Trabzon ilahiyat Dergisi
Trabzon Theology Journal
ISSN 2651-4559 | e-ISSN 2651-4567
TiD, cilt / volume: 9, say1 / issue: 1
(Bahar / Spring 2022): 357-378

Alandaki izdiisiimleriyle Hastanelerde Manevi Danismanhk
Egitimleri -ABD ve Tiirkiye Karsilastirmasi-
Clinical Pastoral Education With Its Projections In The Field
-A Comparison of the United States and Turkey-

Hatice Ko¢ Kanca
Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi,
Din ve Maneviyat Psikolojisi Anabilim Dali
Assist.Prof., Hac1 Bayram Veli University, Faculty of Letters, Department of
Psychology of Religion and Spirituality
Ankara/Turkey

e-mail: hatice.kanca@hbv.edu.tr

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-8322-6667
DOI: 10.33718/tid.1110766

Makale Bilgisi / Article Information
Makale Tiirii / Article Type: Arastirma Makalesi / Research Article
Gelis Tarihi / Date Received: 28 Nisan / April 2022
Kabul Tarihi / Date Accepted: 2 Haziran / June 2022
Yayin Tarihi / Date Published: 30 Haziran / June 2022
Yayin Sezonu / Pub Date Season: Haziran / June

Atif / Citation: Ramazan Topal, “Siyer-Hadis iliskisi Baglaminda Selman-1
Farist’'nin Miisliiman Olusu”, Trabzon [lahiyat Dergisi 9/1 (Bahar 2022):
357-378

intihal: Bu makale, iThenticate yaziliminca taranmustir. Intihal tespit
edilmemistir.
Plagiarism: This article has been scanned by iThenticate. No plagiarism
detected.

web: http://dergipark.gov.tr/tid
mailto: trabzonilahiyatdergisi@gmail.com

Copyright © Published by Trabzon Universitesi, Ilahiyat Fakiiltesi.
Trabzon University, Faculty of Teology,
Trabzon, 61080 Turkey.
Biitlin haklari saklidir. / All right reserved.



Hatice Kog¢ Kanca

Alandaki izdiisiimleriyle Hastanelerde Manevi
Danigsmanlik Egitimleri
-Amerika ve Tiirkiye Ornegi-

0z

Hastanelerde manevi danismanlik hizmetinin verilmesi Amerika’da bir asir énce basla-
migtir. Zaman icerisinde bu hizmet énce Kita Avrupasr'na oradan da cesitli Islam iilkele-
rine yayllmistir. Tlirkiye’de nispeten yeni olan bu hizmetin sahada yiiriitiilmesi Diyanet
Isleri Bagkanhgr'nin uhdesindedir. Amerika’da bu hizmeti hastanelerde sunabilmenin én-
kosulu bizzat hastane icerisinde 400 saatlik uygulama staji1 ve 8 ay siiren teorik egitimin
bulundugu Manevi Danismanlik Egitimleri'nin tamamlanmasidir. Ulkemizde heniiz ayni
mabhiyette uygulamali ve benzer siireli teorik egitimler zorunlu olmamakla birlikte, alan-
daki ¢alismalar her gecen giin zenginlesmektedir. Bu ¢cercevede Amerika drnegi lizerin-
den bu egitimlerin mahiyet ve yapisini incelemek anlamlidir. Ancak ¢ogulcu bir paradigma
lizerinden sunulan bu egitimler, sahada ayni paradigma ile ilerleyememekte, bu sebeple
gerek Miisliman kimlikleriyle manevi danismanlik egitimine tabi olan stajyerler gerekse
Miisliiman hastalar agisindan teolojik ve metodolojik sorunlar barindirmaktadir. Bu ¢alis-
ma alandaki hizmetlere dair ileride ortaya konacak olasi egitim planlarinin model arayi-
sina dikkat cekerken, bu sorunlara dair farkindalik gelistirmeyi amaglamaktadir. ilaveten
Tiirkiye’de halihazirda yiiriitillen manevi danismanlik hizmetlerinin, hastaneler 6zelin-
deki egitim olanaklarina yer verilerek paradigma ve uygulama agisindan Amerika’'daki
egitim ile mukayese edilmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Manevi Danismanlik, Cogulculuk, Hastanelerde Manevi
Danismanlik Egitimleri, Mdnevi Danisman.

Clinical Pastoral Education With Its Projections In The Field
-The Case of America and Turkey-

Abstract

Providing spiritual counseling services in hospitals started a century ago in America. Over
time, this service first spread to Continental Europe and then to various Islamic count-
ries. The execution of this service in the field, which is relatively new in Turkey, is under
the responsibility of the Presidency of Religious Affairs. The prerequisite to be able to
offer this service in hospitals in the USA is to complete the Clinical Pastoral Education,
which includes 400 hours of practical internship and 8 months of theoretical training in
the hospital itself. Although applied and theoretical trainings of the same nature are not
obligatory in our country, studies in the field are getting richer day by day. In this context,
itis meaningful to examine the nature and structure of these trainings through the examp-
le of the United States. However, these trainings, which are offered through a pluralistic
paradigm, cannot progress with the same paradigm in the field. Therefore, these have
theological and methodological problems for both students who are subject to spiritual
counseling training with their Muslim identity as well as Muslim patients who receive this
service. This study aims to raise awareness about these problems while drawing attention
to the search for models of possible training plans to be revealed in the future regarding
the services in the field. Also, it is aimed to compare the current pastoral counseling servi-
ces in Turkey with the education and training opportunities at the hospitals in the United
States in terms of paradigm and practice.

Keywords: Psychology of Religion, Pastoral Counselling, Pluralism, Clinical Pastoral Educa-
tion, Chaplain.
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Giris

Bu calisma ¢ok uluslu, ¢ok kiiltiirlii ve ¢cok dinli yapisiyla cogulcu bir
toplum olma 06zelligi gosteren Amerika’da hastanelerde verilen manevi
danismanlik egitimlerinin (CPE)?, dinler arasi olma ve tiim dinlere hitap
etme iddiasinin uygulama alanindaki izdiisiimlerini konu edinmektedir.
Amerika’daki ¢esitli hastanelerde sunulan bu egitimler ACPE? ile akredite
olarak verilmekte, egitimi ve staji tamamlayanlar arzu ettikleri taktirde
hastanelerde manevi danisman olarak calisabilmektedir. CPE egitimi ve-
ren siipervizorler ve bu egitimi alan 6grenciler, muhatap olunan hasta-
lar agisindan bakildiginda pek ¢ok farkli dinden ve kiiltlirden insanin bir
arada bulundugu, halihazirda ¢ok boyutlu bir uygulama sistemi ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Kiltiirel bir Protestanizmin hakim paradigmasi
altinda tamamen uygulama odakli egitimler olarak 1925’te baslayan ve
gelisen bu sistemin sundugu manevi danismanlik hizmeti, ABD’den Hol-
landa oradan da Almanya’ya gecerek yayginlik kazanmis hatta zaman ice-
risinde Tiirkiye ve Ingiltere gibi cesitli Avrupa tilkelerinde, Endonezya ve
Malezya gibi Islam iilkelerinde de karsilik bulmustur. Ancak aradan ge-
cen neredeyse bir asirlik siireye ragmen bu egitimlere dair temel teolojik
ve metodolojik sorunlar hilihazirda devam etmektedir. Bu egitimler ne
yazik ki ne pliiralist olma iddiasin1 egitim miifredati ile karsilayacak bir
yapiya kavusmus ne de teorik zemininin Hristiyan merkezli olmasi sebe-
biyle uygulama alaninin ¢ok dinli ve ¢ok kiiltiirlii yapisindan kaynaklanan
siirhilik ve giicliiklere ¢6ziim liretmistir.

