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Din ve Psikoterapi: Etik Meseleler ve Oneriler

Kaan Alp Karamanli!

Ozet

Giliniimiizde bireyin inang sisteminin psikoterapi siirecinin gidisatini etkileyebileceginin farkina varilmas: ve bazi
hastalarin yasadiklari psikolojik sorunlarin dini meselelerle iliskili olmasi gibi sebeplerle dini konular psikoterapi
igerisinde yer edinmeye baslamistir. Dini meselelerin terapi glindemine geldigi veya terapiyi etkiledigi durumlarda
psikoterapistler egitim programlarinda genelde iizerinde durulmayan pek ¢ok etik sorunla kars1 karsiya kalmaktadir.
Alanyazinda bu konuda karsilasilmasi olasi etik sorunlara isaret eden yayinlar psikoterapistlerin etik farkindaliklari-
n1 artirarak fayda saglayabilirler. Dini meselelerin psikoterapi odasinda giindeme geldigi durumlarda ortaya ¢ikmasi
olas1 etik sorunlar ve bunlara dair ¢6ziim Onerileri yabanci alanyazinda tartisilmasina karsin Tiirk¢e alanyazinda
bu konuda yayinlanmig bir makale olmadigi goriilmektedir. Bu konunun Tiirk¢e alanyazinda ayrica ele alinmasi
ve gozden gecirilmesi fayda sunabilir ¢linkli yabanci alanyazindaki oneriler kiiltiirel ve dini farkliliklardan &tiirti
cogu zaman kiiltiirimiizde ayni sekilde hayata gecirilememektedir. Bu makalede; din ile psikolojinin kisa tarihi,
dini meselelerin psikoterapiyi nasil etkileyebilecegi ve dini meselelerin psikoterapi siirecinde yaratabilecegi olast
etik sorunlar, dini meseleleri psikoterapide ele alma yetkinliginin saglanmasi, dini meselelerin hastanin mevcut
sorunlari {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi, bu etkilerin ele alinmasinda etik olarak hassas noktalar, terapistin
dini inanc¢larmin psikoterapiye olasi etkileri, dini uygulamalarin psikoterapiye dahil olmas: durumunda ortaya ¢ika-
bilecek etik sorunlar, tan1 koymada dini inanglarla iliskili dikkat edilmesi gereken noktalar, yonlendirme gerektiren
durumlar, dindar ve dini inanci olmayan hastalarla ¢alisirken ve kirsal bolgelerde veya devlet kurumlarinda galisan
psikoterapistler i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar tartisilmistir. Buna karsin bu makalenin asil amaci dini mese-
leler psikoterapide giindeme geldiginde ortaya ¢ikmasi olasi tiim etik sorunlara nihai ¢éziimler sunmak degil; Tiirkge
alanyazinda bu konuda verimli sonuglari olabilecek bir tartisma baslatmaktir.
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Abstract

Religious issues have started to take place in psychotherapy due to several reasons, including the recognition of the fact
that an individual’s belief system can affect the course of the psychotherapy, and that the psychological problems experi-
enced by some patients are related to religious issues. In such cases, psychotherapists are faced with many ethical problems
that are not generally addressed in formal education programs. Materials pointing to these possible ethical problems in the
literature might be beneficial as they increase the ethical awareness of psychotherapists. Even though this subject has been
discussed in Western literature before, it is important to address this subject in Turkish literature, as the recommendations
in the Western literature often cannot be implemented in the exact same way in Turkish culture due to cultural and religious
differences. In this article; a brief history of religion and psychology, ethical issues that originates from religious issues in
psychotherapy, influence of religious issues on psychotherapy, assessment of this influence on current symptomology of
patient, ethically deliquiate points in the addressing this influence, the influence of the therapist’s religious beliefs on psy-
chotherapy, things to consider related to religious beliefs when diagnosing, occasions that referring the patient is necessary,
things to consider when working in various settings and with various patients are discussed. However, the main purpose of
this article is to initiate a discussion that might have fruitful results, rather than to offer final solutions to all possible ethical
problems that may arise if religious issues come to the fore in psychotherapy.
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Gilintimiizde dini konularin hastanin psikoterapi
stirecinde ele alman sorunlariyla iliskili olabilecegi ve
bireyin inang sisteminin psikoterapinin gidisatini etkile-
yebilecegi kabul edilmektedir (Myers, 2004). Buna pa-
ralel bigimde, psikoterapi siirecine dini dgelerin enteg-
rasyonunun olumlu sonuglar dogurup dogurmayacagi ve
bu entegrasyonun teknik yonleri tartisilmaktadir (Miller,
1999). Fakat bu konunun daha az tartigilan bir yonii, dini
meselelerin terapi odasinda giindeme gelmesi ve dini
uygulamalarin terapi siirecine dahil edilmesi durumunda
dogmasi olasi etik sorunlardir.

Bu makale, dini meselelerin terapi odasinda giinde-
me gelmesi ve dini uygulamalarin terapi siirecine dahil
edilmesi durumunda dogabilecek etik sorunlart ve bu
sorunlara dair Onerilerini ele almaktadir. Her ne kadar
Tiirkge alanyazinda dini danismanlik igerisinde psikote-
rapi tekniklerini kullanmaktan bahseden makaleler bu-
lunsa da (Agilkaya Sahin, 2018; Celikel, 2013), bu ma-
kalenin konusu psikoterapinin dini danismanlia ve dini
uygulamalara nasil entegre edilecegi degildir. Bu makale
daha ziyade, hastalarinin terapi odasina dini meseleleri
getirmeleri durumunda psikoterapistlerin hangi etik so-
runlarla karsilasabileceklerini ve bu siireci faydali olma
ve zarar vermeme ilkesine uygun sekilde nasil yiiriitebi-
leceklerini alanyazinin dnerilerine dayanarak ele almay1
amaclamaktadir.

Yabanci alanyazinda bu konuda yaymlanmis ca-
lismalar olmasma karsin, yazarin bilgisi dahilinde dini
konularin psikoterapide ele almisindan dogan etik mese-
lelere egilen Tiirk¢e bir makale bulunmamaktadir. Boyle
bir makalenin bulunmamasi yalnizca dilsel erisim soru-
nundan dolayr degil; yabanci alanyazindaki 6nerilerin
kiiltiirel ve dini farkliliklardan otiirii {ilkemizde aynen
hayata gegirilmesinin sorunlu olmasindan dolay1 da bir
eksikliktir. Bu makale, ilgili alanyazini kiiltiirel farklilik-
lart da g6z Oniine alarak okuyucuya sunmaya caligmakta
ve psikoterapide dini meseleleri ele almak konusunda
eksiksiz bir rehber olmaktan ziyade bu konuya dikkat
¢ekerek sonuglart verimli olabilecek bir tartigma baglat-
may1 amaglamaktadir.

Din ve Psikolojinin Kisa Tarihi

Bu alt baslikta, 6zellikle giiniimiizde dini mesele-
lerin psikoterapi uygulamalarinda yaratabilecegi etik so-
runlarin nigin goz ardi edilmemesi gerektiginin anlasil-
mast i¢in bir arka plan sunulmasi amaglanmaktadir (Din
ve psikoloji arasindaki iligkinin tarihine yonelik ayrintilt
okumalar i¢in bkz. Cummings ve Cummings, 2009; Ha-
yes ve Cowie, 2005).

Psikolojinin ve onun bir alt alan1 olarak klinik psi-
kolojinin bir bilim olarak ortaya ¢iktig1 19. yiizyilin son-
larinda ve 20. yiizyilin baslarinda dine kars1 mesafeli bir
tavir takindigi tizerinde durulmaktadir (Plante, 20075 Jo-

hnson, 2001). Bu konuya dini perspektiften yaklasanlar
bu mesafeli tavrin sebebi olarak klinik psikoloji alani-
nin Onciisii Sigmund Freud’un dini inanglar hakkindaki
olumsuz yorumlarina isaret etmislerdir (Agilkaya Sahin,
2018; Celikel, 2013). Klinik psikolojinin dnciilerinden
Freud’un ve psikoloji alaninda diger onde gelen bazi
isimlerin dini inanglar hakkinda olumsuz fikirlere sahip
olduklart dogrudur (Ellis, 1971; Freud, 1927/1961; Wat-
son, 1924/1983); ancak psikolojinin bir bilimsel disiplin
olarak dine kars1 mesafeli tavrinda bireylerin fikirlerin-
den ziyade psikolojinin bir bilim olarak ortaya ¢iktig1
zaman araligiyla iliskili bazi baglamsal nedenler daha
6nemli yer tutuyor olabilir.

Psikoloji 20. yiizyili bagimsiz bir bilim dali ola-
rak kendini kanitlama miicadelesi igerisinde gegirmistir
(Plante, 2007). Psikolojinin bir bilim olarak dogdugu ve
kendini insa ettigi zaman araliginda (19. yy sonlar1 — 20.
yy baslar) bir bilimin “ger¢ekte ne kadar bilim oldugu”
temelde bir kritere dayanmaktaydi: O bilim dalinin ne
kadar pozitivist olabildigi. Gdzlenemeyen ve sinanama-
yan doga iistii agiklamalari ve metafizik inanglari kapsam
dis1 birakmay1 6ngéren pozitivizm (Comte, 1880/2009),
dogal olarak psikolojinin dini inanglara ve metafizigin
konusu olan diger meselelere karsi mesafeli durmasina
sebep olmus olabilir.

20. ylizyilin sonlarina dogru, hastanin degerler sis-
teminin ve diinya goriisiiniin psikoterapi siirecinin baga-
risint etkileyebileceginin farkina varilmasiyla (Kizilhan,
2014) ve kismen de pozitif psikoloji akiminin etkisiyle
psikolojinin dine kars: tavrt “yumusamistir” (Plante,
2007). Bu yumusamay1 psikoloji alaninda dini konularla
ilgili yiiriitiilen arastirmalar (Pargament, 1997; Plante ve
Sharma, 2001) ve klinik pratikte dini uygulamalarimn kul-
lanilmasina dair tartismalar (Miller, 1999) takip etmistir
(Plante, 2007).

