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SAGLIK HiZMETLERi BAGLAMINDA MANEVi BAKIM
(HOLLANDA VE TURKIYE ORNEKLERININ KARSILASTIRILMASI)

Manevi bakim, sosyal bilimler acgisindan, son yillarda 6nemi artan ve ilgi
uyandiran konularin basinda gelmektedir. Calismamizda manevi bakimin, saglik
hizmetleri baglamindaki yeri ve ©Onemi irdelenmistir. Manevi bakimin temel
ozellikleri, ¢caligma alanlar1 ve yontemi konusunda Psikoloji ve Teoloji biliminin
olanaklarindan faydalanilmistir. Calismada manevi bakimin, kendine 6zgii yontemleri
olan bir profesyonel bir bakim modeli oldugu vurgulanmaktadir. Calisma
olusturulurken, saglik kurumlarinin konuya dair giincel calismalari, konu hakkindaki

giincel veriler ve alaninda uzman akademisyenlerin ¢alismalarindan faydalanilmastir.

Calismada, diinyadaki manevi bakim uygulamalarindan 6rnekler verilmistir.
Ardindan Hollanda ve Tiirkiye nin manevi bakim uygulamalari tizerinde durulmustur.
Bu iilkelerin manevi bakim uygulamalarinin yapisi, kapsami ve hukuki boyutlar ile
ilgili glincel verilerden yararlanilarak, 6zgilin bir karsilastirma yapilmistir. Caligsmada,
Hollanda’nin manevi bakim konusunda profesyonel ve kapsamli bir bakim modeline
sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda, Tiirkiye’nin manevi bakim konusundaki
caligmalarinin baglangi¢c diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Sosyolojik ve kiiltiirel
farkliliklar, kurumsallagma siireclerindeki aksakliklar ve mevcut farkli hukuki yapilar,

bunun sebepleri arasinda gosterilmistir.
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ABSTRACT

SPIRITUAL CARE IN THE CONTEXT OF HEALTH SERVICES

(A COMPARATIVE EXAMPLE OF TURKEY AND NETHERLANDS)

In terms of social sciences, spiritual care is one of the leading and intriguing
issues which has become increasingly important and popular in recent years. In our
study the place and importance of spiritual care in the context of health services has
been investigated. We have benefited from the means of psychology anh theology
sciences in the matter of the basic features of the spiritual care, its study fields and
methods. In this study it’s emphasized that spiritual care is a profeesional care model
which has its own methods. While the study conducted the latest studies of health
institutions regarding the topic, updated data about the issue and the studies of the

academists in the field have been benefited.

A number of examples of spiritual care practices around the world have been
given in the study. Then spiritual care practices in Turkey and the Netherlands have
been shed light on. By making use of current data, a unique comparision has been
made on the structure scope and legal aspects of spiritual care practices of these
countries. It has been found out that the Netherlands has a professional and extensive
care model while Turkey’s endeavours and practices about spiritual care are at the
beginner level. Among the reasons; sociological and cultural differences, disruptions

in the process of institutionalization and different legal structures are shown.
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GIRIS

Saglik hizmetinin sunumunda manevi ihtiyaclarin giderilmesi, en az fiziksel
ihtiyaclarin giderilmesi kadar énemlidir. Bu agidan bakildiginda hastalara manevi
bakimin etkin ve profesyonel bir sekilde verilmesi kaginilmazdir. Manevi bakim,
Psikoloji ve Teoloji bilimlerinden faydalanan, fakat 6zgiin bir destek modeli sunan

profesyonel bir hizmeti ifade etmektedir.

- Caliyma Konusunun Se¢imi: Yasam ve yasam kalitesi agisindan sagligin
Onemi; vazgecilemez, ertelenemez, bagka bir olgu ile degistirilemez bir durumdur.
Hayata anlam ve amag¢ kazandirmada anahtar rol olarak tanimlanabilecek olan
maneviyat kavraminin, bir bakim modeli olarak, saglik hizmetleri baglaminda ele
alinmasi; Teoloji, Sosyoloji ve Psikoloji bilimleri agisindan son derece onemli bir
gelismedir. Son zamanlarda, maneviyatin hastalara; moral, motivasyon, direng
kazandirma, hastaliklarla miicadele etme, agr1 esigini arttirma gibi, tedavi siirecine
ciddi katkilar sunmasinin bilimsel verilerle ortaya konmasi, konunun bilimselligini ve

evrenselligini gostermektedir.

Manevi bakim desteginin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde oldugu
kadar hastalarin rehabilite ve tedavi edilme siirecinde de sagladigi katkilar, manevi
bakim desteginin insan hayatindaki Onemine isaret etmektedir. Manevi bakim
desteginin etnik, dini, ideolojik vb. hicbir ayirim gdzetmeksizin tiim insanlara
sunulmasi ve kendi alaninda spesifik bir disiplin olma yolunda ilerlemesi konuya olan
ilgiyi arttirmaktadir. Manevi bakimin, bu hizmetten faydalanan bireylerin kisisel
tercihlerine saygi duyarak gelisme iddiasi, manevi bakimin saglik hizmetlerindeki

roliine 6nemli bir hassasiyet kazandirmaktadir.

- Caliymanin Amaci: Manevi bakimin bir destek modeli olarak saglik
hizmetleri icerisinde yer aldigi bilinmektedir. Manevi bakimin uygulama modelleri
birbirinden farklilik arz etmektedir. Kimi iilkelerde manevi bakim konusunda tarihi bir
derinlik ve metodolojik bir ¢esitlilik bulunurken, kimi iilkelerde manevi bakim konusu

istenilen diizeyde degildir.



Hollanda, manevi bakim uygulamalar1 agisindan, tarihsel zenginligi ve
metodolojik cesitliligi bakimindan Avrupa’daki 6nemli bir uygulama modelidir.
Tirkiye ise manevi bakim hizmeti konusunda heniiz istenilen diizeyde degildir.
Calisma olusturulurken, bu iki uygulama modeli arasindaki farklar1 ve benzerlikleri
ortaya koyarak, manevi bakimin Tiirkiye’deki uygulanabilirligi {izerine fikir yiiriitme
amaglanmistir. Manevi bakim konusundaki akademik calismalar dizisine katkida

bulunmak, ¢alismanin diger bir amacin1 teskil etmektedir.

- Cahsmanin Onemi: Ozellikle son yillarda basta ABD ve Avrupa’ daki
birgok lilke olmak {iizere, bilimsel yayinlarda, saglik hizmetlerindeki manevi bakim
uygulamalarindan alinan olumlu neticeler, bu konuya olan ilgiyi arttirmistir. Manevi
bakimin kendine ait bir bilimsel disiplin olma iddiast konunun Onemini ortaya

koymaktadir.

Hollanda ve Tirkiye’ nin manevi bakim uygulamalarinin kiyaslanmasi,
manevi bakim modellerindeki farkliliklart ve benzerlikleri ortaya koymaktadir. Bu da
iilkelerin manevi bakim konusundaki hassasiyetlerini gostermektedir. Caligma,
manevi bakimin iilkelerdeki mevcut durumuna 151k tutmakla, nemli bir durum tespiti

sunmaktadir.

- Cahsmamin Planmi: Calisma bes ana boliimden olusmaktadir. Bunlart su

sekilde aciklayabiliriz;

Birinci boliimde, saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili kavramlara yer verilmistir.
Bu kavramlar bu béliimde tanimlanmis olup, literatiir taramalarindan konu ile alakali

edinilen bilgiler 15181inda konuya giris yapilmistir.

Ikinci boliimde, manevi bakim konusu ele alinmis olup, bu kavramin saglik
hizmetleri baglamindaki uygulanabilirligi, hukuki durumu ve kapsami ile ilgili

akademik caligsmalar irdelenmistir.

Ugiincii béliimde, Hollanda’nin saglik sistemi ve manevi bakim konusundaki
uygulamalarina deginilmis, manevi bakimin saglik hizmetleri baglamindaki saha

uygulamalari1 konu edinmistir.



Dordiincii boliimde, Tiirkiye’nin saglik sistemi ve manevi bakim konusundaki
giincel durumu anlatilmis, ilgili kurumlarin ¢aligmalarina yer verilmis ve sahadaki

uygulamalari irdelenmistir.

Besinci boliimde, Hollanda ve Tiirkiye’ deki manevi bakim uygulamalari

cesitli bagliklar altinda 6zgiin bir karsilastirma yontemi kullanilarak izah edilmistir.

- Kullamlan Metot ve Teknikler: Calisma teorik oldugundan, literatiir
taramasi ve tarihsel kronoloji yonteminden faydalanilmistir. Calisma olusturulurken,
bilimsel yaymn ve dergiler, resmi gazete ilanlari, yayinlanmis akademik kitaplar
irdelenmistir. Calismaya katki saglayabilecek bir¢ok arsiv taranmis ve gerekli goriilen
bilgiler, kaynak gosterilerek 6zenle diizenlenmistir. Calisma olusturulurken manevi
bakim konusunda hizmet veren Hollanda ve Tiirkiye’ deki ilgili kurumlardan edinilen

bilgilerden faydalanilmstir.

- Cahsmanin Hipotezi: Calisma, Hollanda’ nin manevi bakim konusunda
Tiirkiye’ den daha kapsamli bir yapida oldugunu 6ngérmektedir. Yine Hollanda’ nin
manevi bakimin kurumsallagmas1 anlamda Tiirkiye’ den daha giiclii ve koklii oldugu
ortaya konmaktadir. Manevi bakim, Hollanda’ da profesyonel ve fonksiyonel bir

sekilde uygulanirken, Tiirkiye’ de daginik ve bireysel ¢abalarla yiiriitiilmektedir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Konunun giincel bir konu olmasi,
ulagilabilir kaynak sayisini ciddi oranda azaltmistir. Bununla beraber ulasilan yabanci
kaynaklarin tercime edilmesi zaman almistir. Tarihsel olaylarin kronolojik olarak
diizenlenmesi ve gozden gecirilmesi, ¢alisma diizeninde 6zenli olmay1 zorunlu
kilmistir.  Calismanin 6ziinli yansitacak uygun basliklarin secilmesi ve boliimlerin
olusturulmasi siireci zaman almistir. Manevi bakim konusundaki caligmalar yeni
oldugundan, detayli bir nitel ve nicel karsilastirma yapmak yerine, 6zgiin bagliklar

secilerek konunun ¢ergevesi ¢izilmeye calisiimistir.



BIRINCi BOLUM

SAGLIK VE SAGLIK HIZMETLERI HAKKINDA GENEL BiLGILER

1. SAGLIK HAKKINDA GENEL BIiLGILER

Saglik kavramina iliskin akademik degerlendirmelerin ve buna bagli olarak
diizenlenen gerekli siniflandirmalarin yer aldig: ilgili boliim, saglik ile ilgili genel

bilgilerin bilinmesinin yan1 sira, konunun daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.

1.1. Sagligin Tanimi ve Kavramsal Cergevesi

Saglik kavrami, lizerinde bir¢ok tartigma yapilan, resmi ve gayri resmi birgok
tanimi1 bulunan kavramlardan biridir. Saglik kavramu ile ilgili yapilan degerlendirmeler
bir¢ok calisma disiplini agisindan farkli boyutlarla ele alinmaktadir. Son yiizyilda,
ozellikle Sosyoloji ve Psikoloji alaninda yasanan gelismeler 1s18inda, sagligin
geleneksel tanim gercevesi dar bulunmus, sagligi tanimlamada manevi refah ve sosyal
durum da esas Olciitlerden biri haline gelmistir. Bununla beraber sagligin kavramsal

cergevesi sosyal bilimlerdeki gelismelere paralel olarak gelismektedir.

Alaninda otorite olan bir¢ok uzmanin belirttifine gore saglik, tanimlanmasi
oldukga giic kavramlardan biridir. Saglik kelimesinin tanimlanma sekli ait oldugu
zamanin fikri, siyasi, bilimsel yonlerine gore degisiklik gosterebilir. Nitekim son
zamanlarda ABD’ de, saglik kavrami, sagliktan beklentilerin ¢esitliligine gore ¢ok
farkl1 sekillerde izah edilmistir. Ornegin saglik; insanlarm, yasamlarini siirdiirebilme
yeteneklerine, hasta olup olmadiklarina, gilinliik yagamsal faaliyetlerini yerine getirip
getiremediklerine, mutluluk ve huzur duygusuna sahip olup olmadiklarina ve 1yilik
halinin saglanip saglanmadigina varincaya kadar degisik sekillerde karsilik
bulmaktadir. Bu da sagligin ¢ok farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur.

(Somunoglu 1999, 52)

Saglik ile ilgili yapilan giincel tanimlamalar, bir insanin sagliginin yerinde
olmasi i¢in, sadece fiziksel yonii ile ilgili 1yilik durumlarinin yaninda, ruhsal ve sosyal

yonden de, bir biitlinciil iyilik halinin bulunmasini sart kogsmustur.



DSO’ niin 1948’ de yayimlanan ilgili tiiziigiinde, sagligin taniminda esas alinan
parametreler siralanirken, bedende hastalik veya sakatlik gibi faktorlerin yan sira;
sosyal ve ruhsal refah gibi faktorler de birer bilesen olarak belirtilmistir. (Diinya Saglik
Orgiitii 1986, 1) Saglik siibjektif olarak diisiiniildiigiinde sadece fiziksel iyilik hali
olarak yorumlanabilir. Saglik kavrami, hayatin anlam kazanmasinda ve hayatin gesitli
asamalarinda 6nemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir. Sagligin tanimlanmasinda,
ruhsal boyutun da en az fiziksel boyut kadar 6nemli bir bilesen oldugunun
vurgulanmasi, sagligin kavramsal ¢ercevesinin anlasilmasinda énemli bir farkindalik

olusturmaktadir.

1.2. Sagligin Boyutlari

Stiphesiz saglik, icerisinde birgok boyutu barindiran ve bu yoniiyle birgok
tartismanin konusu olan, bir¢ok acgidan ele alinmasi gereken bir dinamiktir. Saglik
kavraminin anlasilmasinda, sagligin boyutlarinin ortaya konmasit konunun genel

¢ergevesinin anlasilmasi igin gereklidir.

DSO, saglik kavraminin boyutuna, onu insani ve vazgegilmez bir hak géren
Ottowa Sozlesmesi’ nde deginmistir. Yeterli bir diizeyde maddi kaynak, huzur ve
saadet, dengeli bir ekosistem ve var olan kaynaklarin dikkatli kullaniminin yer aldigi
bir dizi maddeler dngoriilmiistiir. Ongériilen bu maddeler; sosyal hayat, ekonomik
sartlar, fiziksel ¢evre, bireysel yasam tercihleri ve sagligin boyutlar1 arasinda 6nemli
baglantilar oldugunu gdstermektedir. (Diinya Saglik Orgiitii 1986, 1-3) Bu baglantilara
bakildiginda, sagligin boyutlarinin genel gercevesini sosyal hayat ve bireysel tercihler

arasindaki degerler dizisi belirlemektedir.

Ozellikle son yiizyilda, ruhsal saglik kavrammin yayginlasmasi, saghigin
boyutlarmi belli bir dlgiide geleneksel algilardan kurtarmaktadir. Giiniimiizde DSO’
niin saglik hakkini, vazgecilmez, ertelenemez ve temel bir insani hak olarak gérmesi
de sagligin tanimi 15181nda, hastalara nasil bir saglik hizmeti sunulmasi gerektigini ve
bu hizmetin boyutlarini tartismay1 da zorunlu kilmistir. (Diinya Saglik Orgiitii 1986,
1-3) Kapsaml bir saglik anlayisindan bahsedebilmek, toplumdaki insanlarin sosyal ve

ekonomik kosullarini, yasadiklari sosyal ¢evrenin yapisini goz 6niinde bulundurmanin



gerekliligini ortaya koymaktadir. Bunlarla beraber sagligin, ekonomik, sosyal, manevi,

teknolojik vb. boyutlari, genis bir perspektiften bakilarak incelenmelidir.

1.2.1. Saglik Algist

Saghigin DSO’ye gore tammmindan yola cikilarak sagligin objektif tanim
Olclitlerine bakacak olursak, sosyal ve ruhsal iyilik halinin varlik bulamadig1 birgok
yoksulluk smirmin atinda yasayan toplumun ‘sagliksiz toplum’ oldugu tezi
savunulabilir. Kapitalist ve somiirgeci Avrupa iilkelerinin izledikleri yanlis politikalar
yiiziinden, yoksulluk sinirinin altinda yasayan, temiz igme suyuna ulagsmaya dahi
olanak bulamayan {lkelerin insanlari, °‘sagliksiz toplum’ kavramina &zne

olmaktadirlar.

Avrupa veya ABD’ de yasayan insanlar ile Asya ve Afrika’ da yasayan insanlar
icin saglik algis1 siiphesiz ¢ok farklidir. Ornegin, koruyucu saglk sistemlerinin ve
hizmetlerinin gelistigi Avrupali bir insan, kontrol amagl rutin bir muayene seansini
kagirdiginda kendini tibben thmal etmis hissine kapilip depresyona girebilir. Oysa
Sahra altinda kalan Afrika’da sadece ¢ocuklarinin susuzluktan 6lmemesi gayesi ile su
bulmaya ¢ikmis bir annenin bir ¢amurlu su ¢ukuruna ulagmig olmast ile tarifi zor bir
mutluluk yasayabilir. Bu durum, diinya sisteminin lizerine kuruldugu adaletsiz yapiy1
isaret etmenin yani sira, insanlarin saglik algilama diizeylerinin de ne kadar farkli

olabilecegini ortaya koymaktadir.

Saglik kelimesinin birgok farkli disiplin ve otorite tarafindan farkl
tanimlamalarin1 yapmak miimkiindiir. Sagligin kimin tarafindan aciklandigi meselesi
de, saglhigin anlasilmasinda diger bir faktordiir. Genel olarak resmi tanimlar, saglik
profesyonelleri tarafindan acgiklanmis saglik tanimlarindan olusmaktadir. Resmi
olmayan saglik tanimlar ise, saglik konusunda profesyonel olmayan kisilerin sagliga
iliskin stibjektif varsayimlaridir. Yine kisilerin sagliga dair algilamalari, mevcut
toplum degerlerine ve kisisel alg1 derecelerine gore degisebilmektedir. (Somunoglu

1999, 52)



1.2.2. Saghgin Yasam Kalitesine Etkisi

Saglik, sosyal hayata ciddi etkileri bulunan bir durumdur. Yasam kalitesinin
objektif Olciitleri arasinda bulunan saglik, hayatin anlam kazanmasinda ve mutluluk

haline ulasilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Saghigin yasam kalitesi ile olan baglantis1 dikkat c¢ekicidir. Yasam kalitesi
tanimlanirken, ‘iyilik hali” kavramini1 vurgulamak gereklidir. Sagligin yasam kalitesi
ile olan baginin, saglik kavramindan daha detayli bir konu oldugu bilinmelidir. Ve
yagam kalitesinin nesnel bir tanimi yoktur. Dolayisiyla, iizerinde ittifak edilen bir
tanimlama metni bulunmamaktadir. Bu konuda sosyal bir rolden bahsetmek
miimkiindiir. Sagligin tanimlanmasinda, toplumsal etkilesimin etkisi, somatik bir
takim duyular, fonksiyonel bir takim yetenekler birer bilesen olarak kullanilir. Tim bu
kavramlarin, yasam kalitesi kavramiyla bir olarak goriilmesi, zaten mevcut olan
kavramsal kargasay1, daha da i¢inden ¢ikilmaz bir hale siiriiklemektedir. (Oksiiz ve

Malhan 2005, 1-2)

Psikoloji ve sosyoloji diinyasinda bir¢ok otoritenin kabul gordiigii Abraham
Maslow’ un (1943) ihtiyaclar hiyerarsisi kurami, sosyal bilim aragtirmalari i¢in 6nemli
bir parametredir. Bu kuram, yasam boyunca insanin ihtiya¢c duydugu bir dizi
gereksinimlerin, insan hayatindaki 6nem sirasint konu edinmektedir. Bu parametreden
yola ¢ikacak olursak, ‘self actualization- kendini gelistirme’ olan en {list basamaga
ulasmak icin, en alttaki basamak olan ‘fizyolojik gereksinimlerin karsilanmas1’
basamagini gerceklestirmis olmak gereklidir. Stiphesiz kisinin saglik durumunun ideal
Olgiitlerde olmamasi, onun fizyolojik gereksinimlerini gergeklestiremeyecegini
gosterir. Bu da sevgi, ait olma, kendini gergeklestirme gibi iist seviyedeki basamaklari
gerceklestirmek icin, saghgin ne kadar O6nemli bir kavram oldugunu ortaya

koymaktadir. (Maslow 1943, 370-396)

Yasam kalitesi kavrami, bireyin mevcut hastaliginin fiziksel, manevi ve sosyal
tesirlerine verilen yanitlarm toplami olarak tanimlanmustir. (Oksiiz ve Malhan 2005,
5) Yasam kalitesinde kullanildig1 gibi, saglik kavraminin tanimlanmasinda da birer
mihenk tas1t mahiyetindeki bilesenler olan, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik gibi

kavramlarin tekrar vurgulanmasi, sagligin yasam kalitesi ile olan 6nemli bagin1 ortaya



koymaktadir. Yasam kalitesinden bahsedebilmek, biraz da onun nasil tanimlandig ile
ilgilidir. Yine saglik kavramindan bahsedebilmek, onun da nasil tanimlandig: ile
ilgilidir. Yasam kalitesini, saglik kavramindan bagimsiz diisiinmek, bu kavramlarin

tanimlanmasinda ¢ok farkli bilesenlerin ortaya konmasi1 anlamina gelecektir.

DSO, kendi biinyesinde, yasam kalitesine verdigi nemin, saglik kavrami ile
olan vazgecilmez bagm ortaya koymak icin, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Grubu (WHOQOL) adli bir grup kurmustur. Bu grup, yasam kalitesini, bir algilayis
bicimi olarak degerlendirmektedir. Bu alginin olusmasinda kendi kiiltiirleri
icerisindeki degerler sisteminin roliine dikkat ¢ekilmek istenmektedir. (Oksiiz ve
Malhan 2005, 9) DSO burada, objektif degerler ve siibjektif algilarin sentezi ile yasam
kalitesini tanimlama yoluna gitmis, bu durumun nesnel olarak tanimlanmasinin

miimkiin olmadig1 goriisiinii ortaya koymustur.

Yasam kalitesi soyut bir kavramdir. Yagam kalitesi kavrami, hayatin tiim
boyutlart ile ilgilidir. Cografya, Felsefe, Tip, Edebiyat, Sosyoloji, Psikoloji gibi bir¢ok
disiplini kapsayan bir kavramdir. Bir bireyin hayatinin tiim yonlerinin bilinmesi, bu
kavramin anlasilmasi i¢in gereklidir. Dolayisiyla yasam kalitesi kavramini tanimlamak

oldukca giictiir. (Bowling 2001, 2)

1.3. Saglik Ekonomisi

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin alt dallarindan biridir. Ekonomi bilimine
ait kaide ve kurallarin, saglik hizmeti faaliyetlerine uygulanmasi neticesiyle ortaya
ctkmis 6zellikli bir alandir. Ozellikle saghk sektorii icin tahsis edilmekte olan
kaynaklarin siirekli ve dengesiz artis1 dolayisiyla, bu bilim dali alanindaki ¢alismalar
ivme kazanmistir. Bu yaklagima paralel olarak saglik ekonomisi de, saglik ve saglik
hizmetleri alanina tahsis edilmekte olan teknolojik, ekonomik ve insan giiciine dayal
tiim kaynaklarla ilgilenir. Sayilan bu kaynaklardan en ideal diizeyde nasil bir saglik
hizmeti sunulmasini ve bu sayilan kaynaklarin en verimli sekilde nasil kullanilacaginm
arastirir. Sonug olarak iiretilen bu saglik hizmetlerinin, topluma en adaletli sekilde
nasil bolistiiriilmesi gerektigini bulmayr amaglar. Saglik ekonomisi, ekonomi
biliminin, bilinen genel kurallarinin disina ¢ikmadan, saglik girdileri ve g¢iktilarini

analiz eder. (Tokat 1994, 1-3)



1.3.1. Saglik Ekonomisinin Calisma Alani

Saglik ekonomisi, kendine ait genis bir ¢alisma metodu ve disiplini olan
ekonomi biliminin alt dalidir. Ulke politikalarina gére farkli boyutlar1 olan bu bilim
dali da, gelisen teknoloji ile beraber son yillarda daha da 6nem kazanmistir. Bu bilim
dalinin farmakoekonomi gibi alt bilim dallar1 vardir. Kiiresellesen diinyada, saglik
harcamalarinin diinya piyasalarini etkilemesi, ilag¢ israfinin iilkelerin yillik maddi
kayiplarint ciddi oranda arttirmasi, edinilmesi zorunlu temel saglik hizmetlerinde
tilkelerin gelir durumunun farkli olmasindan kaynakli adaletsizlikler bu bilim dalinin
gelismesini motive etmistir. Ayrica saglik isglicii ile arz-talep oranindaki
dengesizlikler, niifusa gore verimli hizmetlerin sunulamamasi gibi etkenler, bu bilim

dalinin arastirilmasini ve gelistirilmesini zorunlu kilmaistir.

Saglik harcamalarinin boyutlarmin iilke ekonomilerini zorladig1 son yillarda,
Ar-Ge calismalar1 da 6nem kazanmis ve gerek iilkesel, gerekse uluslararasi tedbirler

ile bu konu hakkinda kiiresel ve bolgesel duyarliliklar saglanmaya c¢aligilmistir.

Ne yazik ki, birincil 6neme sahip hastaliklarin tedavisindeki firsat esitsizligi,
basit hastaliklardan bile artan mortalite oranlari, kiiresel politika iireten basta WB,
IMF, BM, UNICEF ve WHO gibi kurumlarin giivenilirligini ve evrenselligini
sorgulamakta ve kapitalizmin egemen oldugu kiiresel politikalar, {igiincii diinya
iilkelerini kendi kaderleri ile bas basa birakmay: tercih etmektedir. Tiim bunlarla
beraber, biitiin bir insanlik i¢in kiiresel saglik politikalarinin gozden gegcirilmesi hayati
oneme sahiptir. Nitekim son yillarda 6zellikle Asya ve Afrika’da meydana gelen-
getirilen bazi bulasict hastaliklar (AIDS, Kus Gribi, Kirim Kongo, Zika Viriisii vb.)
daha olugsmadan 6nce fonlarla desteklenmez veya olustuktan sonra ciddi fonlar ile
kiiresel politikalar gerceklestirilmez ise, bu durum biitiin diinyay: tehdit edebilecek bir

hal alabilecektir.

1.3.2. Saglik Pazarlamasi

Cagimizdaki saglik kurumlarinda, saglik hizmetini pazarlama kavrami, yeni bir
anlayis ve boyutla ele alinmaktadir. Bu anlayisin olugsma siirecine baktigimizda,

ozellikle son yillardaki gelismelerin bunu etkiledigi sdylenebilir. Fakat pazarlama



konusunda bilgi diizeyinin artmasina paralel bir sekilde, bu bilgi birikimin bir disiplin
olarak saglik hizmetleri alanina tatbik edilmesi elbette kolay degildir. Genellikle bu
hizmet alicisinda; ac, 1stirap ve rahatsizlik yaygin oldugundan, bu sektor ile insanlarin
isteklerine cevap vermeye ve onlart mutlu etmeye ¢alismak ile diger tiiketim mallar
yoluyla pazarlama yapmak arasinda farkli yonler bulunmaktadir. Hastanelerin ve diger
saglik merkezlerinin bulundugu saglik sektorii de, nihayetinde hizmet veren bir
sektordiir. Saglik ile ilgili hizmetlerin, bu disipline uygun olarak pazarlanmasi, etkin
ve kaliteli bir hizmet sunulmasini, ayrica yogun bir gayret harcanmasinmi gerekli

kilmaktadir. (Kavas ve Giidiim 1994, 219-229)

Saglik hizmetinin igletiminde pazarlama alani, bu alandaki girisimcilerin ve
yoneticilerin  tamamini1 ilgilendiren baglica dort ana kismi temel alarak
olusturulmalidir. Bunlar; pazarlama ve pazar alanindaki arastirmalarla isletmenin
disindaki diger unsurlara uygun bir taban olusturma, pazarlamanin Olgiitleri,
pazarlamaya dair saglik politikalart ve sunulan hizmet igindeki stratejilerin
oncekilerden ilham alinarak gelistirilmesine dair diistinceler gelistirme ve alana 6rnek
teskil edebilecek modeller tiretme fonksiyonlarint gérecek bir sekilde uygulamadir.

(Cengiz 2014, 1-13)

Saglik hizmetinin sunuldugu temel saglik kurumlarinda, sunulan hizmetlerin
somut ¢iktisinin lgiilmesi ve sonuglariin elde edilmesi oldukga zordur. Hasta tatmini
burada 6nemli bir memnuniyet bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik ¢iktisinin
niteligini olusturan birinci etken, hastanin saglik hizmetinden kaynaklanan somut
beklentilerdir. kinci etken ise, hastaya sunulan saglik hizmetinin, hasta tarafindan
algilanma boyutudur. Algilanan saglik hizmetinin, beklenilen saglik hizmetini
karsilamasi nesnel nitelikte bir memnuniyet olarak ifade edilebilir. Hasta tatmini,
saglik kurumlarinda verilen hizmetin degerlendirilmesinde kullanilan faktorlerin

basinda gelmektedir. (Kavuncubast ve Yildirim 2010, 290-297)

Saglik kurumlar1 g¢ogunlukla bakima dayali soyut bir hizmet modeli
sundugundan, maddi bir karsilik yoluyla ve istatistiksel bir takim veriler 15181inda bu
hizmetin 6l¢iimiinii ger¢eklestirmek s6z konusu degildir. Nitekim bu alan, diger maddi

karsilig1 olan hizmet alanlarindan ¢ok daha karmasiktir.
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1.3.3. Saglik Harcamalari

Saglik harcamalari, saglik ekonomisinin ¢iktisinin toplam paydaki kismini
ifade eden bir kavramdir. Gerek 6zel ve gerekse resmi saglik kurumlarinin, tiretilen
saglik politikalar1 sonucu, saglik ciktilarini etkileyen farkli unsurlar bulunmaktadir.
Saglik harcamalariin arttig1 son yillarda, bunun kontrolii zorlasmis ve bu alanda ciddi

tedbirlerin alinmasi, iilkelerin ekonomileri agisindan zorunlu hale gelmistir.

OECD biinyesinde saglik faaliyetlerini hesaplamak i¢in Saglik Hesaplari
Sistemi adinda bir sistem olusturulmustur. Bu sisteme gore, saglik ile ortlisen biitiin
saglik harcamalar1 ve diger yapilan faaliyetler, maddi amaglarina bakilmadan Ulusal
Saglik Hesaplar1 kategorisinde degerlendirilmektedir. Sagligin gelistirilmesi veya
mevcut saglik esaslarinin korunmasi amaciyla benimsenmis biitiin koruma, gelistirme,
tedavi etme, tedbir alma, fiziksel ve psikolojik anlamda bakim verme, beslenme
gereksinimlerini karsilama ve diger acil durumlar karsisinda gelistirilen tiim
programlar i¢in planlanan harcamalari, saglik harcamasi olarak nitelendirmek
miimkiindiir. OECD’ nin gelistirdigi bir hesaplama sistemi olan Saglik Hesaplari
Sistemi Siiflandirmasi, saglik harcamalarini iki baglik altinda incelemektedir. Bunlar
yapilan saglik yatirimlar1 ve cari saglik harcamalaridir. Cari saglik harcamalar1 da
kendi i¢inde, bireysel saglik harcamalar1 ve kolektif saglik harcamalar1 olmak tizere

iki baslik altinda toplanmaktadir. (Yilmaz ve Yentiirk 2015, 5)

Kamu hizmetlerinin sunumunda, saglik sektoriindeki yatirimlarin rolleri ile
yapilan saglik harcamalarinin giderek artmasinin nasil kontrol altina alinacagi
tartisilmaktadir. Bu hizmet alaninda ¢alismalar yapan birtakim birimler mevcuttur.
Bunlar, hem ulusal boyutlardaki saglik sistemlerinin saglik harcamalar seviyeleriyle,
hem de saglik sektoriindeki harcama seviyeleri ile saglik hizmetinin somut ¢iktilar
arasinda yogunlasmaktadirlar. Bu arastirmacilar ilgili alanda onemli gelismelerde
bulundular. Birtakim farkli caligmalar saglik harcamalarinin, yapilan toplam
harcamalar igerisindeki kamusal diizeydeki oraninin yiikselmesinin, saglik
harcamalarint daha kolay bir sekilde hesap altinda tutmaya olanak verdigini

vurgulamaktadir. (Yi1lmaz ve Yentiirk 2015, 1)
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Yapilan arastirmalar ile saglik harcamalarinin ekonomik boyutuna bakarak, o
tilkedeki pozitif saglik ¢iktilari ile paralel bir baglanti kurmanin hatali oldugu kabul
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2000 y1linda sunmus oldugu bir arastirma sonucunda,
yiiksek bir oranda 6zel saglik sigortasinin egemen oldugu bir saglik sistemi bulunan
Amerika Birlesik Devletleri, kisi basina en yliksek miktarda saglik harcamasi yapan
tilkelerin baginda gelmektedir. Fakat ABD’ nin saglik ¢iktilari, saglik harcamasi ondan
¢ok daha diislik durumda olan tilkelerin saglik ¢iktilarindan ¢ok daha diistiktiir. (Diinya
Saglik Orgiitii 2000, 85) Bu durum, saglik harcamalarinin verimli olmasinin, saglik

politikalarina bagli oldugunu gosteren bir gosterge olarak kabul edilebilir.

