manevi
danismanlik ve rehberlik hizmetlerine baslamis durumdadir. Ulkemizde manevi danismanlik ve reh-
berlik hizmetlerinin 6nemli uygulama sahalarindan biri de saglik alani yani hastanelerdir” (Altintas,
2018: 223).

Tiirkiye’de Dini ve Manevi Danismanlik Hizmetleri

Ulkemizde hastanelerde yatarak tedavi géren hastalara dini ve manevi danismanlik hizmetleri
ile ilgili uygulama, ilk defa 1994 yilinda Saghk Bakanligi'nin il teskilatlarina miiftiiliiklerle koordi-
nasyon saglanmasi icin gonderdigi yazi ve Diyanet Isleri Baskanligi’nin da 19.01.1995 tarihinde il
miiftiiliklerine gonderdigi yaziyla baslatilmistir. Bu hizmetin en az iki kisilik ekiplerle yapilmasi
istenmis, ekiplerin miimkiin oldugu kadar dini yliksekdgrenim gérmiis personelden olusturulmasi
ve aynl zamanda insanlarla iyi iliski kurabilen, ikna ve hitabet yetenegi yiiksek olan gorevlilerden
yararlanilmasi ongoriillmiistiir. Hastalara tedavinin éneminden, kaza, kader, sabir konularindan
bahsedilmesi, hastaya moral verecek sozler sdylenmesi, eger hasta talep ederse hafif sesle Kur'an
okunmasi 6nerilmistir. Burada Kur'an okunmasi ifadesinin yer almasi daha sonra bazi tartismalarin
ortaya cikmasina neden olmustur. Ayni odada birden fazla hastanin kalmasi durumunda bir hasta
icin Kur'an okunmasinin baska hastalar icin rahatsizliga sebep olabilecegi, icinde bulunduklari
duruma farkl anlamlar ytiklemeleri nedeniyle bazi hastalarin moralinin bozulmasina yol agabilecegi
seklinde tenkitler yapilmistir. Uygulamaya yénelik elestirilerin artmasi ve Diyanet Isleri Baskan-
lig1'min hizmetle ilgili bir degerlendirme yapma ihtiyact duymasi sonucunda 09.03.1995 tarihinde
illere genel bir yazi gonderilmistir. Bu yaziya, ¢alismalara iliskin bir degerlendirme yapilmasi i¢in
diizenlenen bir form eklenerek uygulama hakkinda genel bir bilgi ve fikir edinilmesi amag¢lanmistir.
Uygulama devam ederken aleyhte ¢ikan sesler de yiikselmeye baslamis ve Ankara Tabip Odas1 Bas-
kanlig1 tarafindan 12.12.1995 tarihinde uygulamanin iptali ve yiiriitmenin durdurulmasi talebiyle
Danistay'da dava agillmistir. Bunun tizerine konuyla ilgili olarak Danistay Besinci Dairesi 12.04.1996
tarih ve 1995/3612 sayili kararla yiiriitmeyi durdurma karari vermistir. Saghik Bakanhigi'nin yiriit-
meyi durdurma kararina itirazini da Danistay idari Dava Daireleri Genel Kurulu, 18.08.1996 tarih ve
1996/131 sayili kararla reddetmistir. Bunun tlizerine Saglik Bakanlig1 bir genel yaziyla hizmete esas
teskil eden genelgenin yiirirlikten kaldirildigini Valiliklere bildirmis ve bdylece yaklasik bir buguk
sene siirdiirtilen bu uygulama resmen yiirirlikten kaldirilmistir (Altas, 1999: 599-600;Kizilgecit,
2020: 310-311).

Hastanelerde kisa bir siire uygulanan bu dini ve manevi danismanlik hizmetleri, hasta yakinlari,
hastalar, hemsireler ve diger hastane personeliyle uygulamada yer alan gorevliler tarafindan
genellikle olumlu, baz1 doktorlar tarafindan farkl gerekcelere dayanarak ihtiyatla karsilanmigtir.
Ayrica bu déonemde hastanelerde dini/manevi danismanlik hizmeti veren gorevliler, gorevle ilgili
formasyona sahip olmadan bu gorevlere atanmislardir. Bazi yerlere atanan gorevlilerin fakiilte
mezunu olmayip imam, miiezzin kayyim gibi gorevlerde bulunan kisiler olmas1 da bazi aksakliklar1
beraberinde getirmistir. Bu alanda gorev yapacak elemanlara yeterli diizeyde egitim ve formasyon
verilerek gorevlendirme yapilsaydi elbette daha verimli olunabilir, daha iyi bir sonu¢ alinabilirdi.
(Altas, 1999; Basar, 2008).



u H. Sentiirk, G. K. Cetin, ODU Sosyal Bilimler Arastirmalari Dergisi, Temmuz 2020; 10 (2), 373-396 -

Bu konudaki ihtiyaglar karsilanmadigi icin zaman icerisinde ¢6ziim yollar1 aranmaya devam
edilmistir. Bu alanda yapilan hizmetlere érnek bir uygulama olarak Istanbul Kayisdagi Dariilaceze
Miidiirliigii biinyesinde yash sakinler icin 2005 yilinda olusturulan Manevi Bakim Birimi’'ni verebili-
riz. Dariilaceze sakinlerinin yasamsal ihtiyaclarinin yani sira manevi ihtiyaglarinin da karsilanmasi
icin kurumsal gorevlerden biri olarak dini ve manevi danismanlik hizmetinin verilmesi gerektigi
kabul edilmektedir. Bu kurumda mibarek giin ve gecelerde 6zel organizasyonlar diizenlenmekte,
manevi konularda sohbet programlari diizenli bir sekilde stirdiiriilmektedir. Gayrimiislimler icin de
siirekli hizmet alabildikleri kilise ve havra gibi ibadethaneler bulunmaktadir. istekleri dogrultusunda
Cumartesi ve Pazar ayinlerine ulasimlari kurumca saglanmaktadir (Seyyar, 2010).

I[stanbul'da 6zel bir hastane olan Anadolu Saglik Merkezi’nde de hastalara boyle bir hizmet
saglanmaktadir. Hastalar inanglar1 dogrultusunda gérmek istedikleri din gorevlilerini o boliimdeki
hemsirelere veya gorevlilere ileterek bu hizmetten yararlanabilmektedirler. Konuyla ilgili bir gazete
haberi soyledir: “Istanbul’da Yunus Emre, Medical Park ve Dogan hastaneleri, Hiristiyanlar igin
din hizmetleri vermeye basladi. Yunus Emre, Medical Park ve Dogan Hastaneleri'nde, kendilerinde
tedavi goren hastalarin talebi halinde, Ermeni Patrikhanesi’'ne basvurularak din adami isteniyor.
Patrikhane de bir din adamini hastaneye géndererek hastalarin dini taleplerini karsiliyor. Tiirkiye
Ermenileri Patrik Genel Vekili Aram Atesyan, 6zel hastanelerin boyle bir hassasiyet gostermesinin
son derece sevindirici oldugunu belirterek, Patrikhane olarak kendilerine hizmet vermekten mutlu
olduklarini, bu hizmetle 6nemli bir boslugun doldurulmus oldugunu séyledi” (http://www.hurriyet.
com.tr/gundem/15234332.asp. Erisim: 06.07.2010). Bahsedilen uygulamalar hastanelerde din ve
moral/manevi danismanlik hizmetlerinin gerekliliginin anlasilmaya basladigin1 géstermektedir.

Korkmaz Cetin'in gézlemlerine gore, hastanelerde ibadet etmek isteyen hastalar i¢in bulunan
ibadethaneler yeterli biiyiikliikte ve uygun sartlarda degildir. Bazi yerlerde kadinlar i¢cin abdesthane
olmadig1 gozlenmektedir. Genel olarak hastanelerin mescitleri bodrum katlarinda bulunmaktadir.
Bu mescitlere hastalar engellerinden dolay1 inememektedir. Baz1 hastanelerde Morg gorevlisi disinda
dini danismanlik hizmeti verecek bir gorevli de bulunmamaktadir. Morg gorevlisinin gorevi ise
6liimden sonra yapilacak islemlerle ilgilidir. Ulkemizde sadece 6liim sonrasi hizmet (gassal) seklinde
2015 yilina gelinceye kadar siirdiiriilen hastane din goérevlisi uygulamasinin, manevi destek ve moral
hizmet sunulmasi ile ilgisi yoktur. Bu kadrolarindaki din goérevlilerinin gérevi, manevi bakim ve
danismanlik hizmeti vermekten ¢ok, 6liim sonrasi dinen yapilmasi gereken hizmetleri sunmaktan
ibarettir. Hastane ortaminda bu sekilde sinirlandirilmis olan din hizmeti uygulamasi, gelistirilmeye
ve gozle goriiniir ve yeterli bir faaliyet alanina déniismeye ihtiyag duymaktadir. Ornegin Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde de iki gérevli imam bulunmakta,
gorevlilerden biri hastane gece miidiirliigii yaparken digeri de Déner Sermaye isletme Miidiirliigii'ne
bagli Mutemetlik biriminde ¢alismakta, yalnizca Cuma giinleri Cuma namazi kildirmaktadir. Bugiin
itibariyle de SDU hastanesinde uygulamada bir degisiklik yoktur, manevi danismanhk hizmeti
heniiz burada baslamamistir. Ancak S. Demirel Universitesi’nin de bulundugu ilde, Isparta Sehir
Hastanesi'nde manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri baslamis, halen 2 manevi danismanla
goreve devam edilmektedir (https://ispartasehir.saglik.gov.tr/TR,296350/isparta-sehir-hastane-
si-manevi-destek-birimi.html, Erisim:17.06.2020)