Bu aragtirmalar ve tartigmalarla birlikte dini me-
seleler psikoterapi siirecine dahil olmaya baglamistir ve
artarak dahil olmaya devam edecek gibi gozitkmektedir.
Dini meselelerin psikoterapide ele alinmasinin olas: fay-
dalara dikkat ¢ekilmesine karsin 6zellikle klinik uygula-
malarda ¢ok ciddi etik sorunlar yaratabilecegi tlizerinde
durulmustur (Sloan, Bagiella ve Powell, 1999). Maka-
lenin devaminda bu etik sorunlarin neler olabilecegi ve
terapistin bu etik sorunlarin tistesinden nasil gelebilecegi
tartigilacaktir.

Dini inanclar Psikoterapi Siirecini Nasil Etkileyebilir?

Bireylerin dini inanglari, hayata bakislariyla te-
melden iligkilidir. Bu dogrultuda dini inanglar hasta-
nin psikoterapiye yaklasimini da etkileyebilir. Ornegin
alanyazinda dindar Miisliiman hastalarin asir1 kaderci
bir tutum sergileyerek psikoterapi siirecinde daha pasif
bir rolii tercih edebilecekleri {izerinde durulmustur (Ki-
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zilhan, 2014). Bazi dindar hastalarin ise ruhsal sorunlar1
icin profesyonel yardim almayi inanglarmin bir zayiflig:
olarak gorebileceklerinden, bundan sugluluk duyabile-
ceklerinden ve bu sebeple de profesyonel yardim almak-
tan ¢ekinebileceklerinden bahsedilmistir (Dein, 2004).
Bunlarin yaninda bir hastanin; dini inancini sorguluyor
olmasi, inangsiz oldugunu ¢evresine agiklamaktan kork-
mas1 veya inangsizlig1 sebebiyle yakin ¢evresi tarafindan
dislanmast siklikla mevcut sikintisinin kaynagi olabil-
mektedir (Sahker, 2016).

Bu durumlarla karsilastiginda terapist kritik bir
karar vermek zorundadir. Giincel egitim programlarinin
¢ogunda dini inanglarin terapi siireci {izerindeki etkisinin
nasil ele almacag 6gretilmedigi i¢in (Sahker, 2016), bu
meseleleri gérmezden gelmeyi tercih edebilir. Ancak bu-
nun tedavinin olumlu gidisati igin yapilacak en iyi tercih
olmadif1 iizerinde durulmustur (Hawkins ve Bullock,
1995; Johnson, 2001). Ayn1 zamanda boyle bir tercihin
ne kadar etik oldugu da tartismalidir (Johnson, 2001).
Dini inanglarin terapi siireci iizerindeki etkisini ve has-
tanin dini meselelerinden kaynaklanan sorunlarini gér-
mezden gelen bir terapistin, hastasia yardim edebilme
konusundaki yetkinligi tartigsmali bir duruma diisecektir
(Johnson, 2001). Boyle bir gérmezden gelme tercihi,
psikoterapi siirecinde c¢ok ciddi faydalar sunabilecek
materyallerin kesfedilme firsatinin kagirilmasi anlamina
gelebilir (Maximo, 2019). Otesinde, terapist hasta icin
“asi1l sorunu” belirleme inisiyatifini ele almis olmaktadir.
Boyle bir durumda hasta ihtiyaglarmin anlasiimadigini,
inanglarinin ve diinya goriislerinin onaylanmadigini dii-
stinebilir ve erken terminasyon riski dogabilir (Johnson,
2001). Terapistin hastaya gerekli tedaviyi sunabilmesi
i¢in, dini inanglarin ve bu inanglarla iligkili sorunlarin
psikoterapi siireci tizerindeki etkisini kabul etmesi ve bu
etkiyi uygun bir bigimde ele almas1 gerekmektedir ancak
terapist bunu yaparken etik sinirlarmn ihlal edilmedigin-
den emin olmalidir (Johnson, 2001; Myers, 2004).

Peki terapist, dini meselelerin psikoterapi siireci
iizerindeki etkilerini etik sinirlar igerisinde nasil ele ala-
bilir? Tiirkiye’de ¢alisan terapistler i¢in agirlikli olarak
TPD’nin (2004) ve kismen de APA’nin (2017) genel il-
keleri bir¢ok temel konuda etik ¢ergeveyi ¢izmektedir.
APA’nin ve TPD’nin ilkeleri yol gosterici olmakla birlik-
te, pek ¢ok durum igin fazla genel kalabilir. Buna karsilik
terapistler, tedavi stirecinde dini meselelerden dogabile-
cek etik sorunlarin iistesinden gelebilmek ve hastalara
en 1iyi tedavi siirecini sunabilmek i¢in ¢ok daha 6zgiil
¢ozlimlere ihtiyag¢ duyabilir.

Terapistlerin, dini meseleleri ele alirken 6zgiil ¢6-
ziimler uygulayabilecek yetkinligi kazanabilmesi i¢in
akla gelen ilk Oneri, egitim programlarma gerekli ekle-
melerin yapilmasidir. Béyle bir eklemenin gerekli ol-
dugu alanyazinca da belirtilmistir (Barnett ve Johnson,

2011; Maximo, 2019; Menegatti-Chequini, Maraldi, Pe-
res, Ledo ve Vallada, 2019). Fakat halihazirda uzmanlik
egitimini tamamlamis terapistler i¢in bu yetkinligini sag-
lamak kendi sorumluluklarma kalmis gibi durmaktadir.

Makale; &zellikle egitimini tamamlamis bu uzman-
lar icin, psikoterapi siirecinde dini meselelerle ilgili kar-
silasabilecekleri problemlere dair farkindaliklarint artir-
may1 ve bu problemlerin alanyazinda onerilen ¢dziimle-
rini sunmay1 hedeflemekte ve alanda c¢aligan uzmanlara
pratik Oneriler sunmay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda
makalenin devaminda; dini meselelerin terapi odasi-
na gelmesiyle dogabilecek etik sorunlar, hastanin dini
inanglarmin mevcut sorunuyla iliskisinin degerlendiril-
mesi ve ele alinmasi, terapistin kendi dini inanglarinin
psikoterapi siireci tizerindeki olast etkileri, dini mesele-
leri psikoterapide ele alirken farkli alt hasta gruplarinda
dikkat edilmesi gereken noktalar ve kamu kuruluslarinda
gorevli terapistlerin dikkat etmesi gereken noktalar tar-
tigilacaktir.

Terapi Odasina Getirilen Dini Meseleler: Genel Etik
Sorunlar ve Céziim Onerileri

a. Yetkinlik

Psikoterapi siirecinde dini meseleleri ele almakla
ilgili ilk problem yetkinlik problemidir. Bir dini inanca
mensup olmanin, terapisti o dini inanisla ilgili meseleleri
terapi odasinda ele almakta yetkin hale getirdigi gibi bir
hatali inan¢ yaygin olarak gozlenmektedir (Gonsiorek,
Richards, Pargament ve McMinn, 2009). Hatta bunun bir
adim &tesine gegerek dini meselelerle ilgili sorunlart se-
bebiyle yardim almak i¢in psikoterapiye bagvuran hasta
ile siireci ylirlitecek uzmanimn ayni dini inanca mensup
olmasi gerektigi tizerinde duranlar olmustur (Hathaway
ve Ripley, 2009). Buna karsilik Gonsiorek ve arkadas-
lart (2009) hakl olarak, bir bilim alan: olan klinik psi-
kolojinin hangi hastaya hangi uzmanin yardim etmesi
gerektigi konusuna mensup olma temelinde degil; yetkin
olma temelinde yaklasim sergilemesi gerektiginden bah-
setmistir.

Terapistin dini meseleleri psikoterapi siirecinde ele
alabilmek icin yetkinligini nasil artirabilecegi genis bir
tartisma konusu olmakla birlikte, yapilabilecekler kisaca
su sekilde 6zetlenebilir: Terapist bu konudaki yol goste-
rici glincel materyalleri takip etmeli, bu konudaki giincel
egitimlere katilmali ve dini meselelerin terapi odasina
geldigi vakalar1 siipervizyon veya konsiiltasyon esligin-
de ele almalidir (Plante, 2007). Fakat tim bu alistlmis
tavsiyelerin yaninda daha dnemli bir nokta, etik farkin-
daliktir (Pope ve Vasquez, 2011). Terapist, dini mesele-
leri psikoterapide ele alis seklinin veya almayis seklinin
psikoterapi siirecini nasil etkileyebileceginin farkinda
olmalidir. Ayrica, bu meseleleri ele alacagi durumda bu
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konudaki sorgulamalart hangi noktaya kadar gotiirecegi-
ni ve ele almayacagi durumda bu kararin kendisinin bu
konudaki yetersizligine mi yoksa hastanin uzun vadeli
iyiligine mi dayanmakta oldugunu sorgulamalidur.

b. Dini meselelerin hastanin mevcut sorunu iizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi

Hastanin, dini inanglartyla ilgili veya dini inancinin
olmamastyla ilgili sorunlarini terapinin giindemine getir-
digi durumda, terapist igin izlemesi gorece kolay bir yol
belirmektedir. Bu durumda terapist, gilivenli bir ortam
sunacak, dini sorunlarmn hastanin iyilik hali iizerinde na-
sil bir etkisi oldugunu anlayacak ve bunlar1 ele alacaktir
(Sahker, 2016). Fakat bir terapist tecriibesine dayanarak
her hastasinin, sorunlarimin kaynaklart konusunda bu ka-
dar agik sozlii olmayacagini bilir. Bunun yaninda hasta,
dini meselelerin probleminin bir kismini teskil ettiginin
farkinda olmayabilir. Bu ihtimaller géz oniine alinarak
terapistin Oykii alma asamasinda dini ve manevi so-
runlarla ilgili tarih¢ce almaya yonelik bir degerlendirme
prosediiriinii aliskanlik haline getirmesi tavsiye edilmek-
tedir (Lomax, Karff ve McKenny, 2002; Myers, 2004).

Peki, dini ve manevi konularla ilgili sorgulamanin
siirt nerede ¢izilmektedir? Bu sorgulama basli basina
bir etik ihlal riskini ortaya ¢ikarmaz m1? Alanyazinda;
hastayla birlikte dini ibadet gergeklestirmek, hastaya
belli bir dini inanc1 veya ibadeti tavsiye etmek ve hasta-
nin belli bir inangtan ve ibadetten uzak durmasini tavsiye
etmek gibi girisimlere kiyasla dini meselelerin mevcut
psikolojik sorunlarla iliskisini anlamaya yonelik sorgu-
lamalarin etik agidan ¢ok daha “masum” oldugu iizerin-
de durulmustur (Lomax ve ark., 2002). Ayn1 zamanda
bdyle bir sorgulamanin, uygun yapildig: takdirde riskle-
rine oranla ¢ok daha fazla fayda getirme ihtimali oldugu
iizerinde durulmustur (Lomax ve ark., 2002). Béyle bir
sorgulamayla hastanin; terapi odasinin gergekten de “her
seyi” konusabilecegi giivenli bir yer oldugunu anlamasi
saglanabilir, inan¢ ve deger sistemleri ve hayata bakisi
terapist tarafindan tam olarak kavranabilir ve anlasildigi-
n1 hissetmesi saglanarak terapétik ittifak giiclendirilebi-
lir (Myers, 2004). Ancak terapistin bu sorgulamay1 has-
tanin giivenini kazandiktan sonra yapmas: daha uygun
olacaktir (Sahker, 2016).