Saglik harcamasimin maddi olarak fazla olmasi, saglik c¢iktisinin degerini
arttirmak i¢in tek basina yeterli bir sebep olarak kabul edilmemelidir. Saglik ¢iktisin
etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktoérlerin ideal bir diizeydeki esgiidiimii

saglikli bir netice elde etmek icin gereklidir.

TUIK diger birgok alanda oldugu gibi, saglik alaninda da istatistiki veriler
tireten dnemli bir kurumdur. TUIK biinyesinde hesaplanan ilgili alandaki harcamalar,
OECD’ nin olusturdugu SHS’ ye uygun olarak diizenlenmistir. Ayrica bu hesaplama
sistemi Avrupa Istatistik Enstitiisii (EUROSTAT) verileri ile de uyumluluk arz
etmektedir. Fakat bu hesaplama sistemi 1999 yilindan itibaren baslamistir. Yine,
Kamudaki saglik harcamalarin1 daha dikkatli ve etkili bir sekilde izleyebilmek igin,
2009 yilmin Ekim ay1 itibariyle, kendi biinyesinde, Saghik Harcamalari Izleme ve
Degerlendirme Komisyonu (SHIDK) adinda yeni bir komisyon kurulmustur. (Y1lmaz

ve Yentiirk 2015, 4-7)

1.4. Saglik Politikalar1

Saglik politikasi, ulusal veya uluslararasi diizeyde, saglik bilincinin olugmasi,
saglikli yagsam kalitesinin arttirilmasi ve hastaliklarin bertaraf edilmesi gibi hususlarda,
gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasim kapsar. Ayrica saglik politikalari, gerek
kiiresel boyutta, gerekse de yerel boyutlarda, tesvikler ve tedbirler yolu ile toplumsal
bir bilin¢ kazandirmay1 hedef almaktadir.

Her tilkenin ve toplumlarin kendi yerel sorunlarinin ¢oziimiine yonelik yerel

saglik politikalar1 oldugu gibi, uluslararast sorun teskil eden biiyiik ¢apl hastalik ve
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sorunlarin ¢ézliimii i¢in de uluslararasi kuruluglar tarafindan kiiresel saglik politikalar
olusturulur. Bunlarin olugmasinda temel amaglar; bilimsel arastirmalarin
gelistirilmesi, ekonomik yapilarin katkilarimin saglanmasi, kaynaklarin etkili
kullanilmasi, kiiresel tehdit olusturabilecek saglik sorunlarinin giderilmesi, bulasici
hastaliklarin kontroliiniin saglanmast ve gerekli Onlemlerin alinmasi seklinde

siralanabilir.

Tiirkiye'de saglik politikalarin1 {iretmek, var olan sistemi gelistirmek,
kaynaklarm verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak ve saglik hizmetlerini halka
ulagtirmak, Saglik Bakanligl' nin birincil hukuki goérevleri arasindadir. (Temiir ve
Bakirc1 2008, 261) Saglik Bakanligi, tiim bu hizmetleri uygulamak iizere kendi i¢inde
Ozellesmis birimlere ayrilmis ve kendi igindeki bu birimlerin koordinasyonunu

saglayarak daha etkin ve verimli bir hizmet sunmay1 hedeflemektedir.

Tiirkiye’ de, 1920 yilinda Saghik Bakanligi’ nin kurulmasiyla birlikte saglik
alaninda orgiitlenmeye atilan ilk adimdan, Aralik 2007 ye kadar devlet, vatandas ve
saglik insan giliciinii kapsayan saglik tiggenini ilgilendiren biitlin 6nemli yasalar
yirtirliige girmistir. Seksen yedi yillik bu zaman dilimi igerisinde 6nemli nitelikteki
yasalar olusturulmus ve yiiriirlige girmistir. Yillar itibariyle incelendiginde, temel
hedefin, oncelikle bakanliga bagli bazi saglik kuruluslarinda uygulanmak iizere,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi olmustur. Daha sonralar

ise, saglik insan giiciine yonelik yasal haklarin korunmasi ve 6zel saglik sektoriine

iliskin ilgili yasal diizenlemelere agirlik verilmistir.

Saglik Bakanligi, 1990 yilinin baglarinda saglik hizmetlerinde, kokli
yenilikleri iceren reformlar1 uygulamak amaciyla Saglikta Reform Calismalar’’ mi
yiiriirliige koymustur. 2000° 1i yillarin ortasinda ise, Saglikta Doniisiim Programlari
olmak {izere bir takim ¢aligsmalara baglanmistir. ( Yeginboy ve Sayin 2008, 1-3) Saglik
Bakanligi, OECD iilkelerindeki bakanliklar i¢inde, saglik alanindaki ilgili reformlari

diizenleme noktasinda iizerine diisen gorevi ve gelismeyi saglamistir.

Tiirkiye, kendi ulusal diizeydeki saglik politikasini olusturmak amaci ile 1992
yilinin mart ayinda, 1. Ulusal Saglik Kongresi’ ni diizenlemistir. Bu kongre, ayni

zamanda sagligi giindem haline getirme amaci tastyan bir ¢abadir. (Olger 1992, 4)
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Kongreye, bir¢ok saglik meslek kurulusu, g¢esitli bakanliklarin temsilcileri, siyasi
partiler, 6zel sektorlerin ve liniversitelerin temsilcileri, ¢esitli bilim insanlari, goniilli
birtakim kuruluslar, sivil toplum orgiitleri, sendikalarin temsilcileri, yerel yonetimlerin

temsilcileri, yerel ve diger basin mensuplari ve yabanci uzmanlar davet edilmistir.

Konuya dair titizlikle hazirlanan taslak, kamuoyuna tartisilmak tizere
sunulmustur. Bu dokiiman, I. Ulusal Saglik Kongresi’ nin katilimcilarina, tiim ilgili
kuruluslara ve Diinya Saglik Orgiitii’ niin ilgili birimlerine génderilmistir. Bu kurum
ve kuruluglardan alinan goriis ve oneriler, aynen yayimlanarak, topluma sunulmustur.
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) de, bu dokiiman taslagiyla ilgili goriiglerini, kapsamli bir
calisma yoluyla ilgililere bildirmistir. Biitiin bu istigsareler ve tenkitler 1s18inda, ilgili
taslak dokiiman {izerinde yeniden bir ¢calisma yaparak, ¢alismanin olgunlasmis halini
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ ne sunmak tizere "Ulusal Saglik Politikas1" ismiyle
hazirlanmistir. (Saghik Bakanlig1 1993, 7)

2014 yilmin sonlarina dogru, Saglik ve Kalkinma Bakanliklar1 bir araya
gelerek, ilk olarak koruyucu saglik hizmetleri ve mevcut saglik yapisinin gelistirilmesi
hizmetlerine agirhik verilecegi ortaya konmustur. ikinci olarak, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerine agirlik verilecegi bildirilmistir. Buna gore, ¢ok
paydasli yaklasima yonelik "Cok Paydashi Saglik Sorumlulugunu Gelistirme

Programi1" hazirlanmistir.

Program biinyesinde, Basbakan'in baskanliginda, ¢esitli kuruluslar arasinda
gerekli olan isbirligi ve uyumu yakalamak, temel stratejilerin belirlenmesi ve mevcut
sikintilarin ~ giderilmesi konusunda gereken Onlemleri ortaya koymak lizere
toplamlmustir. Toplantiya, Saglik Bakani, Milli Egitim Bakani, I¢isleri Bakani ve Aile
ve Sosyal Politikalar Bakani’ nin yani sira, Disisleri Bakani, Bilim, Sanayi ve
Teknoloji Bakani, Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakani, Genglik ve Spor Bakani,
Kalkinma Bakani, Kiiltiir ve Turizm Bakani ve Maliye Bakani katilmistir. Ve ilgili
toplantinin sonunda, "Cok Paydash Saglik Politikalar1 Yiiksek Konseyi" adinda bir
konseyin kuruldugu kaydedilmistir. (Resmi Gazete 2014) Neredeyse biitiin
bakanliklarin bu ilgili konseye katilmasi, konuya verilen dnemi ortaya koymakla
beraber, ilgili bakanliklarin koordinasyonun, c¢alismalarin verimini arttiracagi

diisiincesinden kaynaklanmaktadir.
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Ilgili konseyin amagclarinin gerceklestirilmesi, saghik alaninda 6nemli
dinamiklerin hayata gecirilmesini saglamaya déniik oldugu aciktir. ilgili bakanliklarin
koordinasyonu, saglik alanindaki ¢alismalara hizli bir ivme saglanmasina aracilik
edebilecektir. Yine saglikli bir toplumun insasi1 i¢in egitim alaninda atilacak adimlarin,
en az saglik alaninda atilacak adimlar kadar 6nemli oldugunun farkinda olarak, ilgili
bakanliklarin beraber hareket etmesini, ileriki donem i¢in olumlu bir durum olarak

degerlendirmek mimkiindiir.

Kisilerin ve toplumlarin saglhigindaki pek ¢ok gelisme saglik hizmetlerinden
daha ziyade, toplumdaki ekonomik, sosyal ve siyasal yapilardaki gelismelerle ortaya
konulabilmektedir. Temel saglik hizmetlerine dair hazirlanan Alma Ata Bildirgesi
(1978) raporunda, genel saglik durumunun iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin ilgili
raporda Onerilen araglar, raporda dile getirilen hedefler i¢in yetersiz olup, 6zl itibartyla
yanlig bir tespitin neticesidir. (Hamzaoglu 2002, 107-110) Saglik durumunun
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi, ilgili birimlerin alacag: tedbir ve atacaklar1 adimlarin
yant sira, toplumsal saglik bilincinin gelistirilmesi ve mevcut ekonomik yapinin

durumu ile yakindan ilgilidir.

1.5. Saglik Teknolojisi

Saglik teknolojisi, saglik hizmetlerinin uygulanmasinda 6nemli rol oynar.
Saglik hizmetlerini sunarken, gelismis teknolojinin kullanilmasi, tilkelerin ve saghk
kurumlarmin gereksinimine, alt ve iist yap1 durumlarina ve gergek ihtiyaglar1 goz
onlinde bulundurularak yapilmalidir. Saglik teknolojisinin reel politikalara
dayanmamasi, saglik hizmetlerine herkesin ayni 6l¢iide ve siirekli ulagabilmesi 6niinde
engel teskil edebilecek faktorlerden biridir. Buradan hareketle, iilkelerin gercekei
saglik politikalarin1 gelistirip uygulamalari i¢in gerekli olan teknolojiyi uygulamak,
kamu ve yurttaslar icin vazgegilmezdir. Geligsmis teknolojiyi kullanmak, saglik
ciktilarimi gelismis bir seviyeye tasimak i¢in zorunlu bir durum olarak karsimiza

cikmaktadir. (Sargutan, Saglik Teknolojisi Yo6netimi 2005, 1-12)

Gelisen ve degisen diinyada, saglik alaninda bilimsel ve teknolojik ilerlemeler
kaydedilmektedir. Ozellikle son yiizyilda gelisen tibbi cihazlar, hastaliklarin teshisini

kolaylagtirmakta ve tedavi siirecinde ciddi katkilar saglamaktadir. Teshisin
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kolaylagmas1 da erken miidahaleyi kolaylastirmaktadir. Bu da iilkelerdeki kronik

hastaliklara bagli mortalite oranlarini diisiirmeye yardimci olmaktadir.

Tibbi teknoloji, farkli disiplinlerdeki bircok miihendislik alanini biinyesinde
barindiran bir sektordiir. Bu miihendislik boliimleri; makine, bilgisayar, elektronik,
metaliirji ve kimya miihendislikleri gibi boliimler olarak siralanabilir. Bu miithendislik
alanlarindaki teknolojik ilerlemeler, tibbi teknolojide kullanilan iiriinlere de 6nemli

dl¢iide yansimaktadir. (TUBITAK 2003, 1)

Saglik teknolojisi iilke ihtiyaclar1 dogrultusunda kullanilmasi gereken bir
durumdur. Ulkemizde, saglik teknolojisi maliyet/etkililik prensibine uygun
kullanilmamakta olup, mevcut cihazlarin koruyucu bakim ve 6l¢iimlemeleri diizenli
yapilmamaktadir. Ulkemizde tibbi cihazlara yonelik sanayi yeni gelismekte, ileri

teknoloji gerektiren cihazlar ise ithal edilmektedir. (Saglik Bakanlig1 1993, 19-20)

Saglik teknolojisi, hastaliklarin teshisi ve tedavisi amaciyla kullanilan;
radyolojik ve 151n tedavisi cihazlari, bilgisayarl kesityazar (CT), manyetik rezonans
(MR), sintigrafi, pace-maker, renal diyaliz ve hemodiyaliz, suni solunum cihazlari,
genel bakim ve yogun bakim sistemleri, aspirator sistemleri, ventilator sistemleri gibi
sistemleri icermektedir. Ayrica koroner cerrahi teknikleri, implant ve stent nakilleri,
organ ve doku nakilleri vb. son yillarda meydana gelen gelismeler sonucu ortaya ¢ikan
yeni teknikler ve teknolojik uygulamalar1 da icermektedir. Bunlar gibi bilimsel
gelismeler hizlanarak ve yeni uzmanlagsma alanlarima dogru yol agarak
yogunlagmaktadir. Saglik kuruluslarinin teknik ve teknolojik donanimli yerler halini
almasi, saglik hizmetlerini bir tlir endiistriye doniistiirdiigii ortadadir. (Sargutan,

Saglik Teknolojisi Yonetimi 2005, 1-5)

Gelisen teknoloji, saglik alanindaki arz-talep dengesinde bir hareketlenmeye
sebep olmakla beraber, toplumlar1 ekonomik bir bilinmezlige dogru siiriiklemektedir.
Bu da saglikta firsat esitligi ilkesinin, yerel bazi alanlarda uygulanmasini zorlastiracak

etkenlerden biridir.
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1.5.1. Saglik Teknolojileri Degerlendirme Durumu

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Durumu, saglik sistemindeki mevcut
gereksinimlerin giderilip giderilmedigini, ne tlir hizmetlerin verildigini, yapilan
baslica saglik harcamalarimin maddi anlamdaki miktarin1 inceler. Bunun yaninda
kullanilan teknolojiyi, diger mevcut teknolojiler ile karsilastirarak, diger taraftan hangi
teknolojik yontemlerin nasil kullanilacaginin analizini yapmaktadir. Saglik teknolojisi
degerlendirilirken, {ilke ekonomisine ciddi katkilar saglar. STDD, saglik harcamalari
yapilirken veya saglikla ilgili diger bir¢ok faktor belirlenirken en uygun kararlarin

alinmasina yardimeci olur.

1.5.2. Saglik Teknolojileri Degerlendirme Siireci

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Siireci, teknolojinin saghk ile iliskisini
arastirma ve gelistirmede rol oynamaktadir. STDS, iki boyutlu ele alinmalidir. Bunlar;
politikanin gelistirilmesi/karar verilmesi asamasi ve arastirma asamasidir. Teknolojiye
dair degerlendirmeler yapilirken, tamamen bilimsel ve kanitlanabilir tespit ve analizler
yapabilmek ve STDS’ nin basariya ulasabilmesi i¢in, mevcut politikadan uzak hareket
etmek faydali olacaktir. Politikalarin gelistirilmesi siirecinde, iilkemiz i¢in birincil
hedef, oncelikli c¢aligma alanlarinin belirlenebilmesi i¢in gerekli arastirmalarin
yapilmasidir. Ardindan, bilimsel degerlendirme ve gozlemlerin yapilmasi gerekir.
Bilimsel degerlendirme sonuglandiktan sonra, bilgilerin paylasilmasi ve takip edilmesi
gereklidir. Politikalarin gelistirilmesi ile birlikte, oncelikli ¢aligma yapilacak alanlar
i¢cin, hangi birimlerin gorev alacagi sathasina gegilir. STDS, yapilan arastirmalarla

elde edilen sonuglar1 da kamuoyu ile paylasmakla yiikiimliidiir.

STSD, arastirma siirecinde aktif rol oynamamakla beraber, arastirmacilara
konu ile alakali kaynaklar1 temin ederek, literatiir taramasi yapmaktadir. Ayrica,
konuya dair rapor veya yaynlarla ilgili genel degerlendirme yaparak, kiiresel boyutta
yapilan diger arastirma ve g¢alismalarin lilkemize uygulanmasinda rol oynayarak,
Tirkiye i¢in en uygun modeli bulup gelistirir. Saglik Bakanligi ve SGK’ nin isletim
veri tabanlarinda var olan verileri ¢cekerek, bu bilgileri test ederek, detayl bir analizini
yaptiktan sonra, bulgular1 sentezleyerek, bilimsel bir rapor hazirlar. (Oztiirk ve Sahin

2015, 1-3)
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Biitiin bu calismalar yapilirken, sentezlenen bilgilerin kanita dayali bilgiler
olmasma dikkat edilmesi, STDS’nin bilimsel bir disipline uygun hareket ettiginin
gostergesidir. Yine verilerin toplanmasi ve arastirilmasinda gosterilen 0Ozen,

caligmalarin dogru degerlendirilmesi ve sonuglandirilmasi i¢in 6nemlidir.

1.6. Sosyal Saglik

Sosyal saglik, tipki saglik gibi ¢ok farkli sekillerde tanimlanmistir. Sosyal
saglik, kisinin kendisini toplumun bir iiyesi olarak hissedip, toplum normlarina uygun
hareket etmesinin bir derecesi olarak yorumlanmistir. (Renne 1974, 25-44) Kimine
(Caplan 1974) gore sosyal saglik, sagligin tanimlanmasinda kullanilan énemli bir
bilesen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Donald, ve digerleri 1978, 78-80) Kimine gore
ise sagliktan bahsedebilmek i¢in, saglig1 olusturan temel bilesenlerden biri olan sosyal
tyilik hali sorgulanmadan, saglik kavramina egilmek dar bir bakis agis1 olarak dile
getirilmistir. (Fuchs 1982, 150-151) Sagligin daha dogru anlasilmasi icin, daha genis

bir agidan bakilarak, sosyal saglik kavramindan bahsetmek gerekmektedir.

Insanlarin, kisileraras1 ve toplum ile olan iliskilerinin, psikolojik
rahatsizliklarin olusmasini nasil etkiledigi ile ilgili bilimsel c¢alismalar ortaya
konmustur. (Leighton 1959) Sosyal saglik bilesenlerinden olan toplumsal ve ailevi
iligkilerin etkisinin, sagligin bilesenlerinden olan objektif saglik yapisini (kan degerleri
vb.) nasil etkiledigi ile ilgili cok sayida ¢alisma yapilmis olup, 6zetle sosyal sagligin,
nesnel saglik verilerini olumlu veya olumsuz etkiledigi genel kabul gormiis bir

yaklasimdir.

Sosyal sagligin, saglik lizerindeki etkileri, sosyal bilimcilerin son yillarda,
psikolojik rahatsizlig1 olan bireylerle yapilan anketlerin neticeleri ve klinik vakalarin
etiyolojisindeki tespitler, konunun 6neminin anlagilmasini gerekli kilmakta ve saglik

kavraminin sosyal saglik ile olan iliskisini ortaya koymaktadir.

1.7. Saglik Hukuku

Saglik hukuku, saglik hizmeti almak iizere herhangi bir saglik kurumuna
bagvuran bir hizmet alicisi ile saglik hizmetlerini sunan bir hizmet vericisi arasindaki

yasal diizenlemelerden olusur. Burada hizmet alicis1 ve hizmeti sunan saglik ¢calisanina
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belirli gorev ve sorumluluklar yiiklenir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi
ve denetimi ile ilgili ulusal oldugu kadar, uluslararast hukuk normlart da mevcuttur.
Saglik calisanlarinin gorevlerini yaparken gerceklestirebilecegi bir ihmal veya kasit,

her iilkenin kendi i¢ hukukuna gore alabilecegi bir cezayi giindeme getirmektedir.

1.7.1. Hukukta Hasta Kavrami

Hasta kavrami, koken olarak Farsca diline dayanmaktadir. Kelime anlami
‘yorgun’ olarak terciime edilmektedir. Hasta birey, uygun hallerde gerek kendi
istegiyle, gerekse de zorunluluk halinde rizasina bakilmaksizin, bir medikal tedavi ya
da cerrahi girisime maruz kalan kisi anlamima gelmektedir. (Hakeri 2016, 30-35)
Buradaki tanimdan hareketle, zorunluluk halinde, tedavinin uygulanabilmesi icin
hastanin rizasina bakilmamasi ibaresi onemlidir. Nitekim bazi1 bulasici hastaliklarin
tedavisinde veya bazi acil durumlarda yapilmasi gereken miidahaleler hukuki bir
zorunluluk tagimaktadir. Yine mesela, Tiiberkiiloz hastaliginin tedavisi yapilirken,

hastanin rizasina bakilmaksizin, hasta bir yatakli servise alinarak tedavi altina alinir.

‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ ile karsimiza ¢ikan hasta haklarina bakacak
olursak, buradaki tanimlar boliimiinde hastanin tanimi; ‘saglik alanindaki hizmetlerin
herhangi birisinden fayda saglama gereksinimi duyan kimse’ seklinde karsimiza
cikmaktadir. (Resmi Gazete 1998) Birey, buradaki tanimdan yola ¢ikilacag: gibi, bir
muhtaglik durumundadir. Bireysel olarak bu ihtiyaglarini gidermesi séz konusu
degildir. Hastanin tedavi alma hakki, bu durumdan yalniz basina kurtulmasinin

miimkiin olmamasi esasina dayanmaktadir.

1.7.2. Hukukta Hasta Haklar1

Hukukta hasta kaklar1 kavramina deginmeden once, hak kavrami {izerinde
durmak faydali olacaktir. Hak, hukuki olarak korunmasi durumunda fayda arz eden
oncelikli ihtiyaglarin tiimii seklinde tanimlanir. Bir insanin hayati boyunca, tiimiiyle
onun insan olmasi temeline dayanan ve dogustan itibaren korunmasi gereken temel
hak ve hiirriyetler, temel insani haklar olarak tanimlanir. Bu haklarin saglik alanindaki
karsilig1 da hasta haklar1 kavrami olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Ozlii 2005, 14-17) Saglik
hakki, her seyden evvel evrensel insan haklar1 baglaminda ele alindigindan, hasta

haklar1 da evrensel haklardandir.
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Hasta haklari, uluslararast sézlesme ve kanunlarda belirtilen, insan haklar
temelinden yola ¢ikarak olusturulmustur. Hasta haklari, temel insani haklardan saglik
hakki kavramindan hareketle bir zemine oturtulmustur. (N. Aydin 2008, 297-326)
Hasta haklar1, yasama hakki ve saglik haklar1 birgok diizenlemede bir arada kullanilan

kavramlardir. Bu kavramlarin hepsi, temel insan haklar1 kapsaminda ele alinmalidir.

Hasta haklar1 kimi zaman yasalarla, kimi zaman da yonetmeliklerle
belirlenmistir. Hasta haklari, hastanin saglik hizmetini alirken gerek kurum gerekse de
hizmeti veren saglik c¢alisanlar1 karsisindaki Anayasal haklarindan olan “beden
biitiinliiglinii koruma ve yasam hakkina” miidahalenin hukuka uygun yapilmasin

saglamak i¢in uygulanan bir dizi haklardir. (Akar 2011, 7-12)

Hasta haklarina dair birtakim gerekli kanuni diizenlemelerin yapilmis olmasi,
bu haklara dair gerekenlerin yapilacagina dair bir garanti sunmamaktadir. Bir hakkin
elde edilebilmesinin yolu, o hakka her insanin esit diizeyde ulasilabilirliginin
saglanmasi ile ilgili mekanizmalarin aktifligini garanti etmis olmaktan gecer. Haklarin
mevcut yasalardaki varligi tek basmma bir mana ifade etmez. Ancak haklarin
kullanilmast noktasindaki mekanizmalarin somut bir sekilde isletilmesi, bu konuda bir

netice alinmasini saglayabilecektir. (Aydemir ve Ozhan 2012, 83-99)

1.7.3. Hasta Haklarinin Tarihgesi

Hasta haklar1 konusunda bilinen ilk yazili belgenin, 1947’ de Nuremberg
Mahkemeleri’ nde zikredilmis oldugu bilinmektedir. Bu belgenin aydinlatilmis onam
ile 1lgili birtakim uyarilar igerdigi kabul edilmektedir. (Sayek 1998, 3-7) Fakat daha
kapsamli olarak, hastanin temel haklar1 konusuna dair ilk 6nemli ¢aligmalarin, ABD
‘de ortaya ¢iktig1 ortak bir kabuldiir. Ulkemizde ise 1998 yilinin &ncesinde, hasta
haklar1 konusunda, 6zel bir diizenleme metni mevcut degildi. Bu temel haklar; bazi
kanun, yonetmelik ve tiiziikklerde bulunan hastalarla ilgili benzer hiikiimlere

dayandirilarak ortaya konmaya calisiliyordu. (Sert 2004, 4-12)

Hasta haklar1 konusunda, uluslararas1 gelismelere kronolojik olarak bakacak
olursak, 1972 yilinda, Amerikan Hastane Birligi, Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde ¢agdas
hukuka dayali olarak, hastalarin yasal haklari ile ilgili bilgileri agiklamistir. Bu konuda

ilk uluslararas1 belge ise, Diinya Tabipleri Birligi tarafindan ilan edilen Lizbon
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Bildirgesi olarak 1981 yilinda agiklanmistir. Lizbon Bildirgesi’ nde bulunan ana konu
hastanin temel haklar1 konusudur. Bunun ardindan, DSO’ niin Avrupa Biirosu,
Amsterdam’da 1994 yilinda “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi”
ismi ile ilan edilen bildirgeyi kabul ederek, konunun 6nemine dikkat ¢ekmistir. Ilan
edilen bu bildirgeden yaklagik bir yil sonra, Endonezya’da, Diinya Tabipleri Birligi,
Lizbon Bildirgesi’ni gdzden gegcirerek, daha kapsamli bir sekilde Bali Bildirgesi’'ni
yayimlamistir. ‘Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii’ 2002 yilinda Roma sehrinde
benimsenerek yiiriirliige girmistir. Yine 2005 yilinda, Santiago sehrinde Diinya
Hekimler Birligi tarafindan, Hasta Haklar1 Bildirgesi adiyla yakin zamandaki son

resmi uluslararasi bildirge yayimlanmistir. (Bostan 2005, 65-72)

Hasta Haklari ile ilgili ilkemizde yapilan yasal diizenlemeler ise 1928 yilinda
‘Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’ ile baslamis olup
ardindan 1930 yilinda ‘Umumi Hifzissithha Kanunu’ ile devam etmistir. (Resmi Gazete
1928 ) Daha sonra 1960 yilinda da, ‘Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’, Tiirkiye' de hasta
ve doktor iligkilerindeki hukuki zemini belirleyen yazili ilk metin olarak Tiirk Tabipler

Birligi biinyesinde kabul edilmistir.

1987 yilinda ‘Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ kabul edilmistir. Bunun
ardindan 1998 yilindaki ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’, 1 Agustos 1998 tarih ve 23420
sayllt Resmi Gazete' de yayimlanmis ve ardindan yiiriirlii§e sokulmustur. (Resmi
Gazete 1998) Fakat bu yonetmelik, Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi ile son
maddesinden dolay1 farklilik arz etmektedir. Ilgili madde ise, ‘Hasta Haklar
Bildirgesi’nin hasta odalarinda veya hastalarin okuyabilecegi diger yerlere asilmasin
mecburi hale getirmektedir. Ve yine 2003 yilinda ‘Saglik Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarma Iliskin Yonerge’ kabul edilmistir. Ve son olarak, 2014 yilinda, ‘Hasta
Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’, 8 Mayis 2014
tarithinde ve 28994 sayili Resmi Gazete' de yayimlanarak son giincel hasta haklar

kanunu olarak yasalardaki yerini almistir. (Resmi Gazete 2014)
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2. SAGLIK HIiZMETLERI HAKKINDA GENEL BILGILER

Saglik, toplumdaki diger hizmet gruplarinda oldugu gibi belirli bir arz ve
talebin oldugu bir hizmet alanidir. Sagligin da bir hizmet grubu oldugu diisiiniilerek,
gerekli smiflandirmalar yapmak sureti ile konunun daha iyi anlagilmasi yoluna

gidilmistir.
2.1. Hizmet Kavrami

Hizmet kavrami bir¢ok farkli tanimi yapilabilen bir kavramdir. Bir tanima gore
hizmet, maddiyat ile ilgili olmayan ve karsilanmasi1 gereken ihtiyaclar1 gideren biitiin
faaliyetlerdir. (Sartyer 1996, 2) Diger bir tanima gore hizmet, herhangi bir eylemin
oncelikli amact ya da 6gesi olarak, tiiketicinin taleplerini karsilayacak bir sekilde
olusturulabilen ve gozle goriilmeyen cabalarm toplamuidir. (Uner 1994, 2-11) Bir baska
tanima gore ise hizmet, iiretildigi andan itibaren alicisina deger aktaran, soyut bir

tiriindiir. (Konya 1998, 71-90)

Bir tanima gore hizmeti “iretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir
performans, sosyal olay veya ¢aba” olarak tanimlamak miimkiindiir. (Uygug¢ 1998, 8-
32) Neal’ e gore hizmetler, miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi amaciyla
iiretilmis olan soyut iiriinleri kapsamaktadir. (Zerenler ve Ogiit 2007, 502) Sonug
itibariyle hizmet kavrami, sosyal bilimler alaninda, iktisadi alanda, saglik sektdriinde,
tanim1 degisebilen, talebe gore sekillenebilen soyut bir yap1 arz etmektedir. Nitekim

bu kavram, kullanildig1 alana gore genisleyip daralabilmektedir.

2.2. Saglik Hizmetleri Kavrami

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi, hastalik halinde tedavi edilmesi, hasta
olmayan bireylerin sagliklarinin gelistirilmesi durumlarinda bagvurulan tibbi
hizmetlerin toplamini ifade eder. Saglik hizmetleri, icerisinde bircok boyutu ve unsuru
barindiran bir kavramdir. Saglik hizmetleri bir¢ok alt baslik altinda incelenmesi

gereken, yer yer siniflandirilmasi gereken, genel bir gergevesi olan bir kavramdir.

2.2.1. Saglhk Hizmetlerinin Genel Ozellikleri

Saglik hizmetleri, 6zii itibariyle tiim topluma hitap etmektedir/etmelidir.

Dolayisiyla toplumsaldir ve hizmetin verildigi alanda yasayan tiim insanlari
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ilgilendirir. Saglik alaninda verilen hizmetlerin toplam ¢iktisi, dogrudan paraya
cevrilememektedir. Saglik hizmetinin tiiketiminin gerceklesecegi zaman Onceden
kestirilemez. Saglik hizmetinin ertelenememesi de saglik hizmetinin diger bir
Ozelligidir. Saglik hizmetinin ¢iktilar1 dogrudan maddi bir karsiliga tekabiil etmez.
Saglik hizmetlerinin maddi karsiligi, saglik hizmetini alan kisi tarafindan tartigmaya

konu edilemez. (Can ve Isik 2007, 1-27)

Saglik hizmetlerinin 6nemli 6zelliklerinden biri de bagka alanlarda verilen bir
hizmetin, saglik alaninda verilen hizmetlerin yerine konulamamasidir. Ciinkii saglik
hizmeti disinda verilen higbir hizmet, saglik hizmetinin yerini tutamaz. Saglik
hizmetini alan kisi verilen saglik hizmetini deneme sansina sahip degildir. Saglik
hizmetinin seklini ve boyutlarini alan degil, sunan saglik personeli belirler. Bu konuda
hizmet alicisi, hizmet veren ile tartisma hakkina sahip degildir. (Can ve Isik 2007, 1-
36)

2.2.2. Saglik Hizmetlerinin Boyutlar1

Saglik hizmetlerini incelerken, bu hizmetleri iic boyut altinda siniflandirmak
miimkiindiir. Bunlar; hastaliklardan koruma, hastalik halinde tedavi etme ve gerekli
hallerde rehabilitasyondur. (Orhaner 2006, 3) Saglik hizmetlerinin bu boyutlari, saglik
hizmeti sunumundaki talep dogrultusunda, degisken bir durum arz etmektedir. Kimi
hizmet alicisi, akut gelisen bir hastaligi tedavi ettirmek icin bu hizmetten
faydalanirken, kimi hizmet alicis1 da sagligini gelistirmek i¢in bu hizmete

basvurmaktadir.