Sorumluluk bilinci icerisinde hareket eden nitelikli din gorevlisi veya manevi danismanlarin,
bireylerin ruh sagliginin giiclendirilmesinde, toplumdaki asayis ve huzurun saglanmasinda énemli
katkilar1 oldugu bilinmektedir. Imam-hatip ve miiezzin-kayyimlar tarafindan yiiriitiilen cami dis1
hizmetlere bakildiginda, hastalanan veya yakinlarindan birini kaybeden insanlar1 ziyaret eden
gorevliler, bu kisilerin iiziintiilerini paylasacak ve kendilerine manevi destek olacak birilerini aradik-
larini, bu ziyaretlerin bir psikoterapi etkisi yaptigini gézlemlediklerini belirtmislerdir. Dini bakis a¢1-
siyla hastalik, saglik, 61iim ve hayatin anlamindan s6z etmenin, hastalara veya 6lenlerin geride kalan



- H. Sentiirk, G. K. Cetin, Sosyal Bilimler Arastirmalar Dergisi, Temmuz 2020; 10 (2), 373-396

ailelerine bir teselli oldugunu, béylece onlarin aci ve iiziintilerini paylastiklarini sdéylemektedirler.
Hatta duygularin hassaslastig1 bu gibi olaylar sirasinda sdylenecek birkag¢ kelimenin, baska zaman-
larda verilecek uzun vaaz ve nasihatlerden ¢ok daha tesirli oldugunu 6zellikle ifade etmislerdir (Onay,
2006: 167-168; Yiicel, 2016: 383-387). Benzer uygulamalarin, bu konuda gerekli formasyonu almis,
donanimli, manevi danisman ve rehberler tarafindan hastanelerde yiritiildiigiini diisiiniirsek bu
hizmetin oldukga faydali olacagini séyleyebiliriz.

Yontem

Arastirmanin teorik boliimiiniin modeli dokiimantasyon yoéntem ve teknikleriyle, uygulamali
arastirmanin modeli ise, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan tarama (survey) yontemi ve anket teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu arastirma,
Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde yatan ve goniillii olarak
arastirmaya katilan 18 yas ve tizeri deneklerin gorisleriyle sinirlidir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
yatan hastalarin dini/manevi danismanlik hizmetleri ile ilgili ihtiya¢larini (manevi bakim gereksi-
nimlerini) belirlemek ve bu ihtiyacin nasil karsilanacagina iliskin ¢oziimler iretmektir. Bu kapsamda
asagidaki sorulara cevap aranmistir:

a) Hastalarin dindarlik algilar: nedir?

b) Hastalarin dini davranis ve dini basa ¢ikma durumlari nedir?

c¢) Hastalarin hastalik-dindarlik iligskisine dair kanaatleri nedir?

d) Hastalarin hastalik-dindarlik iliskisine dair davranislari nedir?

e) Hastalarin dini/manevi danismanlik hizmeti ihtiyacina iliskin kanaatleri nedir?

f) Hastalarin dini/manevi danismanlik hizmeti ihtiyacina iliskin davranislari nedir?

Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin érneklemini Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi’'nde 18 yas ve ilizerinde tedavi géren toplam 50 katilimci olusturmaktadir. Orneklem grubunun
cinsiyet, yas, yerlesim yeri ve egitim durumu ve yattiklar1 hasta servis bakimindan dagilimi Tablo
1'de sunulmustur.

Cinsiyet f % | Yerlesim Yeri f %
Kadin 22 44.0 Koy 18 36.0
Erkek 28 | 56.0 Kasaba 1 2.0

Yas Grubu f % flge 7 14.0
18-25 yas 5 | 100 Sehir 19 | 38.0
26-40yas 15 | 30.0 Biiyiiksehir 5 10.0
41-60 yas 16 | 32.0 | Yatakli Servis f %

61 ve lizeri 14 | 28.0 Psikiyatri 15 30.0

Ekonomik Durumu f % Beyin Cerrahi 2 4.0
Cok diisiik 6 12.0 Kardiyoloji 2 4.0
Distik 10 | 20.0 Goz 2 4.0

Orta 29 | 58.0 | Dermotoloji 1 2.0
Yiiksek 5 10.0 KBB 6 12.0
Egitim Durumu f % Dahiliye 5 10.0
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Okuryazar 8 16.0 Onkoloji 4 8.0
Okuryazar degil 5 10.0 | Gogus Hasta- 5 10.0
liklar1
[Ikogretim 21 | 42.0 Uroloji 3 6.0
Lise 3 6.0 Gastroloji 1 2.0
Universite 8 16.0 Acil Servis 1 2.0
Lisanstisti 5 10.0 | Kadin Dogum 2 4.0
Genel Cerrahi 1 2.0

Tablo 1. Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri (n=50)

Tablo 1'de goriildiigii gibi, 6rneklem grubunun %44 (f=22)lini kadin %56 (=f=28)’sin1 erkek,
%710unu 18- 25 yas arasi gengler, %30'unu 26 - 40, % 32’sini 41- 60 yas arasi, %28’ini de 61 yas ve
Uizeri kisiler olusturmaktadir. Hastalarin %12’si ¢ok diisiik, %20’si diisiik, %58’si orta, %10’u sos-
yoekonomik diizeyi yliksek gruptandir. Hastalarin %16’s1 okuryazar, %10’u okuryazar degil, %42’si
ilkogretim, %6's1 lise, %16’s1 liniversite mezunudur, %10 oraninda kisi de yiiksek lisans egitimi
gormektedir. Hastalarin %12’si ¢ok diisiik, %20’si diisiik, %58’si orta, %10’u sosyoekonomik diizeyi
yiiksek gruptandir. Hastalarin cogunlugu hayatlarinin biiyiik bir b6liimiinii kdyde ya da sehirde yasa-
mis kisilerdir. Orneklemde hayatlarinin biiyiik béliimiinii kdyde gecirenlerin oran1 %36, kasabada
%2, ilcede %14, sehirde %38, biiyiik sehirde %10’dur. Orneklemin % 30’unu psikiyatri, % 4’iinii beyin
cerrahi, % 4’linl kardiyoloji, %4’linii g6z, % 2’sini dermatoloji, % 12’sini kulak burun bogaz, % 10’unu
dahiliye, % 8’ini onkoloji, % 10’unu gogiis, % 6'sin1 iiroloji, % 2’sini gastroloji, % 2’sini acil, % 4’tini
kadin dogum, % 2’sini genel cerrahi servisinde yatan hastalar olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci ve Veri Analizi

Arastirmaya ilk olarak konuyla ilgili daha 6nce yapilan benzer ¢alismalar, 6zellikle tip litera-
tiiriinde “manevi bakim” konusuna yer veren Kkitap, tez ve makaleler incelenerek baslanmistir. Bu
alanda konuyla ilgili bazi teorik ¢alismalar yaninda, alan arastirmalari da yapilmistir (Altas, 1999;
0k, 1997; Kilavuz, 2002). Ancak bu ¢alisma, hastanede yatan hastalara yonelik bir alan arastirmasi
olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir. Hastanede yatan hastalarin dini kanaat ve davranislarini,
hastalik-dindarlik iliskisini, din ve moral hizmetlerine ne kadar ihtiya¢ duyduklarini tespit etme
amagch tarafimizdan bir anket hazirlanmistir. Uygulanan anketler SPSS 15 analiz programiyla fre-
kans dagilimlari, aritmetik ortalamalar ve tutum derecelendirmeleri hesaplanarak tablolar halinde
sunulmustur.