Sahker’in (2016) hastalardan &ykii alirken dini
inanglarla iligkili sorunlarin tarihgesini almaya yonelik
ortaya koydugu model terapistler i¢in fayda saglayabilir.
Bu modelin ilk basamag: terapistin hasta i¢in giivenli ve
kabullenici bir terapi ortami olusturmasidir, boylece has-
ta burada her seyi konusmasina ragmen yargilanmayaca-
g bilecektir (Sahker, 2016). Ardindan hastaya dini ve
manevi konularla ilgili sorunlar veya endiseler yasayip
yasamadiginin sorulmasi tavsiye edilmektedir (Sahker,
2016). Bu soru terapisti bir yol ayrimina gétiirmekte-

dir; eger hasta boyle sorunlart veya endiseleri olmadi-
g1 sdylerse daha derin bir sorgulama gereksizdir keza
dini konularla ilgili sorgulama ancak hastanin tedavisi
icin elzem oldugunda yapilmalidir (Richards ve Bergin,
2005). Bu dogrultuda terapist her bir hastas i¢in bu ko-
nunun dnemini saptayarak bu konuda ne kadar derinle-
mesine sorgulama yapmasi gerektigine karar vermelidir
(Barnett ve Johnson, 2011). Eger hasta bu konularla ilgili
endise yasadigini sdylerse Sahker (2016) bu endiselerin
dort soru ile daha derinlemesine incelenmesini tavsiye
etmektedir:

1- Dini ve manevi konular sizin i¢in énemli mi?

2- Gegmisteki veya bugiinkii dini/manevi inangla-
riniz sizi rahatlatiyor mu veya sizde rahatsizlik
yaratityor mu?

3- Bu konular1 konusabileceginiz birisi var m1?

4- Terapi siirecinde bu konulart daha derinlemesine
ele almak ister misiniz?

c. Hastanin mevcut problemleri iizerinde etkisi olan
dini meselelerin psikoterapide ele alinmasi

Terapistin, hastasinin sorunlarinin dini meselelerle
iliskisini sorgulamast olumlu bir ilk adimdir. Peki tera-
pist edindigi bu bilgilerle ne yapacaktir? Terapistin dykii
alirken hastasinin sorunlarinin dini meselelerle iligkisini
sorgulamasi1 alanyazinin iizerinde gorece birlestigi bir
oneriyken edindigi bilgilerle ne yapmasi gerektigi tartig-
mal1 bir alandir.

Oyle ki, yapilan sorgulama sonucunda, mevcut so-
runun en azindan bir kisminin hastanin dini inanglarryla
iliskili oldugu bulundu. Terapistin bir sonraki adimi ne
olacaktir? Bu dini inanglara psikoloji biliminin sundugu
biligsel yeniden yapilandirma teknikleriyle meydan mi1
okumalidir? Yoksa bu iliskiyi gormezden mi gelmelidir?
Johnson (2001) bu sorulart ele aldig1 makalesinde tera-
pistin segeneklerinin, dini meselenin hastanin sorunuyla
iliskisini tamamen gérmezden gelmek ve dini inancin te-
mellerine saldirmak ikilemi igerisinde sinirli olmadigini
belirtmistir. Béyle bir durumda terapist, sorunun biiyiik
ihtimalle hastanin bir dini inanca sahip olmasindan degil
ancak o dini inanc1 yanlis yorumlamasindan veya inan-
cin bir yoniine takintili bigimde odaklanmasindan dog-
dugunu aklinda bulundurmalidir (DiGuiseppo, Robin ve
Dryden, 1990; Myers, 2004).

Biligsel terapi perspektifinden ele alimirsa bireyin
inancinin temellerine saldirmak yerine soruna yol agan
carpitmay1 ele almak su sekilde orneklenebilir: Has-
ta, eger giinah islerse Tanri’nin onu asla sevmeyecegi-
ne inantyor olabilir. Bu, hastanin inandig1 dinin yazili
kaynagi ile muhtemelen ¢elisen bir inangtir ve terapist
tarafindan sorgulanmasi gereken kisim hastanin Tanri
inancinin mantikli olup olmadig: degil; “giinah islerse
asla sevilmeyecegi” seklindeki 6zgiil inancinin dini kay-
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naklarla uyumsuz olup olmadigidir (Johnson, 2001). Bu
uyumsuzlugu tespit ettikten sonra terapist bu uyumsuz-
luga isaret edebilir ve dini kaynaklara dayanmayan bu
0zgiil inancin gecerligini sorgulayabilir (Johnson, 2001).

Eger terapist, hastanin mevcut sorununun dini
inanci yanlis yorumlamasindan veya inancin bir kismina
takimtili sekilde odaklanmasindan kaynaklanmadigini,
bizatihi inancin kendisinden kaynaklandigini disiinii-
yorsa ve bu inanct degistirmeye yonelik adimlar atmay1
planliyorsa kendisine sormas: gereken ilk soru sudur:
Gergekten boyle bir hakk: ve yetkinligi bulunmakta mi-
dir? Bu sorunun da &tesinde, hasta béyle bir yaklasimdan
kazang saglayabilir mi? Terapistin kendi gizli bireysel
ajandasini psikoterapi siirecinin Onceligi haline getir-
mesi durumunda biiyiik etik sorunlar dogacak olmasinin
yaninda, psikoterapi siireci de yiiksek olasilikla basari-
sizlikla sonuglanacaktir (Lomax ve ark., 2002).

Tersi durumda, yani terapistin bir dini inanci veya
ibadeti hastasina tavsiye etmeyi diisiindiigii ¢linkii has-
tasinin bundan fayda saglayacagma inandigr durumda
kargimiza ¢ikan etik sorunlar nelerdir? Gergekten de bir
dini inanca sahip olmanin daha iyi saglik sonuglarryla
iligkili oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir
(Plante ve Sharma, 2001) ancak evliligin de daha olumlu
tyilik haliyle iliskili oldugunu gosteren arastirmalar bu-
lunmaktadir (Kim ve McKenry, 2002), terapistler hasta-
larma evlenmeyi mi tavsiye etmelidirler (Lomax ve ark.,
2002)? Tavsiye verme konusu, psikoterapinin tiim diger
alanlarinda oldugu gibi dini meselelerle iliskili alanlarda
da sorunludur; hastanin otonomisini ve kaderini belirle-
me hakkini hige sayar (Maximo, 2019). O halde terapist
bu bilgisini kendine mi saklamalidir? Aksine, terapist bu
bilgisini hastasiyla paylasabilir fakat burada dikkate al-
mast gereken ilke “bilgilendir ancak dnerme” ilkesidir
(Lomax ve ark., 2002).

Bunun yaninda, hastalarina bir ibadete baglamasini
veya bir ibadeti birakmasini 6nermeyi planlayan veya
hastalariyla birlikte psikoterapi seansinda ibadet etmeyi
diisiinen bir terapist su sorulara cevap bulmak durumun-
dadir: Boyle bir oneride bulunarak terapist psikoterapi-
de herhangi bir 6neride bulunmamasi gerekliligini ihlal
etmemekte midir? Bu edimiyle terapist roliiniin disina
¢tkmis olmaz m1 (Garzon, 2005)? Bu Onerisiyle beraber
bir din otoritesi roliine giren terapist ¢coklu rol iliskileri-
nin yaratacagi sorunlarla bag etmek i¢in ne gibi dnlemler
almay1 planlamaktadir (Garzon, 2005)? Terapistin, has-
tasinin kesif siirecine giivenmeyerek kendi inang ve dii-
stincelerini ona dayatmaya iten ¢dziilmemis meseleleri
nelerdir?

Belki tiim bu sorulardan kaginmak igin terapist has-
tasini bir din gorevlisine yonlendirmeyi diisiinebilir. Fakat
bu yonlendirme de cevaplanmasi gereken bazi sorulari be-
raberinde getirir: Bu yonlendirme hastanin gizliligini ihlal
etmekte midir? Hastanin yonlendirildigi din gorevlisiyle,
hasta hakkindaki hangi bilgiler paylasilacaktir? Paylasila-
cak bilgilere dair hastanin izni bulunmakta midir? Hasta-
nin yonlendirilecegi din gorevlisi hangi standartlara gore
se¢ilmistir? Terapist, psikoterapinin bir uzantist olan bu
yonlendirme sonucunda faydali olma ve zarar vermeme
ilkesinin ihlal edilmeyeceginden emin midir? Tiim bu
sorular terapistlere, hastalarina dini meselelerle ilgili 6ne-
riler vermeden veya onlari din gorevlilerine yonlendirme-
den once ciddi sekilde diigiinmeleri ve olasi etik problem-
leri hesaba katmalar1 gerektigini hatirlatmalidir. Thtiyath
bir yaklasim, bu noktada tavsiye edilmektedir (Barnett ve
Johnson, 2011; Lomax ve ark., 2002).

Bu basligin ana hedefi psikoterapi siirecinde dini
meseleleri ele almaya dair etik farkindalig1 artirmak olsa
da somut bir modelin klinik uygulamada faydali olabile-
cegi diisiinlilmistiir. Bu dogrultuda, dini meselelerin psi-
koterapi giindemine geldigi vakalarla ¢aligsan terapistler
i¢in faydali olabilecegi diistiniilen Barnett ve Johnson’mn
(2011) ortaya koydugu model paylasilmistir:

Admm 1: Hastanin dini veya manevi inang ve ter-
cihlerini saygi igerisinde degerlendirin.

Admm 2: Mevcut problem ile dini veya manevi
inanglar arasindaki iliskilere dair dikkatli bir degerlen-
dirme yapin.