Bu sorunlarin temel ¢ikis noktalarindan biri manevi danismanin,
hangi inanc¢ geleneginden geldigine bakilmaksizin ‘genel manevi danis-
manlik’ hizmeti verebilecegine dair metodolojik yaklasimdir. Uygula-
nan manevi danismanlik hizmeti ‘herkes icin manevi danismanlik’ ilkesi
lizerinden tasarlanmaktadir. Buradaki temel itki ‘insanin din ya da etnik
kokeninden bagimsiz olarak aci ¢ekme deneyiminin ortak olmasi’ sebe-
biyle, inang ve kiiltiirden bagimsiz olarak kullanilan metotlarla hastanin
manevi bakim ihtiyaclarinin karsilanabilecegidir. Dolayisiyla dini yardim,

1 Hastanelerde verilen ‘Manevi Danigsmanlik Egitimleri’ ‘Clinical Pastoral Education’
olarak adlandirilmakta ve CPE olarak kisaltilmaktadir.

2 Hastanelerde sunulan manevi danismanlik egitimleri birligi olan bu kurum The As-
sociation for Clinical Pastoral Education adiyla 1967 yilinda Abd’de kurulmustur ve
glinlimiizde Abd Egitim Bakanlig1 tarafindan da alaninda akreditasyon kurumu olma
pozisyonunu slirdiirmektedir.
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dua, yaglanma (komiinyon), Incil’den pasajlar okuma gibi pek ¢ok ritiiel
her ziyarette olmak zorunda degildir. Sadece hastanin buna evet dedigi
ve ihtiya¢ duydugu ya da talep ettigi zamanlarda olmas yeterli ve faydal
kabul edilir. Hastaya eslik etmek seklinde gerceklesen sekiiler bir yardim
faaliyeti de manevi danismanlik kapsamindadir.

Yapilan calismalar fiziksel saglik ile mental ve psikolojik saglik ara-
sinda pozitif bir iliski oldugunu,® dinin bireye psikolojik ve sosyal anlam-
da ciddi faydalar sagladigini ortaya koymustur.* Dogrudan dini rehberlik
ve saglik arasindaki iliskinin pozitif yonli olduguna dair kanitlanmis net
bir sonu¢ olmamasina ragmen, alanda yapilan ¢alismalar hastanin fiziksel
rahatsizlig1 ile bas etmesinde manevi danismanligin 6nemli bir rol oyna-
digin1 ortaya koymustur.® Bir diger ¢alisma ise Amerika’da hastanelerde
yatan hastalarin yaklasik % 90'1nin hastalikla miicadele etmede dini ar-
giimanlari kullandigini, % 40’1 agkin hastanin ise iyilesme miicadelelerin-
de dinin en 6nemli faktér oldugunu ortaya koymustur.® Hastanin fiziksel
saghigl yalnizca bedensel uzuvlarinin iyilesmesi degil, zihin ve ruh saglig
ile birlikte biitlinciil bir iyilesmeyi ifade eder.” Bu nedenle Amerika’daki
hastanelerde ‘hastanin kiiltiirel, dini ve kisisel tercihlerine’ saygi duymak
temel bir gerekliliktir ve ‘her hastanin dini ve manevi hizmete erigim hak-
k1’ vardir.? Dolayisiyla manevi danismanlik talep eden hastalarin din ve
kiltlirtiniin farkli olmasinin bu hizmete erisimlerinde sorun teskil etme-
yecegi ve tiim farkli inang topluluklarinin bu yéndeki ihtiya¢larinin karsi-
lanacagi beklentisi hakimdir.® Buna ragmen ntifusun biiyiik cogunlugunu
olusturan Hristiyanlar manevi danismanlik hizmetinden yararlanirken,
azinlik konumundaki dinf gruplarin ihtiyaglar: yeterince ele alinmamak-

3 Powel vd., “Religion and Spirituality: Linkages to Physical Health”, 49-50.

4  Pargament, The Psychology of Religion and Coping Theory, Research, Practice, 101; Ko-
ening, “Research on Religion, Spirituality, and Mental Health: A Review”, 283-291.

5 Abu-Ras, “Chaplaincy and Spritual Care Services: The Case for Muslim Patients”, 2;
Emblen - Pesut, “Strengthening Transcendent Meaning: A Model for The Spiritual
Nursing Care of Patients Experiencing Suffering”, 56.

Koenig, “Religion, Sprituality, and Health: The Research and Clinical Implications”,15.
Rassool, Cultural Competence in Caring for Muslim Patients, 20.

The Joint Commision, Advancing Effective Communication, Cultural Competence, and
Patient- and Family- Centered Care: A Roadmap for Hospitals, 15.
9  Abu-Ras, “Chaplaincy and Spritual Care Services: The Case for Muslim Patients”, 2.
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tadir.’® Bu durum hastanelerdeki manevi danismanlik hizmetinin, hasta
niifusunun cesitliligi oranina paralel olacak sekilde bir ¢esitlilikten yok-
sun oldugunu ortaya koymaktadir.!! Dolayisiyla Amerika hastanelerin-
de bulunan hastalarin ¢ok dinli ve ¢ok kiiltiirlii yapisindan kaynaklanan
‘herkes icin ulasilabilir manevi danismanlik’ anlayisi, metodolojiyi biiyiik
oranda etkilemis ama teoloji lizerinde dinler ve kiiltiirlerarasi olma iddi-
asini karsilamaya yetecek bir noktaya heniiz ulasamamaistir.

Kurulusundan giiniimiize aradan gecen bir asirlik siireye ragmen,
CPE alaninda da halen Hristiyan catisi altinda siirdiiriile gelen egitim ola-
naklar1 hakimdir.'? Bu nedenle bu egitimler yoluyla kuskusuz bir Hristiyan
manevi danisman yetistirilebilir; ancak, diger din miintesipleri hastane
biinyesinde verilen ve dogrudan hastalara ve yakinlarina manevi destek
saglamay1 hedefleyen bu egitimi almak istediginde sadece Hristiyanlik
dini 6zelinde planlanan ve uygulanan bu egitimlere katilmak durumunda-
dir. Clinkli uygulama alani olan hastanelerde ¢ok kiiltiirlii ve cok dinli yap1
egemen olsa da bash basina Manevi Danismanlik Egitimleri miifredat iti-
bariyle ¢ogulcu yaklasimdan uzaktir. Dolayisiyla egitimler teolojik anlam-
da ¢cogulculuk fikrinden uzak, sadece muhatap kitlenin cesitliliginden ve
artan ihtiyactan kaynakli olarak pratikte ve sahada ¢ogulcu izdiisiimlere
sahiptir.

Biz bu ¢alismada hem teolojik hem de metodolojik olarak bu ¢oklu
yapidaki Islami perspektif eksikligi sebebiyle Miisliimanlar aleyhine geli-
sen sinirhiliklar ortaya koyarken, sistemin Miisliimanlar lehine sundugu
imkanlar cercevesinde Tiirkiye’deki hastanelerde Diyanet Isleri Baskan-
i1 uhdesinde yiiriitiillen bu hizmetin gelistirilmesine ve personelin bu
yondeki egitim ihtiyacina yonelik farkindaliga katki saglamay1 umuyoruz.
Ayrica Turkiye’de hastaneler 6zelinde hizmet verecek personele verilen
manevi danismanlik egitimlerinin Amerika’daki 6rnek ile mukayesesini
yapmay1 amagliyoruz.

10 Engelhardt, “The Dechristianization of Christian Hospital Chaplaincy: Some Bioethics
Reflections on Professionalization, Ecumenization, and Secularization”, 139-160.

