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ONSOZ

Maneviyat insanin en saf ylice degerlerinden ve ihtiya¢larindan biridir. Nefsin
ve ruhun gidasi olan maneviyat hayatin her aninda ve alaninda insan1 mutlu ve
huzurlu eden bir unsurdur. insanlarin hayatlarinin bazi dénemlerinde karsilastiklar:
zorluklar, sikintilar kargisinda Islam dini, sabretmeyi onermektedir. Manevi Bakim
Uzmanmin gorevleri arasinda insanlart sabra tesvik etmek, moral vermek,
bilgilendirmek ve benzer konularda destek olmasi ve insanlari dini alanda motive
etmek sayilabilir.

Manevi Bakim arastirmasimin gerekgesi, manevi bakim c¢alismalarinin,
insanlar tzerindeki olumlu etkisinden yola ¢ikarak bu ¢alismalarin 6zellikle ¢ocuklar
Uzerinde de olumlu olacag diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Manevi Bakim
alaninda  yetiskinlere yonelik bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizdeki
hastanelerde ¢ocuklar {izerinde Manevi Bakim c¢alismasinin yapilmadigi
g6zlemlendi. Gozlemler sonucunda cocuklarda Manevi Bakim konusu ¢alisiimaya
karar verildi, bu alana bir nebze de olsa katki saglayip alanla ilgili boslugu doldurma
hedeflendi.

Calismada Hollanda devletinin tercih edilmesinin sebebi, Manevi Bakim
alaninda Tiirkiye’ye nazaran daha tecriibeli ve genis kapsamli olmasidir. Ozellikle
cocuklara yonelik Manevi Bakim konusunda ciddi bir birikim ve altyapilari
bulunmaktadir. Hollanda da g¢alisan Manevi Bakim Uzmanlarinin tecriibelerinden
faydalanarak gergeklestirilen ¢alismanin Tiirkiye’de Manevi Bakim alanina 6nemli
katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Calisma dort boliimden olusmaktadir. Tk boliimde 0-18 yas arasi ¢ocuklarin

gecirmis olduklar1 gelisim eveleri incelenecektir. Ikinci béliimde Hollanda’daki
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hastanelerde ¢ocuklara ve ailelerine uygulanan Manevi Bakim ydntemi, programi,
etkisi ve verimliligi iizerine yapilan calisma anlatiimaktadir. Uglincii bolimde
gozlemler ve soylesiler yer almaktadir. Dordincli boliim de ise bu konularin
Tiirkiye’de uygulamirliligini incelenmektedir.

Bu tez calisjmamda basindan sonuna kadar yardimini esirgemeyen, beni
yonlendiren, akademik desteginin yani sira manevi destegi ile de calismamizin
tamamlanmasinda sonsuz katkisi olan tez danismanim, kiymetli hocam, Sayin Prof.
Dr. Oznur OZDOGAN’a tesekkiirii bir borg bilirim. Tezin okunmasi ve tashihlerin
yapilmasinda emegi gecen Yrd. Dog. Dr. Mualla IPEKYILDIZ’a, Rabia ASLAN’a,
Isa Ceylan’a ve Mebrure Giines’e miitesekkirim. Hollanda da bana oncii olan ve
hicbir destegini esirgemeyen Sayin Saniye SAHIN OZTURK ’e, ayrica ¢alismamizda
katkida bulunan kiymetli Dog. Dr. Arslan KARAGUL’e, Mualla KAYA’ya ve Ayse
TURK’e de tesekkiir ederim. Beni her konuda destekleyen, kiymetli vaktinden
fedakarlik eden ve bu tezi yazmama vesile olan sevgili esim Yusuf KOCAK’a, ve
ayrica Manevi desteklerini her daim hissettigim, annem Yeter ve babam Omer

BAL’a sonsuz siikranlarimi sunarim.

Dilek BAL KOCAK

Ankara 2015
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Giris
1. Tamim

Manevi Bakimin farkli ilkelerde, farkli dillerde bir hayli tanimi yapilmaktadir.
Manevi Bakim, bir din ve inang¢ destegidir. Insanlarin acili, sikintily, iiziintild,
korkulu, yalmizlik ve timitsizlik hallerinde, ani degismelerle gelen (hastalik, ameliyat,
mahkdmluk, askerlik, sakatlik, afet, yashlik gibi) kriz durumlarinda, onlarin yaninda
olmak; onlara din ve inang agisindan destek olabilmek, varsa soru ve sorunlarina
damigsmanlik etmek; adet ve ibadetlerini yerine getirebilmelerinde rehberlik,
varliklarina bir mana, hayatlarina yeni bir anlam verebilmede eslik edebilmektir.
Biitiin bunlar1 resmi ve profesyonel, uzman bir sekilde yapabilmektir. Hastane,
hapishane, askeriye ve bakim gibi resmi kurumlarda bu isi uzman bir sekilde yapan

kisiye manevi bakim gérevlisi denir.*

Karagiil’lin ¢alismasinda sdyle bir tanima yer verilmektedir:

“Insanlara, varliklarina anlam verme siirecinde, din ve hayat goriislerine

dayal1 olarak ve buradan hareketle, profesyonelce ve resmi olarak, yardim ve eslik

etmek; etik ve/veya diinya goriisii konularinda bakim ve bakim politikasini

»2 Bu damgmanlik siirecinde

belirtmede profesyonel bir danigmanlik yapmaktir.
Manevi Bakim egitimi almis uzmanlarin, temel inan¢ bilgilerine sahip olmalari,

kendilerini Psikolojik alanlardan farkli kilan en 6nemli ozelliklerden biridir. Dini

! Arslan Karagiil, “Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, Dini
Arastirmalar, c.XIV, sy. XXXX, s.7.

2 Karagiil, “Manevi Bakim: Anlanu, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda Ornegi)”, s.13; Tanimin
Ingilizce Orjinali icin bkz.
http://www.vgvz.nl/userfiles/files/Professional%20Standard%20Spiritual%20Counsellors%202005.pd
f(05.04.2012).
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bilgiler disinda iyilesme siirecinde profesyonel bir Manevi Bakim Uzmani, zihinsel
hastaliklardan korunmak i¢in de ¢ok 6nemli bir rol {istlenmektedirler. 3

Manevi bakimmn baslica iic model vardir.* Bu modelleri su sekilde

aciklanabilir.

1.

Teblig ve Irsat Modeli: Bu bilinen klasik bir modeldir. Tebligci merkezdedir,
liderdir, nasihat¢idir. Tek taraflidir. Muhatabi ona tabidir. Karsilikli konusma,
diyalog yoktur. Onemli olan mesajin iletilmis olmasidir.

Terapi (tedavi) Modeli: Bu model aslinda Psiko-terapi modeldir. Hastay1
merkeze alarak, onun ihtiyaglarindan yola ¢ikarak yapilan konusmayla tedavi
metodu uygulanir. Onciileri Amerikali (htimanist psikoloji énclisti) psikolog Carl
R.Roger ve Maslow’dur. Hastaya kesinlikle herhangi bir emir ve tavsiye
vermeden, onun inisiyatifine birakilan bir metotla terapi yapilir.

Teselli ve Tefsir Modeli: Bu model ilk iki modelin birlesiminden dogmus
iclincii bir modeldir. Karsilikli konusarak anlama, aciklama yorumlama ve
anlamlandirma esasina dayanir. Bir baska deyisle kisinin hayat hikayesini
dinleyip, yorumlayip onu teselli edebilmektir. Biz buna kisaca teselli modeli
diyoruz. Netice itibariyle bu modelde manevi bakim gorevlisi bir tesellicidir. Bu
modelde, terapide oldugu gibi counselling kullanilir. Counselling aslinda
konusma, tavsiye ve teselli etme anlamlarmma gelir. Ornegin Hz. Isa bir
tesellicidir.” Hz. Muhammed’i de ‘4lemlere rahmet’ olan bir tesellici olarak
gormek miimkiindiir. Bu modelde Manevi Bakim gorevlisi kisinin hayat

tecriibesi ile gelenegi arasinda bir koprii bir terciiman olma durumundadir. Amag

¥ Oznur Ozdogan, “insan1 Anlamaya Yénelik Bir Yaklagim: Pastoral Psikoloji”, AUIFD, ¢. XXXXVII
2006, sy.2, s.131.

* Gerben Heitink, Pastorale Zorg Theologie Differentiatie Praktijk, Handboek Praktische Theologie,
Kempen 1998, s.43-85.

® Heitink, Pastorale Zorg Theologie Differentiatie Praktijk, s.230.



bunlardan hareketle muhatabin hayatina, varligina yeni bir anlam verebilmesinde
ona yardimci olmak, teselli etmektir. Tesellinin iginde yeni bir 1s1k, yeni bir
anlam, yeni bir timit vardir. Kendini, olaylari, varligi yeniden anlama ve

anlamlandirmadir.®

2. Metot

Nitel arastirmada veri toplama yontemlerinden biri goriismedir. Goriisme,
onceden belirlenmis ve ciddi bir amag i¢in yapilan soru sorma ve yanitlama tarzina
dayali karsilikli ve etkilesimli bir iletisim siirecidir. Gorlismenin amaci, bireyin i¢
diinyasmna girip onu anlamaya caligmaktir. Bu sekilde deneyimler, tutumlar,
diistinceler, niyetler, yorumlar, zihinsel algilar ve tepkiler gibi gézlemlenemeyen
seyler anlasilmaya calisilir. Su da belirtilmelidir ki, gorlisme yapan kisinin temel
gorevi karsi tarafin samimi yanitlar vermesini saglamaktir. Bu ¢alismada bu
yontemleri gdz 6niinde bulundurularak takip edilmistir.’

Hollanda hastanelerinde g¢ocuklara ve yakinlarina yonelik Manevi Bakim
hizmeti konusunu calisirken ii¢ farkli metot kullanildi. Ilk &nce Hollandaca ve
Tlrkce kaynaklardan olusan literatiirlerden faydalanildi. Manevi Bakim konusunda
oldukga calisma yapildigi i¢in, kaynak agisindan herhangi bir eksiklik hissedilmedi.
Cocuklar tizerine Manevi Bakim ile ilgili yeterli calismanin yapildigini sdylemek ne
yazik ki miimkiin olamamaktadir.

Cocukta maneviyat, olduk¢a 6nemli bir konudur. Gelisim donemleri, ¢ocugun
ruh hali, psikolojisi ve buna benzer bir¢ok konuya hakim olmay1 gerektirmektedir.

Bu sebepten ikinci metot olarak ¢ocuklar ve yakinlari iizerindeki Manevi Bakimin

6 Ayrintili bilgi i¢in bkz. Arslan Karagil, “Manevi Bakim: Anlam, Onemi, Yontemi ve Egitimi
(Hollanda Ornegi)”, Dini Arastirmalar Dergisi, c. XIV, sy. 40, ss.19-23.
" www.egitim.aku.edu.tr/nitel1.ppt Erisim Tarihi: 25.08.2015.



http://www.egitim.aku.edu.tr/nitel1.ppt

nasil uygulandig1 bizzat gézlemlenmistir. Bu sekilde hasta ve hasta yakinlarinin ruh
hallerini yakindan gérme ve olasi bir agir vaka karsisinda nasil bir tutum igerisinde
olunmasi gerektigini gérme firsati 0lmustur.

Hollanda’da gergeklestirilen bu gézlemler esnasinda, dikkat edilmesi ve 6nem
verilmesi gereken konular hakkinda bilgi ve tecriibe kazanilmis oldu. Bunun yani
sira liglinCli metot olarak Manevi Bakim konusunda uzmanlasmis olan kisiler ile
mulakat gergeklestirme firsat1 bulundu. Bu milakatlardan da bizzat tecriibe edilen
konular hakkinda bir hayli bilgi edinilmis oldu. Calisma ayrica hasta ve hasta
yakinlari ile ilgilenen uzmanlarin psikolojisini, olaylar karsisindaki tutumlarini, hasta
cocuklar ile nasil bir iliski kurduklarini, hasta yakinlariin morallerini nasil yiiksek
tutmaya calistiklarini ve en koétiisii olan, cocugun hayatina son verilmesi gerektiginde
onlar1 nasil teselli ettikleri gibi konulardan olusmaktadir.

Goriildiigii gibi ¢alismada bir teorik ve bir de pratik yonden elde edilen
bilgilerden ve tecriibelerden olusmaktadir. Literatliir taramast ve o bilgilerin
derlenmesi tezin teorik kismini olusturmaktadir. Hasta ¢cocuklar ve hasta yakinlari ile
ilgili gozlemler pratik kismun bir bolimiini olusturmaktadir. Diger bolimii ise
hastanedeki uzmanlar ile yapilan soylesiler olusturmaktadir. Yani bir olay1 hem hasta
ve hasta yakini agisindan, hem de uzmanlar agisindan gérme firsati bulundu. Bu da
olaylara genis acidan bakmaya vesile oldu. Calismay: diger tezlerden ayiran en
belirgin fakin da burada yattigini diistiiniilmektedir. Clnki her gézlem ve tecriibe bir
yeniliktir. Bu ¢alismayla olusan bilgi ve tecriibe birikiminin genelde Din Psikolojisi,
Ozelde ise hastanelerde gocuklara uygulanan Manevi Bakim alaninda olumlu yénde
katk: saglayacagi kanaatine varildi. Yukarida siralanan konular dikkate alinarak bu

calismanin hipotezi onaylanmustir.



3. Tezin Konusu ve Amaci

Cocuklarda manevi bakim hafife alinmayacak kadar onemli bir konudur.
Maneviyat sadece yetiskinler i¢in gegerli olan bir kavram degildir. Cocuklukta, hatta
bebeklikte baslayan bir ihtiyactir. Maneviyat ruhu doyuran kisimdir. Cocuklar1 kigik
yasta manevi agidan desteklemek, yasatmak ve hissettirmek gerekmektedir. Anne
baba ve egiticilerin yami sira gilinlimiizde hastanelerde de Maneviyatin 6nemi
vurgulanmaktadir. Cocuklara yonelik Manevi Bakim adi altinda, ¢ocuklarin dini ve
manevi konularda destek gormeleri s6z konusu olmustur.

Uziilerek sunu belirtmek isterim ki cocuklardaki Manevi Bakim konusu
ulkemizde Yiksek Lisans/ Doktora veya miistakil bir ¢alisma olarak ne yazik ki ¢ok
az calisilmistir.® Ornekler iizerinde konusacak olursak, ¢ocuk psikolojisi konusunda
yaklasik 150.000 makale kaleme alinmistir. Cocuklardaki Manevi Bakim konusu ise
bu rakamin sadece yiizde birinden de daha az olarak calistimistir. Bu su anlama
gelmektedir ki ¢alisilan her 10.000 makaleden sadece ii¢ tanesi Cocuklardaki Manevi
Bakim ile baglantilidir.® Ne yazik ki bu kadar hassas ve dnemli konu iizerine hig
denilecek kadar az ¢alisma yapilmistir.

YOK’te yapmis oldugumuz taramalar sonucunda Manevi Bakim ve onu
cagristiran ¢alismalar sunlardir:

Tirkiye’de “Manevi Bakim” adi altinda dort Yiksek Lisans diizeyinde
calisma yapilmistir. Doktora diizeyinde ise hi¢ calisilma yapilmamistir. Calisilan

Tezler:

8 Ayrica Bkz. Mualla Yildiz, [lkégretim Ogrencilerinin Tanrt Imgesinin Belirlenmesi ve Farkli
Degiskenler Acisindan Incelenmesi, Basilmamis Doktora Tezi, 2012, s.5.

° Chris J. Boyatiz, “Cocukluk Doneminde Dini ve Manevi Gelisim“, Cev. Mustafa Kog, Din ve
Maneviyat Psikolojisi Temel Yaklasimlar ve Ilgili Alanlari, Derleyen Raymond F. Paloutzian —
Crystal L. Park, ¢eviri Editorii: Thsan Capgioglu- Ali Ayten, Phoenix Yaymevi, Ankara 2013, s. 245.



— Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim New York Healthcare
Chaplaincy Ornegi'®
—  Yashlarda Sosyal ve Manevi Bakim (Dariilaceze Ornegi)*!

Bu ¢alismada Dariilaceze'de kalan yaslilarin manevi bakimi ve din egitiminin
Dartilaceze'deki yaslilarin hayatina nasil bir anlam kattigi ele alinmistir. Ayrica
Dartilaceze'deki yaslilarin yalmzlik, 6liim korkusu gibi manevi sikintilarina ¢6ziim
bulabilmek ve mevcut manevi bakim c¢aligmalarina nasil katkilar1 oldugu
incelenmistir.

— Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima iliskin diisiincelerinin
belirlenmesi*?

Bu arastirma, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iligkin
diistincelerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmaya Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, Sultan Iizzettin Keykavus
Devlet Hastanesinde ve Sivas Devlet Hastanesinde c¢alisan toplam 333 hemsire
katilmistir. Arastirmada veriler hemsirelere yonelik Kisisel Bilgi Formu ve
Maneviyat Ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO) kullamilarak anket
teknigi ile toplanmustir.

— Yogun Bakimda yatan cocuk hastalarin annelerinin Manevi Bakim

(spritiiel bakim)gereksinimleri®®

0 Ayrica bkz. Hasan Mollaoglu, Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim New York
Healthcare Chaplaincy Ornegi, Basilmanus Yiiksek Lisans Tezi, 2013.

! Ayse Akgiil, Yashlarda Sosyal ve Manevi Bakim (Dariilaceze Ornegi), Basilmamus Yiiksek Lisans
Tezi, 2009.

12 Nesrin Okyay, Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Diisiincelerinin Belirlenmesi,
Basilmamus Yiksek Lisans Tezi, 2008.

3 Esma Siili, Yogun Bakimda Yatan Cocuk Hastalarin Annelerinin Manevi Bakim (Spiritiiel Bakim)
Gereksinimleri, Basilmamus Yiiksek Lisans Tezi, 2006.



Aragtirma yogun bakimda yatan cocuk hastalarin annelerinin manevi bakim
(Spiritiiel Bakim) gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada
niteliksel veri toplama yontemlerinden birisi olan derinlemesine goriisme yontemi
kullamlmustir. Arastirmada Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde
cocugu yatmakta olan 20 anne ile goriisiilmiistiir. Arastirmada veriler, aragtirmaci
tarafindan gelistirilen anneler i¢in hazirlanan Cocuga iliskin Bilgi Formu, Anneye

iliskin Bilgi Formu ve Goriisme Formu kullanilarak toplanmustir.

Ayrica Tiirkiye’de “Pastoral” adi altinda da dort ¢alisma yapilmistir. Bunlar:
Doktora:
— Tiirkiye'de Dini Danisma ve Rehberlik: Alanlari, imkanlar1 ve
Yéntemleri (Diyanet isleri Baskanligi Ornegi)™
Bu ¢alismada dini danisma ve rehberlik hizmetlerinin {ilkemizdeki uygulama
alanlari, imkanlar1 ve yontemleri din psikolojisi ag¢isindan incelenmistir. Teorik
cerceve ve anket uygulamasi olmak iizere temelde iki béliimden olusan bu arastirma,
insanin tehdit altindaki ruhsal durumuna, din hizmetlerinin nasil destek saglamasi
gerektigi hususuna odaklanmaktadir.
— Federal Almanya Cumhuriyeti'nde Dini Danigsmanlik: Teori — Egitim
Uygulama®
Dini damigmanlik, iilkemizde gerek devlet kurumlar1 tarafindan gerek

akademik seviyede son donemlerde ilgi duyulan bir hizmettir. Tiirk dini geleneginin

% Omer Faruk Soylev, Tiirkiye'de Dini Danmigma ve Rehberlik: Alanlari, Imkanlart ve Yontemleri
{Diyanet Isleri Baskanhgi Ornegi), Basilmanis Doktora Tezi, 2014.

® Zuhal Agilkaya Sahin, Federal Almanya Cumhuriyeti'nde Dini Danigmaniik: Teori — Egitim —
Uygulama, Basilmanmus Doktora Tezi, 2014.



kurumsal bir dini danmigmanlik anlayis ve uygulamasindan yoksun olmasi bu ilgiye
cevap verecek teorik ve pratik kaynaklarin da yetersizligini beraberinde getirir.
Federal Almanya Cumhuriyeti dini danismanligin kokli bir tarihe sahip oldugu ve
profesyonel olarak uygulandigi bir {ilkedir. Bu c¢alisma, Alman-Hiristiyan dini
danismanliginda yayginligi olan "terapdtik/pastoral psikolojik dini damigmanlik"
yaklasimi iizerinde durarak tanitmaya c¢alistigt Alman dini danigsmanliginin teori,
egitim ve uygulamasi ile Tiirkiye'de gelistirilmeye calisilan bu alana bir 6rnek
sunmak ister.

Yiksek Lisans:

— Dinsel Danismanligin Teorik Cat18116

Dinsel damismanligin teorik catist adli ¢alismamizda dinsel danigsmanligin
konumunu belirlemek ve konunun dana iyi anlasilmasini saglamak i¢in geleneksel
psikolojik yardim meslekleri ele aldindi. Bu yardim mesleklerinden 6zellikle
psikoterapi, psikolojik danigmanlik ve rehberlik {izerinde durulmustur.

Son olarak Tiirkiye’de Manevi Bakima yakin olan “Dini Damsmanhk” ad1
altinda dort ¢aligsma yapilmstir.

Doktora:

— Bilissel Davranmisg1t Psikoterapi Yaklasimiyla Biitiinlestirilmis Dini
Danmismanlik Modeli’

Bu arastirmanin amaci, dini danmigsmanhik alaninda bilissel davranisct
psikoterapi yaklasimi ve Isldimi inan¢ esaslar1 ile biitiinlestirilmis bir dini
danismanlik modeli gelistirmektir. Bununla birlikte, gelistirilen bu modelin, din

egitimi alan erkek 6grencilerin durumluk kaygi diizeyleri, siirekli kaygi diizeyleri,

16 Uzeyir Ok, Dinsel Danismanhgin Teorik Catist, Basilmamus Yiiksek Lisans Tezi, 1997.
ol Turgay Sirin, Bilissel Davranis¢t Psikoterapi Yaklagimiyla Biitiinlestirilmis Dini Danismanlik
Modeli, Basilmamis Doktora Tezi, 2013.



otomatik diisiinceleri ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile 6l¢iilen semptomlarina
etkisinin arastirilmasidir. Arastirma kapsaminda gelistirilen model, egitim ve
psikoloji alaninda siklikla kullanilan karisik desenlerin 6zel bir tiirii olan 2X2’lik 6n
test - son test kontrol gruplu (split plot) deneysel desen? kullanilarak; grup
danismanligt oturumlart seklinde uygulanmistir. Arastirmanin  katilimcilarini,
Istanbul ili siirlarinda yasayan, 18-30 yaslar1 arasinda ve dini ilimlerde yiiksek
O0grenim gormekte olan {iniversite 0grencilerinden aragtirmaya goniilli katilmay1
kabul eden toplam 93 6grenci arasinda yapilmistir.

Yiksek Lisans:

— Aile Irsat ve Rehberlik Biirolarinda Yapilan Dini Danismanlik: Corum
Ornegi'®

Bu ¢alismada anne-baba psikolojisi ve iliskileri, ailede ¢ocuklarin psikolojisi,
anne-baba ve c¢ocuk iliskileri ve 6zellikle anne-babanin ¢ocuga karsi tutumlar, ailede
saglikl iletisim ve kurallar1 ele alinmistir. Ayrica aile irsat ve rehberlik biirolarinin
tanimi, islevi, amaclar1 ve ilkeleri Oncelikli olarak verilip daha sonra ise din
psikolojisi ve dini danismanlik, dini danismanligin amaci, konusu, islevi, alanlar1 ve
sinirliliklari da incelenmistir.

— Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumlarindaki Ogrencilerde
Dini Alginin Psikolojik Temelleri ve Dini Danismanlik Rehberlik*®

Bu calismada Cocuk Esirgeme Kurumuna bagli ilgili kurumlarda barinmakta

olan 6-13 yas grubu c¢ocuklarinin dini algilarinin psikolojik temelleri ortaya

konulmaya c¢alistlmistir. Yeni bir uygulama alani olarak ortaya ¢ikan dini

8 Necla Yilmaz, Aile Irsat ve Rehberlik Biirolarinda Yapilan Dini Damsmanlik: Corum Ornegi,
Basilmamus Yiksek Lisans Tezi, 2012.

% Hacer Cetin Glingdr, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumlarindaki Ogrencilerde Dini
Algimin Psikolojik Temelleri ve Dini Danismanlik Rehberlik, Basilmams Yiiksek Lisans Tezi, 2012.



danigsmanlik ve rehberligin uygulanmasinda ihtiya¢ duyulacak kurumlardan birinin

de Cocuk Esirgeme Kurumlari oldugu kesindir. Gorev yapilan ilkdgretim okullarin

da devam eden 6-13 yas grubu yetistirme yurdu 6grencileri ile yapilan goriismeler

tezin dayanak noktasini olusturmaktadir. Calismada ayrica ¢ocuklarin 6gretmeni

olarak kuruma yaptigimiz ziyaretler sirasinda edinilmis gézlemlere de yer verilmistir.
— Din Hizmetlerinde Dini Danismanlik ve Rehberlik?°

Dini dogru bir sekilde yasamada biiylik bir Oneme sahip olan dini
damismanlik  ve rehberlik konusunu ele alindi. Islam dininde dini
danmigsmanlik ve rehberlik olarak konu sinirlandi. Calismada psikolojik danisma ve
rehberlik ile ilgili kisa bilgiler verildi. Bireyin yasaminmin her evresinde inanma
ithtiyaci sebebiyle din egitimine, din hizmetlerine, dogru bir dini yasayis i¢in danigsma
ihtiyacina, dini danismanlarin uymasi gereken ilke ve metotlara, Kuran ve siinnette
dini danismanhigin yeri ve énemine yer verildi.

Yukarida siralanan calismalar1t bu c¢alisma ile karsilastirildiginda sunlar
soylenebilir ki, yapilan bu calisma diger calismalardan cok farklidir. Ornegin
yukarida ki bir ¢alisma yashlar {izerindeki manevi bakimi calismis, bagka bir
calismada ise anket seklinde ¢alisilmis veya bir digeri belli bir donem belirtmeksizin
genel bir degerlendirmeye gidilmistir. Diger calismalarda hastane disinda ki
cocuklara uygulanmasi gereken manevi bakim incelenmistir. Birinde egitim- 6gretim
den bahsedilirken, bir digerinde ¢ocugun ailedeki psikolojisi incelenmis ve baska bir
calismada ise bireylere psikolojik danigmalik ve rehberligin nasil yapilmas: gerektigi

tizerine durulmustur. Son bir ¢alisma da ise manevi bakimin uygulama alanlarindan

20 Feyza Kahvecioglu Karaca, Din Hizmetlerinde Dini Danismaniik ve Rehberlik, Basilmamis Yiiksek
Lisans Tezi, 2010.
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olan Cocuk Esirgeme Yurtlarinda ki ¢ocuklara uygulanan manevi bakim iizerine
calisilmusti.

Goriildiigli gibi manevi bakim ile ilgili Tiirkiye’de hastane de cocuklar
iizerine bir calisilmaya  rastlanmamaktadir. Bu  veriler g6z  Oniinde
bulunduruldugunda goriilecektir ki bu ¢alisma alaninda ilk olmasidir.

Cocuklarin  hastanede kalmalari, onlar1 arkadaslarindan, parklardan,
kogmaktan, eglenmekten, sevdiklerinden ve onlart mutlu edecek bir¢ok seyden
mahrum birakmaktadir. Hayatlarinin en giizel ve enerjik donemlerinde, hastalik
sebebiyle mecburi olarak hastane gibi bir sinirli bir ortamda kalmaktadirlar. Cocuk
hasta icin olduk¢a zor gecen bu siireg, aym1 zamanda aileyi de tlizmekte ve
yipratmaktadir. Bu iizlici durumu, ¢ok istesek de tamamen ortadan kaldirmak
miimkiin  olmamaktadir. Ancak bu siirecin olumsuz yonleri en aza
indirilebilmektedir. Cocugu neler mutlu eder ve onun 6zgiirliiglinii sinirlamamak igin
elimizden neler gelir. Bu konular tizerinde durulmasi gerekmektedir. Manevi Bakim
Uzmani olmak, dini bilgiye sahip olmak ile sinirhi degildir. Dini bilgiyi, psikoloji ile
birlestirip, insanin Manevi ihtiyacimt gidermeye g¢alismaktir. Hastanin bulundugu
herhangi bir durumda mutlulugu hatirlatmak ve hissettirmek de dikkate alinmalidir.

Cocuk soz konusu oldugunda ise bu bilgilere pedagojik bilgiyi de eklemek
gerekmektedir. Cocuklarin ruh hali hakkinda bilgi sahibi olmak ve bunun yani sira
psikolojik ve pedagojik egitim almis olmak, bu gorevi herhangi bir din gorevlisinden
ayirt eden en belirgin ozelliklerdendir.

Bu ¢alismadaki amag, yukarda belirtilen ayrintilar1 goz 6niinde bulundurarak,
hastanelerdeki Manevi Bakimim, ¢ocuklar iizerindeki uygulanirliligina dikkat

cekmektir. Ayrica Manevi Bakim Uzmaninin bu gorevi icra ederken belli bir
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altyapiya sahip olmasi gerekmektedir ve bu caligmalarin bir an 6nce uygulamaya
gecmesini, Manevi Bakim alaminda daha saglikli  hizmet edilmesini
amaclanmaktadir. Manevi Bakim alamin da uzmanlasmis iilkelerin tecriibe ve
caligmalarindan faydalanilabilir. Clnki tlkemizde, ¢ok yeni bir alan olan Manevi
Bakim teorik olarak az ¢alisildig: gibi, pratik olarak da ciddi agiklar ve eksikler olan
bir alandir. Bu ¢alismada ki bir diger ama¢ da Manevi Bakimin hem teorik, hem de
pratik yoniinii ele alarak bu iki alandaki agiklarin azalmasini ve bu konunun bu iki

alanda da calisilabilecegi diistincesinin olusmasini saglamaktir.

4. Diinyada Manevi Bakim Ornekleri

Sosyal ve saglik hizmetleri insamin fiziksel, psikolojik ve manevi
ihtiyaglarinin ~ karsilanmasint  kapsar. Terim olarak manevi bakim, insan
deneyimlerinde anlam ve deneyimin genis boyutunu kapsayan bir alandir. Manevi
bakim uygulamalariyla kurumsal ve/veya bireysel olarak dini ihtiyaglarin Gtesinde
duygusal stres, biiylik kayip, liziintii, kederlenme, ciddi hastalik ve 6liim korkusu gibi
kaygi verici olusumlar giderilmek istenmektedir.?*

Manevi bakim hizmetlerini uygulayan kisilere, yani ilahiyatgilara, hekimlere,
sosyal hizmet uzmanlarina, bakici personele, saglik memurlarina ve hemsirelere
diisen ilkesel gorevler sunlardir.

1.) Manevi ihtiyaglara yonelik bakim teshisi, mevcut ve muhtemel bedeni
problemler kadar bakima muhta¢ kisinin manevi giiciini de aciklamay1

amaclamalidir.

2L http://www.manevibakim.com/bilim_alanlari/manevi_bakim/makale_07.asp  Erigim  Tarihi:

23.08.2015.
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2.) Manevi bakimda bakim uzmaninin 6ncelikli amaglari, bakima muhtag
kisinin manevi kaynaklarmi harekete gegirmek olmalidir.

3.) Bakim uzmani, manevi bakimin, bakima muhta¢ kisinin bakis acisini
degistirmek, inanglarindan dondiirmek degil, tam tersine kisinin ifade ettigi manevi
ihtiyaglara cevap vermek oldugunu bilmelidir.

4.) Thtiya¢ dogrultusunda sunulan manevi bakim, bakim uzmani ve bakima
muhtag kisi arasinda giivenilir, samimi ve duyarl bir iliski {izerine kurulmalidir.

5.) Manevi bakim, bakima muhta¢ kisinin sosyal ve manevi kaynaklarini
dikkate alan ve dini uygulamalara da imkan taniyan bir sekilde planlanmalidir.

6.) Bakim aktorii, bakim planinda manevi bakim unsurlarinin yazili olarak yer
almasinin énemini bilmelidir.??

Saglik  kuruluglarimin  hizmet kalitesini  artirmak i¢in  akreditasyon
(standartlar1) ekseninde bir kalite degerlendirme ve yonetim anlayis1 gelistirilmistir.
Manevi bakimin uygulanabilirligini saglamak amaciyla, saglhk kuruluslarinin
organizasyon ve hasta merkezli anlayisinin varhigi bu kurulus tarafindan
denetlenmektedir. Miistakil ve bagimsiz olan bdylesi bir kurulus son yillarda
Tiirkiye’de de 6nem kazanmaya baslamustir.?

Akreditasyon kapsaminda olan hastanelerde manevi bakim uygulamalar
zorunludur. Bunun disinda bir¢ok hastane goniillii olarak manevi bakim konseptleri
gelistirmistir. Bu sayede din gorevlileri hastanenin bir personeli ve saglik ekibinin bir
parcasi haline gelmistir. Ornegin ABD’de 108 hastaya bir din gorevlisi diismektedir.

ABD’de ozellikle yiiz ve lizeri yatak kapasiteli hastanelerde tam giin ¢alisan din

22 Ayrintili bilgi i¢in bkz. M. Hutcinson, Healing The Whole Person: The Spiritual Dimension of
Holistic Care, 1997.

2 http://www.manevibakim.com/bilim_alanlari/manevi_bakim/makale_07.asp  Erigim  Tarihi:
23.08.2015.
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gorevlileri bulunmaktadir. Agirlikli olarak Hiristiyanlarin  yasadigt ABD’de,
hastanede din gorevlisi olabilmek icin en az fakilte veya papaz okulu mezunu olma
sartt aranmaktadir. Ayrica Din gorevlileri sadece hastalarla degil, ayni zamanda
onlarin aileleri ve yakinlari ile de ilgileniyor. Olen hastalarin yakinlarina bassaglhig
dilemek ve onlarla ilgilenmek de bu gorevlilerin hizmet alani iginde kabul
edilmektedir. Bunlarin yani sira agir bir stres altinda olan hastane personeli ile
ilgilenmek de bu uzmanlara diisiiyor.*

Diinyada ki manevi bakim uygulamalari igin bir diger drnek ise ingiltere’dir.
2002 yilinda yapilan niifus sayimina gore Ingiltere’de Hiristiyanlik hala ana din
olarak gorilmektedir. Ancak buna ragmen yaklasik 9 milyon Ingiliz’in herhangi bir
dinle baglantisinin olmadigi da goriilmiistiir. Bunun yaninda diger dinlere mensup
milyonlarca insan Biliyiikk Britanya’da yasamaktadir. Akil ve ruh saghg
hizmetlerindeki ihtiyaglar ve niifusun dindar kesiminin ihtiyaglarindaki degisimler
nedeniyle Biiylik Britanya Milli Saglik Hizmeti, saghk hizmetleri kapsaminda
manevi ve Kkiiltiirel bakim uygulamalarimi da igeren papazlik hizmetleri de
uygulamaktadir. Biiyiik Britanya’da din (ve bunun somut tezahiirii olan Papazlik) ve
manevi bakim, saglik ve bakim hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir.?

Diinyada ki manevi bakim uygulamalari igin son &rnek Almanya’dir.
Almanya’da normal yaglilar i¢in kurulmus huzurevlerinde ve/veya bakima muhtag
kisiler icin tesis edilmis bakim merkezlerinde manevi bakim hizmetleri

uygulanmaktadir. Bunun yami1 sira ihtiya¢c sahiplerinin istek ve talepleri

% http://www.manevibakim.com/bilim_alanlari/manevi_bakim/makale 07.asp  Erisim  Tarihi:

23.08.2015.
% http://www.manevibakim.com/bilim_alanlari/manevi_bakim/makale_07.asp  Erigim  Tarihi:
23.08.2015.
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dogrultusunda degisik din, mezheb ve kiiltiire mensup uzmanlarca manevi bakim
hizmeti verilmektedir.

Almanya’da manevi bakim (Seelsorge), genelde manevi terapistlerce
(Seelsorger) uygulanmaktadir. Manevi bakim egitimi, ilahiyat (din egitimi) ve sosyal
hizmetler (sosyal pedagoji ve sosyal calisma) bilimlerinden olusmaktadir. Manevi
terapi alaninda egitim alan ogrenciler, sosyal hizmet uzmanlarina verilen temel
dersleri de almak mecburiyetindeler. Bunun yam sira din pedagojisi, psikolojisi ve
ahlaki gibi konular hakkinda da bilgi sahibi olmalidir. Manevi terapistler, gerek
kiliselere ait sosyal kurumlarda, gerekse devletin degisik sosyal hizmet kurumlarinda
ya sosyal hizmet uzmani ya din adami (ilahiyatgi) olarak veya her iki fonksiyonu

birlikte tistlenerek manevi terapist olarak gérev alabilmektedir.”®

5. Aragtirma ile Ilgili Temel Kavramlar

Din: Din kavrami Latince “religio” kokiinden gelir ve baglanma, derin saygi
manalarma gelmektedir.’’” Arapcada ise ceza/mikafat, ibadet, gidilen yol, boyun
egme, millet seriat gibi manalar tagir.?

Terim anlamu ise, akil sahiplerinin kendi istek ve arzular ile hayirlara sevk
eden ilahi bir nizamdir. Yani Tanr1 tarafindan konulmus ve insanlar1 ona ulastiran bir
yoldur.?

Dini Danigsmanlik: “Davramis uyumunu ve davranis degisikligini

kolaylastirmak amaciyla, dini kaynaklari ve danisma teknigini kullanarak kisinin

% Beschaftigten- und Arbeitslosenstatistik der BA, 2003; Nr. 89.
27 http://www.spektrum.de/lexikon/psychologie/religion/12837 Erisim Tarihi: 30.06.2015.
?* D. Mehmet Dogan, Dogan Biiyiik Tiirkge Stzlik, Vadi Yaymlari, Ankara 2001, s.322; Dini
Kavramlar Sozliigii, Redaksiyon Ismail Karagdz- Ibrahim Pagaci, DIBY., Ankara 2006, s.121-122.
29 .. v e e
Dini Kavramlar Sozliigii, 5.122.
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kendisiyle ve kisiler arasi olan iliskilerinde islev bozukluguna yol agan duygusal
rahatsizliklarin teshis ve tedavisidir”.*

Maneviyat: Sozliikte maddi olmayan, ruha, hisse, inanca ait seyler manalarina
gelmektedir.®* Manevi ¢alismanin genel amaci, kalpleri Manevi, akillar1 ise pozitif
bilimlerle aydinlanmus, fitri 6zelliklere ve ahlaki degerlere gore hayatini tanzim
edebilen, ruhu ile barisik mutlu fertler yetistirmektir. Manevi sosyal hizmetlerin
temel hedefi, sosyal hizmetlere ihtiya¢ duyan kisinin sadece diinyada degil, ahirette
de mutlu olmasini saglamaktadm32

Oznur Ozdogan’a gore, maneviyat, insanin var edenle olan bagidir, yani ilahi
kaynaklidir. Ciinkii kendi 6z, ilahl olanin niteliklerini tagimaktadir. “Ben size kendi
ruhumdan iifledim” dedigine gore, insan kendisiyle, yani 6ziiyle iletisime gectiginde
ilahi olanla da iletisime gecmis olur.®® Bir baska ifade ile maneviyat, benlik

saygisini> ifade eden, daha bireysel®

ve metafizik boyutu olan bir olgudur.

Hayat1 anlamlandirmak/anlam katmak (Zingeving): insan hayatina, ruhuna ve
maneviyatina olumlu yonden etki eden unsurdur. Insamin tabiati geregi 6ziinde
bulunan hiiziin, korku, o6tke, giigsiizliik ve umutsuzluk gibi sorularin {istesinden
gelmesine vesile olmaktadir.

Insanin, Tanr1 ve diger insanlar hakkindaki fikirleri degisebilir. Bu da insanin

yasam giicliniin ve motivasyonunun kaybolmasina sebep olabilir. Manevi bakim

% MJo. Meadow-R. D. Kahoe, Psychology of ReUgion: Rellglon in Indlvidual Lives, Harper&Row
Publisher Ine, New York, 1984, s.420; Naklen Nurullah Altas, “Dini Danigsmanligin Teorik
Temelleri”, AUIFD, c.41, sy.4, 2003, s.339.

3 Dogan, Dogan Biiyiik Tiirk¢e Sozliik, 876.

%2 Ali Seyyar, “islami Degerler Agisindan Manevi Sosyal Hizmetler”, Manevi Sosyal Hizmetler,
Editér Ali Seyyar, Ragbet Yayinlari, istanbul 2008, s.17.

8 Oznur Ozdogan, Askin Yanimiz Maneviyat, Ozdendze, Ankara 2010, s.10.

% Simon Dein, “Din, Maneviyat ve Depresyon: Tetkik ve Tedavi i¢in Oneriler”, cev. Nurten Kimter,
Ekev Akademi Dergisi, Y1l.18 sy.58, s.742.

% Harold G. Koening, “Din, Maneviyat ve Tip: Klinik Uygulama i¢in Arastirma Bulgular ve
Oneriler”, cev. Nurten Kimter, Bilimname XXV, 2013/2, 5.216.
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Uzmaninin gorevi ise hayati anlamlandirma siirecinde hastalar1 ve yakinlarin1 olumlu

yonde yonlendirip, onlara destek olmaktir.®

% Jaap Dijkstra, Gespreksvoering bij Geestelijke Vezorging, Uitgeverij Nelissen, Soest 2007, 5.20-21.
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I. BOLUM

0-18Yas arasi Cocuklarin Gelisim Evreleri

11  Temel Evreler

Gelisimle 1ilgili temel kavramlarin o6grenilmesi bebek, cocuk ve ergen
gelisiminin anlagilir olabilmesi i¢in bir gerekliliktir. Temel kavramlarin dogru,
uygun, anlam bulaniklig1 yaratmayacak bicimde kullanilmasi, bireylerde konuya
iliskin ortak bir bilincin olugsmasina katkida bulunarak insan gelisimiyle ilgilenen
bireylerin, drnegin anne-baba, psikolojik danisman, manevi bakim uzmani vs. gibi
bebek, ¢ocuk ve ergen gelisimini anlamalarim kolaylastirir. ¥’

Gelisim kuramlari, ¢ocuk gelisimini bilimsel olarak inceleme sirecinde
o6nemli bir role sahiptir. Kuramlarin iki iglevi vardir:

1. Kuramlarin ortaya koydugu bilgiler, ¢esitli boyutlar1 olan ¢ocuk gelisimini
anlamamizi saglar.

2. Davranis hakkinda 6l¢iilebilir denence ve yordamlara dnciilitk ederler.®

Her ¢ocugun gelisiminde bazi evrensel ilkeler vardir. Her insanin gelisimi bu
ilkelerle gergeklesir. Bu ilkeleri kisaca su sekilde siralamak istiyorum:

1. Gelisim, katilim ve ¢evre etkilesiminin bir irtiniidiir: Katilim, kisinin

sa¢ ve g0z rengi, cinsiyeti, fiziki yapist gibi baz1 genel 6zelliklerini igerir. Bunlar

37 Gelisim Psikolojisi Cocuk ve Ergen Gelisimi, Yazarlar Banu Yazgan Inang- Mehmet Bilgin- Meral
Kilig Atict, Pegem Yayinlari, Ankara 2007, s.59.
%8 Gelisim Psikolojisi Cocuk ve Ergen Gelisimi, $.39.
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dogrudan gozlemlenebilen 0Ozelliklerdir. Ancak baz1 Ozellikler ise c¢evre ile
etkilesimin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir.*

2. Gelisim siireklidir ve belli asamalarda gerceklesir: Gelisim stirekli
ileriye dogru seyreden bir siiregtir. Yani aktiftir, duragan degildir. Tabi bunu
yaparken bir birikim de olusmaktadir. Ciinkii her asamada elde edilen bilgi ve
tecriibe bir onceki asamanin iizerine insa edilir ve bu sekilde bir sonraki asamaya da
bir zemin hazirlamis olur. Bu asamalar birbiriyle net ¢izgiler ile ayrilmis degildir. Bir
biriyle i¢ ice ge¢mis olma ihtimalleri vardir. Ornegin: Ilkokula giden bir cocuk
mantiksal diisinmeye baslamis olmasina ragmen, “bir kilo demir mi agirdir, yoksa
bir kilo pamuk mu?” sorusuna bir kilo demir diyerek okul ©6ncesi donemdeki
cocugun dzelligini gosterir.*?

3. Gelisim nobetlese devam eder: Bir gelisim alaninin ¢ok hizlandigi bir
donemde, Ornegin bir ¢ocugun yiirimeyi Ogrenmesi, diger alanlarin Ornegin
konusma, durmasina sebep olabilir.**

4, Gelisim bastan ayaga, i¢ten disa dogrudur: Once, basin hareketi
kontrol edilir, sonra ise gogiis, karin, bacaklar ve ayagin kontrolii saglanir. Yani dnce
beden ve i¢ organlarin, daha sonra disa dogru olan kollarin gelisimi saglanir.*?

5. Gelisim genelden 6zele dogrudur: Cocuklar once biiylik kaslarim
kullanir. Daha sonra ise belli bir etkinlik ile organini kullanabilir hale gelir. Ornegin
cocuk top oynarken biitiin viicuduyla topu tutar. Ancak sonra kiiciik kaslar1 gelistikge

sadece elleriyle hatta parmaklariyla topu tutabilir hale gelir.*®

» Dogan Ciiceloglu, Insan Ve Davramslart Psikolojinin Temel Kavramlar:, Remzi Kitapevi, Istanbul
2009, 5.333-335.

0 Kurtman Ersanl, Davraniglarimiz, ESer Yayinlari, Samsun 2010, s.48.

L Ersanl, Davramslarimiz, s.49.

42 Ersanli, Davranmislarimiz, s.47.

* Nuray Senemoglu, Gelisim Ogrenme ve Ogretme, Gazi Yaymlari, Ankara 2005, s.6.
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6. Gelisimde kritik donemler vardir: Cocuk O0grenmeye ve gelismeye
daha egilimli oldugu donemler vardir. Bu donemlerde ¢ocuk, ¢evreye karsi daha
duyarli oluyor ve bu sekilde ¢ocuk daha hizli grenmeye basliyor. Ornegin okul
oncesi donem, zihinsel gelisim ve dil gelisimi igin kritik donemdir. Bu donemde,
cocuga hazirlanacak zengin uyarici ¢evre, onun gelisimi iistiinde diger donemlerden
daha olumlu etkide bulunur.*

7. Gelisim bir biitiindiir: Gelisim alanlar1 birbirlerinden bagimsiz
degillerdir. Tam aksine birbirlerini kapsarlar. Ciinkii siirekli birinden digerine bir
gecis vardir. Eger bir alandan olumlu veya olumsuz yonde bir gelisim olursa, bu bir
sonraki alan1 da etkilemektedir. Ornegin, fiziksel bakimdan giizel bir gocuk,
bagkalarinin yogun ilgisini ¢eker, sevilir. Sevilen cocugun duygusal gelisimi
olumludur. Kendine giiven duyar. Baskalarin1 sevebilir ve olumlu iliskiler kurabilir.
Bu nedenle, sosyal gelisimi de olumlu bir sekilde etkilenir. Sosyal bir g¢ocuk,
cevresiyle daha c¢ok etkilesimde bulunacagindan biligsel gelisimi olumlu yonde
etkilenebilir. Sonug olarak, tim gelisim alanlar1 birbiriyle i¢ igedir ve etkilesim
icindedir.*

8. Gelisimde bireysel farklar vardir: Her bir ¢ocugun biyolojik yapisi
farklidir ve her biri farkli ¢evrelerde yetismistir. Dolayisiyla her birinin gelisimi de
farklidir. Ornegin Bazi cocuklar bes aylikken bile dis ¢ikarirken, bazilar sekiz,
bazilar1 on aylikken dis ¢ikarabilir. Sonug¢ olarak gelisimde goézlenen bireyler
arasindaki farklar normal karsilanmalidir.*

Bir insanin maddi ve manevi gelisimi, hayatint anlamlandirmasi bakimindan,

¢evre ile uyumlu olmasi bakimindan, ahlakli olmasi bakimindan vs. ¢ok 6nemlidir.

* Ersanl, Davramslarimiz, $.50
4 Ersanli, Davranislarimiz, $.49. ) )
*® Ayrintili bilgi igin bkz. Senemoglu, Gelisim Ogrenme ve Ogretme, 5.6-7.
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Bilindigi gibi bu gelisimlerin saglikli veya sagliksiz olduklarini anlamak icin hep
cocukluk donemlerine inmek gerekiyor. Ciinkii bir insanin ¢ocukluk déneminde
aldig1 egitim, onun hayati1 boyunca hep takip edecektir. O egitim sekline gore kendini
gelistirecektir veya gelistiremeyecektir. Bilindigi gibi psikologlar hastalarini tedavi
ederken, hep onlarin ¢ocukluklarina geri donerler. O donemde yasadigi bir travmay1
hala atlatmis olamaya bilir ve bu onu hayati boyunca hep takip ederek yanlig
gelismesine yol agmis olabilir. Dolayisi ile bir insanin maddi ve manevi gelisiminin
temeli cocukluk donemlerinde atilir. Bu ¢alisma ile bu temel (izerine yogunlagsma
uygun gorulerek cocuklarda manevi gelisim incelenmeye karar verilmistir.

Gelisim, kendi iginde bir kuramui barindirmaktadir. Bunlar a. Psikanalitik
Kuram, b. Ogrenme Kuramlari, c. Hiimanist Kuramlar, d. Bilissel Kuramlar ve e.
Etolojik Kuramlardir. Yukarida yapilmis olan genel degerlendirmelerden sonra, diger

boliimde, biligsel gelisim hakkinda biraz ayrintili bahsedilecektir..

1.2  Biligsel Gelisim (Zihinsel Sireg)
Cocuklarda manevi bakim uygulanirken dikkate almamiz gereken konulardan
bir tanesi de ¢ocugun bilissel psikolojisi ve gelisimidir. “Bilissel gelisim; bebeklikten
yetigkinlige kadar, bireyin ¢evreyi, diinyayr anlama yollarinin daha kompleks ve

etkili hale gelmesi sirecidir.”*’

Cocugun farkli yas evrelerinde, etrafinda ddnen
olaylara bakis agisin1 ve algisini belirleme ¢abalarina girmislerdir. Basta Jean Piaget
olmak tizere, Jerome Bruner ve Lev Vygotsky bilissel gelisim konusuna onciillk

eden kisilerdir. Piaget’nin temelde kendisine sordugu soru ‘“cocuklar diinyaya

gelirken higbir sey bilmezler, kendilerinin bile farkinda degillerdir. Peki, nasil oluyor

*" Senemoglu, Gelisim Ogrenme ve Ogretim Kuramdan Uygulamaya, $.32.
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da bu durumdan yetiskin gibi diisiinme diizeyine ulasabiliyorlar?” sorusudur. Bu
sorunun cevaby, zihin gelisiminin dénemlerini aiga ¢ikartir.*® Ayrica Piaget cocugun
zihnindeki bilgiyi nasil kullandigim ve diinya ile ilgili diisiincesini, yas ve gelisim
stireclerini g6z 6niinde bulundurarak farkli dénemlere ayirmustir.*® Zihin gelisimi ile
baglantili bu donemler kisaca su sekilde siralanabilir:

0-2 Yas Arasinda Biligsel Gelisim:

Bu donemde bebegin dogmasiyla beraber kendini ve etrafi kesif etme gabalari
baslar. Bunun i¢in duyularin1 ve hareketlerini kullanir. Elinle tutabildigi her nesneyi
agzma gotiirerek tanimaya c¢alisir. Dokunma, tutma ve emme gibi basit hareketlerden
baslayarak, temel siireglerin iizerine yenlerini ekleyerek ¢evresini daha iyi kesif etme
stirecinde bir biligsel sistem gelistirmeye baslar. Bir yaslarinda ¢ocuk artik nesnelerin
degismezligini kavramaya baslar. Oniinde var olan bir nesnenin kaldirildiginda onu
etrafinda aramaya bagslama refleksi olusur. Bu durum c¢ocugun nesnelerin siirekli
olduguna, onilinden kaldirilsa bile var olmaya devam ettigini anlamaya basglar.
Nesneyi artik bir siirecle temsil eder ve o nesne hakkinda diisiinmeye baslar. Boylece
cocuk kendini tanima siirecine baslar ve kavramlar ve dil gelisiminin ilk adimlari
olusur. Bu dénemin sonuna dogru yani iki yasa yaklasirken, ¢ocuk artik kendisini dis
diinya ile ayirt edebilmektedir. Baskalarinin davranis ve hareketlerini taklit etme
becerilerine sahiptir. Deneme yanilma ile basit problemleri ¢oziip hayali oyunlar
iretmeye baslar. Duyu organlarini ve bedenini artik kendi istegine gore kullanma

kapasitesine sahiptir.*

*8 Saban Karakose, Cocukluk Dénemi Din Ogretimi, Etkili Din Ogretimi, 2010, s. 26.

49 Ersanli, Davranislarimiz, s.115.

% Ersanli, Davraniglarimiz, $.115-117; Faruk Karaca, Dini Gelisim Teorileri, Istanbul 2007, Dem
Yayinlari, s.30-31.
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2-5 Yas Arasi Bilissel gelisim:

Cocuk bu siiregte kelime kullanmaya ve semboller ve nesneler arasindaki
iliskiyi anlamaya baglar. Bu yaslarda ¢ocugun zihninde ge¢mis ve gelecek diye bir
kavram olugsmamustir. Cocuk daha ¢ok simdiki zaman kavramina sahiptirler. Bu
sebepten dolay1 yapmasini istediginiz seyleri siirekli tekrar etmeniz gerekir. Cocugun
bu yaslardaki davraniglari ben merkezlidir. Olaylara ve diinyaya hep kendi agisindan
bakar. Kendini bagkalarinin yerine koyamaz ve kendini anlatma ihtiyaci duymaz.
Cevresindeki insanlarin zaten onu anladigini kabul eder. Mantik yiiriitiirken degisken
ve Yyuzeyseldirler. Dolayisiyla diisiince yapilari da tek yonli olmaktadir. Bu
yaslardaki ¢ocugun oyun diinyasi ise genel olarak semboliktir. Hayali oyunlar
iretirler, 6rnegin cubugun istiine binip at olarak hayal etmeleri gibi. Bu yas
doneminin bir diger oOzelligi ise c¢ocugun nesneleri renklerine, bicimlerine,
biiytikliiklerine ve belirli duyusal 6zelliklerine gore ayirabilmesidir. Cocuk bu yas
evrelerinin basinda heniiz birkag kelime soyleyebilirken, son asamalarda dil gelisimi
hizlica ilerler, basarih bir sekilde konusma becerisini kazanmus olacaktir.”