2.2.3. Saglik Hizmetlerinin Temel Unsurlar

Saglik hizmetlerini etkileyen ve sinirlarii belirleyen bir takim unsurlar
mevcuttur. Bu unsurlar, her iilkenin kendi ekonomik ve sosyal sartlar1 bakimindan
degisiklik gosterebilmektedir. Saglik hizmetlerinin temel unsurlar1 iilkelerin

geligmislik seviyeleri hakkinda ipucu verebilmektedir.

2.2.3.1. Saglik insangiicii

Saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in, basta doktor ve hemsireler olmak iizere,

nitelikli insan giiciine ihtiya¢ vardir. Doktor ve hemsirelerin say1 olarak yetersiz
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oldugu birgok iilkede saglik hizmetinin sunumunda aksakliklar yasanmaktadir.
Ulkemizde de kisi bagina diisen doktor ve hemsire sayisi arzu edilen seviyede degildir.
Saglikta insan giicii, en temel saglik hizmeti unsuru olarak karsimizda durmaktadir.
Gelismis iilkeler, nitelikli saglik personeli noktasinda ileri seviyededir. (Sargutan,

Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapisi 2005, 6)

2.2.3.2. Yardimci Unsurlar

Saglik hizmetinin sunumundaki unsurlardan biri olan yardimc1 unsurlar, insan
giiciinden sonra, fiziki ve teknik alt yapidan miitesekkildir. Bunlar, gerekli tibbi ilag
ve aletlerin saglanmasi, personellerin ihtiyaclarinin karsilanma mekanizmalari, bilgi
ve iiretimin saglanmasi ve devamliligi, isletme ve sunum hizmetlerinin planlanmasi
gibi konular1 icermektedir. Yardime1 unsurlar, saglik insan giiciinden sonra en énemli
saglik hizmet unsurudur. (Sargutan, Saglik Sektdrii ve Saglik Sistemlerinin Yapist

2005, 6)

2.2.3.3. Arz ve Talep Diizenleri

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve sunulmasinda dikkate alinan
unsurlarin basinda, arz- talep mekanizmasi gelir. Saglik hizmetleri de, netice itibari ile
bir hizmet oldugundan, uygun usul ve esaslar ile en verimli sekilde saglik hizmeti
alicisina sunulmalidir. Kanser vakalarinin ¢ok nadir goriildiigii bir bolgede, onkoloji
hastanelerinin sayisinin fazla olmasi, uygun olmayan arz-talep mekanizmasina bir

ornek olabilir. (Sargutan, Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapisi 2005, 6)

2.2.3.4. Yonetim Yapilart

Saglik hizmetinin bir diger unsuru olan yonetim yapilari, igerisinde bircok alt
basligt barmdirir. Saglik politikalarimin - verimli  sonuglar vermesi, bilimsel
geligsmelerin yakindan takip edilmesi, kaynaklarin en etkili sekilde kullanilmasi i¢in
mekanizmalarin olusturulmasi, idari sorumlularin olaganiistii durumlarda alacag:
tedbirler, saglik kurumlariin idaresi gibi konular, yonetim yapilarini olusturmaktadir.

(Sargutan, Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapis1 2005, 6)
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2.2.4. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri eski yayinlarda {i¢ baglik altinda incelenirken, yeni saglik
hizmetleri siniflandirilmasi anlayisina gore dort ana baslik altinda incelenebilir.
Bunlar; sagligin hastalik Oncesinde korunmasin1i amaglayan koruyucu saglik
hizmetleri, hastalik halinde tedavisini gerektiren tedavi hizmetleri, bazi hastaliklarin
tedavisi siirecinde veya sonrasinda uygulanmasi gereken iyilestirme hizmetleri ve
geligmis iilkelerde etkin bir saglik hizmeti olan sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. (Kavuncubasi ve Kisa 2002, 1-29)

2.2.4.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Bu gruptaki saglik hizmeti, hastaliklar olusmadan once, bir saglik politikasi
olarak, gerekli bagisiklamalarin yapilmasi, hastaliklarin erken tani ve tedavisi,
cevresel diizeyde risk boyutu olusturabilecek zararli etkenlerin bertaraf edilmesi ve
toplumsal bilincin arttirllmasini igermektedir. Koruyucu saglik hizmetinin, diger
saglik hizmetlerine gore maliyeti en az olmasina karsin, hastaliklarla miicadelede en
etkili ve verimli hizmet alanidir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastanelerin yiikiinii
azaltir ve daha az yatirim ile uzun vadede saglik ekonomisine ciddi katkilar saglar.
Koruyucu saglik hizmetleri bagka kaynaklarda farkli sekilde siniflandirilabilmektedir.
Genel olarak koruyucu saglik hizmetleri iki baglik altinda su sekilde siniflandirilabilir:

a) Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri: Bu hizmetin diger bir ad1 da cevre
saglig1 hizmetleri veya ¢evresel saglik hizmetleridir. Burada amag, cevresel diizeyde
insan saghigint olumsuz etkileyebilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasidir. Cevre
saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yerel yonetimler de aktif gorev alabilmektedir.

Cevre saglig1 hizmetleri kapsaminda yapilan ¢alismalari, baslica sdyle siralayabiliriz;
- Su kaynaklarinin temini ve denetimi

- Kat1 atiklarin denetimi
- T1bbi atiklarin bertaraf edilmesi
- Zararli mikroorganizmalarla miicadele edilmesi

- Besin arindirma
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- Hava kirliliginin denetimi

- Giiriiltii faktorlerinin denetimi

- Radyasyon kaynaklariin kontrolii

- Is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi1 (Kavuncubasi ve Kisa 2002, 5-35)

b) Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri: Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin kapsami koruma, tedbir alma ve farkindalik kazandirmadir. Kisiye
yonelik saglik hizmetlerini sunanlar saglik personelidir. Burada saglik elemanlari,
kisilere saglik hizmetini ya dolayli olarak sunmakta, ya da dogrudan gétiirmektedir.

Kisilere yonelik saglik hizmetlerinin baslica ¢alisma alanlarini sdyle siralayabiliriz;
- Rutin bagisiklama
- Beslenmenin diizenlenmesi
- Hastaliklarda erken teshis
- Anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetleri
- Aile ve niifus planlamasi
- Tlag ile koruma
- Kisisel saglik bilgisi
- Saglik egitimi (Kavuncubasi ve Kisa 2002, 5-37)

2.2.4.2. Genel Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, genel olarak saglik biitiinliikleri bozulan kisilerin, eski
sagliklarina kavusabilmeleri i¢in, bagvurduklari merkezlerde tedavi edilme siireclerini
kapsamaktadir. Tedavi hizmetleri kapsam olarak, saglik hizmetleri i¢inde en biiyilik
paya sahiptir. Tedavi hizmetlerinin etkili ve verimli yliriitiilebilmesi ve bu hizmet

alaninin gorev dagilimimin saglikli bir sekilde isletilmesi i¢in, bu hizmet dali {i¢ ana
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gruba ayrilmistir. Her birinin farkli gérev ve sorumluluklari olan bu gruplar, koordineli

bir sekilde ¢alismaktadirlar.

a) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Bu tedavi hizmeti alani, giiniibirlik
hastalarin kisa siireli ve giin i¢inde ¢6ziime kavusturulup taburculuklar1 planlanabilen
hasta grubuna miidahaleyi kapsayan hizmet dalidir. Burada hastalara rutin islemlerinin
yiiriitiilmesi, kisa siireli tedavilerin uygulanmasi, ciddi uzmanlk gerektirmeyen
islemlerin siirdiiriilmesi ile ilgili hizmetler sunulmaktadir. Birinci basamak tedavi
hizmetleri, liizum halinde, bir {ist hizmet basamagina uygun yonlendirmeyi saglamakla
da yiikiimliidiir. Ozel muayenehaneler, ayaktan bakim merkezleri, hastanelerin acil
servisleri, poliklinik hizmetleri veren kurumlar, aile sagligi merkezleri, evde bakim
merkezleri gibi kurumlar, birinci basamak tedavi hizmeti veren kurumlarin basinda

gelmektedir.

b) ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Bu kisimdaki tedavi hizmetinin
kapsamu, ileri derece bir bilgi birikimi ve ileri bir teknolojik uygulama gerektirmeyen
hastalarin tedavi siirecini kapsayan saglik hizmeti alanidir. Bu hizmet alaninda,
hastanin eski sagligina kavusturulmasinda kullanilan teknikler ve kullanilan tibbi
malzemeler, ileri bir teknoloji gerektirmez. Ikinci basamak tedavi hizmetlerinin temel
amaci, biliylik bir hasta grubuna hizmet vermenin yani sira, iist bir tedavi hizmetine
ithtiya¢ duyulmas: halinde, bunlarin siniflandirilip, ilgili birimlere yonlendirilmesini
yiriitmektir. Diisiik yatak sayili ve rutin hizmetler sunan devlet hastaneleri, baz1 dal
hastaneleri gibi kurumlar, ikinci basamak tedavi hizmeti veren kurumlarin basinda

gelmektedir.

¢) Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ugiincii basamaktaki bu tedavi
hizmetleri, birinci ve ikinci basamaklardaki tedavi hizmetlerinin kapsaminda tedavisi
miimkiin olmayan, tedavileri i¢in daha ileri teknoloji ve yogun bir uzmanlik birikimi
gerektiren hastalarin bagvurduklar1 merkezlerdeki tedavi siireclerini kapsamaktadir.
Bu basamaktaki tedavi hizmetinde, hastalarin ihtiyaci olan tahlillere, testlere ve

goriintiileme tekniklerine olan ulasim imkanlar1 daha fazladir.

Uciincii basamak tedavi merkezlerinde, bircok farkli alanda ihtisast bulunan

saglik elemanlar1 arasinda, farkli goriis 6nerileri gerektiren bazi karmasik hastalar icin,
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giiclii bir koordinasyon da bulunabilmektedir. Egitim ve arastirma hastaneleri, bazi dal
merkezleri, YOK biinyesinde bulunan iiniversite hastaneleri gibi kurumlar, iiciincii
basamak tedavi hizmeti veren kurumlarin basinda gelmektedir. Hastalarin genel
durumlarina gore, sevk sistemi ile hastalar ikinci basamak bir saglik kurumundan,

liclincii basamak bir saglik kurumuna nakledilebilmektedir.

2.2.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, baz1 kaza veya travmalar sonucu organ hasari
bulunan hastalarin, ileriye doniik yasamsal aktivitelerini gerceklestirebilmeleri igin,
tibbi ve manevi destek sunan saglik hizmetlerindeki tedavi ve iyilestirme siireglerini
kapsamaktadir. Bu hizmetin temel amaci, hastalarin zarar gérmiis organlarina
olabildigince islevsel beceri kazandirmanin yani sira, onlara manevi yonden destek
olmaktir. Rehabilitasyon hizmeti gereksinimi olan hastalar, hem yatakli tedavi
kurumlarda, hem de evde bakim hizmetleri kapsaminda tedavi alabilmesi, bu hizmet
grubunu diger hizmet alanlarindan ayiran 6nemli bir farktir. Bu hizmeti alan hasta
grubunda islevsel beceri kazanim siireci hayli uzayabilmektedir. Rehabilitasyon

hizmetlerini iki baslik altinda incelemek miimkiindiir.

a) Tibbi Rehabilitasyon: Tibbi rehabilitasyon, doku, duyu veya organ hasari
bulunan kisilere yonelik tibbi amacli, islevsel becerilerin arttirilmasini amaglayan
tedavi siireglerini kapsamaktadir. Burada temel amag, bu hasta gruplarina hayatlarini
kolaylastirmak i¢in uygun formiiller gelistirmek ve fonksiyon hasarini en aza indirecek
yetenekleri hastaya kazandirmaktir. Bu hizmet alaninda, uzun bir tedavi siireci
gerektiren bu hasta grubuna yonelik periyodik seanslar uygulanarak, uzun vadede

basarili sonuglar hedeflenmektedir.

b) Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal rehabilitasyon, doku, duyu ve organ hasari
bulunan kisilerin, sosyal hayat i¢inde daha aktif rol alabilmeleri, is hayatinda rol
iistlenebilmeleri, glindelik rutin islerinde kendi baslarina hareket edebilmeleri igin,
gerekli olan moral ve motivasyonu saglamak, uygun formiiller gelistirmek, 6zgiiven
ve farkindalik kazandirmak gibi sosyal yeteneklerin gelistirilmesini kapsamaktadir.

Sosyal rehabilitasyon, hastalara fiziki fonksiyonlarin tedavisinden ziyade, sosyal
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yasam ic¢inde kendilerini daha iyi ifade etmeleri ve sosyal hayatta daha aktif rol

alabilmelerini saglayan bir dizi sosyal kazanimin saglanmasini amaglamaktadir.

Sosyal rehabilitasyon, ©6zel bakim gereksinimi olan kisilerin (kimsesiz
cocuklar, sorunlu aileler, yasli veya kimsesiz kadinlar, suclular, fiziksel ve zihinsel
engeli olan bireyler) mevcut yagamlarinin iyilestirilmesinin veya yasam kalitelerinin
arttirllmas1 esasina dayanir. Burada, bu bireylerin istekleri bu sonucu ortaya
cikarmaktadir. Sosyal rehabilitasyon, mevcut yasam kalitesinin iyilestirilmesine ve var
olan sorunlarin ¢esitli programlarla ¢oziimiine yonelik calismalar dizisinin ve diger
farkl1 yaklagimlarin bir sonucudur. Sosyal rehabilitasyon, bireylerin ihtiyaclar
dogrultusunda, insan yasaminin iyilestirilmesinin hedeflendigi ve bunlar1 konu alan

birtakim programlardan olugmaktadir.

2.2.4.4. Saglhigin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi alanindaki hizmetlerin tamami, hastalardan ziyade
saglikli bireylerin hizmet alanina girer. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, mevcut
saglik yapisini daha ileri bir diizeye tasimayir amaglayan bir dizi kontrol ve tedbir
mekanizmasiin isletilmesi siirecidir. Burada temel sorumluluk, hizmeti sunandan
ziyade, hizmeti alan bireylerdedir. Sagligin gelistirilmesi siirecine talep, bu hizmeti
talep edenlerin ekonomik ve farkindalik seviyelerine gore degisebilmektedir. Sagligin
gelistirilmesi, tibbi bir takim diizenlemeler disinda, bireylerin bilin¢lendirilmesini
hedefleyen bir takim egitim sunumunu da kapsayan, genis bir hizmet alamdir.
Gelismis iilkelerde bu hizmet alani1 ¢okca talep edilmektedir. (Kavuncubast ve Kisa

2002, 5-39)
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IKINCi BOLUM

MANEVIYAT VE MANEVI BAKIM HAKKINDA GENEL BILGILER

1. MANEVIYAT HAKKINDA GENEL BILGILER

Maneviyat hakkindaki bilgiler konunun anlasilmasi i¢in 6nem arz etmektedir.
Maneviyat konusu anlasilabildigi Ol¢lide, manevi bakim konusu da anlasilmig

olacagindan, bu konudaki akademik verilerden yola ¢ikilarak bir tasnif yapilmistir.

1.1. Maneviyat Kavrami

Maneviyat kelimesi sliphesiz izahi zor olan soyut kavramlardan biridir.
(Kizilirmak 2015, 31). Bir¢ok dilde farkli kelimelerle izah edilse de birbirine yakin
anlamlara tekabiil eden bu kelime, koken olarak dilimize Arapca’ dan gelmektedir.
TDK’ nimn soézligiinde maneviyat, ‘maddi olmayan/manevi seyler’ olarak
tanimlanmistir. (TDK 2016) Maneviyatin bir diger anlami da mana ve inanca dair
seyler olarak ifade edilmektedir. (Dogan 2001, 876) Latince ‘spiritus’ kelimesi ile
karsilik bulan maneviyat; canli olmak, nefes almak anlamina gelmektedir. (Claude ve
Zamor 2003, 314) Maneviyat kelimesi Ingilizcede spirit/ruh, morale/moral,
inwardness/i¢diinya kavramlariyla anilmaktadir. Fransizcada da maneviyat
‘esprit/ruh’ olarak izah edilmektedir. Almanca dilinde de maneviyat geist/ruh-anlam
kelimesine tekabiil etmektedir. Diger bir¢ok dilde de maneviyat; ruh, i¢diinya, anlam,
moral kelimelerine yakin anlamlar olarak karsilik bulmaktadir. (Henery 2003, 550-
557)

Maneviyat kelimesinin dillerdeki karsiligi birbirine yakin olmasina karsin,
bilim adamlar1 maneviyat kelimesine kendi yorumlarimi katarak, bu kelimeye farklh
bakis agilar1 kazandirmislardir. Dolayisiyla maneviyat kelimesi iizerine bir goriis
birligi saglanamamigtir. (Tanyi 2002, 500-509) Kimisi maneviyati insan hayatindaki
deger yargilarinin olugmasinda bir itici faktor olarak goriirken (Oldnall 1996, 138-
144), kimisi de maneviyati insan hayatindaki entelektiiel faktdrlerin olusmasina neden
olan bilesenlerin duyusal yonii olarak ifade etmektedir. (Bosch 2009, 139-157)
Maneviyat, bir bagka goriise gore, vahyin kaynaklarindan ilham alimnarak inancin

giiclenmesini saglayan her tiirli faaliyet olarak yorumlanmistir. (Seyyar 2010, 31)
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Maneviyat kelimesinin Bat1 dillerindeki karsilig1 kelime olarak Tiirkce ile ayni
anlamlar tasimasina ragmen, Tirkcede bu kelimeler din ve ahlak kelimelerini
cagristirmaktadir. Yabanci kaynaklarda bu kavramin anlami bu kelimelerle
sinirlandirilmayip, daha genel manalarda kullanilmaktadir. Batida inangsiz bir
kimsenin kendi diislincesine dayanak olarak hissettigi bir kimse veya bir sembol, o
kimse icin manevi bir lider veya nesne olarak karsilanabilmektedir. Lakin islam ve
Dogu kiiltiirlinde maneviyat kelimesinin somut karsiligi din kavramiyla ilgilidir.
(Karagiil 2012, 8) Burada kiiltiirel farkliliklar ve din algisindaki kavrayis bicimleri,
maneviyat ve benzeri birgok kavramin farkli sekilde yorumlanmasina sebebiyet
verebilmektedir. Kiiltiirel farkliliklar akademik diizeyde kavram kargasasina sebep
olabilmektedir. Burada 6nemli nokta, kavramlarin ¢ikis noktasinin objektif tahlili ve
tarihsel siirecte gecirdigi asamalarin bilimsel tasnifi yapilmadan 6ne siiriilen tezlerin

gecerliliklerinin sorgulanma ihtiyacidir.

1.2. Maneviyatin Diger Bilimlerle Olan Iliskisi

Maneviyat, basta din ve ilahiyat olmak tizere; felsefe, psikoloji, sosyoloji ve
ahlak konular ile i¢ i¢ce bir kavramdir. Maneviyatin giiclii bir zihinsel cagrisimi
oldugundan dolay1 sosyal bilimlerdeki yansimasi dikkatle incelenmelidir. Tim
bunlarla beraber manevi bakis, sosyal bilimlerin pozitivist ve maddeci yapisinin ¢ok
daha 6tesinde, yeni bakis agilarinin olugsmasina katki saglayacaktir. (Seyyar 2010, 34)
Maneviyatin sosyal hizmet agisindan 6neminin ¢ok &tesinde, Ozellikle psikoloji,
felsefe ve sosyoloji diinyasina kazandirdigi derinlik ve sundugu teorik ve pratik model,

onun éneminin anlasilmasi i¢in yeterli bir gerekgedir.

1.2.1. Maneviyat - Din Iligkisi

Maneviyat kelimesine etimolojik olarak bakildiginda, altinda ilahi bir anlamin,
metafizik bir derinligin bulundugu goriilecektir. Maneviyatin bu yapisindan dolay1
baz1 goriisler maneviyat kavramimi din ile ilgili bir kavram olarak dile getirirken,
bazilar1 ise maneviyati din kavramindan ayri bir kavram olarak dile getirirler.
Maneviyat ve din kavrami arasindaki benzer ve farkli yonler birgok tartismanin konusu

olmustur. Maneviyat ve din kavramlarini birbirinden ayiran cagdas gorlise gore
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maneviyat kisisel ve faydaci bir anlama sahiptir. Bunun yaninda din ise, bir dizi

geleneksel sembol, inang ve degerler dizisidir. (Bekis 2013, 8-10)

Maneviyat ve din kavramlari iizerine bir diger goriise gore maneviyat dinler
istii bir kavramdir. Dindarlik ve maneviyat kavramlarini birbirinden ayiran goriislere
bakildiginda, bu kavramlar1 birbirinden ayirdiktan sonra maneviyati dinler istii
gormelerinin altinda akilcilik goriisii yatmaktadir. (Giacalone ve Jurkiewicz 2010, 5)
Bazi psikologlar maneviyat ile dindarlik kelimelerini birbirlerinin yerine kullanirken,
bazilar1 ise dindarligin maneviyati da kapsayan daha genis bir kavram oldugunu dile
getirir. Gelinen noktada maneviyat ve dindarlik birbirlerine yakin anlamlar tagisa da
oziinde iki farkli kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda maneviyat ve
dindarlik bir¢ok ortak zemini olan iki kavramdir. (Kose ve Ayten 2012, 125-126) Din
ve maneviyat kavramlar1 ¢cogu zaman birlikte bir araya gelmesi ve bu iki kavram
arasinda bulunan sosyal ve psikolojik benzerlikler dikkatle incelendiginde, maneviyat
kavramini dinden ayr1 bir kavram olarak diisiinme eyleminin ne kadar zor bir eylem

oldugu goriilecektir. (Peter, ve digerleri 2013, 109-110)

Din, kurumsal bir kanalla topluma ait bir kurum iken, maneviyat daha
bireyseldir. Maneviyat sahibi biri olmak i¢in dindar biri olmaya gerek duymayabiliriz.
Nitekim batidaki popiiler kiiltiirde var olan ve gittikce artan bireysel maneviyat algisi,
bircok bilimsel ¢alismaya konu olmaya devam etmektedir. (Dein ve Kimter 2014, 741)
Maneviyat ve din kavramlar ile ilgili yorum yapilirken, maneviyatin ‘iyi’, dinin ise
‘kotli’” olarak yorumlanmasi, bilgiye dayanan bir analiz olmaktan ziyade bir dnyarginin
eseridir. Nitekim kavramlar1 1yi veya kotii olarak smiflandirmak, psikolojik
arastirmayi ciddi sekilde sinirlandiran bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir dizi
inan¢ ve uygulamanm olumlu veya olumsuz sonuglarinin degerlendirilebilmesi,
bunlarin deneysel olarak sonug¢landirilmasina baglidir. (Zinnabauer ve Pargament

2013, 75)

Cagimizin énemli Islam diisiiniirlerinden biri olan Kutub, din kavraminin
maneviyat ile olan iligkisini izah etmeden evvel toplumu kusatan bir cahiliye
kavramindan bahseder. Kutub’ a gdre toplumun kiiltiiriine, inancina, yasam bigime,
geleneklerine islemis bir cahiliye hastaligt mevcuttur. Bunun tarih boyunca sekli

degismisse de kokeni degismemistir. Vahyin bedenlerimizde viicut bulamamasinin
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sebebi olarak gosterdigi bu cahiliye iiriinii diisiinceler, zihinlerde egemenligini devam
ettirdik¢e, adaletin ve merhametin hiikiim stirdiigii bir toplumun insa edilemeyecegini
vurgular. Burada vahye doniik bir yasamin sebepleri arasinda manevi haz alma

duygusunun yeterli bir gerek¢e olmadigi tizerinde durur.

Kutub, manevi haz almak icin degil, amel edip hayata gecirmek i¢in ilahi
metinlere yaklagilmasi gerektigini belirtir. Nitekim manevi haz almak i¢in de ilahi
metinlerde insani cezbeden birgok 6rnekligin bulundugunu vurgular. (Kutub 2015, 22-
23) Din, tarih boyunca insanligin manevi ve yiice degerlerinin, soylulugunun
koruyucusu olma gorevini iistlenmistir. Bunun yaninda din; hidayetin, uyanik

olmanin, ger¢ek aydinlanmanin ve yapict olmanin etkenidir. (Seriati 1999, 118)

1.2.2. Maneviyat - Ilahiyat Iliskisi

Yunancada ‘Theos / Tanr1’ ve ‘Logos / Bilgi’ kelimelerinin birlesmesinden
meydana gelen Teoloji / Tanribilim kavrami, dilimizde ilahiyat kavramina tekabiil
etmektedir. Ilahiyat ve maneviyat arasindaki iliski, bir anlamda din ve maneviyat
arasindaki iligkinin 6zel bir halidir. Teoloji, ilahi bir metnin diger kiiltiirler tarafindan
takdim edilmis sekilde yeni bir terminoloji ile yapilmuis, belli bir devrin saf ve kiiltiirel
bir hali ve 6zetidir. Her haliikarda reformist hareket, gercege olan baglilig1 sayesinde
ideolojiye dogru ileri bir adim atiyor fakat heniiz antik teolojinin biinyesinde

hapsolmaktan kurtulamiyor. (Hanafi 1979, 507)

Maneviyatin din ile iligkisinin 6zel bir alan1 olarak nitelendirebilecegimiz
Maneviyat - Teoloji iligkisi, Teoloji kavramini nasil tanimladigimiz ile ilgilidir.
Teolojiyi maneviyat kavramindan ayiran ana eksen, teolojinin bir disiplin alam
olmasidir. Teoloji kendi i¢inde gesitli bagliklara ayrilmaktadir. Bunun yaninda Tanr1
Bilimi olarak bilinen Teoloji, insan hayatinda Tanr1’nin yeri ve insan hayatinda Tanr1’
nin etkilerini konu edinmektedir. Tanri’nin insan hayatina etkisine inanan ve O’ nun
Ogretilerine gdre yasayan insanlar, hayatlarinda biiylik bir manevi haz hissederler.
Nitekim varligina inanilan bir Tanr1, hayatin anlam kazanmasinda kendisine rehberlik

edecek bir felsefeyi yaratan varliktir.

Kur’ an- 1 Kerim’ de bir ayette sdyle gecmektedir: *“ De ki: Muhakkak ki, benim

namazim, kurbanim, ibadetlerim, hayatim ve 6liimiim alemlerin Rabbi Allah i¢indir. ”
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(Kur’ an- 1 Kerim 6, 162) Bu ayete inanan her insanin hayati, Tanr1 kavramina olan
teslimiyete gore sekillenecektir. Buradaki Tanr1 anlayist insanin hayatinin amacini
belirlemektedir. Kur’ an’ daki bu iislup insanin hayatinin manevi zeminini
olusturmaktadir. Insanin hayatina bir amag¢ kazandiran bu ifadeler, inananlar icin
beraberinde sabir ve tatmin duygular1 getirecektir. Boylece insan hayatt manevi
yonden Tanr ile metafizik bir baga kavusacak ve bu durus, sikintilar karsisinda onun
dogustan gelen zayif yonlerini onaracaktir. Bu metinler, kendisine iman edenleri, tipki
hayat gibi, 6liim karsisinda da insan1 miithis bir isteklendirme ile kusatacaktir. Ve
boylelikle, insana 6lime hazirlama ve 6liimden korkmama bilinci lizerine metafizik

bir suur kazandirabilecektir.

Hiristiyanhigin kutsal kitabr olan Incil’ de bir béliimde sdyle gegmektedir:
‘Baglangicta s6z vardi. S6z Tanrt' yla birlikteydi ve s6z Tanr1' ydi. Baslangigta O,
Tanrt' yla birlikteydi. Her sey O' nun araciligtyla var oldu, var olan hi¢bir sey O' nsuz
olmadi. Yasam O' ndaydi ve yasam insanlarin 1g181ydi. Isik karanlikta parlar. Karanlik
onu alt edemedi.” (Yuhanna 1, 1-5) Incil’ de gecen bu izahata gore, Tanr1 yasamin
merkezidir, 6ncesi ve sonrasidir. Tanr1 yasama yon verir ve insanlar Tanr1 olmadan
karanlikta kalmaya mahkGmdurlar. Tanri, yasamdaki enerjinin kaynagi ve sebebidir.
Buna inanan insan, yasamindaki manevi boslugu bu diisiincelerle dolduracaktir. Ve
boylece hayatinda gelisen olaylar1 bu eksende algilayip, gelisen dramatik hadiselerde

bile kendini manevi yonden motive edecek ve ayakta kalmayi bagarabilecektir.

Museviligin kutsal kitabr olan Tevrat’ m bir bdliimiinde s0yle bir metin
bulunmaktadir: ‘O' nun yiktig1 onarilamaz, O' nun hapsettigi kisi 6zglir olamaz. Sular1
tutarsa, kuraklik olur, saliverirse diinyay1 sel gotiiriir. Gii¢ ve zafer O' na aittir.
Karanliklarin derin sirlarii agar, 6liim goélgesini aydinliga ¢ikarir. Uluslart biiyiitiir,
uluslar1 yok eder, uluslar1 genisletir, uluslari siirgiin eder. (Tevrat, Eyiip Boliimii, 12:
14 - 16; 22 - 23) Yine hayatlarina bu metinleri katarak ve bu Ogretileri sindirerek
yasayan insanlar i¢in hayat, Tanr1 ile olan iligkilerimize gore sekillenmelidir.
Dogadaki bereketin kaynagi O’ dur. Dolayistyla manevi bir bakis, rahmet ve bereketin

kaynagi olan bir Tanr1 inancinin insan hayatinda yer kaplamasina dnciiliik etmektedir.

Dort kutsal kitaptan biri olan Zebur’ un bir boliimiinde sdyle bir ifade bulunur:

‘Sana seslenince yanit ver bana, ey adil Tanrim! Ferahlat beni sikintiya diistiiglimde,
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Liitfet bana, kulak ver duama.” (Zebur 4, 1) Bu ifadelerdeki yakaris, Tanr1’ya olan
inancin ve insanin acizliginin bir belirtisidir. Buradaki maneviyat had sathadadir.
Tanri’nin adaletin kaynagi olduguna inanan bir akil ve O’ ndan baskasina edilen
duanin kabul olunmayacagina inanan bir kalp, Tanr1 ile olan iliskisine gbre hayatini
idame ettirecektir. Bu kaynaklar yoluyla hayatini anlamlandiran insan, Tanr1 ile olan

yakinlagsma veya uzaklagma tercihine gore manevi yoniinii belirleyecektir.

Teoloji, insanin Tanr1 ile olan iliskisine gore kiside manevi bir biling
olusmasina katki saglar. Bununla birlikte Tanr1’ nin varligi / yoklugu, iyiligi / kotiligu
gibi konularda kesin yargilardan ka¢inir. Bu durumun insan hayatina olumlu veya
olumsuz katkilarmimn olmasi kaginilmazdir. Insan kendi okuma ve tecriibesiyle
yarattig1 Tanr1 kavramina inanarak, hayatin1 manevi yonden gii¢lendirecek bir bilince

sahip olabilmektedir.

1.2.3. Maneviyat - Felsefe Iliskisi

Felsefe ile maneviyat iligkisi, felsefe kavrami ve ¢agrisimlarini dogru
algilamakla daha net ortaya konabilir. Grekg¢eden gelen ‘philosophos’ kelimesi,
aslinda ‘sophos’ kelimesine karsin olusturulmus bir kavramdir. Kelime koken ve mana
olarak, kendisinde bilginin bulundugu kisiden ziyade, bilgiyi seven, bilgi asi8
anlaminda bir ¢agrisimi vardir. Felsefenin gergegi bulmak, hakikati ortaya ¢ikarmak
gibi bir derdi ve amaci olmadig1 gibi deney ve gozlemlerle de ilgilenmez. Felsefe belli
bir yolun, diislincenin iizerinde bulunmay1 ifade eder. Sorularin cevaplardan daha
onem arz ettigi Felsefeyi inkér eden biri, farkinda olmadan, bagka bir felsefe yapmastir.

(Jaspers 2001, 53-58)

Din ve dolayisiyla maneviyat kavramlar lizerinde gelistirilen bir¢ok teorinin,
kaynak olarak Hegel’ in metafizik felsefesinden esinlendigi, birgok cevre tarafindan
kabul edilebilir bir goriistiir. (Morris 2004, 19) Hegel, diyalektik bir bakis agisi

onererek, ruhsal gercekligin kapilarinin aralanmasina katkida bulunmustur.