11 Abu-Ras, “Chaplaincy and Spritual Care Services: The Case for Muslim Patients”2-3.

12 Kowalski - Becker, “A Developing Profession: Muslim Chaplains in American Public
Life”, 20.
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1. ABD’de Hastane Manevi Danismanlik Egitimlerinin Tarihi

Manevi Danismanlik Egitimleri 1925 yilinda, ilk kez Protestan din
adami olan Anton Boisen tarafindan Protestan teoloji okulu 6grencile-
rinin manevi danismanlik becerilerini gelistirmek amaciyla Amerika’'da
kuruldu.”® Zaman icinde CPE programlar1 Protestan teoloji dgrencileri-
nin disinda Protestan olmayanlar, kadinlar ve dini cemaatler tarafindan
acilmis olan hastanelerden emekli hemsireler basta olmak tzere, farkl
dinlere aidiyeti olan din adamlarini da ihtiva edecek sekilde ¢esitlenmeye
bagladi. Bu cesitliligin temel sebebi ise iilke icerisinde her gecen giin de-
gisen ve cesitlenen demografik yap1 olmustur. Ulkenin demografik olarak
dontisen yapisi hapishane, hastane, 1slahevi gibi kurumsal mekanizmala-
rin demografisini de otomatik olarak etkilemis ve bu baglamda bir hizmet
ihtiyacini da ortaya ¢ikarmistir. Bu doniisiim ayni1 zamanda Miisliimanlar
acisindan lehte okunabilecek sekilde manevi danismanlik ihtiyacini ve bu
ihtiyaci karsilayacak gorevli istihdamini da ortaya ¢ikarmistir.

1967 yilinda kurulan Amerika’da Klinik Manevi Danigsmanlik/ Ba-
kim Dernegi (ACPE) glinimiizde de Amerika Egitim Bakanlig1 tarafin-
dan ‘hastane manevi damismanligl’ (CPE) alaninda akreditasyon kuru-
mu olmay siirdirmektedir. ACPE, farkli dini ve etnik kékene sahip olan
65.000’in Gizerinde bireyi uluslararasi olarak egittigini ifade etmektedir.**
1969 yilinda ise, Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu
(Joint Commision on Accredition of Healthcare Organizations)' hastalarin
fiziksel sikintilarina yonelik tedavilerinin yapilmasinin yaninda manevi
ihtiyaclarinin karsilanmasinin gerekli oldugunu israrla vurgulamis olma-
sina ragmen, hastanelerde manevi danisman ¢alistirilmasi o zamandan
giiniimiize kadar hastane yonetiminin inisiyatifine birakilmistir. Bu nok-
tada manevi danismanlarin egitilmesi de daha ¢ok belli dini kimligi tasi-
yan kurumlar ve onlara bagli hastaneler tlizerinden ilerlemistir. Bugiin ise
Amerikan hastanelerinin ti¢te ikisi manevi danisman bulundurmaktadir,
ancak saglik sistemleri biiyiik oranda 6zel sigortalar lizerinden ilerledigi
ve bu hizmeti karsilamadigi icin manevi danismanlik hizmetlerinin ma-

13 Maynard - Snodgrass, Understanding Pastoral Counseling, 25-26; Cadge, “Training
Healthcare Chaplains: Yesterday, Today and Tomorrow”, 213; Kowalski - Becker, ‘A
Developing Profession: Muslim Chaplains in American Public Life”,19.

14 Gilliat-Ray vd., Understanding Muslim Chaplaincy, 150-151.

15 JCAHO, Joint Commision on Accredition of Healthcare Organizations, (Erisim 5 Ocak
2022).
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liveti hastane lizerine kalmaktadir.!® Bu durum hastaneler icin problem
teskil etmeye devam ettiginden tiim hastanelerde bu hizmet verileme-
mektedir.

2. ABD’de Hastane Manevi Damismalik Hizmetlerinin
Paradigmasi

Giinimiizde Amerika Birlesik Devletleri'nde dini ¢esitliligin art-
masina paralel olarak uygun sekilde egitilmis manevi danismanin, han-
gi inan¢ geleneginden geldigine bakilmaksizin ‘genel pastoral/manevi
bakim’ hizmeti verebilecegi fikri hakimdir. Uygulanan manevi bakim/
danismanlik hizmeti ‘herkes icin manevi bakim’ paradigmasi iizerinden
tasarlanarak uygulanmaktadir.!” Buradaki temel itki ‘insanin aci ¢gekme
deneyiminin ortak olmasi’ sebebiyle, inang ve kiiltiirden bagimsiz olarak
hastanin manevi bakim ihtiya¢larinin karsilanabilecegidir. Pratikte has-
tane manevi danismanligi dogrudan dogruya ‘hastaya eslik etmek’ orada
bilfiil hastanin yaninda bulunmak, onu anlamak ve kabul etmek boyutla-
r1 ile birlikte tasavvur edilir. Dolayisiyla dini yardim, dua, yaglanma (ko-
miinyon), Incil’den pasajlar okuma gibi pek ¢ok ritiiel her ziyarette olmak
zorunda degildir. Sadece hastanin buna evet dedigi ve ihtiya¢ duydugu ya
da talep ettigi zamanlarda olmasi yeterli ve faydali kabul edilir. Bir mane-
vi danisman i¢in hasta ziyareti 6ncelikle bir iletisim ve duygusal bakim
hizmetidir.'® Bu diislince lizerinden sekillenen manevi bakim hizmeti, bu
hizmeti veren manevi danismanlarin almasi gereken zorunlu egitimin de
pliiralist/¢ogulcu bir yaklasim iizerinden sekillenmesine sebebiyet ver-
mistir. Ancak s6z konusu ¢cogulculuk dini ¢gogulculugun kabuliinden ziya-
de digerlerinin deger, inang ve bilhassa dini ritiiellerine yonelik saygiy1
ifade etme seklindedir.*®

Diger dinlerle olan iliskilerini dislayici, kapsayici ve ¢cogulcu olarak
li¢c temel sistematik tizerinden ac¢iklayan Hristiyan diinyasi?, hastane ma-

16 Fitchett vd., Evidence-Based Healthcare Chaplaincy: A Research Reader, 44-46; Cadge
vd., “Training Healthcare Chaplains,” 212.

17 Gilliat-Ray - vd., Understanding Muslim Chaplaincy, 150.

18 Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik (Almanya Ornegi), 357-365; Kirkwood, Pastoral
Care in Hospital, 187.