5-12 Yas Arasi Bilissel Gelisim:

Bu yas aras1 cocugun biligsel gelisimi bir hayli ilerlemektedir. Cocuk canli ve
cansiz nesneleri dogru tanimiyla bilmektedir. Kendisini bagkalarinin roliine sokabilir,
yani bir olay1 diger bir insanin géziiyle gorebilme becerileri baglamaktadir. Cocuk bu
donemlerde gruplar halinde yapilan oyun ve etkinliklere katilma asamasina gelmistir.
Cinsiyetinin kalic1 oldugunu daha iyi kavramaya baslar. Yedi yaslarda ¢ocuk daha
once yapamadig1 tersine cevirebilme becerisini kazanmir. Islemleri de artik tersine

cevirebilir. Somut varhiklarla problem ¢dzmekte sorun yasamaz. Ogrenim asamalari

*! Senemoglu, Gelisim Ogrenme ve Ogretim Kuramdan Uygulamaya, $.41-46; Ciiceloglu, Insan Ve
Davranislart Psikolojinin Temel Kavramlart, $.347-349.
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somuttan soyuta bir yol gizer. Soyut kavramlar1 bu yas asamasinin sonlarina dogru
yani 11 yaslarinda daha iyi kavramaya baslar. Zihninde gelistirdigi semboller ve
operasyonlar ile islemler yapmaya baslar. Cocuk gordiigli nesneleri siniflar,
gozlemler ve dis diinyada bir degisiklik yapmadan kendi zihin diinyasinda karmasik
zihinsel buluslar olusmaya baslar.52

12-18 Yas Arasi Bilissel Gelisim:

Bu yas donemi en list biligsel gelisim donemidir. Bu donemde ¢ocuk, soyut
islemler donemi iginde, goreceli diisiince gelisirken belirli sorunlar1 degisik yonlerle
ele alma kapasitesine ulasir. Diisiinmek igin nesne veya olayla ihtiya¢ duymaz.
Zihinsel islemler yapma becerisi, soru sorma ve fikirler Gretme konusundaki
becerileri artar. Bilimsel yontemlerle denenceler Uretip test edebilme kapasitesine
ulagir. Bu yas doneminde c¢ocuk ideallerini, fikirlerini, degerlerini ve inancini
gelistirebilir. Ergenligin baslamasiyla vicutta degisiklerin meydana geldigi gibi,
beyinde ve algida da bircok degisiklikler ortaya c¢ikar ve kendine 06zgii
benmerkezciligi goriir. Sosyal, politik ve giinlik yasamla ilgili konulara felsefi
yaklagimlar iginde yorumlar ve agiklamalar yapmaya baslar. Bu donemde ¢ocuk
yetiskin diinyasi ile iletisim i¢ine girmeye hazirdir. Cocugun biligsel gelisiminin bu
donemindeki gelisme biraz da c¢evre, bulundugu egitim ortami ve aile ile
baglantilidir. Bu etkenler dahilinde bu yas doneminde ¢ocugun kisisel yapisi degisir.
Ahlak anlayisinda ise kendini kesfetme ve algilamasinda degisiklikler olusur. Bu yas

déneminde ¢ocugun akil yiiriitme siireci de gelismektedir.*

52 Ersanli, Davramslarimz, $.121-123; Senemoglu, Gelisim Ogrenme ve Ogretim Kuramdan

Uygulamaya, s.46-48.
53 Ciiceloglu, Insan Ve Davraniglari Psikolojinin Temel Kavramlari, $.346-354, Karaca, Dini Geligim
Teorileri, s.30-31.
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Bu sireglerin manevi bakim konusu ile baglantisi, ¢ocugun her yasta
maneviyat ile alakasi olmasidir. Bilissel gelisim slreci yukarda gordiigiimiiz gibi
farkli yas gruplarina ayrilmistir. Manevi bakim uzmanlari da bu gelisim siirecleri goz
oninde bulundurarak hareket etmeleri gerekmektedir. Cocugun din ile iliskisi
gelismesine engel olmayacagi gibi, destek ve huzur verecektir. Dolayisiyla “her
seyden {istiin ve biiylik olan ve her seyi yaratip istedigi gibi idare eden Allah”
diisiincesi, ¢cocugun manevi gelismesine tamamen uygundur. Dini inang insanin
ruhunda bulunmaktadir, ayrica dogum ile beraber bu inancin ¢ocugun gelisim
stirecinde var olmasi kaginilmazdir. Nasil ki tarihte dini tasavvurlara ve duygulara
sahip olunduysa, ¢ocugun ruhi ve manevi gelismesi de nesillerden nesillere stiren
gelismenin  bir devamidir.® Manevi bakim uzmanmi ¢ocuk ile iletisim gectigi
durumda, direkt olarak dini sorular yoneltirse, goriisme ¢abuk sona erebilir. Fakat
¢ocugun biligsel gelisimini géz oniinde bulundurup, ¢ocugun ne yapmak istedigini,
davranislarinin nasil ve ne derece oldugunu anlamaya caligmak goriisme esnasinda
cok yardimci olacaktir. Cocuk genel olarak ilgisini kendisi ile 6zdeslestirmektedir.
Cocugun ilgi duydugu konular sanki kendisinin bir parcast olduguna ve ilgi duydugu
seyler olmadan yasamayacagi duygusuna kapilmaktadir. Cocuk kendi inancinda
rahatlama, huzur ve glven hissetmektedir. Ayn1 zamanda bu diisiinceler inanmanin
kendisine faydali olduguna dair hisler olusturmaktadir. Boylelikle ¢ocugun ilgisi
aktif bir sekilde merak ettigi Tanriyr daha iyi tanima arzusunu One ¢ikaracaktir.
Cocuk manevi bakim uzmanmdan bu konular hakkinda neden, kim, nasil ve nerde

gibi birbirini takip eden sorularla aydinliga kavusmak isteyecektir.>® Cocugun bilissel

*Heinz Remplein, “Die seelische Entwicklung des Menschen im Kindes-und Jugendalter*, Ermnst
Reinhardt, Miinchen 1969, s 255.

% E.B. Hurlock, “Die Entwicklung des Kindes“, Belt Verlag, Weinheim 1972, s.513.; ayrica bkz.
Kerim Yavuz, Cocukta Dini Duygu ve Diisiincenin Gelimesi, DIBY, Ankara 1983, 5.69.
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donemlerine baktigimizda kiiclik yaslarda daha ¢ok somut 6rneklerle ilgisini ¢ekecek
konularla, ¢ocuklugun daha ileriki evrelerinde ise soyut érneklerle ilgisini ¢cekerek
dini konular ile baglant1 kurulabilir.

Cocugun algilama ve kapasitesini géz oniinde bulundurarak, ¢cocuga verilecek
dini bilgilerin daha ¢ok duygularina ve hislerine hitap etmesi daha dogru olacaktir.
Cocugu duygusal yonde etkileyen hikayeler, siirler, masallar, ilahiler ve resimler ile
cocuga yaklagilabilir. Bunlarin yani sira ¢ocugun suurunu uyarlamak igin toplu
ibadetleri ve dini bayramlar1 kutlamak gibi konular tizerine durmak gerekir. Cocugun
duygu agirlikli donemlerinde bu konulara agirlik verildiginde, bilingaltina yatirim
yapilmis olacaktir. Cocugun zihin agirlikli doneminde ise bu konularin ¢ocugun
hayatinda yer ve yon verecegini gorllmiis olacaktir. Ailenin roli ise cocukluk
doneminde ki duygulari ve algilari iyi taniyip takip edilmesidir. Sevgi ve baglanma
duygulari en giizel sekilde cocugun bilincine ve ruhuna yerlestirilmesi uygundur. Bu
konuda basarili olunursa, Allaha olan sevgi ve Allaha baglanma konusunda daha
saglikli sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Ayni sekilde c¢ocugun kiiciik yaslarda korku duygusuna vurgu yaparak
Allah’tan korkutulmamalidir. Su¢ ve ceza, iyi ve kotu, cennet ve cehennem, giinah
ve sevap gibi kavramlart 6grenmeden verilen Allah korkusu yanlis sonuglar

dogurabilir. Bu sebepten dolay1 ¢ocuk dnce Allah’1 sevmeli ve O’na bz»,lglanmahdlr.s6

% Karakose, Cocukluk Dénemi Din Ogretimi, Etkili Din Ogretimi, $.50, 51.
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II. BOLUM

Cocuk Hastalar ve Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakim
(Hollanda Erasmus MC Sophia Hastanesi Ornegi)

2.1. Yasal Cergeve

Manevi Bakim Uzmanligi, gelismis lilkelerde yaygin olan bir uygulamadir. Hollanda
ulkesi ise bu alanda profesyonelligini ortaya koyan ve resmi olarak yiirirlige
gecirenler arasinda diinya c¢apinda ilk siralardadir. Bu gorevin gegmisine
baktigimizda ise, kiliselerdeki goérevlilerin bu isi dini goérev olarak, yani daha g¢ok
destek olarak yaptiklar1 gortliir. Protestan ve Katolik mezheplerine ait olan papazlar,
hastanelerde gorev aldiklarinda ise papazlik gérevinden ¢ok uzaklagmadan, hastalar:
ziyaret ederek, onlara dini bilgilerde destek olarak goérevlerini yerine getirmislerdir.
Papazlarin ilk gorev aldig1 yillarda, insanlar bu goérevi icra edenleri papaz veya din
gorevlisi olarak adlandirilmigtir. O zamanlarda manevi bakim ¢ok yabanct bir
kavramdi. Son yillarda ise bu kavram insanlara daha ¢ok mana cagristirmaktadir.
Gilinlimiizde Manevi Bakim Uzmani dedigimizde bir imam, rahip, papaz, haham
veya hiimanist akla gelse de, igerik olarak insanlarin kafasinda bazi taslar yerlerine
oturmustur. >

Manevi Bakim Uzmanlig giiniimiizde profesyonel bir goérev olarak

resmilesmistir. Manevi Bakim Uzmanlar1 artik din adamlari, papazlar veya rahipler

tarafindan degil, bu isi yapmak i¢in resmi olarak egitimini almis insanlar tarafindan

" H. Veltkamp, “Domein, identiteit en Passie van de Geestelijke Verzorging”, Nieuw Handboek
Geestelijke Verzorging, Kampen 2006, s.150,151.
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icra edilmektedir. Hollanda devletinde yasayan Hiimanist sayisi ¢ok oldugu i¢in, bu
egitim ikiye ayrilmaktadir. Herhangi bir dine, inanca veya kiliseye bagli olan gruplar
ve hicbir din ve inanca bagli olmayan gruplar.®® Universite seviyesinde ilahiyat veya
Hiimanizm iizerinde egitim tamamlayip, psikoloji alanindan da egitim alanlar
Manevi Bakim Uzmani olarak ¢aligmaya hak kazanmaktadir. Bu egitimler sonunda
Manevi Bakim Uzmani, sadece dinsel boyutta donanima sahip olmayip, insan
hayatin1 ve psikolojisini de bilgisine dahil etmektedir.® Din insan hayatinda ¢ok
onemli ve hassas konudur. Her birey i¢in din farklidir. Dolayisiyla egitim siirecinde
dinin insan icin en disiindiiriicii, cok yonlii ve detayli bir konu oldugunu da iyice
benimsenmesi gerekmektedir. ©

Cok farkli dine ve kiiltiire ev sahipligi yapan Hollanda devleti, ayn1 zamanda
Manevi Bakim konusunda da bu degerlere yer verdigini gostermistir. Hollanda’da
Hiristiyan ve Hiimanistler disinda da farkli dinlere mensup yasayan bir¢ok insan
oldugu i¢in, ayn1 hizmet ve imkanlar onlara da saglanmistir. Hollanda Manevi Bakim
Uzman kurumlarinin toplamda galistigi 7 din veya mezhep c¢esidi vardir. Bunlar
Miisliman Manevi Bakim Uzmanlari, Himanist Manevi Bakim Uzmanlari, Katolik
Manevi Bakim Uzmanlari, Protestan Manevi Bakim Uzmanlari, Hinduizm Manevi
Bakim Uzmanlari, Budizm Manevi Bakim Uzmanlar1 ve Yahudi Manevi Bakim

Uzmanlaridir. (De Dienst Geestelijke Verzorging bestaat uit 7 denominaties, oftewel

% D.E. Mooij-Kemp, “Over Opleiding en Competentie”, Nieuw Handboek Geestelijke Verzorging
,Kampen 2006, s.132.

59Ozdogan, “Insan1 Anlamaya Yo6nelik Bir Yaklagim: Pastoral Psikoloji”, s.132.

60 Raymond F. Paloutzian, “Biigiinkii Din Psikolojisi Biliminin Biitiinleyici Konular1” Ceviren: Zuhal
Agilkaya Sahin, , Din ve Maneviyat Psikolojisi Temel Yaklasimlar ve Iigili Alanlari, Derleyen
Raymond F. Paloutzian — Crystal L. Park, ceviri Editorii: Thsan Capcioglu- Ali Ayten, Phoenix
Yayinevi, Ankara 2013, s.38.
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religieuze -en levensbeschouwelijke stromingen: rooms-katholiek, protestants,
humanistisch, joods, moslim, boeddhistisch en hindoeistisch.®")

Her hastanede bu 7 cesitten olusan Uzmanlar olmasa da, ihtiya¢ ve sartlara
gore Manevi Bakim Uzmanlar1 gorev almaktadir. Ornegin Hollanda’mn Utrecht
sehrindeki “Universitair Medisch Centrum Utrecht” (UMC) Hastanesinde Manevi
Bakim alaninda: Miisliiman Manevi Bakim Uzmanlari, Hiimanist Manevi Bakim
Uzmanlar, Katolik Manevi Bakim Uzmanlari, Protestan Manevi Bakim Uzmanlari
ve Hinduizm Manevi Bakim Uzmanlari (;ahsmaktadm62

Hollanda devleti kanuni olarak insan haklarina ¢ok 6nem veren bir iilkedir.
Bu haklar sosyal degerlerin yani sira insan sagligi ve maddi deger/bakim konularini
da icermektedir. Manevi Bakimda bu kapsama dahildir. Manevi Bakim Hollanda’da
resmi bir hizmet olarak uygulanmaktadir. insanin nasil ki bir doktora tibbi konularda
ihtiyact var ise®® ayni sekilde de Manevi saghk ve destege de esit sekilde ihtiyac

4

vardir.®® Hollanda devleti bu konuyu ¢ok ciddiye aldigim, bu hizmeti

kanunlastirarak, ana yasada bu hizmeti agik bir sekilde belirterek ortaya
koymaktadir. Hollanda ana yasasinda bu haklar soyle gegmektedir:
Kwaliteitswet, Artikel 3
De zorgaanbieder organiseert de zorgverlening op zodanige wijze, voorziet de
instelling zowel kwalitatief als kwantitatief zodanig van personeel en materieel, en

draagt zorg voor een zodanige verantwoordelijkheidstoedeling, dat een en ander leidt

®https://mww.dji.nl/Organisatie/Locaties/Landelijke-diensten/Dienst-Geestelijke-
Verzorging/Denominaties/

62 http://www.umcutrecht.nl/nl/Ziekenhuis/Centra,-poliklinieken-en-afdelingen/Intensive-
care/Medewerkers-intensive-care#Medewerkers _op de_afdeling.

% Bu ihtiya¢ hem tip, hem de alternatif tip i¢in gegerlidir. Bunun igin bkz. Deniz Tankisi, Kanserli
Hastalarda Hastaliga Bagh Anflar ve Alternatif Tedaviler, Basilmanus Yiiksek Lisans Tezi, Izmir
2007.

® Ayrica bkz. Oznur Ozdogan, “Kanser Tedavisine Manevi ve Psikolojik Yaklagim”, Kansere Céziim
Var!, Editér: Nihal Dogan, Hayykitap yayinlari, istanbul 2011, s. 351-363.
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of redelijkerwijs moet leiden tot een verantwoorde zorg. Hierbij betrekt hij de
resultaten  van overleg tussen zorgaanbieders, zorgverzekeraars en
patiénten/consumentenorganisaties. VVoor zover het betreft zorgverlening die verblijf
van de patiént of cliént in de instelling gedurende tenminste het etmaal met zich
brengt, draagt de zorgaanbieder er tevens zorg voor dat in de instelling geestelijke
verzorging beschikbaar is, die zoveel mogelijk aansluit bij de godsdienst of

levensovertuiging van de patiénten of cliénten.®

Kalite Yasasi, madde 3

Saglik kurulusu saglik hizmetini O0yle bir sekilde organize ediyor ki, kalitelik ve
nicelik, malzeme ve personel bakim saglanip ev sahipligi yapacak kurumlarin, hem
kalite hem de personel ve ekipman saglayacak makul sekilde sorumluluklarin
tahsisini saglamaktadirlar. Bu konuda saglik sigorta sirketleri ve saglik personeli,
hasta/tliketici Orglitleri arasinda istisareyi saglayacak sonuglar igerir. Bu hiikmiin
hasta veya istemci saglik kurulusunda 24 saati gegkin bir ikamet siireci s6z konusu
olmasi ile birlikte, kurumda Manevi Bakim ile ilgili olarak kendisine inanci

dogrultusunda miimkiin oldugunca her tiirlii destek saglanmasi s6z konusudur.

Grondwet, Artikel 6.1
leder heeft het recht zijn godsdienst of levensovertuiging, individueel of in
gemeenschap met anderen, vrij te belijden, behoudens ieders verantwoordelijkheid

volgens de wet.®®

Ana yasa, madde 6.1

8 http://wetten.overheid.nl/BWBR0007850/geldigheidsdatum 31-05-2015
% http://wetten.overheid.nl/BWBR0001840/geldigheidsdatum 31-05-2015
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Her bireyin din veya yasam tarzinin, bireysel veya bagkalar1 ile ayni
toplumda yasama ikrarin1 korumak igin, herkesin yasalara gore sorumluluk almasi
gerekmektedir.

Kanunlarda ifade edildigi iizere, 6zet olarak Hollanda da yasayan bir vatandas
24 saati gececek sekilde hastanede ikamet ettigi andan itibaren, muhatabin bu
haklardan resmi olarak faydalanmasi 6n goriilmektedir. Kanunen de desteklenmesi
sebebiyle hi¢ bir engel olmadan Hollanda’nin neredeyse tiim hastanelerinde bu

hizmet sunulmaktadir.

2.2.  Uygulanan Program

Manevi Bakim Uzmanlarina genellikle hastaneler, hapishaneler ve askeri
alanlarda ihtiya¢ duyulmaktadir. Konumuz geregi hastaneyi ele aldigimizda ise
genel olarak acil durum bélimiinde ve agir hastalik siireci yasayan insanlarin daha
yogun ihtiya¢ duyduklar goriilmektedir. Manevi bakim uzmani olarak Hastanedeki
tim insanlara kapimiz a¢ik olmalidir. Dolaysiyla manevi bakim uzmaninin
hastanedeki gorevini su sekilde ikiye ayirabiliriz. Oncelikle manevi bakim uzmanin
hastanede ki asil gérevini igeren hasta ve hasta yakinlarina uygulanan manevi bakim.
Ikincisi olarak ise saglik personeline uygulanan manevi bakimdir. Saglik personeli de
stirekli hasta ve hastane ortamindadir. Dolaysiyla manevi degerler agisindan destege
ithtiya¢ duyabilir. Manevi degerler ve tilkenmislik acisindan diisiise ugrayabilir. Bu
sebepten dolay1 bu ikinci gruba, yani saglik personeli konusuna da zaman ayrilmasi
dogru olacaktir. Ornegin calistiginiz hastanede bir tip 6grencisinin veya bir temizlik
gorevlisinin sizinle goriisme isteginde bulunmasi hi¢ garip bir durum degildir. Zaman

zaman onlarin da size ihtiyaci olacaktir. Ayrica doktorlarin, tilkenmislik sendromu
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yasamamalar1 icin manevi bakim alaminda desteklenmeleri gerekir.®” Bir Manevi
Bakim Uzmani olarak her tiirlii insanlarla karsilasacaginiza her zaman hazir olmaniz
gerekmektedir. Bu sebepten dolayi, her tiirlii “rolii” listlenmek konusunda da hazir
bulunmak gerekmektedir. Dengeyi kurmanin Onemini vurgulayip, bu meslekte

“denge sanatgisr”®

olmak gerektigi kanaatindeyim.

Bir Musliman manevi bakim gorevlisi olarak bu dengeyi kurmak c¢ok
onemlidir. Bu denge 6zellikle “i¢erik” anlaminda daha da bir 6nem kazanmaktadir.
Hastanede calismak, hastaliklarla ilgili bilgiye sahip olmayr da gerektirmektedir.
Cinkii bu sekilde hastaliklarin dini anlamda karsiliginin ne oldugunu
belirlemektedir.

Gozlem yaptigimiz Erasmus MC hastanesine ait Sophia Cocuk Hastanesi
Hollanda’nin Rotterdam sehrinde kalmaktadir. (bkz. Fotograf 1,2 ve 3) Hastane ayni
zamanda tip merkezi kapsaminda oldugu igin ¢alisan manevi bakim uzmanlari resmi
ve sozlesmeli bir sekilde gorev almaktadirlar. Bu hastanede muhatap olunan hastalar

hafif hastaliklardan agir hastalik siireci yasayanlara kadar genis bir kitle

olusturmaktadir.

7 http://www.zaman.com.tr/_turkiyenin-ilk-manevi-bakim-uzmanlari_2002314.html Erisim Tarihi
26.08.2015.

% JAC L.J. Peeters, “Interdisiplinaire Samenweking” Nieuw Handboek Geestelijke Verzorging,
Kampen 2006, s.681.
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Fotograf 2 Erasmus MC hastanesinin dig cephesi.”

% Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam/Hollanda.
"0 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam/Hollanda.
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Fotograf 3 Erasmus MC Hastanesine disaridan bir bakis. "

Cocuklara uygulanan program ise ¢ok degisken olmaktadir. Cocuk hastalar
hastane ortaminda siirekli gerildikleri i¢in odalarina giren kisileri endise ile
kargilamaktadir Acaba yine biri kan almaya mu geldi, canim mi yanacak gibi
diislinceler olusabilmektedir. Dolayisiyla bir Manevi Bakim Uzmaninin ilk hedefi
cocugun giivenini kazanmak olmalidir. Bu siiregte gerekirse oyun da oynanmali,
hikaye de okunmalidir.”” Cocuklar hastalik siirecinde i¢lerine kapanabilmektedir. Bu
yiizden bilhassa ¢ocuklara yonelik Manevi Bakimda pes etmemek, cocugun giivenini
kazanmak ic¢in yapilan her adimi, yatirnm olarak kabul etmek gerekir. Cocugun
giivenini kazandiktan sonra Manevi konulari konugmak daha rahat olmaktadir. Bir
yetigskinle cocuk arasindaki farki hi¢cbir zaman goz ardi etmemek gerekir. Cocuga

Maneviyati ve dini, farkli yontemler kullanarak daha verimli olacaktir. Pedagojik

! Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam/Hollanda.

2 Ayrica bkz. Halise Kader, Zengin,“ T.C. Diyanet Isleri Baskanhigimin Cocuk Kitaplari
Yayinlarindan “Inaniyorum Serisi” Uzerine Bir Inceleme”, Dini Arastirmalar, 2012, ¢.XIV, sy: 40, s.
178-203.
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bilgiye sahip olmak bu konuda ¢ok énemlidir. Ornegin cocuga resimler ¢izdirip, dini
hikayeler okuyup hangisinden daha c¢ok etkilendigini kesfedip iizerinde durmak
profesyonellik ister.” Cocuklarm din ile baglantili sorular ile karsilastiklarinda veya
onlara cevap verirken, dini hikayelerden yararlandiklarinda, ¢ocuklarin dini gelisim
diizeyini gdzden kagirmamak gerekmektedir.

Manevi Bakim Uzmanina duyulan ihtiya¢ veya verimlilik seviyesi ¢ocugun
hastalik boyutu ile baglantili olabilmektedir. Baz1 durumlarda ise ¢ocugun hastanede
kaldig1 siire 6nemlidir. Hastanede bir hafta kalan cocuk hastayla kurulan bag ve
iletisim ile alt1 ay gibi uzun bir siire kalan ¢ocuk hasta ile kurulan bag ve iletisim
farklilik gostermektedir. Bir baska faktor ise ¢ocugun yasidir. Sophia Hastanesi’nde
acil durum {nitesindeki ¢ocuklarin (bebeklerin) ailelerine veya yakinlarina Manevi
Bakim Uygulanmasi dikkatimizi ¢eken bir durum olmustur. Kronik hastalik teshisi
konan veya acil durumda uzun siire ikamet eden daha yetiskin g¢ocuklar da
bulunmaktadir (yiiksek dereceli yanmalar gibi), fakat cocuk hastanesinde Manevi
Bakim Uzmanlarimin karsilagtiklart en sik vakalar, erken dogum {initesinde
gerceklesmektedir.

Her konuyu titizlikle degerlendirmek, eksiksiz bir sekilde ele almak igin
strekli giincel olarak vakalari, hastalar1 takip etmek gerekmektedir. Aksi halde
destege ihtiya¢ duyuldugu anlar gézden kagabilir. Bunu 6nlemenin yollarindan bir
tanesi ise bilgileri stirekli yenilemek ve taze kilmaktir. Hollanda da gbzlem yaptigim
stre igerisinde Manevi Bakim Uzmanlarinin haftanin bir giinlini toplantiya

ayirmalart dikkatimi ¢eken konulardan biridir. Boylece giincel bilgiler gozden

® W. Rullmann ve M. Reinders,“ De Kinderafdeling, Nieuw Handboek Geestelijke Verzorging
,Kampen 2006, s.219.
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kacirilmamakta, ihtiya¢ duyuldugunda kullanilmakta, Manevi Bakim Uzmani asil
amacini yerine getirebilmektedir.

Sophia hastanesinde hafta basi yapilan toplantida ele alinan baslica konular
sunlardir:

Toplanti:

Manevi Bakim mesleginde stirekli bilgilerin giincel olmasi icin her hafta basi
toplant1 diizenlenmektedir.

Bu toplantiya katilanlar ise hastaneden hastaneye degismektedir. Gozlem
yaptigim Sophia hastanesindeki katilim say1s1 9 kisiden olusmaktadir.

Katilimeilarin dérdii psikolog, ii¢ii sosyal hizmet uzmani’® ve ikisi Manevi
Bakim Uzmanindan olusmaktadir.

Manevi Bakim Uzmam s6yle bir program ile haftaya bagslamaktadir.
Oncelikle haftaya genel bir bakis amaci ile hafta basi toplanti yapiimakta, hastaneye
yatis yapan hastalar hakkinda bilgi paylasilmaktadir. Ayn1 sabah, hastaneye giris
cikis yapan tiim hastalarin listesi dagitilmaktadir. Tek tek hastalar ve yakinlar
hakkinda degerlendirme yapilmakta, ayn1 zamanda ihtiyaclar1 veya 6zel durumlari
hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Hasta c¢ocuk veya bebeklerin (genellikle
prematiire dogan bebeklerin) vefati s6z konusu olmaktadir. Bu toplant1 gurubu
Manevi destek ve psikolojik destek amagli ¢alisanlardan olustugu igin, bu gibi durum
da genel olarak bu toplantilarda dile getirilmektedir. Daha sonra ihtiya¢g durumuna

gore gorev dagilimi yapilmaktadir.

™ http://www.vandale.nl/opzoeken?pattern=maatschappelijk&lang=nn; maat-schap-pe-lijk (bijvoeglijk
naamwoord, bijwoord) 1m.b.t. een maatschap(pij)2in de samenleving voorkomend: maatschappelijk
werk hulpverlening bij aanpassingsmoeilijkheden in arbeids-, school- of ander leefmilieu.
http://www.vandale.nl/opzoeken?pattern=werker&lang=nn; wer-ker (de; m,v; meervoud: werkers)
liem. die (veel of ijverig) werkt: hij is een onvermoeid werker; bankwerker, havenwerker;
buurtwerker, maatschappelijk werker.

Tlrkce de: “Toplumda is, okul veya ¢evreye uyum saglama giigliigii ¢ekenlere destek olan ¢alisan”
anlamina gelmektedir.

36


http://www.vandale.nl/opzoeken?pattern=maatschappelijk&lang=nn
http://www.vandale.nl/opzoeken?pattern=werker&lang=nn

Toplantidan sonra Manevi Bakim Uzmani kendine bir program c¢ikartmakta,
yeni gelen hastalar1 ziyaret etmekte ve kendini tanitmaya yonelik g¢alismalarda
bulunmaktadir.  Genelde bu  ilk  bulusmada  uzun  bir  gOriisme
gergeklestirilmemektedir. Fakat zamanla hasta ve hasta yakimiyla giliven
olusturduktan sonra daha uzun goriismeler yapilmaktadir.

Toplantida konusulan diger konular, hastalarin karsilastiklart sorunlar ile
ilgili olmaktadir. Ornegin hasta yakinlarimin doktorlarla yasadigi sikintilar soz
konusu olmakta, doktorlar acik bir sekilde hasta yakinlarini bilgilendirmeme
konulari, saglik sigortasinin hastaya destegi, sigorta var mi, maddi destek nasil
olusturabilir, hastalarin durumu gerektigi zaman bu konular arastirma altina
almmaktadir. Hastalik disinda baska sorun yasayip yasamadiklarina bakilmaktadir.
Omegin ev ortaminda yasanan belirli sikintilar veya maddi ve Manevi durumlar
degerlendirilmektedir. Bu konularla alakali kurumlar ile iletisime geg¢ilmektedir.
Cocuk esirgeme kurumuna ihtiyag olup olmadigima bakildigi durumlarla da
karsilagilmaktadir. Gézlemledigimiz {izere uygulanan programda her konu incelenip
degerlendirilmektedir. Hassasiyetle teker teker tiim hastalar lizerinde degerlendirme
yapilmakta, gereken ihtiyag ve durumun analizi yapilmakta ve sonuglara

varilmaktadir.

2.3.  Uygulanan Yoéntem
Hollanda da saglik sektorleri ana ve yan dallara ayrilmaktadir. Ruhsal
sorunlar, Psikolojik sorunlar, sosyal sorunlar ve madde bagimlilig1 ile alakali
sorunlarindan olusan bu kurumlarin basinda GGZ (Geestelijke Gezondheids Zorg)

gelmektedir. “GGZ Nederland is de bracheorganistatie voor insellingen in de
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Geestelijke Gezondheidszorg en Verslavingszorg.”” Yine bu kurumun altinda farkl
dallardan olusan saglikla baglantili birgok hizmet veren kurumlar bulunmaktadir.
Manevi Bakim Uzmanlar1 da GGZ altinda ¢alissa da, tam olarak bir ismin altina
yerlestirilmemektedirler. Bu alanin tanimi da igerigi de var olan kurumlarin diginda
kalmaktadir. Manevi Bakim Uzmaninin gorevini birka¢ kelimeyle agiklamak g¢ok
zor olmaktadir. Hollanda’nin resmi olarak kullandig1 “Van Dalen” sozliigiinde bile
Manevi Bakimin yani “Geestelijk Verzorging” kavraminin tam karsiligi yoktur.
Manevi anlamda nefis ‘geest/geestelijke’; insanin iginde olan ruh, his ve arzu
anlamina gelmektedir. Bakim ‘verzorging’, ilgi, maddi bakimda destek anlamini
tasimaktadir.

Manevi Bakim deyince, daha cok yetiskinlerin ihtiya¢ duydugu bir alan
olarak diisiiniilmektedir. Fakat Manevi Bakim, ¢ocuklarin da ihtiya¢ duydugu ve ayni
zamanda gii¢, moral ve destek alacagi bir alandir. Hollanda devleti ¢ocuklara yonelik
Manevi Bakimi da kanunen onaylayip yiiriirliige gecirmistir. 1993 yillarinda en fazla
20 iiyeden olusan Cocuk Manevi Bakim (Geestelijke Verzorging in de Jeugdzorg
VGV]) gorevlileri ¢alismistir. Cocuklara yonelik bir siirli saglik sektor alani
olmasina ragmen Cocuk Manevi Bakim calisanlarinin sayisi oldukg¢a azdir. Bu
sebepten calisanlar part-time gorev almaktadir.”” Cocuklarla Manevi Bakim
uygulama konusunda, icerik olarak kanunen belirli kurallar yoktur. Kisi bast belirli
sayida hasta ziyareti yapilmali veya belli bagli konular1 bilgilendirmek gibi hedefler
koyulmasi uygun olmayabilir. Her Manevi Bakim Uzmam kendi yOntemini

kullanmaktadir. Ortak amag¢ ise hastaya hayatin ve ahiretin anlamli ve degerli

™ http://www.ggznederland.nl/

’® Dijkstra, Gespreksvoering bij Geestelijke Vezorging, s.14.

" E. Kuyk, “Geestelijke verzorging in de Jeugdzorg”, Nieuw Handboek Geestelijke Verzorging,
Kampen 2006, s.120
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yonlerini hatirlatip, yasaminda ve hastalik siirecinde motiveli ve olumlu olmaya
yonlendirmektir.”®

Cocuklarin Manevi ihtiya¢ duyup duymadigini anlamak ¢ok zordur. Burada
devreye giren yine aile yakinlar1 veya anne/baba olmaktadir. Hastanede, hastaligin
boyutuna gore, uzun veya kisa siire kalan ¢ocuklarin genel olarak refakat¢i olarak
annesi veya babasi yaninda bulunmaktadir. Dolayisiyla hasta ¢cocuk ile veya sadece
anne/baba ile bas basa kalip goériismek neredeyse imkansiz olmaktadir. Manevi
Bakim Uzmani bu durumda daha planli ¢aligmasi uygun olmaktadir. "

Hastalik bazen yavas yavas, bazen de aniden gelisen bir durumdur. Sure¢ ne
olursa olsun, hastalik veya felaketler karsisinda insanlar bir buhrana, sikintiya,
Manevi ¢okiintiiye diismektedir. Bu zorlu siirecten gecen ailelerin, hayata tutunma
giiciine morale ve Manevi destege en az cocuklar kadar ihtiya¢ duymaktadirlar.®
Clinkii bu siirecte aile de ¢okiintiiye ugrayip yipranabiliyor.®

Manevi Bakim Uzmani olarak, yasadiklar1 olumsuz seylerden olumlu seyler
cikarip, gelen her seyin Allahtan geldigine ve onlarin iyiligi i¢in olduguna icten
inanmalarmi saglarsak, olumlu bakis acilarini gelistirmis, {imitlerini ve hayata
tutuslarini giliclendirmis oluruz.®* Ailenin giiclii, motiveli olmasi ¢ok Onemlidir.

Cocugun hastalik siireci her zaman belli olmamaktadir. Kendilerini hazirlamalari,

8 Kuyk, “Geestelijke verzorging in de Jeugdzorg*, 5.122

" W. Rullmann ve M. Reinders,“ De Kinderafdeling*, Nieuw Handboek Geestelijke Verzorging,
5.216,217.

8 Naci Kula, “Istenmedik ve Beklenmedik Olaylarla Karsilasan Bireylere Yonelik Moral ve Manevi
Destegin Onemi 1 (Deprem ve Bedensel Engellilik Ornegi)”, Dinbilimleri Akademik Arastirma
Dergisi, VI (2006), sy.2, s.79-80;

8 Mustafa Bilbil, “ Almanya’da Hastanelerde Yapilan Manevi Bakim (Din) Hizmeti”, Vaaz ve
Vaizlik Sempozyumu (17-18 Aralik 2011), 2013, c. I, s.617. Naklen Aysegul ilhan, “Diinya
Hastanelerinde Din Hizmetleri”, Imam Hatip Lisesi Mezunlar1 ve Mensuplar1 Dernegi, ONDER
Raporlar Serisi: 2, s. 5-6.

8 Oznur Ozdogan, Mutlulugu Seciyorum, Ozdendze Yaymlari, Ankara 2007, s.133.
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stirekli motive etmeleri, Allahtan sabir ve gii¢ dilemeleri, ¢ocuklarina kars1 da daha
enerji dolu yaklagsmalarini saglayacaktir.

Manevi Bakim Uzmani olmayan damgmanlara da manevi sorular
sorulabilmektedir. Psikologlar1 &rnek alabiliriz. Psikologa manevi bir soru
yoneltildigi durumda psikolog gegistirici, eksik veya yetersiz bir cevap verebilir. Bu
durumun muhatab1 tatmin etmeyecegini diisiinmekteyim. Kendi uzmanlhk alan
disinda kapsamli bir cevap verememesi aslinda ¢ok da sasirilacak bir durum degildir.
Bir psikologun uzmanlik alan1 zaten Manevi konular igeren bir alan degildir. Manevi
Bakim Uzmanini ayirt eden en belirgin 6zellik Maneviyat bilgisidir. Bilingli olmak,
inandigin dini yasamak ve dinin mesajim1 anlamak, benimsemek insani huzura
ulagtirmalidir.  Kuran-1 Kerim’t de sadece okuyarak degil, yasayarak
benimsedigimizde arada bir bag olusur.®® Manevi Manevi Bakim Uzmani bu konuda
ihtiya¢ duyana veya manevi konuda destek arayana onder olabilmesi i¢in bu bagi
once kendi ruhunda hissetmelidir. Dolayisiyla Manevi Bakim Uzmanimin bir
psikologdan farki manevi bilgiye dayali yaklagimlarinin olmasidir. Her iki alanda da
tabi ki sadece sinirli konular konugmaya odaklanmamak gerekmektedir. Goriigmeler
esnasinda sadece dini konular hakkinda konusacagim ve destek olacagim diye
odaklandigimizda, konusmalarin dogal akist bozulmast s6z konusu olur.

“Pastoral damisma, yasadiklarimizi anlamlandirmamizda  psikolojik
danismanin yani sira Manevi degerlerden gii¢ alir. Ciinkii pastoral danigma,

8 fletisim esnasinda bu iist

yasananlarin st bir bakis agisiyla degerlendirilmesidir.
bakis acisin1 ortaya koyan dini bilgilere deginerek, Manevi destegin Onemini

vurgulanabilir. Dogal bir konusma, yani konusmay1 akisina gére devam ettirmek

8 Oznur Ozdogan,“Insan- Kutsal Kitap iliskisi“, AUIFD, ¢.XLl, s. 307.
8 Dijkstra, Gespreksvoering bij Geestelijke Vezorging, s.15.
% Ozdogan, “insan1 Anlamaya Yénelik Bir Yaklasim: Pastoral Psikoloji”, s.139.
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veya yoOnlendirmek, iki taraf icin de rahatlatict ve ayni zamanda resmi bir

goriismeden uzak daha samimi bir gériisme ortaya gikaracaktir.

Iletisim ve goriismeler hakkinda cok farkli goriisler, tespitler ve yontemler

vardir. Bu kurallarim bir kismi profesyonel bir Manevi Bakim Uzmani i¢in de

gecerlidir. Manevi Bakim Uzmanlarinin genel olarak uydugu belirli kurallar vardir.

Bunlardan bazilarini sdyle siralayabiliriz:

1-

2-

Muhatabin hayatindaki anlam deger ve amacini bulmasinda destek olmak.
Mubhatabin hayatin1 gézden gecirebilmesi icin, rahatlatmast ve bu
durumun olumsuz olmadigina, hepsinin gegecegine ikna edip cesaret
vermek.

Mubhatab1 dinlerken dikkatli ve sabirli olmak.

Kiginin, inan¢ ihtiyaglarinda yardimci olup, ibadetlerini yerine
getirmesinde destek olmak.

Mubhatapla aranda giiven olusturmak.

Muhatabin manevi huzursuzluklarini, endiselerini, kaygilarin1 ve
sapmalarii gidermekte yardimci olmak.

Muhatabin, sabir iginde siikretmesine onciil olmak.

Hastaliga odaklanmak yerine, hastaliktan Ogrenilecek olanlara

odaklanarak hayata karst olumlu bir tutum gelistirip, tefekkiiriin

olusumunda destek olmak. %

Bunlarin disinda her Manevi Bakim Uzmaninin kendine has bir dinleme,

degerlendirme ve iletisim kurma yontemi vardir. Bu alanda farkli farkli hastaliklarla

ve durumlarla karsilasilmaktadir. Durum bdyle Manevi Bakim Uzmani her zaman

8 Serpil Basar, “Hastanelerde Din Hizmetleri Modeli®, IV. Din Surasi Din ve Toplum, Ankara 2009,

s. 381.
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aktif olmali kendi bilgisini harmanlamali ve muhataba destek olmalidir. Bu
tecriibeler bizlere yeni bilgiler katmakta, her vakada 6grenilecek konular olmaktadir.
Her goriisme digerinden farklidir. Ayn1 muhatap olsa bile her gorlismede bir takim
degisik olmaktadir. Tabi ki benzerlikler de goriilmektedir. Fakat kisinin karakteri,
ailesi, isi, sosyal cevresi, hayata bakigi farklidir. Bu farkliliklar Manevi Bakim
Uzmanmin ufkunu agar ve yeni seyler Ogrenmesine vesile olur. Bierkens’in
ifadesiyle “farkliliklarin, insanlar arasi tiim karakteristik degisikliklere ragmen,
anlamin1 dogru bir ciimle ile ifade ettigimizde, ‘iletisimin/gériismenin biiytik bir
kisminin 6grenilmesi gereken ve her durumda diizeltmeye miisait olan’ bir anlam
tasimaktadir.®’

Manevi Bakim Uzmaninin bir diger gorevi ise muhatabi/hastayr alt benlik
seviyesinden arindirarak, st benlige, yani hayatin getirdigi zorluklarla bas

edebilmeye, basimiza gelenleri kabullenip, Allaha giivenme seviyesine ¢ikarmak.

2.3.1. Hasta ve Hasta Yakinlarinda iletisim Boyutu

Manevi Bakim Uzmaninin gorev alirken, goriismelerin daha saglikli ve
verimli gegmesi icin, dikkat etmesi gereken bazi yontem ve teknikler vardir. Ana
hatlariyla dinlemek, konusmak, profesyonellik ve sevgi konularinin bu gorevdeki
boyutlar1 ve yerleri vurgulanmaya calisildi. Manevi bakim uzmani goérevini icra

ederken en azindan bu konulara hakim olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

8 Pieter B. Bierkens, Woord en Communicatie Gespreksvoering in Theori en Praktijk, Nijmegen
1986, s 11.
8 Oznur Ozdogan, “Insana Manevi-Psikolojik yaklasim”, AUIFD 2008, sy. Il, s. 83.
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a. Dinlemek
Dinlemek liigat anlamu1 olarak “isitmek i¢in kulak vermektir’®, “konusulani

k> 90

anlama anlamlarina gelmektedir.

Islam dininin de dinleme konusundaki hassasiyetini “Kur'an okundugu zaman onu

dinleyin ve susun..”® “Hig dinlemedikleri halde, “dinledik” diyenler gibi olmaymn”

93 ayetleri ile vurgulamaktadir.

“Ancak geregince dinleyenler, ¢agriya cevap verir ..
Peygamberimiz de s.a.v. susmayr “Ya hayrr sdyle, ya da sus!”* hadisi ile
vurgulamistir. Insanin inanmasi veya bir seyi 6grenmesi icin geren seylerden biri de
dinlemektir. Dinde de ayni sekilde 6nce iman edecegimiz seyi Ogrenmemiz,
dinlememiz gerekir. Dinlemeden 6grenmeden diger asamalara gegmemiz miimkiin
degildir. ® Aym sekilde manevi bakim uzmam da, 6nce dinleyip bilgiyi hazim etmesi
gerekir. Ancak bilgi dinleyene ulasinca, o bilgiye dayanarak anlatana karsi faydal
olunur.

Dinlemek aslinda ¢ok da basit bir konu degildir. Insan odaklanarak
dinleyebilmek icin tamamen konsantre olmalidir. Isitmek veya duymak sadece
fiziksel bir faaliyettir. Dinlemek ise zihin olarak o anda orda olup, bilingli bir sekilde
odaklanmaktir. “De ki: ben vahiy ile sizi ikaz ediyorum. Fakat, sagir olanlar, ikaz

edildikleri zaman bu cagriyi duymazlar.”® Allah cc bu ayeti ile dinlemek ve

duymanin arasindaki farki vurgulamistir “Dinlerken insanlarin kafalart kendi

8 D, Mehmet Dogan, Dogan Biiyiik Tiirkge Sozliik, Vadi Yaymlari, Ankara 2001, 5.323.

% http://www.vandale.nl/opzoeken?pattern=Iluisteren&lang=nn; luis-te-ren (luisterde, heeft geluisterd)
loplettend naar iets horen met de bedoeling om het gesprokene te verstaan.

L 7/ A raf, 204.

%2 8/En fal, 21.

% 6/Enam, 36.

% Buhari, Edeb, 78/31; Miislim, Tman 1/74.

% Hiilya Alper, ,Kur’an’a Gore Insanin Temel Sorumlulugu: Dinlemek ve Sozlin en Giizeline
Uymak*, Kur’an ve Kadin Sempozyumu, Ankara 2010, s.220.

% 21/Enbiya, 45.
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tecriibeleri, fikirleri, yargilari, onyargilar1 ve korkulari ile dolu olabiliyor.”97 Bu
sebeple karst tarafi dinlerken ister istemez kafamizda baska konular
dolasabilmektedir. Bu ¢cok dogaldir. Fakat 6nemli olan tekrar kafay1 toparlayip karsi
tarafi aktif bir sekilde dinlemektir. Aksi halde verimli ve profesyonel bir goriigmeden
uzaklagmis oluruz. Manevi bakim uzmani aktif dinlemenin gerektigi bilincinde
olmalidir. Akif dinlemede zihinsel degil ruhsal bir bag vardir. Aktif dinlemeyi
engelleyen unsurlardan uzak durdugumuzda, mesaj daha saglikli bir sekilde
iletilecektir. insaat sesi, radyo, bozuk ¢esme gibi dikkat dagitan sesler, etkili iletisim
kurulmasini olumsuz etkilemektedir. iletisimde ortaya ¢ikan engelleyici durumlar
ortadan kaldirip, muhatab1 anlama gayretiyle dikkatle dinlemek, onun ne hissettigini
anlamaya calismak, mesajin dogru anlasilmasini saglayacaktir.® Konusma esnasinda
iletilen bilginin dogru ulasilmasi igin enerji ve c¢aba gosterilmesi gerekmektedir.
Insanlarin ruh halleri ve psikolojisi de, konusma esnasindaki bilginin ulasmasinda
onemli bir etkendir. Cok heyecanl, tiziintiilii veya stresli olan biri, aktif bir sekilde
dinlemeyi engelledigi gibi, olumlu veya olumsuz algilama konularinda etkisini
gosterecektir.”

Manevi Bakim Uzmanlari, egitim siirecinde muhatabi aktif ve profesyonel bir
sekilde dinlemek i¢in, bu isin teknigini ve pif noktalarimi 6grenmektedirler.
Dolayisiyla bu gorev egitim almadan icra edilirse, duygular ve hisler isin igine
karisabilir. Duygular1 dengede tutmak igin profesyonel bir sekilde dinleme egitimi
almak gerekmektedir. Burada kast ettigimiz sey duyguyu ortadan kaldirmak degildir.

Kisisel yasam deneyimlerimiz ile muhatabimizin deneyimleri arasinda denge de

% Dijkstra, Gespreksvoering bij Geestelijke Vezorging, s.106.

% Zeyyat Sabuncuoglu- Murat Giimiis, Orgiitlerle Iletisim, Arikan Yayinlari, istanbul 2008, 5.179.

% Siileyman Giimriik¢iioglu, “Din Egitiminde Dil ve iletisim Etkinligi Olarak Dinleme”, Yalova
Sosyal Bilimler Dergisi, 2012-2013, c.1ll, sy. 5, s.8.

44



kalmaktir. Onun tecriibelerini dinlerken, kendi deneyimlerimiz ile baglanti kurup
hareket etmek saglikli bir goriisme ortaya ¢ikarmayacaktir. Bundan dolay1 dinleme
manevi bakimda en 6nemli unsurlarin basinda gelmektedir. Tabi ki duygular1 ve
hisleri yok etmek miimkiin degildir. Aksi taktirde empati kurmakta miimkiin olmaz.
Boyle bir durumda Manevi Bakim Uzmani amacinin sinirlarini asabilir, hasta ve
hasta yakinina faydasi minimuma inebilir. Manevi Bakim Uzmam empati konusunda
da dengeyi bulmali, hislerini dengeli yonlendirmelidir.

Empati kurmak, kars: tarafi daha iyi anlamay1 saglamakta aym1 zaman da
bireye yardimci olma konusunda daha verimli sonuclar vermektedir. Empati kuran
insanlarin, kars1 tarafa yardim etme ihtimalinin arttig1 arastirmalarda ispatlanmustir.
Manevi Bakim Uzmaninmin empati kurup, muhatabina da bunu hissettirmesi
aralarindaki bag ve giiveni de artiracaktir. “Insanlar, kendileriyle empati
kuruldugunda, anlagildiklarii ve kendilerine 6nem verildigini hissederler.”'®
Cocuklar bu konuda daha hassastirlar. Kendileri konustuklar1 zaman, aktif
dinlendigini siirekli hissetmek ve onaylamak isterler. Bu sebepten dolayr mimik,
hareket ve sozlerle cocugu dinlediginize dair siirekli geri bildirim yapmaniz ¢ok daha
etkili olacaktir. Hasta ¢ocuklarla iletisim esnasinda, onu dinlerken odaklanmak ¢ok
onemli. Hasta ¢ocuk, bitkin ve halsiz olabilir. Bu da onun konugmasini etkileyebilir.

Tam konsantre olmayip, siirekli anlamadigimz ciimleleri tekrar ettirmeniz ¢ocugu

yoracak ve bunaltacaktir.

19 Ustiin Dokmen, Sanatta ve Giinliik Yasamda lletisim Catismalart ve Empati, Remzi Kitapevi,
[stanbul 2009, s.168-169.
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b. Konusmak

Konusmak teriminin liigat anlami fikrini s6z araciligi ile dile getirmek;
telaffuz etmek ve karsilikli olarak birbirine s6z sdylemek manalarina gelmektedir. '™
Konusmanin igerik olarak ve {islup olarak dikkate alinmasi ¢ok énemlidir. Islam dini
de bu konuya su sekilde onem vermistir. “ ana-babaya, yakinlara (akrabaya),
yetimlere ve miskinlere ihsanda bulunun, insanlara giizel séz sdyleyin”'%, “onlara
6giit ver ve nefisleri hakkinda iclerine isleyecek aciklikta giizel séz sdyle.”'%. Bu
ayetlerle konugmanin, giizel s6zle olan baglantisin1 ve 6énemini vurgulamistir. Yunus
emre ise sOziin dnemini edebi yoniiyle sdyle vurgulamstir:

S0z Ola

S6z Keleci bilen kisinin yliziinii ag ede bir s6z

S6zii pisirip diyenin isini sag ede bir s6z

S0z ola kese savasi sz ola bitire basi

S6z ola agili as1 bal ile yag ede bir s6z

Kelecilerin pisirgil yaramazin sesirgil

S6ziin us ile diistirgil dimegil ¢ag ede bir s6z

Gel ahi ey sehriyari soziimiizii dinle bari

Hezar gevher i dinar1 kara taprag ede bir s6z

Kisi bile s6z demini demeye soziin kemini

Bu cihan cehennemini sekiz u¢gmag ede bir s6z

Yurd yard yolun ile gafil olma bilin ile

Key sakin ki dilin ile cdnina dag ede bir s6z

Yinus imdi s6z yatindan sdyle sozii gayetinden

Y Dogan, Dogan Biiyiik Tiirk¢e Sozlhik, $.797.
192 2/Bakara, 83.
193 4/Nisa, 63.
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Key sakin o seh katindan seni 1rag ede bir s6z'%

Konusmak, etkili dinlemeden sonra manevi bakim gorevlisinin kullandigi
ikinci yontemdir. iletisimi saglamak icin konusmak benzer mesleklerde oldugu gibi
cok onemlidir. Bazi durumlarda manevi bakim uzmaninin goériismelerinde hig
bilmedigi veya hakim olmadigi konular s6z konusu olur. Ornegin muhatap
oldugumuz kisi Miisliiman’dir fakat safi mezhebine mensuptur. Kendi mezhebi ile
baglantili, saglikla ilgili veya dini sorular sordugunda sorun olusturabilir. Bilinmeyen
konular hakkinda susmak bazen en dogru ¢oziim olabilir. Dini konularda yanlis
yonlendirmek yerine, bilmedigini fakat bu konuyu arastiracagini ifade etmek daha
dogru olur. Bir manevi bakim uzmaninin her konuya hakim olmasi miimkiin degildir,
bunun i¢in de kendini zorlamamalidir. Ornegin hasta ile ilgili tiim toplantilarda ve
goriismelerde esit sekilde bulunmasi miimkiin degildir. Bu yiizden bilgilerini veya
bilgi edinmek istedikleri arasinda se¢cim yapip, Onceliklerini belirleyerek
calismalidir.™® Muhatap ile birlikte iken manevi bakim gérevlisinin susmasi sadece
bilinmeyen konularda susmayi tercih etmek ile alakali degildir. Manevi bakim
uzmani muhatabi etkili dinlemesi, bu meslekte en 6nemli hususlar1 arasindadir.
Bir¢ok kiiltirde oldugu gibi bizim kiiltiirimiizde de karsiligi olan ‘S6z glimiisse
sik(t altindir’ deyimi bu meslegin en Onemli Kkarakteristik &zelligini
vurgulamaktadir. Bu konuyu sdyle de orneklendirebiliriz: ¢ok yakin bir zaman 6nce
aym hastalik siirecinden gecmis ve bu hastaliga yenik diismiis ¢ok sevdiginiz bir
yakininiz olabilir. Hasta ile konusurken onun da ayni seyleri yagamasi size yakininizi
hatirlatabilir. Bu durum sizin duygularimzi tazeleyebilir ve sizi hiiziinlendirebilir.

Fakat bir Manevi Bakim Uzmani olarak gii¢lii ve metanetli olmaniz gerekir. Burada

104

Ragib Giizel, Yunus Emre Divani, Celik Yaymnevi, Istanbul, s. 109,110.
105

Peeters, “Interdisiplinaire Samenweking” Nieuw Handboek Geestelijke Verzorging, s.680.
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kendi duygulariniz1 ve hislerinizi 6n plana ¢ikarmaniz profesyonel olmayacaktir. S6z
konusu olan hastaya faydanizin olmasi ona bu konuda destek olmaniz gerekecektir.
Hastanin duygularina ve acilarina odaklanip destek olmak ic¢in kendi duygularimizi
bastirmamiz gerekecektir.

Iletisim esnasinda dikkat etmemiz gereken konulardan bir tanesi de igeriktir.
Olumlu konusmak, karsi tarafin iyiligini huzurunu ve mutlulugunu dikkate alarak
konusmak,'® manevi bakim uzmammn muhatap oldugu hastamin giivenini
kazanmasimi saglayacaktir. Ayrica Manevi bakim uzmanim kendini ifade ederken
climlelerini dogru diizgiin ve anlasilir sekilde kullanmaya 6zen gostermelidir. CUnkd
saglikli bir iletisimin en onemli hususlarindan biride kullanilan ifadelerin yerinde
secilmesidir. ifade se¢imi, manevi bakim uzmaninin gériismelerinde dikkat etmesi
gereken onemli hususlar arasina girmektedir.

Her hikdyenin bir basi, arada gegen veya yasanan olaylar ve bir de sonu
oldugu gibi, manevi bakim uzmani i¢inde konusmalar1 genel olarak bu kronolojik
siralama seklinde gerceklesmelidir. Manevi bakim uzmani ile muhatabi arasinda ilk
bulusmada iki tarafinda birbirine karsi izlenimleri olusmaktadir. Bu ilk izlenim kisiye
olumlu veya olumsuz pek ¢ok sey cagristirabilir. Fakat bu ilk izlemimiz
diistindigiimiiz veya yargiladigimiz gibi olmayabilir. Kendi yorumumuzu ve
izlenimimizi olustururuz. Muhatap oldugumuz kisinin, beklide bir manevi bakim
uzmam ile ilk goriismesi olacaktir. Onyargilar1 veya tedirgin duygulari olmasi gok
dogaldir. Veya daha dnce manevi bakim uzmani ile hos tecriibeler yasamamistir ve
ikinci bir manevi bakim uzmani ile goriisiirken, daha 6nceki deneyimi ile kiyaslama

gibi bir durumda bulunabilir. Bu sebeplerden dolayr manevi bakim uzmani,

106 Naci Kula, “Sozlii fletisim Acisindan Hz. Muhammed’in Ortaya Koydugu Temel Ilkeler”, Hz.
Muhammed ve evrensel mesaji sempozyumu, 20-22 Nisan 2007, Islami Ilimler Dergisi Yayinlari,
2007, s. 705,706.
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bulugsmaya gelmeden 6nce, muhatab1 hakkinda bilgi edinmelidir. Bu alanda, goriisme
oncesinde ve sonrasinda edinilen bilgilerin gizli tutulmasi esastir. Hangi kosulda
olursa olsun manevi bakim uzmanina anlatilan durumlar sirdir. Ve muhatabin 6zeline
girmektedir. Manevi bakim uzmaninin, muhatab1 hakkinda bilgi edinmesi gereken
durumlarda bu hususa 6zen gosterir.