Adim 3: Bu degerlendirmenin sonuglarini bilgilen-
dirilmis onama dahil edin. Ozellikle dini inanglarm psi-
koterapi siirecinde ele alinacagi durumlarda bilgilendi-
rilmis onamda bundan bahsedilmesi olas1 etik sorunlar-
dan kaginmak i¢in elzemdir (Gonsiorek ve ark., 2009).

Adim 4: Hastanin dini inanglarma dair karsiaktarimi-
nizi diiriist bir bigimde degerlendirin. Hastanin dini tarihge-
sini alirken terapistte uyanan gii¢lii duygular bir karsiaktari-
min isaretgisidir ve bu karsiaktarim psikoterapi siirecine za-
rar vermeye basladig1 noktada terapist hastay1 yonlendirme-
yi diisinmelidir (Dein, 2004; Greenberg ve Witztum, 1991).

Adimm 5: Bu vaka i¢in yeterliginizi diiriist bir bigim-
de degerlendirin.

Admm 6: Din ve psikoloji alanindaki uzmanlara da-
nisin.

Admm 7: Eger uygunsa, klinik olarak gerekliyse ve
hasta onam veriyorsa hastanin iletisimde oldugu din go-
revlilerine veya diger din gorevlilerine danigin.!

Admm 8: Hastay1 tedavi etmek veya yonlendirmek-
le ilgili karar verin.

1 Bu makalenin yazart boyle bir girisimin, ancak ¢ok ciddi sekilde diisiiniildiikten ve ruh sagligi alaninda uzman meslektaglara
danigildiktan sonra, hastanin iyiligi i¢in zorunlu olmasi halinde gergeklestirilmesi gerektigini diistinmektedir. Boyle bir girisimin
standart prosediir olarak uygulanmasi, ruh sagligi uzmaninin roliinii muglaklastirabilir ve ruh sagligi uzmanligi alaninin disina her
danigma, hastanin gizliliginin ihlal edilmesi riskini tasidigindan, ciddi etik sorunlar dogurabilir.
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Admm 9: Tedavinin ¢iktilarini degerlendirin ve te-
davi planini buna uygun sekilde diizenleyin.

d. Terapistin sahip oldugu dini inanglarin veya dini
inancinin olmamasinin psikoterapi siirecine etkileri

Terapistlerin hastalar1 i¢in giivenli bir ortam olus-
turabilmesi i¢in Oncelikle kendi kisisel sorunlarini ve
catigmalarini ¢ozmeleri gerekmektedir (APA, 2017). Bu
gereklilik, dini meseleleri terapiye getiren hastalar: ele
alirken stireci her tiirlii 6n yargidan armmus bir sekilde
stirdiirebilmek i¢in de gecerlidir (Sahker, 2016). Terapis-
tin dindar veya dini inanc1 olmayan bireylere kars: ortiik
on yargilari psikoterapi siirecini ciddi bigimde tehlikeye
sokabilir (Gonsiorek ve ark., 2009). Ornegin, dini inanci
olmayan bir terapist hastalarmi, dindarliklar1 sebebiyle
sabit fikirli ve diigiik zeka seviyesine sahip olarak gore-
bilir veya dini meselelerin hastalar1 lizerindeki etkisini
kiigtimseyebilir (Gonsiorek ve ark., 2009). Buna karsi-
lik dini inanci olan bir terapist ise, dini inanci olmayan
hastalarini ahlaksiz ve gilivenilmez olarak gorebilir veya
onlarin yanlig bir yola diismiis olduklarina inanabilir
(Gonsiorek ve ark., 2009). Her iki durumda da terapis-
tin 6n yargilart olasilikla psikoterapiyi baltalayacak ve
stiregten olumlu bir sonug alinmasinin dniine gegecektir
(Sahker, 2016).

Her zaman yalnizca olumsuz yondeki 6n yargilarin
psikoterapi i¢in zararli olabilecegi diistiniilmemelidir;
terapistin hastasinin dini inancina veya dini inancinin
olmamasina yonelik olumlu 6n yargisi da aym sekilde
zararli olabilir. Ornegin, hasta digerlerine veya kendisi-
ne zarar verici davranislarini dini inanglartyla temellen-
dirdigi noktada, terapistin olumlu 6n yargis: bu zararlar1
gormezden gelmesine ve gerekli dnlemleri almamasina
sebep olarak etik bir ihlalle sonuglanabilir (Gonsiorek ve
ark., 2009).

Terapistin 6n yargilariyla iliskili bir diger nokta
karsiaktarimsal sorunlardir. (Myers, 2004). Bu karsiak-
tarim kendini birkag formda gosterebilir. En basit formu
hastanin dini inanglarinin terapistte 6fke uyandirmasidir
(Dein 2004); terapist bu inanglara yukaridan bakarak on-
lart ilkel inanglar olarak gorebilir ve hastasinin 6zgiirlii-
giin getirdigi sorumluluktan kurtulmak i¢in bu inanglari
kullandigini disiinebilir. Boyle bir durumda terapistin
kendi tepkilerini gézlemesi ve tepkilerinin terapi siireci-
ne zarar verici bir hale gelip gelmedigine dikkat etmesi
gerekmektedir. Ayrica, terapide dini meseleleri ele ali-
yor olmak basl basina etik ikilemler yaratacagindan ve
ozellikle etik ikilemler karsisinda terapistlerin olumsuz
duygudurumlarinda yiikselme gozlendiginden (Kumo-
va ve Bahgekapili, 2020), bu olumsuz duygudurumun
yonetilmesi karsiaktarim kapsamindaki bir diger nokta
olarak kabul edilebilir. Fakat hastanin dini inanglarina
yonelik karsiaktarim her zaman bu kadar agik bir bigim-

de kendini gstermeyebilir. Ozellikle terapist asagidaki
durumlarda karsiaktarimsal sorunlarin ortiik bir bigimde
terapi slirecini olumsuz etkiliyor olmasi ihtimaline karst
duyarli olmalidir (Dein, 2004; Greenberg ve Witztum,
1991):

1- Terapist, hastanin ona yabanci olan inanglartyla
karsilastiginda bu dini inang ve pratiklerle ilgili ¢okca
soru sorarak asirt bir merak gosteriyorsa,

2- Terapist, kiiltiirel ve dini farkliligin terapi oda-
sinda yarattig1 gerginligi gormezden gelip hastasini ken-
di kiiltiirel normlarina gore tedavi etmeye ¢alistyorsa,

3- Terapist, sundugu formiilasyonun hastasi ta-
rafindan kabul edilmedigi durumda saldirgan ve ofkeli
tepkilerle karsilik veriyorsa.

Terapistin bdyle bir durumda karsiaktarimi uygun
bir sekilde ele almaya ¢alismasi gerekmektedir, bunu ba-
saramadig1 durumda ise yetkin bir meslektasina yonlen-
dirmeyi bir segenek olarak dikkate almalidir (Barnett ve
Johnson, 2011).

On yargilar ve kargiaktarimsal sorunlar értiik bir
bi¢imde psikoterapi siirecine zarar verebilir ancak ¢ok
daha agik bicimde terapi siirecine zarar verebilecegi tar-
tigilan bir etken daha bulunmaktadir: Kendini agma. Psi-
koterapinin pek ¢ok farkl: alaninda tartisildig: gibi, dini
meselelerin ele alinmasi noktasinda da terapistin ken-
disini agmasinin olasi faydalar1 ve zararlart tartigilmis-
tir (Or. Barnett ve Johnson, 2011; Hawkins ve Bullock,
1995; Lomax ve ark., 2002; Maximo, 2019; Riggs, 2006;
Tillman, 1998; Tjeltveit, 1986) ve tipki psikoterapinin
diger alanlarindaki tartismalarda oldugu gibi bu konuda
da kendini agmaya dair ¢eliskili 6neriler sunulmustur.

Terapistin, dini inanct konusunda “Hastalarimla
kisisel bilgilerimi paylasmiyorum” bahanesinin arkasi-
na siginmamast gerektigini, dini meseleleri ele almaya
gelmis bir hastanin terapistinin dini inancini bilme hak-
ki oldugunu savunanlar olmustur (Hawkins ve Bullock,
1995). Bu oneriyi daha ilhiml sekilde, terapistin dini
inanglarin1 eger tedavinin gidisatin1 olumlu etkileyece-
gini diisiinliyorsa hastasina agmast gerektigi seklinde
tekrarlayanlar olmustur (Hathaway ve Ripley, 2009).
Fakat bu kendini agma ediminin, hastanin terapistinden
farkli goriislere ve inanglara sahip olmasinin bir sorun
olmayacaginin hissettirildigi bir terapi ortami olusturma-
sindan sonra yapilmasi tavsiye edilmistir (Riggs, 2006),
aksi takdirde boyle bir kendini agmanin hastaya kendini
degerlerini dayatmakla sonuglanabilecegi iizerinde du-
rulmustur (Maximo, 2019; Tjeltveit, 1986).

Bu dnerilere karsilik terapistin dini inanci hakkinda
kendini agmasinin s6z konusu olmamasi gerektigini ileri
siirenler olmustur (Lomax ve ark., 2002; Tillman, 1998).
Psikanalitik yaklasimin nétr olma ilkesinden temelini
alan bu itiraz (Lomax ve ark., 2002), terapistin kendisini
agmasinin olas1 birgok zararma dikkat cekmektedir. On-
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celikli zarar, Psikanalitik yaklasimin terapistlere diger
alanlarda da kendilerini agmaktan uzak durmay: oner-
mesiyle ayni sebepten kaynaklanmaktadir; eger hasta
terapiste dini inancini sordugunda terapist, kesfe devam
etmek yerine hastasinin bu 6grenme arzusunu karsilarsa
hastanin engellenmeye tahammiiliinii ve terapisti tama-
men kontrol altina almadan ona giivenebilme kapasite-
sini kesfetme sansini yitirecektir (Tillman, 1998). Bunun
yaninda terapistin hastayla heniiz giiclii bir terapotik itti-
fak kurmamigsken dini inanglar1 hakkinda kendini agmast
hastasiyla arasinda bir zitlasmaya ve terapdtik ittifakin
filizlenmeden solmasina sebep olabilir. Otesinde, bu
kendini agma edimi, hastanin terapisti idealize etmesi
sonucunda terapistin degerlerinin hastaya dayatilmasiyla
da sonuglanabilir (Tjeltveit, 1986). Ancak bunun tersini
iddia edenler de olmustur; asil terapistin hastaya kendini
agmadig1 durumda ona kendi degerlerini ortiikk bigimde
dayatacag1 ve ancak kendini agtig1 durumda hastaya agik
bir tercih yapma hakk: sundugu 6ne siirtilmiistiir (Ber-
gin, 1985).