Uygulanan anket sorular likert tipinde olmakla birlikte, hastalarin goriislerini ayrintili bicimde
alabilmek icin birebir goriisiilerek anket genellikle yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari tarzinda
uygulanmistir. Uygulamanin bu sekilde yapilmasinin sebebi, hastalarin dini algilar bakimindan
hassas olmalar1 ve sorulari yanlis anlamamalari i¢in izlenilen bir yontem olmasindandir. Hastalara
anketi uygulamadan 6nce manevi destek, dini ve manevi danismanlik, din ve moral hizmeti hakki,
ideal ibadet mekani konularinda agiklamalar yapilmistir. Ankette hastalara dindarlik, hastalik algis,
gelecekle ilgili kaygilari, din ve moral hizmeti ihtiyacini 6lgecek sorular sorulmustur. Dindarlik ile
ilgili sorular teorik ¢alismalar taranarak Veysel Uysal'in (1996: 149-151) olusturdugu Dindarhk
Olcegi’'ndeki bazi sorulardan, umut ve gelecek kaygisi ile ilgili sorular Beck Umutsuzluk Olcegi (www.
tuna.k12.tr/fileSource/Media/BECK_UMUTSUZLUK oLcegi.doc Erisim: 06.06.2010; Durak ve Pala-
biyikoglu, 1994: 311-319)'nden faydalanilarak hazirlanmistir. Anket dort boliimden olusmaktadir:
Birinci béliimde, 8 maddelik demografik ézelliklerle ilgili sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde
bulunan ilk 10 madde dini kanaatleri, sonraki 11 madde ise dini davranislari ve dini basa ¢ikma
tutumlarini dl¢mek icindir. Ugiincii béliimdeki ilk 9 madde hastalik ve dindarlik iliskisine dair kana-
atleri, sonraki 10 madde davranislari 6lgmek icin olusturulmustur. Dérdiincii béliimde bulunan ilk 7
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madde dini ve manevi danismanlik hizmeti ihtiyacina iliskin kanaatleri, sonraki 9 madde ise dini ve
manevi danismanlik hizmeti ihtiyacina iliskin davranislari 6l¢mek i¢indir. Kanaat bildiren 6nermeler
“Tamamen katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Hi¢ katilmiyorum”, davranis
”, “Cogu zaman”, “Kararsizim”, “Nadiren”, “Hi¢cbir zaman” seklinde
likert tipi besli derecelendirme 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Cevaplara verilen degerler olumludan
olumsuza dogru siralanmistir. “Tamamen katiliyorum” segenegine 1, “Katiliyorum” secenegine 2,

“Kararsizim” secenegine 3, “Katilmiyorum” secenegine 4, “Hi¢ katilmiyorum” secenegine 5, “Her

bildiren 6nermeler “Her zaman

zaman” secenegine 1, “Cogu zaman” secenegine 2, “Kararsizim” secenegine 3, “Nadiren” segenegine
4, “Hicbir zaman” se¢enegine 5 degeri verilmistir. Arastirma “bilimsel arastirmalar etik ilkelerine”
uygun olarak hazirlanmis, arastirma siirecinde tiim katilimcilardan goniillii katilim onami alinmistir.

Bulgular Ve Yorumlar

Katilimcilarin Dini Ogrenim Durumu ve Dindarlik Algilarina iliskin Bulgular

Bu arastirma kapsamindaki katilimcilarin dini 6grenim durumu ve dindarlik algilarina iliskin
dagilim Tablo 2’de sunulmustur.

Din Ogrenimini Nereden Aldig1 f %
Ozel din 6grenimi goérdiim 28 56.0
Kuran kursu 3 6.0
Okulda 7 14.0
Din 68renimi gérmedim 12 24.0
Dindarlik Alg1 Diizeyi f %
Cok dindar 3 6.0
Dindar 34 68.0
Din ile az ilgili 12 24.0
Dinle hic ilgisi yok 1 2.0

Tablo 2. Katilimcilarin Dini Ogrenim Durumu ve Dindarhk Algilari

Tablo 2’de goriildiigii gibi bu arastirma kapsamindaki hastalar icinde 6zel din 68renimi gorenler
(dini ailede ya da camide 68renenler) %56, dini 6grenim gérmeyenler %24, kuran kursuna gidenler
%6, okulda dini 6grenim gorenler %14 oranindadir. Kendinizi dindarlik bakimindan hangi grupta
goriiyorsunuz sorusuna hastalarin %6’s1 ¢cok dindar, %68’si dindar, %24l dinle az ilgili, %2’si dinle
hic ilgisi yok cevabini vermistir. “Dindar” secenegini isaretleyen bazi kisiler kendilerinin asir1 dinci
olarak nitelendirilmesinden kaygi duyduklarini bildirmislerdir. Yine “dindar” secenegini isaretleyen
kisilerden bazilari diisiince ve ibadet boyutunda tamamen dindar olduklarini fakat ibadet boyutunu
aksattiklarii¢in bu segenegi isaretlemekte tereddiit ettiklerini ifade etmislerdir.

Dindarlik Algisi ve Dini Basa Cikma ile ilgili Bulgular

Din duygusu insanin dogustan getirdigi bir temayiil, dini bir yatkinhktir. Insanoglu, her zaman
her yerde yiice bir varlifa inanma, giivenme, siginma, ondan yardim isteme ihtiyacini hissetmistir. Bu
ihtiyac¢ da bireyin dini bir inang ve degerler sistemini benimsemesi ve hayatini ona gore diizenlemesi
ile karsilanmaktadir. Insan inanma ihtiyaci icinde olan bir varliktir ve hayatinda bir¢ok seyi inancina
dayali olarak yapar. insanlarla iyi ve saglikli iliskiler kurmak inang ve giiven sayesinde miimkiindiir.
Kisiligin olusumu ve gelisiminin temelinde inanglar vardir. Kisi dini inang sayesinde de birtakim dini
davranislarda bulunur, inanglarinin gerektirdigi sekilde bir kisilik gelistirir (Sentiirk, 2017a: 141-
144). Dini inancin insanin duygular1 ve motivasyonu iizerindeki etkileri de biiyiiktiir. Insan hayatin
problemleri karsisinda zor duruma diistiigiinde duygu ve heyecanini kontrol etmekte giicliik cekebi-
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lir. Bu durumda Allah’a inanan kimse sikintilar karsisinda dua ederek sabir ve metanet gosterir. Dini
inang, duygu, diisiince ve bilgilerinin gosterdigi sekilde davranmaya gayret eder, boylece dini duygu,
inang ve tecriibelerinden manevi destek alarak problemlerle basa ¢ikmay1 basarabilir (Sentiirk,
2017a: 110-112, 144-154).

Bu boliimde hastalara dindarliklarini ve bazi problemleler karsisinda sergiledikleri dini basa
¢ikma durumlarini yansitabilecek sorular sorulmustur.

g E £ = 5 §
e 2 Z S S S
Dini Kanaatler ve § 3 S :E > 2 2 | ort. | Diizevi
Tutumlar E = = s E T . y
cEE| 83| 3
= < = L
insanin basina geleniyive | f 34 8 2 4 2 Cok
koti h Allah’tand 164 liksek
otu her sey anhtandir. % 68,0 16,0 4_,0 8,0 4_,0 yukse
Allah her seye giicii yeten,
her seyi yapabilecek f 45 1 1 2 1
. o Cok
dolayisiyla insanin ihtiyacini 1,26 .
da kargilayabilecek bir yiksek
akarsiiay % 90,0 2,0 2,0 4,0 2,0
varliktir.
Dinin giinliik hayatta onemli | f 40 6 3 - 1 Cok
. : 1,32 .
bir yeri vardir. % 80,0 12,0 6,0 - 2,0 yiiksek
Giinlik hayatta karar ¢
verirken Allah'in hosnut 42 4 2 1 1 Cok
IR . 1,30 | .
olup olmayacag1 daima goz yiiksek
éniinde bulundurulmahdir. | % 84,0 8,0 4,0 2,0 2,0
Din hayatin anlamini
kavramada ve bu konudaki | f 6 4 7 2 1 Cok
. 1,56 | .
bir¢ok soruya cevap yiiksek
bulmakta yardim eder. % 72,0 8,0 14,0 4,0 2,0
Kur’an’ da anlatilanlarin f 41 4 2 2 1 136 Gok
hepsi dogru ve gercektir. % 82.0 8.0 40 40 2,0 yiiksek
Oliimden sonra ahiret f 41 3 4 1 1 Cok
(Cennet ve Cehennem) 1,36 iksek
hayatl vardir. % 82,0 6,0 8,0 2,0 2,0 yukse
Zorunlu (Farz ve vacip) ¢
ibadetlerin disinda bir 34 4 4 6 2 176 Cok
Miisliiman kendi basina sik ’ yiiksek
sik ibadet ve dua etmelidir. | % 68,0 8,0 8,0 12,0 4,0
Kur’an okumak dinimize f 44 3 2 - 1 122 | Gok
gore bir ibadettir. % 88,0 6,0 4,0 - 2,0 ’ yiiksek
Bir Miisliiman, mazeretleri f 45 1 1 1 2 Cok
disinda Ramazan ay1 1,28 iiksek
boyunca orug tutmaldir. % 90,0 2,0 2,0 2,0 4,0 y