Din, i¢inde barindirdig1 mistik tecriibe ile akil faktoriinii merkezin digina iterek
pozitivist felsefenin oklarini kendi iizerine ¢ekmistir. Bu agidan bakildiginda, din
kavraminin sosyal bir form olmaktan ¢ikip, daha 6zel bir form olarak bireysel yasanti

biciminde maneviyat olarak algilanma siireci, aydinlanma felsefesinin koklerinde
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aranmalidir. (Mirza 2014, 7) Aydmlanma Felsefesi, baz1 sapkin Hristiyan din
adamlarmin ve baskici kilisenin ortagagdaki hatali uygulamalarindan kendine bir ¢ikis
yolu olarak, din yerine maneviyat kelimesini kullanmayi tercih etmeyi uygun
gormiistiir. Boylelikle Aydinlanma Felsefesi, Aristo’nun ‘yalnizca goklerin ilahi” diye
nitelendirdigi, yeryiiziine temas etmeyen bir ilah tasavvuru yoluyla, sekiiler ve bireysel

yasamdaki ‘Kendisinin Tanris1 olan insan’ algisini temellendirme yoluna gitmistir.

Maneviyat ve Din Felsefesi iizerine yazilan birgok eser, modern Hristiyanlik
geleneginin Aydinlanma diisilincesi ile olan iliskisini esas almaktadir. Nitekim din ve
maneviyata dair bir izahta bulunmak i¢in, dini sembol ve uygulamalar segilirken
Hristiyanliga ait kavramlardan yola ¢ikilmistir. (Peterson, ve digerleri 2015, 15-37)
Felsefe’ nin din ve maneviyat ile olan iligkisini arastiran bir¢ok modern bat1 diisiiniirii,
Anglosakson Hristiyan kiiltiiriine ait simgelere gore sekillenen yorumlar yapmislardir.
Bu durumda yaptiklari tespit ve sentezler, bir kurum olan din kavraminin izahindan
ziyade, popiiler birer sembol halini almis ve zamanla aginmig modern Hristiyanlik

degerleri lizerinedir.

1.2.4. Maneviyat - Psikoloji Iliskisi

Modern psikolojinin din ve maneviyat ile olan iligkisi 1880 1i yillardan
sonralara dayanmaktadir. (Kdse ve Ayten 2012, 7) Bir baska goriise gore ise din
psikolojisi bagimsiz bir disiplin olarak 20. Yiizyildan itibaren ortaya c¢ikmustir.
(Vergote 1999, 23) Ulkemizde ise bu alandaki ¢alisma ve arastirmalar, istenilen
seviyede olmasa da, gecmise kiyasla biiyiik bir agamanin kaydedildigi sdylenebilir.

(Ok 2006, 441-456)

Din ve maneviyat psikolojisinin yeterince ilgi gdrememesinin bir sebebi maddi
desteklerin yetersiz olmasidir. Nitekim bu alana yeterli maddi kaynagin
saglanamamasi, arastirmacilarin ilgisiz kalmasina neden olmaktadir. Din ve maneviyat
aragtirmalariin yeterli ilerleme kaydedememesinin sebeplerinden bir digeri de bu
alandaki psikolog ve doktorlarin bu aragtirmalarla ilgilenirken, diger taraftan mesleki
gorevlerine devam etmeleridir. (Nielsen 2000, 1-3) Psikologlarin cesitli kaygilar

duyarak bu alana yeterince ilgi gostermemesine ragmen, bu alanda yapilan 6zverili
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calismalar, din ve maneviyat psikolojisinin gelecegi hususunda umut verici

geligsmelerdir. (A. R. Aydin 2004, 59)

1.2.4.1. Maneviyat Psikolojisine Dair Batil1 Goriigler

Din ve maneviyat psikolojisine dair batili yaklagimlara bakilacak olursa,
Abraham Maslow' un dinin ‘askin / transcendantal’ bir insani gereksinim oldugunu
belirttigi, Dogu bilgeligi ile Bat1 aklinin diyalektigini iceren transpersonal/kisitistii
psikoloji tezi on plana c¢ikmaktadir. Bunun yaninda Parapsikoloji alanindaki
uygulamalarinda da bu duruma rastlanmaktadir. Tiim bu c¢alismalara ragmen,
parapsikoloji ve transpersonal psikoloji, psikoloji bilimi i¢inde 6nemli bir ilerleme kat
edememistir. Bunlarin yaninda Sigmund Freud’ un kurucusu oldugu psikanalist teori,
din ve manevi diisiincenin psikoloji bilimi ile olan bagin1 en agik sekilde ortaya koyan
teorilerin basinda gelmektedir. Bu baglamda psikanalistin temel iglevlerinden biri,
bireyin ihtiya¢ duydugu manevi gereksinimlerden olan, hatasini telafi etme, merhamet
etme, sorumluluk ve adil davranma konusunda gelismesine engel olacak bilingdist

catismalardan bireyi uzaklastirmaktir. (Ozen 2010, 46-49)

Alfred Adler dini ve manevi psikolojinin izahin1 yaparken Freud’un yaptig
psikopatolojik teoriden farkli olarak, dini tecriibenin insanin insan olmasindan
kaynaklanan bir norm oldugu goriisiinii savunur. Birer filozof ve ayrica din adami olan
S. Kierkegard ve P. Tillich ise dini ve manevi tecriibeye daha 6zel anlamlar
yiiklemektedirler. Bu anlamda hiimanist felsefe konusunda Dogu dinlerine daha fazla
egilim gdsteren E. Fromm bu yaklasimin en énemli temsilcilerindendir. (Ozen 2010,
47) Jung, Freud’ un aksine Tanri ve dini, nevrozun sebebi olarak degil, insani
nevrozdan kurtaran birer can simidi olarak gorerek, insan psikolojisindeki manevi
giiciin sebebi olarak Tanr1 ve din kurumunu gostermistir. Jung bu yoniiyle insanlarin
manevi gereksinimlerinin karsilanmasinda dini bir isteklendirme araci olarak

gormektedir. (Kose ve Ayten 2012, 39)

1.2.4.2. Maneviyat Psikolojisine Dair Dogulu Goriisler

Insanda fitri olarak var olan ‘nefs’ bilgisi, insani bir takim iyi veya kotii
tercihleri yapmaya yonlendirir. Bu yonlendirme esnasinda kétii olan tercihleri agsmak

i¢in insana bir takim sorumluluklar yiikler. islami kaynaklarda ‘nefis muhasebesi’
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olarak ifade edilen bir siirece giren insan, bu siire¢ sonunda yapacagi kotii tercihlerden
sorumlu tutulacaktir. insancil psikoloji ilkelerine gore de durum budur. insanin kendisi
olmas1 ve kendinde var olanlar1 kesfederek dis diinyaya aktarmasi i¢in ciddi bir ¢aba

harcamasi gereklidir. (Ozdogan 2008, 86-87)

Literatiirde, Islam tarihinin bilinen ilk filozofu olarak gosterilen Kindi, ‘nefs’
kavramina dair psikolojik tespitlerinde, nefsi c¢evreleyen merkezi kuvvetleri
aciklarken; tasavvur giicii, hafiza giicli, 6fke giicli, arzu giicli, gelistirici gili¢ ve
besleyici gilic gibi bilesenlerden bahseder. Bu bilesenlerin, insanin psikolojik
tepkilerinin hareket lissii oldugunu vurgular. Gergek zevke ulagsmak i¢in, diinyevi
duyularin isteklerinden siyrilip, ruhani olana baglanilmasi gerektigini belirtir. (Kose

ve Ayten 2012, 88)

Dindar insanm ruh halleri iizerinde duran Endiiliislii Ibni Hazm, Giivercin
Gerdanligr isimli eserinde askin hallerinden ve insanin ger¢ek ask arayisindan
bahsetmektedir. Ibni Hazm, bu kitabinda, insan1 kusatan bencil isteklerin ve dfkenin
etkisinden, ancak sevgi ve ask psikolojisi yoluyla kurtulabilecegini dile getirmektedir.
(Ibn Hazm 2016) Ragip el - Isfahani pozitif ve din psikolojisinden hareketle erdemler
konusunda yaptig1 calismalarda, insanin mutluluga ulasmasinda erdemlerin (akil,
adalet, iffet, cesaret ve comertlik) roliine dikkat g¢ekmistir. Gazali de insan
psikolojisinin temelinde saldirganlik, fiziksel, istiinliik ve kotiilik giidiilerinin

oldugunu vurgular. (Kése ve Ayten 2012, 97)

Ibni Teymiyye, insan psikolojisinden hareket ederek, nefs’ in ihtiyaglarini iki
kisma ayirmaktadir. Bunlarin ilki, insan hayatinin devami i¢in zorunlu olan fiziksel
gereksinimlerin karsilanmasidir. Ikincisi ise fiziksel gereksinimlerin disinda kalan
sosyal ihtiyaglardir. Psikolojik gliven ve mutlulugun saglanmasi, giicii her seyin
iistinde olan mutlak bir yaratictya goniilden baglanmakla miimkiindiir. Ibni
Teymiyye’ ye gore ruhun hastalanmasinin ii¢ belirtisi vardir. Bunlar; algida bozulma,
iradede bozulma ve nefiste ortaya ¢ikan acilardir. Ibni Teymiyye bedensel
rahatsizliklar kadar, ruhsal sagligin da korunmasi gerektigini savunur. Ibni Kayyim El-
Cevziyye insan psikolojisine dair birgok eser yazmistir. Medaricu’ s-Salikin, Kitabu’
r- Ruh, Risale fi Emrazi’ 1-Kulub isimli kitaplarinda nefs kavrami iizerinde

durmaktadir. Nefsi bir daga benzeten El - Cevziyye’ ye gore, kisi Allah’ a ulagsmak
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icin bu dag asmak zorundadir. Yine tefekkiirli, ruh psikolojisinin olasi
problemlerinden kurtulmak i¢in bir formiil olarak gérmektedir. (Kdse ve Ayten 2012,

100-101)

1.2.5. Maneviyat - Sosyoloji Iligkisi

Sosyolojinin bir disiplin olarak gorevi, insanin toplum igerisindeki yapisini
arastirmak ve onun toplumsal baglantilarin1 ortaya koymaktir. Burada insanin ve
toplumun yapisi ile olan niteligi ortaya konulacaksa din ve maneviyat sosyolojisi,

sosyolojinin 6zel bir alan1 olarak karsimiza ¢ikacaktir. (Taplamacioglu 1963, 2)

Din ve maneviyatin sosyoloji bilimi ile olan iligkisi agisindan tasidig1 6nemin
bilinmesi psikoloji ve felsefe alanindaki ¢alismalara derinlik kazandirmistir. Yine din
ve maneviyatin, toplumsal hareketlerin yiikselis ve alcalislari tizerine ciddi ¢aligmalar
yapilmasi, ¢cok degerli sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir. Din ve maneviyatin
toplumsal etkilerinin incelenmesinden 6nce, dinin toplum ile olan temaslarini analiz
etmek gerekecektir. Dini ve manevi deneyimlerin teorideki veya pratikteki karsilig
sosyoloji bilimi i¢erisinde anlam kazanmaktadir. Hayata miidahil olan ve yasayan bir
dini tecriibenin miintesipleri, dogasi1 geregi toplumsal iligkilerini buna gore

diizenlemek ve buna gore hareket etmek zorundadirlar. (Taplamacioglu 1963, 68-74)

Modern zamanda din ve maneviyat sosyolojisine en 6nemli katkilarin Emile
Durkheim ve Max Weber tarafindan saglandig1 soylenmektedir. Burada Durkheim, din
kavramini toplumu biitiinlestiren ve birlestiren bir unsur olarak izah ederken, Weber
ise dinin birincil rolii olarak toplumsal ve sosyal degisimlerdeki etkisine dikkat

¢ekmistir. (Davis 2004, 298-301)

1.2.6. Maneviyat-Ahlak Iliskisi

Ahlak kavraminin temellendigi olgular1 arastiran etik bilimi, felsefenin bir alt
disiplini olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Etik biliminde, insanin ahlaki davraniglarinin
altinda yatan toplumsal ve bireysel davranislar irdelenir. Burada muhataplarina bir dizi
sorular sormak seklinde yanitlar aranarak, iyi ve dogru davranisin kapsamina dair
varsayimlar Uretir. (Akarsu 1984, 62) Yasamda bir¢ok insanin ahlaki davranislarinin

temelinde manevi biling bir isteklendirme araci olarak karsimiza ¢ikar. Davraniglarin
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sekillenmesinde etkisi olan ve eylemlerin denizine yataklik eden maneviyat, toplumsal

davraniglarimizin sebepleri tizerinde durmaktadir.

Ahlaksal davraniglarimizin altinda yatan sebeplerden bir digeri kiiltiirdiir.
Ahlaki yiikiimliiliiklerimizin saptanmasinda toplumsal kiiltiiriin rolii 6nemli bir
seviyededir. Bu durum bize ahlaki sorumluluklarimizi belirleyen temel 6l¢iitiin o
zamandaki popiiler kiiltlirin etkisi oldugunu gostermektedir. (Steinberg ve Austern
1996, 140-142) Popiiler kiiltiiriin ahlaki sorumluluklarimizi belirlemesi, sekiiler
hayatin dort bir koldan insana dayattig1 kolektif bir bilingtir. Bu durumda maneviyatin
ahlaki cergevesini belirleyen unsur, toplumsal vicdan olmasi gerekirken, yerini
popiiler kiiltiiriin vicdanina birakacaktir. Maneviyat kavraminin tinsel cagrisimlari, bir
takim sekiiler ideologlar tarafindan Hiimanist ilkelerle makyajlanarak susturulma
yoluna gidilmistir. Bu agidan bakildiginda bireysel ¢abalar iizerinden maneviyatgi bir
ahlak anlayisi olusturmak, popiiler kiiltiiriin kusattig1 hayatlarimizin iizerindeki sisi
dagitmakla miimkiin olabilecektir. Nitekim maneviyatin egemen olmadig1 bir ahlak
anlayisi, vitrinlerde sunulan ‘giizel’ ve medyada sunulan ‘dogru’ tuzagina ikna olmaya

mahk(m olacaktir.
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2. MANEVIi BAKIM HAKKINDA GENEL BiLGILER

Manevi bakim, konusu itibart ile ruh bilimleri ile ilgili akademik ¢alismalardan
beslenip gilintimiizdeki hali almistir. Manevi bakim birgok iilkedeki farkli tanimlama
bigimlerine ragmen, psikoloji biliminin ve inang sistemlerinin etkisindedir. Burada
gerekli tasnifler yapmak sureti ile lizerinde durulan temel konu, manevi bakim
konusunun kendi bilimsel ¢er¢evesinin olusturulmasina dayanak olabilecek akademik

geligmisligidir.
2.1. Manevi Bakimin Tanimi ve Kapsami

Psikoloji bilimi yillar boyunca insan ruhunun karanlik kisimlar1 olan, korku,
ofke, nevrotik bozukluklar, bunalimlar ve depresyon gibi konular ile ilgilendikten
sonra, nihayet dinlerin evvelden beri savundugu birtakim ahlaki 6gretiler yoluyla daha
yapict bir biling insa etme yoluna gitmektedir. Ve bu donilisim psikoloji bilimi
acisindan akademik bir doniim noktasi sayilmaktadir. (Utsch 2008, 170) Pozitif
diisiincenin, insandaki fiziksel iyilik gdstergelerinden olan uzun Omiir ve saglikli
yasam konusunda etkili oldugu bir¢ok arastirmanin sonucunun ortaya konmasi ile
kanitlanmigtir. (Seligman 2002, 40) Manevi bakim, pozitif diisiince kavramindan
hareketle, kendine ait teorik alt yapis1 ve pratik uygulamalari olan, destek temelli bir
sosyal hizmet alanidir. Bunun profesyonel bir sekilde ve resmi kurumlar tarafindan,
ilgili yasal diizenlemeler ile uygulanmasi, bu alandaki akademik birikim ve

temennilerin esas beklentisidir.

Manevi bakim / spiritual care, insanlarin korku, sikinti, stres gibi zor
zamanlarinda onlarin yaninda durmak, dini ve manevi yonden onlara destek sunmak,
sorunlarina danigsmanlik yapmak suretiyle yardimci olmak, ibadet veya adetlerinin
gereklerini gergeklestirme konusunda onlari desteklemek, hayatlarindaki anlami
yakalamalar siirecinde eslik etmek olarak tanimlanabilir. (Karagiil 2012, 7) Manevi
bakim rutin bir uygulama modeli degildir. Manevi bakim ihtiya¢ halinde bagvurulan
bir kavramdir. Insanlara istekleri dogrultusunda sunulan manevi bakim, profesyonel

bir danigsmanlik hizmeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Manevi bakim temelde bir destek amaci tagimaktadir. Manevi bakim, sosyal

bakim veya psikiyatrik bir yaklasimdan farkli olarak, kendine ait metotlar1 olan bir
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icerige sahiptir. (Karagiil 2012, 7-8) Manevi bakimin ne olmadiginin anlagilmasi, en
az ne oldugunun anlasilmasi kadar 6nemli bir konudur. Manevi bakimin diger bilim
dallarindan faydalanmasi, onun kendine ait metot ve uygulamalar1 olan bir alan
olmasma engel olmamakla beraber, onu giliclendiren ve yardimci unsurlarla

desteklenebilen yapisina isaret etmektedir.

Manevi bakim, odaginda insan olan, biitiinciil diistinmeyi gerektiren bir
hizmettir. Manevi bakim sosyal a¢idan bakim gereksinimi olan bireylerin;
maneviyatlarin1 arttirmak, kendi i¢ diinyalar1 ile barisik olmalar1 i¢in onlari
desteklemek, korku ve kederlerini gidermek ve hayat ile olan baglarini gii¢lendirmek
gibi amaglar tasimaktadir. Manevi bakimin akademik ve bilimsel agidan bir disiplin
olmasini saglayan bazi unsurlart mevcuttur. Sosyal hizmetler a¢isindan manevi bakim
gereksinimleri olan bireylerin sorunlarinin belirlenmesinde, analitik olarak diisiinmek,
manevi saplantilarin sebeplerine doniik etkili arastirma yontemleri gelistirmek ve
¢Oziim odakli 6nerilerde bulunup uygun iyilestirme yontemlerini belirlemek bunlardan

bazilaridir. (Seyyar 2010, 260)

2.2. Manevi Bakimin Tarihgesi

Manevi bakim ve danigmanligin resmi olmayan tarihi kokleri, insanligin en
eski zamanlarina dayanmaktadir. Ozellikle psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde,
tarthten gelen bir anlayis ve uygulama bi¢imi olarak ‘dini yapilar’ bagvurulan baslica
kaynaklardir. Din adamlarimin, manevi bakim modeli olarak, tarihi kaynaklara gore
psikolojik hastalara yonelik ¢esitli uygulama 6rnekleri siirekli var olmustur. Modern
anlamdaki manevi ve psikolojik danigmanlikla ilgili gelismelerin, Anton Boisen ve

onun pastoral alandaki caligmalari ile bagladig1 ongoriilmektedir. (Kog 2012, 207-210)

Manevi bakim alanindaki gelismeler, din psikolojisi alanindaki gelismelere
paralel olarak gelisim gdstermektedir. Bu yiizden din psikolojisi alanindaki tarihi
geligsmeler, manevi bakimin tarihi hakkinda ipucu niteligindedir. Cagdas anlamdaki
psikoloji bilimine olan ilgi, 6zellikle ABD’ de kurulan ve tiim diinyada etkileri olan
Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) ile beraber kurumsal bir kimlik haline
dontismistiir. (Kog 2012, 208)
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Manevi bakim uygulamalarinin ve dini danigsmanlik hizmetinin bilinen ilk
resmi uygulamalar1 1789 yilina dayanmaktadir. 1789 yilinda Amerika’ da goriilen bu
uygulamalarda hizmet alani, sadece hastaneler ile smirli tutulmayip, askeriye ve
cezaevleri de hizmet verilen kurumlardandir. (Mollaoglu 2013, 55) Manevi bakim
uygulamalar1 1950 yilindan sonra Ingiltere’ de bazi akademisyenlerin ¢abalar ile
belirli bir seviyeye getirilmistir. (Ok, Dini Danigmanlik: Tanimi ve Tarihi 2012, 37-
58)

Manevi bakim alaninda yapilan bilimsel ¢alismalar ve bulgular, manevi bakim
konusunda yeniliklere ve tartigmalara kapi aralamistir. 21. yy ‘mn ikinci yarisindan
itibaren oOzellikle psikoloji alanindaki akademik gelismeler, manevi bakimin
gelisimine katki saglamistir. Avrupa’ daki diger {ilkelerde de manevi bakim giinden
giine gelismektedir. Ornegin; Hollanda, manevi bakim konusunda 1971 yilindan
itibaren resmi ve profesyonel uygulamalar yiiriitmekteyken, Tiirkiye manevi bakim

konusunda heniiz baglangi¢ diizeyindedir.

2.3. Diinyada Manevi Bakim Uygulamalar1

Manevi bakim, diinyanin birgok iilkesinde farkli zaman ve sekillerde
uygulanmakta olan evrensel bir destek hizmetidir. Bazi lilkeler manevi bakim
konusunda c¢ok koklii bir ge¢mise sahipken, bazi iilkelerde ise, manevi bakim
konusundaki ¢alismalar heniiz ilerleme kaydedememistir. Manevi bakim bazi
iilkelerde tiimiiyle profesyonel ve resmi kurumlar tarafindan saglanirken, bazi
tilkelerde ise bazi sivil toplum kuruluslar1 veya dini cemaatlerin resmi olmayan
uygulamalarina birakilmistir. Manevi bakim konusunda fikir vermesi agisindan, bazi

ilkelerin ilgili uygulamalarina ve bu iilkelerde var olan hukuki boyutlara deginecegiz.

2.3.1. Amerika’ da Manevi Bakim Uygulamalar

Amerika eyalet sistemi ile yonetilen bir iilke oldugundan, manevi bakim
hizmetleri, eyaletlerin bireysel ve birbirinden farkli uygulama 6rnekleri ile doludur.
Bazi1 eyaletlerde manevi bakim hizmeti, manevi damismanlik hizmeti dernekleri
tarafindan sunulurken, bazi yerlerde ise kilise ve diger dini kurumlarin ¢calismalari ile

yiirtitiilmektedir.
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Amerika kitasinda bir dini danigsmanlik hizmeti seklindeki hizmetler 1789
yilina dayanmaktadir. Bu dini danigmanlik hizmeti, sadece saglik alaninda degil, ayni
zamanda askeriye ve cezaevlerinde de uygulanmaktadir. (Mollaoglu 2013, 55)
Amerika, psikoloji bilimi alaninda kanita dayali manevi bakim ¢alismalarinin yogun
oldugu bir iilkedir. Bu baglamda manevi bakimin saglik alanindaki etkileri 6l¢iilebilir
ve gbzlemlenebilir bir yapidadir. Dini sembol ve uygulamalarin, hastalarin moral ve
depresyon seviyelerine yaptigr somut etkiler, klinik caligmalar ile kanitlanmustir.
Manevi bakimin Amerika’da etkili olarak uygulanmasinin arka planinda, siiphesiz
manevi bakimin klinik anlamdaki Olgiilebilir ve gozlenebilir etkilerinin oldugu

yadsinamayacaktir.

ABD’ de ortalama olarak her 108 hasta bir manevi danismani tarafindan hizmet
almaktadir. Amerika’ da dini danigsmanlik hizmetleri baglaminda gorev yapacak
personel lisans diizeyinde bir fakiilte mezunu olmak veya bir papaz okulunu bitirmis
olmak durumundadir. ABD’ de saglik sektoriinde yaklasik 3000 manevi danigman
gorev yapmaktadir. (Kog 2012, 210)

2.3.2. ingiltere’ de Manevi Bakim Uygulamalari

Ingiltere’ de manevi bakim alaninda ciddi calismalar yaparak, bu alanin
1950’lerden itibaren gelisimini saglayan kisi Weatherhead olarak goriilmektedir.
Weatherhead ilgili ¢alismalarinda manevi bakima onciiliik etmistir. Bu ¢alismalardan
sonra kurulan manevi bakim dernekleri ile bu konudaki ¢alismalar giic kazanmistir.

(Ok, Dini Danismanlik: Tanimi ve Tarihi 2012, 37-58)

Ingiltere manevi bakim uygulamalar1 konusunda geligmis bir altyapiya
sahiptir. Ingiltere’de saglik hizmeti alaninda ¢alismalar yiiriiten Milli Saglik Hizmeti
(NHS) bir taraftan saglik faaliyetlerini yiiriitiirken, diger taraftan manevi bakim ile
ilgili calismalar yiiriitmektedir. NHS siirekli yayimladig1 giincel yayinlar yolu ile
manevi bakim konusundaki ¢aligmalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Manevi bakim

konusunda NHS son zamanlarda ¢ok sayida proje gelistirmektedir.

Ingiltere’ de manevi bakim uygulamalari, meclise karsi sorumlu olan bir
denetleme kurulu tarafindan akredite edilmistir. Akreditasyon, manevi bakim

uygulamalar1 konusundaki caligmalara bir ciddiyet ve resmiyet kazandirmaktadir.
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Manevi bakim ¢aligmalari ile ilgili 2003 yilinda kapsamli bir kilavuz yayimlanmistir.
flgili kilavuz manevi bakim uygulamalarmi ayrmtili bir sekilde aciklamakta ve
uygulamalara belirli standartlarin getirilmesini saglamaktadir. (Ingiltere Milli Saglik

Hizmeti 2017)

2.3.3. Isvigre’ de Manevi Bakim Uygulamalar1

Isvigre sosyal haklar agisindan diinyadaki en gelismis iilkelerden biridir.
Manevi bakim konusunda da giinden giinde daha kapsamli galismalar yiiriiten Isvicre,
saglik hizmetleri kapsaminda manevi bakim ilkelerini ciddiyetle uygulamaktadir.
Isvigre manevi bakim uygulamalarinda etkili bir kurulus olan Isvicre Manevi Bakim
Calisma Grubu (ASCS) bu konudaki en 6nemli ¢aligmalar yiiriitmektedir. (Risch
2017)

Isvigre’ de manevi bakim alanindaki ¢alismalar 2010 yi1lindaki Bakim Kanunu
ve buna bagli yayimmlanan yonetmelik ile teminat altina alinmistir. Bakim
yonetmeliginde bakima muhtag kisilerin, yaglilarin ve hastalarin giinlitk manevi bakim
ihtiyaclari ¢esitli etkinliklerle giderilmesine yonelik planlamalar mevcuttur. Yine ilgili
bakim yonetmelig§i hem kurumda hem de evde yapilacak manevi bakim
uygulamalarini icermektedir. (Seyyar, Diinyada ve Tiirkiye’ de Manevi Bakim

Hukuku 2014)

2.3.4. Almanya’ da Manevi Bakim Uygulamalar1

Almanya son on yilda manevi bakim hizmetleri alaninda 6nemli gelismeler
gostermistir. Ozellikle manevi bakim egitimleri konusunda yenilikler getirilmistir.
Manevi bakimin kapsami ve manevi bakimin saglik hizmetlerindeki rolii konusunda
tartigmalar devam etmektedir. Almanya, Sosyal Bakim Sigortas1 Kanunu’nun, manevi
bakim ile ilgili 11. maddesinde manevi bakima dair hukuki diizenlemeleri barindiran

bir yasaya sahiptir. (Seyyar, Diinyada ve Tiirkiye’ de Manevi Bakim Hukuku 2014)

Uluslararas1 Saglik ve Maneviyat Toplulugu (IGGS), Almanca konusulan
tilkelerde, 2013 yilinda manevi bakim egitimleri konusunda ankete dayali bir ¢aligma
diizenlemistir. Ilgili anket sonuglarina gére manevi bakim egitiminin biiyiik kismi

(%36) hastanelerde verilmektedir. Ankete gore, iiniversiteler tarafindan %6, teoloji
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fakiiltelerden %11, psikoloji ve tip fakiiltelerinden %2 ve disiplinler arasi egitimden
ise %21 oraninda egitim saglanmaktadir. Yine ilgili anket sonuclarma gore,
egitimlerin %17’lik 6nemli bir kesimi sivil toplum kuruluslar1 ve dernekler tarafindan
saglanmaktadir. 1lgili c¢aligmada manevi bakim egitiminin %49’u Hiristiyan

gelenegine bagl olarak gergeklestigi ortaya konmustur. (Biomedcentral 2017)

2.4. Manevi Bakimi Etkileyen Unsurlar

Manevi bakim uygulamasinin basarili olmasmi saglayan veya kisitlayan
birtakim faktorler mevcuttur. Ozellikle hastane sartlarinda, manevi bakim
uygulayicisinin hemsirelik unvani tasidigi bir sisteme gore manevi bakimda siireci
etkileyen faktorler bir dizi madde ile 6zetlenmistir. Bunlar: hastayla ilgili faktorler,
hemsireye iligkin faktorler, g¢evresel faktorler ve diger profesyoneller olarak
siiflandirilmistir. (Ross 1994, 439-447) Burada manevi bakim destegini sunacak
gorevlinin, manevi bakim uzmani gibi 6zgiin bir unvan yerine hemsirelik meslegini
esas teskil edecek bir sekilde sunulmus olmasi, bu formatin orijinalliginden ve ufuk
acic1 Ongoriisiinden bir sey eksiltmeyecektir. Tibbi bilgi birikimi ve yogun bir ¢alisma
disiplinini iceren hemsirelik meslegi, kendine 6zgii bir mevzuati ve ¢alisma alani olan

ayr bir disiplindir.

Manevi bakim uygulamasinin basariya ulagsmasi i¢in; hizmeti sunan, hizmeti
alan ve diger fiziksel faktorlerin uygun esgiidiimiinii saglamak gereklidir. Sadece
manevi bakim uzmaninin yeterli donanima sahip olmasi yeterli degildir. Veya hizmet
alicisinin iletisime agik olmasi, basarili bir uygulama icin yeterli degildir. Bazen
fiziksel sartlarin yetersizligi bile basarisiz bir manevi bakim siirecinin olusmasina
sebebiyet verebilmektedir. Manevi bakim hizmetinin sunulmasinda gerekli fiziksel
faktorler ile ilgili caligmalarin yetersizligi de konuya dair standart bir takim

calismalarin etiit edilmesini gerekli kilmaktadir.

Manevi bakim hizmetinin etkin sunumu icin ¢ok yonlii faktorlerin bir araya
getirilmesi gerekmektedir. Manevi bakimin etkin ve siirekli sunumu ig¢in gerekli alt
yap1 saglandiktan sonra, manevi bakim gorevlilerinin kendi aralarindaki istisare ve
toplantilari, manevi bakim gereksinimi olan bireylerin sorunlarma farkli agilardan

¢Ozlimler sunacak, boylelikle hedefe daha kisa siirede ulasilacaktir. Bu durum tibbi

46



tedavi sunan yatakli hastanelerde yatan hastalarin, alanlar1 disinda tibbi bilgi
gerektiginde, diger branglardaki doktorlarin goriisiine bagvurulmasi esasina dayali,

hasta sunumu seklinde uygulanabilir.

2.5. Manevi Bakim Modelleri

Manevi bakim konusunda uluslararasi bir entegrasyon ve standardizasyon
stireci heniiz gelistirilememistir. Bu bakimdan her tilke kendi i¢indeki egitim siirecinin
ve sosyolojik Kkiiltiirin etkisi ile kendi bakim modellerini olusturmuslardir. Bu
modeller olusturulurken, cesitli inang yapilarinin, dini ilimlerin ve psikolojik bilgilerin

kaynak olarak ilham arac1 oldugu sdylenebilmektedir.

2.5.1. Teblig ve irsat Modeli

Teblig ve irsat modelinde iletisim tek yonliidiir. Temelde nasihatgi bir yaklagim
s0z konusudur. Burada amag iletilmek istenen mesaj veya diisiincenin muhataba
iletilmis olmasidir. Burada kisilerin dinlenilmesi s6z konusu degildir. Sadece mesajt
iletmek isteyen kisi s6z sahibidir. (Karagiil 2012, 20) Bu iletisim modelinde daha ¢ok
dini bir takim ogitleri iletmek s6z konusudur. Bu o0zellikle hastanelerde son
donemlerini yasayan, oliimciil hastalifa yakalanmis kimselere dini bir danigsmanlik
amaci tastyan kimselerin kullandigr bir manevi bakim modelidir. Teblig edilen
mesajlar hastay1 psikolojik olarak rahatlatma amaci tagir. Kisiler bu bakim modelinden
yararlanmak icin talepte bulunabilirler. Bu model cezaevi ve askeri kurumlarda da
ilgili sosyal hizmetler planlamasi ile uygulanabilmektedir. Manevi bakimin bu
modelinde kisiye bir yol gosterilir. Bu yolun dogru yol olduguna ikna edilir. Ve kiginin

bu yolu benimsemesi i¢in ¢aba harcanir.