19 Doehring, The Practice of Pastoral Care A Postmodern Approach, xxiii.

20 Flannery, Vatican Council 1I: The Conciliar And Post Conciliar Documents, 740; Aydin,
Isa Tanrt mi Insan mi1?, 13-18.
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nevi danismanligini zaman icerisinde doniistiirerek ve alanini genislete-
rek cok-dinli ve dinler-arasi olarak sekillendirdigini ifade eder.?* Dislay1-
cilik yaklasimina gore, insan i¢in tek kurtulus ve dogru yol Hristiyanliktir
ve diger dinler tiimiiyle yanlistir. Dolayisiyla manevi danismanlik uygu-
lamasinda bu paradigma diger dinden olan hastalardan yiiz ¢evirmek,
onlarla gercek bir iletisimi reddetmek veya onlara din degistirme girisi-
minde bulunmalari konusunda destek vermek olarak sekillenir. Kapsayici
yaklasima gore ise diger dinlerin de icerisinde dogrular olabilecegi kabul
edilmekle birlikte, onlarin Hristiyanliga gore daha asagida bir yerlerde
oldugu iddia edilir. Diger dinler, kisiyi ancak Incil ile kurtulusa hazirlayan
mahiyettedir ve gercek kurtulus nihayetinde Isa-Mesih ile miimkiindiir,
Tanr1’y1 arayan insan Incil 6gretisi olmadan bunu asla yapamaz.?? Bu yak-
lasimin manevi danismanlik agisindan sonucu ise Hristiyan bir manevi
danisman, Hristiyan olmayan hasta ile ortak dua edebilir, ancak manevi
danismanin kendisi icin dua, Mesih ile bedenlesmis vahiy olan Tanr1’ya
dua anlaminin 6tesinde bir anlam tasimaz. Burada Hinduizm ve Budizm
ise kurtulus planina zaten dahil edilmez, Hindu ve Budist hastalarla ortak
dua seremonisi tiimiiyle Hristiyan Tanrisina dua etmek olarak agiklanir.
Cogulcu yaklasimda ise, tim dinler kurtulus yoluna esit derecede yakin
olarak algilanir. Farkl yollar secmelerine ragmen, tiim dinler insanlari
ayn1 amaca yonlendirir. Dolayisiyla farkli dinlerin kurtulus yollar1 bagh
basina esit degildir ama esit degerdedir. Manevi danismanlik agisindan
bu model, farkli dinleri esit derecede gecerli sayma ve diger dinlerden
olan hastalara saygi duymay tesvik eder. Manevi danismanlar hi¢bir se-
kilde farkl dinlerden olan hastalar1 kendi dinlerine déndiirmeye calis-
mazlar.” Dolayisiyla inancy, kiiltiiri, dini, etnik kokeni ne olursa olsun her
insan saygiya layiktir ve manevi ihtiyaclari karsilanmalidir. Bu baglamda
CPE’nin mottosu ‘bir manevi danisman kendisi ile ayn1 dinin miintesibi ol-
mayan bir hastaya manevi destek saglayabilecegidir’ ?* Zira CPE’'nin ama-
c1 manevi danisman olmak isteyenlere hasta ve ailesi ile saglikli iletisim

21 Lartey, In Living Color: An Intercultural Approach to Pastoral Care and Counseling, 163.

22 Sullivan, Salvation Outside the Church?: Tracing the History of the Catholic Response,
64; Aydin, Isa Tanrt mi Insan mi?, 23-34; Gioia, Interreligious Dialogue: The Official
Teaching of The Catholic Church (1963-1995), 57.

23 Schmidt - Egler, “A Christian for the Christians, a Muslim for the Muslims? Reflections
on a Protestant View of Pastoral Care for All Religions”, 242-243.

24 Abu-Ras - Laird, “How Muslim and Non-Muslim Chaplains Serve Muslim Patients?
Does the Interfaith Chaplaincy Model Have Room for Muslims’ Experiences?”, 51.
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kurabilme, onlarin icinde bulundugu dini, manevi ve psikolojik atmosferi
kesfedebilme ve onlari zorlayan konularda manevi destek saglamaktir.?®
Ancak bu paradigmaya ve aradan gegen bir asirlik siireye ragmen, hasta-
nelerde verilen Manevi Danismanlik Egitimleri Hristiyanlik catisi altinda
ilerlemektedir.?® Uygulama alani olan hastanelerde ¢ok kiiltiirlii ve cok
dinli yap1 egemendir; ancak, basli basina Manevi Danismanlik Egitimleri
gerek miifredat itibariyle?” gerekse manevi danisman sayisi ve hizmetin
kapsamu itibariyle ¢ogulcu yaklasimdan uzaktir. Bu noktada egitimler
mubhteva ve uygulama itibariyle teolojik ¢cogulculuk fikrinden uzak, muha-
tap kitlenin cesitliliginden kaynakl olarak sahada var olan bir ¢ogulculuk
paradigmasina sahiptir. Herkesin bu hizmete layik oldugu kuskusuz kabul
edilmekte; ancak, imkan ve sinirliliklar: belirlemek ve uygulamayi cesit-
lendirmek konusundaki inisiyatif bir asirdir Hristiyanlik odagi tizerinden
stirdiiriilmektedir.

3. ABD’deki Hastane Manevi Damismanhik Egitiminin I¢erigi/
Kapsami

Klinik Manevi Danigsmanlik Egitimleri dogrudan teolojik egitimler
olmadig1 gibi, teolojik egitimler de Manevi Danismanlik egitimi olarak
tanimlanamaz ve bu iki egitim birbirinin muadili olacak sekilde disii-
niilemez.?® Her iki egitimin birbirinden farkl fonksiyonlar1 mevcut olup,
teorik ve pratik agidan da birbirlerinden farkliliklar1 ¢oktur. Klinik ma-
nevi danismanlik egitimlerini alabilmenin 6n kosulu CPE egitimlerinin
oncesinde teoloji egitimi almak, yiiksek lisans ya da doktora gibi daha tist
seviyede akademik niteliklere sahip olmaktir.?® Bu niteliklere sahip ol-
dugunu ispat eden manevi danisman, CPE programina basvuru icin ken-
disini ve egitim gecmisini izah eden belgeleri sunduktan sonra manevi
danismanlik alanindaki becerisi ve yetkinligini de izah eden bir makale
kaleme alarak basvuruyu tamamlar. Uygun goriilen aday miilakat sina-

25 Ragsdale, “Transforming Chaplaincy Requires Transforming Clinical Pastoral Educa-
tion”, 51.

26 Kowalski - Becker, “A Developing Profession: Muslim Chaplains in American Public
Life”, 31.

27 MGUH Medstar Georgetown University Hospital, Clinical Pastoral Education Student
Handbook (Medstar Georgetown University Hospital, 2019), 50.

28 Cadge vd., “Training Healthcare Chaplains,” 221.

29 Gilliat-Ray vd., Understanding Muslim Chaplaincy, 150.
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vina alindiktan sonra, 8 ay stiren ‘Klinik Manevi Danismanlik Egitimine’
baglar. Egitim hastanenin manevi danismanlik departmani olarak belir-
ledigi yerde ve ¢ogunlukla sapelin hemen yaninda yapilir. Haftanin bir
gilinli tamamen egitim gilinii olarak planlanir ve gerek hastanenin kendi
departmani gerekse disardan gelen resmi yetkili manevi danismanlar
(board certified chaplain) tarafindan verilir. Bu egitimlerde hasta ziyareti,
ziyaretin mahiyeti, manevi danismanin hak ve sinirhiliklari, hastalarin fi-
ziksel sorunlarinin kaydedildigi hastane baglanti sisteminin kullanilmasi
ve manevi danigsmanlik hizmetinin kodlanarak hizmete 6zel olarak olus-
turulmus sisteme (invision) islenmesi anlatilir.3® Akabinde hastane acil
durum kodlar1 ve manevi danismanlifa dair 6zel kodlar ve numaralar
Ogretilir. Manevi danismanlarin hastanede girebilecekleri noktalar gos-
terilir. Bu siirecte 68rencilerin giivenlik kapilarindan ge¢mesini saglayan
kimlikler ve departman icindeki iletisim ve hemsireden gelen manevi da-
nigsmanlik ihtiyaci olan hastanin kat numarasindan aranabilen telsizler,
doénem bitiminde geri teslim edilmek iizere verilir. Agir psikolojik vakalar
grubu konusunda ise 6grenciler 6zellikle uyarilarak oraya hizmet verme
mecburiyetleri olmadig 6gretilir.