Tablo 3. Katilimcilarin Dini Kanaat ve Tutumlari

Tablo 3’te hastalarin verdikleri cevaplarda, onlarin ¢ok yiiksek oranda dine karsi olumlu tutum-
lara sahip olduklar: goriilmektedir. “Insanin bagina gelen iyi ve kétii her sey Allah’tandir” maddesine
katilimcilar %68 oran ve 1.64 aritmetik ortalama ile tamamen katilmislardir. Bu maddeye verilen
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cevabi sdyle yorumlamak miimkiindir: Her seyin Allah’tan geldigini sdylemek, kisinin Allah’a olan
teslimiyetini, gliven duygusunu, kader inancini gosterir; insanin bir kul olarak basina gelen sikintilar
karsisinda sabir ve tahammiil gostermesi gerektigini ifade etmektedir. Katilmayanlar ya da kararsiz
kalanlar, insanin ciiz’i iradeye sahip oldugundan dolay1 bazi seylerin elinde oldugunu, insanin basina
gelen oOzellikle kotii seylerin kendisinden kaynaklandigini ileri siirerek bu secenegi isaretlediklerini
belirtmislerdir. “Allah her seye giicli yeten, her seyi yapabilecek, dolayisiyla insanin ihtiyacini
da karsilayabilecek bir varliktir” maddesine %90 oran ve 1.26 aritmetik ortalama ile tamamen
katilmislardir. Katilimcilar, “Dinin gilinliik hayatta 6nemli bir yeri vardir” maddesine %84 oran ve
1.32 aritmetik ortalama, “Glinliikk hayatta karar verirken Allah’in hosnut olup olmayacagi daima
goz oniinde bulundurulmalidir” maddesine %84 oran ve 1.30 aritmetik ortalama ile katilmislardir.
“Kur’an’da anlatilanlarin hepsi dogru ve gercektir” maddesine %82 oran ve 1.36 aritmetik “Oliimden
sonra ahiret (Cennet ve Cehennem) hayati vardir” maddesine %82 oran ve 1.36 aritmetik ortalama
ile tamamen katilmislardir. “Zorunlu (Farz ve vacip) ibadetlerin disinda bir Miisliman kendi basina
sik sik ibadet ve dua etmelidir” maddesine insanin elinden geldigince, vakti olduk¢a ve asiriya kac-
madikg¢a nafile ibadetleri yerine getirmesinin daha iyi olacagi goériisiinde bulunmuslar ve %68 oran
1.76 aritmetik ortalama ile tamamen katilmislardir. “Kur’an okumak dinimize gore bir ibadettir”
maddesine %88 oran 1.22 aritmetik ortalama, “Bir Miisliiman, mazeretleri disinda Ramazan ay1
boyunca orug¢ tutmalidir” maddesine %90 oran 1.28 aritmetik ortalama ile tamamen katilmislardir.
Boylelikle bu tablodaki maddelerin tamamina ¢ok yiiksek tutum diizeyinde cevaplar vermislerdir.

Bu bulgular, hastaliklarin, insanlarin dini inang¢ ve tutumlarini olumlu yonde etkiledigini, onlarin
dini hassasiyetlerini artirdigini diisiindiirmektedir. Dini inang, duygu, bilgi, diisiince ve davranislar
arasinda yakin bir iliski vardir. Kisinin dini tutumlarinin ibadetlerini, dini ve ahlaki davranislarini
da etkilemesi beklenen bir durumdur ($entiirk, 2017a: 110-114). Bu sebeple yukaridaki bulgularin
beklentilere uygun diistiigii sdylenebilir. Dini inanclara sahip kisilerin hastalig1 algilayisi, kabul-
lenisi elbette farklidir. Bu Kkisiler her seyin Allah’tan geldigini, bu sebeple basina gelenleri sabir ve
tevekkiille karsilamasi gerektiginin bilincindedir. Ibadet eden insan da Allah’a yonelerek bir taraftan
Allah’a yaklastigi hissiyle sevinir ve gorevini yapmanin i¢ huzurunu duyarken bir taraftan da tovbe
ederek icindeki su¢luluk duygularindan kurtulma imkani bulmaktadir. Manevi tatminsizlik, iziinti
ve stres nedeniyle birtakim fiziksel hastaliklara yakalanan insanlar dua ve ibadetlerle teselli olup
rahatlamaktadirlar (Sentiirk, 2008: 32). iste dini ve manevi danismanin yapmasi gereken sey has-
talarin bu dini ve manevi ihtiya¢larini karsilamalarinda onlara yardimci olmak, rehberlik etmektir
(Yiicel, 2016: 383-387).

Dini Davranislar ve Her Cogu Bazen | Nadiren Higbir ort. | Diizeyi
Basa Cikma zaman | zaman zaman
Ya§adlglm.51k1ntllar . f 38 6 4 ) 2
karsisinda elimden geleni Cok
apip gerisini Allah'a 144 tiksek
yapip 8 % | 760 | 120 | 80 . 4,0 y
birakirim.
Allah'tan yardn‘fl b.eklem.eden ¢ 9 3 10 2 2
problemlerimi kendi o
T, . 3,66 | Diisiik
imkanlarimla ¢6zmeye gayret
ederim. % 18,0 6,0 20,0 4,0 52,0
Sikintili zamanlarimda f 39 5 3 2 1 Cok
dini inan¢larimdan destek 1,42 iksek
aliyorum. % 78,0 10,0 6,0 4,0 2,0 yukse
Sikintiya diistiigiimde Allah'a | f 37 5 5 2 1 150 | Gok
dua ederim. % 74,0 10,0 10,0 4,0 2,0 ’ yiiksek
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5 f 21 9 13 2 5
Yapugim dualarin kabul 222 | Yiiksek
edildigini hissederim. % 42,0 18,0 26,0 4,0 10,0
Birisinin benim i¢in dua f 37 3 5 1 4 Lea | Gok
etmesini 6nemli buluyorum. | o 74,0 6,0 10,0 2,0 8,0 ’ yiiksek
Miibarek giin ve gecelerde f 31 13 1 1 4 Leg | Gok
dua ve ibadette bulunurum. | o4 62,0 26,0 2,0 2,0 8,0 ’ yiksek
f 10 3 5 7 15
Kur'an okurum. 3,28 Orta
% 20,0 6,0 30,0 14,0 30,0
i f 35 2 5 3 5
Toplu ?bafigtl(.e.re kat_llfnak 182 | viiksek
benim icin 6nemlidir. % 70,0 4,0 10,0 6,0 10,0
f 16 5 13 8 8
Namazlarimi kilarim. 2,74 Orta
% 32,0 10,0 26,0 16,0 16,0
Namaz kllfﬂlg.lmc.la ruhll1vrr.1u.n f 39 4 3 1 3 Cok
ve bedenimin dinlendigini 1,50 iiksek
hissediyorum. % 78,0 8,0 6,0 2,0 6,0 y

Tablo 4. Katilimcilarin Dini Davranislari ve Dini Basa Cikma Durumlari

Tablo 4’te hastalar, “Yasadigim sikintilar karsisinda elimden geleni yapip gerisini Allah'a biraki-
rim” maddesine %76 oran ve 1.44 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi vermislerdir, bu da onlarin
tevekkiil anlayisi icinde olduklarini géstermektedir. “Allah'tan yardim beklemeden problemlerimi
kendi imkanlarimla ¢6zmeye gayret ederim” maddesine % 52 oran ve 3.66 aritmetik ortalama ile
hi¢bir zaman diyerek diisiik diizeyde tutum sergilemislerdir. Bazen se¢enegini isaretleyen % 20°lik
grup her seyi dua ile Allah’tan beklememeleri gerektigini bu yiizden boyle diisiindiiklerini, her
zaman cevabini veren %18°’lik gruptan bazilar: ise Allah'in rizk verdigini ama aramak gerektigini,
bazilar1 da Allah’tan yardim beklemeden kendi gayretleriyle problemleri ¢6zmeye ¢alistiklarini
ifade etmislerdir. “Sikintili zamanlarimda dini inan¢glarimdan destek aliyorum” maddesine %78 oran
ve 1.42 aritmetik ortalama ile, “Sikintiya distiiglimde Allah'a dua ederim” maddesine %74 oran ve
1.50 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi vererek ¢ok yiiksek diizeyde tutum sergilemislerdir,
Yaptigim dualarin kabul edildigini hissederim” maddesine %42 oran 2.22 aritmetik ortalama ile
her zaman sec¢enegini isaretleyip yiiksek tutum diizeyinde cevap vermislerdir. Katilimcilardan %26
oraninda bazen cevabi veren hastalarin bazilar1 ‘duanin kabul edilip edilmedigini sadece Allah'in
bilecegini’ ifade etmis, %10’u ise bu segenege hi¢cbir zaman cevabi vermistir. “Birisinin benim i¢in dua
etmesini 6nemli buluyorum” segenegine %74 oran ve 1.64 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi
vererek c¢ok yiiksek diizeyde tutum sergilemislerdir. Katilimcilar, “Miibarek giin ve gecelerde dua
ve ibadette bulunurum” secenegine %62 oran 1.68 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi vererek
cok yliksek diizeyde tutum sergilemislerdir. “Kur'an okurum” maddesine %20’si her zaman, %30’u
bazen, %30’u da hicbir zaman cevabi vermislerdir. Burada Kur’an okuma, Arap¢a okuma ya da Tiirk¢e
mealini okuma seklinde ayirilmamistir. Hastalarin bazilar1 Arapga Kur’an okumay: bilmediklerini,
bu yiizden Tiirkce harflerle basilmisini ya da Tiirk¢e mealini okuduklarini séylemislerdir. “Toplu iba-
detlere katilmak benim i¢in énemlidir” maddesine %70 oran 1.82 aritmetik ortalama ile her zaman
cevabi vererek yliksek diizeyde tutum sergilemislerdir. “Namazlarimi kilarim” maddesine %32 oran
ve 2.74 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi verilerek orta diizeyde tutum sergilenmistir. Bu
oranin daha ytliksek olmamasinin sebebi, hastaligin ibadete engel olarak goriilmesi veya bu durumda
nasil ibadet edileceginin bilinmemesi, bu konuda dini bilgilere ihtiya¢ duyulmasa ile ilgili olabilir.
“Namaz kildigimda ruhumun ve bedenimin dinlendigini hissediyorum” maddesine y6nelik tutumlari
%78 oran ve 1.50 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi vererek cok yiiksek diizeyde bir tutum
sergilemislerdir.
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Burada katilimcilarin “Sikintili zamanlarimda dini inan¢larimdan destek aliyorum.” (%78) ve
“Sikintiya diistiiglimde Allah'a dua ederim.” (%74), maddeleriyle ilgili yiiksek diizeydeki olumlu
tutumlari, hastaliklarla bas etmede/basa ¢ikmada dini inan¢ ve davranislarin ne kadar 6nemli
oldugunu géstermektedir (Bilgi i¢cin bkz. Ozkan, 2019: 15-18).