Tim bu tartismalar goz oniine alindiginda, tera-
pistin hastasina dini inanglarini agip agmamaya karar
vermesinde iki belirleyici kriter var gibi goziikmekte-
dir: Terapistin -eger varsa- kendini yakin gordiigii klinik
psikoloji ekolii ve kendini agmanin psikoterapi siirecine
getirecegi olasi faydalar ve zararlarin hesap edilmesi. Te-
rapistlerin uygulamalarinda agirlik verdikleri ekoller ve
hastalarinimn ihtiyaglart farklilik gosterdiginden, bu ko-
nuda her duruma uygun bir 6neride bulunmak miimkiin
degildir. Bu noktada verilebilecek tek oneri, terapistin
kendini agma kararmnin kendi ihtiyaglarindan degil; has-
tasinin ihtiyaglarindan ve tedavi siirecinin gereklilikle-
rinden kaynaklanmasi gerektigi olabilir.

e. Dini uygulamalarin psikoterapi siirecine dahil
edilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar

Hastanin dini meselelerle iligkili sorunlarini ele al-
manin yaninda tartisilmas: gereken diger bir konu, dini
uygulamalarin ve girisimlerin psikoterapiye dahil edil-
mesidir. Dini uygulamalarm psikoterapide kullanilmasi
terapistin roliine dair karmasa yaratabilir ve ¢oklu iliski-
ler yaratarak etik bir ihlale sebep olabilir (Garzon, 2005).
Ozellikle bu uygulamalarin psikoterapiye dahil edilecegi
durumda, yalnizca tedavi amaciyla dahil edildiginden ve
terapistin bir din gorevlisi roliine biirinmediginden emin
olunmalidir (Tan, 1994). Eger bu uygulamalar psikote-
rapi silirecine terapotik amaglarla degil de dini amaglarla
dahil ediliyorsa, terapdtik siireg i¢in gerekli olan sinirlart
muglaklastirtyorsa ve hastanin mevcut sorunu dini giri-
simler diginda tibbi girisimleri de gerekli kildigi halde
bu tibbi girisimler hastaya sunulmuyorsa ¢ok ciddi etik
sorunlarla kars1 karstya olundugu sdylenebilir (Hamdan,
2008; Tan, 1994). Dini uygulamalar psikoterapiye da-

hil edileceginde unutulmamasi gereken bir diger nokta
ise, hastanin iyilesme siirecinde bekledigi ilerlemeyi
goremedigi durumlarda bu bagarisizligi kendi inancinin
zayifligina yorabilecek olmasidir (Barnett ve Johnson,
2011). Terapist dini uygulamalar1 psikoterapi siirecine
dahil etmeye karar verdiginde, yukarida bahsedilen etik
sorunlarin dogmamasi i¢in gerekli 6nlemleri aldigindan
emin olmalidir. Bunlarin yaninda terapistin bu uygula-
malar i¢in yetkin olup olmadigi ve bu uygulamalarin
tedavi icin gerekli olup olmadif: {izerine diisiiniilmesi
gereken diger konulardir.

f. Tami koymada dini meselelerin etkisi ve dikkat
edilmesi gereken noktalar

Tan1 koyma konusu, dini farkliliklarin olas: etkile-
rine kars1 terapistin tetikte olmasi gereken bir diger ko-
nudur. Terapistler, bireyin hayatini etkileyebilecek tani
koyma gibi kararlar verirlerken taninin sebebi olan ger-
¢ekdist inanglarin ve uyumsuz davraniglarin bireyin dini
inanglar1 ve i¢inden geldigi kiiltiir baglaminda da gercek-
dis1 ve anormal olarak nitelenip nitelenmedigini sorgula-
may! atlayabilirler (Kizilhan, 2014). Almanya’da yasa-
yan psikoz hastas1 Tiirklere ve Almanlara konan yanlis
tan1 oranini inceleyen bir ¢alisma, Tiirklerin Almanlara
gore neredeyse 5 kat daha fazla yanlis psikoz tanisi kon-
ma riskine sahip oldugunu ortaya koymustur (Haasen,
Kleinmeier ve Yagdiran, 2005; akt. Kizilhan, 2014). Ul-
kemizde galisan bir terapist i¢in ayni hatali tan1 koyma
riski, terapistin daha yabanci oldugu boélgelerden veya
kirsal bolgelerden sehre go¢ eden bireyler i¢in gegerli
olabilir. Ozellikle koyulacak tanida hastanm gergekdisi
goriilen dini inanglarinin pay1 oldugu diisiiniiliiyorsa, bu
inanglarin hastanin i¢inden geldigi toplulukta ne kadar
gergekdist goriildigii tespit edilmelidir (Kizilhan, 2014).

g. Hastanmin dini inanglarimin kendisi veya baskalar
icin zararl oldugu durumlar

Onceki basliklarda tiim bahsedilenler, hastanin
inanglarma saygi ilkesi (APA, 2017) temelinde sekillen-
mektedir. Terapistin, hastasinin dini inang¢larina saygryla
yaklagmasi elzemdir ancak bir sartla: Eger bu inanglar
bireyin kendisine veya bir baskasina zarar vermiyorsa
(APA, 2017). Bazen hastalar baskalarma zarar veren
davraniglarini, dini inanglarinda temel kabul edilen kay-
naklara atifta bulunarak hakli ¢ikarmaya calisabilir (Bar-
nett ve Johnson, 2011). Ozellikle dini inanglar1 ailenin
kutsalligini igeren hastalar, aile bireylerinden gordiikleri
zararlari ilgili mercilere bildirmeme ve kendini koruma-
ma yoniinde bir tercihte bulunabilirler (Kizilhan, 2014).
Terapist, hastanin inanglarinin kendisine ve g¢evresine
zararlt oldugunu fark ettigi noktada hastay1 bu konuda
bilgilendirmelidir ve gerekliyse daha ileri énlemler igin
ilgili mercilere bagvurmalidir.
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h. Yonlendirme yapumasi gereken durumlar

Tartisilan tiim 6neriler, dini meseleleri terapiye ge-
tiren hastalar1 ele almaya yonelik olsa da bu hastalarin
yalnizca bagka uzmanlara yonlendirilmesi gerektigi du-
rumlar da olabilir. Terapist, vakanin yetkinligini astigina
inandig1 noktada yonlendirme ihtimalini kesinlikle dii-
stinmelidir (Hathaway ve Ripley, 2009). Bunun yaninda,
terapistin hastayla iyi iligki kurmaya yonelik tiim ¢abala-
rina karsilik hasta, bagka bir dini arka plana sahip bir te-
rapist ile siireci devam ettirme arzusunu dile getiriyorsa
ve hasta ile terapist arasindaki dini inang farkliliklar: te-
daviyi sekteye ugratiyorsa uygun bir yonlendirmenin dii-
stiniilmesi gerekmektedir (Hathaway ve Ripley, 2009).

Terapi Odasmna Getirilen Dini Meseleler: Farkh
Hasta Gruplanyla ve Farkh Sartlarda Calisan
Terapistlere Yonelik Oneriler

a. Dindar hasta gruplarwyla ¢calisan terapistlere yonelik
oneriler

Gayet dindar bir hastanin terapi deneyimi yabanci
topraklara gergeklestirilen bir seyahat gibidir. Ta-
midik isaretler yoktur, tamdik yiizler yoktur, garip
seslerle doludur — hem cezbedici hem de yasaklan-
mus kelimeler ve fikirler. Farkly bir diinya goriisiiy-
le bir karsilasmadir; otekilik ile bir karsilasmadur.

— Myers’in (2004), dindar hastalarm psikoterapi
deneyimini betimlemesi (s. 72)

Farkli hasta gruplartyla calisirken o hasta gruplari
icin 6zel yetkinlik edinmis olmak ve o hasta gruplarina
6zel problemlerin ve olasi ¢oziimlerinin farkinda olmak
genel bir 6neridir (APA, 2017). Bu genel 6neri, dine kar-
s1 farkli yaklagimlara sahip olan bireylerle caligmak icin
de gecerlidir (Plante, 2007). Bu dogrultuda bu alt bas-
likta dindar hastalarla caligirken dikkat edilmesi gereken
noktalar, olasi etik sorunlar ve ¢oziim Onerileri tartigila-
caktir.

Dindar bireyler igin bir¢ok sebeple psikolojik yar-
dim istemek kolay olmayabilir. Ruh sagligi konusunda
yardim aramak bireyin i¢inde bulundugu dini toplulukta
bir inangsizlik belirtisi olarak goriilebilir, akil hastalig
etiketi bireyin i¢inde bulundugu dini topluluk tarafindan
hos karsilanmayabilir veya dindar birey terapistin dini
inanglarmi anlamayacagindan ve bu inanglarla dalga ge-
¢eceginden korkabilir (Myers, 2004; Dein, 2004).

Ayrica, dindar bireylerin modern saglik hizmetle-
rine ve psikoterapilere giivenmedigi ortaya konulmustur
(Myers, 2004; Sell ve Goldsmith, 1988). Bu giivensizli-
gin ise dindar bireylerdeki, dini inanglariyla ters diisen
sekiiler degerlerin ruh saglig1 uzmanlar1 tarafindan ken-

dilerine dayatilacagi korkusundan kaynaklandig: ileri
stiriilmiistiir (Myers, 2004). Bu etmenler goz oniine alin-
diginda dindar bir bireyin psikoterapiye bagvurmasinin,
bircok engeli asarak bu noktaya gelmis olmas: anlamina
gelebilecegi sdylenebilir. Terapistin bu firsat: iyi deger-
lendirerek dindar hastasinin psikoterapi siirecine dair 6n
yargilarinin dogru olmadigini gostermesi gerekmekte-
dir. Bunun i¢in de dncelikle hastayla saglam bir giiven
iliskisi kurabilmesi gerekir. Bu giiven iliskisi de ancak,
terapistin hastasinin dini inanglarini terap6tik hedeflerin
ve tedavi planinin belirlenmesinde dikkate almastyla ku-
rulabilir (Myers, 2004; Kizilhan, 2014).