Akabinde hastanenin bir yillik resmi gorevli manevi danigsmanai (re-
sidency) olan ve bu egitimi veren siipervizorler esliginde birka¢ uygula-
mali hasta ziyareti yapilir. CPE programlari tipki doktorlarin klinik egiti-
mi gibi gozlem ve uygulamay1 kullanir. Manevi danismanlik stajinda olan
ogrenciler, hastay1 odasinda ziyaret eder, akranlarindan ve siipervizor-
lerinden kritik doniitleri alirken manevi danismanlik tekniklerini de es
zamanli olarak alir®' Yani sira gece nobetleri ve hastanin kendi dininden
bir manevi danismani gérme talebinin kaydedildigi formlarin (referral
paper) hazirlanmasi ve departmana bildirme sorumlulugu 6gretilir. Hasta
ziyaretlerindeki sozlii diyaloglarin tiimiyle kaydedildigi form (verbatim)
ornekleri verilerek, 6grencilerin de kendi ziyaretlerini bu formlara kay-
detmesi ve tiim departmanla paylasarak geri doniit almasi (discussion),
stpervizor tarafindan yonlendirilmesi saglanir. Her 6grenci bir 6liim ilani
(obituary) hazirlamak ve sunmak zorundadir, sunum ve tartismalar egi-

30 MGUH Medstar Georgetown University Hospital, Clinical Pastoral Education Student
Handbook, 11.

31 Kowalski - Becker, “A Developing Profession: Muslim Chaplains in American Public
Life”, 26.
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tim boyunca devam eder.3?

Ayrica her hafta farkli dinden iki 6grenci esleserek belirledikleri
ortak konuya kendi dini referanslari tizerinden nasil yaklasildigina dair
vaaz formatinda bir sunum hazirlar ve bu sunumu dinlerarasi hizmet
(interfaith service) olarak anilan saatte sapelde tiim 6grenciler ve varsa
katilan hasta ve refakatcilerin gézii 6niinde icra eder. Her egitim déne-
minin ortasinda ve sonunda hem gruptaki diger 6grenciler hem hastane-
nin resmi ¢alisan manevi danismanlari, hem de siipervizorler tarafindan
degerlendirme formlar: hazirlanir, boylelikle 6grencilerin manevi danis-
manlik becerileri puanlanir. Bu dogrudan not verme seklinde degil, adim
adim yapilanlarin herkes tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmesi seklinde
gerceklesir

Gece nébeti ise 6grencinin ertesi giin rapor sunacagl saate kadar
hastanede kalmasini gerektiren, giindiiz mesai saatinin bitimi ile basla-
y1p, ertesi giin gorevi teslim edecegi manevi danismanin gelecegi vakte
kadar olan siireyi de kapsayan 14 ila 16 saatlik bir gérevdir. Gece ndbetin-
de telefonla aranan ya da telsiz lizerinden ¢agrilan manevi danisman gii-
venlik acisindan tehdit hissetmesi halinin disinda ¢agrildig1 hastay1 ziya-
ret etmek, gerekli ise manevi danismanlik hizmeti sunmak ya da hastanin
istegine bagl olarak onu ait oldugu dinin danismanina yonlendirmek ile
sorumludur. Ayrica hemsirelerden gelen tiim aramalari kayit altina almak
ve bu kayitlari ertesi giinlin ndbetcisi olan danismana teslim etmekle yii-
kiimlidar3*

CPE programlar1 dort béliimden olusur ve bu dért boliimiin tama-
m1 1600 saatlik egitimi kapsar. Spesifik bir dinin teoloji egitimini almay1
iceren onkosulla birlikte bu egitimi tamamlayan kisi resmen hastane-
lerde manevi danigsman olarak gorev yapma yetkinligini (board certified
chaplain) elde eder. CPE'nin ilk seviyesi 400 saatlik hasta ziyareti ve gece
nobeti ile egitimleri tamamladiktan sonra, danisman arzu ederse ikinci
seviyeye basvurarak hastanede bir y1l boyunca maash manevi danisman
olarak goreve baslar.?® Tiim seviyeleri tamamlamak konusu manevi danis-
manin kendi istek ve hedefi dogrultusunda sekillenir.

32 MGUH, Clinical Pastoral Education Student Handbook, 50-53.

33 MGUH, Clinical Pastoral Education Student Handbook,47.

34 MGUH, Clinical Pastoral Education Student Handbook, 38.

35 Hilsman, How to Get the Most Out of Clinical Pastoral Education: A CPE Primer, 144.
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4. Cogulcu Paradigmanin Sahadaki izdiisiimii

ABD’de profesyonel manevi danismanlik yapabilmek icin CPE egi-
timinin tamamlanmasi sarttir. Ancak CPE egitimlerinin déncesinde teoloji
egitimi almak, yiiksek lisans ya da doktora gibi daha {ist seviyede akade-
mik niteliklere sahip olunmasi yukarida da s6ziinii ettigimiz gibi 6n ko-
suldur.3® Dolayisiyla bir manevi danisman belli bir dini egitim aldiktan ve
o dine ontolojik a¢idan aidiyet, epistemolojik agidan ise hakimiyet hisset-
tikten sonra hastanelerde ait olmadigi, teolojisini ve pratigini bilmedigi
bir dine mensup olan hastaya manevi danismanlik hizmeti sunmaktadir.
Bu durum yalnizca ayni acida bulusmaktan kaynaklanan bir ortaklik ve
hastaya refik olma pratigi iizerinden agiklanamayacak kadar biiytik teo-
lojik ve metodolojik problemleri beraberinde getirmektedir. S6z konusu
durumda CPE egitimini verenler, hastanin kendi dininden bir manevi da-
nismana sevk edilmesini ¢6ziim olarak sunmaktadir. Ornegin kutsal yag
ile yaglanma talep eden bir Katolik hastay1 ziyaret eden Miisliiman ya da
Budist manevi danisman, bu durumu Klinik Manevi Danismanlik sirasin-
da kullanmis oldugu sevk kagidi ile manevi danismanlik ofisine bildir-
mekle sorumludur.®’ Bu bilgi verildikten sonra hastanin talebi kendi dini-
ne mensup bir danisman tarafindan karsilanabilmektedir. Bu sevk edilme
durumu kosullar ne olursa olsun hastanin manevi ihtiyacinin karsilanma-
s1 noktasinda imkan ve firsat olarak goriilebilir. Ancak, hastay1 yalnizca
baska bir manevi danismana sevk etmis olan danisman, bu yontem ile
dinler-arasi bir manevi danismanlik hizmeti sunmus olmamakta, hastay1
yonlendirme vazifesini yerine getirmekten 6teye gidememektedir.

Siire¢ boyunca ne Hristiyan ne Yahudi ne de Miisliiman ve diger
dinlerden olan manevi danigmanlar hasta ziyareti sirasinda kendi dini
inancindan vazge¢mektedir. Hasta da tam bir goniil huzuru ile kendisine
hizmet sunan manevi danismanin dinini deneyimlememektedir. Tiimiiy-
le manevi danismanin dinini deneyimlemis oldugu durum ise, zaten din
degistirmeyi gerektirmektedir ki bu da manevi danismanlik hizmetinin
hedefi degildir. Bu durumda teolojik ve pratik agidan bu hizmetin mane-
viyatla kurmus oldugu bag spesifik bir dini bag lizerinden asla sekillen-
memektedir.?® Oysa bagli bulunulan din bu hizmetin seklini, manevi da-