Muhatabin ¢ocuk oldugunu goz oniinde bulundurdugumuzda ise daha hassas
davranmamiz gerekecektir. Cocuga tath dille, sakin bir iislupla yaklasilmalidir.
Cocuk ile konusurken pozitif konular tizerinde konusmak da bir hayli dnemlidir.
Uzun uzun tek konu iizerine konusmak ¢ocugu yorabilir. Bu yilizden kisa, fakat ilgi
ceken konular lizerinde durmak, konusmanin daha olumlu gegmesini saglayacaktir.
Yetiskinlerde oldugu gibi, ¢ocuklarda da onlarin istedigi ve hoslanacagi konular
tizerine konusmak gerekir. Cocuklar konusma konusunda yetiskinlerden daha
cekimser olabilirler. Bu yiizden siirekli soru sorarak konusmayi sikici bir hale
getirmemek gerekir. Cocuklarla dini konular iizerine konusuldugunda cocugun
anlayacagi dilden, yani ¢ok fazla bilinmeyen dini terimler kullanmamaya dikkat
edilmelidir. Cocuklarla Allah hakkinda konusmak ve onlarin Allah hakkinda
sorduklar1 sorular1 cevaplandirmak ¢ok da kolay olmayabilir. Bunun nedenleri ise
farkli boyutlarla alakali olabilir. Ornegin Allah kavramimin soyut olmasi ¢ocuklarin
kafasini karistiran en Onemli konulardan bir tanesidir. O'nun her seyi gormesi,
duymast ve her seyi yapabilmesi, seklindeki sifatlarin ¢ocuklarin anlayis
seviyelerinin ¢ok &tesinde olmasidir. Ornegin, “biz O'nu géremeyiz, fakat O her seyi

gorir’ dedigimizde, ¢ocugun kafasini karistiran bir siirii sorular olusmaktadir.'®’

97 Mustafa Kéylii, “Cocukluk Dénemi Dini inang Gelisimi ve Din Egitimi”, AUIFD, c¢. XLV, sy.11,
5.148.
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Manevi bakim uzmani bu ve benzer sorulara gocugun anlayacagi bir islupta
cevaplayarak onu tatmin etmeye ¢alismalidir.

Konusma esnasinda teknik olarak bazi konulara hassasiyet gosterilmelidir.
Oncelikle bulusma icin uygun bir planlama yapilmalidir. Konugsmamin siirecini iyi
ayarlanmalidir. Her iki taraf i¢in, cok sikict olmayacak kadar uzun ve ¢ok da kisa
stirmeyecek kadar az bir siire ayarlamak gerekmektedir. Bir saat genel olarak yeterli
olmaktadir. Goriisme yapilacak kisi ¢ok ise, oncelikler olusturulmasi uygun olabilir.
Bunun yani sira rahat hissedilecek ortam ayarlanmalidir. Ektedir. Bu ortam hem
giivenilir hem de herkesin giremeyecegi bir yer olmalidir. Gorlisme esnasinda,
konusmay1 bdlecek herhangi bir seyden uzak durmak veya onlem a almak
goriismenin saghkli olmasini saglamaktadir. Ornegin goriisme esnasinda telefonun
¢almasi o anki atmosferi bozar ve goriismeyi olumsuz yonde etkileyebilir. Bu gibi
durumlar1 6nlemek icin goriismeyi bolecek herhangi bir dis etkene karst 6nlem almak
gerekir.

Goriisme yapilacak ortamin temiz ve diizgiin olmasina 6zen gosterilmelidir.
Mubhatabin hayatina diizen olusturmaya calisirken, karmasik, daginik ve diizensiz bir
odada bulusmak iletisimi olumsuz etkileyebilmektedir. Konusma esnasinda oturus
sekli ¢ok Onemlidir. Muhatab1 g6z hapsine almayacak sekilde oturma diizeni
saglanmalidir. Tam karsi1 karsiya veya tam yan yana oturmak dogru degildir. 90-120
derece seklinde oturmak en c¢ok Onerilen oturma seklidir. Konusma esnasinda
rahatlig1 saglamak igin sandalyelerin rahat ve muhatapla esit yiikseklikte olmasina
O0zen gosterilmelidir. Bu gibi teknik konular ¢ok basit goziikse de, konusmayi

etkileyecek dnemli ve dikkate alinmasi gereken unsurlardir, %

1% Ruard Ganzevoort en Jan Visser, Zorg Voor het Verhaal Achtergrond, Methode en Inhoud van
Pastoraal Begeleiding,Meinema, Zoetermeer 2012, s.133-146.

50



Bu teknikler g6z oOniinde bulunduruldugunda her zaman boyle ortamlarin
bulunmasi miimkiin olmayabilir. Hasta yataga mahkim olabilir, aile gocugunu yalniz
birakmak istemeyebilir, konusma ayakiistii koridorlarda gerceklesebilir. Fakat
goriisme randevu ile gerceklestirilecek ise, goriisme esnasinda miimkiin oldugu kadar
bu konulara dikkat edilmesi, goriismenin daha saglikli ve verimli ge¢mesini

saglayacaktir

c. Profesyonel Olmak

Bir Manevi Bakim Uzmaninda belirli 6zelliklerin bulunmasi bu isi verimli
sekilde yapmak igin ¢ok Onemlidir. Bunlardan bir tanesi profesyonellik ile
baglantilidir.’® Uzmanhk ve profesyonellik konusunda Hanrath séyle bir tammda
bulunmustur: Profesyonel Manevi Bakim Uzmani, sosyal ve bilimsel, teolojik veya
felsefi bilgiye dayali, akademik seviyede metodik becerilere sahip olan biridir.
Hastay1 veya muhatabina karsi deneyim ve bilgilerine dayanarak diyalektik bir
sekilde konugmay1 yonlendiren kisidir. 110

Bu tanim ile Manevi Bakim Uzmanmin profesyonel olabilmesi i¢in sadece
dini bilginin yeterli olmadigini, daha donanimli, metodik becerilere sahip bir yapiya
sahip olmasi gerektigi anlasilmaktadir. Manevi Bakim Uzmaninin goérevini
profesyonel bir sekilde icra etmesi i¢in kendinde bulundurmasi gereken Onemli
hususlar vardir. Genel kiiltiir bilgisi ve 6zgiivenin yan sira, kiiltiirii, gelenegi ve

Maneviyati da degerlendirme igine alinmalidir. Dolayisiyla profesyonel yaklasim her

109 Mollaoglu, Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim New York Healthcare Chaplaincy
Orneg“i, s.30.

10 A, C. H., Hanrath, “Bestaansgronden en Verstandshorizon, het ambtshalve karakter van geestelijke
Verzorging”, Bestaansgronden en Verstandshorizon, het ambtshalve karakter van geestelijke
Verzorging”, Tijdschrift Geestelijk Verzorging,Jaargang 4, No.23, 2002, s.51.
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bireyi benzersiz ve essiz oldugu bilinci ile yaklasip, muhatabin ayricalikli oldugunu
gormektir ve hissettirmektir.*'

Profesyonel bir Manevi Bakim uzmanimin gérev alanlardan bir digeri ise
Psikologlara, Sosyal yardim gorevlilerine, hemsirelere ve diger ¢alisanlara gerek
hasta, hasta yakini1 gerekse kendi yasam deneyimlerindeki olumsuz siireclerde onlarla
birlikte olmaktir. Hemsireler hastalar ile en yakin iliskide olduklari igin manevi
bakim uzmanlar1 da onlarla siirekli iletisim halindedirler. Bu ylizden hemsirelerin
iletisim konusundaki konumu hakkinda biraz ayrintiya girelim:

Hemsire hasta ile iliskisinde etkin iletisim becerilerini kullanarak, hastanin
duygulartyla yakindan ilgilenir ve kosulsuz kabul eder. Ayrica hastanin duygularini
ve diisiincelerini anlar, empati kurar ve sorunlarini ¢ézmelerine yardim eder. **?

Hemsirelerin  kullanmasi tavsiye edilen iletisim teknikleri su sekilde
siralanabilir:

a) Kendini Tamtma: Hemsire ¢ocuga adini, gérevini, unvanini, ne kadar sire
birlikte olacaklarini ve kendisi eve gittiginde yerine kimin bakacagini anlatir. Bu,
cocukla hemsgire arasindaki iligkinin saglam olmasini saglar.

b) Varligimi Onaylamak: Hemsire hastayr ayr1 bir birey olarak gordigiinii
gosterir.

c) Bilgi Verme: Bilgi verme olarak adlandirilan teknik; hemsirenin hastanin
durumunu ve problemini anlamasina ve iletisim de kaynak bir kisi gibi

davranmasina, kendi dogrularini olusturmasina yardim eder.

' Saniye Oztiirk, De Moslima Als Geestelijk Verzorger, Basilmamus Yiiksek Lisans Tezi, Amsterdam
2008, s.21.

12 Sevil inal-Melahat Akgiin, "Hastanede Yatan Cocukta Terapotik iletisim", Atatirk Universitesi
Hemyirelik Yiiksekokulu Dergisi, c. V1, sy. 2, 2003, s.68.
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d) Kendini Belli Etme: Kendini belli etme teknigi, hemsirenin kendi varligini,
ilgisini ve anlama istegini belli etmesi anlamma gelir. Ornegin, "Bir siire burada
seninle kalacagim".

e) Kendini Anlatmasina Olanak Verme: Cocukla tanisildiktan ve onun
hastaneye oryantasyonunu sagladiktan sonra hemsire ¢cocuk ve aileyi soru sormasi
icin cesaretlendirir.

f) Gozlem Yapma: Gozlem yapma, ¢gocugun goriiniisiine, durusuna, jestlerine,
mimiklerine ve aliskanliklarina dikkat edebilmeyi gerektirir. Gozlem yapma ve
hastanin beden dilini nasil kullandig1 hakkinda bilgi sahibi olma, hemsirenin,
¢ocugun davranislarini daha iyi anlamasina yarayan ipuglari saglar.

g) Pasif Dinleme: Bireylerin ve ¢ocuklarin mesajlar1 genellikle ciimlelerin
arasina gizlenmistir. Bu yiizden de hemsire ¢ok dikkatli dinlemeli, sifreyi ¢ozmeli ve
dogru anlayip anlamadigin kontrol etmek igin bunu hastayla paylasmalidir. '

h) Aile Yapisini Degerlendirme: Hemsire tiim aile liyelerinin sézel ve sozel
olmayan davranislarini  goézlemleyerek aile yapisii degerlendirmelidir. Bu,
hemsirenin, ailede iletisimin fonksiyonel olup olmadigim1 belirlemesine yardim
eder.™**

Hemsireler disinda psikologlarda zaman zaman hastalar ile yakindan
ilgilenmektedirler. Bir Psikologun gorevi psikolojik sorunlara ¢6ziim bulmaktir.
Sosyal yardim gorevlisinin gorevi ise kurumlar ve muhatap arasindaki etkilesim

bozukluklarina ¢6ziim bulmaktir. Manevi Bakim Uzmanmin c¢alisma alani ise

13 Safak Ergiil- Ayla Bayik, “Hemsirelik ve Manevi Bakim”, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 2004, c.VIII, sy. 1, s.39.

4 Ayrmtili bilgi i¢in bkz. Hicran Cavusoglu, Cocuk Saghg Hemsireligi, Bizim Biiro Basimevi, c. I,
Ankara 2001, ss.67-87; Leman Birol, Hemsirelik Siireci, Etki Matbaacilik Yaymlari, Izmir 2002,
$s.32-35; ayrica bkz. Sevil inal-Melahat Akgiin, "Hastanede Yatan Cocukta Terapotik Iletisim",
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, c. V1, sy. 2, 2003, ss.67-76.
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hayatimizin Manevi degerlerini ve yonlerini anlamli kilmada 6ncii olmaktir. Manevi
Bakim Uzmani insanin Maneviyatina ve din ile ilgili olan tim soru isaretleriyle
ilgilenmesi de gorevine dahil olan hususlardir.’*® Dolayisiyla Manevi Bakim
Uzmanimin bilgi donaniminda inan¢ ve dini esaslar olmaldir.**® Diger alanlarla
Manevi Bakim alaninin ayrilig1 ve farkliligi bu noktada olmaktadir. Yani dini sorular
da veya ciddi psikolojik sorunlarla karsilasildiginda daha detayli bir 6rnekle, hastalik
ile baglantili ayetler hakkinda bilginin bir psikologa sorulmayacag gibi, ciddi
psikolojik sorunla karsilasan Manevi Bakim Uzmaninin da psikolojik destekte
yetersiz olacagin1 vurgulamak istiyoruz. Bu durumda en profesyonel olan c¢alisma
teamwork yani grup calismasidir. Sorunlari ayirt etmek ve konunun uzmanina
yonlendirmektir. Béylece hem hasta 6n planda olur hem de herkes isini en verimli ve

profesyonel bir sekilde yaparak olumlu sonuglar ¢ikmis olur.

d. Sevgi

Sevgi?’ ligat anlamn olarak sevme hissi, ask ve muhabbet anlamlarina
gelmektedir.*® Sevgi insanin iginde olan ve yasama sevincini artiran bir kaynaktir.
“Sevgi, kiyaslanamayacak derecede dnemli bir psikoterapik saglik verici degerken,
profesyonel psikiyatrinin kendi kendine olusturamadigi, odaklanmadigi, karsi tarafa

hissettirmedigi bir degerdir.”**°

115 Ruard Ganzevoort & Jan Visser,“Zorg voor het Verhaal “, s. 31.

16 A.van Buuren, “Een Moslimkind Sterft- Het Draait om Compassie, Nieuw Handboek Geestelijke
Verzorging s.197.

7 19/Meryem, 96; 42/Sura, 23.

Y8 Dogan, Dogan Biiyiik Tiirkge Sozliik, $.1168.

19 Ozdogan, “Insan1 Anlamaya Yonelik Bir Yaklasim: Pastoral Psikoloji”, s.131.
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Sevgi mutluluga giden yoldur. Manevi Bakimin amact da aslinda insanlari
mutlu etmek ve insanlarda huzuru saglayip, ayni zamanda bakim goéren kisinin
olumlu sonuglar alip mutlu olmasi saglamay1 igermektedir.

“Insanin kendini adayabilecegi en biiyiik devrim mutluluktur.”*® Manevi
bakim uzmant olarak sahip oldugumuz giizelliklere siikiir ederek, mutlulugu en
derinde, kalbimizde ruhumuzda hissettirmeliyiz. Mutlulugu hem metodik olarak hem
de icerik olarak verimli kilabilmek igin hasta ile iyi bir isbirligi ve disiplini saglamak
cok dnemlidir.*?

Hastanede calisan herhangi biri sevgi konusunda ¢ok hassas olmalidir. 122
Islerini severek yapip, insanlara sevgi ile yaklasmay1 kendilerine gérev olarak
gormelidirler. Ozellikle gocuklara uygulanan Manevi Bakimda sevgi konusu ¢ok
onemlidir. Cocuklara sevgi ile yaklagsmak, onlarin gonliinii kazanmak, bir Manevi
Bakim Uzmaninin iletisim esnasindaki adimlarinda kabul edecegimiz ilk basamaktir.
Bunu yaparken 6nemli olan 6lgiilii davranmaktir. Yani énemli olan nicelikli degil,
nitelikli davranmaktir. Nitelikli sevginin unsurlar1 sevginin daim olmasi, sevginin
kaynaginda anne figiiriiniin olmasi, sevginin kaliteli ve ihtiya¢ duyulacak seviyede
olmasidir.*?

2.3.2. Manevi Bakimla ilgili Baz1 Degerler

Maneviyat din ile birbirini tamamlayan, birbiri ile sik1 bir baglantilis1 olan bir
konudur. Manevi bakim uygulanirken dini konulara hakimiyet kag¢inilmazdir.
Hastay1 iyilestirme, moral verme ve destek olma stirecinde bir gereksinimdir. Dini

gereksinim deyince insanin aklina bir siiri konu gelir. Manevi bakimin hastane

20 Oznur Ozdogan, “Din Psikolojisi ve Manevi Degerler”, Siileyman Demirel Universitesi Ilahiyat
Fakultesi Dergisi, 2005/2, sayi: 15, s. 176.

2peeters, “Interdisiplinaire Samenweking” Nieuw Handboek Geestelijke Verzorging, s.675.

122 Al Seyyar, Tibbi Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim, Ragbet yayinlari, Istanbul 2010, s.337.

12 Mehmet Zeki Aydin, dilede Ahlak Egitimi, Timas Yayinlari, Istanbul 2009, s.241.
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boyutunu ele aldigimizda en azindan sabir, siikiir, tevekkiil ve dua konusunun

onemini benimsemek ve en glzel sekilde hastaya aktarmak gerekir.

a. Sabirli olmak

Sabir'®* liigat anlami olarak actya, iiziintiiye ve sikintiya katlanma; zorluk,
giiclik ve musibetlere dayanma; telasa kapilmadan bekleme; sebat gosterme ve
nefsine hakim olma manalarma gelmektedir.'®

Karsilasacagimiz her tiirlii olumsuzluklara, zorluklara'?®, dini yasaklara gdgiis
germek, iistesinden gelemedigimiz konularda Allaha sigimmak ve higbir engel
tanimadan, olusan sorunlara ¢dziim bulmak sabrin en 6nemli 6zelliklerindendir.
Sabirli olmayr 6grenmeyen insanlar, problem ¢ézme becerilerini gelistiremeyip,
enerjilerini gereksiz yere israf etmektedirler. Bunlar kolayca {imitsizlige diiserler ve
bu sekilde inanglari zayiflayarak Manevi gelisimleri gerileyebilmektedir.’?’ Bu
olumsuzluklarin bilincinde olup, bir ¢oziim aranabilir. Bu arayis esnasinda ¢éziimii
bulana kadar beklemek, sabirli olmayi ve aktif olmay: gerektiren bir durumdur.'?®

Ayrica burada sabir ve tahammiil arasinda bir farkin oldugu bilinmelidir.
Soyle ki, sabir kavramini tahammiil kavramindan ayiran en belirgin 6zellik, sabrin
kaliteli ve aktif bir siire¢ oldugudur. Tedavi siirecinde alinmasi gereken ilaglarin
kullanilmasi, doktorlarin tavsiyelerinin yerine getirilmesi, ayn1 zamanda maneviyatla
desteklenmesi gibi ornekler sabir i¢in kullanilabilir. Tahammiiliin ise hig¢ bir sey

yapmadan hastaliklara katlanmak, bunun ise Kalitesiz bir duyguya sebep oldugu

124 2/Bakara, 45, 153; 3/Al-i imran, 17, 200; 8/Enfal, 66; 11/Hud, 11; 39/Zumer, 10; 74/Middesir, 7.
1% Dogan Bliyiik Tiirkge Sézliik, s.1121.

126 94/Ingirah 5,6 Zorluklarla beraber kolayliklarin oldugunu bu ayette vurgulanmaktadir. Bu konuda
Allaha teslim olmak, ona giivenmek insanlar i¢in bir ferahlik ve umut olacag: kanaatindeyiz.

127 Karaca, Dini Gelisim Teorileri, s. 259-260.

128 Ozdogan, Mutlulugu Seciyorum, $.29.
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anlagilmaktadir. Hastanin hastalifina sabretmesinin, hasta yakinmin hastayla
ilgilenmesinin de ibadet kapsaminda oldugu diisiiniilmektedir.**®

Sabirli olmak en zor dini gdrevlerden bir tanesidir. Yapilan arastirmalarda
basa gelen felaketlere sabretmenin dini acidan gerektigine inanmayan ve felaketlere
sikintilara karst sabir gdsterme konusunda yenik diisiip isyana kadar gidenlerin sayis1
oldukca ¢ok oldugu goriilmektedir. Allah’tan gelene karsi sabrederim, razi olurum
diyenlerin sayisi ise genele nazaran daha azdir.**® Sadece sabir’in yetersiz kaldigina,
ayrica inancin, duanin, inancin ve emegin de sabir ile beraber oldugu durumda dini

basa c¢ikma durumunu g:,rl'i(;lendirecektir.131

Yapilan arastirmalarda insanlarin
yasadiklar1 olumsuz olaylarin Allahtan geldigine ve buna sabir gostermeleri, olumlu
basa ¢ikma ile hayat memnuniyeti arasindaki bagin bir sonucudur.™ Yetiskinlerin
bile bir hayli zorlandig1 bu konuda, ¢ocuk s6z konusu oldugunda da kolay olmadigini
gormekteyiz. Bir ¢ocuktan sabirli olmasii beklemek ¢ok zor ve biiyik bir yiik
olabilir. Cocugun heniiz sabir konusunda bir bilgi sahibi olmadan, sabri
anlamlandirmadan ondan sabirli olmasini1 beklemek, cocuga biiyiik bir yiik olacaktir.
Burada alt1 ¢izilmesi gereken nokta, cocugun i¢inde bulundugu fizyolojik, psikolojik
ve biyolojik durumu goéz Oniinde bulundurarak c¢ocuga sabri1 nasil Ogreticegiz?
Cocuklarin sabir konusuna tesvik etmek ic¢in onlara sabrin miikafatindan

bahsedebiliriz. Sabirh olan kullarimi Allahin ¢ok sevdigini®**, ve bizi de sevgisine

dahil etmesi igin sabir etmemiz gerektigini anlatabiliriz. S6z konusu ¢ocuk oldugu

129 Ozdogan, Mutlulugu Seciyorum, s.29; ayrica bkz. Mebrure Dogan, Dindarlik Sabir ve Psikolojik
Ig/i Olma Arasindaki Iliskiler, Basilmanus Doktora Tezi.

30 Sema Yilmaz- Mustafa Dogan Karacoskun, “Dini Davramslar ve Inangla liskili”, Din Psikolojisi
El Kitabi, Editér Mustafa Dogan Karacoskun, Grafiker Yayinlari, Ankara 2013, s. 146.

131 Ayrmtili bilgi igin bkz. Sema Eryiicel, “Yasam Olaylar1 ve Olumlu Dini Basa Cikma”, Mustafa
Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 2013, c. X, sy. 23.

32 Ayten, Ali - Giiliisan Gocen, Kenan Seving, Eyyip E. Oztirk, “Dini Basa Cikma,
Siikiir ve Hayat Memnuniyeti Iligkisi: Hastalar, Hasta Yakinlar1 ve Hastane Calisanlar1 Uzerine
Amprik Bir Arastirma”, Din Bilimleri Akademik Arastwrma Dergisi, 2012, c. XI|, sy. 2, S.76.

133 3/Ali-imran, 146.
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icin, daha etkili olmamiz ve onlarin seviyesine uygun aciklamalarda bulunabiliriz.
Omegin Kuran-1 Kerimde gecen peygamber kissalarindan bahsedebiliriz. Kuram
kerim de Peygamberlerin de sabirlariyla smnandiklari hakkinda bir¢ok 6rnek vardir.
Sabir konusunda soyle bir 6rnekle ¢cocukla iletisim kurabiliriz. “ge¢mis zamanlarda
zengin mi zengin mutlum mu mutlu bir yasarmis. O da kadar zenmgin olmasina
ragmen, zenginliligini varligini herkesle paylasirmis, ¢iinkii varligini veren Allah’a
Cok siikUr eder ve malinin sadakasini her daim verirmis. Bu durumuna karsilik bazi
insanlar, “tabii ki malm dagitir, mali o kadar ¢ok ki dagit dagit bitmez, durumu iyi
herkes saygr gosterir tabi, ahlaki da iyi olur béyle olursa” diye arkasindan
konusurlarmig. Fakat Allah onun samimiyetine ¢ok giiveniyordu ve bunu diger
insanlara da gdstermek istiyordu. Kisa bir siirede tiim hayvanlarimi malmi yok
etmisti, malsiz miilksiiz kalmisti. Insanlar saskinlikla bu durumda bile Allaha
stikretmesini izliyordu. Maddi sikintilarin yani swra, bir giin evi yikilmis ve evinde
bulunan c¢ocuklarmin hepsini kaybetmis. Bu duruma da o kadar iiziilmiis ki
aglamaktan gozlerini yara baglamisti. Fakat her seyin Allahtan geldigine ve ona
olan giiveninin sonsuz olduguna dair siikretmeye devam etmistir. Felaketler bitmemig
bu sefer de vicudunda giin gectikgce buylyen ve tim vicudunu saran yaralar
¢tkmaya baglamigti, doktorlara gitmesi bile onun bu yaralarina ¢are bulamamst.
Artik hareket etmekte bile zorlandigi icin ¢alisamiyordu ve dolayisiyla esi ona
bakiyordu. Act ve izdirap iginde olmasina ragmen siirekli Allahtan sabir diliyor ve
her daim ona dua ediyor ve giikrediyordu. Allah onu her tirli sikintt ve dertle
smamisti. Allah ona giiveniyordu, ¢iinkii basina gelen onca seyden sonra sadece
Allahtan sifa ve sabwr diliyordu. Allah cc ona ayagini yere vurmasmi soyledi. Yere

ayagint vurdugunda yerden tertemiz su ¢ikmisti, o su ile yaralarini temizledi ve
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dertlerinden kurtulmak icin sudan icti, sifa buldu. Saghgina tekrardan kavustu ve
servetini yeniden kazandi.” Bu anlattigim hikdyedeki sabiwrli, isyan etmeyen, Allah’a
kiismeyip her zaman ona dua eden kisinin Hazreti Eyiip Aleyhisselam oldugunu
biliyor muydun? Kuran’'da Allah bu hikdyeye (kissaya) neden yer verdi sence?
Insanlarin sikintiya girdiginde Hz Eyiip’iin yasadiklar: ve baska hikayelerden ibret
almalar: ve bize 6rnek olsun diye olabilir mi sence? Mesela senin durumunu ele
aldigimizda, seninde hastaligina karst sabirli oldugunda Allah sana miikafatin
verecektir. Allah sabiwr edenleri her zaman destekler. Birlikte dua edip, daha da
sabiwrli olmayt dilemeye ne dersin? ” Bu 6rnekte oldugu gibi Hz. Yakub’un, Yunus’un
Yusuf’un hayatindan ve diger kissalarindan da bahsedilebilir. Kuran-1 Kerimde
gecen bircok kissa insanin hayatini etkiler rneklendirir ve ibret verir.™** Manevi
bakim uzmani da bu bilingle hasta ¢ocuklara yaklasirsa, sabrin énemini anlatmis

olabilir.

b. Siikir
“Siikiir, sozliikte iyiligin kiymetini bilme ve iyilik yapana bu hissi gosterme,
nimet ve iyiligi anip sahibini 6vmek anlamina gelir. Stikiir etmek ise iyiligin degerini
bilip sdylemek, Allaha verdiklerinden Gtiirii minnet hissini sOylemek anlamina
gelmektedir”.’®® Siikretmek, Allah’m kulu icin uygun gordigi her halde ve
bulundugu her durumda ona memnuniyetini hissettirmek, zikir etmek ve tesekkiir
etmektir. Burada mukayeseli siikiir ile bulundugu anin giizelliklerini gorerek

stikretmenin arasindaki farktan s6z edilebilir. Birinci siikiir tiiri ¢ok saglikli

goriinmemektedir. Clinkii biri “cok siikiir hastanede degilim” der ve bir siire sonra

134 Ayrica bkz. Oznur Ozdogan, “Bireyin Degerleri i¢sellestirmesine ve Yasamasina Peygamber
Kissalarinin Etkisi”, VIII. Kutlu Dogum Sempozyumu: (Tebligler), 18 Nisan 2005, 2006, s. 157-166.
135 Dogan Bilyiik Tiirkge Sézlik, s. 1243.
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hastaneye diiserse, 0 zaman bu siikriin bir 6nemi kalmiyor. Ancak digerinde ise her
ani, kendi i¢inde diisiinerek siikretmektedir.

Manevi Bakim Uzmanlari, muhataplar1 ile yaptig1 goriismelerde kabullenmek
ve siikretmek konusu tizerinde fikir aligverisi yapmaktadir. Kabullenmek ve
stikretmek birbiriyle oOrtiisen konulardir. Siikiir konusu Kuran-1 Kerimin birgok
yerinde yer aldig1 gibi, insanin kendisine de olumlu sekilde yansiyan bir konudur.
“Allah siikriin karsihgim verendir, bilendir.”*®* Ayeti de insami siikretmeye

yonlendiren motive eden bir ayettir. Bu ayette ve bircok ayetlerde™’

stikriin 6nemi
vurgulanmaktadir. Hayatimizda ve yasadiklarimizdaki olumlu konular1 daha ¢ok fark
etmek bizleri stikretmeye yonlendirecektir.

Elimizde olmayan seylere odaklanmak yerine elimizde mevcut olan seyleri
hatirlayip, olumlu boyutlar1 hayatimiza katip siikiir edilmesi uygun olabilir.*®
(Cevremizde var olan herkese, ailemize, arkadaslarimiza, giinesin dogusuna, batisina,
verilen nimetlere, nefes alistmiza vs. igin litfedene siikretmek tesekkiir etmek uygun
olabilir. Hastalik siirecinde ise olumlu bakis acist siikrii tesvik eder.'®® Hastanede bir
ay kalmanin insana verdigi Uiziintii ve huzursuzluk, 6miir boyu kronik hastaliktan
dolayr hastaneye ve ilaglara bagli olan insanlar1 anlamamizi saglayacaktir. Hastalik

stirecinde hastanin kendisinden daha hasta olan kisilerle birlikte olarak, onlarla

birlikte sohbet edip yardimda bulunmasimi tavsiye ederek, kendine acimasini,

1% 4/Nisa, 147.

137 28/Kasas, 73; 35/Fatir, 30, 34; 42/Sura, 23; 54/Kamer 35.

38 Ayrmtili bilgi igin bkz. Nurullah Altas, “Hastanelerde Dini Damsmanlik Hizmetleri (Tiirkiye
Ug/gulamam Uzerine Deneysel Bir Arastirma”, AUIFD, XXXI1X, 5.622.

1% Giilsan Gocen, Siikiir ve Psikolojik Iyi Olma Arasindaki Iliski Uzerine Bir Alan Arastirmast,
Basilmamig Doktora Tezi.
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icerlemesini, iizilmesini ve bu olumsuz enerjilerden arimmasinda yardimei olmamiz
mimkindiir. '

Farkli bir bakis agis1 ise siikrii, paylasma olarak gérmektir. Yasadigimiz her
seyi ve her yeri paylasmak.'* Paylastikca da bilgimizin, malimizin, miilkiimiiziin
zekatini vermis oluruz. Bir Manevi Bakim Uzmani da gorevini icra ederken bu
bilingte olursa, hem siikiir etmis olur, hem bilgisinin zekatin1 vermis olur hem de
insanlara faydali olabilir. “Ve hoslanmayacagimiz bir sey olur ki, o sizin igin bir
hayirdir. Ve seveceginiz bir sey olur ki, o sizin i¢in bir serdir. Ve (biitiin bunlar)
Allah bilir, siz bilmezsiniz”.*** Bu ayeti kendimize hatirlatip, olumsuz sandigimiz
seylere olumlu yonden bakmay1 6grenmek ve bulundugumuz duruma siikretmemiz
gerektigi kanaatine varmak gerekir. Bu konuda Allah’a giiven, insana ayr1 bir giic
saglayacaktir. Siikiir konusunu ¢ocuklara onlarin hayal diinyasina gore anlatmak,
hastalik siirecinde de bir hayli fayda katacaktir. Kendisinde bulunan olumlu seylere
yonlendirip, beraber Allah’a siikiir™® etmeyi teklif edebiliriz. Anne ve babasmin
yaninda olduguna veya ihtiyacin1 dillendirebildigine dair Orneklerle ona siikrii
hatirlatabiliriz. Kiiglik yasta ¢ocuga siikretmeyi, ona verilen nimetleri siirekli
hatirlatarak anlatmak gerekir. Somut Orneklerle cocugun diinyasina, seviyesine,
kapasite ve yasina gore anlatmak, ¢ocuga direk olarak “siikiir et” demekten daha
etkili olacaktir. Oregin 4 yasindaki bir cocuga “bak senin iki tane ayagin var, Allah
onlar1 sana hediye etti ki futbolu daha iyi oynayabilesin” veya, “bu kadar giizel sarki
soylemen i¢in Allah sana ¢ok giizel ses verdi, ona tesekkiir edip dua etmeye ne

dersin” gibi orneklerle, ¢ocuga hem tok gozlii olma bilincini, hem de elinde olan

Y0 Oznur Ozdogan, “Ruhsal Yaklasim ve Insan Tiirkiye de bir Uygulama Ormegi”, Tasavuf: lImi ve
Akademik Arastirma Dergisi, 2005, sy. 15, s. 138-139.

YL Ozdogan, Mutlulugu Seciyorum, s. 50-53.

12 2/Bakara, 216.

1% 2/Bakara, 172; 3/Al-i imran, 145; 25/Furkan, 62.
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nimetlerin gilizelligini fark ettirmis. Nankorliikk duygusundan uzak tutmus oluruz. Zira

144 .
?* emrinde bulunmustur.

Allah cc “Bana siikredin, fakat asla nankorliik etmeyin
c. Tevekkil
Tevekkllin sozlik anlami Allah’a giivenme, giiciinin yetmedigi yerden
Allah’tan beklemektir.** Tevekkiilin temelinde Allah’a giiven vardir. Kuram
kerim’de gecen “Allah’a giive, vekil olarak Allah yeter'*®”, “Sen o mutlak galip ve
engin merhamet sahibine giiven, dayan”147 ve “Allah; O’ndan baska hicbir ilah

148 ayetlerinde acik bir sekilde

yoktur. Miiminler yalniz Allah’a dayanip giivensinler
Allah’a giivenmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Tevekkil calisip ¢abaladiktan sonra
ve elinden gelenin en iyisini yaptiktan sonra, her tiirlii sonuglara katlanarak Allah’a
ictenlikle iman edip givenmeyi gerektirir. Hayatimizda olumsuzluklarla
karsilagtigimizda ve “bunda da vardir bir hayir” diisiincesini bilingaltimiza
yerlestirdigimizde, umudumuzu ve hayata olan baghiligimizi siirdirmemiz daha
olumlu sonuglar ortaya koyacaktir.'®® Manevi bakim uygularken, uygulayanin
muhataba bu gilivenin degerini destegini anlatmasi hissettirmesi, zorlu gecen
O0grenme siirecini kolaylastiracaktir. Tevekkiil 6ziinde sabir, dua ve siikiir ile
baglantili bir dini gereksinimdir. Hastaliklar1 6rnek verecek olursak, hastanin sikintili
durumda Allahtan sabir dilemesi, bulundugu hale (daha zor durumda olanlar g6z

onunde bulundurarak) siikiir etmesidir. Ayrica Allah’tan dua araciligi ile ona olan

glvenini dile getirerek Ondan sifa dilemesidir. Sifa ve sefkat, dayanisma gibi hayati

144 2/Bakara, 152. ;30/Rum,34; 31/Lokman, 12.

"> Dogan, Dogan Bllyik Tirkce Sozlik, s. 1304.

146 33/Azhab, 3,48.

Y726/ Suara, 217.

18 64/Tegabiin, 13.

149 Seyyar, Tibbi Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim, s. 307, 308.
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destekleyici giiclerin kaynaklarindandir. Sifada saf ve manevi enerjide bulunur. insan
bilinci hastalikta ve saglikta giiglii bir faktordiir. Hastalik doneminde farkindaligimiz
yasadiklarimizi anlamlandirarak tibbi miidahalenin etkisini gl'i(;lendirecek‘[ir.150 Aktif
bir sekilde sabredip, yalnizca Allah’a kalben ve zihnen giiveni saglamak, caresizlikte
careyi ve kurtulusu Allah’ta aramaktir tevekkil. “Oliimsiiz ve daima diri olan

Allah’a giivenip dayan. O’nu hamd ile tesbih et”*

ayetinde de hayatimizi her
boyutunda, olumlu ve olumsuz durumlarda sadece ona giivenmemiz gerektigini
vurgulamaktadir. Cocuklarda tevekkiil konusunu ele alacak olursak eger, ¢cok hassas
davranmamiz gerekecegine inanmaktayim. Cocuklarin psikolojik ve pedagojik
olarak bu konuda beklentili olmanin ¢ok agir olabilecegi kanaatindeyim. Tevekkiil
konusu dini konularda belirli seviyeyi ve olgunlugu gerektirir. Bu sebepten dolayi,
cok ayrintiya girmeden ¢ocugun yasini da goz oniinde bulundurarak davranmamiz
gerekmektedir. Kiigiik bir ¢ocuga tevekkiil veya teslimiyet konusunu anlatmak
istedigimizde, kafasi karisabilir. Bu yiizden daha somut Orneklerle Allah’a nasil
giivenmemiz gerektigini anlatmamiz gerekecektir. Ornegim, beyninde kétii huylu
timor olan bir kanser hastasi ¢ocuga, “doktorlar elinden gelen her seyi yapti ve
yapryor, bu siiregte sabwrli davrandin, beraber Allaha siikiirler ettik, agrilarimiza
karsilik ilaglarin bulundugu i¢in dua ettik ki daha da az agrilarimiz olsun. Elimizden
gelen her seyi yaptik, her zaman dua ediyoruz. Allah bizim i¢in her seyi en iyi
bilendir. Beklide Allah bu siiregte siirekli ona giivendigimiz i¢in ve dua ettigimiz i¢cin
sana bu hastaligi verdi. Beklide seni cennetinde bulunan ylzlerce rengarenk

dondurma ve gekerleri sana hediye etmek icin seni deniyordur. Veya senin gibi

bircok cocuk icin cennette bulunan dev salincakta sallanmant ve ayaklarinin

150 Oznur Ozdogan, “Hastaliklara Manevi- Psikolojik Yaklagim”, IV. Din Suras:, Ankara, 2009, c.Il,
5.366.
151 25/Furkan, 58.
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bulutlara kadar degmesini istedigi icin bu siire¢ten gegiyorsun. Bence Allah seni ¢ok
seviyor ve senin de onu sevmeni ve ona giivenmeni istiyor. Ciinkii sabirlisin ve seni

>

bu sebepten dolay: odiillendirmek istiyor.’

d. Dua

Dua insanlarin Allah ile iletisimini her daim sicak ve yakin tutan, ferahlatan,
huzur veren, destekleyen, iimitlendiren ve mutluluk katan bir haldir. Dua yalmzliklari
uzaklastiran arkadastir. Ciinkii dua araciligi ile her an her yerde Allah’a yakin oluruz.
Dua insan ve yaradan arasinda aktif bir iletisimdir. Dua sayesinde Allah’in destegini
hisseder, mutlulugu, hiiznii ve kederi paylasilir.®® Dua Allah’a giivenilen en degerli
iletisim yoludur.

Kurani kerimin birgok yerinde ge¢mesiyle duanin hassasiyeti Onemi ve
faydalart vurgulanmistir. Omriimiize omiir, saghgimiza saglik, mutlulugumuza
mutluluk katar. Zor ve dar zamanlarda yetisendir dua. Bazen de mutlulugumuzu
sevincimizi paylasmak, zihnimize ruhumuza kalbimize ferahlik katmaktir dua. Bir
kelam, diisiinceyi ve duyguyu hissetmek veya ifade etmek kadar zahmetsiz, fakat bir
0 kadar da degerlidir dua. Duanin insana bir¢ok faydasi vardir. Dua saglikta da
hastalikta da yapilmalidir. Fakat insanoglunun hastaliklarda ve zorluklarda duaya
olan ihtiyact daha da yogunlagmaktadir. Ciinkii dua insanlar i¢in bir umut kapsidir.
Allah cc “Bana dua edin, duanizi kabul edeyim”**® buyurmustur. Allah dilerse ‘OI’

demesi yeterlidir. Dolayisiyla insan igin en gilizeli ve en dogru bilgiye sahip olan

52 Esra Aydinbas, Okul Oncesi Cocuklarda Davrams Yonetimi ve ve Manevi Yaklasim: Dua

Deneyimi ve Sosyal Davranis Iliskisi, Basilmamis Doktora Tez, s.10-11.
1% 40/Mii’min, 60.
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Allah kulu i¢in en hayirlisim nasip etmektedir.*® Bu durumda kula diisen gorev
Allah’tan Gmidini kesmeyip, duanmn karsiliginin mutlaka bir sekilde karsilik
gorecegine samimi bir sekilde inanmasidir.**®

Maneviyat s6z konusu oldugunda dualarimizda Allahin taktirine giivenerek,
tibbi imkanlara bagvurulmalidir. Hastalikta sifa i¢in Allahtan yardim istemek dua
etmek gerekir, zira gerek sifayi veren Allah’tir.**®

Cocuktaki Manevi duygulari etkileyen dua konusu iizerinde ise daha hassas
olmamiz gerektigi kanaatindeyim. Duanin sadece zorluk aninda yapilmayacagi,
Yaratanla bag kurmak i¢in her an yapilabileceginin ¢ocuga 6gretilmesi hayatina
biiyiik katkilar saglayabilir.™>" Ayrica dua, ¢ocuga hastalik siirecinde destek ve moral
Verir.

Dua insan ile Allah arasinda ki 6zel bir iletisim halidir. Bu sebepten dolay1
sevgili yaratanimiz, her bireyi istedigi sekilde dua etmesi konusunda 6zgiir birakir.
Fakat manevi bakim uzmam olarak duanin nasil yapilmasi gerektigi konusunda
katkida bulunabilir. Kiiglik yastaki ¢ocuklarin nasil dua edecekleri hakkinda bir
fikirleri yoktur. Allah hakkindaki bilgileri ¢ok sinirlt oldugu i¢in dua yapmak yerine

daha c¢ok sorular sormaktadirlar.'®®

Cocugun yast ve karakterini g0z Onlinde
bulundurarak, sorular yonlendirerek ¢ocugun dua yapmasinda ona 6rnek olup dua

yapmay1 kolaylastiririz. Ornegin, “su an bu hastanede kaliyorsun, bu biraz zorlu bir

siire¢ olabilir, arkadaslarmi oyuncaklarini sokaklarda oynamay: 6zliyorsun. Bu

> Aysegiil Tiirker-Sahin, “De Dokter is God Omgaan met het levenseinde in verschillende culturen
De Kwestie Praktijkboek Ethiek voor de Gezondheidszorg, Editorler: inez de Beaufort, Medard
Hilhorst, Sofie Vandamme, Suzanne van de Vathorst, Maartje Schermer, Boom Lemma uitgevers,
Den Haag 2011, s. 136.

15 Seyvyar, Tibbi Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim, s. 318-319; Cemal Tosun, “Dua Ogretimi”, Dini
Arastirmalar, Ocak-Nisan 2000, c.ll, sy.6, .6-7; Ozdogan, Mutlulugu Seciyorum, $.167-168.

156 26/Sura, 80.

" Tosun, “Dua Ogretimi”, s.6.

%8 Beyza Bilgin, “Cocuklarimizin Duygular ve Dualar”, Din Egitimi Arastirmalar: Dergisi, 1995,
sy.2, s.71.
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stirecin daha guzel ve kolay ge¢mesi icin dua etmek sence nasil fikir? Allaha
isteklerimizi soru seklinde yoneltmeye ne dersin? Ilk duayr ben yapabilirim istersen,
sonrasinda sende duamiza bir seyler eklersin. Allahim sen herkesi her seyi géren ve
bilensin, sen bizi ¢ok sevdigin i¢cin bize her zaman merhamet edersin, sefkatini
esirgemezsin. Allah im Ahmet (bu ¢ocuk) bu hastalik siirecinde ¢ok sabiwrli davrandi,
doktorlarin séoyledigi yiyeceklerden yedi, hemsirelerin verdigi ila¢larin hepsini hig
stkilmadan iiflemeden piiflemeden icti, yaninda kalan annesini hi¢ Uzmedi ve her gin
benimle birlikte sana tesekkiir etti (siikUr etti). Konusabildigi icin, kitaplardaki komik
olaylara giilebildigi i¢in ve daha bir siirii sey icin. Simdi ise senden bu hastanede
kaldig siirecte onun ¢ok daha gii¢lii olmasint ve insallah hastalik siirecinin en yakin
zamanda sona ermesini istiyoruz. Allah’im sen bizim duamizi kabul edersen ¢ok
mutlu oluruz..” Manevi bakim uzmani olarak ¢ocugun yasini ve hastaligim g6z
oniinde bulundurdugumuzda, dualarimiza farkli boyutlar katabiliriz. Ornegin 16-17
yaslardaki ¢ocuga Allahin sifatlarinin anlamlarimi agiklayarak, Allahin sifatlar1 ile
dua edebiliriz. Kuran-1 Kerimden ayetler okuyarak, Allah’1 zikir ederek ve
peygamberlin zorlu veya hastalikli siireglerini hatirlatip, 6rnek olarak gosterebiliriz.
Hastanede ortaminda, hastaligin boyutu ne olursa olsun, duanin yapilacak en uygun

dini gereksinimlerden biri oldugu diistiniilmektedir.

2.4. Etkisi ve Verimliligi

Manevi Bakim c¢ocuklar iizerine nasil etki saglayabilir? Bu soruya cevap
aramadan once, Oncelikle ¢cocuk kavrami ele alinmalidir. “Cocuk; dogumdan bulug

¢agma kadar insan yavrusudur.”'®® Sézliikte bulug cagina kadar ki donemden

9 Dogan, Dogan Biiyiik Tiirk¢e Sozliik, $.267.
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bahsetmektedir, ancak medeni kanunlarimizda cocukluk donemi, dogumdan 18
yasina kadar olan donemdir. Biz de bu ¢alismamizda medeni kanunumuzu temel
alarak cocugun 18 yasina kadar ailesinin sorumlulugu altinda olan birey olarak kabul
ettik. Dolayisiyla Maneviyatin ¢ocuk iizerindeki etkisi bu yas araligin1 goz 6niinde
bulundurarak ele alinmalidir.

I[slam dinindeki Maneviyat bebeklikle hatta anne karninda baslamaktadir.
Bebekli yaslardaki ¢cocugun pratik olarak dini konularla bir baglantisi olmasa da,
manevi olarak etkisini saglayacaktir. Fakat sunu gézden kacirmamaliyiz ki, cocugun
yasadigl her donem onun hayatinda etkisini bir sekilde belli etmektedir. Bu sebeple
0-2 yas doneminde ¢ocugun anne babaya olan giiven duygusuna onem vermelidir.
Bebegin ailesi ile arasinda olusan giiven, ileriki yaslarda Allaha karsi inancim ve
glivenini de etkileyecektir.® Bunun yani sira anne ve babanmn sevgi ve saygi
acisindan sorunsuz olmalari, cocugun dini gelisimde olumlu tutumular sergileyecegi

kanaatindeyiz.'®*

Ayrica bebegin dogdugu anda, dinimizin ritiieli olan “kulaga ezani
okuyarak”'®? baslayan Islami gérevi yerine getirirken, niyetimizin de Allah yolunda
ilerleyen, dogruluktan sagmayan, yalani olmayan, yardimsever, bilgili, bilingli,
merhametli, ahlakli ve iman dolu bir evlat yetistirmek olmali. Cocugun yasam boyu

Manevi degerler ile ilgili dogruyu ve giizeli 6gretmek cocukta olumlu izlenim

birakarak hayati boyunca onu ydnlendirip, destek olup takip edecektir. Maneviyati,

160 Ayse Sule Yiiksel, “Dini Gelisim”, Din Psikolojisi El Kitabi, Editor Mustafa Dogan Karacoskun,
Grafiker Yayinlari, Ankara 2013, s. 119.

! jsmail Saglam, “Anne-Baba Dindarliginin Cocuklar Uzerindeki Etkisi”, Dindarlik Olgusu
Sempozyum, 2006, s. 177.

182 Sophia Gilliat-Ray and Mansur Ali, Understanding Muslim Chaplaincy, Ashgate 2013, s. 28;
Bayraktar Bayrakli, “Kur’an-1 Kerim’e Gore Ailede Cocuk Egitimi”, Islam’da Aile ve Cocuk
Terbiyesi (1), 2005, s. 179-188.
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masum ve saf duygularin bulundugu zamanlardaki ¢ocuk yaslarda en dogru sekilde
ogretmek yine anne babaya diismektedir.'®®

Bilhassa anne ¢ocuga kars1 sabirla, sevgiyle, sefkatle ve sicaklikla
yaklagmaya 6zen gostermelidir.’® Bu davranislar ¢ocuga iyi bir érnek olmak igin de
o6nemlidir. Cocuk anneyi babay1 kendine rol model olarak gordiigii i¢in, anne babanin
yaptig1t her davranista veya konusmalarinda, bu durumu siirekli goz Oniinde
bulundurmalidir. Cocuklarin kendi anne baba ve kardeslerine ve diger insanlara karst
olan tutumlari yine ailenin ¢ocuk tizerindeki etki ile baglantilidir. Hayata ve topluma
karst bakislari, hayvanlara nesnelere olan yaklagimlari da aileden gelen ilgi ve
egitim ile baglantilidir. Dolayisiyla her konuda oldugu gibi ¢ocugun dini hayatin1 da
etkileyen yine ailedir.'®®

Peki, ¢ocuklarm diinyasinda Maneviyat nedir? Ibadeti mi ¢agristirir? Duayi
m1 ¢agristirir? Kiltiirel bir etki midir? Allah’in var oldugunu bilmek midir? Yoksa
derinlerde olan duygular midir?

Bu sorularin cevabt her ¢ocukta ve cocukluk donemlerinde farklidir.*®® Fakat
genel bir bakis acist ile baktigimizda, goriirliz ki ¢ocuk kiiciik yaslarda anne
babalarin yaptig1 ibadetleri buyuk bir gayret iginde taklit etmektedirler. Taklit
cocugun dini yasayisini tantyip 6grenmesinde ve aligkanlik kazanmasinda 6nemli bir

167

etkendir.™" Cocuk olgunlastikga tamamen bagimsiz olarak bazi pratikte yapilan

ibadetleri benimseyip hayatin bir parcasi olarak kabul etmektedirler. Yas biraz daha

183 Ayrica bkz. Kudret Eren Yavuz ve Nur Kutlu, Yiirekten Anne Baba Olmak Cocuklariniz ile Etkili
Iletisim Icin 5 Altin Adim, Timas Yayinlari, Istanbul 2011; Ayrica bkz. Aydin, Ailede Ahlak Egitimi,
5.164-173.

164 Abdurrahman Dodurgali, Ailede Din Egitimi, Timas, istanbul 2010, 5.213.

1% Haluk Yavuzer, Cocuk Psikolojisi, Remzi Kitapevi, istanbul 1998, s. 138.139; ayrica bkz. Habil
Sentiirk, Cocukta Dini Bilginin Uyanisi ve Gelismesi Agisindan Cevre Faktorii, Diyanet Ilmi Dergi
(Diyanet Dergisi), 1988, cilt: XXIV, sy: 3, 5.56-59.

1% Bebeklik déneminden ergenlik donemine kadar olusan gelisim evreleri ve dini yasant1 hakkinda
ayrintil bilgi i¢in bkz. Yiiksel, “Dini Gelisim”, s.119- 122.

" Yawuz, Cocukta Dini Duygu ve Diisiincenin Gelisimi, s. 150,151.
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ilerledik¢e c¢ocuk, dini bilgileri arastirip, taklitten ziyade, kendi yOntemlerini
olusturup, aklini kullanarak bazi sorulara cevap bulma ¢abasma yénelmektedir. *®®
Dolayistyla cocugun yas ve yapi ile alakali kapasitesini goz oniinde bulundurarak
dini bilgi hakkinda degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Cocuklarin bilgilere
hazir olup olmadigin1 Olgerek, onlar ile o seviyede iletisim kurmak ve
degerlendirmeleri bu konular dahilinde yapmak daha saglikli sonuglara vesile
olmaktadur. 1%

Cocuktaki Manevi degerlerin nelerden olustugunun bilinmesi gerekmektedir.
G0z 6niinde bulundurulmasi gereken bir konu da ¢ocugun zihnindeki tanr1 olgusunda
ailenin roli*™. Ailenin cocuk iizerindeki etkisi, ¢ocugun yas ilerledikce kendi
hayatinda deger verdigi seylerle baglantili olmakta ve bu durum ¢ocugun soyut ve
somut kavramlar1 karistirmasina sebep olmaktadir. Ornegin, yapilan arastirmalara
gore, sehirde yasayan bir cocuk ile kirda yasayan bir cocugun tanri tasavvuru ve din
anlayis1 farklihk gostermektedir.'” Dolayisi ile Manevi Bakim uygulamrken
cocugun yetistigi ve biiyiidigli cevreyi, kiiltiiri ve ortami da goz Oniinde
bulundurmak gerekmektedir.

Cocugun hastanede bulundugu siirede veya hastalik siirecinde zihninde 6liim
kavrami uyanmaktadir. Cocuklar kii¢lik yaslarda yasadiklar1 ¢evrede, ailelerinde ve
hayatin akisi sebebiyle 6liim kavramu ile karsilagmaktadirlar. Cok kiiciik yaslarda
O0lim kavrami c¢ocuk ig¢in korku, sikinti ve hastaligi cagristirmaktadir. Yedi

yaslardaki bir ¢ocugun zihnindeki 6liim kavrami ise ayriligi ifade etmektedir.

188 yawiz, Cocukta Dini Duygu ve Diisiincenin Gelismesi, 5.253.

1%9 Mualla Selguk, Cocugun Egitiminde Dini Motifler, TDV Yayinlari, Ankara 1991, s. 39.

0 Celal Cayir, “Cocuklarda Tanri Tasavvuru Uzerine Bir Arastirma”, Dicle Universitesi Ilahiyat
Fakultesi Dergisi, 2013, c. XV, sy. 2, s. 29.

1 Mualla Yildiz, “Cocuklarin Tanri Imgesi’nin Farkli Degiskenler Agisindan incelenmesi”, Toplum
Bilimleri Dergisi, 2013, c. VII, sy. 13, s. 60.
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Cocugun yasi1 ergenlik ¢agina erismesiyle, 6liim konusunu dogal bir siire¢ ve hayatin

12 Yetigkin olan bir ¢ocuk, hastanede

kanunu olarak algilamaya baslamaktadir.
bulundugu siirecte hastaligi sebebiyle 6liimii hatirlamasi s6z konusu olabilir.'”® Bu
durumda Manevi Bakim Uzmaninin 6liim ve din ile ilgili baglantisi1 ¢ocugun
anlayacag: dilde acikliga kavusturmasi gerekmektedir.'”* Oliimiin korkulacak bir sey
olmadigina, hayatin bir pargasi olduguna dair anlasilacak bir sekilde agiklamalarda
bulunmalidir.

Bilhassa kiigiik yaslardaki c¢ocuklarin, hakikati arama ve sorusturmaya
yonelik sorulardan uzak oldugu dénemlerde, ¢ocuklarin ilgisini daha ¢ok eglenceli,
hikéye tarz1 konular etkilemektedir.'” Bu sebepten dolay: dini konularin ve Manevi
hususlarin aktarimlarinda, etkileyici ve heyecan verici anlatimlarin olmasinin daha
kalict olacagi diistiniilmektedir.

Cocuklara uygulanan Manevi Bakimin bu yiizden genel olarak organize ettigi
konular bayramlarla baglantili olmaktadir. Bir ¢ocugu Manevi konularda motive
etmek ancak onun hosuna gidecek seylerle baglantili olarak yapildiginda amacia

ulagsmaktadir. Hollanda da ki hastanelerde Maneviyati da etkili kilabilmek igin dini

bayramlar ve giinlerde cocuklara yonelik programlar organize edilmektedir.'"

’Hayati Hokelekli, “Oliim ve Oliim Otesi Psikolojisi”, UUIFD, 1991, c.: 11, sy.: 3, s. 154,155,
37engin,“ T.C. Diyanet Isleri Baskanhigimn Cocuk Kitaplari Yaymlarindan “inaniyorum Serisi”
Uzerine Bir Inceleme”, Dini Arastirmalar, s. 186,167,189.

174 Cocuklarin 6lim kavramu arastirmalart hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. Sema Yilmaz,
“Cocuklarda ‘Oliim Kaygisi’nin Cesitli Degiskenler Agisindan Incelenmesi”, Bilimname: Diisiince
Platformu, 2013/2, sy: 25, ss. 169-189; a. mif. “8-13 Yas Cocuklarinin Bilissel Gelisiminde “Oliim
Kavramu”, Cumhuriyet Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2012, c.. XVI, sy.. 1, s. 9-42;
Hokelekli, “Oliim ve Oliim Otesi Psikolojisi”, s. 151-166; Mustafa Koylii, “Oliim Olayinin Cocuklar
Uzerine Etkisi ve Oliim Egitimi”, OMUIFD, sy.17, $s.95-120; a. mif. “Farkli Din ve Kiiltiirlere
Mensup Cocuklarin Dini Inang ve Tanr1 Tasavvurlar”, Ekev Akademi, Y1l 8, sy.19, ss.17-30.