2.5.2. Terapi Modeli

Terapi modelindeki iletisim sekli karsilikli diistincelerin aktarilmasi prensibine
dayanir. Burada muhataba, aktif dinleme, duygudaslik kurma gibi psikolojik terapi
tekniklerini kullanarak manevi sikintilarin giderilmesi yoluna gidilir. Burada kisinin
bu bakim modelini kendisinin tercih hakki géz 6nilinde bulundurularak uygulanmasi
s0z konusudur. Bu terapi modelinde hasta veya muhatabin yani sira, onun yakinlari da

zaman zaman terapiye katilip, manevi bakim hizmetinin ¢ok yonli gelisimi
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saglanabilir. Bu bakim modelinde hastaya emir ve telkin kavramlarindan ziyade,
hastanin kendi tercihine gore bir yol izlenmektedir. Bu model bir takim Hiristiyan
ilahiyatcilar tarafindan kullanilmaktadir. Terapi modeli sunulurken, hastanin
gereksinim duydugu konulardan yola cikarak hareket edilir. (Karagiil 2012, 20)
Burada manevi bakim uygulayicisi, hastay1 veya muhatabi ¢ok iyi tanimali ve sunacagi
hizmeti onun psikolojik durumuna goére onceden planlamalidir. Terapi modelinde
muhatap veya hasta disinda, onun yakinlarinin da terapiye katilmasi bu modeli teblig
ve irsat modelinden ayirmaktadir. Bu yoniiyle ¢ok daha kapsamli bir bakis agis1 ile
hastanin yakinlarinin katilimi saglanarak, arzulanan hedefe daha etkili bir sekilde

varilmaya ¢aligilacaktir.

2.5.3. Teselli ve Tefsir Modeli

Teselli ve tefsir modelinde kullanilan yontem, teblig-irsat modeli ile terapi
modelinin her ikisinden faydalanilarak olusturulmustur. Buradaki temel odak, hastaya
veya muhataba hayatinin yeniden anlamlandirmasi konusunda ona ufuk agmaktir.
Manevi bakim gorevlisinin buradaki birinci gorevi hastayr ¢ok iyi analiz etmektir.
Manevi bakim gorevlisi, muhataba hayatinin yeniden anlamlandirmasi siirecinde, ona
umut etmek, pozitif diisiinmek gibi telkinlerden yola ¢ikarak onun ruh halini rahatlatip,
ona yeni bir pozitif bakis acis1 kazandirmalidir. Burada manevi bakim gorevlisi hastay:
veya muhatabi kendi kurguladigi noktaya tasimak yerine, hastada mevcut olan sorunun

asilmasi i¢in ¢6ziim Onerisinde bulunma yoluna gidecektir. (Karagiil 2012, 20)

Manevi bakim gorevlisi hastayr veya muhatabi mevcut sikintili tablodan
kurtarmak i¢in onu destekleme ve cesaretlendirme yoluna giderek, ona telkinlerde
bulunmalidir. Bu yoOniiyle manevi bakim gorevlisi psikoloji biliminin iletisim
tekniklerinden yararlanmalidir. Bunu yaparken hemen sonug alici olmay1 beklemeden,
sabir ve metanet ile muhatabi anlamaya calisip, uygun bir program cergevesinde
sagaltim uygulanmalidir. Manevi bakim gorevlisi, hastayr veya muhatabr sik sik
ziyaret ederek, ona yalniz olmadiginmi hissettirerek bir giiven duygusu saglamalidir.
(Karagiil 2012, 21-22) Bu sekilde manevi bakim gérevlisi ile muhatap arasinda olumlu
bir koprii kurulmus olacaktir. Bu olumlu koprii sayesinde manevi bakim gorevlisi,

muhatabin zihninde yer edinecek ve telkinlerinin etkisi daha kalic1 bir hal alabilecektir.
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Giiven inga etmek, sonrasinda verimli bir bakim hizmeti sunmay1 kolaylastiran 6nemli

bir unsurdur.

Bir agidan manevi iyilestirme olarak yorumlanabilecek bu metot kullanilirken,
dini sembollerden olan merhamet, iyilik, sabir ve tevekkiil gibi kavramlarin muhataba
etkili bir teknikle sunulmasi, hastayr veya muhatab1 rahatlatabilecek bir etki
saglayacaktir. Muhatabin kafasindaki soru isaretlerini gidermek i¢in onu dogru
anlamak, dogru ¢6ziimii sunmak i¢in gerekli ve ilk adimdir. Manevi bakim hizmeti
sunulurken, beklenen hedefe ulasmak icin mevcut durum ile karsilastirma yoluna
gidilerek, alinacak yol hususunda program yapilmalidir. Bu sekilde bir programin
yapilmasi, hedefe olan mesafeye gore secilen metodun sorgulanmasi saglanacak ve

liizum halinde degisik metotlar degerlendirilecektir.

2.6. Manevi Bakim Uzmani / Gorevlisi

Manevi bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglayan temel unsur manevi
bakim uzmani / gorevlisidir. Etkili bir manevi bakim hizmetinden bahsedebilmek,
nitelikli ve donanimli bir manevi bakim hizmeti gorevlisinden bahsetmekle miimkiin
olabilecektir. Manevi bakim personeli, birgok tilkede goniilliilik esasina gore hizmet
vermektedir. Bu da manevi bakimin kalitesini etkileyecek bir unsurdur. Manevi bakim
gorevlisinin, manevi bakim hizmetinin etkili bir sekilde sunuldugu iilkelerde daha
yetkin olduklar1 gézlemlenmistir. Yine manevi bakim gorevlisi, bir¢ok tlilkenin farkli
sekilde sertifikalandirilmasi ve farkli egitim alanlarinda basarili olmasi neticesinde
gorevlendirilmektedir. Manevi bakim hizmetlerinin yiiriitilmesinde gorev alacak
personelin mesleki ismi bircok Avrupa lilkelerde oturmus bir nitelendirme iken, bu
durum manevi bakim hizmetinin heniiz oturmadig: iilkelerde tartisma konusu olmaya

devam etmektedir.

2.6.1. Manevi Bakim Uzmani / Gorevlisi Kavrami

Manevi bakimi uygulayacak gorevlinin akademik veya resmi unvaninin ne
olmast konusunda cesitli gorlisler mevcuttur. Bu goriislerden bazilarina gore bu
gorevli; manevi bakim gorevlisi, manevi bakim uzmani, manevi destek personeli,
manevi danigman, dini danigman, manevi bakim elemani, din psikologu gibi isimlerle

nitelendirilmektedir. Burada bu unvanlardan biri segilirken, manevi bakimin
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kapsamina dair goriis farkliliklar: belirleyici olmaktadir. Nitekim maneviyati dini bir
anlayis olarak yorumlayan goriise gore bu unvan din psikologu olarak
nitelendirilirken, maneviyati dinler iistii bir olgu olarak yorumlayan goriise gore bu
unvan manevi bakim elemani olarak nitelendirilir. Manevi bakim gorevlisinin hangi
unvan ile isimlendirilecegi konusu onemli bir konu olarak o6nlimiizde durmakla
beraber, manevi bakim uygulayicisinin teorik ve pratik yapisi tartismanin diger bir

konusudur.

Manevi bakim uygulayicisinin unvanini, manevi bakim uzmani olarak
nitelendirenlerin gerekgesi, bu unvani tagiyan gorevlinin bir uzmanlik deneyimi
gerektirmesine olan diisiincedir. Yine bunun yani sira onun uluslararasi standartlara
uygun bir format ile standardize edilme ihtiyaci vardir. Hangi dini inanca veya etnik
yaptya mensup olursa olsun manevi bakim, hayatinda kendine gore bir takim kutsallari

olan her insana bir merhamet ve iyilik kopriisii olma amacini tagiyacaktir.

2.6.2. Manevi Bakim Uzmaninin / Gorevlisinin Gorevleri

Her meslekte oldugu gibi manevi bakim uygulamalarinda da gerekli bilimsel
egitimleri ve pratik deneyimleri edinmek gereklidir. Nitekim kendisinde mesleki bilgi
ve tecriibenin viicut bulmadigi bir manevi bakim uzmaninin / gorevlisinin gorevini
hakkiyla ifa etmesi diisiiniilemez. Profesyonellik gerektiren bir meslek olan manevi
bakim uygulamalarinin, kisa siireli bir takim sertifikalar yolu ile istihdam edilmesi,
niteliksiz ve deneyimsiz bir baslangica kap1 aralayacaktir. Geng bir alan olan manevi
bakim konusundaki akademik gelisme saglandik¢a, manevi bakimin etik ilkeleri ve

egitim modeli daha belirgin bir hal alabilecektir.

Manevi bakim uzmani / gorevlisi her seyden once kendi mesleginin etik
ilkelerine uygun hareket etmek zorundadir. Bunu yaparken genel sosyal bakim
ilkelerini de g6z ard1 etmemelidir. Manevi bakim uzmani / gorevlisi, hizmet sundugu
kisilere ait bilgileri gizli tutma ylikiimliiligi altindadir. (Seyyar 2010, 335) Manevi
bakim hizmetini sunan gorevlilerin kendi aralarinda istisare yolu ile fikir aligverisinde
bulunmalar1 mesleki gelisim acisindan degerli bir cabadir. Manevi bakim ilkelerinden
olan sevgi ve merhamet kavramlari, hizmetin basarili olmasi i¢in 6énemli iki anahtar

kelimedir. Burada etkili iletisim tekniklerini kullanarak, gerektiginde sadece aktif
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dinleme metodunu uygulayarak basarili sonuglar elde etmek miimkiindiir. Bu agidan
manevi bakim uzmanlarinin / gorevlilerinin bu konularda kendilerini gelistirmis

olmalar1 gereklidir.

Manevi bakim uzmani / gorevlisi, hizmet sundugu bireyler arasinda dini, etnik
veya sosyal yonden bir fark gozetmeden, hepsine esit mesafede durarak hizmet
sunmak durumundadir. Nitekim bakima muhta¢ bireyler arasinda herhangi bir
sebepten dolay1 ayrimcilik yapilmasi meslegin etik ilkeleri ile uyusmadigi gibi,
meslekin bilimsel yoniine yonelik akla bir takim soru isaretleri de getirmis olacaktir.
Manevi bakim sunucusu, hizmetin profesyonelligini diistinerek hareket etmeli ve bunu
yaparken hissi davranmaktan kaginmalidir. Manevi bakim uzmani / gorevlisi, hasta
veya muhataba, kendi diisiincelerini dayatmak gibi bir diisiince tastmamalidir. Bu

durum manevi bakimin etik kurallarina uymadig1 gibi ahlaki de degildir.

2.7. Manevi Bakimin Calisma Alani

Manevi bakim, basta hastancler olmak tizere, askeri kurumlar ve cezaevleri
gibi kurumlarda da kendisine c¢alisma alani bulan 6zgiin bir disiplindir. Sosyal
hizmetler baglaminda degerlendirilen manevi bakim, kendi i¢inde farkli calisma
metotlar1 barindirmakla birlikte, temelde bakim endeksli bir hizmet dalidir. Nitekim
cezaevlerinde bireylerin topluma yeniden kazanimi ve 1slaha yonelik hizmetler 6n
planda tutulurken, askeri kurumlarda stresle basa ¢ikma ve ofke kontrolii gibi
hizmetler 6n planda tutulmaktadir. Bunlarin yaninda hastanelerdeki manevi bakim
hizmeti ise, hastalara sarsintt durumlarinda destek olma, dini ve manevi ihtiyaglarin
gidermede danismanlik yapma ve sosyal acidan yardim saglamak gibi maddelerin

uygulanmasina aracilik eder.

Sosyal hizmet alanindaki paradigma degisimine paralel olarak degisen ve
biiyiik bir ihtiyaci giderebilecek uygulamalardan biri olmasi beklenen ‘Manevi Destek
Birimi’, bireylerin, gruplarin ve genel olarak tiim toplumun dini ve manevi
ihtiyaclarina ¢oziim olmay1 hedeflemektedir. Bu birim, danigmanlik ve egitim gibi
programlar yolu ile aile kurumunun ve bireylerin manevi ihtiyaglarini giderebilecek
bir yap1 halini alabilecektir. (Karatas 2009, 12) Manevi bakim hizmeti; huzurevleri,

1slah evleri, ¢ocuk esirgeme kurumlari gibi, manevi bakima ve ilgiye muhtag bireylerin
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oldugu diger kurumlarda da uygulanabilecek biitiinciil bir destek hizmetidir. Tiim
bunlarin uygulanmast i¢in gereken birikim, egitim gereksinimi ve uygulama modelleri
lizerine verimli tartismalar siirdiiriiliirken, diger taraftan bilimsel bir zemin
olusturularak ve ortak anlayislarin olgunlasmasi yolu ile diizenli bir ilerleme
saglanmalidir. Bu konuda alaninda otorite olan akademisyenler ve ilahiyatgilarin
koordinasyonu ile manevi bakimin uygulama alanlar1 ve modelleri {izerinde gerekli
uzlasi saglandiktan sonra, bilimsel bir veri tabani olusturularak, denetlenebilecek bir

sekilde yasal bir boyuta tasinmalidir.

2.8. Manevi Bakimin Saglik Hizmetlerindeki Rolii

Manevi bakim Ozellikle hastanelerde tek basina bir tedaviye alternatif
olmamakla beraber, hastalarin stresle miicadele etme, hastalik ve tedavi seklini
kabullenme, dua etme, riza halinde hastanin ibadetlerini yerine getirmede yardimci
olma, sikintilarinin giderilmesinde alternatif ¢oziimler sunmak gibi konularda
profesyonel bir damigmanlik hizmeti olarak, saglik hizmetlerinde 6nemli bir rolii
islenmektedir.

Manevi bakim hizmetini sunacak kisinin, hastay biitiinciil bir yaklagim ile ele
almas1 hayati derecede onemlidir. Hastanin hastaneye yatis ve tedavi siireci goz
oniinde bulundurularak, durumuna uygun hizmet modeli planlanmalidir. Bu siireg
hastanin psiko-sosyal, sosyo-ekonomik ve demografik yapis1i goz Oniinde
bulundurularak olusturulmalidir. Hastanin ihtiyaclar1 dogrultusunda bir model
belirlenmeli, hedefe yonelik kademeli bir siire¢ izlenmelidir. Manevi bakim goérevlisi,
hastanin yan1 sira hasta yakinlari ile de iletisim kanallarim1 agik tutmali, hasta

yakinlarini da bakim siirecine miidahil etmelidir.

Manevi bakim hizmeti, hastalarin manevi yonlerini kesfetmelerini saglayacak,
onlar1t manevi yonden giiclendirecek ve bu sekilde bir program uygulayarak, onlarin
hastaliklarla bag etmelerinde onlara destek ve cesaret sunacak profesyonel bir bakim
hizmetidir. Manevi bakim bu yoniiyle insanlar i¢in bir sabir, siikiir ve tevekkiil gibi

tekinler ile hastaya, hastalik siireciyle bas etmede ciddi katkilar saglayacaktir.

Hastanelerde yatan bireylerin fiziksel sikintilar1 oldugu gibi manevi yonden

bakim gerektiren sikintilari da olabilmektedir. Hastalarin fiziksel sorunlarinin tespitini
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yapmak kolay olmasina karsin, manevi gereksinimlerinin belirlenmesi oldukca zordur.
Hastalarin manevi gereksinimlerinin tespitini yapmak gii¢ oldugundan dolayi, onlara
bu alanda hizmet sunmak da ihmal edilebilen bir husus haline gelebilmektedir. ( Ergiil
ve Bayik 2004, 38) Manevi bakim gorevlisi, hastalarin manevi gereksinimlerinin
tespit edilmesinde gozlem giicli ve iletisim tekniklerini dogru kullanma konusunda

becerilerini ortaya koymalidir.

2.9. Dinin Hastaliklarla Bas Etmede Rolii

Stiphesiz din kavrami, icinde barindirdigi enerji sayesinde insandaki fiziksel ve
zihinsel siirecleri belli oranlarda etkileme giiciline sahiptir. Dinin sosyal hayatta bir¢ok
kararin alinmasinda ve uygulanmasinda bir¢cok insana rehberlik ettigi bilinen
sosyolojik bir konudur. Hastalik gibi ka¢inilmaz bir durumda din kaynaklarinin
verecegi ilham ve sabir telkini, insani teselli edebilecek unsurlarin basinda
gelmektedir. Din, bu yoniiyle gii¢lii bir isteklendirme kaynagidir. Ozellikle kendini
dindar olarak tanimlayan insanlar i¢in din, ¢aresizlik, hastalik ve sikintili durumlarda
giiclii bir teskin sebebidir. Dinin sosyal hayattaki etkileri tizerine bircok baslik
olusturulabilir. Lakin hastalik durumunda din fakt6riiniin, insanin ¢ektigi istiraplarini
anlamlandirtp, zihinsel yollarla dindirme yolunu basarabilmesi, dinin insan
metabolizmasinda bir¢ok degisikligi psikolojik yollarla basarabildigini ortaya
koymaktadir.

Din, insanin zor zamanlarinda, sorunlarin {istesinden gelebilmek icin
bagvurulan bir mekanizmadir. (Tomas-Sabado ve Limonero 2006, 111) Hastalik siireci
de, insanlarin lstesinden gelmek i¢in dine bagvurduklar bir siirectir. Buradaki espri,
insanin kendi sorununun ¢éziimii i¢in dini referans kabul edip etmedigidir. Dini, insan
hayatindaki zor siireclerin agilmasi i¢in bir siginak olarak gérmeyenler ile dinin insan
hayatindaki olas1 etkilerini kabul edenler, hastalik karsisinda dini kaynaklara ayni

bakis acis1 ile bakmazlar.

Dini basa ¢ikmada insanlarin dindarlik diizeyleri ve nitelikleri, belirleyici
faktorlerin basinda gelmektedir. (Ayten 2012, 40) Dini basa ¢ikma, sorunlarin
asilmasinda alternatif ve giiclii bir bilesen olarak karsimizda durmaktadir. Ozellikle

hastalikla ve stresle iliskili durumlarda din ve maneviyatin giiglii etkileri, her gecen
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giin akademik c¢evrelerce aragtirmalar ve incelemeler yoluyla kanitlanarak ortaya

konmaktadir.

Dinin insan hayatindaki etkileri iizerine yazilan ¢ok sayida bilimsel ¢alisma
mevcuttur. Ornegin kanser hastalar1 iizerine yapilan bir arastirmada, hastalarin
duyduklart 1stirap konu edinmistir. Calisma dindar olan kanser hastalar1 ile dindar
olmayan kanser hastalarinin duyduklari ac1 ve 1stiraplarin ayni olmadigini, dindar olan
kanser hastalarinin hastalik siireci boyunca daha az 1stirap duyduklar1 ger¢egini ortaya
koymaktadir. (Perez, ve digerleri 2007, 7) Dinlerin genel ilkeleri olan iyiliklerin
mikafatlandirilmasi, kétiiliklerin  cezalandirilmasi, sabir ve gilizel ahlak gibi
erdemlerin dogrultusunda hayatlarini siirdiiren insanlar, hastalik siirecinde de manevi
yonden daha giiclii durarak, siirecin daha iyimser bir tablo halini almasimni

saglayacaklardir.

Dinin 6zellikle kanser hastalarindaki manevi giicii arttirarak, hastalik siirecine
iyimser katkilar saglayip, hastalarin iyilesmesine katki saglamasi, bircok bati
iilkesinde bu alandaki caligmalarin artmasina sebep olmustur. (Cif¢i 2007, 2)
Hastalarin iyilesmesi ve stresin azalmasi konusunda dinin énemli bir katkis1 oldugu
ortaya konmustur. (E. Kavas 2013, 141-143) Bunun yani sira bazi arastirmacilar stres
ile miicadele etmede din ve inan¢ kavramlarindan destek alan bireylerin viicut
direnclerinde pozitif bir katki saglandigin1 ortaya koymuslardir. ( Joshi, Kumari ve

Jain 2008, 349)

Stres ile miicadelede dinin Onemi, ilizerinde durulmasi gereken konularin
basinda gelmektedir. Ciinkii giiniimiizde modern tip, hastaliklarin altinda yatan
sebeplerin baginda stresin oldugunu birgok bilimsel caligmada ortaya koymustur. Stres
ile miicadelede din ve maneviyat psikolojisinin Onemi bilimsel caligmalar ile
kanitlanmisken, heniiz din ve maneviyat psikolojisinin saglik hizmetleri baglaminda

gereken ilgiyi gormemesi diistindiiriictidiir.

Insanlarin kanser ile miicadele etmede din ve maneviyatin etkilerini arastiran
bir arastirmada katilimcilarin 6nemli bir orani, kanser ile basa ¢ikmada duaya ve Allah

inancina yoneldikleri kanitlanmistir. (Cufta 2013, 9-30) Dini disiplinlerde ¢ok 6nemli
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bir yer tutan dua ve Allah inanci, insanlarin sadece hastalik siirecinde degil bir¢cok

farkli zamandaki diger sorunlarin ¢6ziimii i¢in de 6nemli bir kaynaktir.

Yogun bakimda yatan ¢ocuklar ile ilgili yapilan bir calismada, manevi bakim
gereksinimi olan bu ¢ocuklarin anneleri ile ilgili dnemli bilgiler elde edilmistir. Ilgili
aragtirmada yogun bakim ¢ocuklarinin annelerinin spiritual  gereksinimleri
irdelenmistir. Caligmada 6ne ¢ikan tespitlere gore, yogun bakimdaki yatan ¢ocuklarin
annelerinden 6nemli bir kismi1 ayakta durabilmek i¢in bir takim dini inanglara dayanma
ihtiyaci hissettikleri ortaya konmustur. Anneler inanglarina sarilarak gii¢ bulduklarini
ve dua ederek rahatladiklarini dile getirmislerdir. (Siilii 2006, 150) Bu calisma,
insanlarin hastalikla miicadele etmede dini ve manevi degerlerin roliine iliskin 6nemli
bilgiler sunmakla beraber, manevi bakim gereksinimi olan hastalarla beraber, hasta
yakinlarinin da bu gereksinimlerden istifade etmesinin pratik sonuglarini da gozler
Ontine sermis bulunmaktadir. Bu durum, manevi bakim hizmetlerinin yalnizca hastalar
icin degil, hasta yakinlar i¢in de ciddi katkilari olan bir disiplin oldugunu ortaya
koymaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin manevi bakim algilarin1 konu alan bir arastirmada,
manevi bakim ile saglik ¢alisanlarinin farkindalik diizeyleri ile ilgili 6nemli bilgilere
yer verilmistir. Bu calismada doktor, ebe ve hemsirelerin manevi bakim algi
diizeylerinin birbirine yakin oldugu, yani egitim diizeylerinin manevi bakim algisinin
olugmasinda fark olusturan bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir. Calismada
ankete katilan katilimcilarin diger demografik 6zellikleri arasinda belirgin bir farkin
olmadig1 goriilmektedir. Calismaya katilan saglik gorevlilerinden yaklasik ticte birlik
kesimi, manevi bakim konusunu, egitim alirken duyduklarini belirtmislerdir. Manevi
bakim hizmetini kimin sunmasi gerektigine dair sorulan soruya en ¢ok dini gorevliler

yanit1 verilmistir. (Esendir 2016, 62-68)

Manevi bakim konusunda saglik calisanlarinin goriislerine basvurulmasi
onemli bir girisimdir. Buradaki tespitlerden yola ¢ikilarak, manevi bakim algisinin
arttirtlmasi igin gereken adimlarin atilmasi gerektigi sdylenebilir. Bu hem mesleki
egitimler yoluyla hem de devletin diger olanaklar1 ile saglanmalidir. Toplumsal
bilinglenme diizeyinin arttirilmasi icin saglik¢ilarin da manevi bakim ile ilgili

diisiincelerini dile getirmeleri ve tartismanin bir parcasi olmalar1 gerekmektedir.
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Cocuklardaki manevi bakima dair yapilan bir c¢alismada, cocuklarda
uygulanmasi gereken manevi bakimin iilkemizdeki ¢aligmalarda ¢ok az drneklerinin
olmas1 elestirilmistir. (Kogak 2015, 5) Hastanelerde uygulanan manevi bakim
hizmetinin ¢ocuklardaki uygulanabilirligini irdeleyen bu énemli ¢alisma, ¢ocuklarin
da manevi gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigini izah etmektedir. Burada bu
hizmeti uygulayacak manevi bakim uzmanlarinin, genel manevi bakim hizmeti
bilgisinin yami sira psikoloji ve pedagojik bilgi egitimi de tahsil etmesi gerektigi
vurgulanmistir. Calismada bir¢ok farkli iilkede uygulanan manevi bakim modelleri
gozler Oniine serilmis olup, bunlarin iilkemizdeki uygulanabilirligi {izerinde

durulmustur. (Kogak 2015, 11)

Manevi bakim hizmetlerinin farkli uygulama 6rneklerinden biri olan Halthcare
Chaplaincy 6rnegini konu edinen diger bir 6nemli ¢aligmada, bu uygulama modelinin
baz1 ilkeleri ortaya konmustur. Hastanede uygulanan manevi bakim hizmeti
baglaminda, hasta ile ilgili gerekli bilgilerin manevi bakim uzmanina verilmesi ve
manevi bakim uzmaninin hastanin sosyo - kiiltiirel yapisina uygun se¢iminin yapilmis
olmasi, ilgili ilkelerden birkagidir. Hastanin ailesinin de siirecin bir pargast oldugunun
bilinmesi, hasta ile ilgili yapilan goriismelerin kayit altina alinmasi1 ve manevi hizmet
sunumu yapilirken zaman kavramina dikkat edilmesi de diger ilkelerdendir.
(Mollaoglu 2013, 85) Bu manevi bakim ilkelerinin, diger manevi bakim hizmetleri

icin bir ilham kaynagi olmasi diistiniilmektedir.

Dariilaceze 6rnegi lizerinden yola ¢ikilarak, bakima muhtag kisilerin manevi
gereksinimlerini konu edinen, ankete dayal1 bir diger ¢alisma drnegi mevcuttur. Ilgili
calismada ankete katilan bakima muhtag kisilerin biiyiik cogunlugu (%82), kendilerine
sosyal hizmetler baglaminda uygulanan manevi bakim etkinliklerini yeterli
bulduklarin1 ifade etmislerdir. Dini-manevi hizmete dayali etkinliklere katilma
sebepleri arasinda en yliksek pay1 (%57) din ve inang noktasinda bilmedikleri konular
ogrenmek almaktadir. (Akgiil 2009, 107) lgili ¢alisma, bakima muhtac kisilerin,
manevi bakim uzmanlarindan en biiylik beklentilerinin dinlerini dogru anlamak ve bu
konuda akillarindaki soru isaretlerinin en giizel sekilde giderilmesi oldugunu dikkate

deger bir sonug olarak ortaya koymaktadir.
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Manevi bakimin hastane hizmetleri baglaminda hemsirelik meslegi iizerinden
yola ¢ikilarak uygulanmasi ile ilgili genis bir ¢calisma ortaya konmustur. Diizenlenmis
olan ilgili calismada, hemsirelere bir dizi sorular yoneltilmistir. Manevi bakim
hizmetinin hemsireler tarafindan uygulanma durumunun yiiksek bir oranla (%78, 7)
neticelendigi bu ¢aligmada, hemsireler manevi bakim hizmetini uygularken en ¢ok

dinleme teknigi (%89) iizerinde durduklarini belirtmislerdir. (Okyay 2008, 22)

2.10. Saglikta Kalite Bakimindan Manevi Bakim

Saglik hizmetlerinin sunumunda, tibbi ve sosyal uygulamalarin tiimiiniin kalite
ve akreditasyon acisindan ilgili mevzuatlara uygun olmasi zorunludur. Hastalara
bakim stirecinde ilgili saglik personelinin, hastanin fiziksel ve tibbi ihtiyaglarini
kargilamasinin yani sira, hastanin biitiinciil bir bakis agisi ile manevi ihtiyaglarinin
karsilanmas1 da sagliktaki kalite kavrami ile ilgili bir durumdur. Bu hem hasta
memnuniyeti hem de hasta haklar1 ile ilgili bir durum oldugundan, kalite ve

akreditasyon kavramlari ile dogrudan ilgilidir.

Hastalarin bir yatakli saglik hizmeti sunulan kuruma yatisi ile baslayan hasta
bakim siireci, hastanin tibbi ihtiyaclarmin yam sira, diger fiziksel ve sosyal
ithtiyaclarmin da giderilmesi gereken bir siireci ifade etmektedir. Bir saglik kurumunun
temel amaci hastaya bakimdir. Hastalik silirecinin kisalmasi, tedavi sirasinda
olusabilecek olasi yan etkilerinin 6dnlenmesi ve hastanin yasantisina bir canliligin
kazandirilmas1 gibi maddeler, hasta bakim siirecinin uygulanmasinin gerekgesini

olusturur. (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2012, 75)
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UCUNCU BOLUM

HOLLANDA VE MANEVi BAKIM UYGULAMALARI

1. HOLLANDA’ NIN SOSYAL VE SIYASI YAPISI

Gelismis bir Kuzey Avrupa iilkesi olan Hollanda, giineyinde Bel¢ika ve
dogusunda Almanya ile komsudur. Baskenti Amsterdam, yaklasik niifusu 16 milyon,
para birimi Euro, resmi dili Felemenkc¢e olan Hollanda, ayni zamanda Avrupa
Birligi(AB), NATO ve OECD gibi askeri ve ekonomik kuruluslara baghdir. Ulke
yonetiminden bahsetmek gerekirse, yonetimi belirleyen kral, hiikkiimet ve parlamento
arasindaki iligkidir. Kral ayn1 zamanda devlet bagkanidir. Yiiriitme yetkisi hiikiimetin
denetimindeki bakanlar tarafindan kullanilir. Hollanda da, kisi basina diisen GSYIH
orani 50.355 dolar olup, gelismis iilkeler sinifinda yer almaktadir. Ayrica Hollanda
bir¢ok farkli inang ve etnik yapinin bir arada yasadigi miireffeh bir yapiya sahiptir.

Hollanda’ nin sosyal mevzuati, diinyada var olan sosyal mevzuatlar icerisinde
kapsam olarak en genis sekilde tanimlanmis olan mevzuatlardan biridir. Hollanda’ da
var olan bu sistemin esas, lilkede yasayan her tiirlii etnik ve sosyal tabakadaki insanin,
toplumda esit ve adaletli bir sekilde rol almasini saglamaktir. Hollanda’ nin sosyal
mevzuati en az iki asirlik bir gegmise sahiptir. Son yillarda malulliik, igsizlik fonu ve
erken emeklilik gibi konularda radikal politikalar gelistirme yoluna gidilmektedir.

(Hollanda Devleti Resmi Sitesi 2017)

Hollanda gelismis bir demokrasiye sahip olmasina ragmen o6zellikle, kiirtaj,
Otenazi, escinsel haklari, yabanci diismanligi gibi konularda tartismali bir takim
yasalara sahiptir. Lakin bu yasalarin olugmasina katki saglayan sosyolojik tabani1 géz
ard1 etmememiz gerekir. Bunun yani sira tilkede yasayan en biiyiik yabanci unsur olan
Tiirklerin ve dolayisiyla Miisliimanlarin sosyal haklar konusunda, giivenlik politikalari
gerekce gosterilerek, haklarimi kisitlama yoluna gidilmesi, tartigilmas: gereken bir
konudur. Bu konularda kismen diger Avrupa iilkelerine gore daha esnek olmasina
karsin, 6zellikle niifusunun azalmasi ve terér olaylarinin artmasina paralel olarak, iilke

yonetimi adaleti saglama noktasinda, bir takim radikal tedbirler almaktadir.
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2. HOLLANDA SAGLIK SISTEMi

Saglik ile ilgili calismalarin ve hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in yetkili olan kurum
Saglik, Refah ve Spor Bakanlig1i’ dir. Bu bakanlik saglik hizmetlerinin sunumunda
yerel yoneticilerle koordineli olarak calisir. Dogal afet veya diger gerekli hallerde bu
bakanlik, i¢ isleri bakanlig1 ile beraber ¢alisir. Saglik hizmetlerinin etkili ve siirekli
sunulup sunulmadigi denetimlerle sik sik kontrol edilir. Saglik hizmeti denetimi,
tilkedeki ii¢ biiyiik 6nemli denetim mekanizmasi iginde en dnemli olanidir. (Sargutan

2017, 1184)

Hollanda saglik sisteminde standart saglik sigortasit ve buna ilave olarak ek
saglik sigortasi mevcuttur. Devlet tiim vatandaslarinin gelirine gore bir sigorta fonu
olusturarak, tiim saglik harcamalarini bu fondan saglar. Bunun yani sira istege bagh
olarak kisiler, dis bakimi ve fizik tedavi gibi konularda ek bir sigortaya sahip
olabilirler. Bagisiklama tiimiiyle iicretsiz olup belediyelerin saglik birimlerinde veya
saglik evlerinde yapilmaktadir. Bagisiklamanin yaptirilmast icin yasalarda bir
zorunluluk durumu s6z konusu degildir. Yine 18 yasindan kiigiiklerin sigorta fonuna
bakilmaksizin tiim saglik masraflar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ebeveynler
cocuklarinin dogmasindan itibaren, onlar1 dort ay iginde bir sigorta sirketine kayit

ettirmek zorundalar. (Hollanda Devleti Resmi Sitesi 2017)

Hollanda, aile hekimligi sisteminin etkin bir sekilde kullanildigi bir saglik
sistemine sahiptir. Aile hekimligi sistemine gore, birinci basamakta gorev alan
pratisyen hekimlerin onayr olmadan, bir {ist basamaktaki uzman hekime muayene
olma durumu s6z konusu degildir. Pratisyen hekimler genel bakim hizmetlerinin
ekseriyetini yliriitmekle gorevli olup, sozlesmeli bir pozisyonda istihdam edilirler. Bu
saglik dongiisiiniin diizenli bir sekilde isletilebilmesinde pratisyen hekimler dnemli
roller stlenirler. (Sargutan 2017, 1184) Bu durum, aile hekimliginin adeta bir siizgec
islevi gordiigilinii, hastanelerdeki gereksiz yigilmalar1 6nledigini ortaya koymaktadir.
Bu sevk sistemi, iilkenin hem zaman ekonomisine hem de biit¢esine dolayli olarak

ciddi katkilar saglamaktadir.