Hastalik-Dindarlik iliskisi

s E E = 5 5
: SE| E | § | § 5
Hastalik-Dindarlik iliskisi/ Eg| s 7 > | 2 2| ort. | Diizevi
Kanaatler E = = « g = g ’ y
S8l §| 3| % E
0228 %
i ' iici f 20 5 12 4 9
Hastaliklar gur.lahlarm affedilmesi icin 254 | Yiiksek
bir firsattir. % | 40,0 | 10,0 | 240 | 80 | 18,0
Hastalik Allah'in vermis oldugu f 4 5 10 6 25
. Cok
bir cezadir, yapilan hatalarin ve o 3,86 diisiik
glnahlarin bedelidir. %1 80 10,0 | 20,0 | 12,0 | 50,0 3
Hastaliklar kisinin kendisinden f 11 16 3 3 17
kaynaklanan tedbirsizlik ve 0 2,98 Orta
ihmallerden dolay1 meydana gelir. % | 22,0 | 320 | 60 6,0 34,0
Hastaliklarin nedeni kisinin yasadign | f 8 20 5 4 13 o
. . 3,88 | Diisiik
fiziksel ya da toplumsal cevredir. % | 16,0 | 40,0 | 10,0 | 8,0 26,0
f 8 18 12 4 8
Hastaliklarin ¢ogu kalitimsaldir. 2,72 Orta
% | 16,0 | 36,0 | 24,0 | 8,0 16,0
Hastaliklarin olmasi Allah'in f 2 3 4 3 38 444 Cok
merhameti ve adaletiyle bagdagmiyor. | o5 | 4,0 6,0 8,0 6,0 76,0 ’ disik
Hastaliklar, insanlarin arasinda f 31 8 4 4 3
merhamet duygularini ortaya ¢ikartir, o 1,80 | Yiiksek
dostluklari gii¢lendirir. % | 62,0 | 16,0 | 80 8,0 6,0
Duanin hastaliklarin iyilesmesinde | f | 34 9 4 1 2 Cok
R 1 y 1,56 .
o6nemli bir rolli vardir. % | 68,0 | 18,0 8,0 2,0 4,0 yiiksek
Hastalarin dini inanglarindan destek | f 31 4 2 4 9
alabilmeleri i¢in dini bilgilerinin o 2,12 | Yiksek
yeterli olmasi gerekir. % | 62,0 8,0 4,0 8,0 18,0

Tablo 5. Katilimcilarin Hastalik -Dindarlik iliskisine Dair Kanaatleri

Tablo 5'e gore hastalar, “Hastaliklar giinahlarin affedilmesi i¢in bir firsattir” maddesine %40
katilim orani, 2.54 aritmetik ortalama ile tamamen katiliyorum cevabi vermis olup bu konuda
yiiksek tutum diizeyi sergilemislerdir. “Hastalik Allah'in vermis oldugu bir cezadir, yapilan hatalarin
ve glinahlarin bedelidir” maddesine %50 katilim orani, 3.86 aritmetik ortalama ile hi¢ katilmiyorum
cevabl vererek ¢ok diisiik tutum diizeyine sahip olduklarini géstermislerdir. “Hastaliklar kisinin
kendisinden kaynaklanan tedbirsizlik ve ihmallerden dolay1 meydana gelir” maddesine %34 oran
2.98 aritmetik ortalama ile hi¢ katilmiyorum segenegini isaretleyerek orta tutum diizeyinde cevap
vermislerdir. % 32'lik grup katiliyorum cevabi vermistir. Bu gruptan bazi hastalar ibadetlerini aksat-
tiklar1 icin de hastalaniyor olabileceklerini diisiinmektedirler. “Hastaliklarin nedeni kisinin yasadigi
fiziksel ya da toplumsal cevredir” maddesine %40 oran 3.88 aritmetik ortalama ile katiliyorum
secenegini isaretleyerek diisiik tutum diizeyinde cevap vermislerdir. “Hastaliklarin ¢ogu kalitimsal-
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dir” maddesine %36 oran 2.72 aritmetik ortalama ile katiliyorum cevabi vererek orta diizeyde tutum
sergilemislerdir. “Hastaliklarin olmasi Allah'in merhameti ve adaletiyle bagdasmiyor” maddesine
%76 oran 4.44 aritmetik ortalama hi¢ katilmiyorum se¢enegini isaretleyerek yiiksek tutum diize-
yinde cevap vermislerdir. Katilimcilarin “hastalikla Allah’in merhameti ve adaleti arasinda bir ¢eliski
gormemeleri (%76)”, onlarin dine karsi olumlu bir tutum icinde olduklarini gésterir. “Hastaliklar,
insanlarin arasinda merhamet duygularini ortaya ¢ikartir, dostluklari gii¢clendirir” maddesine %
62 oran 1.80 aritmetik ortalama ile tamamen katiliyorum secenegini isaretleyerek yiliksek tutum
diizeyinde cevap vermislerdir. “Duanin hastaliklarin iyilesmesinde 6nemli bir rolii vardir” maddesine
%68 oran 1.56 aritmetik ortalama ile tamamen katiliyorum segenegini isaretleyerek ¢ok yiiksek
tutum diizeyinde cevap vermislerdir. “Hastalarin dini inanglarindan destek alabilmeleri icin dini
bilgilerinin yeterli olmasi gerekir” maddesine % 62 oran 2.12 aritmetik ortalama ile tamamen
katiliyorum seg¢enegini isaretleyerek yliksek tutum diizeyinde cevap vermislerdir.

Katilimcilarin hastalik ve din iliskisi ile ilgili algilari, bakislar: farkliliklar gostermektedir. Bu
da gayet dogal bir durumdur. Ancak bazi konulardaki olumlu yaklasimlari, algi ve tutumlar: dikkat
cekicidir: Hastalarin biiyiik bir béliimi (%76) “hastalikla Allah’in merhameti ve adaleti arasinda
bir ¢eliski gormemekte, yarisi1 (%50) hastalig1 da ceza olarak algilamamaktadir. Ayrica biiyiik bir
bo6liimii(%68) duanin giicline inanmaktadir (Albayrak, 2013: 79-86).

=
Hastalik-Dindarlik iliskisi/ L5 25| § ° | 5§
D 1 3 LEIFE| N |5 S £ | ort. | Diizeyi
avranislar Slog8| & S | E S
Hastaligimdan kurtulmak icin dua f| 35 4 3 4 4 176 Cok
ediyorum. % |700| 80 | 60|80 | 80 |~ |yiksek
5 sum o f | 13 3 8 8 18
Hastalandigimda okudugum 6zel 330| orta

dualarim vardir, onlar1 okurum. % | 26,0 60 | 160|160 | 36,0

f 1 20 8 12 1 9

Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. 2,42 | Yuksek
% | 40,0 | 16,0 | 24,0 | 2,0 | 18,0
Yaslandigimda hayatimin daha iyi fl 14 7 14 | 3 12 284! Orta
olacagini diistiniiyorum. % | 28,0 | 14,0 |28,0| 6,0 | 24,0 !
o ) ] f 4 4 23 2 17 L
Gelecegim icin endiseleniyorum. 3,48 | Disiik
% | 8,0 80 |46,0| 40 | 34,0
Hasta oldugum igin kendimi garesizve | f | 5 4 14 | 2 25 376 | Diisiik
yalniz hissediyorum. % | 10,0 80 (28,01 4,0 | 50,0 ! 3
Bu hastalik neden benim basima geldi f 1 3 20 6 20 3,82 | Disiik
diye diigtiniiyorum. % | 20 | 60 400|120 40,0 |
Bu kadar ac1 gektigim icin Allah'in fl 1 1 1 2 45 47g | Gok
varligindan siiphe ediyorum. % | 2.0 20 | 20 | 40 | 900 diisiik
Hastalig1 sadece ac1 ve 1stirap vericibir | f | 11 9 7 1 22 328 | orta
olay olarak gortiyorum. % | 22,0 | 18,0 | 140 | 2,0 | 440 |
i ) f 1 17 6 4 4 19
Hasta olunca ibadetlerim artti. 3,04 | Orta

% | 34,0 | 12,0 | 80 | 8,0 | 38,0

Tablo 6. Hastalik-Dindarlik iliskisine Dair Davranislar



- H. Sentiirk, G. K. Cetin, Sosyal Bilimler Arastirmalar Dergisi, Temmuz 2020; 10 (2), 373-396

Tablo 6'ya gore hastalar, “Hastaligimdan kurtulmak i¢in dua ediyorum” maddesine % 70 oran ve
1.76 aritmetik ortalama ile her zamani isaretleyerek ¢cok yiiksek tutum diizeyinde, %8’i cogu zaman,
%461 bazen, %8’i nadiren derken sadece %8'i hicbir zaman se¢enegini isaretlemistir. Demek ki hasta-
likta dua edenlerin tamamini topladigimizda %92 gibi 6nemli bir sonug ¢ikiyor. Hastalandiginda dua
etmeyenler ise sadece %8 gibi kii¢ciik bir oranda kaliyor. “Hastalandigimda okudugum 6zel dualarim
vardir, onlar1 okurum” maddesine %36 oran 3.30 aritmetik ortalama ile hi¢cbir zaman se¢enegini
isaretleyerek orta tutum diizeyinde olumsuz cevap verilmistir. Bu durumu, “Hastalandigimda oku-
dugum 6zel dualarim yoktur, ama bildigim dualardan veya bildigim sekilde dua ederim.” seklinde
yorumlamak miimkiindiir. Bu maddeye bir de hastalandiginda 6zel dualarini okuyanlar agisindan
bakarsak her zaman ve ¢ogu zaman %26+ %6 = %32, bazen ve nadiren %16+%16 =%32, toplamda
%064 gibi 6nemli bir oran hastalandiginda 6zel dua edenleri olusturmaktadir.

“Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum” maddesine %40 oran 2.42 aritmetik ortalama ile her
zaman se¢enegini isaretleyerek yliksek tutum diizeyinde cevap vermislerdir. “Yaslandigimda hayati-
min daha iyi olacagini diisiinliyorum” maddesine %26 oranla her zaman, % 26 oran ve 2.84 aritmetik
ortalama ile bazen cevabi vererek orta tutum diizeyinde kalmislardir. “Gelecegim icin endiseleniyo-
rum” maddesine %46 oran, 3.48 aritmetik ortalama ile bazen se¢enegini isaretleyerek diisiik tutum
diizeyinde, “Hasta oldugum icin kendimi ¢aresiz ve yalniz hissediyorum” %50 oran ve 3.76 aritmetik
ortalama ile hi¢cbir zaman se¢enegini isaretleyerek diisiik tutum diizeyinde cevap vermislerdir. “Bu
hastalik neden benim basima geldi diye diistiinliyorum” maddesine %40 bazen, %40 hi¢bir zaman
cevabi vermisler ve 3.82 aritmetik ortalama ile diistik tutum diizeyi sergilemislerdir. “Bu kadar ac1
cektigim icin Allah'in varligindan siiphe ediyorum” maddesine %90 oran, 4.78 aritmetik ortalama
ile hi¢cbir zaman cevabi vererek ¢ok diisiik diizeyde tutum sergilemislerdir. Demek ki hastaligin aci
ve 1stiraplary, hastalar1 dinden stipheye ve uzaklasmaya sevk etmemistir. Tersinden bir yaklasimla,
%90’l1ik bliylk bir oranla hastaligin, ac1 ve 1stiraplarin kiside dinden, Allah’in varligindan siiphe
etmeye sebep olmamasi, hastalik ve dindarlik iliskisinde katilimcilarin dine karsi olumlu bir tutum
icinde oldugunu gosterir. “Hastalig1 sadece ac1 ve 1stirap verici bir olay olarak goriiyorum” maddesine
%44 oran 3.28 aritmetik ortalama ile hi¢cbir zaman, “Hasta olunca ibadetlerim artt1” maddesine %38
oran 3.04 aritmetik ortalama hi¢bir zaman cevabi vererek orta diizeyde tutum sergilemislerdir. Her
zaman cevabi veren % 34’liik grubun ¢ogunlugu dua etme boyutunda bir artistan s6z etmektedirler.

Buna gore, hastalikla basa ¢ikmak icin her zaman ve ¢cogu zaman dua edenler, katilimcilarin
%70+%8=%78’lik 6nemli bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu durum hastalikla dindarlik iligki-
sinde dine karsi ¢ok olumlu bir tutum gostergesidir. Bir baska husus da hastaligin, ac1 ve 1stiraplarin,
hastalar1 %90’lik biiyiik bir oranla, dinden siipheye ve uzaklasmaya sevk etmemis olmasidir. Tersin-
den bir yaklasimla hastaligin, ac1 ve 1stiraplarin kiside dinden, Allah’in varligindan siiphe etmeye
sebep olmamasi, hastalik ve dindarlik iliskisinde katilimcilarin dine karsi olumlu bir tutum icinde
oldugunu gosterir. Ayrica %50’lik bir oranla hastalikla ¢aresizlik ve yalnizlik arasinda da bir baglanti
goriillmektedir. Konuyla ilgili baz1 ¢alismalarin da bu degerlendirmeleri destekledigi sdylenebilir
(Kog, 2016: 326-328; Yiicel, 2016: 383-387).

Hastalarin Dini ve Manevi Danismanlik Hizmeti ihtiyaci

Her insanin bir manevi boyutu vardir. Biitlin insanlar, dindar olsalar da olmasalar da manevi
bir boyuta sahiptir. Ancak saghigin diger boyutlar1 gibi manevi boyutunun algilanmasi da bireysel
farkliliklar gosterir. Hastalik sirasinda kisilerin inanglari daha énemli hale gelirken, hastalarin
hastaliklarini kabul etmelerine ve gelecek icin plan yapmalarina yardimci olabilir Kostak, 2007: 108).
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= E £ £ § E
2 g = S 5 s
Manevi Danismanhk/ o o @ > o > " .
S > > = = = ]
Kanaatler E = = E E T E Ort. | Duzeyi
&3 5 3 = =
= < = =
Hastaliklardan sifa bulmada dini f 38 8 2 - 2 140 | Gok
inang¢ ve moral glicliniin etkisi vardir. | o4 76,0 16,0 4,0 - 4,0 ’ yiiksek
Manevi danismanlik ya da manevi f 41 7 1 - 1 Cok
destek, saglik hizmetlerinin bir o 1,26 iiksek
parcasidir. % 82,0 14,0 2,0 - 2,0 y
Hastaneler hasta haklari f 37 6 6 - 1
. . . . Cok
cercevesinde din ve moral hizmetleri o 1,44 iksek
saglamak zorundadir. % 74,0 120 | 120 ) 2,0 yukse
Hastanede manevi danismanlik f 39 3 5 1 2 12g | Gok
hizmeti verecek bir gérevli olmaldir. | o 78,0 6,0 10,0 2,0 4,0 ’ yiiksek
Manevi danisman, ilahiyat ve f 43 3 3 - 1
psikoloji konularinda, tibbi konularda Cok
A e e 1,26 | .
bilgili, gliler ytizli, giiven ve anlayis | o 86,0 6,0 6,0 - 2,0 yiksek
dolu biri olmalidir.
Hastanelerde hasta ve hasta f 40 5 2 - 3 Cok
yakinlarinin ibadet edebilecegi bir o 1,42 iksek
mekan bulunmalidir. % 80,0 10,0 4,0 . 6,0 yukse
Saglik personeli de hastalarin f 35 5 7 2 1
o < . . Cok
ihtiya¢ duydugu manevi destegi o 1,58 iiksek
verebilmelidir. % 70,0 10,0 14,0 4,0 2,0 y

Tablo 7. Hastalarin Dini ve Manevi Danismanlik Hizmeti Ihtiyacina iliskin Kanaatleri

Tablo 7.'ye gore, katilimcilar “Hastaliklardan sifa bulmada dini inang ve moral giiciiniin etkisi
vardir” maddesine %76 oran ve 1.40 aritmetik ortalama, “Manevi danismanlik ya da manevi destek,
saglik hizmetlerinin bir parcasidir” maddesine %82 oran ve 1.26 aritmetik ortalama, “Hastaneler
hasta haklari cergevesinde din ve moral hizmetleri saglamak zorundadir” maddesine %74 oran ve
1.44 aritmetik ortalama, “Hastanede manevi danismanlik hizmeti verecek bir gorevli olmahdir”
maddesine %78 oran ve 1.28 aritmetik ortalama ile tamamen katiliyorum cevabini vermislerdir.
“Manevi danisman, ilahiyat ve psikoloji konularinda, tibbi konularda bilgili, giiler yiizlii, giiven ve
anlayis dolu biri olmalidir” maddesine %86 oran ve 1.26 aritmetik ortalama, “Hastanelerde hasta
ve hasta yakinlarinin ibadet edebilecegi bir mekan bulunmalidir” maddesine % 80 oran ve 1.42
aritmetik ortalama, “Saglik personeli de hastalarin ihtiya¢ duydugu manevi destegi verebilmelidir”
maddesine %70 oran ve 1.58 aritmetik ortalama ile tamamen katiliyorum cevabi vererek cok yiiksek
diizeyde tutum sergilemislerdir.