36 Gilliat-Ray vd., Understanding Muslim Chaplaincy, 150.
37 MGUH, Clinical Pastoral Education Student Handbook, 7.

38 Liefbroer, “Interfaith Spiritual Care: A Systematic Review”, 1777.

(SHIIH)
368



Alandaki izdiisiimleriyle Hastanelerde Manevi Danismanlik Egitimleri
-ABD ve Tirkiye Karsilastirmasi-

nisman ve hasta arasindaki mesafeyi, hastaya refiklik etmenin yani sira
dini ritiiellerin yerine getirilmesi formatindaki klinik pratiklerini, hatta
sunulan hizmetin siiresini dahi etkilemektedir. Hasta ve manevi danisma-
nin ayni dinden olmasi manevi danismanlik hizmetini refiklik pratiginin
cok otesinde bir teolojik forma doniistiirmektedir. Bu durum o6zellikle
manevi danismanligin dinler ve kiiltiirler-arasi olmasinin imkani iize-
rindeki tartismalarin da zeminini olusturur. Ornegin islami perspektifle
sunulacak bir hizmet ile Budist perspektiften sunulacak manevi danis-
manligin icerigi degisecektir. Miisliiman hastaya Kur’an okumak, Budist
hastaya meditasyon yapmak tercih edilecekken, hastaya hangi pratikleri
uygulayacagini tavsiye etmek noktasinda da ziyaretin icerigi, konusma-
larin muhteviyati farklilasacaktir.®® Pastoral psikoloji manevi rehberlik
ve klinik psikoloji arasindaki sinir bolgede etkinlik gosteren bir alandir.
Bu nedenle psikoloji yaklasimlari ile teolojiyi birbirine baglar.*® O halde
bu hizmet teolojiye mi psikolojiye mi daha yakindir, hastanin maneviyat
ihtiyacini mi1 psikolojik destek ihtiyacini m1 karsilamaktadir? Bu ziyarette
hizmet veren danisman ile hizmet alan hastanin dini kimligi veya manevi
aidiyeti herhangi bir zarar gérmekte midir? Eger teolojik olarak bir sa-
kinca yoksa bu ziyaret icerisinde maneviyat barindirmayan, spesifik bir
inancin miintesibine dini yonden hizmet etmeyen sekiiler bir yardim ilis-
kisi midir? Tim bu sorular baglaminda, danisman pozisyonundaki din
gorevlisinin yetki ve otoritesinin sinirlari, nerede yonlendirme nerede
bilgilendirme yapacagl, nerede danisani onaylayip nerede yanlislar: dile
getirecegi gibi hususlar, psikolojik ve teolojik referanslar baglaminda da
tartisilmay1 gerektirmektedir.** Hastanin bizzat kendisinin karar verici ol-
dugu ziyaret, psikolojik danisma boyutu ile dogrudan ilintilidir. Psikolojik
danisma dogrudan danisan merkezli olmasi yoniiyle de bu ziyaret psiko-
lojik yardim iliskisine daha yakindir. Oysa teolojik bir ziyaretten s6z etmis
olsaydik, dini ritiiellerin belli kurallar1 ve dinin ahkdmi devreye girecek
ve sadece hastanin karar verici oldugu bir ziyaretten bahsedemeyecek-
tik. Hasta dini ritiieli talep etme konusunda karar verici olarak kalmaya
devam etmekle birlikte, ayn1 zamanda mensubu oldugu dinin emirleri ile
de simirlanmakta ve bu cercevede manevi danisman da s6z konusu dinin

39 Liefbroer, “Interfaith Spiritual Care: A Systematic Review”,1777.
40 Ozdogan, “Insan1 Anlamaya Yénelik Bir Yaklasim: Pastoral Psikoloji”, 129.

41 Yiiksel - Camur, “Dini Damismanlikta Danisan Danisman iliskisi: Hadisler Cercevesin-
de Teolojik Bir Bakis”, 658.
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hudutlari icerisinde kalmaktadir.*?

Manevi danismanlar elinde sihirli degnek tasiyan sifacilar degil,
hastaya eslik eden psikolojik olarak moral motivasyon saglayan ve bunu
yaparken hastanin rizasina dayali olarak dini birtakim ritiieller uygula-
yan kisidir. Bu danismanlik siirecinde 6zellikle dini ritiiellere baslama sti-
recini ve hiz1 hastanin kendisi belirler ve kendi imkanlari, bilgi ve becerisi
Olciisiinde manevi danisman hastaya mukabelede bulunur. Ancak diger
dinlere mensup olan hastalar, kendilerini farkli dinlerden olan manevi
danismanlarin yaninda yeterince konforlu hissetmeyebilirler. Bu tiir bir
ziyareti, hasta kimi zaman ‘gizli teblig’ olarak anlamlandiracag: gibi, kimi
zaman da kendi inancina yénelik bir tehdit olarak algilayabilir.** Ornegin
Miisliiman bir hasta, farkli dine mensup bir manevi danisman tarafin-
dan ziyaret edildiginde, dini bir ritiiel gerceklestirilmemis olsa bile kendi
inancina bir halel gelip gelmedigi konusunda endiseye diisebilir. Ozellikle
hastalik gibi hayatlarinin kritik bir esiginde maruz kalmis olduklar1 bu
‘notr eslik etme’ durumu dahi hasta icin problem olabilir. Ayni sekilde
hastadan farkli bir dine mensup olan manevi danisman diger dinden olan
bir hastaya nasil ‘yoldaslik’ ede(bili)r konusu da géz 6niinde tutulmalidir.

5. Tiirkiye’de Manevi Danismanlik Egitimleri ve CPE ile
Mukayese

Tiirkiye’de dogrudan hastane bilinyesinde verilen ve denetimli has-
tane stajinin, gece nobetlerinin ve slipervizorliigiin dahil oldugu sadece
hastalara 6zel hizmet verecek CPE ile benzer manevi danisman yetistiren
bir egitim programi bulunmamaktadir. YOK’e bagh baz iiniversitelerin
‘Manevi Danismanlik ve Rehberlik Lisansiistii Programlar’’ mevcuttur ve
bu programlar da hastane 6zelinde degil, genel manevi danismanlik egi-
timi seklinde programlanmistir. Dogrudan huzurevi, ceza infaz kurumu,
askeriye ya da hastane gibi kurumlara 6zel hizmetin nasil yiiriitiilecegi,
bu genel manevi danismanlik miifredati igerisinde kurgulanmistir.

Kurumsal anlamda sunulan manevi danismanlik hizmeti Tiirkiye’de
tek elden ve resmi olarak Diyanet Isleri Baskanlig eliyle yiiriitiilmektedir.
Baskanlik gerek merkez teskilatinda kurmus oldugu Goé¢ ve Manevi Des-

42 Yiiksel- Camur, “Dini Danismanlikta Danisan Damisman iliskisi: Hadisler Cercevesinde
Teolojik Bir Bakis”, 658.
43 Abu-Ras, “Chaplaincy and Spritual Care Services: The Case for Muslim Patients”, 8.
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tek Hizmetleri Daire Baskanlig1 gerekse tasra teskilatindaki miiftiiliiklere
bagl aile ve dini rehberlik biirolari eliyle bu hizmeti profesyonel olarak
goecmenler, hiiklimli, tutuklu, yiikiimliiler ve aileleri; hasta, hasta yakini,
saglik calisanlari; engelliler, bagimlilar, afetzedeler ve bu kesimlerin ai-
lelerine sunmaktadir.** ilk kez 1995 yilinda ‘Hastane Din ve Moral Hiz-
metleri’ uygulamasi ile hastanelere 6zel olarak baslatilan hizmet, hukuki
anlamda yiiritiilmesinin miimkiin olmayisi sebebiyle 1996 yilinda son-
landinlmistin.*® 7 Ocak 2015 tarihinde Diyanet isleri Baskanhg ve Saglik
Bakanlig1 arasinda ‘Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yénelik isbirli-
gi Protokoli’'nlin imzalanmasiyla yeniden baslayan hizmet*¢, personelin
hizmet ici egitimlerle desteklendigi bir uygulama modeli olarak hayata
gecirilmistir.*’” Protokolii miteakiben ilahiyat fakiiltesi mezunu olan din
gorevlilerinden alana yonelik egitimleri ve ¢alismalar1 bulunan Diyanet
Isleri Bagkanligi’'nin resmi personeli icinden secilen gorevliler, Saghk Ba-
kanlig1 ile ortaklasa olusturulan program dahilinde 200 saatlik hizmet igi
egitim programina alinmislardir. Ozellikle din psikolojisi, din sosyolojisi,
dini danismanlik ve rehberlik alaninda lisansiistii egitimi olan din gérev-
lilerinin tercih edildigi bu stirecte, egitimi tamamlayanlar arasindan 20
gorevli ile Ankara, Istanbul, Erzurum, Kayseri, Samsun ve Ordu illerinde-
ki 12 hastanede pilot uygulama baslatilmistir.*® 2020 yilinda 46 ilde 125
hastanede 156 Baskanlik personeli ile hizmet yayginlastirilmistir.*® 2021
yilinda saglik tesislerinde sunulan hizmetler kapsaminda gorevlendirilen
personel sayisi artirilarak 74 ilde, 143’i Saglik Bakanligi'na bagh hastane,
3’li liniversite hastanesi olmak lizere 146 saglik tesisinde 198 personel
gorevlendirilmistir. *°