> Abdulkerim Bahadir, “Cocukta Dini llgi ve Diisiincenin Gelismesi ve Allah Inancinin
Ogretilmesinde Metodlar”, Mehir, 1999, say1: 3, s. 60-62

170 Kuyk, “Geestelijke verzorging in de Jeugdzorg®, s.121.
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Dini bayramlar ¢ocuklara sadece hastane sinirlar1 icerisinde degil, ev
ortaminda da etkili bir sekilde kutlanarak sevdirilmelidir. Bu kutlamalar ¢ocuklarin
hafizalarinda hep glizel bir ani, hatira olarak kalacaktir. Bunu gerceklestirebilmek
i¢in is anne-baba/ aileye diismektedir. Yapilan birgok arastirmalara bakildiginda bir
cocugun karakteristik yapisinin meydana gelmesinde etkin olan kurum ailedir; ayn1
zamanda aile ¢ocugun kiiltirel ve dini degerlerini kazanmasinda ve hayatinda
icsellestirmesinde vesile olandir.*”’

Anne-baba bilingli veya bilingsiz yaptig1 davranislariyla, hareketleriyle veya

ibadetleriyle cocuga dini katkida bulunmaktadir.*™

Dolayisiyla anne-baba’nin kendi
davranislarinda bilingli olmalar1 ¢ok miihimdir. Kiiglik yaslarda ¢ocugun anne-
babasiyla namaz kilmasi, beraber dua etmesi de ¢ocugun Manevi gelisiminde etkili
olacaktir. Bu durumda soz ile degil de davranis ile 6rnek olmanin daha etkili olacagi
tezi ileri sirilebilir.'”

S6z konusu bayramlar oldugunda ise g¢ocuklar1 heveslendirecek, motive
edecek eylemlerde bulunmasi, ebeveynler i¢in dini sevdirmenin bir yontemi olabilir.
Ornegin evi aile ile birlikte siislemek, ramazan takvimi yapmak takvimin sonunda
bayram sevincini heyecanla beklemek, cocuklar igin hem bir etkinlik, hem de
ramazanin eglenceli bir sekilde gegmesine vesile olabilir. Ayrica ramazanin her giinii
icin etkinlik listesi olusturularak, cocuga dini bilgiler dgretilebilir ve uygulamalar
yapilabilir. Etrafini/oyuncaklarini toplamak temiz tutmak, namaz kilmak, ilahi

okumak, komsulara/arkadaslara hediye hazirlamak, sadaka vermek, sahura kalkmak,

dua etmek, herkese gulimsemek gibi kiigiik fakat hem bizler icin hem de dinimiz

YT A Osman Ozcan, Din ve Ahlak Egitiminde Ailenin Rolii, Kubbealti Akademi Mecmuasi, sy.IV,
1985, s.13; Ayrica Bkz. Yildiz, llkégretim Ogrencilerinin Tanri Imgesinin Belirlenmesi ve Farkli
Degiskenler Acisindan Incelenmesi.

178 Ayrintilt bilgi i¢in bkz. Yavuz, Cocukta Dini Duygu ve Diisiincenin Gelisimi, $.146-158.

179 Ayrica bkz. Abdul Wahid Hamid, Islam de Natuurlijke weg, ikhlas Press,trs., s.113-115.
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icin degerli seyler yapmak cocuk icin eglenceli ve 0Ogretici olabilir. Bayram
sabahinda ise hediyelesmek, birlikte kahvaltt hazirlamak, ¢ocuklara bayram
duygusunu daha yogun yasatabilir.

Hastane ortaminda ise bu gelenek devam ettirilebilir. Cocugun bulundugu oda
veya yattigl yatagin etrafim siislenebilir. Yan1 basinda yasma uygun dini hikaye
kitaplar1 bulundurulabilir. Bu gibi kii¢iik dokunuslarla ¢ocuklara Allah’1t ve dini
eglenceli bir sekilde hatirlatarak Manevi degerler ogretilebilir. Ozellikle annenin
ornek olma konusunda ¢ok itinali davranmasi gerekir. Anne, ¢ocugun psiko-
fizyolojik ve dini gelisimde en O6nemli faktordiir. Anne, cocukla en c¢ok vakit
gecirdigi i¢in onun konusmasi, hal ve hareketleri, Manevi duygular1 ile ¢ocugu
etkilemesi ve ona drnek olmasi dini egitimde biiyiik bir rol model olmaktadir.*®

Anne baba disinda, ¢ocuklarla uzaktan yakindan ilgilenen tiim egitmenlerin,
din ve Allah hakkinda bilgi aktarirken veya konusurken cocugun yasim ve ruhsal
durumunun gelisimini de g6z o©ninde bulundurmak gerekir. Allah hakkinda
korkutucu bir tutumda bulunarak onu terbiye etmeye ¢alisilmaktan kaginmak lazim.

181

Cocuk Allah’1 sevilen, merhametli™ ve giivenilen varlik olarak bilmelidir. Aksi

takdirde ibadetlerini yerine getiren ¢ocuk, bunu siikriin ve sevginin bir ifadesi olarak

degil, tam aksine Allah’tan ceza almama ve ondan kagma psikolojisi ile eda eder. **?

Asirt baski, zorlayict ve korkutucu bir din, ¢ocukta olumsuz, depresif ve

183

psikolojik sorunlara yol acgabilir.”™ Din ve Allah ¢ocukla ebeveyn arasinda gegen

olumsuz iletisim ve davranmiglarda kullanilmamalidir. Ailenin bagini giiglii kilmada,

180 Mehmet Emin Ay, Cocuklarimiza Allah’t Nasil Anlatalim, Timas Yaynlari, Istanbul 2010, 5.129.
181 3/Al-i imran, 132; 17/isra, 66; 21/Enbiya, 83; 22/Hac, 65; 40/Mii’min, 118; 42/Suara, 9.

182 Murat Yildiz, Cocuklarda Tanri Tasavwurunun Geligimi, izmir Ilahiyat Vakfi Yaymnlari, izmir
2007, 5.227-228.

183 Lisa Miller Brien S. Kelley, “Dindarlik ve Maneviyatin Ruh Saghigi ve Psikoloji ile Iliskisi”,
ceviren: Ozlem Giiler Aydin, Din ve Maneviyat Psikolojisi Yeni Yaklasimlar ve Uygulama Alanlart,
Derleyen Raymond F. Paloutzain — Crystal L. Park, Ceviri Editorii: Thsan Capgioglu — Ali Ayten,
Phoenix Yayinlari, 2013 Ankara, s. 352-357.
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birlik olmada, paylasmada, sevgide, sefkatte, merhamette dahil edilmelidir ki, dinin
ve Kuran’in ger¢ek amacina uygun olsun.

Annenin ve babanin ve egitimcilerin ¢ocuga katmasi gereken bir baska
konuda ahlak konusudur. Giizel ahlakla, Hz. peygamber s.a.v. hayatini ve ¢ocuklara
karst sevgisinden ornek alarak biiyiik bir basariya ulasilabilir.® Dogru sozlii,
merhametli, sefkatli, vefali, paylasimci, yetinmeyi bilen, ¢aliskan, stikiirlii, sabirli,
sevgi dolu, diirlist olan, yardimsever ve sayamayacagimiz kadar c¢ok ahlaki
davranislarla ¢ocuklar yonlendirilerek yetistirilmelidir.

Ahlak sadece Islam dini ile baglantili bir deger degildir. Tiim insanlik igin

gecerli olan bir degerdir. Ahlak din 1k kiiltiir ayirt etmeyen bir degerdir. '

184 yusuf Ziya Keskin, “Hz. Peygamber’de Cocuk Sevgisi”, Harran Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi, 2007, c. XII, sy. 17, s. 225-236. . ) i

185 Oznur Ozdogan, “Kendini Gergeklestirme Acisindan Insan-Din Iliskisi”, AUIFD, c¢. XXXVI,
5.359.
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I11. BOLUM
3.1. Hollanda Erasmus MC-Sophia Hastanesinde Yapilan

Uygulamalar ve Gozlemler

Hollanda Erasmus MC Hastanesinin, Sophia Cocuk Boliimiinde Manevi Bakim
Uzmani Saniye Hamim ile Manevi Bakim esnasinda ona eslik etme firsati buldum.
Ug gozlem olarak degerlendirdigim bu gériismeler esnasinda detaylar dahil olmak
tizere kayit altina aldim. Maneviyat insanlar icin, 6zelliklede hastanede bulunan
insanlar i¢in ¢ok hassas bir konudur. Bu sebepten dolay1r Hastanede bulundugumuz
siregte yapilan tiim goriismelere hasta veya hasta yakinlari tarafindan istenmemesi
sebebiyle eslik edemedim. Mahremlerini ve dertlerini paylasirken yabanci birinin
katilmasini istememelerini normal karsilayip saygi duydum. Saniye Hamimin bu
insanlarla ¢ok 6zel veya ¢ok duygusal bir bag olusturduguna ve bu isin gizlilik
durumuna da ne kadar 6nem verilmesi gerektigine de sahit oldum.

Asagida ele alman (¢ vaka gozleminde oncelikle hastalik hakkinda bilgi
verilmigtir. Daha sonra goriismeler deginilmis ve goriismeler {iizerinde

degerlendirmelerde bulunulmustur.

3.1.1. Birinci Gézlem: iki Yasinda Losemi Hastasi
Hasta: Iki yasinda Losemi hastasidir. Katilime1: Anne.
Hasta ailelerin yanina gidip onlarin hal ve hatirlarin1 sormak igin, Rotterdam
Erasmus MC-Sophia Hastanesinde Manevi Bakim Uzmani olarak c¢alisan Sayin
Saniye Oztiirk hanim ile calisma odasindan ¢iktik. Hasta odalarina giderken Saniye

Hanimin ilgilendigi bir kadinla koridorda karsilastik. Caresiz bir sekilde etrafa
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bakiniyor ve gozlerinden agladigi belli oluyordu. Normalde Manevi Bakim
Uzmanlarinin giinliikk programlart planlidir. Bu plan hi¢bir hastay1 atlamamak icin
yapilir. Buna gore her hastaya belli bir siire ayirarak onlarin dertlerine deva olmaya
calisirlar. Ancak bu bayanin planlanan zamanda degil, o anda Manevi Bakim
Uzmanina ihtiyact vardi. Saniye Hanim kendisine sorununun ne oldugunu
sordugunda, bayan iki yasinda ikiz kiz ¢ocuklarmin oldugunu ve bunlardan birinin
ilik kanseri oldugundan bahsetti. Yaklasik 8-9 aydir tedavisi devam eden kiigiik kiz,
hastaneye gelip diizenli bir sekilde kemoterapi almaktaydi.

Anne (Kadin) doktorlara ve hemsirelere kendisini bir tiirli dinlemedikleri ve
anlamadiklar1 i¢in kizzyordu Haksizlik yaptiklarini, diger hasta ve hasta yakinlarina
farkli davrandiklarini sdyliiyordu. Bir yandan aglayan, bir yandan da anlatmaya
devam eden anne, konustukc¢a rahatliyor ve bize asil liziintiisiiniin ne oldugunu daha
Iyi anlamaya baglamistik.

Bu kadinin yaninda ailesi ve akrabalarindan hi¢ kimsenin olmamasi
yakinlarinin uzak olmasi onun asil sorunlarindan biriydi. Kemoterapi bir saat
stirdiigii icin, kizin1 uzakta oturan akrabalarina birakmasi zor oluyordu. Bu ylizden
ikizlerin saglikli olanin1 da hep yanma getirmek durumunda kaliyordu. Ancak
hastanede c¢alisan hemsireler ise saglikli ¢ocugun siirekli igeriye alinmasindan
rahatsiz oluyorlar ve siirekli tepki gosteriyorlardi. Saglikli ¢ocugunu krese
birakmasini sOyliiyorlardi. Ancak kadin ¢ocugunu krese birakmak istemiyordu,
c¢linkii kreslerde ¢ocuklar birbirlerine ¢ok ¢abuk hastalik bulastirabiliyorlardi. Mesela
kendi saglikli kizi sucicegi hastaligina yakalanirsa bu hasta olan c¢ocuga da
bulasabilirdi. Kadin da dogal olarak bu riski almak istemiyor. Ancak hemsirelerde

her seye ragmen saglikli cocugu igeri almiyorlardi. Kadin da hemsirelerin ayrimcilik
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yaptiklarin1 soyliiyordu. Ciinkii Hollandali hasta yakinlari kemoterapi alinan odaya
bir sikint1 ¢ikarmadan aliyorlardi, fakat Fas kdkenli olan bu anneye gelince sikinti
cikariyorlardi.

Tim bu olumsuzluklara ragmen sabirli olmaya c¢alisan bayan, haline
stikrediyordu. Neticede inangli insanlariz, beterin beteri var, ama diger insanlara
sorun ¢ikarmayan hemsireler ona sorun ¢akarinca ¢ok agrina gittigini soyliiyordu. Bir
saatten bir sey olmayacagini, ayrica onlarin ikiz oldugunu, yani birbirlerini
gormelerinin onlara 1y1 geldigini mutlu olduklarim dile getiriyordu.

Manevi Bakim Uzmani1 Saniye Hanim, bu acili anneyi dinleyerek onun igini
bosaltip rahatlamasina firsat veriyordu. Sorununu anlatinca rahatlayan kadina
Manevi Bakim Uzmani yalniz olmadigini, Allah’mn onun yaninda oldugunu, Allah’a
sik sik dua edip ona siginmasini tavsiye etti.

Manevi Bakim Uzmani Saniye Hanim durumu toparlamaya calisarak, doktor
ve hemsireler ile goriisecegini orta bir yolu bulmaya calisacagini sdyleyerek kadini
bir nebze olsun rahatlamis oldu. Kadin tesekkiir edip tekrar odasina geri dondii.

Degerlendirme:

Bu olaya baktigimizda Manevi Bakim Uzmamn olarak dinlemenin ve ayni
zamanda empati kurmanin ne kadar énemli bir ihtiya¢ oldugunu gérmekteyiz. Ciinkii
bu acili kadimin Manevi Bakim Uzmani ile goriismesinden sonra rahatlamasi ve
kendini daha gii¢lii hissetmesi buna gosterilecek en somut 6rnektir. Unutulmamalidir
Ki insan ruh ve benden den olusan bir varliktir. Yani nasil ki fiziksel rahatsizligi olan
bir insanin doktora gidip care aramasi dogal ise, zihinsel sorunlar1 olanin da bir

Manevi Bakim Uzmanina gidip derdini anlatmasi da bir o kadar dogaldir.
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Yukarida ki 6rnegi merkeze alirsak sunu diyebiliriz ki, Manevi Bakim sadece
bir hastayr veya hasta yakinini dini ve Manevi anlamda aydinlatmak suretiyle
dertlerine ¢are olmak degildir. Bazen onu sadece dinlemekte bir Manevi Bakimdir.
Cinkii bu vesileyle hasta veya hasta yakim1 anlasgildigini hissetmekte ve
rahatlamaktadir. Dinlemenin yani sira, sikintilara c¢are bulmaya calismak veya
gerektigi durumda calisanlara yonlendirmek gerekir. Manevi Bakim Uzmani olarak,
dini kapsayan konulara hakimiyetin sinirli olmadigini, bazi durumlarda farkh
konularda da destegin gerektigini gérmekteyiz. Cocuk hakkinda doktor ve hemsireler
ile ilgili iletisim sikintilarina ¢are bulmak, kadini1 bir nebze de olsun rahatlatmak
konusunda devreye girildigi durumlar da s6z konusu olabilmektedir.

Son olarak sunu da belirtmek isteriz ki bir Manevi Bakim Uzmani i¢in zaman
methumu farkli islemektedir. Yani bir haftalik konusma ve goriisme plani
yapilamamaktadir. Ciinkii bir¢cok sey ani gelismektedir. Yukarida ki 6rnek bunu ¢ok
guzel ifade etmektedir. Planda olmayan bir hasta yakinina koridorda rastliyorsun ve
onu dinleyerek ona yardimci olmaya ¢alistyorsun. Isin ilging tarafi ise o hastanin
veya hasta yakininin size o an ihtiyact olmasidir. Yani on dakika sonra yanina
giderseniz hicbir onemi kalmayabilir. Onemli olan o0 an, yani ihtiya¢ aninda yaninda

olmanizdir.

3.1.2. lkinci Gézlem: 24 Haftahk Prematiire Bebek
Hasta: 24 haftalik prematiire bebek. 650 gram agirliginda dogdugu i¢in hayati
risk tagimaktadir. Katilimcilar: Anne ve Babadir.
Bebek erken dogdugundan dolayr cigerleri yeterince gelismemis ve hayati

risk tasimaktadir. Bu sebepten dolay1 kiivezde tutulmaktadir. Anne ve baba
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bebeklerini en az bir saat gérmek icin her giin hastanenin acil lnitesine geliyorlar. Bu
durumda 6nemli olan kisi annedir. Ciinkii ¢ocugun hem fiziksel hem de ruhsal
yonden giiclii olabilmesi i¢in anne siitii almast gerekir, annenin sicakligini
hissetmesi, ona dokunmasi ve onu oksamasi bebek i¢in 6nemli bir ihtiyactir.

Anne ve baba cocuklarint goérmek icin her firsatta hastaneye gelmeye
calistyorlar. Ancak giinliik hayatta ki bazi1 engeller buna her zaman miisaade etmiyor.
Yani resmi dairede isleri ¢ikabiliyor veya isyerinden her zaman izin alamaya
biliyorlar vs gibi engeller ile karsilasabiliyorlar. Bu sebepten dolay1 anne ve babanin
hastaneye hangi giin, hangi saate gelecekleri belli olmuyor. Dolayisiyla Manevi
Bakim Uzmani ile gorismeleri de dengeli bir sekilde ilerlemiyor. C6ziim olarak
Manevi Bakim Uzman acil {linitede ¢alisan hemsirelere, bu bebegin anne ve babasi
geldiginde kendisini telefon ile arayip haber vermelerini istedi.

Ilerleyen giinlerde anne ve baba acil iinitesine cocuklarmi gérmeye
geldiklerinde hemsire Manevi Bakim Uzmanina bebegin anne ve babasimin geldigini
haber verdi. Bu sayede Manevi Bakim Uzmanm Saniye Hanmim, anne ve baba ile
goriisme firsatin1 yakalamis oldu. Saniye Hanim ebeveynlerin hal ve hatirini
sorduktan sonra ¢ocuk hakkinda bilgi aldi. Bebegin annesi, cocugun durumunda bir
degisikligin olmadigim sdyledikten sonra, ona dua etmemizi bizden rica etti. Bunun
tizerine Manevi Bakim Uzman Saniye Hamim hep beraber dua edebilecegimizi
Kur’an okuyabilecegimizi soyledikten sonra sessiz bir sekilde Kur’an okumaya
basladi. Okuma bittikten sonra anne ve babanin huzuru ve minnettarlig1 yiizlerinden
okunuyordu. Cok tesekkiir ettiler ve bir daha bulusmak i¢in randevulastilar.

Bir hafta sonra planlanan giin ve saatte gorlisme odasinda bulusuldu.

Goriismenin kisa slirecegi tahmin edildigi igin ilk goriisme acil {nitesinde
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gergeklestirildi. Ancak goriisme planladigindan uzun siiriince bu haftaki goriismede
risk almak istemeyen hemsireler goriisme odasina gitmemizi rica ettiler. Acil
vakalarin yaninda uzun siire kalmak saglikli bir durum degildir. Bu sebepten dolay1
cocugunu gordiikten sonra anne ve baba goriisme odasina geldiler.

Manevi Bakim Uzmani once genel bir giris olarak ebeveynin hal ve hatirini
sorduktan sonra bebek hakkinda bilgi aldi. Bebegin anne ve babasi ¢ok kisa bir siire
once Bulgaristan’dan Hollanda’ya gelmislerdi. Dil sikintis1 yagayan ailenin kalacak
dogru diiriist bir yeri bulunmuyordu. Su an gecici olarak babasinin evinin ¢at1 katinda
ikamet ediyorlardi. Maddi sikint1 yasiyorlar, ¢alismak istiyorlar ama dil bilmedikleri
icin is bulmada da sikinti ¢ekiyorlardi. Yasadiklar1 bu maddi sikintilar onlari
geriyordu. Ayrica ¢ocuklarinin bu durumu da gerginliklerini biraz daha artiriyordu.
Manevi Bakim Uzmanmi bu konular hakkinda kisa bir bilgilendirme yapip onlari
sosyal kurumlara yonlendirdi. Sonrasinda konu bebege geldi. Cocugun hayati
tehlikesi devam ediyordu. Bu durum anneyi ¢ok Uzlyor ve moralinin ¢okmesine
sebep oluyordu. Esinin bu hali kocasini da iiziiyor ve ona sitem ediyordu. Uziildiigii
icin yemek yemiyordu ve bu sebepten siitiiniin kesilecegi endisesini tasiyordu.

Manevi Bakim Uzmani kadina, kendisini birakmamasi gerektigini, kendisini
mutlu ve iyi hissetmesi gerektigini soyledi. Ciinkii onun yaptig1 ve hissettigi her
seyin ¢ocuga da yansidigini anlatti. Anne karninda baslayan ve siit emzirmekle
devam eden uzun bir siirectir. Cocukta anneyi kendine daha yakin hissettigi igin,
annenin gii¢lii ve dirayetli olmasi gerekiyordu.

Doktorlarin ¢ocugun 6lme ihtimalinin oldugunu sdylemesi annenin zihninden
hi¢ ¢ikmiyordu. Ancak Manevi Bakim Uzmani Saniye Hanim kendisine bir giin her

canlmin olecegini, ayrica bizim 10 dakika sonra dlmeyecegimizin garantisinin de
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olmadiginda bahsederek onu teselli etmeye calisti. Dolayisi ile kimin ne zaman
Olecegini sadece ve sadece Allah bilir. Bizim bu durumda yapacagimiz en 6nemli sey
dua etmektir. Allah merhametlidir ve kimseye kaldiramayacag: yiikii yliklemez. O
nedenle ondan Safi sifatiyla sifa vermesini, rahman sifatiyla merhamet etmesini
istemeliyiz. Ayrica annenin stres yapmasi siitiiniin de kesilmesine sebep olacaktir ki
bu onu daha ¢ok Uzecektir.

S6z siras1 babaya gelmisti. Baba, cocuklarmin hastaligi ile beraber
kendilerinin de olimii, Islam’t ve Kuran’i hatirladiklarin1 belirtti. Miisliiman
olduklar1 halde Manevi konular1 hi¢ bu kadar diisinmediklerini sdyledi. Bulgaristan
da ki biiyiliklerinin ibadetlerini diizgiin sekilde yaptiklarini ve kendilerine de 6rnek
olduklarini ve bildigi birka¢ duayr da onlardan 6grendigini anlatti. Fakat bos hayatin
akis1 ile Manevi olarak hicbir seyle ilgilenmez olmuslardi. Beklerinin bu durumu
kendilerine gelmelerini, hayatin gerceklerini gérmelerini saglamisti. Yani bu vesile
ile diinyanin 6liimlii oldugunu, gegici oldugunu hatirlamiglardi.

Manevi Bakim Uzmani bu anlatilanlar1 sakin ve miidahalesiz bir sekilde
dinledikten sonra anlatmaya bagladi. Bu diinyanin bir 6grenme siireci diinyast
oldugunu ve kendilerinin de belirttigi gibi kotii oldugunu diisiindiikleri bu hastaligin
aslinda kendilerinin Allah’a yaklasmalar i¢in bir firsat oldugunu belirtti. Her seyde
bir hayir oldugunu ve ser gordiigiiniizde hayir olabilecegi, hayir gordiigiiniizde ser
olabileceginden bahsetti. Manevi Bakim Uzmani ebeveynlere kendilerinin
yapacaklar1 en glizel seyin Allah’a yonelip dua etmek oldugunu sdyleyip kendilerine
icinde kisa dua ve surelerden olusan bir kitap hediye etti ve bu sekilde gériisme sona

erdi.
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Degerlendirme:

Islam dininde hastaliginda, sagliginda Allah’tan geldigine inanmaktayiz.
Hastaliklar1 bir 6grenme siireci olarak kabul etmeliyiz. Hastalik insanogluna 6liimii
hatirlatan, Yaratanla bagimizi kontrol etmemizi saglayan, dengeye gelmemize vesile
olan bir siirectir. Islam dinini daha bilingli yasamamiza sebep olacaktir. Bakara’da ki
“Her canli oliimii tadacaktir”, ayetini igsellestirmis olan Miisliimanlar, hastalik
siirecinde daha olgun ve her tiir olumsuz neticelere bir nebze de olsa daha sabirlh
olacaklardir. Bu diisiince Miisliimanlarin Allah’tan her seyin hayirlisim1 dilemesine
suruklemektedir.

(Miisliman) Manevi Bakim Uzmani oncelikle giiclinii Kuran1 Kerimden
almali, umutlu olmal1 ve umutlarim siirekli giiclii tutmali. Allahin destegini lizerinde
hissetmeli ve bu destegi hastalara da hissettirmeli.

Bu goriismelerde dinin ve kuranin giiclinii bir kez daha gérmiis olduk. Buruk
ve Uzgiin bir seklide baslayan goriisme, gozleri 1sildayan, motivasyonlar1 artmis ve
imitli ebeveynlere doniiserek sonuglanmistir. Manevi Bakim Uzmani ¢ogunlukla
dinlemeyi tercih ettigini, sonrasinda ise ayetlerden orneklerle ve dini bilgilerle
konusmay1 yonlendirerek zenginlestirdigini gozlemledik. Bircok hasta veya hasta
yakinlarinda karsilagilan durumlardan bir tanesi de, bu annen baba da oldugu gibi,
hastaligin insani ibadete tesvik etmesi konusudur. Miisliiman olduklar: halde, din ile
¢ok alakali olmayan bu ailenin, Manevi Bakim Uzmanina ¢ocugun yaninda durup,
Kuran-1 Kerim okumalarini rica etmistir. Ayrica kendilerinin de agik bir sekilde bu
yasanan siirecle ile birlikte din ile daha yakin bir bag olusturduklarini ifade etmeleri,
ruhlarini ve psikolojilerini dini ibadet ve bilgiler ile dinlendirdiklerini ifade etmeleri,

maneviyatin, hayatimizi nasil etkiledigini gdstermektedir.
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3.1.3. Ugiincii Gozlem: 11 Yasinda Kronik Balgam Hastasi

Hasta: 11 yasinda bir kiz ¢ocugu. Kronik balgam sorunu olan bir hastadir. Katilime1
cocuk ve Annedir.

11 yasinda olan bu kiz ¢ocugu siirekli hastaneye gelip tedavi gérmektedir.
Kronik olarak balgam biriktigi icin saglik sorunu yasayan bu kiz, siirekli hastanede
kalmaktadir. Goriiniirde fazla agr1 ve sizis1 olmayan hastadaki bu sorun viicuda ciddi
zarar verme tehlikesi olusturmaktadir.

Manevi bakim uzmani1 Saniye Hanim bu hasta ile siirekli iletisim halindedir.
Cocugun yasi itibariyle ¢ocuk ile konusulan konular siirlidir. Bu sebepten dolayi
Manevi Bakim Uzmani daha ¢ok refakatgi olarak yaninda kalan anne ile muhatap
olunmaktadir. Manevi Bakim Uzmani odaya gittiginde hasta orda yoktu. Annesi
onun hastane okuluna®® gittigini sdyledi. (bkz. Fotograf 4) Manevi Bakim Uzmani
kizin annesinin hal ve hatirim1 sordugunda, kadin yoruldugunu ve eve donmek
istedigini soyledi. Evini, diizenini, esini ve diger cocugunu 6zleyen anne, doktorlarin
kendilerine siirekli ¢ikacaklarini soylediklerini ama bir sekilde piiriiz ¢iktigini

taburcu olamadiklarini anlatti. Bu da motivasyon kaybina sebep olmaktaydi.

18 Hastanede kronik ve uzun siire kalan ¢ocuklarin egitimi i¢in okul vardir. Cocuklart yormayacak
sekilde, derslerden geri kalmamak amagli olusturulan bu egitim sistemi, 6gretmenler tarafindan
yaglara gore ders verilmektedir.
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l schoollokaal

Fotograf 4, hastane i¢inde okul sinifi girisi.*®’

Manevi Bakim Uzmani acili anneyi sabir etmeye davet etti ve bu glnlerinde
hayirlist ile gececegini hatirlatti. Daha zor durumlarda olanlar1 diisiinerek haline
stikretmeye davet etti.

Saniye Hanim, anneye, kizina bitki ¢ay1 getirdigini ve kendisinin bunu i¢ip
icmedigini sordu. Anne de kizin ¢ok yemek sectigini ve ne yazik ki hep ona zarar
verecek seyler yedigini sdyledi. Ciinkii yedigi ve igtigi bazi iirlinler bu hastaligi

tetikliyordu. Bu da, kizin1 diisinen bir anneyi zor durumda birakiyordu. Manevi

187 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Bakim Uzmani daha ¢ok anneyi teselli etmeye calisiyordu. Ancak anne uzun siiredir
bu hastalikla ugrastigi i¢in ona alismis ve onu kabullenmis bir tavir sergiliyordu.

Iste yine dyle bir giinde hasta olan gocuklar icin Hollanda birinci lig futbol
takimlarindan ve ayni zamanda diinyaca taninmis olan Feyenoord Rotterdam
hastaneye gelmisti. Kronik balgam sorunu olan bu ¢ocuk serumlari ile diger hasta
cocuklar gibi onlar1 izlemeye lobiye gitti. Hatta bu kiz cocugu futbolcularla top bile
oynadi. Cocuga bu aktivitenin iyi geldigi yiiziinden, gozlerinden bile okunuyordu.

Degerlendirme:

Bu hastay1 ele aldigimizda, ¢ocugu moral olarak ¢ok etkileyen bir durumun
olmadigimi gormekteyiz. Tabii ki arkadaslarmin yaninda olmak, ailesinin yaninda
olmak isteyecektir. Hatta kendi odasinda, kendi oyuncaklarinla oynamak isteyecektir.
Fakat isin olumlu yoOniinden baktigimizda, hastanede kalan bir ¢ocugun, gbézlem
yaptigim ii¢ haftalik bir siiregte bile bu kadar etkinlikler eslik edebildigini gormek,
bu cocuk gibi, ylrimekte sikinti gekmeyen ve yataga mahkiim olmayan ¢ocuklara
bir hayli etkinlik diizenlenmektedir.

Bulundugumuz hastane kendi biinyesinde bir okul barindirmaktadir. Dersler
her yasa uygun, belirli saatlerde ders verilmektedir. Ayrica bu hastane ¢ocuk
hastanesi oldugu igin her sey ¢ocuklara gore dekore edilmistir. Oyun alanlarinda her
yasa uygun oyuncak, puzzel, kitap vs. bulunmaktadir. Bunun yam sira cesitli
etkinlikler ile ¢ocuklar1 giildiiriip eglendiren hastane personeli, bu sekilde az da olsa
cocuklara hastaliklarim unutturmaya vesile olmaktadir. I¢ tasarim ise eglenceli
figiirlerle renklendirilmis bir sekilde dizayn edilmis durumdadir. Hastay1 ve ailesini

bu atmosferin etkiledigi kanaatindeyim. Ayrica yataga bagli yasamakta olan ¢ocuklar
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icinde hemen hemen ayni imkanlar saglanmaktadir. Kitaplar veya oyuncaklar odalara
getirilmektedir. Veya odalara gelen palyagolar hastalar1 neselendirmektedir.

Manevi Bakim Uzmanlar1 her alanda calistiklar1 i¢in, mekan bu gibi
durumlarda ¢ok sorun olmamaktadir. Gerektiginde 6zel odalarda da
goriistilebilecegini zaten ifade etmektedirler. Fakat daha dncede belirttigimiz gibi,
temizligin ve ortamin etkisi hastanin huzurunu etkilemektedir. Hastanin rahat ve
huzurlu olmasi ise Manevi Bakim Uzmanmin yapacagi goriismelerde de etki

saglayabilir.
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3.2.Hollanda Saghk Sektoriinde Calisan Manevi

Bakim Uzmanlariyla Yapilan Soylesi

Hollanda da farkli hastanelerde ve kurumlarda ¢alisan Manevi Bakim
Uzmanlarn ile milakatlar gergeklestirdik. Miilakatlarin katilimcilart  Arslan
Karagiil'®, Mualla Kaya™®, Ayse Turk'® den olusmaktadir. Bu katihmeilar ile soru
cevap seklinde bir miilakat gergeklestirdik. Gozlem yaptigimiz Erasmus MC
hastanesinde ise Abderrahman Karbila'®, Sophia Cocuk Béliimiinde ¢alisan Saniye
Sahin'® ve Nette Falkenburg'®® ile gériismeleri daha cok sohbet ve bilgilendirme

seklinde gerceklestirdik.

3.2.1. Dog. Dr. Arslan Karagl

Yas: 63

Cinsiyet: Erkek

Egitim Durumu: Universite (Ogretim Gérevlisi)

Kac Y1l islami Manevi Bakim Gorevliligi Yaptimz?
10 y1l

Kac Yildir Universitede Gorev Yapiyorsunuz?

11 yildir.

188 Amsterdam Vrije Universiteit, Ogretim Uyesi.

189 Universitair Medisch Centrum (UMS) Utrecht Hollanda, Miisliiman Manevi Bakim Uzmani.
19 Onse Lieve Vrouwe Kapel (OLVG) Amsterdam, Misliiman Manevi Bakim Uzman.

191 Erasmus MC, Miisliiman Manevi Bakim Uzmani.

192 Erasmus MC Sophia Kinderziekenhuis, Miisliiman Manevi Bakim Uzmani.

19 Erasmus MC Sophia Kinderziekenhuis, Hiristiyan Manevi Bakim Uzman.
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Fotograf 5 Dr. Arslan Karagiil'®

Soru 1. Once Bize Kendinizi Tamtirmisiniz?

1952 Ordu-Unye’de dogdum. Tiirkiye’de. Samsun imam Hatip ve ilahiyat
egitiminden sonra Diyanet’in Istanbul Haseki Egitim Merkezi Miiftii ve Vaizler 3.
Do6nem kursunu bitirdim, kisa donem bir miftilik ve vaizlikten sonra 1983 de din
gorevlisi olarak Hollanda’ya geldim. Bir yil cami gorevinden sonra istifa edip
Hollanda Diyanet Vakfinin verdigi bursla yiiksek lisanstmi  Amsterdam
Universitesinde tamamladiktan sonra da ayni Universitenin gretim kadrosuna
girerek Islam Din Egitimi {izerine yaptigim doktoramu bitirdim (1994). Daha sonra
hem Amsterdam dinler aras1 bir pedagoji akademisinde on yil kadar partime Islam
din dersi verdim, hem de bu ara hastanelerde islami Manevi Bakim gérevlisi ve
arastirmaci olarak ¢alistim. 10 yildan beri de Amsterdam VU Universitesi ilahiyat

Fakiiltesi biinyesindeki Islam Ilahiyat Merkezinde dgretim gérevliligi yapmaktayim.

19 Fotograf http://www.platformdergisi.com/yazi/roportaj/370/aslan-karagul-manevi-bakim-bir-vaaz-

ve-nasihat-meselesi-deqil#.VdtOw3Htmko
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Burada daha cok lisansiistii Islami Manevi Bakim dersleri vermekteyim ve bu

bolimun staj koordinatorligl ve siipervizorliigiinii yapmaktayim.

Soru 2. Hastanelerde Gorev Yaptigimz Yillarda Bu Gérevle Ilgili Zorluklardan
Bahseder misiniz?

Hollanda’da bu konuda karsilastigimiz ilk zorluklardan biri hastanelere resmi
olarak atana bilme konusu idi. Ben hastanelerde bu goreve 1995 ilk baslamis olan
Miisliman Manevi Bakim gorevlisi idim. Hollanda’da kural bir kurumda bir géreve
atanacaginiz zaman bu hangi inang¢ toplumu adina yapmak istediginizdir. Biz tabi ki
Miisliiman toplum adina bunu goérevi yapiyorduk ama o yillarda Hollanda islam
toplumunun devlet tarafindan kabul edilen tek bir temsil kurumu yoktu. 1992 de
kurulan ilk Islam Konseyi (IRN) bir ka¢ sene sonra Islam TV. Yaym hakkinda ¢ikan
ihtilaflar vs. dolayisiyla dagilmisti. Onun yerine 1997 de (Tirk) camiler konseyi
kuruldu ve ben bu kurulus adina Amsterdam’da VU Universitesi hastanesinde goreve
atandim. Hastanenin resmi memurluk kadrosuna ise ancak 1998 de, hastane yonetim
kurulu karariyla, kabul edildim. Zira bu hastane Protestan mezhebine dayali olarak
kurulmus bir hastane idi ve onlar i¢in de bir Miisliiman’1 resmen memur olarak
atayabilmek bir kag yil1 aldi. Netice itibariyle burada hafta da bir giin gérev yaparken
Utrecht sehrindeki devlet hastanesinde de hafta da iki giinliik bir Islami Manevi
Bakim arastirma gorevine basladim. iki yi1l sonra da bu hastanede hafta iki giin
Miisliman Manevi Bakim Gorevlisi olarak kadroya alindim.2005 yilinda ise

buralardan Universitedeki bu glinkii gérevime gectim.
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Soru 3. Hastanelerde Yapilan Manevi Bakim Goérevliliginin Olumlu Ve
Olumsuz Yonleri Sizce Nelerdir?

Once olumlu yéniinden bakalim:

Hastanede veya hapishanede ¢aligmanin en 6nemli noktasi ekip ¢alismasidir.
Yani doktorlar, hemsireler, psikologlar vs. ile siirekli iletisim i¢indesiniz. Sizin de bu
ekibin iginde bir sorumlulugunuz var ve o sorumluluk hi¢ aksatmaya gelmiyor. Bir
de hem teolojik, hem psikolojik ag¢idan donanimli ve dil agisindan da degisik
milletlerden insanlara iletisim kurabilmeniz gerekiyor. Bunlar olmayinca hastane
mahpushane gibi kurumlarda Musliiman gorevlilerin gérev yapmasi hemen hemen
imkansizdir. Gerek temsil, gerek pedagojik ve psikolojik donanim konusu diger
dinlerin gorevlileri i¢in de gegerlidir. Bu sebeple de kurumlarda bu gorevi yapanlarin
hemen hemen tamamu ya bir Ilahiyat Yiiksek Okulu veya Fakiilte mezunudur.
Bunlarin tamamina yakini bir dini kurulusu temsilen buralarda gorev yaparlar.
Nihayet 2007 yilinda Hollanda’da devletce tek bir islam Temsil Kurumu (CMO)
kabul edilince Miisliiman gorevlilerin atanma sorunu kalmadi ama simdi de artik,
ekonomik krizlerle de gelen, kadro bulma sorunlari bas gostermeye basladi.

Olumsuz agidan benim gordiigiim ve ozellikle de son yillarda daha g¢ok
hissedilen bolgesel (territorial), kategorik (katagorial) ¢alisma sorunu ile ¢ok kulttrli
(multikdlttreel) yapidan, Kiltiirlerarast (intercultureel) c¢alisma sistemine gegis
cabalar1 zikredilebilir. Bu kisaca su demektir. Burada her hastanede en az 4-5
Manevi Bakim Gorevlisi vardir. Bunlar genelde Katolik, Protestan veya Hiimanist
gorevlilerdir. Bunlar bir hastanenin belli boliimlerinin sorumluluklarmni {izerlerine
alirlar buna territorial (bdliimsel) ¢calisma denir. Diyelim ki dogum boliimii, psikiyatri

bolumi, kardiyoloji bolumu vs. Hastanelerde veya Ceza infaz kurumunda galisan
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Miisliman Manevi Bakim Gorevlilerinin ise sadece belli bir boliimden degil,
kurumdaki biitiin Misliimanlarin hizmetinde olmasi gerekmekte buna katogorial
calisma sistemi deniyor. Bazi hastanelerde Miisliiman gdrevliler de territorial
calismaya zorlanir gibi oluyor ki bu bence pratik agidan olumsuz bir yaklasimdir.
Zira Miisliiman gorevlilerin hem sayisi hem de ¢aligma saatleri buna yeterli degildir.
Siz sadece bir boliimdekilerle mesgul olurken diger boliimlerde sizi bekleyenlere
ulagmakta zorlaniyorsunuz veya onlar1 Miisliiman olmayan Manevi Bakim
Gorevlilerine terk etmis oluyorsunuz. Ihtiyag halinde birbirine havale etme prensibi
ise pratikte pek islemiyor. Iste bu noktada eskiden daha ¢ok sozii edilen miiltikiiltiirel
yaklasimdan (yani her dinden kiiltiirden insanlara o kiiltirden gelenlerin hizmet
etmesi yerine), herkesin herkese hizmet edebilmesini amaclayan ve de katagorial
Manevi Bakim Géorevlilerinin sayisini azaltmaya yonelik bir egilim baglamis oluyor
ki bu da bence, Miisliimanlar acisindan, olumsuz bir gelismedir.

Manevi Bakim Uzmanlhgi, isini bir kag ziyaretle gegistirilecek bir durumdan
ibaret degildir. Hani ne derler: ‘Tasima su ile degirmen donmez’. Prezantasyon yani
orada, ihtiya¢ duyan herkesin size ulasabilecegi sekilde her an bulunmaniz gerekiyor.
Hatta 24 saat bulunmaniz gerekiyor. Bazen gecenin bir vakti veya sabahin erken
saatlerinde sizi artyorlar ve hasta 6lmek lizere hemen gelmeniz gerekiyor gibi
vakialar da oluyor ve bu durumda kalkip gidebilmeniz gerekiyor. Bunun igin de bir
yerde bir degil en az iki Miisliman gorevli olmasi gerekiyor zira bir memurun her
hafta 24 saat hizmete hazir tutulmasi kanunen yasaktir.

Iletisim agisindan zorluklara gelince bazen iilkesel ortak dili bilmeyen bir hasta ile de
karsilasabiliyorsunuz ve bu durumda hastanenin bedava terciimanlarindan telefon

aracilig1 ile yararlanmaniz gerekiyor.
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O zaman bir terciman aracilig ile iletisim kuruyorsunuz. Boyle durumlarda
bazen konugsmalarin sonunda terciiman, size telefon ediyor ve “hocam benimde soyle
bir derdim var, bana da yardimci olabilirimsiniz” gibi ilging durumlar ile de
kargilasabiliyorsunuz. Zaten hedef kitleniz Miisliiman hastalaridir. Bazen Miisliiman

olmayanlarla da belli dlculerde ilgilenmeniz gerekebiliyor.

Soru 4. Bu Meslegi icra Etmek Ozel Hayatiniza Da Y ansiyor Mu?

“Duygusal etkilenme tabi ki oluyor. Yani hastanede ki kendi galistiginiz
zamanlarda ki olaylar1 eve gotiiriip gotiirmemek bir profesyonellik meselesi. Olay1
orada birakabilmek, onu kendine dert yapmadan devam etmek, onunla kendi arana
bir mesafe koyabilmek ve ayni zamanda bir yakinlik olusturabilmek gibi konular
aslinda biraz teknik konular. Bunun ilk zaman farkinda olmuyorsunuz, ama zamanla
bunun altinda eziliyorsunuz. Ancak bunun egitimini aldifimiz zaman mesafeyi de,

yakinlig1 da koymayi, sinirlar1 ¢izmeyi 6greniyorsunuz.”

Soru 5. Karsilastigimz Hastalarin veya Ailelerinin Baska Ne Gibi Sikintilari
Oluyor?

“Hastanede her tiirlii hasta oluyor. Yani kanserinden tutun da, bacagi kirilan
birine varincaya kadar. Ger¢i bacagir kirilmistir, ama o ziyaretiniz de evdeki
problemleri, sosyal problemleri, ¢oluk ¢ocugunun kendisini ziyarete gelip gelmedigi,
yalniz kalma durumlari, vatan 6zlemleri, oralara gidememeleri, hastanede kalmis
olmalari, ihtiyarlik meselesi, genclikte olsa saglik meseleleri vs. giindeme
gelebiliyor. Ayrica burast (Amsterdam, Hollanda) ¢ok milletli ve ¢ok kiiltiirlii bir

sehir, havaalan1 hastaneye ¢ok yakin ve yurt disindan ¢ok hasta geliyor. Onlarin bir
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takim dertleri oluyor. Ne yapacaklarimi bilmiyorlar vs. Oliim veya dogum anlarinda,
mesela bir ¢gocuk hastanesinde ¢alistiginiz zaman her zaman bir dogum aninda, “bir
cocugumuz dogdu, gelip kulagima ezan okurumsunuz” gibi olaylar ile
kargilasabiliyorsunuz. Tabi bu sadece bir ezan ile bitmiyor, ezan1 okuyorsunuz ama o
hanimlarin bir siirii dertleri oluyor. Sizi disarida gorse, tabiri caiz ise “size selam
vermez”, ama orda sizin yliziiniizii gordiigii zaman, sizi tanidig1 zaman igini size
dokebiliyor, size acilabiliyor. Belki kocasina diyemeyecegi seyleri sizinle
paylasabiliyor. Dolayisiyla dini sorular: tabi ki oluyor, kiirtaj konusu, ¢ocuk yapma
konusunda asilanma konulari, yani caiz midir degimlidir vs. Ozellikle bir ¢ocugun
veya bir yaslinin makineye bagh kalip kalmama konusunda, doktorlar ile hasta
yakinlar1 arasinda ciddi gerilimler yasanmaktadir. Bazen bir kaza oluyor, hastanin
daha ¢ok bakima ihtiyaci oldugunu hasta yakinlar1 ima ediyorlar, doktorlar ile karsi
karstya geliyorlar vs. Bu gibi sikintilar bu hastanede ¢ok yasaniyor. Yani siz orada
olmazsaniz bir¢ok kavgaya sebebiyet verebilecek durumlar oluyor. Bu durumlarda
siz devreye giriyorsunuz. Onlar1 yatigtirtyorsunuz, konusuyorsunuz. Siz orada bir
ayiricl veya aract degilsiniz ama iste destek oluyorsunuz. Neticede ayni inanca
mensup oldugunuz insanlar sizin orda dini bir 06zelliginize bakarak sizden
etkileniyor. Bu gibi konularda size buylk bir ihtiya¢ duyuluyor. Bu ihtiyag
hapishanelerde belki iki misli oluyor. Hastanelerde calisan yaklasik 60 kadar imamin
ki hemen hemen tamamina egitim veya kurslar vermisizdir, bana soyledikleri sey:
“biz olmazsak burada her giin kavga ¢ikacak”. Yani insanlarla birebir ilisiler ki,
hapishaneler de buna dahildir cok 6énemlidir. Mesela helal yemek konusunda hicbir
hasta, hi¢bir hastanenin yemeklerine fazla glivenmiyor. Biz o yillarda o giliveni

saglamak ic¢in 3-5 sene ugrastik. Helal kesim konusunda, kasaplar ile (hastanenin)
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merkezi et dagittim kurumu ile gittik goriistikk. Orada ki bir kesicinin Miisliman
olmasi lazim vs. gibi islerle ¢ok ugrastik. Hastalara giiven verme agisindan, yani bu
yemekleri yiyebilirsiniz denmesi ve hastanin bunu sizden isitmesi onda bir rahatlama
vesilesi olmus oluyor. Bunu bir baskasi dedigi zaman pek inanmiyorlar, ama sizin
ugrastigimizi goriiyor, ¢cabaladiginiz1 goriiyorlar ve kolay ikna oluyorlar; mesela ben
hastanede ilk géreve basladigimda mescit alt katta bir kdse de yeri pek belli olmayan
ufak bir yerde idi. Mescidin yukariya alinmasi, igerisinin onarilmasi, erkek ve
kadinlarin ayr1 yerlerde abdest almalarini1 sagladik vs. Bu gibi islerle ¢ok ugrastik ve
hastalar da sizin bu emeginizi gériince dediklerinize de giiveniyor. iste bunlarmn
olabilmesi i¢in, hastanelerde Musliman Manevi Bakim Gorevlisinin de bulunmasi
gerekiyor. Yani bagka din ve kiiltiirden bir Manevi Bakim Goérevlisi mescit veya
helal kesim ile ilgili biitiin bu detaylar1 bilemez. Disaridan baktiginizda bu zorluklar

g6remeye biliyorsunuz. Ama bunlar var.

Soru 6. Sizce Manevi Bakim Uzmanlar: ile Psikologlarin Arasindaki Farklar
Nelerdir?

Psikolog, psikolog olarak icra eder. Manevi Bakim, Manevi Bakim olarak
icra eder. Literatiire bakarsaniz bunun degisik tarifleri vardir. Ancak Psikolog higbir
zaman inan¢ meselesini 6ne almaz. Manevi Bakim Uzmani da ilk etapta inang
meselesini Oone alir. Hastanin ayakta durmasini inang iizerinden saglar, ona inang
tizerinden yon verir. Psikolog ise gerek his, gerekse sorunlarini, hareketlerini
degistirmeye veya yonlendirmeye calisir veya en azindan dinlemeye g¢alisir. Yani
Psikologlarin ve Manevi Bakim Uzmanlarinin ne birbirine rakip olmalari, ne de

birbirinden tamamen bagimsiz ¢alismalar1 gereken bir meseledir. Birbirlerini
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tamamlayici1 unsurlar1 bulabilirlerse arada birbirlerine destek olabilirler. Yoksa karsi
karsiya gelmeleri burada (Hollanda’da) s6z konusu degildir. Hollanda da herkes
gorevini bilir, gurup icinde calisilir hi¢ birisi bir tanesinin gorevini iistlenmeyi
diistinmez, ama birbirine sevk eder, birbirlerine destek olmaya calisirlar. Buradaki
meslek ayrimi, sadece psikologlar ve Manevi Bakim Uzmanlar arasinda da degil,
her alanda vardir. Ama bazi iilkelerde sosyal gorevlilik ile mesela Almanya kurum
itibari ile kiliseye bagl kurumlarin igerisinde ki psikologlarin belki ayn1 anda kilise
okulundan ve psikolog olarak yetistirildikler: i¢in biraz daha dini yonden destek
vermeye calistyor, ancak her iilkede bu boylemi onu bilmiyorum. Burada (Hollanda)
boyle bir sey yoktur. Yani iki kurumun i¢ i¢e girmesi diye bir sey yoktur. Burada bir

ayrim vardir. O ayrimin gozetilmesi s6z konusudur.

Soru 7. Manevi bakim uygularken ne gibi konulara dikkat ve hassasiyet
gostermeliyiz?

Her seyden 6nce Manevi Bakim Uzmaninin kendisini iyi yetistirmesi gerekir.
Bizde bir atasozii vardir, “Once et ol, sonra kazana diis”. Yani dnce bu isin egitimini
almak lazim, Yoksa gozii kapali girilirse bu ise ters tepebiliri. Egitimini alarak
profesyonel bir sekilde yiiriitmeye calismak lazim. Profesyonellik olmadigi zaman
siritir. Bir yerlerden bir sekilde patlak verir. Dolayisiyla negatif bir imaj olusur. Bu
negatif imaji gidermek, yeni bir imaj getirmek bir Manevi Bakim Uzmaninin
gorevidir. Hatta bu sadece toplum igin degil. Karsilastigi bireylerde de bu soz
konusudur. Yani birisiyle bir konugsma yaptiginiz zaman sizin profesyonel olup
olmadiginiz hasta tarafindan da anlasilir. Birinci derecede profesyonel olarak ¢alisma

yontemlerini 6grenmek gerekir diye diistiniiyorum.
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Soru 8. Manevi Bakimin Hastalar Uzerindeki Onem ve Degeri nelerdir?

“Bazen bir hastanin yanina girdiginiz zaman veya normal bir insanla
karsilastiginiz zaman ben burada Manevi Bakim gorevliyim deseniz, ne yaptiginizi
anlamaz. Siz hocasiniz, bu iyidir. Kafasinda bir hoca imaj1 vardir. Ama bir iki sefer
goriistiikten sonra ona ayni soruyu sorarsaniz, o zaman size baska cevap verir. “Ben
boyle tahmin etmiyordum” der ve degerini o zaman anlar. Yani 6nceden kafasinda
farkli bir imaj vardir, birde sonradan olusan bir imaj vardir. Iste o sonradan gelisen
imaj1 olusturabilmek onemlidir. Biz mesela on sene dnce iki senelik bir arastirma
yapmistik, orda sorduk “din gorevlisinin sizinle konusmasini mu istersiniz, dua
etmesini mi istersiniz, sizinle namaz kilmasini mi istersiniz veya sizin dini
sorulariniza cevap vermesini mi istersiniz vs.”. sorulan hastalarin ylizde 85’1 bizimle
konusulmasini isteriz dediklerini gordiikk. Demek ki insanlarin yasamaktan g¢ok
konusmaya ihtiyact vardir. Ama o konusmay1 hangi yonde yonlendireceksiniz? Yani
bir psikolog da konusur, siz de konusursunuz. Ama sizin meseleye el atmanizla,
dokunmanizla, bir psikologun dokunmasi arasinda fark vardir. Yani siz onun yaptig1
isi yapamazsiniz, o da sizin yaptiginiz isi yapamaz. Tabi cogu sey hastanin sorularina
baglidir, ama insanlarin hi¢ sorunlar1 da olmazsa durumlarinin ya ileriye ya da geriye
gitmesi s6z konusudur. Siz burada ne kadar etkili olabilirsiniz? Bazi insanlar
kendisini gayet iyi hisseder, ama iyi hissetmesi bile belki kendisini bir iki adim

ileriye gotiirecek bir diisiince yapisina ihtiyaci vardir, onunla da onu paylasirsiniz.

95



Soru 9. Cocuklara Uygulanan Manevi Bakim fIle Yetiskinlere Uygulanan
Manevi Bakim Arasindaki Farklar Nelerdir?

Bizim c¢alistigimiz hastanede ¢ocuk boliimii de vardi, ayn1 zaman da psikiyatri
boliimii de vardi. Orada ¢ocuklar ile de karsilastik. Ama ¢ocuklardan ¢ok anneleriyle
irtibat halindeydik. Dogum bdliimii bunlardan bir tanesidir. Yani erken dogumlar
burada s6z konusudur. Erken dogumlar oldugu gibi erken 6liimlerde oluyordu. Hasta
bu gibi durumlarda ne yapacagini bilmiyor. Psikolojik baski ve stres artiyor. Manevi
Bakim Uzmani olarak, orda bulunup Hastaya yardim ediyorsunuz. Sigorta islemleri,
hastane evraklar1 gibi konularda da yonlendirme yapip, destek olmaya calisiyoruz.
Dini boyutta gereken destegi veriyoruz. Dogmus olanlarin kulagina ezan
okuyorsunuz, duasini yapiyorsunuz. Yaklasik 20 yildir bu isi yaptigim i¢in burada
¢ok hasta vs. gordiim. Mesela gegen sene bir akraba ziyareti vasitasiyla bir aile beni
ziyarete gelmisti. Cocuklar1 biiyiimiis 15 yasina gelmis, “hocam bunun kulagina
ezani sen okumustun hastanedeyken” demisti. Yani baz1 seylerin, sdyle sdyleyeyim,
herkes her sey yapabilir. Ama bir seyi yerinden, zamaninda ve ihtiya¢ oldugu anda
yapmakla, yapmamak arasinda ¢ok fark bulunur. Vatandasin o anda kafasi bir seye
takiliyor ve sana orda sormasi gerekiyor. Doktor kendisine bir sey demistir, kafasina
takilmistir, o dini bir sorudur ve o an birine o soruyu sormasi gerekiyordur. Mesela
abdest alma, teyemmiim alip almama konusu, ibadetini yapip yapmama, orucunu
tutup tutmama meselesini o anda konusmasi gerekiyordur. Bir telefon etmeye veya
yazmaya ¢izmeye onun vakti olmaz. Yani bu orda halledilecek. Cocuk dogmus ise o
anda o giin o isi yaptiniz yaptiniz yoksa ge¢ kalmis olursunuz. Veya defnedilecek o
giin olacak bu is, yani o an onun yaninda olmazsan iki saat sonra, iki giin sonra oraya

gittiginde artik is isten gecmis oluyor. O bakimdan “aanwezigheid” dedigimiz burada
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bulunma meselsi 6nemli oluyor. O kisiler buna ¢ok deger veriyorlar. Yerinde yapilan
miidahale veya destek daha ¢ok deger goriiyor. Yerinde yapilmayan da, dedigim gibi
zamani ge¢mis oluyor.

Burada bir¢cok hasta gordiim, “hocam siz buraya geliyorsunuz, bizi ziyaret
ediyorsunuz, iki aydir buradayim benim hanim bir sefer yanima gelmedi vs” veya
“bazen buraya papazlar geliyor, fakat biz kimseyi goremiyoruz, Miisliimanlarda nasil
oluyor bu is vs.” yani bize bakan yok mu tarzinda sdylemleri oluyor. Bu islerin
vatandas nasil dondiigiinii bilmiyor.