Terapist ile dindar hasta arasindaki giiven iliskisi-
nin zarar gérmemesi i¢in terapistin dikkat etmesi gere-
ken bir diger nokta, hastay1 kaliba sokma riskidir. Hasta
bir dine mensup oldugunu sdylediginde terapist, o dinin
resmi otoritelerince kabul edilen tiim inanglarin hasta ta-
rafindan da birebir tasiniyor oldugunu varsaymamalidir
(Gonsiorek ve ark., 2009). Bu dogrultuda terapist, her bi-
reyin inang ve degerler sistemi agisindan farklilik goste-
rebileceginin farkinda olmalidir ve her hastasinin inang
ve deger sistemini 6zel olarak kesfetmelidir (Gonsiorek
ve ark., 2009). Hasta ancak bu sart saglandiginda dini
inanglarinin saygi ¢ergevesinde psikoterapi kapsaminda
ele alindigin1 hissedebilir (Gonsiorek ve ark., 2009).

Psikoterapi siirecinin basinda dindar hastanin inang
sistemini kesfetmek ve anlamak giivenli iliski i¢in atila-
cak ilk adim olsa da terapistin yapacaklar1 burada bit-
memektedir. Terapistin, psikoterapinin ilerleyen zaman-
larinda hastanin inanglarinda degisen noktalara kars te-
tikte olmasi gerekir zira psikoterapi siirecinde hastalarin
din ve Tanri anlayislarinin degisim gosterebilecegi iize-
rinde durulmustur (Dein, 2004). Bu degisimlerin olumlu
yonde gerceklesme ihtimali bulunsa da terapistin, daha
olumsuz degisimlerin gergeklesme ihtimalini géz ardi
etmemesi gerekir. Ornegin hasta, yardim i¢in bagvurarak
Tanrtya ihanet etmis olduguna ve bu yardim arayisinin
Tanrtya olan kosulsuz inancindaki zayifligi gosterdigi-
ne inanabilir ve cezalandirilmasi gerektigini diisiinebilir
(Dein, 2004). Boylece hastanin zihnindeki Tanri tasav-
vuru git gide daha cezalandirict bir hal alabilir ve hastay1
terapi siirecine devam etmekten alikoyan bir korku ve
sugluluk yaratabilir (Dein, 2004). Bu durumlarda yetkin
bir terapistin bu degisimleri fark ederek uygun miidaha-
lede bulunmasi gerekir (Dein, 2004).

b. Dini inanci olmayan hasta gruplarwyla c¢alisan
terapistlere yonelik éneriler

Dini meselelerin psikoterapide ele alinmasina
odaklanan tartigmalar daha ¢ok dindar hasta gruplart igin
yogunlagsmigsken dini inanci olmayan hastalarla galisir-
ken dogabilecek etik problemler ve dikkat edilmesi ge-
reken diger noktalar yeterince ele alimmamustir (Sahker,
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2016). Oysaki ailesinin dini inancini sorgulayan veya bu
inanci terk etmeye karar veren hastalarin yardim igin uz-
manlara basvurmasi nadir karsilagilan bir durum degil-
dir (Sahker, 2016). Ustelik bu bireylerin inanglarmi terk
etme asamasinda yasadiklar1 zorlu siire¢ depresyonla,
kaygi bozukluklartyla ve hatta intiharla sonuglanabilir
(Exline, Yali ve Sanderson, 2000). Daha iyi seyreden
vakalarda bile ayrimcilik ve 6n yargiya maruz kalma
(Cragun, Kosmin, Keysar, Hammer ve Nielsen, 2012) ve
aileyle ve romantik partnerlerle gerginlik yasama yaygin
gozlenebilir (Hammer, Cragun, Hwang ve Smith, 2012;
Sahker, 2016). Islam dini 6zelinde bu konuda ¢ok fazla
bulgu olmamasina karsin, eskiden Miisliiman olup ardin-
dan dinden ¢ikan bireylerin aileleriyle ¢atigmalar yasadi-
&1 ortaya konulmustur (Saeed, 2011).

Eger terapist bu hasta gruplariyla karsilasabilecegi
sorunlarin farkinda olmaz, hastaya giivenli ve kabulleni-
ci terap6tik ortami sunmaz ve hastanin belki de hayati-
nin bagka higbir alaninda konusamadigi dini sorunlarini
terapi odasinda ele almasina izin vermez ise bu hastalara
sunabilecegi en iyi yardimi sunamiyor demektir (Sahker,
2016). Bu dogrultuda terapistin bu hasta grubuyla ¢ali-
sirken hem bu hastalarin yasayabilecekleri 6zel sorun-
larin farkinda olmasi hem de bu sorunlarin ¢6ziimiinde
hangi alanlara yogunlagmasi gerektiginin farkinda olma-
st gerekir (Sahker, 2016).

Bir terapistin ailesinin dini inancini reddeden ve
inangsiz oldugunu agiklayan bir hastayla ¢alisirken dik-
kat etmesi gereken ilk sey, olas1 kayiplardir (Exline ve
ark., 2012). Hem ailesiyle hem romantik partneriyle hem
de yakin ¢evresindeki diger kisilerle bu kararindan 6tii-
rlii gatigma yasamast olasi olan hasta, bunlarin yaninda
bir dine mensup olmanin getirebilecegi sosyal destegi
de kaybetmektedir (Sahker, 2016). Bu hastalarla ¢aligan
terapist, psikolojik kayiplarin ve algilanan sosyal destek
agindaki zayiflamalarin farkinda olmali ve uygun yon-
lendirmelerle bunu telafi etmeye ¢alismalidir (Sahker,
2016). Tiim bu bahsedilenler ¢ergevesinde bu bireylerle
yiriitiilecek psikoterapide; sosyal destekteki azalmaya,
on yargilara ve dislanmaya maruz kalmaya ve yakin ilis-
kilerde ger¢eklesen sorunlara 6zel bir 6zenin gosterilme-
si tavsiye edilmektedir (Sahker, 2016).

c. Kirsal kesimlerden gelen hastalarla ¢alisan
terapistlere yonelik tavsiyeler

Kirsal kesimlerden gelen hastalarla ¢alisan tera-
pistlerin karsilasabilecekleri ilk sorun, yerel halkin sag-
lik sorunlart i¢in formal egitim programlariyla edinilmis
bir yetkinligi bulunmayan geleneksel sifacilara ve dini
figiirlere basvurmasi olacaktir (Kardel, Gonzalez ve Be-
ine, 2001; akt. Kizilhan, 2014). Ulkemizde gelencksel
sifacilara ve dini figiirlere psikolojik rahatsizliklara ¢6-
ziim bulunmasi amaciyla ne oranda bagvuru gergeklesti-

rildigi ikamet edilen bolgeye gore degismektedir. Ancak
Oyle goziikmektedir ki, batidan doguya gidildikge (Kilig,
Rezaki, Ustiin, & Gater, 1994; Kirpmar, Caykoylii ve
Kuloglu, 1994; Yalvag, Kotan ve Unal, 2015) ve kentten
kirsala gidildikce (Giileg, Yenilmez ve Ay, 2011; Yalvag
ve ark., 2015) geleneksel sifacilara ve dini figiirlere teda-
vi amactyla basvuru orani artmaktadir.

Baska kiiltiirlerde psikolojik problemleri igin ge-
leneksel sifacilara giden hastalarin memnun kalmaya-
rak tibbi tedaviyi tavsiye ettikleri ortaya konulmustur
(Schoonover, Lipkin, Javid, & Rosen, 2014). Benzer
bulgu nitel bir ¢aligmayla itilkemizde de tekrar edilmistir
(Go6zen ve Buz, 2020). Nicel bir ¢alisma ise, bir {iniver-
site hastanesinin psikiyatri klinigine bagvuran hastalarin
%89’unun daha once dini uygulamalara basvurdugu-
nu, %78’inin bu uygulamalardan fayda gérmedigini ve
%67,5’inin bu uygulamalara devam etmek istemedigini
ortaya koymustur (Sarikog, Demiralp, Ozsahin ve Agi-
kel, 2015). Baska kiiltiirlerde 6zellikle psikotik bozuk-
luk gelistirmis kisilerin yardim ig¢in ilk olarak sifacilara
bagvurmalarmin ilk dénemde tedavi edilmemis psikoz
stiresini uzatabilecegi (Adeosun, Adegbohun, Adewu-
mi ve Jeje, 2013), bu uzamanin da hastaligin gidisatini
etkileyen 6nemli etmenlerden biri olabilecegi {izerinde
durulmustur (Perkins, Gu, Boteva ve Lieberman, 2005).

Tiim bu bulgularla birlikte terapist, bolgeden bol-
geye kiiltiirel ve dini inanislarin ve durumdan duruma
sifacinin veya dini figiiriin hastaya sundugu faydanin ve
verdigi zararin farklilik gosterecegini goz Oniinde bu-
lundurarak her bir durumu hastanin en yiiksek faydasini
gozeterek kendi sartlart igerisinde degerlendirmelidir.
Eger bir hastas1 bu yerel figiirlere psikolojik yardim i¢in
basvurmussa terapist, hastanin bu inisiyatifine 6n yargy-
la yaklagmamali ve bu inisiyatifinin hastanin ruh sagligi
iizerindeki olasi etkilerini diizenli olarak degerlendir-
melidir. Fakat terapist, bu alternatif psikolojik yardimin
hastast i¢in zararl1 oldugunu tespit ettigi noktada hastasi-
n1 bilgilendirmelidir (Kizilhan, 2014).

Kirsal kesimde yasayan hastalarla calisan terapist,
hastasinin terapiye gelmesinin gevresi tarafindan bir
zayiflik olarak goriilebilecegini ve cevresi tarafindan
reddedilmesiyle sonuglanabilecegini de gz oniinde bu-
lundurmalidir. Yakin gevresi i¢in hastanin psikoterapiye
gitmesi, makalede daha dnce bahsedildigi iizere onun
inancinin zayifliginin bir gostergesi olarak goriilebilir
(Kizilhan, 2014). Bu konuda tilkemizde yiiriitiilmiis bir
caligmada da, psikolojik yardim almanin hastanin ¢ev-
resi tarafindan inang eksikligi olarak damgalanabilecegi
ve bu damgalamanin hasta tarafindan igsellestirilerek
olumsuz sonuglara yol agabilecegi iizerinde durulmus-
tur (Caglan ve Gocen, 2020). Ozellikle kirsal kesimde
yasayan bireyler i¢in aile yapisi bireyci toplum yapist
icerisinde yasayan bireylere gore daha énemli oldugun-
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dan, hastanin terapiye gelmesinin ailesiyle arasindaki
iliskilerde sorun yaratip yaratmadig1 ve dini meselelerin
bu sorunun bir pargast olup olmadig: terapist tarafindan
sorgulanmalidir (Barnett ve Johnson, 2011).