Personeli yetistirmek i¢in verilen hizmet ici egitimlerin miifredati

44 Konuyla ilgili mevzuatlar icin bk. Diyanet isleri Baskanligi (DIB) “Birimler Mevzuati /
Din Hizmetleri Mevzuat1”. (Erisim 5 Ocak 2022). DiB biinyesinde heniiz dini / manevi
danisman unvani altinda bir kadro ihdas edilmese de, 25/10/2019 tarihinde yayin-
lanan Manevi Danigsman Ulusal Meslek Standardi ile bu gérev profesyonel bir meslek
olarak tanimlanmistir. Bk. Mesleki Yeterlilik Kurumu (MYK), “Ulusal Meslek Standart-
lar1” (Erisim 5 Ocak 2022).

45 Ayten - Ozkan, Hastanelerde Manevi Danmismanlik ve Rehberlik Hizmetleri, 9.
46 Eksi, Manevi Yénelimli Psikolojik Danisma, 284-285.

47 DIB, Din Hizmetleri Raporu, 247.

48 Ayten vd., Manevi Danismanlik ve Rehberlik I,91-107.

49 Ayten - Ozkan, Hastanelerde Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri, 10.
50 DIB, 2021 Faaliyet Raporu, 106.
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da hastanede dogrudan uygulamadan dogan CPE modelindeki ‘Manevi
Danismanlik Egitimi’ formatindan farkl olup, alan uzmanlarinin sunum-
lar1, vaka analizleri ve tartismalar iizerinden ilerlemektedir. Ozellikle
denetimli hastane staji, raporlanan hasta ziyaretleri ve slipervizoér yon-
lendirmesi ile uygulamali olmayisi nedeniyle CPE egitiminden tiimiiyle
farklilasmaktadir. CPE modelinde manevi danisman olacak kisi egitim al-
dig1 sirada 400 saatlik hasta ziyareti yapmak, bunlari kayit altina almak,
raporlamak ve siipervizor yonlendirmesi ile ziyaretleri planlamak, gere-
kirse hastay1 bir baska manevi danismana sevk etmek ya da ziyaretinin
muhtevasini yapilan yonlendirmeler ¢ercevesinde yeniden kurgulamayi
o6grenmektedir. Ancak Tiirkiye 6rneginde manevi danisman olarak gorev
yapacak olan din gorevlisi egitimler sirasinda hasta ziyareti yapmamakta,
raporlama, planlama ve ziyaret iceriklerinin degistirilmesi ve doniistiiriil-
mesi konusunda adim adim ilerleyen bir stipervizyon alamamaktadir. An-
cak tipki CPE modelinde oldugu gibi manevi danisman olacak Kkisi lisans
diizeyinde bir dini yliksek 6grenim mezunu olmak zorundadir.>* Profes-
yonellesme konusunda Baskanligin meslegin profesyonel standartlarini
belirleme ve yasal zemine oturtmak igin Mesleki Yeterlilik Kurumu ile
imzaladig1 protokol, akabinde alan uzmanlari ile birlikte hazirlanan ‘Ma-
nevi Danisman Ulusal Meslek Standardi’'nin®? Resmi Gazete’de yayinlan-
mis olmasi hizmetin bu baglamda standartlasmasi ve profesyonellesmesi
acisindan iyi bir baslangi¢ noktasidir. ilaveten manevi danismanin resmi
Diyanet Isleri Baskanlig1 personeli olmasi, bahsi gecen hizmet ici egiti-
mi basariyla tamamlamis olmas1 6nkosuldur.>® Bu yoniiyle Amerika’dan
farkl olarak Tiirkiye’de bu hizmet tek elden ve resmi olarak ilerlerken,
CPE’ler yukarida bahsedildigi gibi tiimiiyle hastanelerin inisiyatifi ile
yuriitilmektedir. CPE’ler ACPE ile akredite bir hizmet standardina bagh
meslek profesyoneli yetistirme cabasinda olsa da, bu hizmet sahada tek
bir resm{ kanaldan yiiriitiilmemektedir. Tiirkiye’de manevi danisman ma-
asini resmen bagh oldugu devlet kurumundan alirken, Amerika'da 6zel
saglik sigortalar lizerinden ytiriitiilen saglik sistemine bagh olan manevi

51 DIB, “Saghk Kuruluglarinda Manevi Destek Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine Dair Yénerge’,
Erisim 20 May1s 2022.

52 Mesleki Yeterlilik Kurumu Kanunu (MYKK), Resmi Gazete 26312, md.21.

53 DIB, “Saglik Kuruluglarinda Manevi Destek Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine Dair Yénerge’,
Erisim 20 May1s 2022.
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danisman hastane ile yaptigi s6zlesme iizerinden maas alir.>*

Manevi danismanlik noktasinda hizmet veren personelin ilahiyat
mezunu olmalarindan kaynakli olarak, islami bir perspektifle hasta ziya-
retleri ve danigsmanliklar1 gerceklestirmekte teolojik olarak genelde so-
run yasamadiklarini sdyleyebiliriz. Ancak geleneksel din egitiminin yam
sira uygulamali danismanlik becerileri egitimi alma, terapotik yardim
iliskisinin nasil sunulacagini 6grenme ihtiyaci ortadadir.>® Zira bu hizmeti
verecek personelin teolojik olarak donanimli olmasi bu cesit bir hizmet
icin tek basina yeterli degildir. Bu noktada bireylerin yasadigi siradan ya
da glinliik olarak tabir edebilecegimiz her nevi sikintinin cevabin1 mevcut
dini literatiiriinde bulmanin imkan1 yoktur. Dolayisiyla bu hizmeti vere-
cek olan meslek profesyonellerinin, geleneksel din egitiminin yani sira
en azindan Bati modeli olarak karsimizda duran CPE egitimleri ¢erceve-
sindeki uygulamali egitimlerle desteklenmesi psikoloji ve teoloji temelli
ilerleyen bu hizmet a¢isindan gereklidir.

Meseleyi bir de CPE’nin uygulama sahasindaki ¢ogulculuk pers-
pektifinden ele alacak olursak, Tiirkiye’de verilen hizmetin tek renk
(color-blind)*® bir paradigma ile verildigini soyleyebiliriz. Tirkiye kiiltii-
rel, etnik ve dini cogulculuga sahip bir tilkedir ve bu baglamda hastane
ortaminda bu tiir farkliliklara sahip hastalar da manevi destek hizmeti
ihtiyac1 duyabilir. Ancak kiyaslandiginda Amerika'nin diinya tizerindeki
etnik ¢esitlilik konusunda birinci sirada oldugu ortaya ¢ikmistir.>’ Dolayi-
siyla Amerika toplumunun ¢ogulcu yapisi o toplumun temel karakteristik
ozelligi olacak boyuttadir ve bundan dolayi dinler ve kiiltiirler arasi bir
manevi danismanlik hizmeti artan zorunlu ihtiya¢ dogrultusunda ortaya
cikmistir. Tiirkiye’deki ¢ogulcu yap1 bu baglamda Amerika ile kiyaslana-
cak diizeyde degildir, ancak ihtiyacin var olup olmadigi noktasindaki tet-
kikler sonucunda farkli din ve inanc¢tan olan hastalarin kendi dinlerinden
olan bir manevi danismana sevk edilmesi gibi bir sistem de Tiirkiye icin
diisiiniilebilir, olas1 egitim planlar1 bu capta genisletilebilir.