Cocuklar ile dogrudan goriisemiyorsunuz. Aslinda goriistiik. Kiiciik ¢cocuklar
ile oturup konusuyorsun. Bir seferinde hastaneye gittik 7-8 yaslarinda ¢ocuklar var.
Tabi ¢ocuklar bizi bilmiyorlar. Ben dedim ki “ben burada “Geestelijk verzorging”lik
yaptyorum. Biliyor musunuz “Geestelijke verzorging”lik nedir diye sordum.
Cocugun bir tanesi dedi ki “bu biraz deli” dedi arkadasini gostererek. “Geestelijke”
kelimesine takilmis. Yani psikolojik sorunu olan, deli olan gibi. Baktim ki ¢ocuklar
bu kelimeyi anlamiyorlar. O zaman ne diyeceksin, iste “ben camide de gorev
yapiyorum, sen hi¢ camiye dittin mi, orda ki imam ne yapiyor bunu goérdiin mii vs.”
gibi konular iizerinde konusuyorsun. Yani ¢ocuklar ile farkl1 oluyor tabi ki. Ozellikle
hastanenin bir ¢ocuk boliimii var. Orda anneler, 6zellikle ¢ocuklarin yaninda kalan
anneler var. Orda tek Miisliiman goérevli benim. O zaman iddia su idi. Hastanelerde
sadece Musliiman erkek din gorevlisi yetmez, mutlaka bir kadin din gorevlisinin de
bulunmasi lazim. Ug sene boyunca bunu orda savundum ve ii¢ senenin sonunda ben
gelirken Mualla’y1 oraya yerlestirebildik. Hatta Mualla’da 6yle zannediyorum
hastanelerde ¢alisan ilk kadin din gorevlisi. Bunu tiim hastanelere yaymak lazim.

Hollanda da veya Tiirkiye’de, her yerde bunu uygulamak lazim. Ciinkii insan her
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yerde insandir. Ama burada (Hollanda) ki hastalarin ekstra bazi dertleri var, mesela
yabancilik ¢ekmek gibi. Burada yabancilik ¢ekmek vardir, Tirkiye’de yalmzlik
cekmek vardir mesela. Yani her hasta hastaneye girdiginde kendini yalniz hissediyor.
Hastaneye girmeyen, buralara ayagini atmayan hep diinyay1 tozpembe saniyor, ama
hastaneye girdigi zaman diinya tamamen degisiyor. Hatta bilirsiniz, psikolog
Maslow’un bir piramidi var. Yani ihtiyaclar. insanin fiziki ihtiyaclari, deger ihtiyaci,
kendini tamitma ihtiyaci, ruhi ihtiyaglar1 seklinde sayar. iste hastaneye girdiginde bu
sema tersine doniiyor. ilk Manevi moral ihtiyact doguyor. Ciinkii hastaneye giren
insan, burada bana ne olacak, bigak altina girece§im. Mesela “hocam ben ameliyata
girecegim, gelsen de bir dua etsek” diyen bir¢cok hasta olmustur. Simdi bu hangi
hastanede yoktur? Hangi hastanin derdi degildir? Yani narkoz aliyorsunuz ve uyanip
uyanmayacaginizi bilmiyorsunuz. Burada da dua etmekten bagka bir sey
yapamiyorsunuz. Dua, Manevi Bakimin temel taslarindan bir tanesidir. Bunu
vatandas kendisi yapamaz mi? Yapar. Ama onu bir bagkasi ile yapmasi, hele de ne
dedigimizi bilmedigimiz bizim insanlarim Arapg¢a duayr okudugu zaman bir destek
gormesi ona baska bir his ve duygu veriyor. Bu ihtiya¢ her yerde var aslinda, ama
baz1 yerler bunu karsiliyor, baz1 yerler karsilamiyor. Iste Hollanda’da en azindan
bunun kanuni altyapist oldugu igin resmi olarak bu is kabul goriiyor. Yani bu
gorevliler resmen atana biliyor.

Birinci ihtiya¢ konusma ihtiyacidir. Ikinci ihtiyag ritiieller, yani dua vs.
ficiincii ihtiya¢ ise insanlarin su veya bu sekilde destek gormesidir. Isin maddi
boyutunu bir kenara birakiyoruz. Maddi meseleler bizim meselemiz degil veya fiziki

meseleler bizim meselemiz degil. Onu bir taraf birakiyoruz ki, o ihtiyaclarda ¢ok.
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Soru 10. Ateistlere Yaklasiminiz nasil? Ateistler ile ¢alistyor musunuz?

Ateistlerden ¢ok sey Ogrendik. Sunu hemen belirtmek isterim ki burada
(Hollanda) ateist demek, hiimanist demektir. Hastanelerde hiimanist is
arkadaslarimizda olmustur.

Hollanda’ya benim geldigim yillarda, yani 1983lerde Hollanda’nin yiizde
40’1n1n ateist oldugu sdyleniyordu. Ben dyle zannediyorum ki bu yirmi yil igersinde
bu say1 ylizde 60°a ¢ikmistir. Buna belki bizim anladigimiz anlamda ateist demeseniz
de burada kendilerine dindar ateist diyenlerde var. Yani Hiristiyan ateist
diyebilirsiniz.

Hiimanistlerin yiizde 80’1 ateisttir. Ama hiimanistler Hollanda da
kurumlasmistir. Yani kendi kurumlar1 vardir, tiniversiteleri vardir, okullarda dersleri
vardir vs. bunlarin bu “zuil” dedigimiz sistemin igerisinde yerleri vardir. Yani bir
mezhep gibi diisiinebiliriz veya bir din gibi diisiinebiliriz. Felsefi olarak baktigimizda
dinilikte bir dindir. Ama hiimanistlerin aslinda {i¢ prensipleri vardir: esitlik,
bagimsizlik, akilcilik, ama aymi zamanda “verbondenheid” dedikleri insanliktir.
Insanlarin birbirine bagliligy, tabiatla baglilig.

Bana sorarsaniz, benim Hollanda’da gordiiglim ateistler ya Hiristiyan ateisttir
veya Budist ateisttir. Budizm onlar1 ig¢sel olarak daha ¢ok ¢ekiyor. Ama kendi
degerleri, mesela bagimsizlik degeri insanin ayakta durabilmesi i¢in distan herhangi
bir gice ihtiyag duymaz. Kendi kendini, insani yonlerini mesela arkadaslik
duygularini ¢ok 6n planda tutarlar ve ¢ok gelistirirler. Hastanede ¢alisirken insanlara
destek vermeleri de bu arkadaslik, insani refakat yoniiyledir. Ama insana deger
verirler. Yani insana verdikleri deger en azindan insanin ihtiyacinin karsilanmasida

gosterdikleri amag aslinda takdire degerdir. Yani inang olarak belki de yanls ilaha
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veya giice inanma korkusu olusuyor. Ortada bir ilah varligina inanig vardir. Ama
belki de dogru Ilah inancimi bulabilse veya siipheleri vardir. Ama onlar
degerlendirmek bir tarafa, yaptiklari is vardir veya yapacaklari bir isleri vardir.
Mesela daha cok, belki de bir psikologun yaptig1 iste veya bir sosyaal medewerker
veya maadschappelijk medewerker’in yaptigi is ile bir hiimanistin yaptigi is arasinda
¢ok gri noktalar vardir. Onlarda bazen Ortiisen noktalar bizden daha genis diyebiliriz.
Bizde ki ortiisen noktalar dairenin 4’te 1’1 kadar ise, onlarda dairenin yaris1 kadar
olabiliyor. Ama onlarinda buna ragmen siirdiirdiikler1 veya yiiriittiikleri bir Manevi
destek vardir. Maneviyatin tarifini yaparken genis anlamlarla karsilagiriz. Yani dinin
olmasa illa sart degil din dis1 da Maneviyat1 kabul edersek onlarin da yaptigi Manevi
destek olur. Ben sahsen onlarin varligini din gorevlilerinin varliginin yaninda da bir

ihtiya¢ oldugu kanaatindeyim.

Soru 11. Gorevin Olumlu Yonleri (Hayatina Kattigi Anlamlar) Ve Olumsuz
Yonleri?

Hayatima anlam kattig1 yonler; aslinda ben hayatin anlamini hastanelerde
gorev yaptigimda anladim. Daha dogrusu degerini anladim. Manevi Bakim zaten
hayata anlama ve anlam vermeye yonelik bir meslektir. Onu baskalariyla paylasirken
kendinizde zaten onun iginde hayatin anlamini anliyorsunuz. Yani ben on senedir
tniversitede gorev yapiyorum, ama hayatin anlami {iizerine burada pek
diigiindiiglimiiz yok. Hayatin anlami derken, iste neden varim, neden variz, ne
yapiyoruz, ni¢in yapiyoruz vs. gibi sorular {izerine pek diisiinmiiyoruz. Biz burada,
nasil egitim verebiliriz, nasil egitimin kalitesini diizelte biliriz bununla mesguliiz.

Hayatin kalitesi ile mesgul degiliz. Ama hastanede hayatin kalitesi ile mesgulsiiniiz.
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Stirekli bir hatirlatma var. Hayatin kalitesini diisiiniiyorsunuz. Kendinizin i¢inde
bulundugunuz duruma siikiir etmesini 6greniyorsunuz. Ne kadar 6greniyorsaniz veya
ne kadar refleks, kendinize yonelebiliyorsaniz o kadar hastalarin kendi kendilerini

hayatlarin1 degerlendirmelerine yardimci olmaya galistyorsunuz.

Soru 12. Benimsediginiz Ya Da Standart Olarak Kullandiginiz Manevi Bakim
Modeli Ya Da Yaklasinm Var Mi?

Degisik Manevi Bakim modelleri vardir. Teblig, terapi veya teselli seklinde
ana hatlar ile li¢ tane model vardir. Ama bana gore en giizel model o modellerin
harmanlamasidir. Tek bir modeli tutturarak o sahada ilerleyemezsiniz. Zaten yapilan
hatalarin ¢ogu da burada oluyor. Manevi Bakim destekleri benim gordiigim
kadariyla bizde bir boncuk bile bir Manevi Bakim destegi goriiliir veya bir tiirbe
ziyareti bile bir Manevi Bakim destegi olarak goriiliir. Yani bunun alti iistii fazla
hesap edilmez. Ama Manevi Bakimda bir teblig veya nasihat etmek de olabiliyor.
Insanlari illa ki belli bir seye gore yonlendirmekte de tebligin, tesellinin ve terapinin
de yeri vardir. Ama siz terapiyi sadece ben hastay1 iyilestirecegim diye ugrasirsaniz,
yani sirf terapi ile mesgul olursaniz o hastay1 da iyilestiremezseniz o zaman sizin
Manevi Bakiminiz diisiik puan alir. Yani kendinizi tamamen o yola kanalize
edemezsiniz. Sizin yaptiginiz Manevi destekte bir iyilesme s6z konusudur belki
endirekt olarak, ama siz bir terapist de degilsiniz endirekt olarak. Belki dolayli olarak

bir terapistsiniz. Manevi bir terapist.
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Soru 13. Manevi Bakim Uzmam Olarak Hastalarla Etkilesiminizi,
Hissettiklerinizi Ve Olusan Manevi Atmosferi Anlatabilir Misiniz?

Insanlarda konustuktan sonra edindiginiz imaj ile veya sizden etkilenmesi ile
konusmadan 6nceki haliyle arasinda ¢ok biiylik bir fark var. Daha ¢ok konusmalarin
bu konuda etkisi oldugu gibi bir insana darda kaldig1 veya sikintida bulundugu bir
anda yaninda olmaniz ¢ok etkisi olan seylerdir. Yani hi¢cbir sey demeseniz bile
aglayan bir hastanin yaninda iki dakika sessiz durabilmeniz ¢ok buyuk bir destek
oluyor. O size o hatay1 zaten sdylemez veya sOyleyemez. Ama o gectikten sonra
sOyler veya etkiler, yani birinin yaninda olmak demek illa ona omuz vurmak destek
olmak seklinde degil, ama bir el vermeniz bile veya omzuna tiklamaniz bile veya
dinlemeniz veya dinleye bilmeniz bile ona bdyle bir his verebilmeniz bile ¢gok gtizel
bir duygudur. Bu duygu size de bir huzur veriyor. Yani ben bir gérevimi bugin

yapabildim.

Soru 14. Manevi Bakim Prosediiriinde Farkli Dine Mensup Bireyler Icin
Benimsenen Ilkeler Nelerdir?

Farkli dine mensup kisiler i¢in benimsenen ilkeler aslinda belki Manevi
Bakimda birinci ilke benim gordiiglim. Biz hastanede ¢alisirken orda papazlar vardi,
Katolik ve Protestan pastoral papazlar. Stajyerler gelirdi ve onlara o papazlar ders
verirlerdi. Ders verirken derlerdi ki, “bakin buraya geliyorsunuz, burada yapacaginiz
is gerek kendi inang mensubunuza, gerek sizin inanciniza mensup olmayan kisilere
hicbir sekilde misyonerlik yapmayacaksimz. Burada bizim yaptigimiz is bir
misyonerlik faaliyeti degildir. Yani misyonerlik belki hastane diginda olabilir, ama

hastane igerisinde misyonerlik olmaz”. Miisliman olarak biz belki disarida bile
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herkesi dine davet ederiz vs. ama hastane icerisinde bu s6z konusu degil. Yani
bagkalarin1 da dine davet etme s6z konusu degildir. Size bir soru soruldugunda
yardimct oluyorsunuz, ama “bu adam Miisliiman degil, ben bunu biraz Miisliiman
yapayim” gibi bir gayret icerisinde olursaniz o zaman amag disina ¢ikmis olursunuz,
profesyonelligin disina ¢ikmis olursunuz. Bir hiimanist de boyle davranmaz. Yani
demez ki “bu adam has bel kader sagma bir inancin i¢ine girmis, ben bunu bu
inangtan kurtarayim da biraz daha aydin, liberal hale gelsin” demez. Hastanin
ithtiyaci ne ise ona bakar. Yani nasil destek olacak ona bakar. Yoksa kendine gore bir
misyonerligi yoktur. Yani bagkalara yaklasirken bu yaklasim ¢ok dnemlidir. Hatta
kendinizden olana yaklagirken bile “ben illa bunu ikna edecegim” gibi diisiinmek
dogru degildir. Sen sadece yola gelmek itiyorsa yardimci olacaksin. Zaten her
Manevi Bakim Uzman ilk teshisini koyar. Once hasta neyi istiyor, neye ihtiyaci var
onu gozlemler ve teshisini koyar. Bir doktorun hastasina “neyiniz var” diye sormasi
gibi siz de Oyle davranip adeta bir maneviyat doktoru gibi “size nasil yardimci
olabilirim” veya “sizin goriiyorum ki c¢ok sikintiniz var, kendinizi herhalde c¢ok
moralsiz hissediyorsunuz belki, size bu konuda yardimeci olabilir miyim” gibi.
Kendinize koydugunuz hedef, aldiginiz pozisyon énemli. Yani ben biraz daha fazla
Miisliiman goriinmek i¢in sakal birakacagim, basima sarik koyacagim ve hastanin
yanina gidecegim diyorsaniz baska bir imaj eriyorsunuz. Veya igeriye girdiginiz
zaman kadinsaniz adama el vermek istemiyorsaniz veya yabanci ise tokalagmak
istemiyorsaniz veya “bu adam zaten sarhos veya dinsiz, ben niye boyle bir adam ile
mesgul olacagim” gibi bir duyguya kapiliyorsaniz o zaman bu isi profesyonel

yurltemiyorsunuz demektir.
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3.2.2. Manevi Bakim Uzman1 Mualla Kaya

Yas: 42
Cinsiyet: Bayan

Egitim Durumu: Universite Mezunu

5

Fotograf 6 Mualla Kaya, Manevi bakim tanitim brosiirii*®

1% Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam/Hollanda.
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Kac Y1l islami Manevi Bakim Gorevliligi Yaptimz?

7 yildir
Soru 1: Hastanelerde Gorev Yaptiginiz Yillarda Bu Gérevle Tlgili Zorluklardan
Bahseder misiniz?

Hastalar, Manevi Bakim Uzmanliginin ne oldugunu bilmemektedirler. Bunun
neticesinde Manevi Bakim Uzmanindan neleri bekleyebileceklerini  de
bilmemektedirler ve kendileri bize bagvurmamaktadirlar. Bir diger sikint1 ise doktor
ve hemsirelere yeterince hasta sevkiyatinin yapilmamasindadir. $6yle ki, Hollanda
da ki hastaneler, bir hastanin hangi dine mensup oldugunu soramaz. Bu nedenle
yapabilecegimiz seylerden biri, hastanenin bilgisayar ortaminda hastalarin
soyadlarina bakarak Miisliiman olup olmadiklarini tahmin etmektir. Ancak bu hem
efektif degil, hem de profesyonel degildir. Ancak baska bir yol da yok maalesef.
Yapabilecegimiz baska bir sey ise hastanin bizzat kendisine dinini sormaktir. Yani
mensubu oldugunuz bir din varsa bunu 6grenebilir miyiz diye. Veya hemsireler
“anamnese gesprek” dedikleri ilk tanigsma konusmasinda bu soruyu hastaya
yoneltebilmektedirler. Yalmz hemsireler bu sorulart her zaman sormuyorlar
maalesef. Gerek cekindiklerinden, gerek kendi ilgi alanlarina girmedigi i¢in ihmal
edebilmektedirler. Dolayisiyla dosyasina da baktiginiz zaman bu veriyi kolaylikla
bulamiyorsunuz.

Aym sekilde duygusal yoniiyle de biraz zorluk g¢ekilmektedir. Clinkii farkl

kiltiirel ve etnik kokenli insanlar ile empati kurmaniz gerekmektedir.
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Soru 2: Olumsuz Yonlerin Ustesinden gelmek icin neler yapilabilir?

“Empati esnasinda sinirlarin1 korumaya ¢alisacaksin. Yani her ne kadar karsi
taraftan etkilensen de, etkilenme oranina ayar vermeye calisacaksin. Ciinkii ¢ok
etkilenmenin sana faydasi olmadig1 gibi karsi tarafa da faydasi yoktur. Yani bunu
bilincinde olarak devamli ayar verme c¢abasidir. Yani yeri geldiginde kendini
frenleye bilme. Hollandalilarin ifadesiyle “balans tussen afstand en nabijheid®, yani
onu bir sekilde ayarlamaya calisiyorsun. Bazen kendini normalden daha fazla
kaptirtyorsun, bazen mesafeyi koruyabiliyorsun. Bu biraz da karsindaki insanin
durumu ve hikayesiyle de alakali bir sey. Bazen senin kendi kondisyonunla da alakali
bir sey. Mesela hamileysen duygusal olarak kendini daha kolay kaptirabiliyorsun.
Veya babani yeni kaybettiysen, burada ki bir 6liim vakasi seni daha kolay etkileye
biliyor. Yani bu biraz karsindakinin durumu, biraz kendi durumun o mesafeyi

koruyup koruyamadigin noktasinda etkili oluyor.”

Soru 3: Zorlandigimiz Durumlar Var mdir? Varsa Bunlarla Nasil Bas
Edersiniz?

Yukarida da bahsettigimiz gibi, hamileyken Neonotoloji ye veya kendi
yasitiniz bir bayanin iginde bulundugu durum gibi konular1 zikredebilirim.
Diisiindiigiimde ilk aklima gelen seyler bunlardir. Mesela annelik duygularimiz ¢ok
giiclii oldugu i¢in boylesi durumlarda etkilenme ihtimalimiz daha yiksek oluyor.
Veya 80 yasinda yasli bir bayani1 ziyaret ettigim zaman, onunla empati kurmam

nispeten daha zor oluyor.
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Soru 4: Bu Meslegi icra Etmek Ozel Hayatimza Da Yansiyor Mu?

Ozelimi tabi ki etkilemektedir. Bir kere yasam kalitemi olumlu etkiliyor. Biz
biliyoruz ki insanlar hayatlar1 boyunca aslinda mutlulugu ararlar. Mutluluk nedir?
Insan nelerle mutlu olmalidir? Olabilir? Sahip olduklarmin kiymeti; sikintili
durumlarda yapabilecegin, sarilabilecegin seyler nelerdedir? Hayat1 anlamlandirmak?
Kendini giiglendirme gibi alanlarda burada yasadiklarim benim yasam kalitemde
blyuk etkisi var.

Meslek olarak insani Manevi anlamda zenginlestiren, gii¢lendiren, az ile
yetinmene yarimci olan, destek veren bir tarafi var. Yani her ne kadar kars:1 tarafa
kars1 bir garesizlik hissetsen de, yani karsindakinin yardima ihtiyaci var, fakat yardim
senin elinde degil, Allah’in elinde. Bir vesile olarak Doktorlarin, hemsirelerin elinde.
Sen bir taraftan ¢aresizlik i¢ine kapiliyorsun, ancak diger taraftan da kendi adina bir
takim ¢ikarimlarin oluyor. Istesen de istemesen de oluyor. Mesela bir gocugun
hayatina son verilecekse sayet, sen evine gittiginde ¢ocuguna sarildigin zaman, diger

sarilmalarindan farkli oluyor.

Soru 5: Karsilastigimz Hastalarin Veya Ailelerinin Baska Ne Gibi Sikintilar:
Oluyor?

“Annelik duygularindan bahsetmistik ya daha 6nce. Yani ¢cok yogun ve giiclii
duygular oldugu i¢in ¢ocuklar rahatsiz olduklarinda bakiyorsunuz Anneler hem
¢ocuguna bakim ve yardim konusunda daha 6zverili ve daha yakin duruyorlar; hem
de bizim gotiirdiiglimiiz hizmete sanki daha aciklar. Yani beyler sanki sohbete,
konusmaya refleksiyona ¢ok da acik degil gibi. Dolayisiyla aile ile irtibata gegtiginde

baba, ya da erkek faktorii diyelim ¢ok fazla 6n plana ¢ikmiyor, ¢ikamiyor, ¢ikmak
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istemiyor. Bu bir handikap olabiliyor; soyle ki, kendi duygusalligini, kendi acisini,
kendi sikintilarini bakiyorsunuz anne daha ¢ok sanki kendi diinyasinda yasiyor ve
baba ile yeterli bir iletisime gegip de birbirlerini destekleyemiyorlar. Yani zamanla
bu iletisimsizlik, birbirine destek vermeme kopukluklara, iliskide bir takim sikintilar,
hatta bazen uzun siireli rahatsizliklara, ya da omiir boyu, yani asla gegcmeyecek bir
takim engeller s6z konusu oluyor. Hasta veya engelli ¢ocuklara baktigimizda, baba
ile annenin diizeni bozuluyor ve iligkilerini yipratiyor. Hatta ayrilma noktasina bile
gelebiliyorlar. Yani boylesi durumlara sahit oldugunuz zaman {iziiliiyorsunuz. Bazen
goriiyorsun is nereye gidiyor, farkindasimiz ama bir tirli erkegi, o ortama
¢cekemediginiz, iletisime dahil edemediginiz igin gidisatin nereye vardigini uzaktan
takip ediyorsunuz ama herkes bunun ¢okta farkinda olamayabiliyor.

Genel itibari ile baktigimizda muhatabiniz anneler oluyor. Anne olmazsa bile
mutlaka bir bayan var. Yani Anneanne, babaanne veya teyze geliyor. Ama erkekler
yok. Mesela ¢ok yakindan tanidigim bir anne var. Cocugu kronik rahatsiz.
Dogdugundan beri ¢ocuk hastanede. Suan da {i¢ bucuk yaslarinda. Esi ile kirilma,
ayrilma noktasindalar. Erkek aldatmaya basladi mesela. Kadin burada kaldig: siireg
icerisinde Hollandalilarin tabiriyle ¢ok “zelfstandig” oldu. Yani ehliyetini aldi, artik
cocugunu kendisi getirip- gotiiriiyor. Ilk zamanlar dil konusunda ¢ok yetersiz
kaliyordu. Mesela Doktorlar ve hemsireler ile irtibata gegcmede sikintilar yasiyordu.
Ancak simdi hig¢ bir sikint1 yagsamiyor. Zaten kadin konunun uzmani gibi bir sey oldu
adeta o siire igerisinde. Baktiginizda o kadinin kendini gii¢lii hissetmesi, erkegin bu
kadar mesafe koymasi ve pasif bir pozisyon almasi aileyi ¢okertiyor. Maalesef boyle

seyler de oluyor. Ve biz bu tiir olaylara sahit oluyoruz.”
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Soru 6: Sizce Manevi Bakim Uzmanlan: ile Psikologlarin Arasindaki Farklar
Nelerdir?

Psikologlar bizden rahatsiz olabiliyorlar. Maatschappelijk Werkerlar ile de
ara ara sikintilar yasanabiliyor. Burada bir dnyargidan s6z edebiliriz. Bu meslegin
Tiirkiye’de tam olarak ne ifade ettigi bilinmemektedir. Aslinda dogrudan bir
sitkintimiz yok. Onlarla ortiisen, onlarin da yaptigi, bizim de yaptigimiz bazi ortak
alan ve uygulamalar var. Yani gati aym gibi goziikiiyor. Ama bir misal verecek
olursak, yan yana iki ev diislinlin, ayn1 plana gore yapilmis, ama igerisi farkli dizayn
edilmis. Disaridan ayni1 goziikiiyoruz. Fakat bir hasta onun evine girdigi zaman ayni
soruyu sorsa da, o soruya “maatschapelijkwerker”li perspektiften bir cevap alirken;
bu soru bize yoneltildiginde bagka tiirlii bir cevapla veya baska tirli bir
yonlendirmeyle, bagka bir diislince tarz1 seklinde konuyu degerlendirmeyle yiiz yiize
kaliyor. Dolayisiyla sorular ayni. Yani disaridan baktiginiz zaman yap1 aym gibi,
ama icine  girildigi =~ zaman  hissedilen @ sey c¢ok  farkli.  Hatta
“maatschapelijkwerker”lileri ile “geestelijke verzorger” arasindaki farki birakin,
Miisliiman Manevi Bakim Uzmani ile Miisliman olmayan Manevi Bakim Uzmani
arasinda da farklar var. Mesela anneye soruyorum: bundan once siz bir kag
goriismeyi benim is arkadagim ile yapmissiniz. Yani “Hiimanist” kimligi olan biri ile.
Ama sunu da belirtmem lazim, orada bu hizmeti gétiiriirken rehber uzman hiimanist
kimligi ile gitmiyor. “Afdeling Geestelijke Verzorging” olarak orda o hizmeti
veriyor. Anneye tekrar sordum, siz onunla da goriistiiniiz benimle de goriistiiniiz.
Peki, tercihinizi hangi yonde kullanmak istersiniz. Yani isterseniz benimle de devam
edebilirsiniz, ama isterseniz onunla da devam edebilirisiniz. Yani bir fark yoksa sizin

icin tercihinizi yapin. Ama fark varsa sdyleyin biz de ona gore devam edelim. Anne
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dedi ki: onunla da sohbetlerimiz deger verdigim tlirden sohbetler idi. Ama simdi
sizinle daha farkli bir igerik olustu. Yani mesela ben Allah’tan bahsediyorum, sizinle
oturup dua ediyorum, konunun boyutunu konusuyorum, kendi hatalarimi
degerlendirirken bunu dini bazda tartiyorum. Yani onunla ben sikintilarimi
konustum, ama oturup ta imtihandan, ahiretten, Allah’tan, Peygamberlerden
konusmadik, Konusamazdik. Bu 6rnekte bakiyorsunuz, problemler ayni problemler,
sorular aym sorular. Ama konuya yaklagim farkli. Bu birinci fark. Yani Tiirkiye
orneginde baktigimizda bir Psikologun olaya yaklasimi ile bir Manevi Bakim
Uzmanimin yaklasimi farkli olacaktir. Birisi tamamen mental ve psikolojik agidan
yaklasacak, digeri, modern bir tabirle ‘“holistik” bir tarzda yaklasacaktir. Bu
“holizmin” igerisine din de dahil olacaktir. Yani kisinin arzusuna bagli olarak, kisinin
eger bir dini egilimi, dini yatkinlig1i, dini ihtiyac1 varsa bununda ortaya ¢ikmasina,
bunun da konusulmasina firsat verecektir “geestelijke verzorging”. Cok onemli bir
fark daha var, o da dinleyis tarzlarimiz farkli. Yani bir psikolog dinlerken olaya dnce
teshis koymak icin bakar. Teshisi koyduktan sonra bir ¢6ziim iiretme agisindan bir
yol ¢izer ve o hastasina o yolu takip etmesini onerir. Karsisinda ki onun hastasidir ve
o, onu tedavi etmeye c¢alisiyordur. Psikologlarla hasta arasinda boyle bir iliski s6z
konusudur Ama bizim, yani Manevi Bakim Uzmani olarak iliskimizde bir kere
tedavi diye bir sey soz konusu degildir. Biz tamamen kisinin kendi hayat
yolculugunda, o hastaneye denk gelmis kismini onunla birlikte yiirliyoruz o kadar.
Yani bizim yaptigimiz sey yol arkadashigidir. O arkadas, o yolu yiiriirken yalniz
kalmayacak, diisiincelerini adeta sesli gergeklestirecektir. Siz, onun diisiincelerini
diizenlemesinde ve organize etmesinde ve oradan belli bir ¢ikarima varmasinda ona

yardimci olacaksiniz. Peki nasil yardimer olursunuz? Dinleyerek. Soracaginiz dogru

110



sorularla, toparlayarak. Yani daha ¢ok konusma teknikleriyle bir kisinin aslinda
kendisine yol ¢izerken bunu iyi diisiiniip taginip yolunu ¢izmesini, diizenli araliklarla
refleksiyon yapmasimi sagliyoruz. Bu yolla kisi, sadece bedensel agidan kendisini
giiclendirsin, ayn1 zamanda Manevi acidan da kendisini gli¢clendirsin ki bunun kendi
fizigine ve psikolojisine bir katkist bir destegi, bir iyiligi olsun. Yani biz aslinda
disiplin olarak, belki ilk etapla olmazsa olmaz gibi gériinen bir disiplin degiliz. Ama
oldugumuz zaman verilen saglik hizmetine ¢ok énemli Manevi bir deger katiyoruz.
Yani bunu 6nemseyenler olabilir veya énemserler ama bunun illa hastanede sizin
tarafinizdan verilmesi gerekmez diye diisiinenlerde olabilir. Yani hasta olan kisi
kendi arasin, kendisine uygun tipi olan birisini bulsun diye bilirler. Ama devlet
madem bu yolu desteklemis, kabul etmis ve Tiirkiye de bir pilot uygulama
hazirlamig, demek ki devletin bdyle bir seyde gordiigii bir deger var. O deger
dogrultusunda bence insanlarimizin bu hizmetin sunmasi, en azindan insanlarin
tecriibe sonrasi ne hissettiklerini dile getirerek kalmasi ya da kalmamasi konusunda
bir karar vermede yardimei1 olmalar1 gerekir. Yani bizim tecriibemize gore ¢ok giizel
istifade ettigimiz bir hizmetti, diye olumlu tepkiler gelirse kalacaktir; gelmeyecekse
de zaten o zamanla kaybedecektir sahip oldugu varlik ortamini. Yani bu konuda
aslinda Psikologlarin ya da baska gruplarin ¢ok da telas etmesine gerek yok diye
diisiiniyorum.

Bir Psikologun dini hassasiyeti varsa ve olaya sadece teshis ve tedavi olarak
degil de, ayn1 zaman da yol arkadashigi olarak da bakabilecek, yani genis bir bakis
acisinda sahip ise sayet, bir Psikolog olmayr c¢ok daha genis anlamda
degerlendiriyorsa o da bir Manevi Bakim Uzmani demek miimkiin mii? Bence degil.

Biz bazen zannediyoruz ki bizim profesyonel olarak bakis agimiz, nasil durdugumuz
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yeterli. Bu dogru degil. Ciinkii kars1 tarafin da sizi nasil gordiigii miihimdir. Mesela,
bugiin bir hemsire hastasina dese ki, “sen diyabetsin, seker hastasisin, ilaglarindan
inztlin vs. den 6tlrd senin orug tutmana gerek yok. Bak Allah buna misaade ediyor,
alimler bu konuda cevaz veriyor”, demis olsa, hi¢cbir Hollandali hemsireden bir
Misliman sdylenen bu telkini kabul etmez. Ama ne zaman ki oraya beni hoca diye
cagirirlar, ben durumu izah ederim. Bir otorite olarak kabul edildigim ig¢in
sOyledigim sey ikna giicii itibariyle ¢ok daha farkli bir durum arz eder. Yani ayni
misal bir Psikolog olarak karsisina oturdugunuz zaman sizinle eger ilahiyat
altyapiniz yoksa, bir hoca kimliginiz yoksa karsi tarafa her ne kadar genis, ¢ok
kapsamli ve ayn1 zamanda birikimli ger¢ek bir expert (uzman) olarak orda otursaniz
da, ka1 taraf sizi eger Ozellikle de dini konularda bir otorite olarak gdérmiiyorsa
verdiginizi de almayacaktir. Yani “bu bana soyliyor ama hangi kimlikle bunu
sOylityor? Psikolog kimligi ile yani alim degil, bir sey degil”, diyecektir. Yani bazen
biz olaylar1 degerlendirirken bir yanlis yapiyoruz. O da olaylar1 sadece kendi
perspektifimizden degerlendiriyoruz. Ama bu karsilikli bir iligkidir. Bu iliskide sizin
karst tarafi nasil gordiigiiniiziin yaninda, kars1 tarafinda sizi nasil gordiigii, hangi
otoriteye sizi koydugu, soOziinlizii nasil degerlendirdigi ya da degerlendirmedigi
mithim bir konudur. Bu konuda soyle bir 6rnek vermek istiyorum, mesela ben bir
donem bir proje olarak istedim ki sadece Miisliiman hastalara degil, ayn1 zaman da
Miisliiman olmayan hastalara da Manevi Bakim Uzmani olarak gideyim. Yani
sohbetlerimizi edelim, konusalim vs. bakalim yapabiliyor muyuz? Baktim ki ben
buna a¢igim, ama karsi taraf buna acik degil. Yani ¢ift tarafli olmasi lazim. Karsi
taraf beni bagortiilii bir Miisliiman bayan olarak gordiiginde ve Katolik, Protestan

veya ateist bir kimligi varsa oturup da bana dini konularin1 ¢ok rahatlikla agamiyor.
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Yani isin dogasi bu. Her ne kadar seni sevimli ve giiler yiizlii, agik goriislii bir insan
olarak gorse de, kullandig1 terminolojiyi yer yer benim anlayamayacagim diisiiniir.
Hatta anlamadigim yerler olur. Anlasam da onun anlatmak istedigi gibi anlamadigim
yerler olur. Yani bu birazda “hissetmek” meselesi. Yani karsi taraf sizi eger belli bir

yere oturtmuyorsa siz o yere otursaniz da pek anlami yoktur.

Soru 7: Manevi Bakim Uygularken Ne Gibi Konulara Dikkat ve Hassasiyet
Gostermeliyiz?

Bir kere hastay1 ciddiye almaliyiz. Yani onun diisiince diinyasini, hissiyatini
ciddiye almaliyiz. Bulundugun yerden ahkam kesmek, fetva vermek ya da size
sorulmadan cesitli tavsiyelerde bulunmak hastane ortaminda nahos durumlarin otaya
c¢ikmasina sebebiyet veriyor. Bence kisi agik¢a size belli bir konuda hikim
sormadik¢a, hiikiimler konusuna, fetvalar konusuna girmemek lazzim. Hatta o
konulara dahi girildiginde hakikaten bu sahis aslinda bu konuyu mu bana soruyor,
yoksa sadece diisiincesine destek arayisi igerisinde mi onun da bir sekilde ayrimina
varmaya caligmak lazim. Mesela bir anneye diyorlar ki ekoskopi de goriiyoruz ki
cocugunuz da bir rahatsizlik var. Cesitli testler yapacagiz, o dogrultuda daha net bir
sonu¢ alacagiz, her ne kadar yiiz de yliz garantisi olmasa da. Ama biraz daha
netlesecektir durum. Isterseniz sonuclar dogrultusunda sonrasinda cocugunuzu
vakitlice aldirtabilirsiniz, gibi bir durum s6z konusu. Bir teklif ortaya konuyor.
Boylesi bir durumda bakiyorsunuz anne sizinle sohbet ederken konuyu size
danistyor. Hocam bdylesi bir durumda ne yapmam lazim? Aslinda size gergekten
soruyor mu bu soruyu, yani hiikiim mii soruyor, fetva mi soruyor yoksa sizinle

duygularint m1 paylasmak istiyor? Ciinkii size deseler, mesela anne olarak karninizda
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bebeginizi tagtyorsunuz ve ¢ocugunuz hasta. Diinyaniz alt {ist olur. Yani maksat orda
sizinle bir paylasim m1? Bunun bir ayrimina varmaniz lazim.

Ikincisi kisi konuya dair baska arastirmalar yapti nu? Bu konuda ashinda
hangi karar vermeye meyyal? Bunu ortaya ¢ikarmak lazim. Belki de sizden sadece
tasdik istiyordur o kadar. Yani “ben aldirmayacagim” gibi bir diisiinceye sahipse siz
de ona “aman aldiramazsiniz” demenizi bekliyor beklide sizden. Ya da aldirmayi
diisiinliyorsa, sizden bdylesi durumlarda istisnadir aldira bilirsiniz demenizi bekliyor.
Yani siz bu tasdiki vermediginiz siirece de sOylediginizin hi¢bir degeri olmayacaktir.
Bunlarin ayrimina varmadiginiz siirece yaptiginiz biitlin  konusmalar bosadir.
Dolayistyla ilk etapta kulak vermek, karsi tarafi ciddiye almak, ne demeye ¢alistigini
aslinda nigin sizin karsimizda oturdugunu hissetmeye, anlamaya ¢alismak lazim. Isin
puf noktast budur. Eger bunu yapamazsaniz o zaman, tipki konu komsu gelirde
hastanin basina birikir ondan sonra sagma sapan seyler sdyler insanin moralini bozar
giderler ya, iste ondan bir farkiniz kalmaz. Otururuz hastanin basina sadece canini

sikar gideriz.

Soru 8: Manevi Bakimin Hastalar Uzerindeki Onem ve Degeri nelerdir?
“Konusmadan sonra ¢ok rahatladim” tarzi feedback ler (geri doniisiim)
geliyor tabi ki. Yalniz nasil ki dini Manevi rehberle konusulan konular ¢ok derinlerde
yatan meselelerse, kisinin bile aslinda konusuna kadar, yani siz onu konusturuncaya
kadar farkina varmadigr meselelerse tatmin oluslar1 da Olglilemeyecek kadar, elle
tutulamaz gozle goriilemez seyler. Bunlarin (Hollandalilarin) tabiri ile “trage-
vragen”, yani bizimle konustuklari seyler “trage-vragen”, ancak siz eselerseniz

ortaya ¢ikan seyler. Yoksa adam zaten yasam miicadelesi veriyor, yani isin Manevi
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boyutu ile ilk etapta ugrasmiyor. Mesela hastanede on giindiir yatiyor, efendim konu
ne? Adamin bobrekleri calismiyor. Adam seker hastasi, yasi 73. O giine kadar
bobrekleri, sekeri bevli (kiiglik abdest) ile ugrasan bir insan, miicadele eden bir insan,
siz gittigiz zaman oturuyor balans yapiyor. “Nasil bir hayat yasadim? Cocuklarimi
nasil yetistirdim? Basaril1 bir babamiydim- degil miydim? Ahirete hazir miyim? Ne
gotiiriyorum yanimda?”. Oturuyor bunlar1 konusuyor sizinle. Bir hemsireyle
konusmadigi, “maatschapelijkwerker” ile konugsmadigi, bir psikolog, bir doktor ile
konusmadig1r bu meseleleri oturuyor sizinle konusuyor. Konusurken duygulaniyor,
gbzyast dokiiyor, en nihayetinde bakiyorsunuz yer oluyor siz ona dua ediyorsunuz,
yer oluyor o size dua ediyor, yer oluyor her ikiniz birbirinize dua ediyorsunuz. Yani
bunlarin kiymeti, bunlarin kisi iizerinde ki etkisini Ol¢elim dediginiz zaman,
Olcemiyorsunuz. Ama “gercekten bu konusma da ¢ok giizel oldu. Yani sanki hayat
bir filim seridi gibi gdziimiin dniinden gecti. SOyle bir degerlendirdim. Aslinda evet
fiziksel manada durum bdyle ama, aslinda gii¢liiymiisiim. Bir inancim varmis benim,
beni giiclendiren. Oliim son degilmis. Ben bdyle kosturuyorum, iyilesecegim diye
ama Olim de gelse bunda korkulacak, endise edilecek bir sey yokmus hakikaten.
Sadece bir gegismis”, vs. diye bakiyorsunuz insanlarda bir ferahlama olmus. Bir
rahatlama olmus. bir perspektif genislemesi s6z konusu olmus, ya da yeni bir
perspektif edinmis sizinle. O perspektiften bakinca disarisi, hayati daha farkh
gbziikkmiis vs. yani evet dlgemiyorsunuz, ama illa ki bir etkisi var ylriittiglimiiz
hizmetin. Ozellikle olumlu etkisi var.

Feedback de “cok memnun oldum, Allah razi olsun”, veya yeniden yanina

gittiginiz de Ozellikle onu hissediyorsunuz, sizi nasil karsiladigi memnuniyeti
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konusunda ipuclar veriyor. Ya da tekrar sizinle bir seans diizenleme veya sizi tekrar

gorme arzusu vs. den de anlagilir aslinda goériismenizin olumlu bir etki biraktigi.

Soru 9: Cocuklara Uygulanan Manevi Bakim fle Yetiskinler Arasindaki
Farklar Nelerdir?

Dogrudan ¢ocuklarla Manevi Bakim Uzmani noktasinda direk yapabildigimiz
seyler sinirli. Daha ¢ok ailelerini destekliyoruz. Farkli sdyleyeyim, mesela bugiine
kadar ¢ocuklarla oturup hikdye yazmishgim var. Yani ¢ocuk yattig1 yerden bir saat
icerisinde sen onu sorularla yonlendirerek bir hikaye anlattirtyorsun, sonra hikayeye
uygun resimler giziyor firsat buldugunda. Ondan bir kitap¢ik bastirdim mesela. Peki,
bunun neresi Manevi rehberlik? Belki ilk etapta degil diyeceksin, ama o hikayeyi
anlatip o kitap basildiktan sonra mesela hikaye iizerinde durarak. Yani Manevi
Bakim belki degil denebilir, ama en azindan bir refleksiyon. Sen bu hikayeyi anlattin
ama bu hikdyede senin roliin suydu. Bu ne anlama geliyor sence? Bunu daha ¢ok
“empowering” olarak diisin. Yani ¢cocugun kendisini daha gii¢lii, daha cesur, daha
icinde bulundugu durumla bas edebilir olduguna inanma haline getirme. Yani bu
konularda biraz destek verebiliyorsun ama bir “pedagogisch medewerker” gibi de
gergekten ¢ocugun diinyasina hitap eden bir hal igerisinde degiliz. Bu biraz ¢ocuk
hastanesinde ¢ocuklarin yas farklartyla da alakali, ¢esitli hastaliklarin onlar iizerinde
ki kondisyon etkileriyle de alakali. Cocuk mesela geliyor buraya kemoterapi aliyor.
Zaten hali- mecali yok, yani oturup seninle ne konusacak? Agzinin tadi-tuzu yok.
Zaten dini konuda bilingli, belli bir takim tasavvurlar1 olusmus durumda olmadiklari
icin. Soyle sdyleyeyim, dedigim gibi yani igeriye girdigim zaman “bugilin nasilsin”

gibi, ona morallendirme “empowering”, belki daha ¢ok o sekilde diisiiniilebilir.
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Soru 10: Manevi Bakim Siirecinin Neticesinde Hedeflediginiz Sonuca
Ulasabiliyor musunuz?

Dogrusu bizde hedef olmuyor. Bizde siire¢ 6nemli.

Soru 11: Ateistlere Yaklasiminiz nasil? Ateistler ile calistyor musunuz?

Ateist olan birinin sizi konusma partneri olarak goérmesi gerek. Soyle
sOyleyeyim, komiinikasyonda (iletisimde) biliyorsunuz kars1 taraf size bir kod yollar,
siz onu dekoder (¢cozersiniz) edersiniz, sonra tekrar sizde ona cevap olarak bir kod
yollarsiniz. Bu sekilde devam eden bir iliskisidir komiinikasyon. Simdi o bana bir
kod yolluyor, ama ¢ok da emin degil benim o kodu onun diisiindiigi, istedigi gibi
dekoder edecegimden; boyle bir endiseyle oturup sizinle konusursa eger o da rahat
edemez siz de rahat edemezsiniz. Hatta yer yer siz de tam dekoder edemezsiniz onun
diisince ve inang diinyasina ¢ok uzaksaniz sayet, uyum oldukca zor tabi. Yani

“match” (uyum) bir yerde 6nemli.

Soru 12: Benimsediginiz Ya Da Standart Olarak Kullandigimz Manevi Bakim
Modeli Ya Da Yaklasinm Var Mi?

“Presentie”, yani higbir teshis, hi¢bir tedavi diisiincesi, istegi, yani zorlamasi
olmadan sadece hastanin yaninda olmaktir. Konusmana da bazen gerek yok, sadece
yaninda durmak gibi. Mesela bir hastam var, diizenli araliklarla ¢ocugunu buraya
getiriyor. Bir araya geliyoruz. Deki “dini, Manevi ne konusuyorsunuz?”, bazen hi¢bir
sey konusmuyoruz o konularda. Sadece mesela laboratuara falan gidecekse onun

yaninda dolastyorum. Yani birlikte oturmak bile ona iyi geliyor. Budur yani.
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Yanindayim, sana destek vermekteyim. “presentie theorie” dedigimiz de bu dur iste.

Yer yer kullandigim ve kendimi en ¢ok bunda rahat hissettigimi bir teoridir bu.

Soru 13: Manevi Bakim Uzmam Olarak Hastalarla Etkilesiminizi,
Hissettiklerinizi Ve Olusan Manevi Atmosferi Anlatabilir Misiniz?

Bizim hastanemizin “Ezis” diye bir programi var. O programa doktorlar,
hemsireler vs. herkes rapor verir, yani yaptigini, teshislerini, uyguladig: tedaviyi vs.
yazip kayda gegiyorlar. Biz de orada hastay1 ziyaret etigimizi, hangi alandan hizmet
gotiirdiigiimiizii vs kaydim diiseriz. Ama igerik olarak bir sey paylasmayiz. Yani
“sunu konustuk, ailesiyle problemi varmis veya esiyle ayrilma noktasina gelmis, ya
da suanda ¢ocugundan otiirii ¢ok korkuyor, cok endiseli” falan gibi seyleri asla

girmeyiz. Gizlilik esastir.

3.2.3. Manevi Bakim Uzmani Ayse Tiirk
Yas: 32.
Cinsiyet: Kadin.
Kac Yildir Bu Gorevi Yapiyorsunuz?
9 yildur.

Soru 1. Hastanelerde gorev yaptigimz yillarda bu gorevle ilgili zorluklardan
bahseder misiniz?

“Ben bu ise basladigimda insanlar bana sordular, “nasil yapacaksin bu isi?
Olimii yikayacaksin?” diye. Evet, cenaze yikamakta var bu isin icinde, ama
insanlarin bakislar1 ¢ok farkliydi. “Bu geng yasta neden bagka bir is yapmiyorsun?
Buranin (Hollanda) egitim sistemi zor ve karisik degil. Yani istersen hukuk da

okuyabilirsin, tipta. Peki, neden bu kolayliklara ragmen bu isi sectin” gibi tepkilerde
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geldi. O zamanlar, insanlarin anlamamasini anladim, ama ben calistik¢a, yani bu ise

yillarimi verdik¢e kendimde calistigim isin dogru is olduguna daha emin oldum.

Fotograf 7 Ayse Tiirk %

7

Fotograf 8 Ayse Tiirkiin calistizi OLVG hastanesinin tamitim brosiirii. ™

1%8https://mww.olvg.nl/afdelingen_en voorzieningen/niet_ medische afdelingen/dienst geestelijke ve

rzorging/ons_team

Y7 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam/Hollanda.
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Isin zorlu taraflari cezaevi olsun, saghk kurumlarinda olsun zor sarttaki
insanlar ile ¢alisiyorsun. Yani insanlarin hayati giizel giderken sizinle tanismiyor.
Ozellikle hastanede insanlarin aniden hayatma giriyorsun. En zor donemlerinde
giriyorsun ve aniden ne tiir bir rehberlik yapacagini; o kisiyle ne yapmak istedigini, o
kisinin senden beklentilerini ¢oziip birka¢ saat icerisinde destek saglaman gerekiyor.
O kisiyi dogru bir sekilde yonlendirmen gerekiyor. Zor tarafi o.

Insanlarin birde degistiremeyecegin, tekrar diizeltemeyecegin durumlari
oluyor. Mesela bir insan kotii haber almis oluyor. O anki ruh halini bir daha
yasamayacak. Veya bir insan 6liim doseginde oluyor, bir daha onu geri ¢eviremezsin.
Bir diger zorluk tarafi da budur. Ama bu zorlugun bir giizelligi de sudur, siirekli
kendine bakiyorsun. Yani bu meslegi yaptigin icin siirekli kendini elestiriyorsun.
Siirekli kendine tekrar bakiyorsun. Kendi i¢ diinyana bakiyorsun. Tekrar yeniliyorsun
kendini. Her glin yeni bir sey 6greniyorsun. Yani higbir insan baska bir insanla ayni
degildir. Karakteri, yasi, isteki pozisyonu, meslegi vs. her sey etkiliyor. Her insan bir
kitap gibidir. Her insanin hayatina girme sansimi goriiyorsun. Yani disaridan
baktiginda insanlar disarida sokakta yiiriiyor, o zamanda insana ‘“sadece benim
derdim var, sadece benim hayatimda sikintilar var, baskalarinin ki normal”, seklinde
aklindan geciyor. Ama bu meslegi yaptigin da goriiyorsun ki, herkesin hayatinda bir

dert var.”

Soru 2. Hastanelerde yapilan Manevi Bakim Gorevliliginin olumlu ve olumsuz
yonleri sizce nelerdir?

Ben kendimi yenilemeye ¢ok 6nem veriyorum. Surekli yeni bilgiler edinme
vs. gibi. Bizim meslegimizde su var, ceza evinde ¢alisirsan o ortama gore kendi dini,

psikolojik icerikli vasiflarin disinda o ortami gerektiren seyleri de O6grenmen
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gerekiyor. Mesela ceza evinde calisiyorsan hukuk hakkinda da bir seyler bilmen
gerekiyor. Yasalar hakkinda da bir seyler bilmen gerekiyor. Ceza evinde kapali kalan
su¢ islemis bir insanin psikolojisini de bilmen gerekiyor. Yani ¢cok kapsaml: bir sey.
Mesela saglik alaninda hi¢ adim bilmedigim hastaliklar1 arastirmak zorunda kaldim.
Clinkii adin1 bilmedigin hastaliklar hakkinda insanlar sana sorularla geliyor. Mesela
diyor ki su su ilact veriyor, bu ilag beni uyusturuyor diyor. Benim diyor, bazi
seylerde uyusmamam gerek. Morfin mesela, morfin insam1 uyusturuyor, acisini
azaltiyor, ama ayni zamanda da az da olsa hayatin kisaltiyor. Bu caiz mi degil mi?
Senin hastaligi bilmen gerek, morfinin igerigini bilmen gerek, dini boyutunu bilmen
gerek, hepsini birlestirip karistmini sunman gerek. Yani bir¢ok seyi ayni anda bilip, o
anda da orta yolunu bulup onun karisimini o kisiye sunma gerek. Sunu da her zaman
sOyliiyorum, ben bir fetva kurumu degilim. Dokuz yildir bu isi yapiyorum, sayisizca
insan gordiim, sayisizca insanlarla konustum, ¢ok farkli seyler yasadim insanlarla.
Ben herkesin sorumlulugunu omuzlarimda tasiyip oldiikten sonra onun hesabini
veremem. O yiizden benim yaptigim sey, degisik boyutlardan olaya beraber bakma
ve o sekilde yonlendirmek. Sonugta onun kararini o kisi kendi verir. Clinkii Allah ile
onun arasindadir. Yani dini boyutu ile ben o kisiyi sadece aydinlatiyorum. Farkli

bakis acilar1 sunuyorum. Ama karari verecek kisi kendisidir.

Soru 3. Zorlandigimiz Durumlar Var mudir? Varsa Bunlarla Nasil Bas
Edersiniz?

Insan etkileniyor. Her meslegin zorluklar1 vardir. Bir meslektas arkadasim
bana sormustu “nasil dayaniyorsunuz? Ciinkii sonucta zor durumda ki insanlarla

calistyorsunuz”. Yani her giin normal giden diizen, aniden bozuluyor bir insanin
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hayatinda. Siirekli 6len insanlarla calismiyoruz. Ama zor durumda ki insanlarla
calistyoruz. Insanlar zor durumda olduklari igin sizinle tamisiyor. O da agir bir sey.
Psikolojik olarak, zihinsel olarak, ruh halini ¢ok etkiliyor ama meslektagimin verdigi
cevap da, “alistyor insan”. Ancak ben dyle diisiinmiiyorum. Ciinkii eger alisirsam bu
meslegi birakmak zorunda kalirnm. Insanin alismamasi gerek. Eger alistyorsan, o
zaman onu otomatik olarak yapiyorsun. Sadece meslek olarak yapiyorsun. Yani
alistigin zaman hissetmiyorsun. Hissetmedigin bir seyde de, bir insana faydan olmaz.
O zamanda ona haksizlik etmis oluyorsun, onun hakkina girmis oluyorsun. Bundan
dolay1 aligmamak, dengeyi bulmak lazzm. Yani ben eve gittigimde dinledigim
seyleri, stirekli diisiinlip agliyorsam, o zaman ne kendime bir faydam olur ne de
karsimdakine. Iste onun dengesini bulmak lazzm. O dengeyi bulmak insan1 bazen
yoruyor, ama o sirekli her ¢alisma zaman zarfinda olan bir sey. Bazen bazi seyler
sizi daha ¢ok etkiliyor. Mesela bir ¢ocuk, o yasta senin kendi ¢ocugun da olabilir,
¢ok benziyorsa durumlari, yani kendi hayatinla ¢cok bagdasiyorsa, ¢ok benziyorsa
zorluya biliyor. Yani kendi basindan bir sey gecmis ise daha kolay empati

kurabiliyorsun.

Soru 4. Bu meslegi icra etmek 6zel hayatiniza da yansiyor mu?

Ozel hayatimiz1 etkilememesi lazim. Ama bizler duygulu varliklar oldugumuz
icin bazi durumlarda etkilene biliyoruz. Ben su agidan sanshiyim ki, esimde benimle
ayn1 meslegi yapiyor. Yalniz o ceza evinde, ben ise hastane de bu meslegi icra

ediyorum.
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Inancin kuvvetleniyor. Bakiyorsun kendi hayatina, kendine dert edindigin
seyler ne kadar kiiglik seylermis. Bazi seylerin gegici oldugunu daha iyi
anliyorsunuz. Bu yiizden bu meslegin insan1 daha da gii¢clendirdigine inaniyorum.

Hayata farkli bakmaya basladim. Yani hastanede calismasaydim herkes
saglikli gelirdi bana. Bu sayede elimdekilerin kiymetini daha iyi anliyorum. Kiigiik
seyleri problem etmenin ne kadar basit oldugunu anliyorsun. Bunun disinda, dini
acidan olsun, saglik agisindan olsun, yasalar konusunda olsun kendimi siirekli
yeniliyorum. Bu benim i¢in bir sans. Ayrica insanlari yakindan tamima firsatin
oluyor. Insanin hayatinin igerisine bakma sansin oluyor. Yani yasamlarmin tam
ortasindan gegiyorsun. insanlarin seni hatirlamasi. Yani ismen degil, ama o siiregteki
verdigin destek ve tekrar hayatlarin1 anlamlandirmalari, Allah’in ona hayatinda ki

verdigi bir seyi Allah ile bagdaslastirabilmeleri ve senin buradaki roliin.

Soru 5. Karsilastiiniz hastalarin veya ailelerinin baska ne gibi sikintilari
oluyor?