Hollanda saglik sisteminde ikinci smif ve iiglincii stmif saglik hizmetlerinin

sunumunda ¢ogunlukla 6zel sektorler rol iistlenmektedir. Ozel sektoriin yani sira kar
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amaci giitmeyen diger kuruluslar da bu hizmetlerin yliriitilmesinde gorev alirlar.
Ikinci ve iiciincii sinif saglik hizmetlerinin sunumunda ihtisas sahibi hekimler gorev
almaktadir. Bu kurumlarda yatakli tedavi hizmetleri uygulanmaktadir. (Sargutan 2017,

1184)

2.1. Hollanda Saglik Sisteminin Temel Ozellikleri

Hollanda, 6zel sektoriin ve kamu sektoriiniin birlikte isletildigi bir saglik
sistemine sahiptir. Cogunlukla 6zel sektoriin hakim oldugu bu saglik sisteminde, etkili
bir kamu denetim mekanizmas1 mevcuttur. Bu saglik sisteminde, birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilen sagaltim ve koruyucu hizmetler,

birbirinden bagimsiz olarak isletilmektedir. (Meseri 2007, 247)
Hollanda saglik sisteminde en temel 6zellikler sOyle siralanabilir:

a). Finansman olarak kamunun ve 6zel sektoriin birlikte hareket etmesi s6z
konusudur. Saglik sisteminde maddi kaynaklarin karsilanmasi konusunda, devletin

desteginin yani sira 6zel sektoriin de etkisi mevcuttur.

b). Saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel tesebbiislerin pay1, kamunun sundugu
saglik hizmetlerinden ¢ok daha biiyiik bir oranda yer kaplamaktadir. Ozel sektdriin

saglik piyasasindaki etkisi, devletin tesebbiislerinden ¢ok daha ileri bir seviyededir.

¢). Saglik hizmetlerinin planlanmasi, programlanmasi ve sunulmasinda kamu
ve Ozel sektor birlikte hareket etmektedir. Sagliga dair alinan kararlarda goriis
olusturulurken 6zel sektdr ile kamu kararin uygulanmasinda da birlikte hareket

etmektedir.

d). Saglik denetimlerinde ¢ok sik1 kurallar mevcuttur. Ozellikle 6zel sektdriin
denetiminin etkin yapilmasi i¢in uzun siireclere yayilan listeler yoluyla, 6zel sektoriin

hareketleri kontrol altinda tutulmaya ¢alisilmaktadir. (Meseri 2007, 248)

2.2. Hollanda’ nin Saglik Verileri

Hollanda OECD iilkeleri arasinda ekonomik kalkinmasina paralel olarak

gelistirdigi saglik reformlariyla saglik verilerini Avrupa iilkeleri ortalamasinin iizerine
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cikarmigtir. Hollanda saglik verilerinin, Hollanda’ nin ekonomik gelisimine bagl
olarak iyilestirilmesi, ekonomik olarak sagliga donlik yapilan yatirnmlara ve

diizenlemelere dikkat ¢cekmektedir.

2.2.1. Hollanda’ nin Bagisiklama Oranlar1

Hollanda’ nin ulusal as1 takvimindeki asilar, zorunlu olmamasina ragmen
cocuklarda bagisiklama oran1 %97 olarak izlenmektedir. Asilarin tiimiiyle ticretsiz ve
yerel yonetimlerin de katilimiyla tesvik edilmesine ragmen bu oran, Hollanda

niifusuna kiyasla daha iyilestirilebilir bir seviyededir. (OECD 2017)

Hollanda’ dan baska iilkelere seyahat etmek isteyen Hollanda vatandaslar i¢in,
hem belediye hizmeti olarak, hem de aile hekimleri tarafindan, gidilecek iilkelerin
tasidigr riske gore bagisiklama danismanhigi yapilmaktadir. Seyahat sirasinda
gerekebilecek as1 programi Ulusal Seyahat Onerileri Merkezi (LRC) araciligiyla
hazirlanan yonerge esas alinarak hazirlanmistir. Burada edinilecek sertifika seyahat

esnasinda gerekli olacaktir. (Hollanda Devleti Resmi Sitesi 2017)

2.2.2. Hollanda’ nin Saglik Harcamalar1

Hollanda’ da kisi basina diisen yillik saglik harcama oran, kisi bagina 377 dolar
seviyesindedir. Bu oran OECD iilkeleri i¢inde besinci sirada oldugunu gostermektedir.
Bu harcama esas alinirken, hiikiimetin yaptig1 saglik yatirimlart bu hesaplamanin
disinda tutulmaktadir. Hesaplama yapilirken dikkat edilen hususlar, devletin 6dedigi
saglik primleri, bireylerin 6dedikleri saglik primleri ve gonilli saglik sigortasi

primleri gibi harcamalardir. (OECD 2017)

2.2.3. Hollanda’ da Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Hollanda’ da dogustan beklenen yasam siiresi bayanlar i¢in 81,4 yil, erkekler
icin ise 79,5 yil olarak hesaplanmistir. Bu oran ile OECD iilkeleri arasinda on

dordiincii sirada yer almaktadir. (OECD 2017)

Hollanda, niifusunun yaslandigimin farkinda olmasma karsin, sayisal
gostergeler her gegen giin yasli niifusun arttigin1 ortaya koymaya devam etmektedir.
Bu konuda hiikiimetin sorumlulugu &n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle Groningen ve

Limburg da azalan niifusa bagl olarak bir¢cok okul kapatilma tehlikesi ile kars1 karsiya
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kalmaktadir. Yerel yOnetimler, niifusun yaslanmasina engel olmak amaciyla
hiikiimetten destek almasina karsin, demografik yaslanma neticelerinin iistesinden

gelmekte hayli zorlanmaktadirlar. (OECD 2017)

2.2.4. Hollanda’ da Kansere Bagli Oliim Oranlar1

Hollanda’ da her yil, her 100 bin kisiden 235 kisi kansere bagli hastaliklar
sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu oran ile OECD iilkeleri arasinda altinci sirada
yer almaktadir. (OECD 2017) Hollanda’ nin kansere bagli 6liimler hususunda bu kadar
biiyiik oranlara sahip olmasinin altinda yatan sebeplere deginmek gerekirse, oncelikle
yash niifusun fazla olmasma bagl bir durumdan kaynaklandig fark edilmektedir.
Yaslanmaya bagli olarak oOzellikle erkeklerde akciger ve prostat kanserleri
goriilmektedir. Yine bayanlarda da yaslanmaya bagli olarak rahim kanseri gibi kanser
tirleri goriilebilmektedir. Bu durum, kanser gostergeleri bakimindan iilke siralamasini

olumsuz etkileyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2.5. Hollanda’ da Bebek Oliim Hiz1

Bebek oliim hizi, iilkelerin gelismislik seviyelerinin belirlenmesinde, 6nemli
bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hollanda’ da bebek 6liim hizi, her 1000 canli
dogum icin 3,8 olarak hesaplanmistir. Hollanda, bu konuda OECD ortalamasinin
tizerindedir. Avrupa’ da bazi iilkeler kayit altinda tuttuklari bebek oranlarini
hesaplarken, 22 haftadan 6nce doganlar1 kayit disinda tutmaktadirlar. Bu durum

verilerden saglikli bir sekilde hesaplama yapilmasini zorlastirmaktadir. (OECD 2017)
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3. HOLLANDA VE MANEVi BAKIM

Hollanda, manevi bakim konusunda bir¢ok Avrupa iilkesinden daha ayrintili
bir program yiiriitmektedir. Manevi bakimin uygulanma sekli bakimindan bir¢cok
iilkeye oOrneklik teskil edebilecek bir kurumsal geg¢misi ve yapisal zenginligi
mevcuttur. Hollanda manevi bakim konusundaki bu hali ile manevi bakim konusunu

inceleyen akademisyenler i¢in temel kaynak niteligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.1. Hollanda’ da Manevi Bakima Genel Bir Bakig

Hollanda, manevi bakim uygulamalari konusunda Avrupa lilkeleri i¢inde, en
kapsaml1 bakim planlarimi iceren bakis acisina sahiptir. Ulkedeki etnik ve dini yapilar
ile kendini hiimanist olarak goéren diger unsurlar géz Oniine alindiginda, iilkedeki
manevi bakim anlayisinin bu denli iyi uygulanmasiin sebeplerini irdelemek
gerekecektir. Hollanda toplum yapisinda, manevi bakimin dini bir gereklilik oldugunu
diisiinenler oldugu gibi, manevi bakimi dinler iistii bir iyilestirici gii¢ olarak gorenler
de mevcuttur. Her iki durumda da manevi bakim, gereksinim duydugu kisilere ciddi

katkilar saglayan ¢ok yonlii bir bakim hizmetidir.

Hollanda, manevi bakimin i¢erigi hususunda her kesimin kendi dini ve inangsal
diisiincesini, mensubu oldugu kisilere 6zgiirce aktarmasi i¢in gerekli adimlar atmistir.
Her inan¢ mensubu, kendi diislincesine paralel olarak manevi bakim talebini, tercih
ettigi kurumdan talep etmektedir. Etnik ve inangsal yapinin heterojen oldugu
toplumlarda bu taleplerin karsilanmasi, gerekli alt yapimin olusturulmasint zorunlu
kilacaktir. Hollanda, bu acidan bakildiginda hemen hemen tiim kesimlerin kendi
kurumlarindan manevi bakim talep edebilme imkanmi vatandaglarina sunmay1

basarabilmistir.

3.2. Hollanda’ da Manevi Bakim Organizasyonu

Hollanda, manevi bakimin organizasyonunda, yetkili kildigi bir mesleki
kurulus olan Vereniging van Geestelijk VerZorgers(VGVZ) yoluyla, manevi bakim
uygulamalarini yiiriitmektedir. Manevi Bakim Saglayicilar1 Birligi (VGVZ) olarak

terciime edilebilecek olan bu grubun 6zgiin bir yapis1 bulunmaktadir. Bu kurum liizum
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halinde sadece hastanelere degil, askeriye ve hapishanelere de manevi bakim gorevlisi

ya da manevi bakim saglayicisi (Geestelijk Verzorger) atama yetkisine sahiptir.

VGVZ, iginde bir¢ok temsil organinin bulundugu farkli yapidaki bir¢ok inang
grubuna hizmet etme sorumlulugu tastyan tist bir kurulustur. Hiristiyan, Miisliiman ve
Hiimanist gibi temsil organlari, kendi inanglar1 dogrultusunda hizmet sunacak manevi
bakim saglayicilarint VGVZ araciligi ile kurumlara atama yetkisine sahiptirler. VGVZ
yalnizca devletin resmi olarak tanidig1 temsil gruplarinin taleplerini degerlendirmekle
miikelleftir. Devletin resmi olarak tanimadig1 temsil organlarinin, VGVZ’ den hizmet

talep etmesi s6z konusu olamamaktadir.

Amsterdam’ da sekreterlik ofisi bulunan VGVZ, manevi bakim gorevlilerinin
mesleki olarak, hemen hemen biitliin islerini yiiriittiigi bir Yonetim Kurulu'nu
bilinyesinde barindirmaktadir. Yonetim Kurulu’nun yani sira, Sikayet Komisyonu da,
VVGZ’ nin i¢inde bulunan bir organdir. Sikdyet Komisyonu, VGVZ’ nin biinyesinde
profesyonel olarak c¢alisan manevi bakim  gorevlilerinin  sikayetlerini
degerlendirmektedir. Manevi bakim hizmeti alan bireyler, yonetmelik usuliine uygun
olmayan davraniglar sergileyen manevi bakim gorevlilerini bu organa sikayet

edebilirler. (VGVZ 2017)

VGVZ igerisinde li¢ kisiden olusan bir danisma kurulu bulunmaktadir. Bu
kurul {yeleri belirli araliklarla toplanmaktadir. Manevi bakim gorevlileri, bu
bireylerden liizum halinde tavsiyeler isteyebilmektedirler. Manevi bakim gorevlileri,
gorevlerini yaparken mesleki anlamda veya bireysel anlamda bu gorevlilerin

yardimlarina miiracaat edebilmektedirler. (VGVZ 2017)

3.2.1. Manevi Bakim Saglayicilar1 Birligi’ nin Yapist

Manevi bakim konusunda Hollanda’ nin yetkili kildig1 bir mesleki birlik olarak
tanimlanabilen VGVZ kendine ait bir tiiziigii olan bir kurulustur. VGVZ’ nin
tiiziigiinde, kurumun organlar1 ve gorevleri ayrintili olarak belirtilmektedir. Tiiziikte,
Hollanda’ nin manevi bakim gorevlilerinin birlestirilmesi ve hukuki olarak
savunulmalarinin hedeflendigi ifade edilmektedir. VGVZ, ilgili organlar arasindaki
esgldiimii saglamak, tiyelerin haklarin1 savunmak, tiyelerinin mesleki gelisimlerinde

onlara katki saglamak gibi amaclar tasidigini tiiziikte belirtmek suretiyle ifade etmistir.

64



Giliniimiizde, Hollanda’ da yaklasik olarak 1000 tane Manevi bakim goérevlisi gorev

yapmaktadir. (VGVZ 2017)
VGVZ igerisinde farkli gorevleri bulunan daimi komiteler mevcuttur. Bunlar;

Calisma ve Proje Komitesi: Manevi bakim alanindaki ¢calismalari ve projeleri
hayata gecirmek icin bir fonu bulunan bu komite, Y6netim Kurulu’ ndan mali destek
saglayabilmek icin taleplerde bulunabilir. Bagimsiz bir uzman komitesi tarafindan
proje ve ¢alismalar i¢in istisare edilerek degerlendirmeler yapilmaktadir. Bagvurularin
tagimas1 gereken Olgiitler ve diger konulara dair kendi bilinyesinde bir protokolii

barindirmaktadir.

Bilim Komitesi: VGVZ, manevi bakim alaninda, bilimsel aragtirmalarin tesvik
edilmesini saglamaktadir. Mesleki anlamda gergeklestirilen bilimsel arastirma
sonuclarint agiklamaktadir. Kendisine ait bir web sitesi olan bu komite, manevi
bakimin bilimsel yonden desteklenmesi i¢in, bu alandaki gelismeleri takip ve tesvik

etmektedir.

Onkoloji ve Palyatif Bakim Komitesi: Bu komite, onkoloji ve palyatif bakim
ile ilgili giincel bakim ilkelerin takibini yapmaktadir. Ayrica, onkoloji ve palyatif
bakim ile ilgili kilavuz ve taslaklarin hazirlanmasinda VGVZ adma hareket

etmektedir.

VGVZ igerisinde farkli gorevleri bulunan gecici komiteler bulunmaktadir.

Bunlar;

Kurum Dis1 Bakim Hizmeti Komitesi: Bu kurulus, temsil organi1 olmayan
inan¢ grubunda bulunup, manevi bakim talebinde bulunan bireylerin taleplerinin

karsilanmasi i¢in olusturulmus bir yapidir.

Ziyaret Komitesi: Ziyaret komitesi, manevi bakim gorevlileri ve manevi
bakim gereksinimi olan bireylerin genel anlamdaki durumlarini inceleyen bir organdir.
Sahadaki uygulamalari  goézlemleyen, kurumdan hizmet alan bireylerin

memnuniyetlerini degerlendiren ve tegvik eden bir yapiya sahiptir.

VGVZ ¢ nin dis temsil organlar1 bulunmaktadir. Bunlar;
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SKGYV: Bir yonetim kurulu koltugu bulunan bu yap1, manevi bakim tiyelerinin
lisans diplomalarinin  gegerliligini denetlemektedir. Manevi bakim {yeleri,

sertifikalarin1 bu organ vasitasi ile elde etmektedirler.

FBZ: Bu kurulus bir mesleki federasyondur. VGVZ, iki iiyesi ile bu Mesleki
Bakim Federasyonu Kurulu’ nda temsil edilmektedir. Bu kurulus, bakim hizmetinin

profesyonel olarak yapilmasini savunan bir durusa sahiptir.

ROLYEF: Hiristiyan Bakim Saglayicilart Dernegi olarak tanimlanan bu
dernek, VGVZ’ nin de temsil edildigi bir dis temsil organidir. Bu organ, 6nemli bir
temsil niifusu olan Hristiyanlarin manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve

giincel gelismelerin takip edilmesi i¢in diger kurumlar ile birlikte hareket etmektedir.

ENHCC: Avrupa Saglik Bakimi Agi Sebekesi, VGVZ’ nin de liye oldugu
giiclii bir dis temsil organidir. Bu bakim ag1 sebekesi, VGVZ’ nin de i¢inde oldugu
bir¢ok bilgi séleni ger¢eklestirmekte ve kurumlar arasi esgiidiimii saglayan 6nemli bir

pozisyonda bulunmaktadir. (VGVZ 2017)

3.2.2. Manevi Bakim Saglayicilar1 Birligi’ nin Caligma Alanlari

VGVZ manevi bakim hizmetini, bir¢ok farkli alanlarda saglik hizmeti

yiiriitiilen kurumlarda sunmaktadir. Bu kurumlari sdyle siralayabiliriz;

Hastaneler: Hollanda, kiigiik ve biiyiik capta farkli hizmet tiirleri sunan 167
hastanede, 267 manevi bakim gorevlisi barindirmaktadir. Hastanelerin ¢alisma
konseylerinde VGVZ’ nin temsil edildigi bir platform bulunmaktadir. Bu konsey,
manevi bakim gorevlilerinin fikir alis verisinde bulunmasini tesvik eder. Manevi
bakim gorevlisi, ¢esitli faaliyetler yoluyla ‘uygulama topluluklari’ seklinde belirli

temalar olusturarak gorevlerini icra ederler. (VGVZ 2017)

Hastanelerde manevi bakim gorevlileri, o6zellikle yogun bakim gibi
servislerdeki hasta ve hasta yakinlara yonelik, kayitlar tutup ve egitimler vererek,

cesitli organizasyonlar1 diizenlemektedirler.

Hemsirelik ve Bakim Evleri: Manevi bakimin éneminin biiyiik oldugu bu

kurumlarda, manevi bakim gorevlileri kendi aralarinda bir ¢alisma konseyi
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olusturmuslardir. VGVZ {iyesi olan tiim manevi bakim gorevlileri ayn1 zamanda,
Hemsirelik ve Bakim Evleri’ nin de bir iiyesidir. Bu ¢aligma alaninda, 430’ un iizerinde

manevi bakim gorevlisi liye gorev yapmaktadir. (VGVZ 2017)

Hemsirelik ve Bakim Evleri’ nde calisan manevi bakim gorevlileri, ¢alisma

alan1 konseyi olarak su konular ile ilgilenmektedirler;
- Profesyonellesme
- Egitim
- Danismanlik
- {letisim

Rehabilitasyon Merkezleri: VGVZ iginde kii¢iik ve se¢kin bir alan olan bu
kurum, Hemsirelik ve Bakim Evleri ile ortak bir zemin olusturmaktadir.
Rehabilitasyon hizmeti sunan manevi bakim gorevlileri, yilda {i¢ kez ulusal capta bir
toplant1 yapmaktadirlar. Rehabilitasyon siireci, kronik bir hastalik veya bir kaza
sonucu gergeklesen ve bir siireci baglatan bir donemi ifade etmektedir. Bu nedenle
manevi bakim gorevlileri, igbirligi ve disiplin acisindan dikkate dayali bir hizmet

yiirtitmektedirler.

Hollanda’ da bir ¢cogu bagimsiz olan rehabilitasyon merkezlerinde, 2 tanesi
bedensel engelli olan yaklasik 30 tane manevi bakim gorevlisi goérev yapmaktadir.
Rehabilitasyon merkezlerinde gorev yapan manevi bakim gorevlilerinin tamamu,

VGVZ kurumunun iiyesi olmak zorundadir. (VGVZ 2017)

Psikiyatri Merkezleri: Bu calisma alani, mesleki anlamda uyumlu ve tesvik
edici olmayi ilke edinmektedir. Zihinsel saglik kuruluslar1 ve Psikiyatri hastanelerinde
yaklagik 120 manevi bakim gorevlisi ile canli bir ¢aligma alant mevcuttur. VGVZ
tiyesi olup, Psikiyatri alaninda calisan manevi bakim gorevlileri, aynt zamanda

mesleki alanin da tiyesidirler.

Psikiyatri merkezlerinde calisgan manevi bakim gorevlileri, diger psikiyatri

merkezleri ile goriis aligverisi saglamaktadirlar. Mesleki gelisim ve calisma alani
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konseyinin diizenlemesi ile ulusal faaliyetler diizenlenebilmektedir. Psikiyatri
merkezlerindeki ¢alisma alan1 konseyi, VGVZ’ nin kalite belgesine katki sunmay1
amaclamay1 hedeflemektedir. Bu amacla giincel konular tartisiimakta, degisimler

tesvik edilmekte ve gelismeler yakindan takip edilmektedir. (VGVZ 2017)

Zihinsel Engelliler Merkezi: Zihinsel engelli bireylerin, daha etkin bir sekilde
manevi gereksinimlerinin saglanmasi i¢in, manevi bakim hizmeti dort bolgeye

ayrilmistir. Bunlar;
- Kuzey ve Giiney Hollanda
- Brabant - Zeeland
- Gliney Hollanda ( Limburg )
- Kuzey, Dogu ve Orta Hollanda seklinde siralanmaktadir.

Zihinsel engellilerin manevi bakim gereksinimi saglanirken, yilda birka¢ kez
bolgesel konsey diizeyinde toplantilar diizenlenmektedir. Ulusal ¢aligma alani olan
VG - zorg, bolgesel diizeydeki diger temsilciliklerin de i¢inde oldugu tist bir konseydir.
Bu konsey, meslegi gelisim agisindan gerekli olan damigsmanlik hizmetinin

stirdiiriilmesinde rol oynar ve bilgi kaynag: agisindan liderlik yapmakla gérevlidir.

Her iki yi1lda bir bilgi s6leni gergeklestiren bir ¢alisma konseyine sahip olan ve
zihinsel engellilere hizmet sunan manevi bakim gorevlileri; kilise, dini gruplar ve
uluslararas: bir ag ile multidisipliner bir isbirligi ile hareket etmektedir. Yasam
Oykiisii, bakim plani, etik, teshis etme ve bolgesel destek fonksiyonu gibi konular,

calisma konseyinin giincel ¢alisma alanlarini teskil etmektedir. (VGVZ 2017)

Genclik Bakim Merkezleri: VGVZ igerisindeki hizmet gruplari igerisinde en
geng bireylerin oldugu gruptur. Manevi bakimin bu gruptaki ¢alisma alani, pedagojik
formasyonu olan manevi bakim gorevlilerinin rehberliginde gerceklestirilir. Bu
gruptaki gencler, hafif zihinsel / fiziksel engeli olan veya davranis sorunlar1 olan
bireylerdir. Bu merkezlerde, yasamin anlamini arama, yasam tarzi farkliliklar1 gibi

konularda, genclere etkili bir bakim hizmeti sunmak amaglanmaktadir. Mesleki iiyeler,

68



yilda iki kez toplanarak, bilgi aligverisi ve durum degerlendirmesi yapmaktadirlar.

(VGVZ 2017)

Birinci Basamak Saghk Merkezleri: Yeni bir ¢alisma alan1 olan bu bakim
hizmeti, birinci basamak saglik merkezlerindeki manevi bakim gereksinimi olan
bireylere sunulan hizmettir. Yaklasik 20 tane manevi bakim gorevlisinin gorev yaptigi
bu calisma alaninda, uzun vadeli politikalarin planlamas1 yapilmaktadir. Bilgi

paylasimi ve uzmanlik bu ¢alisma alaninin anahtar kelimeleridir.

3.2.3. Manevi Bakim Saglayicilar1 Birligi’ nin Hizmet Verdigi Gruplar

VGVZ’ nin hizmet verdigi sektorler, farkli inan¢ ve diislince diinyasinin
miintesipleridir. Bu sektorler kendi toplantilarini belirli araliklarla diizenlemektedirler.
Bu sektorlerin esgiidiimiinii saglayan ayr1 bir birlestirici konsey bulunmaktadir.
Sektorler ayrica kendi calisma saatlerini ve etkinliklerini belirlemekte ve organize
etmektedirler. Her sektoriin kendine ait bir web sitesi bulunmaktadir. Sektorlerin
calisma giinlerini organize etmelerinde cesitli yonergelere gore hareket etmeleri

gerekmektedir. (VGVZ 2017)

VGVZ, baslica sekiz ana sektore hizmet vermektedir. Bunlar1 soyle siralamak

mimkiindiir;

Protestanlar: Hiristiyanlikta da oldugu gibi mezhepler bazi yonleri ile
birbirinden farklilagan diinya goriislerine sahip olduklarindan, manevi bakim
gorevlilerinin de ¢aligma prensipleri degisebilmektedir. Protestan sektdriinde, dini
gorevliler profesyonel bir sekilde kendilerini gelistirmislerdir. Bu konuda gerekli
bilgiler ve konferanslar yoluyla, liyelere farkindalik kazandirma yoluna gidilmistir.

VGVZ cesitli komiteler yolu ile bu sektdre katkilar sunmaktadir.

Protestanlik sektorii, ulusal olarak drgiitlenmis bir yapidadir. VGVZ’ ye kayith
biitiin Protestan manevi bakim gorevlileri bu sektore iiyedirler. Protestan manevi
bakim gorevlisi sayis1 yaklasik 420 kisi kadardir. Protestanlik sektoriiniin iiyeleri,
sekreterlige mail yolu ile goriislerini bildirmektedirler. Bu sektoriin iiyeleri; kongreler,

farkli inisiyatifler ve fikirler sunmak yolu ile iletisim ve gelisimin arttirilmasi i¢in aktif
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olarak calismaktadirlar. Bu sektor, farkl: fikirleri olanlarin, fikirlerini dile getirmeleri

icin sitelerine katkida bulunulmasini arzu etmektedirler. (VGVZ 2017)

Katolikler: Hiristiyanligin farkli bir mezhebi olan Katoliklerin manevi bakim
gorevlileri, VGVZ’ nin amaglar1 ve hedefleri dogrultusunda gelisim gostermektedir.
Katolik sektorii, VGVZ i¢indeki Roman Katolik ve Eski Katolik manevi bakim
gorevlileri olmak tizere iki gruptan olugmaktadir. Toplam 300 civar1 Katolik manevi

bakim gorevlisi bulunmaktadir.

1960 yillarindan itibaren Katolik manevi bakim gorevlileri, papazlarin
gozetiminde calismalar ve toplantilar diizenlemek amaciyla bir araya gelmislerdi.
1971 yilinda, Hastane Vaizleri Calisma Grubu ile VGVZ birleserek tek bir ¢at1 altinda

toplanmistir. Bu sektoriin meclis kurulu yilda 6 kez toplanmaktadir.

Katolik manevi bakim gorevlileri, Katolik inancina dayali olarak diisiinmek ve
bu alanda profesyonellesmek i¢in siirekli hizmet i¢i kurslar diizenlemektedirler.
Katolik sektorii, diger dis Katolik gruplar ile baglant1 kurarak, yapilabilecek ortak
faaliyetler agisindan g¢aligmalar yiiriitmektedir. Ornegin; 29 Eyliil - 6 Ekim 2017
tarihleri arasinda, Italya’ daki Hiristiyanlik kokenlerini anlamak {izerine, manevi
bakim tiyeleri i¢in bir gezi dlizenlenmistir. Burada amag, Hiristiyanlik kiiltiiriiniin daha
1yi anlagilmasi ve profesyonel bir sekilde aktarilmasi i¢in manevi bakim tiyelerine bilgi

vermektir. (VGVZ 2017)

Hiimanistler: Hiimanist sektor, VGVZ’ nin politikalarima uygun olarak
hiimanist bir perspektifle manevi bakim danigmanligi faaliyetlerini yiiriitmektedir.
Hiimanist sektoriin manevi bakim gorevlileri, hiimanistler ve onlara yakin diisiince
sistemini benimsemis diger gruplara da hizmet vermektedir. Yaklasik 120 hiimanist

manevi bakim gorevlisi bulunmaktadir.

Hiimanizm, genelde Avrupa’ da ve 0zelde Hollanda’ da yaygin olan bir
inanistir. Bu diisiincenin miintesiplerinde dinlere yaklasim genelde olumsuzdur. Bu
ylizden manevi bakim gorevlileri, hiimanist diisiince sistemini benimsemis kisilere
yaklagirken, hiimanizmin evrensel ilkelerini esas almaktadir. Hiimanistler, Hollanda’

da kendilerine ait bir iiniversiteleri olan giiclii bir tabani olan bir ziimreyi ifade

70



etmektedir. Ayrica hiimanist dernekler de Hollanda’da aktif olarak faaliyet
yiirtitmektedirler. Hiimanist manevi bakim gdrevlileri, egitimlerini Hiimanizm
Universitesi (UvH) aracilig1 ile ya da Hiimanistik Egitim Enstitiisii’ nde (HOI) elde

etmektedirler.

Hiimanist sektor, kendilerine ait olan iniversite ve dernekleri vasitasi ile
manevi bakim konusunda esgiidiim ile ¢calismakta ve faaliyetlerini koordineli olarak
yiuriitmektedir.  Sektoriin konseyinde 4 danigsman gorev yapmaktadir. Sektoriin
meclisi, hiimanist manevi bakim goérevlilerinin profesyonellesmeleri i¢in, kendileri ile
stirekli temasta bulunulmasi gerektigine inanmaktadir. Bu yiizden, sektoriin tiim
tiyelerine, hem mail olarak hem de bilgilendirme toplantilar1 yaparak, hiimanist

manevi bakim gorevlilerini egitmeyi amaglamaktadir. (VGVZ 2017)

Miisliimanlar: Bir milyondan fazla Miisliimanin yasadigi Hollanda’da,
Miisliimanlara ait resmi olarak taninmis olan bu sektdr, islami hayat tarzin1 yasayan
bireylere, manevi bakim hizmeti sunmaktadir. Miisliiman manevi bakim gorevlileri,
Hollanda’ daki cesitli Islami kurumlar ile baglanti kurarak, faaliyetlerine devam
etmektedir. Miisliiman manevi bakim sektorii gorevlileri, Hollanda’ da ulusal olarak
orglitlenmis bulunmaktadirlar. Sektor, meclis tiyelerini yilda 3 defa toplamakta ve

ayrica yilda 1 defa ¢alisma giinii diizenlemektedir. (VGVZ 2017)

Hollanda’ da Miisliiman manevi gorevlisi olarak ¢alisabilmek i¢in, oncelikle
Hollanda’daki insanlarin konustugu Felemenkge dilini bilmek gereklidir. Bunun yam
sira, manevi bakim gorevlisi olmak i¢in, Hollanda’nin resmi {iniversitelerinin birinden
mezun olma zorunlulugu vardir. Miisliiman manevi bakim gorevlisinin sayica az

olmasinin sebeplerini bu acidan irdelemek gerekmektedir. (Karagiil 2012, 14)

Museviler: Manevi bakim hizmeti, Yahudiler agisindan Hollanda’ daki biitiin
saglik kurumlarinda verilmektedir. Yahudi sektorii, niifuslar1 az olmasina ragmen
etkili calisan bir yapiya sahiptir. Musevi Psikiyatri Hastanesi, zihinsel engelliler i¢in
enstitii ve bazi sosyal konutlar araciligi ile manevi bakim hizmeti yiirtitiilmektedir. Bu
sektor; Rotterdam, Eindhoven, Amsterdam gibi yerlerde klinikleri olan ve ulusal bir

ruh sagligi boyutunda calismalar yiiriitmektedir. (VGVZ 2017)
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Hindular: Yakin bir zamanda kurulan Hindu sektori, ¢esitli egitim ve mesleki
alanlardan birgok Hindu din adaminin destegini almaktadir. Hindu manevi bakim
gorevlileri, Kring Hindoe Geestelijken (Hindu Manevi Bakim Saglayicilar Birligi-
KHG) kurumunun iiyesidirler. Bu kurumun disindan da, Hindu manevi bakim
gorevlisi olmak isteyenler olursa, onlarin da Dbagvuru ve tavsiyeleri

degerlendirilmektedir. (VGVZ 2017)

Budistler: Bu sektoriin hedefi, bir yandan Budizm bakis agisina sahip
bireylerin manevi gereksinimlerini gidermek, diger taraftan VGVZ’nin amaglarina
sahip ¢ikmaktir. Ulkedeki biitiin Budist manevi bakim gdrevlileri, bu sektdriin
tiyesidir. 2016 yilinin Subat’inda, VGVZ igerisindeki Budist sektorii kurulumunu
gerceklestirmistir. Budist sektorii tiim iiyelerini sektordeki gelismeler ve faaliyetler
hakkinda bilgilendirmektedir. Budist sektorii, Hollanda Budist Birligi (BUN) ile temas
halinde ¢alismaktadir. (VGVZ 2017)

Kurumsal Olmayan Diger Gruplar (SING): SING, maneviyatin yeni
bicimlerini ortaya koymak i¢in bir araya gelen insanlarin olusturdugu bir platform
olarak nitelendirilebilir. SING, farkli inan¢ gruplar arasinda bir koprii kurmay:
hedefliyor. SING, herhangi bir din veya inang sisteminin egemen olmadig: bir sektorii
temsil etmektedir. Burada kisilerin kendi yasam felsefeleri ve hayata bakis acilar1 géz

oninde bulundurulmaktadir.