54 ACPE, www.acpe.edu, (Erisim 5 Ocak 2022)
55 Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik (Almanya Ornegi), 42-45.
56 Lartey, In Living Color: An Intercultural Approach to Pastoral Care and Counseling, 163.

57 San - Haglak, “Asimilasyon ile Cokkdiltiirliiliik Arasinda Amerikan Anaakimi Yeniden
Diistinmek”, 29.
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Sonu¢

Amerika’da hastanelerde verilen manevi danismanlik egitimlerinin
iddia edildigi kadar kapsayici ve notr olmayisi, hakim bir Hristiyan kiiltir
altinda sekillenmis olmasi bir yana egitimlere en azindan diger dinlerin
miintesiplerinin en temel hassasiyetlerinin dahil edilmemis olmasi sorun
teskil etmektedir. Bu siire zarfinda ¢esitli dinlerin teolojilerini 6gretme-
nin imkansizlig1 ortadadir. Zaten bu sebeple CPE egitimleri kendi ilahi-
yatinin egitimini almis olan kisilere yonelik verilmektedir. Ama en azin-
dan insani iliskiler kurulacak farkli din miintesiplerinin temel hassasiyet
noktalarinin anlatildigl egitim oturumlarinin programa dahil edilmesi
elzemdir. Mevcut haliyle ne CPE egitimlerinin tiimiiyle elestirilerek red-
di ne de uygulanabilirligini ortaya koymak miimkiindiir. Bu nedenle CPE
egitimlerinin diger dinlerin miifredati ile desteklenmesi ve manevi bakim
hizmetinin sahadaki dogal ¢ogulcu paradigmasi ile paralel olacak sekilde
yeniden dizayn edilmesi gerekmektedir. Programa dogrudan bir Islam,
Budizm, Hinduizm ya da Yahudilik dersi konmasindan ziyade, bir Miis-
liiman ya da bir Yahudi'nin bir baska din mensubu ile karsilastiginda li-
mit asim noktalarini bilecek kadar ilaveler yapilmasi gerekmektedir. Aksi
halde Miisliiman bir hasta eger 61iim doseginde ise odasina girip istavroz
cikaran bir Hristiyan manevi danismana ¢ok ciddi tepkiler verebilecektir.
Ayni sekilde Miisliiman bir manevi danisman s6z gelimi 6lmek {izere olan
bir Hristiyan ya da Budist hasta tarafindan odasina kabul edilmeyecek,
edilse bile hi¢ de hos karsilanmayacaktir. Sonug itibariyle ‘kiltiirel Pro-
testanizm’in hakim paradigmasinin en naif haliyle bile Miisliimanlarin
yarasina merhem olmadig1 agiktir. Teolojik farkindalik ve sinirlarin be-
lirliligi, Miisliimanlara yonelik dini danismanligin olmazsa olmazi olarak
tescillenmeli ve cogulcu perspektifle sunulma iddiasi sahadaki uygulama-
larda daha net bir sekilde yansitilmalidir.

Sozl edilen programa ilaveler yapilmasi ve yukarida soziinii etti-
gimiz baglamda zenginlestirilmesi CPE’'nin modellenme konusunda 6ncii
rol iistlenmesini de saglayacaktir. Tiirkiye'deki egitimler i¢in de 6rnek
teskil edebilecek bu model, ihtiyaca binaen yapilacak ilavelerle mevcut
hizmeti daha ileri bir noktaya tasima potansiyeline sahiptir. Bu baglamda
Uiniversitelerin vermis oldugu akademik egitimlerin standart hale getiril-
mesi ve hizmeti resmi olarak sunan Diyanet isleri Baskanhg1 personeline
yonelik 6zellestirilmis bir miifredatla ayrica desteklenmesi gerekmek-
tedir. Zira hastanelerde hizmetin sunulmasinda, Diyanet Isleri Baskanli-
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g1'min bu ¢ercevedeki adimlar1 6énemlidir ve akademik acidan alanin uz-
manlari tarafindan desteklenmeye muhtactir. Bilhassa krize miidahalede
dini ve manevi dinamiklerin dahil edilmesi noktasinda alan uzmanlarinin
akademik ¢alismalar ortaya koymasi halihazirda siiregelen bir ihtiyactir.
Ilaveten bu egitimlerin uygulamal olarak dogrudan hastanede yapilacak
staj programlari ile zenginlestirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de Diyanet
Isleri Baskanhig eliyle yiiriitiilen kismi teoloji tizerinden ilerleyen, psiko-
lojik yon itibariyle simdilik yeterli kazanimlar1 barindirmayan, hizmet ici
egitimler ile desteklenen bir alan olarak yol alan egitimler, hizmetin do-
gas1 geregi uygulama ile desteklenmeli, vakalar iizerinden hizmet erbabi-
nin tecriibe kazanmasi saglanmalidir. Akademi ve sahadaki kurumlarin
destegi ile zaman icerisinde ¢cok daha sistematize bir sekilde kendine yer
bulacak olan manevi danismanlik hizmetinin, gerek hastaneler ve saglik
personeli gerekse hastalar ve hasta yakinlar1 acisindan farkli boyutlar
lizerinden de calisilmasi gereken bir konu olarak alana katki sunan aka-
demisyenlerin ilgi ve dikkatine aciktir.

Ayrica Turkiye'de de tipki Amerika'da oldugu gibi farkl din, mez-
hep ve inan¢ gruplarindan insanlar da yasamaktadir ve onlarin hastala-
rina manevi danismanlik hizmeti gerektiginde, danismanlarin nasil bir
yol izlemeleri gerektigine dair bir yontem ve yontemsel agidan doyurucu
bir egitim modeli heniiz olusturulamamistir. Bu baglamda hem c¢ogulcu
perspektiften uzaktir hem de kiiltiirler-arasi bir pratik s6z konusu de-
gildir. Farkli din ve inanctan olan hastalarin kendi dinlerinden olan bir
manevi danismana sevk edilmesi gibi bir sistem de Tiirkiye i¢in heniiz
kurulmamustir. ilahiyat mezunu personelin ‘psikolojik refiklik’ konusun-
da eksikliklerinin olmasi sistemin kurulmamis olmasi nedeniyle dogal-
dir. Bu eksikligi kapatacak nitelikte psikolojik destek yaklasimlarini da
ihtiva eden kapsamli bir ‘Manevi Danismanlik Egitimi’ sarttir. Aksi halde
teolojik temelli bir hizmeti nasil sunacagini bilen manevi danismanlar,
bunu metodolojik olarak nasil uygulayacagi konusunda sorun yasayacak
ve hizmetin sahip olmasi gereken nitelik ve kalitesi tartismali hale gele-
cektir. Bagkanligin meslegin profesyonellesmesi adina yayinladigi ‘Mane-
vi Danisman Ulusal Meslek Standardi’ yasal zeminin olustugunu goster-
mektedir. Bundan sonraki asama Batidaki modellerin, islami cerceve ile
yeniden yorumlanarak uyarlanmasi, uygulamanin da i¢cine dahil edildigi
standart bir egitim miifredatinin hazirlanmasi ve Tiirkiye’'nin etnografik,
demografik ya da dini mensubiyetler noktasindaki c¢esitliligi de hesaba
katacak sekilde planlanmasidir.
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