Miisliimanlarla saglik disinda genel problem su, etnik olarak farkli ve
azinlikta olmalar1 ve bunun toplum i¢inde getirdigi zorluklar. Yani hastaligin disinda
veya ceza evinde olmasinin disinda iistiine birde bu zorluk geliyor. Bu, Avrupa’nin
norm ve degerleri daha farkli oldugu i¢in dini, kiiltiirel ve etnik kimligin; onun
karmasasi ¢ok zorluyor insani. En ¢ok zorlandiklar1 durum da budur. Ayrica burada
din disinda bir de dil farkliligi vardir. Misliimanlarin da din ve kiilturlin bir arada
olmasi, bazen de insanlarin ayit edememesi, mesela kiiltiirden kaynaklanan bazi
seyleri dini sanmas1 ya da tam tersi dinden kaynaklanan seyleri biraz hafife almasi

gibi, sorunlar en ¢ok karsilastiklar: sorunlardir.
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Soru 6. Sizce Manevi Bakim Uzmanlan: ile Psikologlarin Arasindaki Farklar
Nelerdir?

Tamamen iki farkli meslek bunlar. Karistirmamak lazim. Yukarida da
degindigim gibi, Psikolojik ve dini Manevi rehber olarak calistyorum. Niye ikisini
beraber sdyledim? Clnku bu meslek gergekten ikisinin karisimi bir sey. Ama ilging
olan da sudur, bizde de giinliik olarak karsim. Mesela ben suan bir kursa katiliyorum.
Bizim meslekte “rechts statie” var, aym sekilde doktorlar ve hemsirelerin oldugu
gibi, ama bagka bir platformda. Meslekteki bilgileri alabilmeniz i¢in bazi kurslari
almaniz gerekiyor. Belirli bir norma ulagsmaniz gerekiyor. Bundan dolay1 suan bir
kurs takip ediyorum. “Zorg etik”, yani “saglik etigi” veya “saglikta etik”. Orda sunlar
konusuluyor; mesela bu meslekte “Zin geving”, yani “anlamlandirma”, inang,
arasinda ki fark ve bizim meslegimizde ki ikisinin yonlendirmesi ve anlamlandirmay1
giinliik olarak ve inancida genel olarak. Ben bunlar1 dinledikten sonra s6z hakki
istedim ve dedim ki “ben bunlarin benim inancima, yasam tarzima, diisiince tarzima
ne kadar uyustugunu aslinda ¢6zemedim”, ¢iinkii bizde ikisi beraber. Yani din bizde
o kadar cok seyin igerisinde ki, bir yasam sekli. Ben bu bardagi alip agzima
gotiirmemde de, birakmamda da, yatmamda da, kalkmamda da vs. her seyde din var.
Yani bunu ayiramazsin. Dini ¢ikardi§in zaman benim hayatimdan, ben yarim
kalirim. Ciinkii hayatimin i¢inde olan bir sey ki bircok Miisliiman iginde bdyledir.
Belki baz1 seyler bilingsizce yapiliyor, ama yapiliyor. Yani hastalandiginda veya
basina bir sey geldigi zaman da onu sorgulama basliyor. “niye yapiyordum ki bunu”
demeye baslhiyor. Giizel olan tarafta budur. Biz insanlar da zor zamanlarda geliyoruz
insanlarm hayatina ama bu dénemde de sunu da goriiyoruz, insanlarin zor zamanlari

icerisinde tekrar koklerine, 6zlerine dondigiinii goriiyoruz. Bazi seyleri yaptiklarini
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ama aslinda sebebini, anlamini1 bilmediklerin ama bu dénemde anlamin aradiklarini
gordiik. Gittigim kursta da bunu sdyledim, bizde bu ayrim yok. Yani bizde her seyin
anlaminin 6zii dindir. O ylizden de ne kadar modern veya hayatinda ¢ok fazla
belirgin bir sekilde yasamazsa da, zor duruma geldigi zaman tekrar baglandig1 yer
din oluyor. Mesela bir defasinda agir bir hastam dedi ki, “ben siikrediyorum
hastalandigim i¢in”. “Ciinkii hastalanmasam hayatta bdyle bir sansim olmazdi”, “O
kadar farkli bakiyorum ki suan her seye”. Yani bircok insan, biz uzaktan
baktigimizda aciyoruz, liziiliiyoruz o insan i¢in ama o insan ¢ok farkli yasayabiliyor
hastaligini. “Hayatim boyunca kazanamayacagim bir¢ok seyi kazandim.
Maneviyatim giiclendi, hayatimda ki anlami buldum” diyor mesela. Bu da
hastaliktan dolay1 vesile oldu.

Manevi Bakim Uzmani ile Psikolog ile arasinda daglar kadar fark var. Ana
hatlar1 ile anlatacak olursak; birinci en biiylik fark bizde ‘“ambtsgeheim”(resmi
gizlilik) var. Yani yasal olarak biz koruma altindayiz. Bizim konustugumuz higbir
sey rapor edilmiyor. Yani yazdigim ufak notlar bende kaliyor. Benim raporuma
kimse giremiyor, bende bir meslektagimin raporuna giremiyorum. Ama mesela bir
doktor ve Psikolog vs. onlarinki fakli. Onlarda “groepsgeheim” var, yani meslek sirri
var. ikinci fark da, bir Psikolog meslegi ile alakali bir sey icra ediyor. Sadece insan
psikolojisi hakkinda uzmanlasmis oluyor ve bir insan psikolojik bir rahatsizlig
tedavi etme amaci ile geliyor. Bu siireg icerisinde de bir plan yapiyor, mesela sekiz
seans gorisme oluyor. Bir psikolojik rahatsizligi varsa, onu test araciligiyla
¢oziiliiyor ve o tedavi etme veya o hastamiza yasamayi saglaya bilmemiz i¢in bir
tedavi uygulaniyor. Ancak bizde bu yok. Bizde bazen aniden bir insanin hayatina

giriyorsun, test vs. yapmadan, yani durumunu bilmeden aniden hayatina giriyorsun.
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Bazen duruma gore bir, bazen de bes goriisme oluyor ve aniden o kisinin en yakini
oluyorsun. Hatta bazen insanlar dyle seyler anlatiyorlar ki, “bunu 30 yillik esime bile
anlatmadim” gibi ciimleleri duyabiliyorsun. Bes, on dakika icerisinde birgok bilgi
elde ediyorsun. Manevi Bakim Uzmanin da, 6nemli olan sey su, o kisinin sana olan
giivenini o anda, yani bes on dakika igerisinde saglaya bilmek, o kisinin yaninda
olabilmek ve o odadan c¢iktiginda o bilgileri kimse ile paylagmaman lazim. O da
bazen agir bir yiikk oluyor. Yani bizde, psikologlar da oldugu gibi belli seanslar
sonucunda belli sonuglara ulasmamiz gerekmiyor. Yani basarili veya basarisiz gibi
bir ayrim yok. O liikks bizde yok. Biz de olan sey de su, biz belirli bir psikolojik
rahatsizlik iizerine ¢alismiyoruz. Belki bir insanin psikolojik rahatsizligi vardir, ama
biz psikolojik rahatsiz oldugu i¢in onun yanmina gitmiyoruz. Biz, o psikolojik
rahatsizligin hayatina etkisi gibi konular lizerine duruyoruz. Allah’ la olan iliskisini
ne derece etkiliyor, insanlara bakisini ne derece etkiliyor gibi konular bizim

alanimiza giriyor. Goriildiigli gibi, bizim alanimiz psikologlarin alanindan fakl.

Soru 7. Psikologlar da Bu Gérevi icra Edebilirler mi?
Kesinlikle icra edemezler. Sonucta dini altyapisi yoksa bir insanda sikinti

yasar.

Soru 8. Manevi Bakim Uygularken Ne Gibi Konulara Dikkat ve Hassasiyet
Gostermeliyiz?

Oncelikle her zaman &z elestiri yapa bilmen lazim. Kendini yenileyebilmen
lazzm. Sunu da bilmen gerekiyor, dogru veya yanlis seklinde diisiinmemen gerekiyor.

Yani su dogru bu yanlis seklinde bir iislubu hastaya karsi kullanmaman lazim veya
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hastanin diisiindigii bir seyi dogru veya yanlis olarak etiketlendiremezsin. O konuda
her zaman agik olman gerekir. Tabi ki kendi dogrularin var, kisisel fikirlerin var ama
onlar1 her zaman isin disinda birakman lazim. Ikinci olarak da, ¢ok fazla fetva verici
bir kurum gibi hareket etmemen lazzim. Hastanin problemini veya sorularini degisik
acilardan degerlendirmen lazzim. Bunlar 6nemli olan seyler. Karsida ki kisi genelde
hassas ve ¢ok kirilgan bir durumda. Ister ceza evinde olsun, ister bakim evinde olsun
fark etmez, o kisi kirilgan pozisyonda, sen ise gii¢lii pozisyondasin ve bu
pozisyonunu dengelemen lazim ve o kisinin kirilgan durumunu kullanmaman lazim.
Sonugta insanin, bazen sen yiiksek pozisyondaysan onu kullaninca sdyledigin sey

daha farkli ulagabiliyor karsi tarafa. Ona dikkat etmek lazim.

Soru 9. Manevi Bakimin Hastalar Uzerindeki Onem ve Degeri nelerdir?
Yukarida da degindigim gibi. Siz bir hasta i¢in hi¢bir seydiniz. Ama birden
en hayati sirlarin1 6greniyorsunuz bir insanin. Yani bir insani hi¢ tanimiyorsunuz,
ama on dakika icerisinde bir insanin hayatim biliyorsunuz. Tabi ki guveni
saglamaniz ¢ok Onemli, yoksa baslayamazsimiz. Ben bir bayan olarak bu isi
yapiyorum, ama herkesle ¢alismak zorundasinmiz. O farki da kapatman gerekiyor.
Bazen kars1 cinste hassas konularda, 6zellikle cinsellikle alakali konularda bir geri
¢ekilme oluyor. O zaman da sizin tutumunuz 6nemli. O kisiye o giiveni vermeniz

onemli.
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Soru 10. Cocuklara Uygulanan Manevi Bakim ile Yetiskinler Arasmdaki
Farklar Nelerdir?

Cocuklar ile calistigim zaman aileler ile daha ¢ok iletisim iginde oluyorum.
Sadece ¢ocuk boliimiinde degil aslinda, yetiskinlerin kaldigi boliimde de ¢ocuklar
yonlendirdigim oluyor. Mesela bir kag¢ hafta 6nce vefat eden bir babanin ¢ocuklarini
Manevi rehber olarak yonlendirdim. Bir kiz, iki erkek cocuk ¢ocuguydu bunlar. Kiz
li¢ yasinda, oglanin biri sekiz yasinda diger ise on bir yasindaydi. Babalar1 agir bir
mide kanseri gegirdi. Cok ani gelisen bu hastalig1 6grendigi zamanda ¢ok ilerlemisti
hastalig1 ve bir buguk ay icinde vefat etti. Bu donem igerisinde saglikli bir babay1
hastaneye gonderiyor cocuklari, ama bir buguk ay icinde babasi Oliiyor, yani
hayatindan c¢ekiliyor. Cocugu artik futbola gotiiren biri yok, okula gétiiren biri yok,
baba kavrami yok vs. Bu c¢ocuk bunu nereye yerlestirecek? Anne bunu nasil
sOyleyecek?

Psikologlardan yonlendirme oldu. Cocuklar tamamen ice donduler, icine
kapandilar. En son beni devreye koydular. Iste bu durumda gocuk psikolojisini
bilmeniz gerekiyor. Bu konuyu bir ¢ocukla nasil konusmaniz gerektigini bilmeniz
lazim. Sekiz yasindaki bir ¢ocuk sana bir seyi anlatmaz, “ben ¢ok iizglinlim c¢ilinkii
babami kaybettim” diye bir sey demez. Bu ¢ocuklar ile nasil bir iletisme gececegimi
arastirdim. Ozellikle sekiz yasindaki ¢ocuk igine kapanmusti, kimse ile konusmak
istemiyordu. Mesela bir kagida bir¢ok yiiz ¢izdim; giilen yliz vs. Bunlardan hangisi
sana daha ¢ok yakin geliyor gosterir misin dedim ona. O da, yliz ifadelerinden ¢ok
bir anlam ifade etmeyen yuzi secti. Nedeni sorunca, bana cevap vermedi. O zaman
ben bir yarim ciimle yapayim, sende geri kalanini tamamlar misin benim i¢in dedim.

Bir kagida yazdik ve kapattik. O izin verdigi zaman ancak okudum.
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Suanda babasinin nerde oldugunu? Acaba Allah’in bdyle bir seyi neden ona
verdigini? Cenneti mesela yazdi ve benim i¢in cenneti ¢izdi. Bu tiir seylerde benim
okudugum diger boliimiin faydalarin1 gérdiim. Hem ilkokul 6gretmeni oldugum igin,
hem ¢ocuk psikolojisini bildigim i¢in, hem de diger fakiiltede din olgusu ¢ocuklarda
nasil gelisir benim i¢in ¢ok biiyiik bir avantaj oldu. Bizim meslegimiz ¢ok kapsamli

oldugu i¢in, siirekli kendinizi yenilemeniz ve gelistirmeniz gerekiyor.

Soru 11. Manevi Bakim Siirecinin Neticesinde Hedeflediginiz Sonuca
Ulasabiliyor musunuz?

Genelde bir olay olduktan sonra bizi c¢agiriyorlar. Mesela Otenazi biz
Miislimanlarda hi¢bir zaman olmayan bir seydir. Bize gelen en ¢ok sorunlardan biri
kalp masaj1 ile tekrar hayat donen kisiler, kiirtaj vs. Bu olaylara yaklasirken benim
birinci kuralim fetva vermemektir. Bu sorumlulugu alamam. Ama degisik agilardan
bakmaya calistyorum. Mesela en son bir kiz hastayr yonlendirdim. Bu gen¢ kiz evli
degil ve hamile kaliyor ve pisman. Cocugu aldirmak istiyor, zina yaptigini biliyor,
ailesi 0grendigi takdirde onu tehdit edecegini de biliyor, bir¢ok 6liim tehdidi aliyor
ve bunun {izerine kiirtaja geliyor. O sirada bana geliyor. Ben dnce sadece dinliyorum;
erkek arkadagi ile nasil tanistigini, o hatayr nasil yaptigim ve suan kendini nasil
hissettigini, suanda ne yapmak istedigini vs. Sonra ben onun anlattig1 seylerden yola
cikarak yonlendirmeye basliyorum. Ilk basta kendini neden suglu hissettigini, ¢link
zina yaptig i¢in ve kiirtaj yaptiracagi i¢in. Ben kendisine bana bir liste yapmasini
rica ettim. “Kiirtaj yaptirirsam bana ne gibi avantaji olacak” ve “Kiirtaj
yaptirmazsam bana ne gibi avantaji olacak” seklinde. Olumlu yonlerinde, ailesi ile

arasinin diizelecegini, ¢ocuk diye bir derdin olmayacagini, ileride evlenip helal

129



yoldan bir ¢ocugum olacak, bu ¢ocuk dogarsa ¢evredeki insanlar tarafindan
dislanacak veledi zina oldugu igin vs. Ancak olumsuz yonlerinde ise kendimi suglu
hissedecegim ve olusan bir seyi Oldiirdiigiim i¢in siirekli yanlis bir sey yaptigimi
diisiinecegim, yani ¢ok biiyiikk bir giinah oldugunu biliyorum. Bunun {izerine
kendisine sordum, sen hayatini devam ettirdigin zaman teraziye koy bakalim, yani
say1 olarak degil agirlik olarak hangisiyle sen devam edebileceksin hayatina. Kiirtaj
oldugun zaman kimse bunu bilmeyecek. Sadece sen bileceksin, anne bilecek, erkek
arkadasin bilecek, Allah bilecek ve iistii kapanacak bu konunun. Sen bunu kendine
yapabilir misin? Yani bunla yasaya bilir misin? O anda dnce bir durdu, duraksadi ve
diisiindii. Bilmiyorum ama ben bir ¢cocuk ile de yasayamam dedi. Herkes ona veledi
zina diyecek ve diglanacak. Ailem tarafindan dislanacak vs. Ama dedim, diger tarafla
da yasayabilecek misin diye bir tart. Dini agidan nasil dedi, bende anlattim. Yani
mezheplere gore ay, giin vs. onunda kurallar1 var. Onun iginde psikolog bizim isimizi
yapamaz. Bunun disinda kalbinin sesini dinle. Bununla yasayabilecek misin? Diisiin
birkag giin sonra tekrar gelecegim ve gene konusuruz.

Ug giin sonra yaninda gittim ve bana kiirtaj yapmaktan vazgectigini sdyledi
ve yaptirmadi. Bence o Allah’a olan korkusundan dolay1 Kiirtaji yaptirmadi, hesabini
veremem korkusu ile yaptirmadi. Ben ona fetva da verebilirdim, ama vermedim ve
karar1 ona biraktim. Ben sadece yonlendirdim. Bdyle bir seyin dinen neden yasak
oldugunu vs.

Hamileligi siirecinde ¢ok zorluklar ile karsilasti. Evden atildi, erkek arkadasi
terk etti ve dokuz ay boyunca tek basina bir hamilelik gecirdi. Neticede ¢cocuk dogdu,
ama birka¢ dakika yasadiktan sonra vefat etti. Yani kizin imtihan1 hala bitmedi. Bu

yasadiklarina su anlami verdi, Allah beni denedi, ben zina yaparak ¢ok biiyiik bir
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yanlis yaptim, ama Allah bana bir sans verdi. Ben dokuz ay boyunca bunun
kefaretini 6dedim. Allah’tm beni affedip affetmedigini bilmem ama ben bunun
kefaretini 6dedim. Dokuz ay boyunca ben her giin “Allah’in senin rizan i¢in ben
bunu ¢ekiyorum, senin rizan i¢in bu ¢ocugu aldirmadim” dedi. En sonunda bana dedi
ki, demek ki ben o ¢gocugu biiylitemeyecektim, onun i¢in Allah onu benden aldi. Yani
sanki Allah ona, “sen bana kendini ispat ettin ve artik imtihanin bitti” dedi. Onu
kendince o sekilde yerlestirdi. Insanlar yasadiklar1 seylere degisik anlamlar
veriyorlar ve bu siire¢ zarfinda da ben o insana diyebilirdim ki “bu senin gilinahin
cekmen gerekiyor”. Ama demedim. Kendisi de bana bundan sonra artik ben eski ben

degilim dedi.

Soru 12. Ateistlere Yaklasiminiz nasil? Ateistler ile ¢alistyor musunuz?

Normalde herkesle calistyorum. Din ayirt etmeden. Ama tabi ki ¢ok dini
icerikli bir seyse o zaman birbirimize yoOnlendirme yapiyoruz. Genelde ben
Miisliiman hastalar ile ¢alisiyorum. O da sundan kaynaklaniyor, Miisliiman hastalarla
degisik Manevi rehberler pek bir iletisim igerisine giremiyorlar ya da belli bir yerde
tikanmiyorlar. Bu da kiiltiirden kaynaklaniyor. Yani en basitinde bazi kelimelere
yiikledigimiz manalar bile farkli. S6yledigimiz seyler ile yaptigimiz seyler fakli. O
yiizden genelde Miisliimanlara Manevi rehberlik yapiyorum.

Cok az da olsa ateistlere de Manevi rehberlik ettigim oldu. Onlarla da
genelde, bir insanin basina kot bir sey geldigi zaman farkli diisiinmeye basliyor.
Ateist dedigim insanda tutunacak bir sey ariyor. Mesela bir seferinde ateist bir hasta
bana “ben aslinda inanmiyorum” dedi. Bende olur dedim, o zaman normal

konusalim. Yani kendinizi nasil hissediyorsunuz gibi veya ruh halinizi konusalim.
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Belli bir siire sonra hastaligi daha da kotiilesti. Tedavi sekli degisti ve iyilesme
ihtimali azaldi. Bundan sonra hasta “bence bundan sonra bir hayat vardir” demeye

basladi. Yani artik kendine tutunacak bir dal aramaya basliyor.

Soru 13. Psikologlardan Alinan Tepkiler nelerdir?

Bence o calistifiniz kurum veya hastaneye bagli. Eski c¢alistigim hastanede
boyle bir rekabet vardi. Ama bu hastanede dyle bir sey yok. Herkes kendi gorevini
biliyor ve ona gore isini yapiyor. Mesela bir hasta hem psikologa gitti, hem de bana
geldi. Bu hasta bir bayandi ve daha once kiirtaj yaptirmisti. Bundan kisa bir zaman
sonra da diisiik yapti. Ama ikinci hamileligi isteyerek olmustu. Bu onda cinsel
anlamda sorunlar yasamasina ve depresyona girmesine sebep oldu. Kendisini siirekli
suclu hissediyordu, kiirtaj yaptirdigim igin Allah beni cezalandirdi, bundan sonra
hi¢bir zaman saglikli bir ¢ocugum olmayacak diye diisiinmeye basladi. Bu yaptigi
sey hayatim o kadar ¢ok etkiliyordu ki, hayatinin diger alanlarinda da sorunlar
yasamaya baslamisti. Psikolog bana bodyle bir hastam var onunla ilgilenmek ister
misin dedi. Ciinkii bu olay dini konular1 da kapsiyor. Bana geldi ve ilk basta
hayatindan bahsetti. ikinci ve iigiincii konusmalarimizda sugluluk duygusu hakkinda
konusmaya basladi. En son bana Allah beni hi¢bir zaman affetmeyecek dedi ve
kendini buna cok giiglii bir sekilde inandirdi. Ben kendisine Hz. Omer 6rnegini
verdim. Yani Hz. Omer bir giiliiyordu bir agliyordu. Sonra yanindakiler ona neden
giildligiinii sordular, o da eskiden helvadan putlar yapardik ve onlara tapardik, sonra
acikinca onlart yerdik. Neden agladigt sorulunca kizlar1 diri diri topraga
gomdiiklerini hatirladigin1 ve bunun i¢in agladigin1 sdyledi. Ben genelde kissalardan

bahsettigim zaman, o kissanin neticesini ona bagliyorum. Daha dogrusu bu
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baglantiyr kendisinin kurmasini1 istiyorum. Ben sadece yoOnlendirici sorular
soruyorum. Sonra kendisine sordum, sence Hz. Omer nasil olurda halife olur? Ayrica
Peygamber Efendimizin en yakin sahabelerinden olur? Diisiindii biraz. Demek ki
Allah onu affetmis dedi. Onu Allah bilir dedim. Ama demek ki dyle bir giinah bile
affedilebilir.

Benden sona tekrar psikologa gitmis ve psikolog bana, o hastanin artik bu
sorununu kapatabilmis, yani zihninde onu bitirmis dedi. Yani Allah’in kendisini
affedebilecek kadar merhametli oldugunu gorebilmis. Ondan sonra tedavisine devam

etti ve bir sene sonra bu bayanin bir ¢ocugu oldu.

Soru 14. Benimsediginiz Ya Da Standart Olarak Kullandiginiz Manevi Bakim
Modeli Ya Da Yaklasinm Var Ma?

Sistematik bir sekilde hali hazirda bir format yok. O da kanaatimce sundan
kaynaklaniyor, bu alanin yeni olmast ve c¢ok farkli vakalarin olmasi. Ciinkii her
durum fakli, her kisi fakli. Yani psikologlar gibi, bu hastaligin sebebi su, sende bu
sorunlar var vs. gibi degil. Odaya giriyorsun, o kisinin kanser mi oldugunu, diisiik
mil yaptigini, esinin mi dovdiginii, hastanelik mi ettigini, ge¢misinde tecaviize mi
ugradigini vs. hig bir sey bilmiyorsun. Odaya giriyorsun ve o an o kisiyi dinliyorsun
ve onu yonlendirmen gerekiyor. O yiizdende strekli tetikte olman gerekiyor, dikkatli

olman gerekiyor vs.
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Soru 15. Manevi Bakim Uzmam Olarak Hastalarla Etkilesiminizi,
Hissettiklerinizi ve Olusan Manevi Atmosferi Anlatabilir misiniz?

Yukarida da dedigim gibi, siz bir kisi i¢in hicbir sey idiniz, bir anda onun her
seyini 6greniyorsunuz. Orda tabi ki bir Manevi atmosfer olusuyoruz. Giivene dayali
bir iliski kuruyorsun o insanla. Yogun duygular olusuyor ve kendini size kars1 ¢ok
yakin hissediyor ki anlatiyor her seyi size. Esi ile paylasamadigi bir seyi sizinle
paylasiyor veya ¢cocuguna anlatamadigi seyleri size anlatiyor. Bazen bu durumlarda o
kisi ile esi veya ¢ocugu arasinda bir koprii oluyorsun. Ciinkii sen goriiyorsun ki o
kisinin onu paylagsmasi lazim. Bunun iizerine sorularinla o hastay1 yonlendirmeye

basliyorsun.

Soru 16. Manevi Bakim Siirecinde Farkh Dine Mensup Bireyler I¢in
Benimsenen Ilkeler Nelerdir?

Insanlar ¢ok zor durumda olduklar1 zaman 6ziine doniiyorlar. Yani bir arayis
icerisinde oluyorlar. Bazen hatta o kadar ileri gidiyor ki, mesela 6tenazi dedigim sey
insanlar o kadar korkuyor ki 6liimden ve basina geleceklerden dolayi, bir igne ile

6lmeyi tercih ediyorlar.
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3.2.4. Manevi Bakim Uzmam Saniye Oztiirk

Miisliman Manevi Bakim Uzmani olarak MC Erasmus Sophia Cocuk

hastanesinde ¢aligsmaktayim.

Fotograf 9 Solda manevi bakim uzmani Saniye Sahin.**

Hastane de calisan Manevi Bakim Uzmani olarak ilk etapta, hastanede
bulunan hasta ¢ocuklar ve yakinlari ile ¢aligmaktayiz. Fakat bunun yani sira tiim
Mdisluman personel ile ilgilenmek de bizim goérevimiz dahilindedir. Hastanede
calisan Miisliiman tip 6grencilerinden tutun, hemsiresine veya temizlik¢isine kadar
muhatabimizin  yelpazesi uzanabiliyor. Hastalarla iletisimimiz asama asama
gelismektedir. Ilk asamada sadece tanisma fasli gergeklesiyor. Diger asamalarda
daha samimi ve uzun sohbetler gelisiyor. Fakat her zaman ayn1 olmayabiliyor. Baz1

hastalarla iletisim kurmamiz bir hayli zaman almakta. Cocuk hastanesinde ¢alistigim

198 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.

135



icin muhatabim ya cocuklar ya da “daha c¢ok karsilastigimiz durum olarak™ aileleri
oluyor. Biraz daha orta yaslardaki cocuklarla konusmakta onemli olan onlarin
giivenini kazanmak. Bu bazen zor olabiliyor. Fakat konustukca ve iletisimi seviyeli
ve diizenli tuttukga, cogu zaman bu giveni kazanmp faydali bir iletisim
sergileyebiliyoruz.

Muhatap kurdugum insanlarla en 6nemli ilkelerimden bir tanesi, dinlemek
dinlemek, dinlemek. Konusmak benim i¢in ve bu meslegi icra edenler igin daha az
onemli. Sitrekli bir seyler anlatmak hastayr bunaltabilir. Genel olarak derdini
anlatmak isteyen ve kendisini dinlememi isteyen muhataplardan olusmaktadir.
Sabirla dinleyip, hazim edip, konusulanlar1 kafamizda degerlendirip, gerektigi kadar
konusmak en dogrusu.

Benim konusmalari yonlendirmem genelde sorular sorarak gelismektedir.
Sorularla en derin sorunlara inebiliyoruz ¢unka.

Soru sorma sekli ¢ok onemli. Ornegin bir hasta ile dua etmek istedigimde,
“size dua etmemi ister misiniz?” yerine, “ister misiniz beraber dua edelim?” burada
amag soruyu hastaya yonlendirmek, ve hastayr dahil etmek. Hastaya kendinizi esit
hissettirmek ¢ok Onemli, kendinizi degil hastayr 6n plana c¢ikarmak onemli olan.
Hasta sizin yaninizda kendini ne kadar rahat hissederse, size o kadar giivenip,
icindekilerini paylasacaktir. Bu ylizden dogal kalmak ve hastaya onemli oldugunu
hissettirmekle, o da kendisini size yakin hissedecektir.

Hastanin istekleri ¢ok Onemlidir. Konusurken ve destek olurken daima
istekleri ve duygulart g6z onlinde bulundurmaliyiz. Fakat konusmay1 yoneten her

zaman Manevi Bakim Uzmani olmalidir. Duygular1 dengede tutup, isteklerin makul
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olup olmadigina saglikli bir sekilde diisiiniip cevap veren yine Manevi Bakim

Uzmani olmalidir.

Fotograf 10, Cocuk hastanelerini neselendiren “hastane palyagolarr”.*®

Bu gorevde tam bir planli calisma yoktur ve olamaz. Her an her sey
olabiliyor. Birinin vefat etmesi veya bir hastanin komaya girmesi gibi. Bu yiizden
randevulu calismak her zaman uygun olmayabiliyor. Durumun aciliyetine gore

oncelikler tanimak zorundayiz. Bu gorev o yiizden atik ve hazir duruslu olmay:

19 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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gerektiriyor. Hasta ¢ocuklara bu hastanede ¢ok deger veriliyor. Her sey diisiiniilmiis.
Oyun alanlarinda yiizlerce oyunlar ve kitaplar var. Bunun yani sira ¢ocugun
egitiminin aksamamasi i¢in hastane okulumuz bile var. Hollanda’da bunlar ¢ok
siradan ve olmas1 gereken durumlardir. Hasta ¢ocuklar1 neselendirmek i¢in hastanede
palyago dolagsmaktadir. (bkz. Fotograf 10)

Bu hastanede Islam dini ile ilgili birgok gérev benim sorumlulugumun
altinda. Ornegin bayramlarimizda hasta ¢ocuklarin odalarini dolasip, cocuklarm ve
ailelerinin bayramlarim1 kutluyoruz. Onlara bayram tebrikli kartlar ve kurabiyeler
dagitiyoruz. Bayramlarda hediyeler de dagitiyoruz. Cocuklar bu durumlar ¢ok
olumlu karsiliyor. Bunun yani sira abdest ve namaz mekanlarindan (bkz. Fotograf
11-15) da biz sorumluyuz. Herhangi bir sikintida muhatap olan kisi biz oluyoruz.

Panellere ve konferanslara katilimlarimizda oluyor. Yilda bir kere toplanti
yapilmaktadir. Bunun yani sira Manevi Bakim Uzmanlar1 bir araya gelip egitim
gOrmektedirler. Bu egitim giliniinde, konunun igerigine gore, o konu tizerinde uzman
doktor davet edilebiliyor. Bilgilendirme amaclhi olarak. Bu toplantilarda fikir
aligverisi, karsilastigimiz istisnai durumlar da tartisiliyor. Bu sektorde yapilan

caligmalar hakkinda da bilgilendiriliyoruz.
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Fotograf 11, sessizlik alany/ ibadethane girisi.?*

01

Fotograf 12, abdest alma alan1.?

29 Eotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
201 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 13, namaz kilma alan1.?%

Fotograf 14, namaz kilma alan1.”®®

202 Eotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi..
23 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 15, sessizlik odasi, farkli dinlerin kullanabilecegi alan.?%

3.2.5. Hollanda Manevi Bakim (Musliiman) Yonetim Kurulu Uyesi Abderrahman

Karbila

Soylesiye baslamadan once Abdurrahman Bey biraz kendisinden bahsetti.
Kendisi Fas’ta dogmus ve orada biiylimiistiir. Fas’ta Tarih boliimiinden mezun olan
Abdurrahman Bey, 6gretmen olarak ¢alismaya baslamustir. Agirlikli olarak Islam
Tarihi dersleri vermistir. Fas da ki egitim sisteminde genel anlamda Diinya
tarihinden ¢ok Islam Tarihi derslerinin islendigine deginmistir. Aslinda aynisi
Avrupa ic¢inde gecerlidir. Onlarda Tarih hatlar1 ile Avrupa Tarihini isliyorlar. Genel

anlamda bir diinya Tarihi ise ikinci planda kaliyor.

204 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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1990 yilinda Hollanda’ya gelmistir. Tarih 6gretmeni olarak ise baslamak
istemistir. Ancak ders verebilmesi i¢in devletin kabul ettigi resmi bir sertifikay1
clinde bulundurmasi gerekmekteydi. Bunun icin ders veremeye bir sene sonra
baslaya bilmistir, ¢iinkii sertifikayr ancak elde edebilmistir. Bu bir yi1l zarfinda bos
durmayan Abdurrahman Bey, degisik Arap lilkelerinden gelenlere, Arapca olarak
kiiltiir ve asimile dersleri vermistir. Fas ta okudugu tarih bolimi ile kismen
muafiyeti alan Abderrahman Bey, 2,5 yil daha Rotterdam Universitesinde okuyarak
tarth bolimii diplomasini elde etmistir. Sonrasinda 10 yil ortaokulda tarih dersleri
vermistir. Hollandaca dersleri vermek i¢in ayriyeten bir diploma daha almistir.
Kendisi her zaman Islam ile alakadar olmustur. Islam tarihi, siyaset veya giindemde
olan Islamiyet ile her daim yakindan ilgilenmeyi kendine hobi edinmistir. Sadece
tarih ile sinirli kalmak istemedigi icin {igiincii bir iiniversite olarak Rotterdam Islam
Universitesinde ilahiyat boliimiinii tamamlamistir. Bu egitim esnasinda Manevi
Bakim Uzmani olarak ¢alismaya niyeti olmamistir. Kendisi egitimini tamamladiktan
sonra Manevi Bakim Uzmanlig1 hakkinda bir seyler duymaya baslamisti. icerik
olarak bu meslegin ne anlama geldigini arastirmaya baslamistir. Ve yiiksek lisans
arastirmast yapmistir. 2009 da yiiksek lisanst tamamlamigtir. “Sint Fransiskus
Gastenhuis” ta gorev almistir. Burada haftanin ii¢ giinii calismaya devam etmistir. Ug
yil sonrasinda ise, haftamin iki giinii Rotterdam MC hastanesinde ¢aligmaya
baslamistir.

Abderrahman Bey kendisini tanittiktan sonra ¢alismalar ile ilgili sorularimizi
yanitladi.

Manevi Bakim Uzmani olarak sistematik ve programli ¢alismak miimkiin

mii? Bu meslek ¢ok yonlii ve ¢ok genis kapsamli bir istir. Bazen iki tane acil durum
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vakas: ayni anda gerceklese bilmektedir. Oliimiin gerceklestigi bir anda orda
bulunmalar1 gerekmektedir. Bir giin sonra 6lenin yakinlarina faydamiz 6liim aninda
oldugu kadar olmamaktadir. Mevta yakinlar1 bir bosluga diisiiyor. O an Manevi
Bakim Uzmani devreye girmek zorunda kaliyor. Bu gorevin amaci destek olmaktir.
Bu destek bazen dinleyerek hatta susarak bile gerceklesebiliyor. Oliiniin arkasinda
agit ¢ekenler oluyor, ¢cok aglayanlar oluyor. Oliiniin hakkindaki olumlu seylerden,
amellerden bahsedilir ve bazen de hi¢ bir sey denmeden sadece susulur. Olenin en
yakinlari, geriye kalan yetim ¢ocuklar, anneler, babalardan olusmaktadir. Bu
yakinlart o an neyi nasil yapacaklarini bilememektedirler. Bu durumda Manevi
Bakim Uzmanlart devreye girmektedirler.’®® Cenazenin yikanmasi namazinin
kilinmasi, cenazedeki maddi durumlara kadar organize ile ugragsmak Manevi Bakim
Uzmaninin gorevi dahilindedir.

Islam dini bu meslekte farkli acilardan 6n plana ¢ikmaktadir. Hastalarin
kafasinda hastalandiklar1 andan itibaren bir siirii soru isareti olusmaktadir. Bu
sorunlar1 ana hatlariyla dérde bolebiliriz:

1- Fiziki Sorunlar

2- Sosyal Sorunlar

3- Psikolojik Sorunlar

4- Yasama Amagli, Hayatt Anlamlandirma Amagli Sorunlar.

25 Oliimden sonraki yas siirecinde manevi bakim uzmam farkli sekillerde devreye girebilir. Bu
tamamen mefta yakinlarinin o durumda ki ruh hali ile baglantilidir. Yas dénemi bes asamali bir
sirectir. Bunlar:

1. Inkar: Bu benim basima gelemez.

2. Ofke: Nigin bu oldu? Suclu kim?

3. Pazarlik: Bu olamaz, eger olmazsa ben ... yapacagim.

4. Depresyon: Hig bir sey yapamayacak kadar iizgiintim.

5. Kabullenme: Her seyi oldugu gibi kabul ediyorum.

Ayrintili - bilgi igin bkz. http://www.fvcpsikiyatri.com/psikoloji/yas-ve-olum  Erigim Tarihi:
16.08.2015.
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Yasama amaci konusunda Manevi Bakim’a ihtiya¢ duyulmaktadir. Abderrahman
Bey bu konuyu sdyle orneklendirmek istemistir. Orta yaslarda faslhi bir kadin ve
erkek Hollanda dan memleketlerine gitme planlar1 yapmaktaydilar. Fakat adam
gitmek i¢in hig taraftar olmamustir. Sonunda Fasa gittiler. Fasa gittiklerinde ise adam
orda vefat etti. Kadin bu konu hakkinda siirekli kendini sucladi ve vicdan azabi ile
kendini {iziintiiye bogdu. Manevi Bakim Uzmani bu durumu analiz etti, kadina
Allah’in esinin orda vefat etmesini istedigi icin orda vefat ettigini acikliga
kavusturdu, acisim1 hafifletmeye ¢alisti. Bu gibi konularda farkli detaylar da soz
konusu oluyor. Miras ve aile baglar1 hakkinda bir siirii karisikliklar ve sikintilar
ortaya ¢ikiyor. Burada uzmanlik tiim konular1 degerlendirip toparlamay1 gerektirir.
Dini konularla baglantili olan konular1 agikliga kavusturup, alan disi konular1 da
uzmanlarina yonlendirmek gerektigi kanaatindeyiz.

Manevi Bakim Uzmani olarak zorlandigimiz konular da oluyor. hastalik
durumunda, bilhassa ¢ok agir hastaliklarda hastanin hastaligin1 kabul etmek
istememesi gibi. Hasta sorgulamaya bagliyor, bu sikintilar neden onun basina geldi
diye. Namazimi ve ibadetlerimi hi¢ eksik etmezken bunlar neden benim bagima
geliyor, namaz kilmayanlar sapa saglam ve saglikli diye kiyaslamalar Ia
karsilastyoruz. Bu gibi durumlarda hastaya zaman taniniyor. Ofke ile konusuldugu
icin isyan veya isyana yakin konugmalar gerceklesebiliyor. Bu gibi durumlarda
Manevi Bakim Uzmaninin hi¢ yorum yapmadan susmasi en dogru davranis olacagi
kanaatindeyiz. Ofkenin geg¢mesini ve ortamin sakinlesmesini bekleyip sonrasinda
konusmak en dogrusu olacaktir. Peygamberden oOrnekler vererek onun acisim
hafifletmeye calismak gerekir. Peygamberimizin (s.a.v.) anne ve babasiz hayatla

miicadele etmesini, dislanip taslandigin1 anlatarak, rahatlamasini saglamaya c¢aligsmak
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gerekir. Bunlarin birer imtihan oldugunu ve peygamberlerin bile boyle olaylar
yasadigini, dolayisiyla bizim de basimiza gelmesinin normal oldugunu belirtmek
gerekir. Allah’in adaletinden, merhametinden bahsediyoruz. Daha Kkotisi de
olabilirdi, hastalig1 kabul edip onunla bas edebilmenin de bir sabir yontemi oldugunu
anlatiyoruz.

Bunun yami sira hastalarla en c¢ok ilgilenen hasta calisanlarina yonelik
egitimler ve seminerler diizenliyoruz. Hastalara dini anlamda nasil davranilmasi
gerektigini ve dini hassasiyetler, nazar, cin gibi konular {izerine bilgilendirmeler
yapiyoruz. Boyle bir hizmetin oldugunu ve resmi olarak hastanin Manevi Bakim
Uzmaniin hakkini tiim boéliimlere bildirmeye calisiyoruz.

Hastalardan cinler ile ilgili de ¢ok soru yonlendiriliyor bizlere. Cinlerin
hastaliklarda, tutulmalarda, fel¢lerde ve psikolojik hastalarda etkili oldugunu
diistinen bircok hasta var. Biz de onlara cinlerin insanlara zarar vermedigini ve
veremeyecegini, bu olaylarin zihinde bittigini giizel bir Uslup ile anlatmaya
calistyoruz. Allah’in adaletli oldugunu, insanlar1 6zgiir kildigini, dolayisiyla insanlar1
cinlerin higbir sekilde etkileyemeyeceginden bahsediyoruz.

Manevi Bakim Uzman i¢in énemli olan bir baska konu ise Oliimdiir. Bazi
hastalar 6limii arzularcasina aci gekerler. Onlar1 bilgilendirip yonlendirmekte bizlere
diiser. Oliim aninda hastalarin yamnda bulundugumuzda ise onlara sahadet
getirmelerini ve Kur’an okumalarini tavsiye ediyoruz. Hatta yeri geldiginde biz de
Kur’an okuyoruz.

Olum gergeklesirse, oliiniin yakimlarin1 desteklemekte Manevi Bakim
Uzmaninin goérevidir. Onlar agladiginda, onlarla birlikte aglamak profesyonelce bir

davranis degildir. Ciinkii burada 6nemli olan sadece dinlemek ve gerekli mesafede
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onlarin yaninda oldugunuzu hissettirmektir. Bazen sirtlarin1 sivamak veya sarilmak
gibi yakimliklar da hasta yakimlarii rahatlatabiliyor. Oliiniin hakkinda anlatilanlar:
dinlemek, yaptig1 iyi seylere “masallah” gibi tepki vermek bile bazen yeterli
olabiliyor veya Kur’an okuyarak da destek olunabiliyor.

Aglayan aile yakimlarimi ilk asamada sadece dinleriz. Aglamalar ve agitlar
azalmaya basladiginda Manevi Bakim Uzmani yavas yavas sorular yoneltmeye
baglar. Son asamada ise, yani daha sakin olundugunda simdi neler yapilmasi
gerektigli, cenaze islerinin nasil islenecegi, kimlerin aranmasi gerektigi, mevtanin
nereye gomiilecegi gibi konular1 konusup bunlarin organizesinde 6liiniin yakinlarina

yardimc1 olmaya ¢aligir.

3.2.6. Hiristiyan Manevi Bakim Uzmam Nette Falkenburg

Fotograf 16 sag tarafta manevi bakim uzmam Nette Falkenburg.?®®

206 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam/Hollanda.
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Hollanda da dogup biiylidiim ve Hiristiyan dinine mensubum. Bu gorevi ise
17 yildir icra ediyorum ve ayni zamanda doktora egitimi aliyorum. Bir Hiristiyan
Manevi Bakim Uzmaninin gorevi teknik olarak Miisliimanlardan ¢ok farkli degil.
Ikisinin de amac1 aynidir. Ancak takdir edersiniz ki icerik olarak farkl seyler var.

Bu sektor de haftanin li¢ giinii caligmaktayim. Burada (Rotterdam MC Sophia
Hastanesi) ¢alistigim da bir glinlimiin nerdeyse tamami toplantilarla gegiyor. Bunun
yani sira NEO (erken dogum f{initesi- kiivezde bebekler) boliimiinde ve ICK (yogun
bakim tinitesi) de ki hasta ve hasta yakinlar1 ile de ben ilgileniyorum. Yani sunu acik
bir sekilde sdyleye bilirim ki bu meslekte sabit bir yeriniz yok, ayrica herkese
kapinizin agik olmasi lazim. Herkes ile iletisim igerisindeyiz. Yeri geliyor hastalar ile
ilgileniyoruz, yeri geliyor temizlik¢ilerin bile sikintisini bizimle paylastigi oluyor.
Yani bir giin digerini tutmuyor. Bu ylizden ¢ok yogun olabiliyoruz.

[lk asamada hastanin ve hasta yakinlarmin hayatini, yasamim ve degerlerini
g6z Oniinde bulundurarak iletisime gec¢iyoruz. Sonra ki asamalarda daha ¢ok dini
konulara girmeye basliyoruz. Her bireyin din anlayisi farkli oluyor, ciinki
Hiristiyanlikta bir siirii akim var. Bir Hristiyan Manevi Bakim Uzmam olarak bu
akimlar1 ayirt edip segmek gibi bir durumumuz yok. Bu yiizden bizim goérevimiz bu
farkliliklarla karsilastigimiz durumlarda daha ¢ok genel ve ortak konular iizerinden
sohbetleri siirdiirmeye ¢aligmaktir.

Bu meslekte sunu gordiim ki insanlar ¢ok yalniz. Evet, arkadas ve akrabalar1
var. Fakat ger¢ek anlamda kendisine deger veren veya kendisini dinleyen kimse yok
etrafinda. Bu ¢ok {iziicii bir durumdur. Insanlarin yanma gittigimde ve onlarin
giivenlerini kazandigimda benimle o kadar ¢ok sey paylastyorlar ki sanki butln igini

sana bosaltryor. Bu konular sadece hastalik veya din ile baglantili konular degil, tam
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tersine ¢ok 6zel konular bile olabiliyor. Mesela bazen ailevi sorunlar, bazen yillarca
gecen yalnizliklar, bazen evde onlar1 bekleyen ev hayvanlari gibi konular. Bu gibi
konular sadece birkag 6rnek.

Bir insan neye Onem veriyorsa hayatini ne etkiliyorsa o konu iizerinde
konusmak onu rahatlatacaktir. Konustukg¢a insanlarin hayatinda nelere Onem
verdigini daha iyi anlamis oluyoruz. Ve sohbetimizi deger verdikleri veya ¢ok hassas
olduklar1 konularla devam ettiriyoruz. Hasta icini bize agmasa onlara yardim
etmemiz daha da zor olacaktir. O yiizden ilk baslarda giiveni olusturmak ¢ok 6nemli.
Muhatabim bana giivenip i¢ini agmasa, evdeki evcil hayvanin1 baska bir yakininin
olmadigini, onu 6zledigini ve siirekli onu diisiindiigiinii nasil anlayabiliriz ki?
Hastalarin kendilerini yalniz hissettikleri, onlarla konustuk¢a daha ¢ok anlasiliyor.
Onlara kulak verip sadece dinlememiz bile onlar1 ¢ok rahatlatmis oluyor. Hastanede
bulunan insanlarin bir veya bircok saglik sorunlari vardir. Bu konularla doktorlar
ugragmaktadir. Manevi sorunlarla ise biz ugrasiriz. Bir Manevi Bakim Uzmamn
olarak, once hastayr huzursuz eden sorunlar1 ¢dzmeliyiz ki, Manevi sorunlara
erisebilelim. Psikologlarin isi ile ortiigse de, bizim amacimiz konumuzu Manevi
hususlara yonlendirmek olacaktir. Konusmalara ve kisinin kendisine gore dini
konulara gecis yapiyoruz. Herkesin din anlayis1 farklidir.

Incilden kissalar okuyup, iizerinde konustugumuz c¢ok oluyor. Sonrasinda
okudugumuz kissalar ile hayatimizla ve yasadiklarimizla baglanti kurmaya
calistyoruz. Thtiyag¢ duyuldugunda incil hediye ettigimiz de oluyor. Bazi durumlarda
dini hikayeler iceren Kitaplar okuyoruz veya hediye ediyoruz. Hastalar bu

hik&yelerden ¢ok giic aliyorlar.
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Dini ritiiel olarak uyguladigimiz bir ¢ok 6rnek var. Bunlardan bir tanesi
hastalarin yani baslarina mum koymamizdir. Mumun amacit Tanrinin 1s1ginin
(desteginin) yaninda olduguna dair bir sembolik giictiir. Gegmiste ger¢ek mumlar
kullanirdik, fakat giinlimiizde artik gercek mumlar tercih edilmiyor. Bizim genel
olarak kullandigimiz mumlar kiigiik bir pil ile ¢alisan mumlardan olugmaktadir.

Manevi Bakim Uzmanlarimin bir diger gorevi ise, hasta veya hasta
yakinlarinin istegi lizerine yeni dogmus bebeklerle veya daha biiyiik yaslarda olan
(hasta) cocuklara vaftiz ritiielini uygulamak. Vaftizin amaci Tanr1, oglu ve kutsal ruh
adina cennetin kapilarin1 agmaktir. Bu sembolik uygulama ile Tanrinin her daim
yaninda, giivende oldugu duygusunu yasatmaktir.

Dini bayramlarda ve &zel giinlerde organizelerde bulunuyoruz. Ornegin Noel
bayramlarinda ¢am agaglarini siisleyip, bayram atmosferi yaratmaya calisiyoruz.
Bunun yam sira hastanede yatan ¢ocuklara hediye dagitiyoruz. Cocuklari bayram
havasina sokmak icin elimizden geleni yapiyoruz.

Bu meslekte ¢ok cesitli olaylar ve hastalar ile karsilasabiliyorsunuz. Cocuk
boliimiinde c¢alistigimda muhatabim ¢ocuklardan olusuyor, fakat genel olarak
cocugun yasi sebebiyle anne baba ile daha ¢ok iletisimde oluyoruz. Cocuk hastalarin
vefati, bilhassa yogun bakim ve erken dogum iinitelerinde bebegini kaybeden ¢ok
aileler ile karsilasiyoruz. Bir Manevi Bakim Uzmani olarak bizden o6liim gibi
durumlarda aile ile birlikte mevtaya dua etmemiz bekleniyor. O anlarda bebege dua
ediyoruz, ¢lnkii artik elimizden baska bir sey gelmiyor. Aile i¢in ¢ok degerli ve
onemli bir durum oluyor. Bebek oliimlerine karsi ¢ok hassas davraniyoruz. Bu
yuzden biraz daha detaya girmek istiyorum. Hayatta olan bebeklere

uyguladiklarimiza degindim. Bizim meslegimizi 6zel kilan, bebegin veya ¢ocugun
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Olimiinden sonra da destege devam etmemizdir. Bebek 6ldiigii an ailenin yaninda
bulunuyoruz. Bu yas siirecine katkimiz olsun diye senede iki kez bir bulusma
organize ediyoruz. Bu bulusmaya bir sene igerisinde, 200 kisiye yakin 6li bebeklerin
ailelerini davet ediyoruz. (bkz. Fotograf 17 ve 18) Aileler bu bulusmalardan ¢ok gii¢
aliyor. Bebekleri vefat eden sadece kendileri olmadigini gormelerini, birbirleri ile
acilarin1 paylasmalarini sagliyoruz. Bu programda o yil igerisinde vefat eden tiim
bebeklerin isimleri tek tek aniliyor. Bunun yam sira, bu ami giiniinde iki aile yas
doneminin nasil gectigini anlatiyor. Bu ani1 giiniine katilim genelde eksiksiz oluyor.
Bu da sunu gosteriyor ki aileler igin bu giinlin degeri ¢ok 6nemli. Bize minnetlerini
bildirdiklerinde ise bizde ¢ok mutlu oluyoruz. Bazi ailelerle ¢ok uzun, bazi ailelerle

ise kisa bir beraberlik yasasak ta, hepsinin acisini az da olsa paylasmis oluyoruz.

207

Fotograf 17, yas siirecinde bulusma davetiyesi, 6n kismi.

201 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam/Hollanda.
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Fotograf 18, yas siireci bulusma davetiyesi, i¢ kism1.?

208 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam/Hollanda.
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4. Hollanda Erasmus MC-Sophia Hastanesinde ¢alisan

Psikolog ve Hemgire ile Yapilan Soylesi Psikolog

4.1. Psikolog Fernanda Sampaio de Carvalho

Fotograf 19, Psikolog Fernanda Sampaio de Carvalho.*®

Kisaca Mesleginizden Bahseder Misiniz?

Bir dénem Universitede ¢alistim. Cocuk Psikolojisi béliimiinii bitirdikten
sonra, RIAGG (Ruhsal ve Psikolojik Hastaliklar Kurumu) kurumunda yaklasik on yil
calistim. Sonrasinda psikoterapi kurumunda on yil goérev aldim. Bu yillarda
Psikoterapi bOlimiinii bitirdim. Saglik kurumlar1 psikolojisi alaninda ¢alistim.
Sonrasinda su an yaptiZim meslegi yani Klinik Psikologu alanini tamamladim.
Meslegimin alani, ¢ocuk yogun bakim ve hamileler bdliimiinde c¢alisan
Psikologlardan, Sosyal Hizmet Gorevlilerden, pedagoglardan ve Manevi Bakim

Uzmanlarindan olusan ¢alisanlari koordine etmek ve yonetmektir.

®Fotograf http://www.psynip.nl/sectoren-en-secties/intersector/interculturalisatie/identiteit_prof essio

nals-bekennen-kleur/keynote-speakers/fernanda-sampaio-de-carhalvo.html
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Cahistigimiz Alana Bagh Takip Ettiginiz Belli Teoriler Var Mudir?

“Infant Mental Health”?*° Vizyonu ile ¢alistyoruz. Bu galistigimiz sistemin
diinya ¢apinda takip edilen, kendine ait kurumu, programi, vizyonu, brosiirleri hatta
el kitab1 mevcuttur. Bu vizyon gelisim psikolojisi altyapili, fakat ayni zamanda
cocuklarla, ¢cocuk ve aile gelisimi ile de baglantili konular da icermektedir. Hukuki
teorilerden ve gocuk psikologlardan olusan bu vizyonun igerigine sadece hamile

kadinlar ve 4 yasa kadar olan ¢ocuklar konu olmaktadir.

Iletisiminizde Katihmcilara Karsi Yardim ve Amacimzin Olumlu Sekilde
Ulastigin1 Nasil Anlarsimz?

Goriismelerimiz ~ esnasinda  katilimcilardan ~ goriismelerden  memnun
kaldiklarin1 6greniyoruz. Katilimcilar tarafindan bulusma istendiginde, onlarda
olumlu bir sonu¢ biraktizimizi da anlayabiliyoruz. “lyi ki sizinle bu goriismeyi
planladik” diyerek dogrudan tepkisini veren katilimcilarimiz da olmustur. Hemsireler
ile iletisim kurdugumuzda da, goriismelerin katilimcilar lizerindeki faydalari, moral
olarak belli ettigini Ogreniyoruz. Aileler konusma seanslari yaptiktan sonra
hemsirelerden aldigimiz izlenimlere gore, hiiziinlerinin azaldigini, daha sakin ve
daha az korkulu tavirlarda bulunduklarini 6greniyoruz. Hayatlarimi tekrar kontrol

altina almalar1 ve kafalarinda bazi konularin oturmasini sagliyoruz.

2W0«fnfant Mental Healt”, bebeklik déneminde ruh sagligr” anlamina gelmektedir. Infant mental healt,
aslinda klinik alanda kullanilan bir konudur. Fakat giiniimiizde gelisim psikolojisi ve ndro bioloji
alaninda da bilimsel arastirmalarda konu olmaktadir. bunun i¢in bkz. Hedwig J.A. van Bakel, “Baby’s
in onderzoek & Praktijk: het veld van “Infant Mental Health™, editor: Jan Janssens,
Orthopedagogiek: State of the Art Garant Uitgevers nv de auteurs, Antwerpen-Apeldoorn 2014, s.
162.
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=3i3R5NOyVZQC&oi=fnd&pg=PAl&dqg=infant+m
ental+health+&ots=UKyzWKjvhb&sig=5QUTBYAHEIT7v4BkNa545t_R7pc&redir_esc=y#v=onepa
ge&g=infant%20mental%20health&f=false
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Psikolojik Destek Esnasinda, Katihmci Ile Yapilan Seanslarda Hastahktan
Ziyade, Katihmcimin Dini Sosyal Veya Kiiltiirel Durumlarim Gé6z Oniinde
Bulunduruyor musunuz?

Bizim goérevimiz hastalara psikolojik destek olmaktir. Dini sosyal veya
kiiltiirel durumlar katilimcinin psikolojik durumunu ister istemez etkilemektedir. Bu
etkenler insanlar i¢in 6nemli degerler igceren konulardir. Fakat benim alanimi asan
konular oldugunda, katilimciy:, hastanede beraber calistigimiz uzmanlara

yonlendirmekteyim. Manevi Bakim Uzmani, sosyal yardim uzmani gibi.