Manevi bakim gorevlisi, bireylerin kendi yasam goriislerini acik¢a ifade
etmelerini saglamayi ve olasi sorunlar karsisinda bas etme becerisinin gelistirilmesini
hedeflemektedir. SING, kendi 6zel web sitesi iizerinden, iiyelerine ortak bir tartisma

olusturmak ve yenilik¢i fikirlerin sunulmasin1 amaglamaktadir. (VGVZ 2017)

3.3. Hollanda’ da Manevi Bakimin Hukuki Boyutu

Hollanda manevi bakim konusunda eskiden kilise ve dini gruplarin destegi ile
yiiriitilmekte olan bir yapiya sahipti. Kilise, orta ¢ag ve yakin ¢agdan gelen sosyal bir
durum olarak, manevi bakim konusundaki ihtiyaci kiiltiirel bir sekilde gidermekteydi.
Ozellikle Ikinci Diinya Savas1’ ndan sonra, devletin destegi ile bu konudaki yardimlar
resmi yollarla, devlet destegi ile sunulmaya baglanmistir. Devletin destegini

sirdiirmesi ile bu durum, goniilliiliik esasindan kalkmis olup, resmi bir sekilde
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yiirlitiilen bir devlet destegi uygulamast halini almistir. Manevi bakimin istenilen
diizeyde basarili olmasinin yolu da, bu uygulama modelinin devletin destegini alarak
gelismesini Ongoren bir yapiya kavusturulmasi ile miimkiin olmaktadir. Zira manevi
bakim modelinin hukuki alt yapis1 olmadan, goniilliiliik esasina veya gayri resmi
kurumlarin kismi inisiyatiflerine birakilarak basariya ulasmasi, higbir {ilkede
muvaffakiyet saglanabilecek bir durum olarak karsimiza ¢ikamayacaktir. (Karagiil

2012, 25)

Hollanda, dini gruplarin ibadetlerini yerine getirmeleri i¢in gerekli olan hukuki
ilkeleri anayasal bir giivence altina almigtir. Ornegin, Hollanda anayasasindaki esitlik
ilkesinden hareketle, Hollanda’ da yasayan Miisliiman toplumun talebiyle, 1975
yilinda Rotterdam’ da Miisliimanlara 6zgli bir mezarlik agilmistir. Yine bunun gibi,
Almeo sehrinde agilan cami i¢in Hollanda hiikiimeti maddi katkilar sunmustur. Yine
1977 de Miisliimanlarmn helal et hassasiyetleri géz oniinde bulundurularak, Islami
usule uygun et kesilmesi kanuni glivence altina alinmistir. (Yiikleyen ve Kuru 2006,
45-46) Bu gibi gelismeler Miisliimanlarin her alandaki hukuki haklarinin iade edilmesi
hususunda birer baslangic olmustur. ilerleyen zamanlarda Miisliimanlarin kamusal

alandaki inanglarina dayali taleplerinin yerine getirilmesi kaginilmaz olmustur.

Hollanda laiklik ilkesini benimseyen bir {lilke olmasina ragmen, dini gruplara
dolayli olarak yardimda bulunabilmektedir. Ornegin orduda ve cezaevlerindeki dini
hizmetlere finansal acidan dolayli olarak destek vermektedir. Yine bu tiir dini
hizmetlere saglanan bagislar i¢in vergi muafiyeti yoluyla da, mali katkilarda

bulunmaktadir. (Torfs 1996, 945-971)

Hollanda’ da manevi bakim konusundaki yasalardaki ac¢ik hiikiim Saglikta
Kalite Kanunu’ nun ilgili maddesinde ifade edilmistir. ilgili maddeye gore saglik
kurumuna miiracaat eden kimselerin, hastanede kalis siireleri 24 saatten fazla olursa,
bu durumda devlet ilgili kisiye manevi bakim hizmetini sunmak durumundadir.
(Karagiil 2012, 21) Hollanda’da manevi bakim hizmetinin, saglikta kalite hukukunun

bir dayanagi olarak ele alinmasi lizerinde durulmasi gereken bir konudur.
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3.4. Hollanda’ da Manevi Bakim Egitimi

Hollanda’ da, resmi kurumlarda manevi bakim danigmani olarak goreve
baslayabilmek icin, VGVZ kurumunda kayithh olmak gerekmektedir. VGVZ
kurumuna manevi bakim danigmani olarak kayit yapabilmek icin ise, belirli alanlarda
lisans seviyesinde bir diplomaya ve bunun yaninda, akreditasyonu VGVZ’ nin ilgili
kurumu tarafindan (SKGV) belirlenen, Teoloji, Hiimanizm ve bazi dinlerin temel
egitimini almis olmak diizeyinde bir yiiksek lisans derecesine de sahip olmak
gerekiyor. (VGVZ2017) VGVZ’ ye manevi bakim danigmanlarinin tam tiyeliklerinin
saglanmasi i¢in, bir yiiksek lisans programini bitirmis olmalar1 yasal bir zorunluluktur.

(VGVZ2017)

Manevi bakim damigmani olabilmek i¢in, lisans diizeyindeki egitim
diplomasmin ve ilgili ylksek lisans programinin SKGV tarafindan onaylanmasi
gerekmektedir. SKGV, manevi bakim danismani adaylarmin diplomalarim
onayladiktan sonra siire¢, kurumun i¢indeki ilgili egitim ve inceleme organi olan
RING - GV’ nin bir takim yazili ve s6zlii sinavlar yoluyla, manevi bakim danisman
adaylariin yetkinliklerini sinamasi ile devam eder. RING-RV’ nin yapacagi sinav ve
miilakatlardan basarili neticeler elde eden manevi bakim adaylar, sertifika ile
yetkilendirilmek suretiyle, gorevlerine baglamak i¢in gerekli donanima sahip

olduklarinmi kanitlamis bulunurlar. (RING-GV 2017)

RING - GV yapisal olarak ii¢ kuruldan olusmaktadir. Bunlar, Degerlendirme
Kurulu, Inceleme Kurulu ve itiraz Kurulu® dur. Inceleme Kurulu, ilgili yazili ve sdzlii
sinavlar1 uygular. Degerlendirme Kurulu sinav sonuglarini ve adayimn yetkinligini
‘yeterli’, ‘siipheli’ ve ‘yetersiz’ gibi derecelerle belirlemek suretiyle neticelendirir.
Neticenin durumuna gére baz1 adaylar, ek sinavlara da tabi tutulabilmektedirler. itiraz
Kurulu ise, manevi bakim danigmani adaylarinin, yapilan sinavin sonuglarinin yeniden
degerlendirmesini talep etmeleri durumunda, adaylarin yeniden degerlendirilmesine

olanak saglayan ilgili birimi ifade etmektedir. (RING-GV 2017)

Manevi bakim danigmani adaylart RING - GV’ nin derecelendirmesi sonucu
yetkili sertifikay1 aldiktan sonra, VGVZ’ ye tam iyelik i¢in ilgili sartlar1 tasiyip

tasimadiklar1 goz onilinde bulundurulmaktadir. Adaylar, ilgili sartlar1 da tasidiktan
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sontra, VGVZ ve SKGV kurumlarina sertifikalarim1  gondererek {iyelik
yapabilmektedirler. (RING-GV 2017)
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DORDUNCU BOLUM
TURKIYE VE MANEVi BAKIM UYGULAMALARI

1. TURKIYE’ NIN SOSYAL VE SiYASi YAPISI

Tiirkiye, 80 milyona yaklasan niifusu bulunan, halkinin % 99’ unun Miisliiman
oldugu demokratik, laik, sosyal bir hukuk devletidir. Bir¢ok etnik yapinin (Tiirk, Kiirt,
Arap, Cerkez, Arnavut vb. ) bir arada yasadig1 Tiirkiye, hem Asya hem Avrupa’da
topraklart bulunan, ii¢ tarafi denizlerle ¢evrili olan, ayn1 anda dort mevsimin
yasanabildigi bir iilkedir. Baskenti Ankara ve resmi dili Tiirk¢e olan Tiirkiye,
gelismekte olan iilkeler kapsamindadir. Tiirkiye; NATO, BM, OECD, AGIT, D8, IiT,

G20 gibi siyasi, askeri ve ekonomik kuruluglara iiyedir.

Osmanli Imparatorlugu’ nun bakiyesi olan Tiirkiye, donemsel olarak bircok
siyasi doniistime taniklik etmistir. Bulundugu jeopolitik konum, tarihsel 6nem tasiyan
yapisi ve degerli kaynaklar ile Tirkiye, bir¢ok iilkenin dikkatini ¢cekmektedir. Kendi
i¢ biitiinliigiinii ve birligini saglamak, enerji ve askeri bircok konuda disa olan
bagimliligin1 bitirmek, daha giiclii bir ekonomik istikrar1 yakalamak ve mutlak
anlamdaki bagimsizliginm1 saglamak gibi hedefleri olan Tiirkiye, gen¢ niifusu ve

reformist politikalari ile arzu ettigi hedeflerine odaklanmis durumdadir.
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2. TURKIYE SAGLIK SISTEMi

Tiirkiye’ de saglik faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi
gorevini Saglik Bakanligi tstlenmektedir. Saglik Bakanligi kendisine bagli olarak
calisan ve belirli alanlarda farkli gorev dagilimlari olan birgok alt kurulusun
organizasyonu ve koordinasyonu ile saglik alanindaki faaliyetlerini ytriitmektedir.
Saglik Bakanligi, sel, deprem, yangin vb. durumlarda diger bazi bakanliklar ile
koordinasyonu saglamakta ve olaganiisti durumlarda esgiidiim ile caligmalarini

yiiriitmektedir.

Birgok bati iilkesinde goriilen, hem kamunun hem de 06zel sermayenin
finansman olusturdugu saglik sistemi, Tiirkiye’ nin de biiylik oranda uyguladig: gecerli
bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’ de saglik harcamalarinda, kamunun
olusturdugu finansman kaynaginin biiyiik bir bolimiiniin, devletin mevcut biitgesi
veya dolayli yollarla saglanan vergiler yolu ile elde edildigi bilinmektedir. Saglik

harcamalarinin finansmaninda 6zel sektoriin pay: da giin gectikce artmaktadir.

Tiirkiye’ de 2003 yilindan sonra Saglikta Doniisiim Programi ( SDP ) ile
hastaneler birlestirilmis, Sosyal Giivenlik Kurumu’ nun ve diger kurumlarin
blinyesinde hizmet veren hastaneler Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet vermeye
baslamistir. Ayrica degisik yapidaki bircok sosyal glivenlik kurumlari, artik SGK
biinyesinde, tek bir cat1 altinda birlestirilmistir. 2008 yilinin Ekim ayindan itibaren
yiirtirlige girmis olan Genel Saglik Sigortas: ( GSS) ile birlikte, tiim gelir gruplarina
yonelik hizmet veren tek bir yapr olusturulmustur. (OECD ve IBRD/DUNYA
BANKASI 2008, 12)

2.1. Tiirkiye Saglik Sisteminin Temel Ozellikleri

Tiirkiye Cumhuriyeti’ nin 1982 Anayasa’sinin 56. Maddesi’ nde, saglik
hizmetlerini esas alan ilgili baglik altinda, herkesin saglikli bir yasam siirme hakkinin
oldugu wvurgulanmaktadir. Saglik hizmetinin sunumunda, devletin birincil
sorumlulugu oldugunu savunan ilgili anayasa maddesinde, devletin denetleme
yetkisine de dikkat cekilmekte ve devletin gereken durumlarda genel saglik

sigortasinin kurulabilecegi acik¢a ifade edilmektedir. Anayasa maddesi, devletin
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saglik hizmetlerinin planlayicisi olduguna da dikkat ¢gekmektedir. (T.C ANAYASASI
1982)

Ulkelerin ekonomik istikrar1 saglamak icin oncelikle saglik hizmetlerine,
ardindan da egitim hizmetlerine agirlik verilmesi kacinilmaz bir gerekliliktir. (Serin
1972, 64) Hem bu baglamdan bakildiginda, hem de sosyal devlet olmanin gereklilik
sartlar1 acisindan bakildiginda, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan yiiriitiilmesi,

Tirkiye’ nin mevcut yapisal hukukundan kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye’ nin saglik sisteminin temel Ozelliklerini soyle siralamak miimkiin

olacaktir:

a). Saglik hizmetlerinin finansmaninda en yiiksek pay sahibi kamu
kaynaklaridir ve bunu 6zel kaynaklar takip etmektedir. Ozel kaynaklarm saglk

hizmetlerinin finansman oran1 son yillarda artmaktadir.

b). Tiirkiye 2000’ 1i yillardan sonra saglikta reform sayilabilecek yenilikleri
uygulamaya koymustur. Saglik hizmetlerine erisim hususundaki kentsel-kirsal

esitsizliklerin giderilmesi i¢in diizenlemeler yapilmistir.

c¢). Saglik sonuglarinin OECD iilkelerinin ortalamasinin altinda kalmasi ve
saglik hizmetlerinin finansmani ve yiiriitiilmesinde yasanan aksakliklar dikkate

alinarak, SDP ile buna sebep olan verimsiz yapi biiyiik 6l¢tide doniistiiriilmiistiir.

d). Bag - Kur, SSK, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart gibi programlar SGK ad1
altinda birlestirilerek, GSS ad1 altinda yeni bir fon kurulmustur. GSS insanlarin 6deme

giicii ile orantil1 olacak sekilde bir sistem ile ytiriitiilmektedir.

e). Kamu hastanelerindeki etkili ve verimli sevk sisteminin olusturulmasi i¢in,
aile hekimligi sisteminin birinci basamaktaki ve koruyucu saglik sistemlerindeki
oneminin arttirilmas: yoluna gidilmektedir. (OECD ve IBRD/DUNYA BANKASI
2008, 36)

2.2. Tirkiye’ nin Saglik Verileri

Tiirkiye’ nin saglik verilerine genel olarak bakildiginda, bazi verilerin OECD

iilkelerinin ortalamasinin altinda, bazi verilerin de OECD iilkelerinin ortalamasinin
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istlinde kaldigin1 gorebiliriz. Bunun sebeplerini sorguladigimizda, sosyo-ekonomik
faktorlerin bu verilerin olugsmasindaki paymin yiiksek oldugunu goézlemleyebiliriz.
Tirkiye, son yillardaki reformlar yolu ile bazi konulardaki gelismislik seviyesini
yukarilara tasimay1 basarmigsa da, genel olarak bakildiginda, hala lizerinde ¢alisilmasi

gereken bazi konularin mevcut oldugu yadsinamaz bir gergektir.

Tiirkiye artan niifusuna paralel olarak saglik personeli sayisindaki personelin,
istenilen miktarda artmamasi bir sorun teskil etmektedir. Yine bagisiklama oranlarinin
yiiksek olmasmma ragmen, miilteci gocline maruz kaldigindan bazi1 basarili
gostergelerin gerileyebilmesi miimkiin goziikmektedir. Yine ekonomik biiylimenin
sagliga olan orantili katkisi, birgok gostergenin iyilestirilmesi i¢in bir firsat
sunmaktadir. Bireysel farkindalik ve egitim diizeyinin ylikselmesi de dolayli olarak
saglik harcamalarina katkida bulunacak 6énemli faktorlerdendir. Tiirkiye’ nin sosyo-
kiiltiirel yapisinin bolgesel farkliliklardan kaynaklanmasi gercegini géz oniinde
bulundurdugumuzda, alinacak saglik politikas1 kararlarinin bu farkliliklar gozeterek

alinmasi gerekliligini gozler oniline sermektedir.

2.2.1. Tirkiye’ nin Bagisiklama Oranlar1

Tiirkiye’ nin ulusal as1 takvimindeki temel asilarin tamamina yakini {icretsiz
olmasia karsin, baz1 asilar ticretlidir. OECD’ nin 2015 yilina ait diinya iilkelerinin
bagisiklama oranlar1 listesinde Tiirkiye’nin bagisiklama orant % 97 olarak
goriinmektedir. (OECD 2017) Tiirkiye’nin ekonomik yapisi ve egitim durumu goz
onilinde bulundurulduguna bu oranin iyi bir basari oldugu sdylenebilmektedir. Bu
oranin yakalanmasindaki etkenler, saglhik reformu ve as1 programlarinin
uygulanmasindaki kararlilik olarak degerlendirilebilir. Tiirkiye’nin, bu basarisi, halk
saghiginin  korunmasima yoOnelik ve birinci basamak saglik hizmetlerinin

uygulanmasina yonelik 6nemli bir adimdir.

Tiirkiye son yillarda artan miilteci niifusu ile birlikte, saglik reformundaki
basarili istikrarint koruma yoniinde 6nemli bir sinav vermektedir. Bagisiklama orani
ve diger saglik gostergelerindeki olumlu tablonun korunabilmesi ig¢in, saglik

alanindaki tedbir ve denetimlerin arttirilmasi gerekmektedir. Yine bagisiklama
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oraninin saglikli bir sekilde kayit altina alinmasi, bu alandaki ¢alisma ve istatistiki

verilerin dogruluguna katki saglayacaktir.

2.2.2. Tiirkiye’ nin Saglik Harcamalari

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde en dnemli finansman
kaynag1 devlet biit¢esidir. Saglik harcamalarmin finansmani, 1960 sonras1 Planh
Kalkinma Donemiyle birlikte agirlikli olarak biit¢eden ( hazineden ) karsilanmustir.
Diinya Bankasi, sagliga ayirdigr 1993 Diinya Kalkinma Raporu’ nda ulusal diizeyde
tanimlanmis bir asgari saglik hizmetleri paketinin 6zellikle yoksullara yonelik olarak
hiikiimet tarafindan finanse edilmesini 6nermistir. Bu nedenle saglik harcamalarinin

finansmaninda devlet payinin biiylik olmasini beklemek yanlis degildir.

Saglik harcamalarinda isveren, is¢i ve devletin katkisiyla finanse edilen ve
yaslilik, sakatlik, emeklilik gibi konular yaninda saglik konusunda da bagvurulan
sosyal sigortalar da onemli bir finansman kaynagidir. Ozel kesim, saglik
harcamalarina dogrudan hizmet bedelini 6deyerek, bagis ve yardimlar yaparak ya da
0zel saglik sigortasi yoluyla saglik harcamalarmin finansmanina katilmaktadir.
Gilintimiizde hemen her iilkede hem kamu hem de 6zel kaynaklarin yer aldig1 saglik
finansman sistemi, Ulkemizde de goriilmektedir. Ancak saghk finansman
kaynaklarimin kombinasyonu iilkenin sosyo-kiiltiirel dokusu, ekonomik ve siyasi

yapisina gore zaman i¢inde farklilik gosterebilmektedir. (E. Orhaner 2006, 6-7)

2.2.3. Tiirkiye’ de Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Dogusta beklenen yasam siiresi, Tllkelerin  gelismislik  diizeyinin
belirlenmesinde onemli bir gostergedir. Dogusta beklenen yasam siiresi, iilkelerin
ekonomik ve egitim gostergelerinin belirlenmesine énemli bir gosterge oldugu gibi,
yasam bicimi de bu gostergeyi etkileyen onemli bir bilesendir. Tiirkiye dogusta
beklenen yagsam siiresi konusunda eskiye oranla tahminlerin iistiinde bir gelisme
gostermektedir. Bunun en 6nemli sebepleri arasinda ekonomik gelisme ve egitim

diizeyinin artmasi gosterilebilir.

Tiirkiye’ de dogustan beklenen yasam siiresi, kadin ve erkeklerin ortalamasi
alinarak 78 yil olarak hesaplanmaktadir. Bu oranin cinsiyete gore dagilimina bakacak

olursak, erkeklerde 75, 5 ve bayanlarda ise 80, 7 y1l olarak hesaplanmaktadir. Bu orana
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baktigimizda kadinlar ile erkeklerin dogusta beklenen yasam siiresi farki 5, 4 y1l olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. (TUIK 2017)

2.2.4. Tiirkiye’ de Kansere Bagli Oliim Oranlar

Tiirkiye’ de kansere bagli 6liim oranlart ile ilgili son yapilan istatistiki verilere
gore, Tiirkiye’ de 65 yas altinda kalan kisilerin % 29’ u kansere baglh hastaliklardan
dolay1 6lmektedir. 65 yas iistiindeki kisilerin 6liimlerindeki kanser orani ise % 16

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri 2015)

Kansere bagli oOliim oranlarinin  kanser tiirii-cinsiyet kiyaslamasina
bakildiginda, erkeklerde en sik goriilen kanser tlirliniin akciger kanseri oldugu
goriiliirken, bayanlarda en sik goriilen kanser tiirliniin ise meme kanseri oldugu
goriilmektedir. (Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii 2014, 32) Oliim sebeplerinin
ilkeler capindaki nedenlerine bakildiginda, Avrupa’ daki iilkelerin ve Tiirkiye’nin de
istatistiksel anlamda en sik goriilen 6liim sebebinin kanser oldugu goriilmektedir.
Kansere bagli o6lim oranlarinin azaltilmasinda erken tami ve teshis ile saglik

teknolojisindeki gelismeler 6nemli rol oynamaktadir.

2.2.5. Tiirkiye’ de Bebek Oliim Hizi

Tiirkiye’ de 2015 ve 2016 yillar itibari ile bebek 6liim hizinin istatistiki verileri
g6z oniinde bulunduruldugunda, bebek 6liim hizinda anlamli bir azalmanin s6z konusu
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 2015 yili itibari ile her 1000 dogumda 10, 2 bebek
oliirken, 2016 yilinda bu oran her 1000 dogumda 10’ a diismiistiir. (TUIK 2016)

Tirkiye bebek oOliim hizi konusunda son yillarda anlamh bir disiisi
yakalamistir. Bunun sebeplerine bakilacak olursa, sagliktaki diger istatistiki verilerin
tyilestirilmesinin bu sonucu meydana getirdigi goriilecektir. Kisi basina diigen hekim
sayisl, kisi bagina diisen hastane sayis1 ve kisi basina diisen ebe sayisinin artmasi, dogal
olarak bebek oOlim hizindaki oranin diismesine sebep olacaktir. Yine egitim

durumunun iyilestirilmesi de bebek 6liim hizina dolayli olarak etki etmektedir.
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3. TURKIYE VE MANEVI BAKIM

Tiirkiye, sosyolojik olarak din olgusunun 6nemli oranda hayata miidahale eden
bir etkisi olduguna inananlarin ekseriyette oldugu bir yapiya sahiptir. Tiirkiye halkinin
cogunlugu din ve inang¢ psikolojisinin, davranis bicimini etkileyen giiglii bir
isteklendirme kaynagir oldugunu diistiinmektedir. Dini sembollerin, inang
merkezlerinin, nemli giin ve aylarin hayatin iginde 6nemli bir yer tuttugunu rahatlikla
sOyleyebiliriz. Fakat her inang grubunun da din ve inan¢ konusunda ayni hassasiyet ve

deger yargilaria sahip olmadig1 da 6nemli bir meseledir.

Tiirkiye’ de yasanan Islamiyet inanci, modern hayatin bazi simgeleri ile
kendisini ortaya koymaktadir. Moderniteye génderme yapan bir¢ok batili kavramin,
Islami birer kavram gibi yorumlanmasi, artik siradan bir hal alip normallesmistir.
(Gole 2008, 12) Manevi bakim kavrami da, birgok farkli batili kavramin farkli inang
sekilleri ile terciime edilme sekline gore farkli anlamlar kazanabilmektedir. Burada
tizerinde durulmasi gereken husus, manevi bakim algisinin davranis bigiminde nasil
karsilik buldugu meselesidir. Manevi gereksinimlerin karsilanma sekilleri, maneviyata

ve inanca dair diisiincelerin nasil tasavvur edildigi ile ilgilidir.

Tiirkiye’ de manevi bakim anlayisinin birbirinden farkli olmasinin sebeplerini
irdelemek gerekmektedir. Manevi bakim anlayisini belirleyen en 6nemli sebeplerden
biri, din anlay1s bigimi ve dinin yorumlanma seklidir. Ornegin, sosyal hayatinda dinin
etkisinin 6nemli bir yer tuttugu kisiler ile sosyal hayatinda dini ilkelerin yer etmedigi
kisilerin manevi bakim alg1 ve arayislari farklilik arz edebilmektedir. Yine, tasavvuf
gelenegine gore diislince yapisi sekillenmis kesimin manevi bakim anlayis ile diger
dini gruplarin manevi bakim anlayisinda benzer yonler oldugu gibi, farkli yonler de

bulunabilmektedir.

Tiirkiye’ de sosyal ve saglik hizmetleri kapsaminda manevi bakimin giindeme
gelmesi ile beraber, bir takim laik-sol ¢evrelerin kaygilarini dile getirmesi s6z konusu
olmustur. Manevi bakim konusunda tek tip bir inangsal anlayis modelinin dayatilmasi
endisesi tasidiklarini ifade eden bu g¢evrelerin kaygilarina deginmek gerekmektedir.
Bu kaygilar1 gidermenin en 6nemli tarafi, manevi bakimin bilimsel ve profesyonel bir

yaklasim modeli oldugunun algilanamama problemi oldugunu ifade etmektir. Yine
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manevi bakim modelinin profesyonel bir meslek dali oldugunu vurgulamak gerekir.
Burada diger 6nemli bir husus, manevi bakim modelinin sadece bir inancin ilkelerinin
dayatilacag bir sistem oldugu yanilgisi degil, manevi bakimin kusatici bir bakim ve
destek modeli oldugunun farkina varabilmektir. Bu bakim ve destek modelinin
icerigine dair tartismalar siirmekle beraber, bunun profesyonel bir sekilde, bilimsel
verilerin de sonuclarina dayanarak siirdiiriilmesi hususu, iizerinde durulmas: gereken

meselelerdir.

3.1. Tiirkiye’ de Manevi Bakima Genel Bir Bakis

Tiirkiye’ de manevi bakim konusundaki alt yap1 caligsmalari ne yazik ki
istenilen diizeyde degildir. Bunun sebeplerine gelecek olursak, en Onemli
sebeplerinden biri, sosyolojik ve dini gerekcelerle insanlarin zorluk ve hastalik
siirecinde kisilerin dayanismasi ve telkinleri, sistematik olarak yapilmasi gereken
manevi bakim ihtiyacinin kismen karsilanmasidir. Tiirkiye’ de manevi bakima dair
yeterli bilimsel makale ve ¢alismalarin olmamas1 da bu konudaki farkindaligin 6niinde
bir engel teskil etmektedir. Yine manevi bakim ilkelerinin ve manevi bakim
uygulayicilarinin nesnel bir sekil almasi i¢in zamana ihtiya¢ vardir. Fakat manevi
bakim konusundaki giincel gelismeler, konunun toplum nezdinde daha iyi

anlagilmasini saglayacaktir.

Kutsal alan ile sekiiler alan, bireylerin i¢ diinyalarinda bulunan faktérlerin,
degisik bigimlerde disavurumlari olarak ifade edilebilir. (Mirza, Yeni Dinsellesme
Egilimleri Ve Maneviyat Arayiglar1 2014, 70) Tiirkiye’de sekiiler bir yasam bi¢imini
benimsemis kisiler ile din inancinin baskin bir sekilde yonlendirdigi insanlarin, manevi
bakim anlayisindaki bakis agis1 farkliliginin bir diger sebebi de kutsal olana atfedilen
deger yargilarinin farkli tezahiirleridir. Fakat manevi bakim modelinin bir takim
evrensel bakim ilkelerine dair bilimsel ve kusatic1 yoniiniin anlagilmasi burada énem

arz etmektedir.

3.2. Tiirkiye’ de Manevi Bakim Organizasyonu

Tiirkiye’ de saglik hizmetleri kapsamindaki manevi bakim ¢aligsmalari; bilimsel

bazi makaleler, tezler ve bazi yayinevlerinin ¢ikardig: kitaplar diizeyinde iken, bu
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calismalar yavas yavas yerini bazi resmi kurumlarin inisiyatifine birakmistir. Bu
kurumlar Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglik Bakanlig1’ dur.

Diyanet Isleri Baskanlig1 ile Saghik Bakanlig1 arasinda, saglik hizmetlerinde
manevi bakim konusunda 07.01.2015 tarihinde, hastanelerde manevi destek sunmaya
yonelik bir igbirligi protokolii imzalanmustir. Saghik Bakanligi ve Diyanet Isleri
Bagkanligi’'nin imzaladig1 bu igbirligi protokolii neticesinde, ilk olarak pilot iller
secilmek suretiyle, manevi bakim hizmeti ilk kez resmi ve profesyonel bir sekilde
verilmeye baslanmistir. Bu pilot iller ilkin; Ankara, istanbul, Ordu, Erzurum, Kayseri
ve Samsun olarak belirlenmisken, daha sonra bu illere 21 Aralik 2016 tarihinden sonra;
Adana, [zmir, Afyonkarahisar, Corum, Bursa, Kahramanmaras, Sakarya ve Konya’nin
da ilave edilmistir. Son illerin de dahil edilmesi ile su an toplam 14 ilde manevi bakim
hizmeti verilmektedir. Bu illerin sayisinin zamanla artmasi planlanmaktadir. (Din

Hizmetleri Genel Midiirliigii 2015)

Tiirkiye’ de manevi bakim konusunda, Miislimanlar disindaki diger dini ve
inan¢ gruplariin temsilcileri ve talepleri heniiz olgunlasmamistir. Bu yilizden diger
inan¢ gruplarmin manevi bakim gereksinimlerinin nasil giderilecegi konusu
tartistlmakta ve alternatif ¢oziim onerileri bulunmaktadir. Ornegin Hiristiyan
hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasi icin, talep edilmesi halinde
ilgili dini kuruluslarin temsilcileri ile diyaloga gegcilebilecektir. Benzeri konulardaki

taleplerin karsilanmasi i¢in bir olgunlagma siirecine ihtiya¢ duyulmaktadir.

3.3. Tiirkiye’ de Manevi Bakimin Hukuki Boyutu

Tirkiye’ de saglik hizmetleri baglaminda, manevi bakim hizmetinin
saglanabilmesi, 1982 Anayasasi’ nin 17. Maddesindeki ‘manevi bakimi
gerceklestirme hakki’ tabiri ile dayanak bulmaktadir. Sosyal devlet olmanin geregi
olan manevi bakim hizmetini, dini veya inanci ne olursa olsun her vatandasin talep

etme hakki mevcuttur. (Seyyar, Diinyada ve Tiirkiye’ de Manevi Bakim Hukuku 2014)

Tiirkiye’ de, hastanelerde manevi bakim hizmetinin yiiriitiilmesine dair ilk
resmi gelisme 1994 yilinin sonlarina dogru, Saglik Bakanlig Biitce Plan Komisyonu’
nda, oy birligi ile alnan bir karara dayanmaktadir. Diyanet Isleri Baskanligi da 19. 01.