Katilimcilar, konuyla ilgili biitiin maddelere ¢ok yiiksek tutum diizeyinde cevap vermislerdir.
Bu tablodaki (tablo,7) maddelerle ilgili sonuglar, arastirmamizin temel bulgular: niteliginde olup
hastanelerde manevi danismanlik hizmetlerine ihtiya¢ var mi sorusuna verilen ¢ok olumlu cevaplar
olarak tespit edilmistir. Nitekim katilimcilar tarafindan dinin sifa bulmadaki etkisi %76, manevi
destek %82, din ve moral hizmetleri %74, manevi danismana duyulan ihtiya¢ %78 oraninda, hasta-
nede uygun sartlarda ibadet yerlerinin olmasi gerektigi diisiincesi %80 oraninda kabul gormiistiir.
Ayrica hastanede gorev yapacak manevi danismanin dzellikleri konusunda da %86 oranla, ‘Manevi
danisman, ilahiyat ve psikoloji konularinda, tibbi konularda bilgili, giiler yiizlii, giiven ve anlayis dolu
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biri olmalidir’ maddesi kabul gérmiistiir. Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetine duyulan ihtiyag
ve bu alanda gérev alan/alacak kisilerin 6zellikleri konusunda Altintas ve Ozkan’in bulgular1 da
arastirma sonuglarimizi desteklemektedir (Altintas, 2018: 230-231, 236-240; Ozkan, 2019: 171-175,
236-241 ). Altintas, hastanede manevi danismanlara hangi konularda ihtiya¢ duyuldugunu belirtir-
ken daha ¢ok, hastalarin ‘neden ben hasta oldum, bu hastalik neden benim basima geldi’ sorgulamasi
yaptiklarini, hastalig1 bir ceza, ders, uyari, imtihan, kader seklinde algiladiklarini belirtmistir. Ayrica
olim konusunda korku, kaygi, timitsizlik, caresizlik duygularini yasarken teselli amagh veya genel
olarak dini konulardaki bilgi eksikliklerini gidermek i¢in sorular soruldugunu ifade etmistir (Altin-
tas, 2018: 237-238). Manevi danismanlarin sahip olmasi gereken 6zellikler konusunda da Altintas ve
Ozkan benzer tespitlerde bulunmuslardir: Manevi danismanlar, ilahiyat ve psikoloji sahasinda temel
yeterliliklere ve iyi bir iletisim becerisine sahip olmali, giiler yiizli, giicli, dirayetli, sabirli, temkinli,
empati-sempati konusunda dengeli gibi birtakim kisisel 6zelliklere sahip olmalidirlar, demislerdir
(Altintas, 2018: 229-231; Ozkan, 2019: 171-175). Dogan’in bu konudaki goriisleri de benzerlik arz
eder: “Manevi danismanlik ve rehberlik yapacak kisilerin din ve maneviyata iliskin bilgi diizeyi kadar
psikolojik danismanlik bilgi ve deneyim diizeyi de 6nem tasimaktadir” (Dogan, 2017: 1299). Manevi
danismanlik yeterlilikleriyle ilgili ana basliklar sunlardir: “Mesleki yeterlilikler, dini bilgi nitelikleri,
iletisim nitelikleri, hosgori nitelikleri, MDR siireci nitelikleri, egitsel nitelikler ve kisilik nitelikleri.”
(Kizilgegit,2020: 265) Bu yeterlikleri Agilkaya Sahin (2017) de ifade etmektedir.

Din ve saghk bireylerin, en ¢ok 6nem verdigi alanlardir. Bu iki alan arasindaki iligki eski
dénemlere kadar gitmektedir. islam tarihinde din ve saglik hizmeti genellikle ayni kisiler tarafindan
yuritilmistir. Ginimiizde bu hizmetler farkl kisilerce yiiriitiilse de din ve saglik hizmeti verenler
arasinda isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir (Kilavuz, 2002). Din ve ruh saglig1 hizmeti verenlerin is
birligini Agilkaya Sahin (2020) de vurgulamaktadir.

£l 58| = S| ==
) AT Q ~ | 8¢ .. .
Manevi Danismanlik/Davranislar = E|2E8| § | © | =E|Ort | Dizeyi
IS8 & | 3 |ES
Kendimi sakinlestirme yolu olarak birilerinden | f | 19 | 3 8 2 | 18 204! Orta
yardim alirim. % | 38,0 | 60 [16,0| 4,0 |360|
Cevremden yeterince destek gordiigiimii fl26 | 7 3 2 | 12 2 34 | Yiksek
disiiniyorum. % | 52,0 | 140 | 6,0 | 40 | 240 |
Saglik personelinden bekledigim moral destegini | f | 28 | 7 6 | 4 5 202 | Yiksek
alabiliyorum. % | 56,0 | 14,0 [12,0| 8,0 | 10,0 |
ihtiyac duydugumda saglik personelinden dini fl 7 2 5 2 | 34 408 | Diisiik
gorevlerimi yapmam konusunda yardim aldim. % | 14,0 | 4,0 |10,0| 4,0 | 68,0 | 3
Hastane ortami dini gorevlerimi yerine getirmeme | f | 20 | 5 5 4 | 16 2821 orta
elverislidir. % | 40,0 | 10,0 [ 10,0 | 8,0 | 32,0 |
o o _ fl 16| 4 | 11| 4 | 15
Hastaligim dini gérevlerimi yapmami engelliyor. 296 | Orta
% | 32,0 | 8,0 |22,0| 8,0 |30,0
Tibbi uygulamalar dini inanglarima uymadiginda | f | 12 12 - 4 22
hangisine 6ncelik vermem gerektigi konusunda 3,48 | Disik
zorlaniyorum. % | 24,0 | 24,0 B 8,0 | 44,0
Hastaligim, tibbi uygulamalar, dini inanglar ve f | 39 2 2 2 5 Cok
uygulamalar konusunda bilgi verildigi zaman o 1,64 iiksek
kendimi degerli hissediyorum. % | 780 40 | 40 | 4,0 1100 y
Hastanede yattigim siirece manevi destek konusunda | f | 26 | 8 8 1 7 210 | Yiiksek
uzman bir kisi ile gériisme ihtiyaci duydum. % | 52,0 |16,0|16,0| 2,0 | 140 |

Tablo 8. Hastalarin Dini ve Manevi Danismanhk Hizmeti Ihtiyacina iliskin Davranislar
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Tablo 8’e gore, katilimcilar “Kendimi sakinlestirme yolu olarak birilerinden yardim alirinm” maddesine
%38 oran ve 2.94 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi vererek orta diizeyde tutum sergilemisler,
%36’k bir grup hicbir zaman cevabi vermislerdir. “Cevremden yeterince destek gordiigiimi diisiiniiyo-
rum” maddesine %52 oran ve 2.34 aritmetik ortalama, “Saglik personelinden bekledigim moral destegini
alabiliyorum” maddesine %56 oran ve 2.02 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi vererek yiiksek
diizeyde tutum sergilemislerdir. “ihtiya¢ duydugumda saglik personelinden dini gérevlerimi yapmam
konusunda yardim aldim” maddesine % 68 oran ve 4.08 aritmetik ortalama ile hi¢bir zaman cevabi
vererek diistik diizeyde tutum sergilemislerdir.

Katilimcilar, “Hastane ortami dini gorevlerimi yerine getirmeme elverislidir” maddesine % 40 oran ve
2.82 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi vererek orta diizeyde tutum sergilemisler, %32 oranindaki
katilimcr hi¢cbir zaman cevabi vermistir. “Hastaligim dini gérevlerimi yapmami engelliyor” maddesine
%32 oran ve 2.96 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi vererek orta diizeyde tutum sergilemisler, %30
oranindaki katilimci ise hi¢cbir zaman cevabi vermistir. “Tibbi uygulamalar dini inan¢larima uymadiginda
hangisine 6ncelik vermem gerektigi konusunda zorlaniyorum” maddesine %44 oran 3.48 aritmetik
ortalama ile hi¢cbir zaman cevabi vererek diistik diizeyde tutum sergilemislerdir. “Hastaligim, tibbi uygu-
lamalar, dini inanglar ve uygulamalar konusunda bilgi verildigi zaman kendimi degerli hissediyorum”
maddesine %78 oran 1.64 aritmetik ortalama ile her zaman cevabi vererek ¢ok yliksek diizeyde tutum
sergilemislerdir. Katilimcilar, “Hastanede yattigim siirece manevi destek konusunda uzman bir kisi ile
goriusme ihtiyaci duydum” maddesine %52 oraninda katilmislar ve ytliksek diizeyde (Ort=2.10) tutum
sergilemislerdir.

Bu tabloda ¢ok diisiik tutum diizeyinde yanitlanan madde yoktur. Bu verilere gore iyilesme adina
kisilerin manevi zenginlikleri kullanilarak onlara daha kaliteli bir yasamin kapilarinin agilabilmesi i¢in
¢aba harcanmasi gerekmektedir.

Sonuc Ve Oneriler

Insanlarin kisiliklerini gelistirmede, dis diinyaya yénelme ve agilmalarinda maneviyatin énemli
bir rolii vardir. Dini inanglar bir¢ok insanin yasam bi¢imini, tutumlarini, saglik ve hastalik hakkindaki
duygularini etkilemesi bakimindan ¢ok énemlidir. Kisiler beslenme aliskanliklarini, tibbi tedavilerdeki
uygulamalarini dinlerine uygun bir sekilde diizenlemek isterler.