Manevi Bakim Uzmanlarindan Destek Aldigimiz Durumlar Oluyor mu?
Saghk Personeline, Hastalardan Etkilenme Veya Hastaya Kars1 Davrams Gibi
Konular Hakkinda Psikolojik Egitim Verilmekte midir?

Ozellikle din konusunda, herhangi bir destege ihtiya¢ duyduklarim anladigim
zaman, hemen Manevi Bakim Uzmanlarimiza yonlendiriyorum. Ayn1 sekilde sosyal
yardim boliimiinde calisan elemanlara da yonlendirdigimiz oluyor. Her zaman
isbirligi icinde caligsmaktayiz.

Hemsirelere psikolojik egitim vermekteyim. Bu egitim esnasinda, anne baba
gelisimi, psikolojisi veya ¢ocuklarmin acil durumda kalma zorunlulugu olan ailelere

nasil yaklasilmasi gerektiginin psikolojik acisin anlatmaktayim.

Katihmeilarda Ki Moralin Yiiksek Tutulmasi I¢cin Ne Gibi Katkilarda
Bulunmahyiz?
Erken dogan bebek iinitesindeki ailelerin en ¢ok calistigimiz kitledir. Hayata

bakis agilar1 pozitif ve daha olumlu olan ailelerin doktorlara ve hemsirelere karsi da
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daha olumlu davranmaktadirlar. Aym sekilde doktorlarin ve hemsirelerin tavirlart ve
davramslar1 da, morali bir hayli etkileyen unsurlardandir. Iletisim ¢ok énemli oluyor
bu gibi durumlarda, ailenin morali yiiksek oldugunda, bebeklerine karsi olan

davranis ve yaklagimlar1 da moralli ve pozitif olacaktir.

Agir  Hastahkh Cocuklarla iletisim ve Uygulama Acisindan Nasil
Yaklasmaktasimz? Aile Hangi Durumlarda Iletisime Dahil Olmaktadir?

Genel olarak 24 haftalik prematiire dogan bebekler ile ilgilendigimiz igin,
iletisim s0z konusu olmuyor. Fakat bebegin sonraki asamalarini her zaman takip
etmekteyiz. Dogduktan alt1 hafta, bir yil, iki yil ve bes yil sonra gelen bebekleri
kontrolden gegirmekteyiz. Doktorlar tibbi agidan kontrol etmekte. Bizim gérevimiz
ise daha ¢ok cocuklari psikolojik testlerden gegirmektir. Sosyal duygusal durumlari,
dil durumlari, konugsma asamalari, ince motorik caligsmalari, zeka gelisimini, evdeki

psikolojik durumlarini test etmekteyiz.

Saglik Personeli ve Doktorlar ile Ne Sikhikta Iletisim Kurmaktasimiz?

Her hafta basi muhakkak toplant1 planli bir sekilde yapilir. Sabahlar1 Manevi
Bakim Uzmanlari, Psikologlar ve Sosyal yardim Uzmanlar ile toplant1 yapmaktayiz.
Ogleden sonra ise hemsireler ve doktorlar ile bulusmaktayiz. Bu toplantilarda genel
olarak yeni gelen hastalar iizerinde veya sikintili olan durumlar ile ilgili

konusuyoruz.
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Sizce Cocuklara Psikolojik Olarak Daha Verimli Olmak Icin Degismesi Veya
Gelistirilmesi Gereken Hususlar Var midir?

Takip konusunda daha ¢ok calismak isterdim. Bu konu kesinlikle iizerinde
durulmast gereken bir durumdur. Hastanin nasil oldugunu, ikinci hamileliginin
sikintili gecip geemedigini, ikinci bebeginin saglik durumunun birinciye nazaran
nasil olduguna dair bilgiler edinmek isteriz. Bizim g¢alistigimiz hastanede oldugu
gibi, tiim hastanelerde palyagolar dolanmali, ¢ocuklar1 ve ayn1 zamanda aileyi moral
olarak c¢ok etkiliyor. Erken dogan iinitesinde bu palyagolar gezmiyor. Daha biiytik
cocuk ve bebeklerin bulundugu odalarda dolasiyorlar. Burada asil amag, yasadiklari
bu zorlu siireglerde, ¢ocuklarin ve ailelerin kendilerini yalniz hissetmemeleri. Her bir
destek veya moral verici kiiclik seyler, hastane ortaminda ¢ok degerli olmaktadir.
Ornek verecek olacaksak, bu sabah erken dogum iinitesinde 6len bir bebegin babasi
ile konustum. Kendisi bana ¢ocugun hastanede gegcirdigi siirecte yapilan fotograf
¢cekimlerden ¢ok memnun kaldigini sdyledi.“Making Memori” adinda bir vakif bu
cekimlerin maddiyatin1 karsilamakta ve organize etmektedir. Insanlarm hastalik
stirecinde bazen bdyle detaylar1 diisiinmeye firsatlar1 olmuyor. Bazi ¢ocuklar hi¢ ev
ortami yasamamis oluyorlar, daha biiyiik kardesleri de varsa onu da hastanedeki bu
fotograf ¢cekimlerine dahil ediyorlar. Bu vakif sayesinde kiiciik de olsa, bu siiregteki

beraberligi hatiraya dontistiirmiis oluyorlar.
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4.2. MC-Sophia Hastanesinde ¢ahsan Hemsire?'

Bu Gorevi Ka¢ Yildir Yapmaktasimz?

14 yildir severek bu gorevi icra ediyorum.

Gorevinizde Karsilastigimiz Durumlar Nelerdir?

Genelde karmasik ve cok sikintili durumlarla karsilasiyoruz. Calisti§imiz
bolimde olsun acil durum bdliimiinde olsun ¢ok agir vakalarla karsilasiyoruz.
Ormegin bebek Sliimleriyle karsilastigimiz durumlarin sayist da oldukea yiiksek. Agir
hastalikli ¢ocuklar s6z konusu oluyor. Sosyal veya Psikolojik problemler yasayan
aileler ile karsilasiyoruz. Cocuklarin ¢ocuk esirgeme kurumuna ydnlendirilmesi gibi
durumlar veya c¢ocuklarin koruyucu ailelere yerlestirilmesiyle ilgili vakalar da
oluyor. Boyle durumlarda maalesef anne, ¢ocugunu alamadan eve gonderiliyor.
Cocuk tacizleri, uyusturucu kullanan ailelerin sorunlar1 gibi durumlar1 bu sikintili

kategorinin icinde sayabiliriz.

Cocuk Oliimlerinde Karsilastizimz Durumlar Nelerdir?

Bu durumlar ¢ok 6zel durumlar. Her durum &zeldir. Karsilagtigimiz durumlar
vakalara, ailelere, kiiltiirel farkliliklara, hastaliklara veya siireglere gore degisiyor. Bu
farkliliklar burada ¢alismaya devam etmemin en biiyiik sebebidir. Benim gérevim

geregi onlara destek olmam s6z konusudur.

?I Hemsire hamim isminin gizli kalmasini istedigi igin, ismi zikretmedik.
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Zor Durumlarla Karsilastigimz Oluyor Mu?

Belki size ¢ok tuhaf gelecek ama prematiire bebekler, 24 haftalik veya 27
haftalik bebekler, artik bizim i¢in ¢ok normal sayilan durumlar alanina girmekte. Cok
agir hastalarla karsilasiyoruz. Kanser olan cocuklarla karsilasiyoruz. Kanser olan
annelerin, kisa Omiirleri kalmis olmalart ve ¢ocuklarin dogumdan sonra annesiz
kalmalar1 gibi durumlar benim i¢in zor kabul edilecek durumlardir. 50 yas ve iizeri
annelerin tiip bebek tedavisi araciligi ile hamile kalip, ikiz bebekler diinyaya
getirdikten sonra vefat etmesi gibi durumlarda da zorlaniyoruz.

Bir baska o6rnek ise hamilelikte ¢cocugun sorunlu oldugu tespiti koyulup, kirk
haftalik hamilelik sonucunda ¢ocugun dogumdan sonra bir veya iki giin yasamasi ve
sonrasinda annenin kucaginda o bebegin o6ldiglini gérmek c¢ok zorlandigim
durumlardan bir bagkasi. Boyle durumlarda odada fazla duramayip, soluklanmak i¢in
odadan ¢iktigim zamanlar oluyor. Fakat bu durumlara karsilik meslektaglarimla olan
sik1 bagimiz, birbirimizle konular1 paylasip, rahatlamamiza sebep olmaktadir. Bu ¢ok
blyuk bir rahatlamaya sebep oluyor, c¢linkii zamanla hepimizin ayni veya benzer

durumlarla karsilastigimiz1 goriiyoruz ki, birbirimizi motive edip giigleniyoruz.

Bu Zorluklar1 Ve Hastanede Yasadiklarimzi Ozel Hayatinizla Ayr1 Kilabiliyor
Musunuz?

Ilk baslarda bayagi zorluk cektim. Acaba ne oldu o hastaya. Su bebegin
gidisat1 ne oldu gibi sorularla eve gidiyordum. Ama zamanla 6zel hayati ve isi ayirt
ettim. Aksi durumda ¢ok da saglikli sonuglar ortaya ¢ikmaya bilirdi. Bunun
iistesinden gelmeyi zamanla Ogreniyor insan. Burada siirekli meslektaslarimla

durumlar1 paylagsmanin rolii ¢ok biiyiiktiir. Bashemsireler de her daim bizi
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destekliyorlar. Ozel durumlarda veya cok etkilendigimiz durumlarda istisare

esliginde bagka hastayla ilgilenme rahatligini bile sunuyorlar bize.

Hastanede En Cok Muhatap Olan Kisi Siziniz, Bununla Nasil Bas Ediyorsunuz?

En ¢ok muhatap olan gurubun hemsirelerden olustugu dogrudur. Doktorlarin
bizi yonlendirdigi gorevleri uyguluyoruz. Hastalar1 gozlemleyip, takip edip,
degerlendiriyoruz ve gelen sikayetleri ve sorunlar1 doktorlarla paylasiyoruz. Tabii ki
doktorlar disinda, psikologlarla, kadin dogum uzmanlariyla, ¢ocuk doktorlariyla,
cerrahlarla, Manevi Bakim Uzmanlariyla ve sosyal hizmet uzmanlar1 ile de muhatap

olan yine biz hemsireleriz.

Manevi Bakim Uzmanlar ile Tletisimiz Nasil?

Tabii ki ihtiya¢ duyuldugu durumlarda calistiim alana Manevi Bakim
Uzmanin ugradigi oluyor. Hemsirenin kendi inisiyatifine bagli olarak Manevi Bakim
Uzmanlarini, hastalara teklif ediyoruz. Hasanin herhangi bir dine baglh oldugunu
anladigimizda da yonlendirmek daha kolay oluyor. Ben sahsen her zaman
yonlendirmede bulunuyorum. Bilhassa hastalarda Manevi Bakim Uzmanlariyla
goriistiikten sonraki rahatlamay1 ve etkilenmeyi gordiigiimde, bu isin 6nemini daha

da ciddiye almaktayim.

Cocuklarla Muhatap Oluyor Musunuz?

Ben daha ¢ok hamileler ve yeni dogan bebeklerle calisiyorum.
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5. Miilakat Sonucu ve Degerlendirmesi

Yapilan gozlemlerin yani sira Hollanda da farkli hastanelerde ve kurumlarda
calisan manevi bakim uzmanlar1 ile miilakatlar gergeklestirildi. Miilakatlarin
katilimcilart ii¢ kisiden olugsmaktadir. Bu katilimcilar ile soru cevap seklinde bir
miilakat gergeklestirildi. Gozlem yapilan Erasmus MC hastanesinde ise farkli ii¢ kisi
ile gorlisildii. Bu goriismeler daha c¢ok sohbet ve bilgilendirme seklinde
gergeklesmistir. Ayrica psikolog ve hemsire ile de goriistilmiistiir.

Bu miilakatlarda, nasil bir ¢alisma icinde olduklari, karsilastiklar1 zorluklarla
nasil bas ettikleri, hassas davranilmasi gereken konular1 degerlendirildi. Ayrica bu
gorevin kendileri tzerindeki 6nemi ve etkileri gibi konular lzerinde de duruldu.
Katilimeilar ile yaptigimiz miilakatlarda, herkesin kendine gore bir yontemi ve
uygulamasi oldugunu goriildii. Fakat bakis acgilar1 farkli olan konular oldugu gibi,
ortak bakis agilarinin, yontemlerinin oldugunu da goriilmiis oldu. Bu
degerlendirmede daha ¢ok ortak konular lizerinde durulacaktir.

Manevi bakim uzmanlariyla yapilan soylesilerde en ¢ok dikkat ¢eken konu

“hayata anlam katmak” (“Zingeving®**”

). Uzmanlarin bu konuda ¢ok hassas oldugu
goriildii. Hayat1 anlamlandirmak i¢in bircok sebep var. Her bireyin deger verdigi
veya anlamlandirdigi konular farkli olabiliyor. Kendini degerli kilmak bu

orneklerden bir tanesidir. Fakat bambaska ve ¢ok basit degerlerle de karsilasmak

miimkiin oluyor. Sporlar, aktiviteler, evcil hayvanlar, hobiler gibi hayati renklendiren

212 Veltkamp, “Domein, Identiteit en Passie van de Geestelijke Verzorging”, Nieuw Handboek

Geestelijke Verzorging.s.151.
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ugraslar, baz1 insanlar i¢in ¢ok anlamli ve degerli olabiliyor.?®* Manevi degerler soz
konusu oldugunda ise, insanin aklina gelen sorular, yasama sebebi ve hayatta tutan
unsurlardir. Cevredeki giizelliklerin Allah’tan geldigini bilip, hayata baglanmanin en
6nemli sebebi olan, biitiin bu giizellikleri insanlara armagan eden Allah’a baglanmak,

siikretmektir.*

Cocuklara uygulanan manevi bakimi ele alindiginda ise, bu konuyu
daha ¢ok dikkate alinmalidir. Bir ¢ocugu hayatinda motive eden, mutlu eden, anlamli
kilan konular nelerdir. Bu sorulardan yola c¢ikarak daha iyi empati kurulmalidir.
Cocugun hayatindaki Maneviyatin anlami ve boyutu &grenilmeli ki, goriismeleri o
yonden devam ettirerek daha faydali olunsun. Cocuga yoneltilen sorularla, hem
giindelik hayatta, hem de ge¢misteki hayatinda dinin yerini ve 6nemini ogretilebilir.
Daha once karsilastigi zorluklarla, dini olarak nasil bas ettigini ve su an nasil bir
cbzlime niyet ettigini 6grenip, manevi bakim uzmanlarinin olarak ona bu yolda
destek ve énerilerde bulunabilir.?™

Soylesi yapilan iic Manevi Bakim Uzmanina yoneltilen, “mesleginizi eve
getiriyor musunuz” sorusana ¢ogunlugu aym sekilde cevap vermislerdir. Meslege
basladiklar1 ilk donemlerde edindikleri act tecriibeleri beraberinde eve getiriyorlardi.
Duygularin daha 6n planda oldugu bu dénemde, 6rnegin bir ¢cocugun hayatinda son
verilecek ise bu onlar1 derinden etkilemis ve evlerine gittiklerinde kendi ¢ocuklarina
farkli duygular ile sarilmistir. Ancak ilerleyen yillarda artik duygulardan ziyade akil

on plana gegmistir. Bu sekilde mesleginde ki aci tecriibeleri 6zel hayatin disinda

tutmayi baslamislardir.

23 T Bos, Advisiering in Levensbeschouwing, Zingeving en Spiritualiteit, Nieuw Handboek
Geestelijke Verzorging, s.309.

214 Ozdogan, Askin Yanumiz Maneviyat, $.161-164; Seyyar, Tibbi Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim, S.
49,

25 Edward P. Shafrankse,“Klinik Psikoloji ve Danigsmanlik Psikolojisinde Din Psikolojisi” ¢eviren:
Seyma Turan, Din ve Maneviyat Psikolojisi Yeni Yaklasimlar ve Uygulama Alanlari, Derleyen
Raymond F. Paloutzain — Crystal L. Park, Ceviri Editori: thsan Capcioglu — Ali Ayten, Phoenix
Yayinlari, 2013 Ankara, s. 411-413.

161



“Psikologlarin manevi bakim ¢alismalarini icra edebilirler mi?” sorusuna ise
hepsi “hayir edemezler” cevabimi vermislerdir. Ciinkii bir psikologun ilahiyat
altyapist olmadig1 i¢in hastaya da saglikli bilgi veremez ve bu da hastayr olumsuz
yonde etkiler. Yani miilakat yapilan uzmanlara gore psikologun gorevi ayri, manevi
bakim uzmanimin gére de ayidir. Ikisi birbiri ile karigtirilmamasi gerektigini
diistinmektedirler.

“Karsilastiginiz hastalarin veya ailelerinin baska ne gibi sikintilart oluyor”
sorusuna 1ki manevi bakim uzmani birbirine yakin cevap verdi. Karsilastiklar
sorunlarin hasta ve doktor arasindaki iliskide yasanan sikintilar ve gerilimlerin
manevi bakim uzmanlariyla paylasilmasi ve bu sikintilarin giderilmesinde rol
almaktadirlar. Diger manevi bakim uzmani ise etnik, kiiltiir, dil farklilig1 ve azinlik
psikolojisinden kaynaklanan sorunlarla karsilastigin dile getirdi.

“Manevi Bakim Uygularken Ne Gibi Konulara Dikkat ve Hassasiyet
Gostermeliyiz?” sorusuna li¢ manevi bakim uzmani birbirine yakin sekilde cevap
vermigtir. Manevi bakim uygulanirken bu isin diger din gorevlilerinden ayirt
edilmesi kanaatindeler. Ciinkii bu meslekte muhatabini anlamak, onun ile empati
kurmak, sorunlarina tatmin edici cevap bulmak ¢ok 6nemlidir. Yeri gelir muhatap
onun sadece dinlenmesini ister ve bu sekilde bir manevi huzura ulasir. Profesyonellik
geregi manevi bakim uzmani bunun farkinda olup, o sekilde hareket etmesi
gerekmektedir. Yani sadece din bilgiler ile donanmis olmak bu meslekte yetersiz
kalabiliyor.

“Cocuklara Uygulanan Manevi Bakim Ile Yetiskinler Arasindaki Farklar
Nelerdir?” sorusuna biitiin uzmanlar yakin cevap vermislerdir. Onlara gore aradaki

en belirgin fark ¢ocugun giivenini kazanmaktir. Bunu yapmak i¢in ornegin onlara
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hikayeler okumak, onlarla oynamak vs. gibi etkinlikler yapmak ¢ok faydali oluyor.
Bunlar1 yapabilmek i¢in de ¢ocuklar hakkinda bilgi ve donanima sahip olmak lazim.

Oznur Ozdogan’in makalesinde de yer verdigi Almanya da yapilan bir
sOyleside, Hollanda da yapilan sdylesilerle ortiisen durumlardan biri, hastaya ulagim
konususun da uygulanan net bir programin olmadigidir. Yani bazi durumlarda ailenin
istegi tizerine iletisim kuruluyor. Bazi durumlarda ise hemsire veya doktorlarin
yonlendirmesi araciligr ile iletisim kuruluyor.?® Bu konu tizerinde tam bir sistem
oturmadigr gorilmistiir. Gozlem yapilan Hollanda hastanelerinde, kullanilan bir
bagka yontem de Yabanci isimlerin Miisliiman isimlere benzeyenleri degerlendirerek
ziyaret gergeklestirildigi de zaman zaman s6z konusu oluyor. Yabanci iilkelerde bu
gibi sorunlar la karsilasmak ¢ok normal. Tiirkiye niifusu genel olarak
Misllimanlardan olustugu igin boyle sorunlarla karsilasilmasi c¢ok kiiglik bir
ihtimaldir.

Bu mulakatlarda manevi bakim uzmanlari, muhataplarina enerji verip motife
etmek i¢in yanlarinda bulunmalar1 gereginin énemi vurgulanmistir. Bu kacinilmaz
bir vasiftir. Dolayistyla oncelikle insanlar iyi taniyip, ihtiyaglarina ve davraniglarina
gore onlara destek olunmasi gerekmektedir. Insanin davranisi kisi hakkinda birgok
sey anlatir. Inang, motive ve bilis insan davranisim etkileyen konulardir. Insanin
olaylara olumlu bakmasi, olumsuzluklardan yani negatifliklerden uzak durmasi da
insanin davranmigina yansir. Siirekli negatiflige yogunlasmayip, pozitif seylere

odaklanmak her zaman kolay olmayabiliyor. Insanin pozitif olmasi, kendine

218 Ozdogan, “Insan1 Anlamaya Yénelik Bir Yaklasim: Pastoral Psikoloji”, s.135.
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inanmast, kisinin davranisini olgunlastirmada yardimci olan bir faktordiir. Bu siiregte
destek olan ve yonlendiren bir manevi bakim uzmanina ihtiya¢ duyulabilir.?!’
Manevi bakim uzmanlarina yoneltilen “meslek geregi karsilastiklar: sikintilara
karst nasil bir tutum iginde olduklar” sorusuna karst verilen cevaplar birbirleriyle
benzerlik gostermektedir. Gorevlerine ilk basladiklari donemlerde kaygi, endise ve
duygusallik 6n plana ¢ikmaktaydi.?*® Fakat zaman icerisinde tecriibe edindikge bu
endiseler asgariye inmektedir. Manevi bakim uzmanlarinin amaci insanlara faydal
olmak, onlara huzura giden yolda destek olmak, mutlu etmek, acilarini paylagmaktir.
Bu meslek dyle bir meslek ki baskalarina yardim edildiginde, iggiidiisel olarak kendi

nefsini de mutlu etmektedir.?*®

Bir Miisliman’in yaptig1 her iste, attig1 her adimda
Allah rizasi i¢in yapmasi gerekmez mi zaten? Bu isi yaparken insanlara faydali olma
kisminda insanin igine huzur veren bir durumun olmasi, ayni zamanda insanin
nefsine de hos gelen, “iyi isler yapmaktayim” halinde olmak, onlarin tam da ihtiyac1
oldugu anda yanlarinda bulunmak bu meslekteki mutlulugun bir kaynagidir.

Soru cevap seklinde yapilan miilakatlar disinda sohbet seklinde gecen
goriismelerin degerlendirmesi.

Saniye hanim ile yapilan goriismede daha ¢ok gdriismenin 6nemi hakkinda
konusuldu. Goriismeler esnasinda dinlemenin 6nemi vurgulandi. Az konusup ¢ok

dinlemek bu isin en 6nemli ayrintilarindan oldugunu vurguladi. Ayrica soru sorma

sekli ve igeriginin 6nemini vurgulamistir. Hastanede her an her sey olabilecegi i¢in,

27 1 W.G. Kérver,“ Geestelijke Verzorging en Gedrag®, Nieuw Handboek Geestelijke Verzorging, s.
857-866.

28 By konu hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Giilsan Gocen, “Tiirkiye’de Din Psikolojisi
Calismalarinda Dindarlik ve Kayg iliskisi”, Ekev Akademi Dergisi, Y1l 15, sy.46, ss.1-16.

219 I eonicke Kranenburg, “Altruisme: iets voor een ander doen De Kwestie Praktijkboek Ethiek voor
de Gezondheidszorg, Editérler: Inez de Beaufort, Medard Hilhorst, Sofie Vandamme, Suzanne van de
Vathorst, Maartje Schermer, Boom Lemma uitgevers, Den Haag 2011, s. 162-163.
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her duruma hazir olunmasi gerektigini ve bu isi icra ederken sakin olunmasi
gerektigini vurgulamistir.

Abderrahman bey ile yapilan goriismede en ¢ok dikkat ¢ceken konu oliim ile
karsilagildiginda alinan tutumdur. Oliim aninda manevi bakim uzmaninim destegi en
profesyonel sekilde yapmasi gerektigini vurguladi. Bu destegin hastanin o anki ruh
halleri ile baglantili oldugunu ve bazen sadece dinleyerek bile ¢ok destek
olunabildigini agiklamistir. Oliiniin hakkindaki olumlu seylerden, amellerden
bahsedilir ve bazen de hi¢ bir sey denmeden sadece susulur. Yas surecinde bu
yakinlart o an neyi nasil yapacaklarini bilememektedirler. Bu durumda Manevi
Bakim Uzmanlar1 devreye girmektedirler. Cenazenin yikanmasi namazinin kilinmasi,
cenazedeki maddi durumlara kadar organize ile ugrasmak Manevi Bakim Uzmaninin
gorevi dahilindedir.

Hiristiyan olan manevi bakim uzmani Nette ile yaptigim goriismede yukarda
deginilen profesyonellik, hayata anlam verme, meslegi sikintilar, ¢cocuklarla iletisim
ve cocuklara yonelik manevi konular hakkinda verilen cevaplar ayn1 yondedir. Yani
bir Miisliman manevi bakim uzmani ile Hristiyan manevi bakim uzmani arasinda
genel olarak niyetin ve amacin ayni oldugunu gordiim. Hiristiyanlikta birbirinden
farkli bircok mezhebin olmasindan dolayi, Hiristiyan manevi bakim uzmani hasta
goriismelerinde 0zel konulardan ziyade daha genel konulardan bahsetmektedir.
Omegin Katolik ve Protestan mezheplerinin diisiince yapist olduk¢a farklidir.
Manevi bakim uzmani bu gibi durumlarda dinin temel bilgileri ile destek vermeye
calismaktadir.

Psikolog Fernanda Hanim ile konusulan konular daha ¢ok kendi meslegi ile

alakali ile ilgilidir. Manevi bakim uzmani ile olan baglantilar1 hakkinda alinan
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bilgilerde ise ¢ok profesyonel bir tutum sergilemektedir. “Uzman olmadigim konu
hakkinda bilgi vermem dogru olmaz” demektedir. Din veya maneviyat s6z konusu
oldugunu anladigi an, hasta veya hasta yakimim1i manevi bakim uzmanlarina
yonlendirmenin Onemini vurguladi. Ama¢ hastaya en iyi sekilde faydali olmak.
Psikolojik ve ruhsal sorunlarini en giizel sekilde desteklemek icin kendi alam
disindaki uzmanliklara yonlendirmenin, hastalik siirecinin daha saglikli bir yol
alacagini vurgulamistir.

Sophia hastanesinde c¢alisan hemsire hanim ile yapilan goriismede, en ¢ok 6n
plana ¢ikan konu hemsirelerin gorevinin sadece fiziki olmayisidir. Hemsire siirekli
hasta ile iletisim halinde olan tek calisandir. Bu sebepten hemsire hastaya hem moral
olarak hem de fiziki ihtiyaclar karsilayan en 6nemli kisilerden biridir. Diger uzman
ve calisanlar arasinda olan bag yine hemsire araciligi ile ger¢eklesmektedir.
Dolayisiyla hasta ¢ocuklar hakkinda en yakin bilgiye sahip olan hemsireler manevi

bakim uzmanlari ile de siirekli iletisim halindedirler.
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Iv. BOLUM

Tiurkiye’de Manevi Bakim

4.1. Yasal Cerceve

Manevi Bakim hizmeti almak bir ihtiya¢ degil, bir haktir. Dolayisiyla bu
hakkin, yani Manevi ihtiyaclarin karsilanmasi ve Manevi sorunlarin ¢oziilmesi i¢in
bir takim kanuni diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Yukarida da degindigimiz gibi
Manevi Bakimin uygulanmaya basladigr ilk yerlerden birisi Hollanda oldugu igin,
kanuni diizenlemelerinde biiyiik oranda tamamlandigim da gérmekteyiz.

Manevi Bakim Tiirkiye’de daha ¢ok yeni olmasi hasebiyle?* bir takim kanuni
diizenlemeler vardir, ancak yeterli degildir.?? Mesela gelismis iilkelerde oldugu gibi
Tirkiye’de de Manevi Bakim ile ilgili kanuni altyapilarin kaynagini Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan kabul edilen ve Evrensel Hasta Haklar1 olarak bilinen haklardan
almaktadir. Bu haklarin 11. Maddesi Manevi Bakim alanin1  dogrudan
ilgilendirmektedir. Ciinkii bir saglik kurulusuna, 6zellikle dini vecibelerini yerine

getirebilme anlaminda saglik hizmeti almak i¢in basvuran herkesin haklar

belirtilmektedir. Madde 11°de bu goriisler soyle vurgulanmaktadir: “Dini

20 «Deylet, saghk kurumlarinda 24 saatten fazla kalan hastalara, mimkin mertebe, kendi din ve
inaniglarindan olan gorevlilerce, Manevi Bakim hizmeti verdirmekle yiikiimliidiir”. Hollanda Saglik
Kalite Kanunu Madde 3.
http://www.vgvz.nl/userfiles/files/Over_de VGVZ/VGVZ_Professional_Standard.pdf

221 Seyyar, Tibbi Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim, S. 26.

222 Tiirkiye’de ki Manevi Bakinuin Hukuki dayanaklarini su sekilde 6zetleyeiliriz: 1.T.C. Anayasasi,
2.Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme Kanunu, 3.Sivil Savunma Kanunu ve 4.Hasta Haklari
Yonetmeligi. Ayrntilt bilgi icin bkz.
http://www.Manevibakim.com/bilim_alanlari/Manevi_bakim/makale_17.pdf

167


http://www.vgvz.nl/userfiles/files/Over_de_VGVZ/VGVZ_Professional_Standard.pdf
http://www.manevibakim.com/bilim_alanlari/manevi_bakim/makale_17.pdf

Vecibelerini Yerine Getirebilme: Kurulusun imkéanlar1 ol¢iisiinde ve idarece alinan
tedbirler ¢ercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir.”??

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen Evrensel Hasta Haklarinin 11.
Maddesi Tirkiye’de su sekilde diizenlenmistir: “Madde 38- Saglik kurum ve
kuruluslarinin imkanlar1 o6lglistinde hastalara dini vecibelerini serbestce yerine
getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara
sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip
yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara
dini telkinde bulunmak ve onlar1 Manevi yonden desteklemek {izere talepleri halinde,
dini inanglarina uygun olan din gdrevlisi davet edilir.”?**

T.C. Saglik Bakanligi’nin Kanunu’ndaki saglhk tanimi, fiziksel iyilesmenin
yant sira ruhi, yani Manevi iyilesmenin de gerekliligi iizerinde durmaktadir.?®
Ayrica 1981 yilinda Lizbon’da gergeklestirilen Diinya Tabipler Birligi Genel
Kurulu'nda da hastalarin dini yardim alma hakki iizerinde durulmustur. Genel
Kurulun sonunda yayinlanan ve Lizbon Bildirgesi olarak kayda gecgen bildirgenin
altinc1 maddesinde bu hak soyle ifade edilmistir: “Hastanin, uygun bir dine bagh bir
din adaminin yardimi da i¢inde olmak iizere, ruhsal ve ahlaki teselliyi istemeye ya da
yadsimaya hakki vardir.”??°

01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Hasta Haklar1 YOnetmeliginin 5. maddesi,

Diinya Saglik Teskilatinin genel yaklasimlar1 dogrultusunda saglik hizmetlerinin

223 http://www.hastahaklari.org/haklartoplu.htm, Erisim tarihi: 19.05.2015.

224 http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yonetmelik.htm; —http://www.hastahaklari.org/hashakyon.htm,
Erisim tarihi: 19.05.2015. Bu diizenleme 01.08.1998°de 23420 sayili resmi gazetede yayinlanmustir.
Bunun i¢in bkz. Erisim Tarihi: 30.06.2015.

225 Saglik Bakanligi 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu.

226 Saglikla ilgili Uluslar aras1 Belgeler, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, Ankara 2009, s.32. Ayrica
bkz. http://www.hastahaklari.org/lizbon.htm;
http://www.diskapieah.gov.tr/mevzuat/ULUSLARARASI/LIZBON%20BILDIRGESI.pdf. Erisim
tarihi: 19.05.2015.
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sunulmasindaki temel insani-manevi ilkeleri su sekilde belirlemistir; a) Bedeni, ruhi
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel insan hakki
oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz oOniinde bulundurulur. b) Herkesin
yasama, maddi ve manevi varlifin1 koruma ve gelistirme hakkii haiz oldugu ve
hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig: bilinerek,
hastaya insanca muamelede bulunulur. ¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin,
ik, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal
durumlari ile sair farkhiliklar dikkate alinamaz.?’

Bu maddede hasta ile onun iyilesmesine yardimci olmay1 hedefleyen kisi ve
kisilerin saglikl1 bir iliski i¢inde olmasi amaglanmistir. Hastalarin hem fiziki, hem de
ruhi/Manevi Bakimindan tedavileri esnasinda morale ihtiyaglar1 oldugu ve
desteklenmelerinin gerektigi, tibbin ispatlanmis ve bu ¢ergevede Manevi Bakimin
uygulanmasi gerekli goriilmiistiir. Yani eger bir hasta, dini telkinler sayesinde
ruhi/Manevi yonden saghkli olacagina inaniyorsa bu ihtiyag yerine getirilmelidir.®

Uluslar aras Birlesik Komisyon??® yénetmeligine gore Her hasta, kendi deger
ve inanglariyla bakim siirecinin bir parcasidir. Cogu kez kiiltiirel veya dini kokenli
olan deger ve inanglar, hastalarin benimsedikleri ve saygi gosterilmesini istedikleri
igsellestirilmis unsurlardir. Bundan dolayi biitiin hastalar, kendi inanglar1 ve digerleri
ekseninde bakim hizmetleri alabilecekleri noktasinda bilgilendirilir  ve
cesaretlendirilir. Ayrica Bilyiik bir baglilikla kabul edilen deger ve inanglar

ekseninde yiiriitiillen bakim hizmetleri, bakim siirecinin yaninda hastalar1 da olumlu

22Thttp://www. resmigazete. gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/23420.pdf&m
ain=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/23420.pdf Erisim Tarihi: 30.06.2015.

228 Serpil Basar, “Hastanelerde Din Hizmeti Modeli”, $.376.

22 Uluslar arast Birlesik Komisyon (JCI), Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
(JCAOH) kurumu tarafindan, saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek icin
kurumsallastirilan bir akreditasyon standardidir. Bunun icin bkz.
http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite_akreditasyonu.htm
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anlamda etkileyebilmektedir. Bundan dolayr bakimi iistlenen kisiler, sagladiklari
bakim hizmetlerini, hastanin deger ve inanglar1 c¢ergevesinde anlamaya ve
uygulamaya calisir. Bakim hizmetleri siirecinde bir hasta veya yakini, dini veya ruhi
inanclarla ilgili olarak birisiyle goriisme talebinde bulunursa, bakim hizmeti veren
kurulus bu istege cevap vermeye doniik bir mekanizmaya sahip olmalidir.?*

Hastanelerde Manevi Bakim uygulamalar1 Tiirkiye’de yeni olmasindan dolay1
kanuni altyapist heniiz tam anlamiyla yerlesmis degildir. Ancak Manevi gelisimin
insan i¢in maddi gelisim kadar 6nemli oldugunu vurgulayan kanunlar vardir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasinin 5. maddesi bu konuyla ilgili soyle der; “Devletin temel
ama¢ ve gorevleri, Turk milletinin bagimsizligin1 ve biitlinliigiini, {lkenin
boliinmezligini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, kisilerin ve toplumun refah,
huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk
devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve
sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in
gerekli sartlar1 hazirlamaya calismaktir”. %

Zikredilmis olan bu kanuna goére kisilerin manevi gelisimi igin satlarin
hazirlanmasi ve buna gére manevi sosyal hizmetlerin programlarinin belirlenmesi ve

uygulanmasi anayasal bir gérevdir. Yani devlet vatandaslarinin manevi yonden huzur

icinde yasayabilmeleri i¢in tedbir almak zorundadir.?*?

20 http://www.Manevibakim.com/bilim_alanlari/Manevi_bakim/makale 17.pdf ~Erisim  Tarihi:

30.06.2015.
23 Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982, madde 5.
232 Seyyar, Tibbi Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim, 5.189.
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4.2.  Diyanet isleri Baskanligi Calismalar

Dini sosyal hizmetler, dogrudan gotiiriilen veya bu hizmeti isteyen hedef
kitlenin, maddi- manevi huzur ve mutluluguna katki saglamayi, acilar1 hafifletmeyi,
yaralar1 sarmay1 ve manevi iyilestirmeyi hedeflemektedir. Dini sosyal hizmetler, fert
ve topluma, daima bilinglenme, saglikli ve mutlu olma, manevi konularda
karsilagilan problemleri ¢6zme gibi alanlarda yardimer olur. Bu anlamda Tiirkiye’de
dini sosyal hizmetler, Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye’de yasanan ekonomik gelismeler, toplumsal degisimler ve bunlarin
ortaya c¢ikmasina yeni hayat sartlar1 din hizmetlerinde yeni ihtiyaglarin ortaya
cikarmasina ve bu sayede Diyanet Isleri Baskanligiin gérev alaninin genislemesine
vesile olmustur. 1 Temmuz 2010 tarthinde TBMM*‘de kabul edilen 6002 sayili
yasayla Diyanet Isleri Baskanligimin gorevleri ve hizmet alanlar1 yeniden
belirlenmistir.”*® Buna goére Diyanet, sadece ibadet ve fetva hizmeti veren kurum
olmayacaktir. O artik diinyanin ve toplumun ulastig1 yeni seviyeye uygun olarak yeni
hizmetler sunacaktir. Cezaevleri, huzurevleri ve saglik kuruluslar1 bunlardan sadece
birka¢ tanesidir. Calismamizin konusu Manevi Bakim olmasindan dolay1 biz burada
Diyanet Isleri Baskanliginin saglik kuruluslari ile ilgili calismalari iizerine durmaya
calisacagiz.

Oncelikle sunu belirtmek isteriz ki Diyanet Isleri Baskanli§i Manevi Bakim
konusunda daha dnceki yillarda ciddi bir ¢alisma igine girmistir. Ozellikle Diyanet
Isleri Baskanlig1 Din Hizmetleri Dairesi tarafindan 19.01.1995 tarihinde yaymlanan
bir genelge ile din ve moral hizmetleri uygulamasi baslatilmisti. Ancak dénemin

siyasi yapist nedeniyle bu uygulama medyada “imamlarin hastalara Kur’an

2Bnttp://www2.diyanet.gov.tr/BaskanlikMevzuati/1%20Kanunlar/01%20Diyanet%20%C4%B 0%C5
%9F leri%20Ba%C5%9Fkanl%C4%B 1%C4%9F%C4%B 1n%C4%B 1n%20Kurulu%C5%9F%20ve%
20G%C3%B6revieri%20Hakk%C4%B1nda%20Kanun-2011.pdf Erisim Tarihi: 10.06.2015.
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okuyacag1” seklinde degerlendirilmis ve belli bir kesimin tepkilerine maruz
kalmistir. S6z konusu elestirilere ugrayan uygulama hakkinda, Danistay 5.
Dairesi’nce 12 Nisan 1996 tarih ve E.1995/3612 sayili yiiriitmeyi durdurma karari
verilmis, Saglik Bakanligi’nin 07.06.1996 tarih ve 9124 sayili yazisiyla da Manevi
Bakim uygulamasini yiiriirliikten kaldirlmugtir. **

Din Hizmetleri Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yiiriirliige konulmaya c¢alisilan
bu uygulamanin esaslari su sekilde belirlenmisti: a) Hastane ziyaretleri en az iki
kisilik ekiplerle yapilacaktir, b) Ekipler miimkiin oldugu kadar dini yiiksekogrenim
gormiis personelden olusturulacaktir, c) Personel, beseri iligkileri gelismis, ikna
kabiliyeti kuvvetli, hitabeti yerinde olan gorevlilerden olusturulacaktir, d) Bu
ziyaretler esnasinda, hastalara tedavinin Oneminden, kaza kaderden, sabir ve
stikiirden bahsedilecek, hastanin moralini takviye edici sozler sdylenecektir. Hastanin
talebi halinde de hafif sesle Kur’an okunabilir.”®

Diyanet Isleri Baskanlig1 ibadet ve irsat hizmetleri ile insanlar1 dini anlamda
bilgi sahibi olmalarin1 ve bunlar1 hayatlarina uygulamalarin1 hedeflemektedir. Ayni
bagkanlik Manevi Bakim konusunda da insanlarin ruh sagligini ve hatta karsilasa
bilecekleri  sorunlarin  {istesinden  gelebilmelerine de katki  saglamay1
hedeflemektedir.”®® Bunu yaparken hastanelerde gorev alacak olan kisilerin uzman

ve egitimli olmalar1 saglanacaktir. 2014 yilinda Diyanet Isleri Bagkanliginin, Saglik

24 Ayrmtilt bilgi i¢in bkz. Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamast
Uzerine Deneysel Bir Arastirma”, s.600-603.

2% Basar, “Hastanelerde Din Hizmeti Modeli”, s.374.

http://www2.diyanet.gov.tr/DinHizmetleri GenelMudurlugu/Sayfalar/DergidenSecmelerDetay.aspx?
rid=14
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Bakanlig1 ile ortak imzaladigi "Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik
Isbirligi Protokolii"nde buna 6zellikle vurgu yapilmistir.”®’

Baskanligin daha &nceki uygulamalar1 biraz farkliydi. Ornegin hastanelerde
ki Manevi Bakim personelinin biiyiik bir kismi1 Imam-Hatip Lisesi mezunu kisilerden
olusmaktaydi. ikinci sirada ise Dini Yiiksek Ogrenim gormiis kisiler gelmekteydi.238

Goriildiigii gibi Diyanet Isleri Baskanligi gecmiste yapilmis olan bazi yanlis
uygulamalar1 degistirip yerine daha verimli ve profesyonel bir sekilde olay1 ele
almaktadir. Artik daha ¢ok ftniversite mezunlarina goérev verecek olan Diyanet,
ayrica bu konuda hem yurt i¢i, hem de yurt disinda yiiksek lisans ve doktora
yapilmasin1 da ciddi anlamda tesvik etmektedir. Bu sayede, bu hizmetin, 0zellikle
gelismis llkelerde nasil verildigini yerinde inceleyerek, bunun Tiirkiye'de nasil
uygulanabileceginin analizini yapmalarini saglayacaktir. Ayrica Baskanligin ilahiyat
fakiiltelerinin miifredatina bu konuda bir ders konmasini, bu sayede ilahiyat fakiiltesi
talebelerinin bu alana yonelik literatlirle tanmismasina ve bu alanda hizmete
baslamadan once konu hakkinda bilgi sahibi olmalarini hedefleyerek bir teklif
sunmustur.239

Genel anlamda dini sosyal hizmetlerin faaliyet alam icerisinde, Cezaevleri,?*

Hastaneler, Huzurevleri,® SHCEK’e bagli Cocuk Yuva ve Yetistirme Yurtlar?*

231 http://mww.saglik.gov.tr/TR/belge/1-39351/hastanelerde-Manevi-destek-sunmaya-yonelik-

isbirligi-pr-.html; http://www.diyanet.gov.tr/tr/icerik/hastanelerde-Manevi-destek-donemi-
basliyor%E2%80%A6/25477.

2% Bunun icin bkz. Altas, "Hastanelerde Dini Damgmanlik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamas1 Uzerine
Deneysel Bir Arastirma”, s.612-616.
“http://www.diyanet.gov.tr/tr/icerik/hastanelerde-Manevi-destek-donemi-
basliyor%E2%80%A6/25477

240 Cezaevleri, hiirriyeti baglayici cezalara hiikiimlii olanlar ile herhangi bir sugtan mahkemelerce
tutuklanan kisilerin, 1slah edilmeleri ve tahliye sonrasi toplumsal yasama doniise hazirlanmalari
gayesiyle barindirildiklari ve egitildikleri devlete ait kurumlardir.

Ceza infaz kurumlarinda ki manevi bakim genelde oda/kogus veya toplant1 salonlarinda konu anlatimi
veya soru-cevap yontemi ile sohbet iislubunda ibadet ve ahlak esaslarinin G&gretimi seklide
uygulanmaktadir. Ayrica tutuklu ve hiikiimliilerin istegi {lizerine “Dini Danigsman” sifat1 ile 6zel
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goriisme talepleri de bulunmaktadir. Bkz. Oznur Ozdogan, Isimsiz Hayatlar, Ozdendze Yaymlar,
Ankara 2007, s.212-214.

Diyanet Isleri Bagkanliginin yiiriittiigii din hizmeti uygulamasi ¢ercevesinde cezaevleri onemli bir yer
tutmaktadir. Cezaevlerinde gorev yapan kisiler ¢ogunlukla vaizlerdir. Ancak bazen midftiler, din
gorevlileri vb. diyanet personeli de cezaevlerinde gérev yapmaktadir. Bunun igin bkz. Suayip
Ozdemir, “Cezaevi Din Hizmetlerinin Temel Problemleri”, I. Din Hizmeti Sempozyumu, Ankara 2008,
c. 11s.123.

Diyanetin cezaevlerinde gorevlendirdigi personeli, (Bu gorevliler, 2001 yilinda baslatilan
cezaevlerinde din egitimini yeniden sekillendirme galismalarinin sonucu “Dini Danigman” olarak
isimlendirilmektedirler) cezaevlerine yonelik olarak hazirlanan "Din ve Ahlak Bilgisi Mifredat
Programi” cercevesinde tutuklu ve hukimlulere dini sohbetlerde bulunmakta, ilmihal bilgileri
vermekte ve Kur'an 6gretmektedir.

Cezaevi vaizlerinin cezaevlerinde yiiriittiigli din hizmeti faaliyeti mahkGmlarin egitimine yonelik
olarak 6nemli bir islev gormektedir. Bu sayede, mahkiimlar1 milli, ahlaki, insani, manevi ve kiiltiirel
degerleri benimseyen, koruyan ve gelistiren, ailesini, vatanini, milletini seven, beden, zihin, ahlak ve
duygu bakimindan dengeli ve saglikli bir yapiya sahip, insan haklarina ve onuruna saygili, yapici,
yaratict ve verimli kisiler olarak yetistirmek, boylece onlar 1slah ederek bir daha su¢ islemelerinin
Oniline gegmek ve topluma yararli bir fert olarak serbest birakmak amaglanmaktadir. Bunun igin bkz.
Adalet Bakanligi, 50. Yi/, Yar1 Acgik Cezaevi Matbaasi, Ankara 1973, s. 161.

Mabhktimlarin 1slah1 "pedagojik" bir faaliyeti gerektirir. Islah ¢aligmalarinda mahktimlarin psikolojik
halleri iyi bilinmelidir. Ancak bu sayede yeni bir ruh agilamak miimkiin olabilir. FarukErem, Adalet
Psikolojisi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayini1, Ankara 1950, s. 3.

Biitiin bunlarin yan1 sira Adalet Bakanli§i ve Ankara Universitesi ilahiyat Fakiiltesinin ortaklasa
gerceklestirdigi projelerde vardir. Ozellikle Oznur Ozdogan’in &nciiliigiinde gerceklestirilen bu
projeden ¢ok ciddi bir sekilde pozitif bir sonug alinmistir. Kadinlar cezaevlerinde yapilan bu manevi
bakim sayesinde bir ¢ok kadin mahkumun hayat: olumlu yénde diizeltme gdstermistir. Ozdogan bu
caligmasini kitap hailen getirip yaymlamistir. Bunun icin bkz. Oznur Ozdogan, Isimsiz Hayatlar,
Ozdendze Yayinlar1, Ankara 2007.

21 Yaglilik insan yasaminin evrelerinden biridir. Dogumla baslayan hayat, cocukluk, genclik,
yetiskinlik, yaglilik olarak siniflandirabiliriz. Her ne kadar yaslilik insanlar tarafindan sevimsiz olarak
goriilse de yasayan herkes bir giin onunla yiizlesecektir. Her organizmanin belirli bir siiresi oldugu
gibi insanlar i¢in de belli bir siire vardir. Fakat bu siire bazilari igin zorlu basamaklardan olusmakta,
(Yaslilik déneminde bazilar1 diiskiinler evine muhtag olmaktadir. Diskiinler evindeki bakim ve
manevi modeller hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Michael Wright, “Hospice care and models of
spirituality”, European ournal of Palliative Care, 2004; 11(2), 75-78.) bazilar igin de kolay ve huzurlu
bir yasam sekli olabilmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Bekir Onur, Gelisim Psikolojisi, Imge
Yaynlari, Ankara 1995, 5.201-243.

Insanlar her yasta ve dénemde egitilebilir dzelliklere sahiptir. Ancak her donemde verilecek ve
aktarilacak olan egitsel niteliklerin 6zellikleri, yontemi, muhataplar, fiziki ve psikolojik sartlart vs.
farkli olabilmektedir. Mustafa, KOyll, Yetiskin Din Egitiminin Teorik Temelleri, Etiit Yayinlari,
Samsun 2000, s.151-213.

Huzurevleri, muhtag yasli kigileri huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik
ihtiyaglari1 ~ karsilamak ~ amaciyla ~ kurulan  yatili  sosyal  hizmet  kuruluslandir.
http://mevzuat.meb.gov.tr/html/132.html Erisim Tarihi: 18.08.2015.

Huzurevlerinde sunulmakta olan manevi bakim gibi din hizmetleri Diyanet isleri Baskanlig1 ile Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) arasinda yapilan bir protokol gergevesinde hayata
gecirilmistir. (26.02.2007 tarihinde Diyanet Isleri Baskanlig1 ile SHCEK arasinda yapilan protokole
gore Din Hizmetleriyle ilgili baz1 diizenlemeler yapilmustir.) Bu protokole gére Diyanet ile SHCEK e
bagli huzurevlerinde manevi bakim gercgeklestirilmektedir.

Tirkiye’de ki Huzurevlerinde sunulacak olan manevi bakim, Bati’daki anlanmiyla manevi bakim
gercevesinde diistinmek miimkiindiir. Manevi bakinun gerceklesebilmesi igin Oncelikle bu alanda
yetismis kalifiye elemana ihtiya¢ vardir. Yani bu alanda g¢alisacak olan personel hem dini bilgi
altyapisina, hem de pedagojik ve psikolojik donanimlara sahip olmasi lazim. Manevi bakinin sadece
goniilliiliik esasina gore yiiriitilmesi dogru degildir. Ciinkii iyi niyetle fakat bilingsizce yapilan isler
bazen olumsuz netice alina biliyor. Onun ic¢in “Manevi Hizmetler” kavraminin gercevesinin ne
olacagy, nasil yiiriitiilecegi, kimlerin bu hizmeti verecegi gibi hususlarin ¢ok iyi belirlenmesi lazimdir.
Ayrintili bilgi i¢in bkz. Ali Seyyar, Sosyal Hizmetlerde Manevi Bakim, Sefkat Eller Yayilari, Ankara
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vardir. Calisma konusundan fazla uzaklagmamak i¢in burada sadece Hastanelerden
bahsedilecektir.
4.3. Hastaneler
Tiirkiye’de hastanelerde ki manevi bakim hizmeti henlz ¢ok yenidir.
Yukarida degindigimiz gibi bu hizmet 1995 yilinda giindeme gelmistir. Son yillarda

ise manevi bakimin hastanelerdeki uygulanirligi tizerine ciddi ¢alismalar baslamistir.

2007; Manevi Sosyal Hizmetler, Editér Ali Seyyar, Ragbet Yayinevi, Istanbul 2008; Saadettin
Ozdemir, Huzurevlerinde Din Egitimi Hizmetlerinde Karsilasilan Problemler ve Coziim Onerileri, V.
Din Surasi, Ankara 2009, ss.354-365.

242 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) tarafindan koruma altma alman gocuk ve
genclere yonelik olarak yiiriitiilen manevi bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Tim Tiirkiye’de Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi biinyesinde yiiriitiilen bu uygulamada, iilkemizde korunmaya muhtag
cocuk, geng, yasli, 6ziirli kisi ve ailelere giindiizlii ve yatili hizmet gotiiriilmektedir.

Korunmaya Muhta¢ Cocuklari su sekilde tanimlayabiliriz: Beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi
glvenlikleri tehlikede olup;

a) Ana veya babasiz, b) Ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan, ¢) Ana veya babas1 veya her
ikisi tarafindan terk edilen, d) Ana veya babasi tarafindan ihmal edilip, fuhus, dilencilik, alkollii
ickiler veya uyusturucu madde kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikeye karsi savunmasiz birakilan ve
basibosluga siiriiklenen ¢ocuklar olarak tanimlanmustir.

Korunmaya muhtag cocuklardan; 0-12 Yas grubunda olanlar Cocuk Yuvalarinda, 13-18 Yas grubunda
olanlar Yetistirme Yurtlarinda hizmet almaktadir.

Cocuk Yuvalari, 0-12 yas arasi korunmaya muhta¢ gocuklarin, bedensel, egitsel, psiko-sosyal
gelisimlerini, saglikli bir kisilik ve iyi aligkanliklar kazanmalarin1 saglamakla gorevli ve ylikiimli
yatili sosyal hizmet kuruluslaridir. Ulkemiz genelinde 103 gocuk yuvasinda 10.041 ¢ocuk koruma ve
bakim altindadir. Ali Melek, “Cocuk Yurtlar1 ve Yetistirme Yurtlarinda Din Hizmetleri”, IV. Din
Surast, Ankara 2009, s.391

Yetistirme Yurtlar1 ise, yukarida tanimm yapilan 13-18 yas arast korunmaya muhta¢ cocuklar
korumak, bakmak ve bir i veya meslek sahibi edilmelerini ve topluma yararli kisiler olarak
yetistirilmelerini saglamakla gorevli ve yiikiimlii olan yatili sosyal hizmet kuruluslaridir.
http://mevzuat.meb.gov.tr/html/132.html Erisim Tarihi: 18.08.2015.

Cocuk yuvalart ve yetistirme yurtlarinda koruma altina alinan cocuklar, 2828 sayili kanunda su
sekilde koruma altina alinmustir:

1) Cocuk yuvalan ile yetistirme yurtlarinin korunmaya muhta¢ g¢ocuklarin yas, cinsiyet, sosyal ve
psikolojik 6zellikleri ile dziir dereceleri dikkate alinarak, kaynastirma anlayigina gore gruplandirilmasi
ve Ozellikle ¢ocuk yuvalarinin, huzurevleri ile ayn1 mahallerde tesis edilerek dede-torun, nine-torun
iligkilerinin saglanmasi esas alinir.

2) Korunmaya, bakima ve yardima muhtag kisilere hizmet sunumu insan haysiyet ve vakarina yaragir
sekilde yerine getirilir.

3) Korunmaya muhtag ¢ocuklarin Tiirk orf, adet, inang ve milli ahlakina sahip, kendisine giivenen,
insan sevgi ve saygisiyla dolu, Atatiirk¢li diisiince ve Atatiirk ilke ve inkilaplarina uygun olarak
yetistirilmeleri, bir is veya meslek sahibi yapilmalari, koruma karar1 kalktiktan sonra da toplum i¢inde
izlenmeleri ve imkanlar 6l¢iistinde desteklenmeleri esastir.

4) Muhtag, oziirlii ve yashilarin hayatlarint saglik, huzur ve giiven iginde siirdlirmesi, muhtac
Ozlrlulerin toplum iginde kendi kendilerini idare edebilecek ve Uretken hale gelebilecek sekilde bakim
ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi, bunlardan tedavisi miimkiin olmayanlarin siirekli bakim altina
alinmasi1 amaciyla gerekli her tiirlii tertip ve tedbir aliir. http://mevzuat.meb.gov.tr/html/132.html
Erigim Tarihi: 18.08.2015.
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Devletin Amerika’ya bu konuyu arastirmak {izere gonderdigi arastirmacilari, isin
uzmanligina hdkim olmak ve Tiirkiye’de de uygulamak i¢in bir proje baglatmustir.

Ankara Ulus Devlet hastanesinde yapilan calismalarda, Din Psikolojisi
alaninda yiiksek egitim alan bircok kisi katilmistir. Bunlardan Rabia Aslan’in
tecriibelerini su sekilde 6zetleye biriz:

Ulus Devlet Hastanesinde ki Pilot Proje

T.C. Saglik Bakanligi Ulus Devlet Hastanesi ile Ankara Universitesi {lahiyat
Fakiiltesi, Palyatif Saglik Hizmetleri Dernegi (PASIDER) ve Toplum Ruh Saghg
Dernegi (TORSAD) arasinda egitim alamnda isbirligi protokolii imzalandi®*® Bu
protokol kapsaminda yapilan ¢alismaya; Ankara Universitesi, {lahiyat Fakiiltesi Din
Psikolojisi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Oznur OZDOGAN ve manevi bakim
uzmanligl alaninda arastirmalar yapan yiiksek lisans ve doktora Ogrencileri katildi.
Ulus Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde 11.04.2014 tarihinde baslayan bu
calisma cercevesinde, hasta ve hasta yakinlar ile yiiz yilize goriismeler yapilarak
manevi bakim ve destek hizmetlerinin siirdiiriilmesine yonelik egitim faaliyetleri
verildi.