1995 tarihinde, illerdeki miiftiiliiklere gonderdigi yazida, hastanelerdeki manevi bakim
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uygulamalarmin usul ve esaslarini izah etmistir. Ilgili yazida, manevi bakim
gorevlisinin hastalara sabir ve siikiirden, kaza ve kaderden bahsedilmesi, talep halinde
hastalara Kur’an-1 Kerim okunabilecegi dile getirilmekteydi. Uygulama basladiktan
sonra, konuya dair elestirilerin olmas iizerine, Diyanet Isleri Baskanlig1 09.03.1995
tarithinde illere bir yazi1 gondererek, konuya dair bir degerlendirme yapmistir.
Danistay’ 1n da miidahil oldugu ilgili davalar neticesinde, Diyanet Isleri Baskanlig1
illere bir yazi gondererek 07.06.1995 tarihinden itibaren uygulamanin yiiriirlikkten
kaldirildigin1 ilan etmis bulunmaktadir. Hastanelerde manevi bakim hizmetinin
yiirlitiilmesine dair ge¢gmiste baslatilan bu uygulama, konuya dair ilk somut gelisme
olsa da, yaklasik 5 ay bile uygulanamadan yiiriirlikten kaldirilmigtir. (Altas 1999, 599-
600)

Hastanelerde manevi bakim hizmetinin uygulanmasina dayanak olan diger bir
hukuki gerekge, ‘663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ ve ilgili 38. Maddesidir. ‘Dini
Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma’ basligi altinda
diizenlenen ilgili yasada, hastalarin hastanelerde saglik hizmeti baglaminda manevi
bakim gorevlisi ya da dini danigsman talep etme haklar1 6ngoriillmektedir. (Resmi

Gazete 1998)

Hastanelerde saglik hizmeti baglaminda ilgili yasalardan dayanak alarak,
Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglik Bakanligi arasinda 07.01.2015 tarihinde manevi
destek hizmetinin uygulanmasina yénelik bir isbirligi protokolii imzalanmistir. ilgili
protokol 11 maddeden olugmaktadir. Manevi bakim gorevlisinin gorev ve
sorumluluklarini, idari  isleyis mekanizmasini ve kurumlarin  karsilikl
yiikiimliiliiklerini de igeren bu protokol, imzalandigi giinden itibaren ytirtirliige

girmistir. (Din Hizmetleri Genel Miidiirligii 2015)

Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanan manevi
destek igbirligi protokoliiniin giiclii ve zayif yonlerini gézden gecirmek amaciyla 22 -
24 Aralik 2015 Tarihinde, Ankara’ da, ‘Hastanelerde Manevi Destek Hizmeti
Calistayr’ diizenlenmistir. Ilgili calistaydan sonra 15.01.2015 tarihinde birgok

tiniversiteden akademisyenlerin de katildig bir istisare toplantisi diizenlenmistir.
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Diyanet Isleri Bagkanligi, saglik kurumlarinda manevi destek hizmeti
uygulamasinin usul ve esaslarini belirlemek amactyla 04.05.2017 tarihinde bir yonerge
imzalamustir. ilgili yonergede, manevi bakim hizmeti sunacak miiftiiliik personelinin
gorev ve sorumluluklari, ¢alisma alanlar1 ve genel esaslar belirtilmistir. Yonergede
dikkat ¢eken hususlardan biri, gerekli oldugu durumlarda manevi bakim gorevlisinin,
evde bakim hizmetleri kapsaminda da manevi destek sunmasidir. (Diyanet Isleri

Baskanlig1 2017)

3.4. Tiirkiye’ de Manevi Bakim Egitimi

Tiirkiye’ de saglik hizmetleri baglaminda manevi bakim egitimi ile ilgili
gelismeler heniiz olgunlasmamustir. Diyanet Isleri Baskanlig: ile Saglik Bakanlig
arasinda imzalanan manevi destek uygulamasina yonelik igbirligi protokolii ile
baslayan siireg, ¢esitli tiniversitelerdeki alaninda uzman akademisyenlerin de katildig:
istisare toplantilari ile devam etmistir. Manevi destek istisare toplantilarinda giindeme
gelen manevi bakim egitimi konusunda, manevi bakim hizmeti sunacak dini

danismanlarin sayilar1 ve yeterlilikleri degerlendirilmistir.

3.4.1. Tiirkiye’ de Manevi Destek Personelinin Nitelikleri

Manevi bakim hizmeti sunacak personellerin hangi yeterlikte olacag:
sorusunun cevabr Diyanet Isleri Bagkanhigi’nin 04.05.2017 tarihli ‘Saglk
Kuruluslarinda Manevi Destek Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine Dair Yonerge’ sinin 5.
Maddesinde agiklanmstir. Ilgili maddeye gore saglik kurumlarinda manevi bakim
hizmetini sunacak personellerin agagidaki maddelerin ylikiimliiliiglinii tasiyor olmalar1

gerekmektedir;
a). Lisans diizeyinde ve dini bir yiiksekdgrenim boliimiinden mezun olmak,

b). Saglik Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Baskanlig1’ nin miisterek diizenledigi ve

hastanelerde manevi bakim hizmetini konu edinen egitimden basarili olmak,

¢). Manevi Destek ile ilgili bir alanda lisansiistii bir egitimi okuyor olmak veya

bu egitimden mezun olmak,
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d). Manevi Destek ile ilgili bir sertifikaya sahip olmak. (Diyanet Isleri
Bagkanlig1 2017)

Tiirkiye’ deki manevi destek personeli, hastane hizmetleri baglaminda manevi
bakim ilkelerini uygularken bagli bulunduklari miiftiiliikler ile her zaman temas
halinde bulunurlar. Hastanelerde ve evde bakim hizmetleri kapsaminda yiirtittiikleri
manevi bakim hizmetlerinin ¢iktisini, kayit altina almak sureti ile belirli zamanlarda
ilgili miiftiilikklere teslim ederler. Manevi bakim goérevlisi, manevi bakim hizmeti
sunduklar1 kisilere yonelik olarak hazirlanan ‘Manevi Destek Goriisme Formu’ ile
beraber hastalara yonelik calisma yaparlar. Manevi destek personeli, bu form ile
hastalarin manevi bakim gereksinimlerini kayit altina alir ve ¢esitli girisimlerle manevi

bakim gereksinimlerini giderme yoluna gider. (Ek-1)

3.4.2. Turkiye’ de Manevi Destek Personelinin Egitimi

Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanan manevi
destek isbirligi protokoliiniin ardindan, manevi bakim hizmetini sunabilecek kisilerin
sayist belirlenmistir. Gontilliliik esasina bagli olarak tercih edilen 20 miftiliik
personeli ile manevi bakim egitiminin yapilmasi kararlastirilmistir. Bu goniillii manevi
bakim personeli adaylarindan; din psikolojisi, dini danigmanlik, din egitimi ve din

sosyolojisi gibi alanlarda yliksek lisans mezunu olanlar se¢ilmistir.

23 Subat - 27 Mart 2015 tarihleri arasinda manevi destek personeli adaylarina
5 hafta boyunca, bir¢cok lniversiteden gelen akademisyenler ve alaninda uzman
calismacilar tarafindan ‘Hastanelerde Manevi Bakim Destek Egitimi’ adi altinda
bilgilendirme etiitleri  gerceklestirilmistir. Manevi destek personeli olarak
gorevlendirilecek kisiler ilk etapta bu sekilde sertifikalandirilarak, manevi bakim

alaninda bilgi sahibi olmalar1 saglanmistir.

Manevi bakim egitimi konusunda resmi makamlarin girisimleri ve akademik
gelismelerin akabinde giindeme gelen bu konudaki c¢aligmalar devam etmektedir.
Manevi bakim egitiminin iiniversitelerde verilmesi Onerisi ciddi bir talep olarak
karsilanmay1 beklemektedir. Manevi bakim egitiminin saglik ve ilahiyat kokenli
tiniversite programlarinda yer almasi diger bir talep olarak akademisyenlerin

vurguladigr noktalar arasinda sayilmaktadir. Manevi bakim egitimini saglayacak
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gerekli hukuki zeminin de saglanmasi, bu siirecteki gelismeleri hizlandiracak bir etken

olarak karsimiza ¢ikabilecektir.
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BESINCI BOLUM
TURKIYE VE HOLLANDA’ NIN MANEVi BAKIM KARSILASTIRMASI

1. MANEVI BAKIMIN TARIHSEL YONDEN KARSILASTIRILMASI

Hollanda manevi bakim konusunda tarihsel olarak gelisim gdstermektedir.
Daha 6nceden de belirtildigi tizere Hollanda’ nin Manevi Bakim Saglayicilar1 Mesleki
Birligi olan VGVZ, Hollanda’ da manevi bakim faaliyetlerini yiriiten yetkili
kurulustur. VGVZ, 1971 yilinda kurulan bir 6rgiittiir. Bu kurulus hastanelerde ¢alisan,
ozellikle Katolik ve Protestan olan Hristiyan din adamlar tarafindan kurulmustur.
2013 yilina gelindiginde manevi bakim alaninda ciddi anlamda bir gelisim gecirerek,
sadece Hristiyan diinyasinin degil, diger gruplarin da hizmet alabildigi bir yapiya
doniismistiir. (VGVZ 2017)

Tiirkiye, manevi bakim hizmetleri konusunda anayasal zemin bulunmasina
ragmen, kurumsal hizmet anlamindaki resmi girisimler 1994 yilinin sonlarinda Saglik
Bakanligi’ nin biitge goriismelerinde glindeme gelmistir. Saglik Bakanligi ilgili
goriisme sonrasinda, illerdeki hastanelere bir yazi gondererek, illerin miiftiiliiklerine
konuya dair degerlendirme yapmalarini istemistir. 19.01.1995 tarihinde, Diyanet Isleri
Bagkanligi illerde kendisine bagli olarak calisan miiftiiliikklere bir yazi gondermis ve
bdylelikle manevi bakim alanindaki ilk resmi ¢aligmalar yiirlirliige girmistir. (Altasg

1999, 599)

Manevi bakim uygulamalar1 esnasinda, manevi bakim uygulamasinin, yontemi
ve icerigine dair bir takim elestirilerin olmasi {izerine, 09.03.1995 yilinda Diyanet
Isleri Bagkanlig1, miiftiiliiklere degerlendirme amac tasiyan bir bilgilendirme formu
gondermistir. Danistay’ a 12.12.1995 yilinda manevi bakim hizmetlerinin iptali
hakkinda acilan dava siirecinde, 12.04.1996 tarihinde uygulamanin yiiriirliikten
kaldirilmas: hukuki acidan karar verilmistir. Saghik Bakanlig1’ nin itirazina ragmen,
18.08.1996 tarihinde hukuki itiraz reddedilmistir. Saglik Bakanligi hukuki siirecin
aleyhte gelismesi lizerine, valiliklere bir yazi gdndererek manevi bakim hizmetinin

yiirtirliikten kaldirildigini bildirmistir. (Altag 1999, 599)

Saglik hizmetleri baglaminda, Tiirkiye’ deki manevi bakim hizmetlerinin

yaklagik 1,5 y1l stirmesinden sonra, bu konudaki tartismalar devam etmistir. Akademik
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yayinlar ve toplumsal talep bu konuyu giindemde tutmay1 basarmissa da, bu alandaki
hukuki ve resmi gelismeler 07.01.2015 yilindaki ‘Hastanelerde Manevi Destek
Sunmaya Yo6nelik Isbirligi Protokolii’ niin imzalanmas ile tekrar yiiriirliige girmistir.
Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan bu isbirligi protokolii
ile manevi bakim hizmeti resmi olarak tekrar yiiriirliige girmis ve halen devam

etmektedir.

Tiirkiye ve Hollanda’ daki saglik hizmetleri baglamindaki manevi bakimin
tarih¢esine baktigimizda, Hollanda’ nin tarihsel olarak daha koklii bir yapida oldugu
goriilmektedir. Bu konudaki akademik calismalarin da daha ge¢mise dayandig: fark
edilmektedir. Manevi bakimin Hollanda 6rnegine baktigimizda 1970 1i yillardan
itibaren kurumsallastigini gézlemlemek miimkiindiir. Manevi bakimin Tirkiye
orneginde ise 1994 yilina kadar bir kurumsallasmanin s6z konusu olmadigi
gozlemlenmektedir. Bunun sebepleri arasinda siiphesiz sosyolojik ve kiiltiirel
farkliliklar oldugu gibi, ideolojik ve siyasi kurumsallagsma siireglerinin de etkisinin
oldugu da g6z Oniinde bulundurulmahdir. Tirkiye® deki birgok alandaki
kurumsallagma siirecinde yasanan aksakliklar s6z konusu oldugu gibi, manevi bakim

alaninda da maalesef bu konu karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’ de Islami terminolojide gok kolay bir karsilik ve anlam bulabilen
manevi bakim konusundaki talep, gerekli hukuki zemin ve akademik ¢alismalar;
manevi bakim konusunun ¢ok daha erken bir donemde uygulanmasini gerektirmeliydi.
Hollanda’nin manevi bakim konusunda bu kadar erken bir donemde uygulamalar
hayata gecirmesinde siliphesiz en 6nemli etkenler; Hollanda” nin din psikolojisi
alanindaki akademik gelismeleri, toplumsal inan¢ agisindan farkli gruplarin
demokratik talepleri ve Hollanda’nin kurumsallagma siirecindeki yapisal durumundan

kaynaklanmaktadir.
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2. MANEVI BAKIMIN ANLAM VE KAPSAM KARSILASTIRILMASI

Hollanda manevi bakim hizmetini resmi olarak VGVZ araciligi ile
sunmaktadir. VGVZ manevi bakimi; insanlara profesyonel ve resmi olarak, dini ve
inangsal goriislerine dayali olarak gergeklestirilen bir yardim ve destek modeli olarak
tanimlamaktadir. (Karagiil 2012, 13) Hollanda, manevi bakimin tanimini yaparken
‘resmi ve profesyonel’ tabirini kullanmaktadir. Burada manevi bakim kapsaminin,
sosyal bilimlerin bir konusu ile smirli tutulmayip, devletin eli ve imkanlari ile
desteklenen bir yap1 olduguna isaret edilmektedir. Manevi bakimin anlaminin, sosyal
bilimlerin ve din psikolojisinin akademik alanlardaki ¢aligsmalar ile karsilik buldugu
bilinmektedir. Burada, maneviyat psikolojisinin nesnel bir tanimin1 yapmak miimkiin
olmamakla beraber, bu konudaki goriislerin farkli inang sayis1 kadar ¢esitli olabilecegi

diistiniilebilir.

Tiirkiye’ de manevi bakima dair yapilan son isbirligi protokoliinde manevi
bakim ile ilgili ‘dini referanslardan hareketle, insanlara zor zamanlarinda onlarin
hayatlaria anlam verme’ agiklamasina yer verilmektedir. (Diyanet isleri Baskanligi
2017) Buradan hareketle, Tiirkiye’ de manevi bakimin kapsaminin dini referanslardan
hareket edilerek gergeklestirilmesi 6ngoriilmekte ve bunun bir destek hizmeti oldugu
vurgulanmaktadir. Manevi bakimim Tiirkiye’ deki anlam ve kapsami heniiz
olgunlagma siirecini tamamlamadigindan, bu konudaki akademik gelismeler siirecin

tamamlanmasina katki saglayacaktir.

Manevi bakimin tanim ve kapsami, Hollanda ve Tirkiye orneklerine
bakildiginda birbirine benzer yonleri bulundurmasina ragmen, farkli bakis agilarina
sahip olduklar1 goriilmektedir. Buradaki farkliliklar, tilkelerin sosyolojik ve kiiltiirel
farkliliklarina dayandirilabilir. Nitekim ¢ok farkli dini ve etnik yapilar1 barindiran
Hollanda, iilkedeki her temsil grubuna kendi inanglarina uygun, farkli bir manevi
bakim hizmeti sunarken; Tiirkiye, manevi bakim konusunda daha homojen bir yapida

ve kurumsal olarak daha tekil bir yap1 arz etmektedir.
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3. MANEVi BAKIMIN KURUMSAL YONDEN KARSILASTIRILMASI

Manevi bakim hizmetinin yiiriitiilmesi kadar, manevi bakim hizmetinin hangi
kurumlar tarafindan yiiriitiildiigii de 6nemli bir konudur. Tiirkiye, manevi bakim
hizmetlerinin yiiriitilmesinde heniiz ¢ok gen¢ oldugundan ve manevi bakim hizmeti
talebinin ¢ogunlukla Miisliimanlardan olustugu gézlemlenmektedir. Tiirkiye diger dini
ve ideolojik gruplarin talepleri dogrultusunda manevi bakim konusundaki gelismelere
ve tartismalara agiktir. Yine mezhepsel farkliliklarin da géz 6niinde bulundurularak,
diger gruplara yonelik manevi bakim hizmetlerinin igerigi de gelistirilmesi gereken bir

konudur.

Miisliimanlarin taleplerinin Tiirkiye’ de en gii¢lii dile getirildigi kurum olan
Diyanet Isleri Baskanligi, bu konudaki en giiclii resmi yapidir. Saglik Bakanlig1 ve
Diyanet Isleri Bakanlig arasindaki protokole dayanarak gerceklesen manevi bakim
uygulamalari, bu iki kurumun esgiidiimii sayesinde hayata ge¢cmistir. Miisliimanlarin
kendi icindeki mezhep farkliliklarina dayanarak, manevi bakim konusunda ne gibi
farkli metot ve materyaller ile uygulamalar gerceklestirebilecegi konusu tartisiimasi
gereken bir konudur. Bu konuda Diyanet Isleri Baskanligi’nin iistlendigi gorev,
Tiirkiye halkinin % 99’ unun Miisliiman oldugu gergegi ile ortiismektedir. Diger
gruplarin bir toplumsal talep olarak manevi bakim konusundaki caligmalari, bir

olgunlagma siirecine ihtiya¢ duymaktadir.

Hollanda’ nin manevi bakim hizmetleri konusundaki yetkili kildig1 kurulus
olan VGVZ iilkedeki gii¢lii etnik ve dini gruplarin taleplerini karsilamaktadir. Katolik,
Protestan, Miisliiman, Musevi, Hiimanist, Hindu, Budist ve diger temsil gruplar1 gibi
giclii gruplarin talepleri VGVZ catis1 altida birlesmektedir. Burada iizerinde
durulmasi gereken husus, Hollanda’daki etnik ve dini c¢esitliliktir. Bu heterojen
yapiin kurumsal temsil gruplarinin olmasi, bu alandaki taleplerin karsilanmasini

kolaylagtirmaktadir.

Kurumsallagsma siireclerine etki eden siyasi ve kiiltiirel yapi, her iilkenin
kendine 6zgii yapisal sonuclar liretmesini saglamaktadir. Bilimsel gelismeler, modern
hayatin 6lgiisiiz bir sekilde dayatilmasi, toplumsal taleplerin siyasi korkular yiiziinden

g0z ard1 edilmesi, giinden giine biiyliyen ve derinlesen anlam arayiglar1 gibi konular,
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maneviyata duyulan ihtiyaci koriiklemektedir. Maneviyatin resmi olarak sunulmasi ve
ilgili vasitalar ile kurumsallagsmasi siireci heniiz gen¢ olmasina ragmen, oniimiizdeki

yillarda 6nemini arttirarak gelisimini siirdiirecektir.

Tiirkiye ve Hollanda, manevi bakim konusundaki uygulamalar yoniinden
birbirinden olduk¢a derin farklar ihtiva etmektedir. Manevi bakimin anlam ve
kapsamu, tarihsel arka plani, manevi bakim personelinin egitimi ve manevi bakimin
calisma alanlar1 yoniinden birbirinden farkli yapilar mevcuttur. Manevi bakimin saglik
alaninda her iki {ilkede de bir sekilde uygulaniyor olmasi, konunun igerigine dair bir
karsilastirma yapilmasi fikrini dogurmustur. Manevi bakimin ayn1 basliklar altindaki
iki farkli yap1 olarak degerlendirilmesi, konu biitiinliigii ve sunumu agisindan bir
zorunluluk arz etmektedir. Her iki iilkedeki farklt manevi bakim parametreleri, manevi

bakima dair iilkelerin geldikleri yer anlaminda ipucu vermektedir.
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4. MANEVI BAKIMIN METOT VE MATERYAL BAKIMINDAN
KARSILASTIRILMASI

Tiirkiye ve Hollanda, din ve inang¢ psikolojisinin etkileri ve kaynaklari
konusunda benzer yapidadir. Bunun sebepleri arasinda gosterilmesi gereken en biiyiik
etken, manevi bakimin kendine 6zgli yontemleri olan, psikolojik bir destek modeli

olduguna olan ortak inangtir.

Manevi bakim hizmetlerinin sunumunda siiphesiz en biiylik metot ve materyal,
din psikolojisi ve maneviyat alanindaki akademik c¢alismalardir. Yine bilimsel
gelismelerin ve calismalarin neticesinde, birgok hastaligin
olugmasinda/iyilestirilmesinde = maneviyat  psikolojisinin  etkilerinin  oldugu
goriilmektedir. Maneviyatin gili¢lii yoOnlerinin insan yapisindaki metabolizma
harcketlerine etkisine dair akademik ¢alismalar, bizleri bu konudaki metot ve

materyale yonlendirmektedir.

Basta psikoloji bilimi olmak iizere, diger bilim alanlarindan da dayanak bulan
manevi bakim, uygulama bakimindan bir destek modeli tasimaktadir. Hollanda,
manevi bakim hizmetlerini uygularken akademik gelismeler ve ekonomik imkanlar
bakimindan daha iyi bir konumda oldugundan, metot ve materyal olarak daha gelismis
durumdadir. Tiirkiye bu konudaki gelismeler bakimindan heniiz olgunlagsma siirecini

tamamlamadigindan, metot ve materyal agisindan istenilen diizeyde degildir.
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5. MANEVI BAKIMIN HUKUKSAL YONDEN KARSILASTIRILMASI

Hukuksal yonden alt yapist bulunan uygulamalar ile hukuksal yonden bir
dayanagi bulunmayan uygulamalarin gecerlilikleri ve verimlikleri birbirinden
farklidir. Hukuksal zemini olan uygulamalara erisim imkani, hukuksal zemini olmayan
uygulamalara gore daha kisithdir. Bu agidan hukuksal yonden alt yapisi olan
uygulamalar daha kalict ve etkin olarak yiiriitiilebilmektedir. Hukuksal yoni ve

dayanagi bulunmayan uygulamalar zamanin olumsuz etkilerinden kurtulamazlar

Hollanda, manevi bakim uygulamalarinda giiclii bir hukuki alt yapiya ve
uluslararasi akreditasyonlara sahiptir. Oyle ki, manevi bakim konusu ‘Saglikta Kalite
Kanunu’ ile giivence altina alinmustir. flgili kanuna gore, saglik kuruluslara basvuran
bir hastaya, en ge¢ 24 saat i¢inde bir manevi bakim gorevlisi hizmet vermek
durumundadir. Hollanda, manevi bakim konusunu kalite kanunu ile giivence altina

alarak, konuya verdigi 6nemi ortaya koymustur. (Karagiil 2012, 25)

Tiirkiye manevi bakim konusunda ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin ilgili
maddesinde, hastalarin talep etmeleri durumunda dini goérevlilerden destek isteme
hakkinin oldugu bir hukuka sahiptir. Lakin profesyonel ve resmi olarak Tiirkiye’de bu
hukuki talep karsilanmamustir. Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik Bakanlig: arasinda,
2015 yilinda imzalanan manevi destek igbirligi protokolii ile bu hukuki talebin
eksikligi, giderilme yoluna gitmistir. Bu ge¢ kalinmis ve eksikleri bulunan bir girigim
olsa da, manevi bakimin hukuki zeminde karsilik bulmas1 acisindan ¢ok degerli bir

adimdir.

Hollanda ve Tiirkiye, manevi bakim hukuku acisindan bir takim hukuki
diizenlemelere sahiptir. Bu hukuki diizenlemelerin var olmasi, konunun etkin ve
verimli bir sekilde uygulanmasi i¢in gerekli ilk adim olsa da, yeterli adim degildir.
Hukukta karsilig1 olan her konunun da aslina uygun icra edilemeyecegi bilinen bir
gercektir. Sahadaki uygulamalarin basarisi, mevcut potansiyel farkindalik ve etik
ilkelere uygunluk ile iligkilidir. Hollanda hukuki olarak Tiirkiye gibi yasalara sahip
olmasina karsin, manevi bakim alaninda Tiirkiye’ den ¢ok daha etkin bir konumdadir.

Bunun hukuki gerekgelere dayandirilmast kismen dogru olsa da, saha caligmalari ve
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kurumsallagsma siire¢lerinin manevi bakim hizmetinin yiiriitilmesinde daha etkili

olacag tezi daha kabul edilebilir bir gerekgedir.
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6. MANEVI BAKIMIN HIZMET ALANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tiirkiye manevi bakim konusunda resmi ve profesyonel olarak Diyanet Isleri
Bagkanligi’ m1 yetkin kilmistir. Tiirkiye® de manevi bakimin, saglik hizmetleri
acisindan karsilik bulmasi i¢in yatakli saglik kurumlarinda hizmet alan hastalara
yonelik c¢alisilmaktadir. Manevi destek isbirligi protokoliinde, gerekli goriildigi
takdirde ‘evde bakim hizmetleri’ kapsaminda da manevi bakim hizmeti verilebilecegi

hukuki olarak diizenlenmistir. (Diyanet Isleri Baskanlig1 2017)

Hollanda, saglik kurumlarinda manevi bakim hizmeti sunulmasi konusunda
daha genis bir hizmet alanina sahiptir. Hollanda VGVZ aracilig1 ile; hemsirelik ve
bakim evlerinde, hastanelerde, rehabilitasyon ve psikiyatri merkezlerinde, zihinsel
engelliler merkezi vb. kurumlarda manevi bakim hizmeti yiriitmektedir. Hollanda
cezaevleri ve askeri kurumlarda da manevi bakim hizmeti sunmaktadir. Hollanda,
saglik hizmetleri baglaminda yiiriitiillen manevi bakim hizmetlerinin, beden ve zihin
biitiinligli bozulan bireylere ulastirilmasi konusunda caligmalar yiiriitmeye devam

etmektedir.

Tiirkiye ve Hollanda manevi bakimin calisma alani konusunda birbirinden
farkli hizmet gruplaria hizmet gétiirmektedir. Bunun en 6nemli sebebi, Hollanda’ da
kurumsallasan ve giiclii bir ge¢cmise dayanan manevi bakim hizmeti alanindaki
caligmalar ile heniiz yeni sayilabilecek manevi bakim ¢alismalar yiiriiten Tiirkiye’ nin

yapisal farkliligidir.
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7. MANEVI BAKIM EGITiMINIiN KARSILASTIRILMASI

Hollanda manevi bakim hizmetini sunarken, iilkedeki yetkili kurum olan
VGVZ’nin kurumsal hedeflerine uygun hareket etmektedir. VGVZ, Hollanda’ daki
etnik ve dini gruplarin temsil organlar i¢in, farklt manevi bakim hizmeti modellerini
sunmaktadir. Bunu yaparken VGVZ’ ye bagli olarak hizmet yiiriiten SKGV
kurumunun akreditasyonu ve hizmet i¢i egitiminden basarili olan manevi bakim
hizmeti gorevlilerini yetkilendirmektedir. Hollanda VGVZ’ nin aktif olarak
gerceklestirdigi sertifika programlarindan basarili olanlari, manevi bakim hizmeti
alaninda yetkili kilmaktadir. Hollanda manevi bakim gorevlisi olacak kisilerde, lisans
diizeyinde bir egitimin yani sira, yliksek lisans diizeyinde bir iist 6grenimden de

basarili olma sart1 aramaktadir.

Tiirkiye manevi bakim egitimi konusunda manevi bakim gorevlisi segerken, en
az lisans diizeyinde bir dini egitim alinmis olmasinin yani sira, alanla ilgili bir sertifika
programinin da bitirilmis olmasini sart kosmaktadir. (Diyanet Isleri Baskanlig1 2017)
Manevi bakim gorevlisi seciminde gontilliiliik esasinin oldugu Tiirkiye’deki manevi

bakim personeli se¢iminde i¢tenlige verilen 6nem ortaya konmustur.

Hollanda manevi bakim hizmetlerini sunacak manevi bakim gorevlileri i¢in
cok sayida sertifika programi ve ¢aligma alani diizenlemektedir. Tiirkiye bu konuda
Diyanet Isleri Baskanlifi’ nin biinyesinde smirli sayida gerceklesen sertifika
programlarini yiiriitmektedir. Hollanda VGVZ’ ye bagh sektorlere yonelik cesitli
programlar diizenlemekte ve bunlar1 internet sitesinde paylasmaktadir. Her zaman
farkli konular giindeme getirilerek, birgok sektor grubunun bundan istifade etmesi
amaclanmaktadir. Tiirkiye heniiz bu konuda istenilen diizeyde olmamakla beraber,
bunun en 6nemli sebebinin de, iilkedeki alanda yetismis akademik personel sayisinin

eksik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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SONUC

Saglik hizmetinin, bireylere bitiinciil bir bakis acist ile verilmesi
kacinilmazdir. Saglik hizmeti sunucularinin bireylerin maddi ihtiyaglarini gidermek
gibi, manevi ihtiyaglarin1 da gidermesi biitiinciil yaklagimin geregidir. Manevi bakim
hizmeti, hukuki olarak giivence altina alinmis insani bir gereksinimdir. Manevi bakim
hizmetinin, bireylere profesyonel bir sekilde ve resmi kurumlar tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Manevi bakim hizmeti, bireylerin inanglarina uygun olarak
planlanmali ve bireylerin rizalar1 alinarak sunulmalidir. Manevi bakimi sunacak
gorevlilerin alaninda kendini gelistirmis olmasi ve iletisim tekniklerine hakim olmasi
gereklidir. Calismada, Manevi bakimin Hollanda ve Tiirkiye drneklerinden hareketle,

manevi bakim anlam ve kapsam yoniinden irdelenmistir.

Calismada, manevi bakimin Hollanda’da koklii ve profesyonel bir sekilde
uygulandig1 goriilmektedir. Hollanda’ da kendi meslek kodlar1 ve mesleki dernekleri
bulunan manevi bakim gorevlileri, yiiksek lisans derecesinde bir egitime ve devletin
resmi calisant unvanina sahiptirler. Yine Hollanda’da birbirinden farkli inang
gruplarina yonelik ¢alismalar yiiriiten, sadece saglik sektoriinde yaklasik 1000 manevi
bakim gorevlisi mevcuttur. VGVZ, Hollanda manevi bakim uygulamalar1 ve egitimi

ile ilgili yetkili kurumdur.

Calismada, Tiirkiye’ deki manevi bakim uygulamalarinin ¢ok yeni oldugu
gorilmektedir. Tiirkiye’ deki Manevi bakim ile ilgili caligmalar 1995 yilina dayansa
da, ¢ok kisa bir siire sonra sona ermistir. Saglik Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Bagkanlig
arasinda imzalanan protokol ile birlikte manevi bakim ile ilgili resmi ¢aligmalar
yeniden baslamistir. Manevi bakim hizmetini sunacak nitelikli gérevli sayisi1 ¢ok azdir.
Manevi bakim hizmeti pilot bazi illerde uygulanmakta olup, konuya dair kurumsal
diizeyde calismalar devam etmektedir. Tiirkiye’ nin manevi bakim konusunda bu

seviyede olmasinda, kurumsallagsma siirecinin yavas islemesinin etkisi vardir.

Manevi bakimin anlam ve kapsaminin toplumsal diizeyde dogru anlasilmasi
i¢in bircok kuruma belli bash gorevler diismektedir. Basta Diyanet Isleri Baskanlig

ve Saglik Bakanligi olmak iizere bir¢ok kurum fizerine diisen goérevi yapmak
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durumundadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde saglik personelinin, hastalarin
fiziksel bulgularmi goézlemlemek gibi, manevi gereksinimlerini de gdzlemlemesi
gerekmektedir. Manevi bakim hizmetinin hasta haklar1 kapsaminda bir hak oldugu,
hastalarin yatis siiresince kendilerine teblig edilmesi gerekmektedir. Toplumsal
farkindaligin olusmasi i¢in bu konuda sosyal medya da aktif bir sekilde
kullanilmalidir. Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda manevi bakim hizmeti

konusunda brosiirler ve kitapciklar dagitmak seklinde tanitici bilgiler sunulabilir.

Manevi bakimin Tiirkiye’ de uygulanmasina yonelik olumlu ve yapict
elestiriler konunun daha iyi anlasilmasina ve yayginlagsmasina katki sunacaktir.
Manevi bakimin iiniversitelerin saglik ile ilgili biitlin boliimlerinde okutulmasi,
konunun akademik diizeyde saglik personeline telkin edilmesini saglayacaktir. Manevi
bakimi uygulayacak personellere yonelik egitimler ve kurslar Tiirkiye’ nin bir¢cok
yerinde diizenlenmelidir. Manevi bakim hizmetinin uygulanma sekli ve yontemi
hakkinda Psikoloji ve Teoloji bilimlerinden faydalanilmaktadir. Manevi bakimin
kendine ait bir disiplin olma y6niindeki iddia; manevi bakima kendine ait bir bilimsel
cerceve olusturmasini  gerektirecektir. Bu da akademisyenlerin bu alandaki

caligsmalarini birlestirmeleriyle miimkiin olabilecektir.
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