Kirsal kesimlerde yasayan ve calisan terapistlerin
dikkat etmesi gereken diger noktalar ikili iliskileri ve rol
karmasalarmi igerir. Ozellikle az niifuslu, kiigiik yerlesim
bolgelerinde yasayan bir terapist, mevcut hastalariyla veya
daha sonra yardim i¢in bagvurmast olasi kisilerle mensup
oldugu dinin ibadetlerini gerceklestirdigi toplu alanlarda
karsilagabilir (Geyer, 1994). Bu durumda terapist 6nce-
likle, dini inanglar1 konusunda kendisini dolayl bir yolla
acmis oldugunun farkinda olarak bunun terapi siiregleri-
ni nasil etkiledigini takip etmelidir (Pugh, 2007). Bunun
otesinde terapist, hastalariyla karsilastig1 ibadet alanlarin-
da hastas1 kendisiyle iletisime gegerse bu iletisimi nasil
yonetecegi, sinirini nerede ¢izecegi konusunda dnceden
bir plana sahip olmalidir (Pugh, 2007). Temelde terapist,
mensup oldugu bilindigi dine dair kendisine sorular so-
ruldugunda kendisinin bir din adami olmadigini belirterek
olast rol karmasalarmi 6nlemeli ve terapi odasi diginda
kurdugu iliskilerde ikili iligkilerin ortaya ¢ikmasma en-
gel olmaya calismalidir (Geyer, 1994). Eger miimkiinse,
faaliyet gosteren bir bagka terapiste yonlendirmesi uygun
olacaktir (Pope ve Vasquez, 2011). Ikili iliskiler kaginil-
maz ise, terapist bu durumu etik sinirlar igerisinde yonet-
mek i¢in planlama yapmali ve ihtiyag duydugu noktada
slipervizyona bagvurmalidir (Campbell ve Gordon, 2003).

d. Kamu kuruluglarinda caligan terapistlere yonelik
oneriler

Farkli sartlar altinda calisan terapistler i¢in dini
meseleleri ele almakla ve dini girisimleri psikoterapi uy-
gulamalarma dahil etmekle ilgili farkli etik problemler
bulunmaktadir. Ruh saglig1 uzmanlarinin istihdam alan-
larindan olan kamu kuruluslari kendi etik problemlerini
beraberinde getirmektedir. Ozellikle kamu kuruluslarin-
da ruh saglig1 uzmanina terapistlik rolii disinda baska
sorumluluklarin yiiklenme girisimi etik ikilemler dogu-
rabilir (Sensoy & Ikiz, 2022).

Kamu kuruluglarinda calisan terapistlerin, yasa-
lardan dogan zorunluluklar1 dikkate almalarina karsin
(Riggs, 2006), terapist kimliklerinden dogan etik yii-
kiimliiliikleri ¢ergevesinde hareket etmeleri uygun ola-
caktir. Terapist bu noktada kurumsal kimliginden dogan
yiiktimliiliiklerinin terapist kimliginden dogan etik yii-
kiimliiliiklerinin 6niine gegmemesine dikkat etmelidir
(Camadan, 2017). Calistigi kurumdan bagimsiz olarak

terapistin takip etmesinin beklendigi etik ilkeler evrensel
bir nitelik tasimaktadir (APA, 2017; TPD, 2004).

Bir kamu kurulusunda ¢alisiyor olmak terapisti,
hastasinin inang ve deger sistemini tam olarak kavrama-
ya yonelik bir sorgulamadan menetmemektedir. Ancak
dini 6geler iceren girisimlerin psikoterapiye dahil edil-
mesine karar verildigi durumda terapistin izlemesi ge-
reken bazi adimlardan bahsedilmektedir (Riggs, 2006).
Eger terapist bu girisimlerin uygulanmasini gerekli gorii-
yorsa hem hastasindan hem de gorevli amirinden uygula-
nacak dini girisimlerle ilgili yazili onam almalidir (Rig-
gs, 2006). Fakat amirden alinacak yazili onamda hastanin
gizliliginin ihlal edilmesi riskine karsi 6nlemler alinmasi
uygun olacaktir. Benzer siireg, devlet okullarinda ve di-
ger kamu kuruluslarinda ¢ocuklarla ve ergenlerle ¢alisan
psikologlarm igin de gegerlidir (Riggs, 2006). Ancak
ozellikle olasi rol karmasalarini 6nlemek adina, terapist-
lerin kamu biinyesinde hizmet verdigi ¢ocuklarla ve er-
genlerle birlikte herhangi bir dini aktiviteye veya ibadete
de katilmamalari tavsiye edilmektedir (Riggs, 2006).

Vaka Ornegi: “Halledebilecegimden Eminim” >

“R.”, kiiltiirel ve dini inanislarindan yola ¢ikarak
aile biitlinliigiiniin korunmasini birincil dnceligi haline
getirmis, ¢ift terapisi hizmeti veren bir terapisttir. Ken-
disi ile ayn1 dine mensup, bosanma siirecindeki bir ¢ift
yardim i¢in kendisine bagvurmustur. Cift, aralarindaki
gerilim sebeplerinden biri olarak birbirleriyle uyusma-
yan muhafazakarlik seviyelerini gostermektedir. Kismen
dini bagliliklartyla iligkili olan bu durum terapide giinde-
me gelecek gibi goziikmektedir. “R.”, bu vakadan 6nce
terapi odasinda giindeme gelen dini meseleleri ele alma-
ya yonelik bir egitim almamistir ve bu konuda bir terapi
tecriibesi olmamustir. Cifti dinleyip terapide ele almak
istedikleri konuyu anladiktan sonra “R.” soyle diistiniir:
“Cift terapisi konusunda yillardir hizmet veriyorum. Sa-
dece baska bir vaka, dziinde ise sorun hep ayn1: Yeterin-
ce olgunlagamamus ciftler cocuksu hayallerini birakama-
yarak ayrilmak istiyor. Halledebilecegimden eminim”.
Ardindan “R.” terapi siirecini baslatir, dini meselelerin
mevcut problemle iligkisini anlamaya yonelik bir deger-
lendirme yapmaz ve herhangi bir ek 6nleme gerek duy-
maz. “R.” etik ihlale davetiye ¢ikarmaktadir.

“R.” kendisini ve hastalarin1 etik ihlallerden koru-
mak i¢in neler yapabilirdi? Olasilikla, ilk sormasi gereken
soru yetkinligi ve yeterligi hakkindadir: Terapi siirecinde
dini meselelerin glindeme gelmesi olasidir fakat kendisi,
onlari ele alabilecek yetkinlige ve yeterlige sahip midir?
“R.” hatal1 bigimde “zaten ayni dine mensup olduklarini,

2 Koocher ve Keith-Spiegel’den (2008) alinan bu vaka orijinal kaynaktan oldugu gibi gecirilmemis, kiiltiirimiize uygun olacak
ve makalede bahsi gegen bagliklarin genis sekilde tartisilmasini saglayacak bigimde tizerinde kismi degisiklikler yapilmistir ve
genisletilmistir. Boylece, makalede bahsi gegen konularin tiimiine deginilebilecek bir vaka tartismasi olusturulmaya caligilmigtir
(Vakanin asil hali igin bkz. Koocher ve Keith-Spiegel, 2008, s. 87, Case 4-2).
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bu yiizden bunun bir problem olmayacagini” diisiinebilir,
ancak onceki kisimlarda tartisildigi iizere bu tek basina
yeterligi saglayan bir etmen degildir (Gonsiorek, Richar-
ds, Pargament ve McMinn, 2009). Barnett ve Johnson’in
(2011) dini meselelerin terapide giindeme gelmesi du-
rumunda izlenecek adimlari sundugu etik modeli temel
alindiginda, konuyla ilgili bilgilendirilmis onamin hasta-
lara sunulmamasi bir diger 6nemli eksiklik olarak ken-
dini géstermektedir. Bilgilendirilmis onam etik psikote-
rapi uygulamalarinin vazgecilmez bir pargasidir ancak
ozellikle dini meselelerin ele alinacag: terapilerde bu ele
almanin ne 6l¢lide, hangi amagla ve nasil yapilacagina
dair bir onam sunulmasi terapistin ve hastalarin korun-
mast i¢in 6onem tagimaktadir (Gonsiorek ve ark., 2009).
Bu onamin sunulabilmesi i¢in de dncelikle terapistin has-
talarin mevcut sorunuyla dini meseleler arasindaki iliski-
yi kesfetmeye yonelik hassas bir degerlendirme siirecini
yiiriitmesi gerekmektedir (Lomax, Karff ve McKenny,
2002). Fakat bu durumda “R.” birtakim varsayimlara da-
yanarak bu adimi atlamis gibi goziikmektedir.

Dikkat ¢eken bir diger nokta, terapistin vakadan
bagimsiz bir terapi hedefinin olmas: ve bunun kismen
kendi dini inanglarma bagli olmasidir. Terapist, ailenin
biitlinliigiiniin korunmasinin 6ncelik olduguna dair inan-
cint terapiye de yansitarak ayrilma isteginin her zaman
“olgunlagsmamisliktan” ve “gocuksu hayallerden” kay-
naklandigini diistinmektedir. Cift adina karar vermeme-
si gerektigi agik olan terapist, ailenin biitlinliigiine dair
inanglarina dayanarak bir karar vererek ve bunu terapiye
yansitarak etik bir ihlal gerceklestirmektedir. Daha ileri
bir etik ihlal, terapistin, aile biitiinliiglinii korumak adi-
na aile liyelerinden birinin gordiigii zararlar1 gormezden
gelmesidir. Bu durumda terapist, herhangi bir kiiltiirel
veya dini inancin hastalarmi bu zarardan korumamak
i¢cin mazeret olusturmadigini bilmelidir (Koocher ve Ke-
ith-Spiegel, 2008).