Ayrica Hemsire Haftas1 programi gergevesinde 12.05.2014 tarihinde Sn. Prof.
Dr. OZDOGAN hastane personeline Manevi Bakimi anlatan egitim verdi.

Calismalarin tamamlandig: her giiniin sonunda Sn. Prof. Dr. OZDOGAN ile
degerlendirmeler yapildi. Hasta ve hasta yakinlarimin geri bildirimleri de dikkate
almarak bir sonra ki ¢alismanin konusu ve uygulamanin nasil olacagi belirlendi.

Bilinci yerinde olan ve konusabilen hastalara ve hasta yakinlarina aktif

dinleme uygulandi. Hasta ve hasta yakininin hastalik siirecini manevi agidan

3 Protokol taslag i¢in bkz. ek.
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anlamlandirmasina yardimci olundu. Hasta ve hasta yakinina ihtiyaci olan konularda
destek verildi.

Duanin yasantilarimizda olumlu etkisinden bahsedildi. Peygamberimizin sifa
icin okudugu sureler ve dualarla hastaya ve yakinlarina manevi destek saglandi.
Bibliyoterapi uygulamasi yapildi. Kur’an-1 Kerimden, Hadislerden, Mevlana’dan,
Yunus Emre’den, Haci1 Bektasi Veli gibi biiyliklerimizden hasta ve hasta yakinlarina
uygun kissalar anlatildi.

Imtihan kavramu iizerinde duruldu. “Imtihan” kavrami yerine “6grenme
stireci” kullanildi. Olumsuz Yaradan algist (cezalandirici, korkulan vb.) yerine,
olumlu Yaradan algisi (seven, sefkatli vb.) islendi.

Sabir kavraminin kaliteli bir kavram oldugu ve aktif bir siire¢ oldugu,
tahammiil kavramindan ayrilarak anlatildi. Sabretmede aktif siirecin nasil olacagi
anlatildi. Tedavi silirecinde alinmasi gereken ilaglarin kullanilmasi, doktorlarin
tavsiyelerinin yerine getirilmesi, ayni zamanda maneviyatla desteklenmesinin sabir
oldugu anlatildi. Tahammiiliin ise hi¢ bir sey yapmadan hastaliklara katlanmak
oldugu bunun ise kalitesiz bir duygu oldugu anlatildi. Hastanin hastaligina
sabretmesinin ibadet, hasta yakiinin hastayla ilgilenmesinin de ibadet oldugu
anlatildi.

Yasadigimiz her olayin, hayatimiza giren her insanin dgrenme siirecimize
katk1 sagladigi gibi hastaliklarin da bu siirece katkida bulundugu anlatildi.
Hastaliklarin misafir oldugu, insanlarin Yaradan’la baglarim1 kuvvetlendirdigi
anlatildi. Hasta ve hasta yakinlari i¢in uygun goriilen bazi kitap ve dokiimanlar temin

edilip hasta ve hasta yakinlarina hediye edildi.

177



Bilincinin yerinde olmadig1 s6ylenen hastalarin yakinlarina insanlarin en son
kaybettikleri organlarinin isitme duyusu olduguna vurgu yapilarak hastayla
konusmalarimin ve olumlu kelimeler kullanmalarinin hastanin kendini giivende
hissetmesinde etkili olabilecegi anlatildi.

Calismalarin hasta ve yakinlari ile hasta odalarinda goriismeler seklinde
yiirlitiildii. Hasta yakinlar1 ile hastanin da bulundugu bir ortamda goriisme yapiyor
olmanin ¢alismalarda olumsuz etki olusturdugu gozlendi. Hasta i¢in zor olan siireg
hasta yakini i¢in de farkli zorluklar i¢erdiginden hasta yakinlar1 daha 6zel konusmak,
kendi sikintilarini paylagsmak, dertlesmek, dinlenmek istediler. Miimkiin oldugunca
bu talepler karsilanmaya calisilsa da, herkesin bulundugu ortamda ancak bir dereceye
kadar miimkiin olabildi. Buna ragmen hasta yakinlar1: “Doktorlar, hemsireler, saglik
ekibinin disinda, elimizi tutan, yanimizda olan, bizi dinleyen insanlarin olmasi ¢ok
giizel, iyi ki varsiniz.” ifadeleriyle memnuniyetlerini dile getirildi.

Hasta ve hasta yakinlar1 gériisme sonunda hasta odasindan ayrilirken “hemen
gitmeyin biraz daha kalin litfen” seklinde goériismeyi siirdiirmek istendi. Hasta ve
hasta yakinlar1 hastaneden taburcu olduktan sonra da goriismek istedikleri dile
getirildi. Akrabalarina, dostlarina manevi bakim uzmanlarindan bahsettiklerini ve
onlarin da manevi bakim uzmanlari ile tanigsmak istedikleri bildirildi. Ziyarete gelen
yakinlariyla tamisildi. Hasta tanmidiklarinin oldugunu onlarin da manevi bakim
uzmanlar1 ile goriismek istedikleri sOylendi. Telefon numaralar istendi. Manevi
bakim uzmanlarinin biiyiik bir sevgiyle ellerinden gelen yardimi yapabileceklerini

dile getirdiler.?**

24 Oznur Ozdogan, “Paylatif Bakimda Manevi Yaklasim”, I. Ulusal Din Psikolojisi ve Manevi Bakim
Calistayr, Calistayr Teblig Kitabr, Editér Sami Okumuslar, Ankara 2012, s.41-
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5

6

Fotograf21, Manevi bakim uzmanlari.?*

245 http://www.zaman.com.tr/_turkiyenin-ilk-manevi-bakim-uzmanlari_2002314.html
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TARTISMA

Hollanda basta olmak lizere, diinyanin bir¢ok iilkesinde de manevi bakimin
geemisi hemen hemen birbirine benzemektedir. Bat1 kiiltiirliinde Maneviyat {izerinde

iki bin yildir Ibrahimi (Yahudi-Hiristiyan-islam) gelenegi egemen olmustur.?’

Papaz®*®

ve rahip gibi din adamlar tarafindan manevi bakima yakin caligmalar
gerceklestirmekteydiler. Bu calismalarinda dayandiklar1 kaynak ise incildir. 249
Giliniimiize baktigimizda ise, Hollanda, Amerika ve Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde bu
gbrev uzman olarak calisanlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Tiirkiye’de de
egitimini  almis donamimli insanlar tarafindan gerceklestirilmesi  gerektigi
kanaatindeyiz. Hasan Mollaoglu’nun da tezinde bu konuya vurgu yapmasi,
degerlendirmelerimizin hakliligin1 géstermesi bakimindan 6nemli buluyoruz. Ciinki
birbirinden bagimsiz iki ¢alismanin ayni sonuca varmasi, olayin ehemmiyetini acik
bir sekilde gdstermektedir.?°

Tirkiye’de ki hastanelerde Manevi Bakim Uzmani olanlarin ilk asamada en
cok Imam Hatip Lisesi mezunu olan imamlar tarafindan yiiriitiilmiistiir. Nurullah
Altag’in da belirttigi gibi bu hizmette, oncelikle dini yiiksek 6grenim mezunlariin
yer almasi Ongoriilmiis iken bu gerceklesmemistir. Yine hizmette siiriikleyici

pozisyonda bulunmasi gereken miiftii ve vaizlerden de yeterince yararlanilmamustir.

Altag’m calismasinda ki verilere baktigimizda, “Ilkokul mezunu olanlar %2.2

“®https://www. facebook.com/manevibakim/photos/a.247123398791667.1073741827.2150954219944
65/247128598791147/?type=1&theater

7 Harris Friedman- Stanley Krippner- Linda Riebel- Chad Johnson, “Transpersonal and Other
Models of Spiritual Development”, International Journal of Transpersonal Studies, 2010, ¢.29, sy.1,
5.83.

248 Ganzevoort & Visser,“Zorg voor het Verhaal “, ss. 400-4009.

% Harris Friedman- Stanley Krippner- Linda Riebel- Chad Johnson, “Transpersonal and Other
Models of Spiritual Development”, International Journal of Transpersonal Studies, 2010, c.29, sy.1,
s.84.

2?0 Mollaoglu, Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim New York Healthcare Chaplaincy
Ornegi, $.9,10.
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(%4.7), ortaokul %2.8 (%4.8), imam Hatip Orta Kisim %3.2 (%2.9), imam Hatip
Lisesi %4.1 (%48.8), ilahiyat Meslek Yiiksek okulu % 1.6, Dini Yiiksek Ogrenim
%24.4 (%26.0), diger Yiiksek Ogretim Kurumlar1 %23.8 (%I1.7)” seklinde veriler
elde edilmistir.”®! Bu veriler 1999 yilina dayanmaktadir. Giiniimiizde ise ne yazik ki
boylesi detayli bir ¢alisma yapilmamustir. Ancak Diyanet Isleri Baskanligimin
Manevi Bakim Uzmani yetistirme amacli Amerika basta olmak {izere yurt disinda
Yiiksek Lisans ve Doktora ¢aligmalart i¢in bir¢ok talebeyi desteklemektedir. 22 gy
bilgiye dayanarak sunu soylenebilir ki 1999 yilindan giinimiize kadar bu konu
hakkindaki calismalarinin kalitesi artmaktadir. Ozellikle devlet tarafindan Manevi
Bakimin ciddiye almip desteklenmesini Manevi Bakimin olumlu yonde ilerlemesi
acisindan Onemlidir. Bu konu hakkinda Tirkiye’de galismalar baglamistir. Ulus
devlet hastanesinde yapilan pilot ¢alisma bunlarin baslica 6rneklerindendir. Bu konu
bir baslik altinda ele alindig1 i¢in burada bu kadar bilgi ile yetinilmektedir.

Din, insan i¢in ¢ok degerli ve hassas olan bir konudur. iste tam bu sebepten
dolayi, bu isi ciddiye almak ve profesyonel bir sekilde uygulamak gerekmektedir.
Din konusunun yam sira, s6z konusu ¢ocuk oldugunda ise, hassasiyetin ikiye
katlanmasi gerektigi kanaatindeyiz®>*, Calismanin olusumunda ve
degerlendirmesinde de her zaman bu hassasiyet ile ¢alisilmistir.

Bu calismanin ilk kisminda literatiir kaynaklarindan yola ¢ikarak, Hollanda
da ki hastanelerde ¢ocuga yonelik Manevi Bakimin yontemini, programini etkisini ve

verimliligi incelendi. Cocukta ki Manevi Bakimin ger¢eklesmesi i¢in Oncelikle

B Altag, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamas1 Uzerine Deneysel Bir
Arastirma”, s.614, 657.

22 http://www.diyanet.gov.tr/tr/icerik/hastanelerde-Manevi-destek-donemi-basliyor%E2%80%A6
(25477

23 Spylev, Tiirkiye'de Dini Danisma ve Rehberlik: Alanlar, Imkanlar ve Yontemleri (Diyanet Isleri
Bagkanligi Ornegi), s. 123.
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Manevi Bakim Uzmanimin, c¢ocuklar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Cocukta Maneviyat, olduk¢a kapsamli ve detayli bir konudur. Yas
asamalari, ¢ocugun ruh hali, psikolojisi, ailenin etkisi ve buna benzer bir¢cok konu
hakkindaki hakimiyetin onemini de calismamizda vurgulandi. Ayrica g¢ocuklarin
diinyasin1 bilmek, dini yapilari hakkinda bilgi sahibi olmanin Manevi Bakim
Uzmaninin isini kolaylastiracagi kanaatine varildi. Hastane ortaminda yapilan bu
calismalarda toplantilarin 6nemli oldugunu goriildii. Bu toplantilar esnasinda hastalar
tizerinde durulmasinin, ayrica birgok uzmanin bir araya gelip farkli bakis acilar ile
cocuklara manevi olarak en iyi sekilde nasil destek olabilecegini de goriildi.?>*
Sophia hastanesinde diizenli bir sekilde her hafta toplant1 araciligi ile tim hastalar
hakkinda detayli sekilde konusulmaktadir. Hasta ¢ocuklara ve hasta yakinlarina en
iyi sekilde destek olmak igin gérev dagilimi yapilmaktadir.

Bu ¢alismada manevi bakim uzmanlarinin alt yapilari ele alindi. Egitimin,
kullanilan yontemlerin ve donanimin &nemi vurgulandi. Muhatapla arada giiven
saglamak bunlardan bir tanesidir.?®® Ozellikle ¢ocuklarla calisildiginda onun
giivenini kazanmadan iletisimin ¢ok daha zor olacagi kanaatine varildi. Manevi
Bakim Uzmaninin iletisim esnasinda dikkate almasi gereken konular: dinlemek,
konusmak, profesyonel olmak, sevgiye sahip olup yaymak ve sabirli olmak gibi
onemli noktalar ele alindi. Iletisim esnasinda olmazsa olmaz olan bu dzellikleri teker
teker inceleyip 6nemi vurgulandi. Ayrica manevi bakim uygulanirken sabir, siikiir,
dua ve tevekkil gibi manevi degerler tizerine durulmustur. Manevi Bakim

Uzmanmin verimli sekilde isini yapmast igin dini bilgilerin yani sira iletisim

24 Ayrica bkz. Siilii, Yogun Bakimda Yatan Cocuk Hastalarin Annelerinin Manevi Bakim (Spiritiiel
Bakim) Gereksinimleri,s.151.152.

2 Ayrintili bilgi igin Ayrica bkz. Siilii, Yogun Bakimda Yatan Cocuk Hastalarin Annelerinin Manevi
Bakim (Spiritiiel Bakim) Gereksinimleri,s. 146.
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konusuna da hakim olmalar1 gerektigi bu 6zelliklerin birbiri ile baglantili ve ayrilmaz
oldugu kanaatindeyiz.

Manevi bakim uzmani ¢ocukluk doneminde ki temel evreler ve bilissel
gelisim hakkinda donanimli bilgiye sahip olmasi gerekir. Calismada ele alinan bir
diger konu ise maneviyatin cocuk iizerindeki etkisi ve verimliligidir.”*® Cocuktaki
Maneviyatin kiigiik yaslarda baslamasi gerektigi diisinilmektedir. Buna vesile
olacak en 6nemli faktor anne ve babadir. Cocuk anneyi ve babay1 kendine 6rnek ve
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rol model olarak gormektedir. Ciinkii ¢cocukta Tanr1 kavrami®'mi ve tasavvuru

konusunda da etken olan ailedir.>®

Dolayisiyla 6ncelikle anne baba kendini dini
konular hakkinda olgunlastirarak, ¢ocuga karsi verimli olabilecektir. Anne baba
disinda, ¢ocuklarla uzaktan yakindan ilgilenen tiim egitmenlerin, din ve Allah
hakkinda bilgi aktarirken veya konusurken ¢ocugun yasini ve ruhsal durumunun
gelisimini de gbz Oniinde bulundurmalidir. Aile fertlerinden olusan dini bilgiye sahip
olan kisiler, bu konudaki boslugu dolduramamaktadir. Esma Siilii’niin bu konuda ki
calismasinda hasta yakinlarimin dini bilgilerin aileden ziyade Manevi Bakim
Uzmanlari tarafindan verilmesi sonucuna ulasmistir.”®® Allah hakkinda korkutucu bir
tutumda bulunarak onu terbiye etmeye calisilmaktan kaginilmalidir. Cocuk Allah’t

sevilen, merhametli ve giivenilen biri olarak bilmelidir.?*®® Aksi takdirde ibadetlerini

yerine getiren ¢ocuk, bunu siikriin ve sevginin bir ifadesi olarak degil, tam aksine

26 Ayrinth bilgi igin bkz. Clark, W. Houston, “Cocuklukta Din”, ¢eviren: Adil Ciftgi, Murat
Yildiz, DEUIFD, 1998, sy. 10, 5.183-205.

%7 Cocuklarda Tanr1 kavrami hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Renzo Vianello- Kalevi Tamminen-
Donald Ratcliff, “Cocuklarn Dini Kavramlar1”, ¢ev. Ilhan Yildiz, Din Egitimi Arastirmalar: Dergisi,
2007, sy. 7, s5.403-444.

258 Ayrintili Kirkpatrick, Lee A.& Shaver, Phillip R., “Attachment Theory and Religion: Childhood
Attachments, Religious Beliefs, and Conversion”, Journal for the Scientific Study of Religion, 1990,
29 (3), $5.315-334.

29 s, Yogun Bakimda Yatan Cocuk Hastalarin Annelerinin Manevi Bakim (Spiritiiel Bakim)
Gereksinimleri, s.153.

%0 Oznur Ozdogan, “Insan- Kutsal Kitap iliskisi“, AUIFD, ¢.XLI, s. 308.
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Allah’tan ceza almama ve ondan kagma psikolojisi ile eda edecektir.?®® Bir baska
ifade ile dini basa ¢ikmada ailenin desteginin yani sira Allah’tan destek istemek de
olumlu sonuglar verecektir.?%?

Cocuk Maneviyatini incelemenin sadece literatiir ile degerlendirilemeyecek
bir konu oldugu diistiniilmektedir. Hastane ortaminda cocuga yonelik Manevi
Bakimin nasil uygulandigi arastirildi. Bu sebepten dolayr en azindan ii¢ aileyi,
cocuklar1 ve yakinlar1 dahilinde g0zlemleme firsati olusturuldu. Goézlemlenen bu
goriismeler ile yapilan literatiir ¢alismalarinin birbiriyle oOrtiistiigli sonucuna ulasildi.
Kullanilan yontemlere, konusmalar esnasinda dikkat edilen tekniklere ve bu isin
profesyonel boyutu degerlendirmeye dahil edilmistir. Ayrica Manevi Bakim
Uzmanlarimin  ¢ocuklarla yakinen ilgilenilmesinden ziyade, Psikologlarin,
Pedagoglarin ve Sosyal Yardim Hizmet gorevlilerinde aymi hassasiyeti
gostermektedirler. Bu uzmanlar ile yapilan sdylesiler hakkinda yukarida ayrintili
bilgi verilmistir. Cocuklarin eglenceli ve neseli bir hastane ortaminda bulunmalari
icin her ayrintiya dikkat edilmistir. Koridorlardaki duvarlardan, hasta odalarindan
oyun odalarina kadar ince ayrintisina kadar ¢ocugu neselendirecek sekilde dekor
edilmistir. Cocuklar1 eglendirecek aktivitelerin organize edilmesi, palyagolarin
hastane koridorlarinda dolagsmasinin g¢ocuklarin huzurlarim, psikolojilerini nasil
olumlu sekilde etkiledigine tecriibe edildi.®® Bu konunun Tiirkiye’de

uygulanabilirligi hakkinda ki 6nerileri yukarida daha ayrintili sekilde deginilmistir.

%61 Mehmet Akif Kilavuz, “Cocukluk Déneminde Dini Sorular”, UUIFD, 1998, c. VII, sy. 7, s. 379-
382.

262 Erylcel, “Yasam Olaylar1 ve Olumlu Dini Baga Cikma”, s. 261.

263 Cocuklarin hastane ortamindaki mutlulugu ve huzuru icin organize edilen bu ayrintilar ayn1 sekilde
Almanya hastanelerinde de dikkate alinmustir. Biilbiil, “ Almanya’da Hastanelerde Yapilan Manevi
Bakim (Din) Hizmeti”, s.616,617.
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Genel bir degerlendirme yaptigimizda Manevi Bakim Uzmanlar1 kendi
islerini iyi yapmali, sorumlulugunu yerine getirerek bunun dogal bir hal almasini
saglamalidir. Yani ister doktor, ister hemsire, psikolog veya Manevi Bakim Uzman
olsun, her is alaninda sorun ¢ikma ihtimali tabiatin bir geregidir. Hi¢ kimsenin, bir isi
dort dortliik yapmasi miimkiin degildir. Onemli olan ikili iliskilerde her daim
sorunlar1 en asgari miktara indirmek ve isi en iyi sekilde yerine getirmektir.?®*
Mollaoglu’nun da tezinde belirttigi gibi, manevi bakim uzmanlarinin, muhataplari ile
aralarinda kurdugu ikili iliskiler bu meslekte O©Onem verilmesi gereken

265
konulardandir.

264 Mohamed Ben Ayad, islam en Nieuwe Vraagstukken in de Gezondheidzorg Staken van Medisch

Zinloos Hangelen, basilmais Yiiksek Lisans Tezi, s. 42.
2?5 Mollaoglu, Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim New York Healthcare Chaplaincy
Ornegi, S.75.
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SONUC

Insanoglunun mutlu ve huzurlu yasamak igin bircok nedeni vardir. Bu
nedenlerden en 6nemli olan1 sagliktir. insanin fiziksel olarak saghg yerinde olmadig
zaman, bu durumun onun zihnini, huzurunu ve mutlulugunu etkilemesi ¢ok yiiksek
bir olasiliktir. Agrilar ve acilar insanin huzurunu siirekli tetikler ve hayata olan
motivasyonunu azaltabilir.

Insamin mutlulugunu etkileyen bir diger faktdr de ruh sagligidir. Kendi haline
stikredip, hastaliklara g6giis gerip, moralini yiiksek tutan insanlar, hayatlar1 boyunca
daha mutlu ve huzurlu olma yolunu se¢mis olurlar. Sikintili veya hastalikli stireglere
gogiis germek, diisiindiigiimiiz kadar kolay olmayabilir. Ayrica gegici veya kalici
sorunlara gogiis germek veya onlarla yagamayi kabullenmek, herkes icin kolay bir
siirec olmayabilir. Insanlar bu siireclerde, kimsenin destegi veya sevgisi olmadan
ayakta durmaya mahkdm kalabiliyor. Yalmzlik ¢ok zor bir durumdur. Bilhassa
hayatinda zorluklar ve sikintilar oldugu durumlarda yalnizlik insana aci verebiliyor.

Insaninin mutluluguna mutluluk katan yine insandir. Hastanede agir hastalik
sebebiyle yatan biri icin bu ¢ok zor siirectir. Insanlar birbirlerine yardim etmeli ve
destek olmalidir. Fakat bu destegi kime ve nasil saglayacagimizi her daim anlamamiz
veya bilmemiz miimkiin degildir. iste tam bu sebeplerden dolayi, Manevi Bakim
Uzmanlarinin  insanlar1  bu siireclerde yalniz  birakmayip desteklemeleri
gerekmektedir. Onlara yalniz olmadiklarini, her daim Allahin yanlarinda oldugunu,
hastaligin da sagliginda ondan geldigini ve ayni1 zamanda sifanin da ondan dilenmesi

gerektigini hatirlatmalar1 gerekmektedir.
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Bu c¢alismada maneviyatin, hasta ¢ocuk ve yakinlarina nasil uygulanacagi
hakkinda bilgi verildi. Cocuklara yonelik Manevi destegin nasil bir program ve
yontem ile en verimli sekilde uygulanirligini calisildi. Hastane ortaminda tiim
calisanlar ile iletisimin 6nemini ve ayn1 zamanda hem c¢alisanlar ile hem de hasta ve
yakinlari ile iletisim esnasinda dikkat etmemiz gereken konularin profesyonellikle
baglantili oldugunu agiklandi.

Cocuklar tlizerine konustugumuzda Manevi Bakimda kullanilan yonteminde
daha farkli oldugunu goruldi. Cocugun yasi itibari ile maneviyat ile ilgili baglantisi
farkli boyutlarda olmaktadir. Bu sebepten dolayi, iletisim kuruldugunda ¢ocugun ruh
halini, psikolojisi ve yasin1 géz oniinde bulundurmak gerekti. Cocuklarin diinyasinda
Allah ve din anlayis1 hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemini de bu tez aracilif ile
vurgulamaya calisildi.

Cocuklarin zihninde hastane kavrami olumsuz c¢agrisimlar yapmaktadir. Bu
zihniyeti en asgariye dislirebilmek i¢in Once hastane ortamin1 cocuga gore
diizenlemek orasini cazip bir sekle sokmak gerekir. Amag¢ c¢ocuklart huzursuz,
mutsuz ve korkulu bir ortamdan uzaklastirmak olmalidir. Cocuklarin fiziki ortamini
tamamladiktan sonra ki asama da ise cocuklarin Manevi olarak huzur iginde
olmalarim1  saglamaktir. Bunu daha ¢ok dini organizasyonlarda bulunarak
saglamaktadirlar. Ornegin, bayramlardaki etkinlikler, dini ¢ocuk kitaplarini temin

etmek, ibadetlerin temiz ve diizenli ibadethanelerinde?®®

eda edilmesi gibi. Burada
dini, psikolojik ve pedagojik altyapiya sahip olan Manevi Bakim Uzmanlar1 devreye

girmektedir.

%6 Ekte “Abdesthane”,“Ibadethane girisi, “Miislimanlar i¢in ibadethane 17, “Miisliimanlar icin

ibadethane 2” baglig1 altindaki resimlere bakiniz.
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Hollanda devleti, c¢ocuklara uygulanan Manevi Bakimi, bir ihtiyag
olmasindan ziyade bir mecburiyet olarak gérmektedir. Tiirkiye’de, Manevi Bakimin
devletin anayasal bir mecburiyeti oldugunu yukarda belirtmistik. Ancak kanundaki
bu mecburiyet genel anlamda uygulanmaktadir. Cocuklara yonelik detayli bir kanun
bulunmamaktadir.  Dolayisiyla biran 6énce bu konuya dikkat ¢ekip, Kanuni olarak
cocuklar tizerinde Manevi Bakim Calismalarin1 hizlandirmay1 6nermekteyiz.

Manevi Bakim Uzmani profesyonel bir sekilde ¢ocuklarin huzurunu
saglamalidir. Hollanda da goézlem yaptigimiz hastanede bunun olumlu sonuglar
verdigini go0zlemledik. Bunun yani sira Hollanda’daki uzmanlar ve calisanlarla
yaptigimiz miilakatlarla Manevi Bakimin hastalarin ve hasta yakinlarinin tizerindeki
olumlu etkisini miisahede edildi. Cocuklar ve yakinlari bu ihtiyaca karsi tepki verip
vermeme, ihtiyag duyup duymama konusunda 6zgiir birakilmalidir. Bu hizmetin
Tirkiye de de sunulmasi gerektigi kanaatindeyiz. Hastanede bulunan ¢ocuklar1 ve
yakinlarim1 psikolojik acidan motive etmenin, onlara destek olmanin bir Manevi
Bakim Uzmaninin en temel gorevleri dahilinde olmasi gerektigini diisliniiyoruz.
Diinyanin birgok yerinde uygulanan bu ve buna benzer sistemlerin, Tiirkiye’de de
daha yaygin bir sekilde gerceklesmesi ve hukuki acidan desteklenmesi
gerekmektedir.

Psikolojik ve pedagojik arastirmalarin yani sira ¢ocuk ve yakinlari ile bire bir
konusmak, onlarin huzurunu saglayacak konular1 degerlendirmek, yerine getirmeye
calismak ve cocugu mutlu etmek, bizce bu gorevi yerine getirirken, amacimizin

hakkiyla yapildig: sevincini verecektir.
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ONERILER

Manevi bakim Tiirkiye gelisen yeni bir alandir. Bu kisstmda Hollanda Sophia
Hastanesinde ki hasta ¢ocuklar hakkinda yapilan aragtirma ¢ercevesinde Tiirkiye ye
151k tutmasi i¢in asagida ki verilen Oneriler diislintildii.

Manevi bakim, icerigi itibari ile etkili iletisimin 6n planda oldugu bir alandir.
Manevi bakim uzmaninin yukarda da belirttigimiz gibi etkili iletisim konusunda
yeterli donanim ve bilgiye sahip olmalidir. Aksi takdirde muhatap olunan bireylere
yaradan ziyade zarar verme orani yiiksektir. Bilhassa ¢ocuk ile iletisim kurmanin
oldukca zor olduguna, vurgu yapmakta yarar vardir. Clinkii ¢ocugun her gelisim
asamasinda farkli yontem ve teknik kullanmak gerekmektedir. bu sebepten dolayi,
cocuklara yapilan manevi bakim da daha fazla 6zen gosterilip enerji harcanmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Manevi bakim uzmani, ¢ocukla iletisim kurarken, onun hoslandigi, ilgi
duydugu konulara ozenle yaklagmasi iletisimi kuvvetlendirecektir. Hastane
ortamindaki ¢ocuklarin etkinlik yapacaklar1 alan sinirlidir. Bu simirli alanda manevi
bakim gorevlisi hasta cocuk ile goriismelerini etkinlik haline doniistiiriip, ¢ocugun
hastane ortamindaki gri hayatina renk katabilir. Bu hem goriismenin etkisini
artiracaktir. Hem de ¢ocugun iginde bulundugu siireci atlatmasini kolaylastiracaktir.
Rutin goriismelerde okunan dini hikayeler veya dini aktiviteler (elifba oyunlari, dini
motifli resimler boyamak gibi) disinda degisiklikler kazandirmak gerekir. Dini
bayramlar ¢ocuklar1 neselendirmek ve moral vermek i¢in ¢ok Snemli bir firsattir.

Dini bayramlarda, balonlar ve bayraklar alarak odalar1 siislemek ile baglanabilir.
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Fotograf 22, bayram kart1 6n tarafi. 2%

59268

Fotograf 23, bayram karti, “Bayramin huzuru ile kalbiniz giizellerle dolsun

27 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Saniye Hanimin bayramda hazirlayip dagittigi bayram kartr.
%88 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Saniye Hanimin bayramda hazirlayip dagittigi bayram kartr.
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Ramazan bayraminda (eger cocugun fiziki durumu miisaitse) bir ramazan takvimi
yapilabilir. Bu takvimin her giiniine bir minik silirpriz hediye veya etkinlik
ekleyebiliriz. Bayram giinii ise, hasta ¢gocuklarin odalarini dolagarak, Nasrettin hoca
veya Hacivat ve Karagdz figliranlarmi kiralaylp, komik ve neseli bir ortam
yaratilabilir. Bunun yani sira minik bayram hediyeleri ile ¢ocuklar sevindirilebilir.
Manevi bakim uzmani saniye hanim, tathh ve bayram Kkartlar1 dagitmay: tercih
etmistir. (bkz. Fotograf 22 ve 23 ) Kurban bayraminda da pamuk ve renkli kagitlarla
minik kuzular hazirlayip oda siislenebilir.

Calisilan ortam hangi kosulda olursa olsun bizi etkiler. Bu yiizden baslica
dikkat edilmesi gereken konulardan bir tanesi, calistigimiz veya bulundugumuz
ortamin temiz olmasi. Hastane ortaminda ¢alistyorsak, hastalarin kaldig1 odalar temiz
olmali. Eger ki manevi bakim goriisme odasi varsa, bu odanin da temiz olmasi ¢ok
6nemli. Temiz bir ortam insan1 hem fiziki hem de psikolojik olarak rahatlatacaktir.
Konugsma esnasinda dikkat etmemiz gereken ayrintilara yukarda degindim. Simdi ise
daha ¢ok fiziki ortamda yapilmasi gereken konular iizerine duracagim. Cocuk
Hastanesi 1lizerine c¢alistigim igin, Ornekleri de c¢ocuklara uygun sekilde
aciklayacagim. Cocuklar genel olarak hastane ortamina gergin ve korku iginde
isteksiz bir sekilde girerler. Bunun sebeplerinden bir tanesi, hastane ziyaretlerinin
sadece muayeneden ibaret olmayip ta, farkli uygulamalarin yapilmasindandir. Cocuk
kendine yabanci birinin dokunulmasindan veya en c¢ok Kkarsilasilan “igne
vurulmasindan” rahatsiz olabilir ve korkabilir. Bu korkular1 azaltmak i¢in dncelikle
hastanede calisan tiim personelin, ‘“doktorlar dahil” resmi {iniformalari1 yerine

hijyenik olma sart1 ile sivil kiyafetlerle caligmasini saglayabiliriz. Bu durum
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cocuklar1 bir nebze de olsa rahatlatacaktir. Cocugun bulundugu ortamda nese
olmalidir, renk olmalidir ve eglence olmalidir. Bunu saglamak i¢in 24-32 numarali
fotograflarda oldugu gibi duvarlar1 renklendirerek neseli bir ortam sergilenebilir.
Duvarlar ¢izgi film kahramanlari ile boyayarak ve ¢ocuklarin hoslanacag: resimler
koyarak renklendirilebilir. 33-37 numarali fotograflarda oldugu gibi koridorlar,
cocuklarin beklerken oynayabilecegi c¢esitli oyunlar veya oyuncaklar ile
zenginlestirilebilir. Boylelikle ¢ocuk hastaneyi ziyarete geldiginde, tabiri caizse
“korku verici, bos duvarli, beyaz ve yesil Onliikkli maskeli amca ve ablalardan”
ziyade, eglenceli neseli ve korkulmayacak bir ortam olarak hatirlayip, tekrar gelmesi
gerektiginde sikinti yaratmayacaktir. (Hasta ve hasta yakinlari igin hastane
ortamlarina bkz. Fotograf 38, 39 ve 40)

Hastane ortamina kisa bir ziyaret i¢in degil de uzun bir siire igin kalmasi
gereken hasta ¢ocuklar icin de aym diisiinceyi devam edilmelidir. Oncelikle cocugun
kaldig1 odanin duvarlar1 yasina gére boyanip resimlendirilmeli. Fakat ¢ok da yogun
olmamali, ¢iinkii ¢ocugun bu odada uzun bir siire kalacagindan, ayni zamanda
dinlenme ve uyku odasi (bkz. fotograf 41) oldugunu da gozden kagirilmamalidir.
Cocugun uzun siire hastane ortaminda kalacagi i¢in zaman zaman sikilacaktir.
Sophia hastanesinde bu soruna ¢6ziim olarak ¢ocuklar icin hemen hemen her katta
¢ocuk oyun alanlar1 tasarlanmistir. (bkz. Fotograf 43-59) Bu odalarda 0-18 yas
araligr icin her tiirlii oyuncaklar, dergiler kitaplar koyulmustur. Oyuncak mutfaklar,
tamirhaneler, minik evler, resim yapmak icin, boya boyamak icin, boya kalemleri ile
dolu biiyilk boy ve kiiglik boy masalar mevcuttur. Her yasa uygun oyuncak ve
kendilerini eglendirmek i¢in bir siirii alternatifler sunmak gerekir. Yaz mevsimi igin

de acik havada bahgeli bir oyun parki olusturulabilir. Fiziki durumu uygun olmayan
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cocuklar i¢in de bu alanlardan anne baba veya gorevliler ¢ocuklarin isteklerine gore

oyunlari veya kitaplar1 odalarina getirebilir.

Hastanede uzun siire kalan hasta ¢ocuklarin morallerini yiiksek tutmak ve
olart neselendirmek i¢in ¢esitli faaliyetlerde bulunmak gerekir. Sophia hastanesini
ornek verecek olursak senede iki kez hastanede ki hasta ¢cocuklari ziyaret etmek igin
Feyenoord futbol takimmin oyuncular: gelmektedir. (bkz. Fotograf 61, 62,63 ve 64)
Oyuncular yatakta yatan hasta ¢ocuklarin yanina gidip imza kartlari, hediyeler verir
ve sohbet ederler. Odalardan ¢ikabilen ¢ocuklar i¢in ise oyun ortami hazirlanir.
Ayrica g¢ocuklarla top oynamak i¢in hastane koridoruna uygun bir futbol alami
hazirlanir. Bir bagka 6rnek ise ¢ocuklart neselendirip eglendirmek i¢in 65, 66 ve 67
numarali fotograflarda oldugu gibi ¢esitli ¢izgi film kahramanlar1 kiyafetlerine
biirlinmiis figiiranlar gelir. Bunlarla beraber g¢ocuk sarkilari calan DJ gelir ve
cocuklarin oynamasini neselenmesini saglar. Hastane de zaman zaman bu sekilde
faaliyetler organize ederek c¢ocugun morali yiikseltilebilir. Avrupa’nin bir¢ok
hastanesinde uygulanan bir eglence unsuru ise “hastane palyacolar1” adinda sadece
hastanelerde c¢ocuklar1 neselendirmek ile gorevli palyagolarin olmasidir. Ayrica
diinyanin birgok yerinde aktif bir sekilde calisan “bir dilek tut (Make a Wish?®®) ad1
altinda ¢ocuklarin dilek ve istekleri yerine getiren vakif Tirkiye’de de
bulunmaktadir. Hollanda da Miisliiman bir ¢ocugun hacca gitme isteginin ¢ocugun
sagligina ve sartlarin uygun olmasiyla yerine getirilmistir. Baska bir ornek ise bir
kiiciik kiz cocugunun kronik hastaligi sebebiyle siirekli hastanede kalmasidir. Bu

cocuk odasinin prenses odasina ¢evrilmesini diledi. Bu vakif sekerler i¢inde ylizmek,

289 http://www.makeawishnederland.org/wensen/ ; http://www.birdilektut.org/
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itfaiye arabasima binmek, helikopter gezintisi yapmak ve hayvanat bahgesine gitmek
gibi her tirli dilegi yerine getirmeyi amaglamaktir. Bir dilek tut vakfi, bu dilegi
yerine getirmek icin ellerinden gelen her seyi yaptilar. En ince ayrintiya kadar
diisiinerek cocugun odasini pembe duvarlarla, siislerle nevresimlerle prenses odasina
benzetmislerdir. Bu oOrneklerde oldugu gibi ¢ocugun mutlulugu ve huzuru igin

yapilabilecek her sey yapilmalidir.

Manevi bakim uzmani 6lii yitkamak, dini bilgileri aktarmak veya fetva vermekten
ziyade, glic, moral ve destek vermekle yukimlidir. Bunu gergeklestirmek igin
sadece Ilahiyat egitimi yetersiz kalmaktadir. Manevi-psikolojik yaklasim (Pastoral
Care) uygulamalarinin gerceklesmesi i¢cin donanimli din goérevlilerine ihtiyag vardir.
Bunun igin:

1- Ilahiyat fakiiltesi mezunlari din psikoloji anabilim dalinda yiiksek lisans veya

doktora yaparak uzmanlasabilirler.

2- Doktora yaparak uzmanlasan gorevliler hastanelerde doktorlarla birlikte ayni

statliide 6zglivenle g:ahsllabilir.270
Tiirkiye de biitiinciil olarak dinlere bakis anlayisi hakimdir. Ilahiyat béliimiiniin
lisans egitim siirecinde dinler tarihi ve mezhepler tarihi dersleri ile ilgili ayrintil1 bilgi
islenmektedir. Bu sebepten dolayr manevi bakim uzmani olarak ilahiyat egitimini
tamamlayanlar, herhangi bir dine veya mezhebe sahip olan hasta veya hasta yakinina
manevi bakim uygulamakta sikinti ¢ekmeyecektir. Dinleri ayirip, her dine ayr1 bir
manevi bakim uzmam gerek duyulmamaktadir. Bu altyapr ile beraber manevi

degerler ve manevi bakim konusunda egitim almis bireyler, manevi bakim uygulama

?1% Ozdogan, “Hastaliklara Manevi- Psikolojik Yaklagim”, s. 372.

194



kapasitesine ulagsmis olacaktir. Hollanda da ise egitim siirecinde daha onceki
boliimlerde ifade edildigi gibi din farkliliklari ile baglantili gruplara ayrilmistir. Yedi
farkli dinden olusan manevi bakim uzmanlari, kendi dinine mensup olan hastalara

manevi bakim uygulamaktadirlar.
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Fotograf 24, Hastane duvarlar1.?”

Fotograf 25, Hastane duvarlar1.?’?

21 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 26, Hastane duvarlar1.?”

Fotograf 27, Hastane duvarlar1.?’

272 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
23 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
274 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.

197



Fotograf 28, Hastane duvarlar1.?”

6

Fotograf 29, Hastane duvarlar.”’

2> Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
278 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 30, Hastane duvarlar1.?”’

8

Fotograf 31, Hastane duvarlar.”’

2" Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
2’8 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 32, Hastane duvarlar1.?”

Fotograf 33, hastane koridoru, giris, lobi.?*

29 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
280 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 34, koridor, ¢ocuklar igin oyun alani.?*"

Fotograf 35, bekleme salonu.?®?

%81 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 37, bekleme salonu.?*

282 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
283 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 38, hasta ve hasta yakinlar i¢in mutfak.?®®

~—

k.286

Fotograf 39, hastane personeli i¢cin mutfa

284 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
%8 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 41, hasta yatak odas1.?®®

286 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
%87 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
%88 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 42, muayene odas1.?®

Fotograf 43, oyun alanina giris kaplsl.290

289 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.

205



Fotograf 44, Oyun alanina giris kaplsl.291

92

Fotograf 45, langirt masas1.”

2% Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
#1 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 46 oyun alan1.”*®

Fotograf 47, oyun alani.?**

292 Eotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
23 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 48, oyun alam (mini mutfak)®®

Fotograf 49, oyun alani. *°

2% Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
2% Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
2% Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 50, akvaryum, oyun alan1. >’

Fotograf 51, oyuncak dolaplar1. 2%

297 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
2% Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 52, oyuncak dolablar1.?*®

Fotograf 53, oyun alani.>®

2% Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
390 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 54, langirt masasi. **

Fotograf 55 oyun alanlar1.®%

%01 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
%02 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 56, oyun alan1.**

Fotograf 57, oyun alani.**

%03 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
%04 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 58, oyun alan1.>®

Fotograf 59, disarida oyun alan1.>®

%% Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
%0 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 60, hastane televizyon kanal1.*’
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Fotograf 61, Feyenoord futbolcularin ¢ocuklarla top oynamasi.>®

%97 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
%08 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 62, Feyenoord futbolcularin ocuklarla langirt oynamasi.>*

Fotograf 63, Feyenoord Colin Kdzim Richards’in hasta ¢ocuklara imza dagitimi®™

39 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
310 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 64, Feyenoord futbol oyuncusu.®**

Fotograf 65, Cizgi film kahramanina biiriinmiis figiiranin ¢ocuklarla top oynayst. >

311 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
312 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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Fotograf 66, Cizgi film kahramanna biiriinmiis figiiranin.**®

Fotograf 67, Cizgi film kahramamna biiriinmiis figiirani/ DJ*!,

313 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
314 Fotograf Dilek Bal Kogak, Ocak 2015, Rotterdam Erasmus MC- Sophia Hastanesi.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI ULUS DEVLET HASTANESI ile
ANKARA UNIVERSITESI ILAHIYAT FAKULTESI, PALYATIF
SAGLIK HIiZMETLERI DERNEGI (PASIDER) ve TOPLUM RUH

SAGLIGI DERNEGI (TORSAD) ARASINDA
EGITIM ALANINDA iSBIRLiGi PROTOKOLU

Amag

MADDE 1- Bu protokol, Saglik Bakanligr Ulus Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim Merkezinden hizmet alan hasta ve yakinlarinin manevi bakim ve psikolojik
destek ihtiyaclar1 dogrultusunda Din Psikolojisi Anabilim Dalinda gorevli
akademisyenler, egitim alan 6grenciler ve sivil toplum kuruluslart goniilliileri
aracilig1 ile desteklenmesi hususunda Saglik Bakanligi, Universite ve Sivil Toplum
Kuruluslar arasinda isbirligi yapilmasin saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Kapsam

MADDE 2- Bu protokol, Saglik Bakanlig1 Ulus Devlet Hastanesi ile Ankara
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi (Din Psikolojisi Anabilim Dali), Palyatif Saglhk
Hizmetleri Dernegi (PASHIDER) ve Toplum Ruh Sagligi Dernegi (TORSAD)
arasinda hasta ve yakinlarina manevi bakim ve psikolojik destek hizmetlerinin
sirdiiriilmesine  yonelik egitim faaliyetleri konusunda taraflarin hak ve
yukimlultklerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- Bu protokol, 18 Subat 2011 tarihli ve 27850 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Saglik Bakanligina Bagl Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait
Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi1 ve Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmeligin 5 inci maddesinin (¢) bendine dayanilarak hazirlanmustir.

Taraflar

MADDE 4- Bu protokol, Riizgarli Cad. Gayret Sok. No:6 Ulus/ANKARA
adresindeki Ulus Devlet Hastanesi ile Bahriye Ucok Caddesi 06500
Besevler/ANKARA adresindeki Ankara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi ve Baris
Mango caddesi, Oguzlar mahallesi, 1388. sokak, 52 / 6 Balgat/ ANKARA adresinde
faaliyet gosteren Palyatif Saglik Hizmetleri Dernegi (PASHIDER) ve Toplum Ruh
Saglig1 Dernegi (TORSAD) arasinda asagidaki sartlarda imzalanmaistir.
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Tanimlar
MADDE 5- Bu protokolde gecen;

a) Anabilim Dali: Din Psikolojisi Anabilim Daling;

b) Dernekler: Bu protokol kapsaminda yer alan PASIDER ve TORSAD
derneklerini;

¢) Fakiilte: Ankara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesini;

d) Hastane: Bu protokol kapsaminda hasta ve yakinlarina yonelik “manevi bakim
ve psikolojik destek” egitim faaliyetleri yiritulecek olan Ulus Devlet
Hastanesini;

e) Hastane Yonetimi: Ulus Devlet Hastanesi Hastane Y 6neticisi ve Bagshekimini;

f) Manevi Bakim ve Destek Hizmeti: Bu protokol kapsaminda Ankara
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Din Psikolojisi Anabilim Dalinda gérevli
akademisyenler ve egitim alan 6grenciler tarafindan sunulacak egitim, manevi
bakim ve psikolojik destek hizmetlerini;

g) Manevi Bakim Destek Elemani: Hasta ve hasta yakinlarina Manevi Bakim ve
Destek Hizmeti vermek tizere gorevlendirilen ve en az lisansistl seviyede din
psikolojisi egitimi alan akademisyen ve 6grencileri;

h) Merkez: Ulus Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezini;

i) Palyatif Bakim Hizmeti: Kanser hastalar1 ve yakinlari i¢in yalniz hastaligin
son sathasinda degil, hastalik teshisi konuldugundan itibaren hastaligin tiim
tedavisi boyunca yasam kalitesini arttirmay1 amaclayan; kiir sansi olmayan
hastalarin ihtiyaglarina ve 0Ozel durumlarina gore destekleyici bakim
prensiplerinin uygulanmasi hizmetini;

j) PASIDER: Palyatif Saglik Hizmetleri Dernegini;

k) TORSAD: Toplum Ruh Sagligi Dernegini;

[) Universite: Ankara Universitesini;
ifade eder.

Manevi Bakim ve Destek Hizmetlerinin Organizasyonu

MADDE 6- (1) Bu protokol cergevesinde verilecek “manevi bakim ve destek
hizmetleri” ilgili egitim ve 6gretim yili icerisinde verilir.

(2) Bu protokol cercevesinde verilecek “manevi bakim ve destek hizmetine”
iliskin egitim programi (hizmetin dlzeyi, hizmeti almasi planlanan kisi sayisi,
hizmetin siresi, hizmetin igerigi, hizmet verecek manevi bakim ve destek elemani ve
sayis1) belirlenen stireden en az 1 (bir) ay oncesinde Fakilte tarafindan bildirir ve
Hastane Ydnetiminin onayi ile kesinlik kazanir.

(3) Palyatif bakim hizmet alan hasta ve yakinlarindan manevi bakim ve destek
hizmeti ihtiyaci olan kisiler Merkez tarafindan belirlenir ve Hastane Y 0Onetimine
bildirilir.

(4) Fakiilte tarafindan hazirlanan ve Hastane Y 6netimi tarafindan onaylanan
manevi bakim ve destek hizmeti; bu hizmeti verecek manevi bakim destek
elemanlar1 ile hizmet alacak hasta ve yakinlari Dernekler’e bildirilerek gerekirse
Dernekler tarafindan goniillii destegi saglanir.
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(5) Manevi bakim ve destek hizmeti egitim faaliyetleri Merkez veya Hastane
blinyesinde, Hastane Y 0netimi tarafindan uygun goriilen bir mekanda verilebilecegi
gibi Dernekler tarafindan tahsis edilen ve uygun olan bir fiziksel mekanda da
verilebilir. Belirlenen mekanin hastane disinda Dernekler tarafindan saglanmasi
halinde hasta ve hasta yakinlar1 i¢in uygunluguna Fakiilte ve Hastane birlikte karar
verir.

(6) Fiziksel mekanin manevi bakim ve destek hizmeti i¢in gerekli sekilde
hazirlanmasi (barkovizyon, masa, sandalye, bilgisayar gibi alt yapisal malzemeler)
ve bu hazirliklarin finansman1 Hastane veya Dernekler tarafindan gercgeklestirilir.

(7) Manevi bakim ve destek hizmeti egitimi slresince kullanilacak malzeme
ve materyallerin temini Fakulteye aittir. Gereken hallerde Dernekler tarafindan
malzeme ve materyal temini gercgeklestirilebilir.

(8) Manevi bakim ve destek hizmetleri Fakilte tarafindan belirlenen Manevi
Bakim Destek Elemani ve Hastane Yonetimi tarafindan belirlenecek birim amirleri
ile birlikte koordineli olarak ydrutilir. Gerekli hallerde bu hizmet icin Dernekler
tarafindan goniilli destegi saglanir.

Egitimlerle ilgili Diger Isbirligi Alanlari

MADDE 7- (1) Universite, Hastane ve Dernekler arasinda karsilikli gorev
alanma giren konularda ortak c¢aligmalar, toplantilar, sempozyum, kongre ve benzeri
organizasyonlar gergeklestirilir.

(2) Universite, Hastane ve Dernekler Palyatif Bakim Hizmeti, Manevi Bakim
ve Destek Hizmeti basta olmak iizere diger egitim alaninda yapmis olduklar1 yayinlar
ve benzeri akademik caligmalarda birlikte yer alir, bu tiir ¢alismalardan birbirini
oncelikli olarak haberdar eder ve yer verir.

(3) Hastanede gorevli saglik ¢alisanlarindan yilda 2 (iki) kisi, Fakultenin
diizenlemis oldugu Mezuniyet Sonrasi Kurs/ Sertifika Programlari, Yabanci Dil
Egitimleri, Yiiksek Lisans, Doktora ve Akademik Kadro Egitimlerini kadro
durumuna uygun olacak sekilde tiim Fakilte/Yiiksekokulunda taraflarin onayi ile
Ucretsiz yapabileceklerdir. Bu protokoliin, suresinin bitmesi ya da herhangi bir
nedenle siiresinden once son bulmasi halinde bu egitimler son bulmayip, egitimin
sonuna kadar devam eder. Fakiilte, mevzuat sonrasi kurs sertifika egitimleri, yuksek
lisans ve doktora programlarini miiracaat siiresi baslangi¢ tarihinden 1 (bir) ay once
Hastane YoOnetiminine bildirir.

(4) Ayrica Dernekler araciligi ile goniillillere yonelik yapilacak Manevi

Bakim ve Destek egitimlerinde birlikte hareket edilir, Fakiilte ve/veya Anabilim Dali
tarafindan program ve egitici destegi saglanir.
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Mali Hususlar

MADDE 10- (1) Bu protokole konu olan “manevi bakim ve destek hizmeti
kapsaminda” yer alan egitim faaliyetleri icin taraflar birbirlerinden {icret talebinde
bulunamaz.

(2) Taraflar bu protokol kapsaminda yiiriitiilen egitim faaliyetlerinde yer alan
hasta, hasta yakini, goniillii ve diger tiim kisi ve personelden ek iicret talebinde
bulunamaz.

(3) Faaliyetlerin strdarilmesinde gerekli olan masraflar ylikimli olan taraf
(Fakiilte, Hastane veya Dernekler) tarafindan ilgili mevzuatina uygun olarak
gergeklestirilir.

Protokolde Belirtilmeyen Hususlar ve Degisiklik

MADDE 11- Bu protokolde belirtilmeyen hususlarda taraflar karsilikli
mutabakat ile her zaman ek protokoller yapabileceklerdir. Taraflardan biri
protokolde degisiklik yapmak istedigi takdirde bu oOnerisini yazili olarak karsi tarafa
bildirir. Protokolde yapilacak degisiklikler taraflarin mutabakati ile gergeklestirilir.

Uyusmazhklarin Coziimii

MADDE 12- Bu protokoliin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
uyusmazliklar karsilikli gériismeler yolu ile ¢ézumlenir.

Protokoliin Siresi

MADDE 13- (1) Bu protokol siire ile simrlandirilmamstir. Taraflardan
birinin en az bir ay Oncesinden diger tarafa gerekceleri ile birlikte yazili olarak
bildirmesi yazili mutabakat saglanmasi kaydiyla her zaman sonlandirilabilir.

(2) Bu protokoliin herhangi bir nedenle siiresinden Once son bulmasi
(feshedilmesi) halinde hasta ve hasta yakinlarina sunulan manevi bakim ve destek
hizmeti ilgili egitim 6gretim yiliin sonuna dek kesintisiz sekilde siirdiiriilecektir.

Yurarluk ve YiUritme

MADDE 14- ........ maddeden ibaret olan is bu protokol, ....... /... / 2013
tarihinde taraflarca iki niisha olarak imzalanmasini takiben imza tarihinde yiirtirliige
girer.

MADDE 15- Bu protokol huktdmlerini Ulus Devlet Hastanesi, Ankara

Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi (Din Psikolojisi Anabilim Dal1) ve Dernekler birlikte
yaratdr.
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Fotograf 69, Palyatif bakim merkezinde, manevi bakim uzmanlar1 Prof. Dr. Oznur
Ozdogan ile birlikte. '

31> Fotograf, Ankara Ulus Devlet hastanesinde.
318 Fotograf, Ankara Ulus Devlet hastanesinde.
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Fotograf 71, Manevi bakim uzmanlari hasta ve yaki ile birlikte. *°

317 Fotograf, Ankara Ulus Devlet hastanesinde.
318 Fotograf, Ankara Ulus Devlet hastanesinde.
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Ozet

COCUK HASTALARA VE YAKINLARINA

UYGULANAN MANEVI BAKIM (HOLLANDA ORNEGI)

Hollanda hastanelerindeki hasta ¢ocuklar ve yakinlarina uygulanan manevi
bakimin nasil bir sistem ile isledigi, hangi yontem ve programla ¢alisildigi incelendi.
Uygulanan yontemlerin etkisi ve verimliligi hakkinda bilgi sahibi olmaya calisildi.
Cocuklara ve yakinlarina uygulanan Manevi Bakim gozlemlenerek, yani bizzat
hastanede hazir bulunularak miisahede edildi. Aymi sekilde Manevi Bakim
Uzmanlarn ile yapilan sdylesilerle bu arastirmaya zenginlik katilip, tecriibelerden
faydalanildi. Manevi Bakimin, yetiskin insanlar tizerinde olumlu sonuglar vermesi,
Ozellikle ¢ocuklar tizerinde de olumlu sonuclar verecegini diisiindiirdii. Cocuklarda
Manevi Bakimin Tiirkiye’deki ¢alisilabilir yanlarini yorumlayarak, bu faydali
hizmetin kanunlastirilmasi ve iizerinde durulmasi kanaatine vardik. Manevi Bakim
Uzmanlarmin g¢ocuklarla ilgili psikolojik, pedagojik egitim alarak, profesyonel bir

sekilde ¢ocuklarin huzurunu saglamalar1 gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Cocukta Maneviyat, Hollanda, Manevi Bakim,

Profesyonel egitim, Hastane.
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Abstract

THE SPIiRITUAL CARE FOR SIiCK CHILDREN AND THE
RELATIVES IN HOSPITALS iN THE NETHERLANDS

Dilek BAL-KOCAK

This research is about the spiritual care for sick children and the relatives in
hospitals in the Netherlands, especially which system, methods and program they
applied. There is tried to gain knowledge about the effect and efficiency of the
methods of treatments. By observing the spiritual care to the children and their
relatives in the hospital, there is gained information for our study. Likewise, the
interviews with the spiritual care professionals really add richness to this research,
there is benefited from the experience of these professionals. There has be seen that
spiritual care has an positive impact on the ill people, especially on children. There is
looked how spiritual care for children in Turkey could be implemented and a service
like this should be a part of the rights of the patients. There should paid attention to
the formalization of spiritual care in hospitals. Spiritual care specialists should get in
both psychological as well as pedagogic education, customized for children. The
conclusion is that working professionally is needed to give the best service and

treatment for the children, to make them feel peaceful and happy.

Key Words: Spirituality for Children, the Netherlands, Spiritual Care,

Professional Training, Hospital.
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