Bu arastirmada “Din hayatin anlamini kavramada ve bu konudaki bir¢ok soruya cevap bulmakta
yardim eder” maddesine katilimcilarin % 72’si “Tamamen katiliyorum” cevabi ile bu diinyada nigin
yasadiklarini, baslarina gelen olaylar1 dini agidan yorumlamislardir. Katilimcilarin %68 oranla kendi-
lerini dindar olarak algiladiklari, hastalik sirasinda dini inang¢larindan destek aldiklar1 goriilmektedir.
Hastalara talepleri dogrultusunda dini bilgiler verilmesine, bu sebeple manevi danigsmanlara ihtiya¢ duy-
duklarina dair sonuclar elde edilmistir. “Hasta olunca ibadetlerim artt1” diyenlerin de azimsanmayacak
bir oran (%34) teskil ettigi goriilmektedir.

Hastanede gorev yapacak manevi danismanlarin 6zellikleri de biiylik 6nem arz etmektedir.
Hastalarin beklentilerine baktigimizda yalnizca dini uygulamalarin gerceklestirilmesi ile ilgili degil,
ayn1 zamanda bir¢ok psikososyal probleme ¢6ziim aradiklari gézlemlenmistir. Onlara gereken yakinhigi
gostererek sorunlarina egilmek, hasta yataginda olmanin verdigi duygusal duruma ayni duyarlilikla
cevap verebilmek gerekmektedir.

Katilimcilar, “Hastanede manevi danismanlik hizmeti verecek bir gérevli olmalidir” maddesine %78,
“Manevi danisman, ilahiyat ve psikoloji konularinda, tibbl konularda bilgisi olan, giiler yiizlii, giiven ve
anlayis dolu biri olmalidir” gériisiine %86 oraninda katilmislardir. Bu bulgu, Altintas’in bulgulariyla da
benzerlik arz etmektedir (Altintas, 2018: 230-231). Bu cevaplar (Tablo:7) arastirmanin amaci bakimindan
dikkat ¢ekici ve en 6nemli bulgular1 arasindadir.

Katilimcilarin ¢ogu hastaliklardan sifa bulmada dini inan¢ ve moral giicliniin etkisine, manevi
bakimin saglik hizmetlerinin bir pargasi olduguna, hasta haklari ¢er¢evesinde hastanelerin din ve moral
hizmeti vermek zorunda olduguna, saglik personelinin de hastalarin ihtiya¢ duydugu manevi destegi
verebilmesi gerektigine ¢ok ytliksek bir oranda katilmaktadirlar.

Bu arastirma kapsaminda elde edilen sonuglara dayal1 olarak yapilan éneriler sunlardir:

Oneriler:

¢ Hastanelerde gerceklestirilecek manevi danismanlik hizmeti uygulamasinda gorev alacak kisi-

lerin yetistirilmesinde Diyanet isleri Baskanligi, Universitelerin ilahiyat veya Islami ilimler Fakiilteleri,
Tip Fakiilteleri, Fen- Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji ve Egitim Fakiiltesi Psikolojik Danisma ve Rehberlik
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Boliimleri gibi ilgili birimlerle organize olarak yeterli diizeyde Manevi Danigsmanlik egitimi verilmelidir.
Mevcut programlar yeniden gézden gecirilmeli ve gelistirilmeli, eksikler varsa giderilmelidir. Boylece bu
alanda gorev yapacak elamanlar daha etkin ve yetkin hale getirilmelidir.

¢ Bubaglamda:

1. Ilahiyat ve Islami ilimler Fakiiltelerinde “Manevi Danismanlik Béliimii” acilmalidir.* Lisans ve
lisansiisti egitimde “Uygulamali Din Psikolojisi” dersleri konulmalidir.

2. Fen-Edebiyat ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiilteleri biinyesinde bulunan ‘Sosyal Hizmetler
Bolimii'nde manevi danismanlik formasyonu kazandiracak dersler ( Manevi Danigsmanlik, Din Egitimi,
Din Psikolojisi, Din Sosyolojisi, Halk Saglig1 gibi) verilmelidir.

3. Tip Fakiiltelerinde, Hemsirelik Yiiksekokullarinda, Saglik Bilimleri Fakiilte ve Enstitiilerinde
“Manevi Danigsmanlik” dersleri yer almalidir.

4. Hastanelerde gérev yapan manevi danismanlarin mesleki gorev ve sorumluluklarinin neler
oldugu eksiksiz belirtilerek gerek hastalar ve gerekse danismanlar adina olusan belirsizlikler ortadan
kaldirilmaldir.
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Summary

People are exposed to diseases for various reasons in some periods of their life. To the extent
that the disease is life-threatening, the need for hospital treatment and care is increasing. While the
hospital environment creates the opportunity for recovery, it is also full of factors that can make
recovery difficult. Among the support elements in the treatment process of the person are the health
personnel, technological opportunities, the interest of the relatives and the values they believe are
among first.

Although spiritual counseling and guidance services have been offered professionally in hospitals
in various countries for a long time, it is still new to be applied professionally in our country. This
service started in 2015 at the state hospitals of 6 provinces with the protocol signed between the Pre-
sidency of Religious Affairs and the Ministry of Health, and the number of provinces was increased to
14 in 2016. As of today, these services are provided in 108 health facilities with 132 personnel in 38
provinces. About this service a number of studies have been done and are being done. These researc-
hes will contribute to both the world of science and the quality of service. The hospital environment
brings some difficulties and distress for those who receive inpatient treatment. Patients may have
difficulty adapting to the hospital environment during the treatment process and may experience
more intense feelings of anxiety and despair due to uncertainties about their health status. For this
reason, they will need psychosocial support, and receiving this support will make it easier for them to
adapt to the hospital environment. It is precisely at this point that the importance of spiritual support
services emerges.

The aim of this research is to determine the religious/spiritual counseling needs (spiritual care
needs) of the patients in Siilleyman Demirel University Research and practice Hospital and to produce
solutions on how to meet this need.

The model of the theoretical part of the research was carried out with documentation methods
and techniques, and the model of applied research was carried out using the survey method and the
questionnaire technique, which aimed to describe the past or present situation as it is. This research
is limited to the opinions of voluntary subjects aged 18 and over who are in inpatient treatment at
Siileyman Demirel University (SDU) Research and Application Hospital.
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The research was first started by examining similar studies on the subject, especially books,
theses and articles that include the subject of “spiritual care” in the medical literature. In addition to
some theoretical studies on the subject, field research has also been carried out in this field (Altas,
1999; Ok, 1997; Kilavuz, 2002). This study is important in terms of spiritual counseling as it is a field
research for hospitalized patients. A survey was prepared by us to determine the religious beliefs
and behaviors of hospitalized patients, the relationship between illness and piety, and how much
they need religious and moral services. The applied surveys are presented in tables by calculating
frequency distributions, arithmetic averages and attitude ratings with the SPSS 15 Analysis Program.

Findings in Table 3 suggest that diseases affect people's religious beliefs and attitudes positively
and increase their religious sensitivity. There is a close relationship between religious belief, emotion,
knowledge, thought and behavior. For this reason, a person's religious attitudes are expected to affect
their worship, religious and moral behavior (Sentiirk, 2017a: 110-114). Therefore, it can be said that
the above findings are in line with expectations. In table 4, high level of positive attitude towards the
matters of, "in my troubled times, I get support from my religious beliefs"(78%) and “I pray when I am
in distress” (74%), shows how important religious beliefs and behaviors are in dealing with/coping
with diseases. (Krs. Ozkan, 2019: 15-18). In Table 6, those who pray all the time and most of the time
to deal with the disease make up a significant majority of the participants, 70%+8%=78%. This is
a sign of a very positive attitude towards the relationship between disease and piety. The results of
the matters in Table 7 are the main findings of our research and have been found to be very positive
answers to the question of whether religious and spiritual counseling services are needed in hospi-
tals. As a matter of fact, the effect of religion was 76%, spiritual support was 82%, religious and moral
services were 74% on healing, the need for religious and spiritual counselor was 78%, and the idea
that there should be places of worship in suitable conditions in the hospital was accepted by 80%. In
addition, the matter of ‘religious advisor should be a person who is knowledgeable in theology and
psychology and medical issues, friendly and full of trust and understanding’ was accepted by 86%.
Findings of Altintas and Ozkan also support our research results regarding the need for spiritual
counseling and guidance services and the characteristics that people who take part in / will take
in this field should bear. (Altintas, 2018: 230-231, 236-240; Ozkan, 2019: 171-175, 236-241). High
percentage of participants agree that religious belief and moral strength are effective in healing from
most diseases, that spiritual care is part of health services, that hospitals have to provide religious
and moral services within the framework of patient rights, and that medical personnel should be able
to provide the moral support that patients need.

To those who will be employed in the practice of religious and spiritual counseling services in
hospitals, adequate religious and spiritual counseling training should be organized and provided in
relevant units such as Faculties of Theology or Islamic Sciences , Faculties of Medicine, Facultes of
Science&Literature, Faculties of Education and Psychology, Departments of Psychological Counselling
and Guidance of universities, the Presidency of Religious Affairs, existing programs should be recon-
sidered and improved, deficiencies should be addressed if any. The staff who will work in this field
should be made more effective and competent. Accordingly, “Departments of Religious and Spiritual
Counseling” should be opened in Faculties of Theology. “Spiritual Care and Counseling” courses
should take place in Medical Faculties, Nursing Schools, Health Sciences Faculties and Institutes.
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