Karsiaktarim, bahsi gegen vakada kendini goster-
mesi ve etik ihlallere yol agmasi olasidir. Terapistin ¢if-
tin stireciyle ilgili gii¢lii inanglar1 var gibi durmaktadir
ve bu inanglari, siireg icerisinde pek ¢ok duygu yasama-
sina sebep olabilir. Ornegin, ayrilma konusunda daha
giiclii istek gosteren hastaya ofke duyabilir, ayrilma
fikrinin kendisinden kaygilanabilir, dini inanglar1 daha
glicli hastaya yakinlik duyarak ortiik big¢imde onun ta-
rafini tutabilir. Tiim bu olasiliklar, terapist kendisinin bu
konudaki inanglarmin agik bigimde farkinda olmadigi,
onlar1 ele almadigi, kendi terapisinde ve siipervizyon
stirecinde ¢alismadif1 siirece terapiyi etkileme riskini
barindirmaktadir. Bu da vakayi, Barnett ve Jonhson’in
(2011) modelindeki son adimlara getirmektedir: Siiper-
vizyon, konsiiltasyon ve yonlendirme.

Terapist, vakay1 ele alabilecek yetkinliginin olup
olmadigini sorgulamadig: gibi bu konuda siipervizyon

almasina gerek olup olmadigmi veya din ve psikoloji
konusunda uzman meslektaslarina danigip danisamaya-
cagmi da sorgulamamistir. Bunun &tesinde, eger giinde-
me gelen dini meseleyle ilgili anlayis kazanmasi gerekli
olursa bu konuda bir din gorevlisinden yardim alip ala-
mayacagi lizerine de diisiinmemistir. Tim bunlar, tera-
pinin etik ihlallerden uzak bir ¢ergeve igerisinde gitme-
sinde yardimei olabilirdi. Son olarak, belki de en 6nemli
sorgulamay1 yapmamis gibi goziitkmektedir: Yonlendir-
me. Terapistin sahip oldugu giiclii dini inanglar1 ve boyle
bir vakayi ele almaktaki tecriibesizligi diisiiniiliince, eger
stipervizyon alarak bu konuda yeterlik kazanma sorum-
lulugunu da almayacaksa, yonlendirmeyi bir segenek
olarak diisiinmesi gerekirdi.

Bu vaka 6rnegi, eger terapist bu konudaki etik far-
kindaligini yiiksek tutar ve etik ihlallerin yasanmama-
st i¢in gerekli atma sorumlulugunu alirsa terapiyi hem
kendisi hem de hastalar1 i¢in ¢ok daha giivenli bir hale
getirebilecegini gostermektedir. Ancak kendi yetersizlik-
lerine kars1 korliik, vakayla iliskili yeterlik saglamayan
tecriibesine asir1 giiven ve kisisel inanglarini terapiye
yansitmakta bir sorun gérmemesi bu 6zgiil vakada tera-
pisti pek ¢ok etik ihlal ger¢eklestirecegi bir yola sokuyor
gibi goziikmektedir.

Sonuc¢

Gilintimiizde dini meseleler ve dgeler psikoterapi
uygulamalariin i¢ine girmis durumdadir. Buna karsilik
Tiirkge alanyazinda bu durumu psikoterapi etigi gergeve-
sinde ele alan bir makale bulunmadig1 gériilmektedir. Bu
onemli bir eksiliktir keza yabanci alanyazindaki onerile-
rin tilkemizde aynen hayata gecirilmesi hem kiiltiirel ve
dini farkliliklardan &tiirii sorunludur hem de bazi uzman-
lar i¢in bu 6nerilere erisim dil engeli sebebiyle miimkiin
olmamaktadir. Bu durumda klinik psikologlarin yapmasi
gereken din ve psikoterapi etkilesimine gdzlerini kapat-
mak degil; bu etkilesimden dogabilecek sorunlara dikkat
cekerek ve olasi ¢ozlimlerini tartisarak bu etkilesimin
etik ¢ercevede yiiriitiilebilmesini saglamaktir. Bu amagla
makalede, dini meselelerin psikoterapi siirecinde yara-
tabilecegi olas1 etik sorunlar ve bu sorunlarin olasi ¢6-
ziimleri farkl: sartlarda ve farkli hasta gruplariyla ¢alisan
terapistler i¢in ele alinmistir ve alanyazina dayanilarak
onerilerde bulunulmustur.

Bu derleme makalesinin Tiirk¢e alanyazindaki
onemli bir eksigin giderilmesine katkida bulunacag: dii-
stiniilmektedir. Buna kargin bu makale, din ve psikotera-
pi etkilesiminden dogmasi olasi tiim problemlere nihai
¢oziimler sunan bir makale olma iddiasinda degildir.
Daha ziyade bu makalenin amaci, din ve psikoloji etki-
lesiminin olast sonuglarma dikkat ¢ekmek ve bu konuda
sonuglar1 verimli olacak bir tartigma baglatmaktir.
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Summary
Religion and Psychotherapy: Ethical Issues and Suggestions

Kaan Alp Karamanli!

Extended Summary

Nowadays, he fact that religious issues might be
related to patients’ problems being addressed in psy-
chotherapy is widely accepted (Myers, 2004). Parallel
to that, technical parts of addressing patients’ religious
issues in psychotherapy are discussed in the literature re-
peatedly (Miller, 1999). But ethical issues, which might
arise when religious matters are brought by patients to
psychotherapy, are much less discussed. This article
aims to review current literature while taking into ac-
count cultural differences.

Short History of Religion and Psychology

Towards the end of the 20th century, the influence
of patients’ value systems and worldviews on psycho-
therapy was recognized (Kizilhan, 2014; Plante, 2007).
While the influence of patients’ religious beliefs on the
psychotherapy process is widely agreed upon (Dein,
2004; Kizilhan 2014; Sahker, 2016), formal training on
what to do for avoiding ethical violations when patients’
problems are related to their religious beliefs is absent
(Sahker, 2016). The absence of training on these matters
might make psychotherapists predisposed to ignore the
ethical implications the occasion comprises, but the de-
cision of ignoring might be an ethical violation by itself
(Hawkins & Bullock, 1995; Johnson, 2001).

Religious Issues Brought to the Therapy Room:
General Ethical Problems and Suggestions

a. Competence

For overcoming the most important ethical barrier
on addressing religious issues in psychotherapy, which is
competence, additions should be made to formal clinical
training programs (Sahker, 2016). However, these addi-
tions cannot help the professionals who completed their
formal education. Therefore, they would have to acquire
competence in this area by keeping up to date with related

materials, participating in related workshops and clinical
training programs, taking supervision and consultation in
the situations where they believe that the case exceeds
their competence (Plante, 2007). Besides these sugges-
tions, psychotherapists should be aware that having an
affiliation with a religion does not make a therapist com-
petent to conduct psychotherapy on the matters related
to that religion (Gonsiorek, Richards, Pargament, & Mc-
Minn, 2009). Competence-based approach, rather than an
affiliation-based one, is advised (Gonsiorek et al., 2009).

b. Assessment of the influence of religious matters on
patients’ current problem
Assessment of the relationship between a patient’s
religious beliefs and current psychological problems
should be standard procedure in clinical practice (Lo-
max, Karff, & McKenny, 2002; Myers, 2004). Most of
the time the question of “Are you having any problems
or worries related to your religious beliefs?”” would be
adequate (Sahker, 2016). Depending on the answer, the
therapist can decide whether to continue to question the
relationship between the patient’s religious beliefs and
current problems or not (Sahker, 2016). If continuing
to questioning is decided following questions would be
(Sahker, 2016):
1- Are religious and spiritual matters important for
you?
2- Do religious/spiritual beliefs you have in the
past or today relieve you or disturb you?
3- Do you have someone to talk to about these matters?
4- Would you like to address these matters in psy-
chotherapy?

c. Addressing the influence of the patient’s religious
issues on his current psychological problems

The therapist should neither ignore the influence of
a patient’s religious beliefs on his current psychological
problems nor attack his patient’s religious beliefs (John-
son, 2001). Ignoring this influence could impair the ther-
apeutic alliance and hinder the success of psychothera-
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py (Hawkins & Bullock, 1995; Johnson, 2001). On the
other hand, attacking a patient’s religious beliefs means
that the therapist is not respecting the patient as an inde-
pendent individual (Myers, 2004). Also, most of the time
the problem that should be focused on in psychotherapy
would be an obsessively focused part of the religious
belief or misinterpretation of some aspects of religious
belief by a patient, rather than religion itself (DiGuisep-
po, Robin, & Dryden, 1990; Myers, 2004). Attacking the
fact that a patient has a religious belief would produce
detrimental results in psychotherapy because it is dam-
aging rapport, leaving patients with feelings of not being
accepted and not being understood (Lomax et al., 2002).

Another ethically delicate situation arises when it
comes to advising a patient on religious matters, like ad-
vising to start praying or suggesting to cease any kind
of religious practice (Maximo, 2019). Resembling other
session topics in psychotherapy, giving any direct advice
is ethically troubling by itself, even without implications
of advising on a seriously delicate matter like religious
practice taken into account (Maximo, 2019).

Lastly, a therapist should take extreme caution
when he is thinking of referring the patient to a clergy.
Since the clergy is outside of the field of mental health,
this decision includes many ethical violation risks; like
breaching confidentiality, treating the patient inappropri-
ately, forcing the patient to a religious belief (Barnett &
Johnson, 2011; Lomax et al.., 2002).

d. Effects of psychotherapists’ religious affiliations
or the absence of vreligious affiliations on the
psychotherapy process

A therapist’s religious beliefs might affect the psy-
chotherapy process in many ways. A therapist might
despise his patient because of having religious beliefs
and might see these beliefs as a sign of the patient’s low
intelligence (Gonsiorek et al., 2009). In another case, a
therapist might see his patient’s lack of religiousness as
a sign of his indecency (Gonsiorek et al., 2009). But the
prejudices that take its roots from transferential issues
may not be easily detected as the aforementioned ones
(Myers, 2004). The presence of extreme wonder from the
therapist towards to patient’s religious belief, ignoring
the tension in the therapy room that takes its roots from
the patient’s religious beliefs, and feeling angry towards
to patient might signal a transferential issue (Dein, 2004;
Greenberg & Witztum, 1991; Myers, 2004). In this case,
the therapist should consult an experienced colleague in
this specific area, and if deemed necessary, the patient
should be referred (Barnett & Johnson, 2011).

Self-disclosure of a therapist’s religious affiliation
is another controversial topic in the literature, in terms
of ethical violations (e.g., Barnett & Johnson, 2011;

Hawkins & Bullock, 1995; Lomax et al, 2002; Maximo,
2019; Riggs, 2006; Tillman, 1998; Tjeltveit, 1986). The
use of self-disclosure seems to depend on which therapy
school therapists have affiliated with, but irresponsible
and aimless use of self-disclosure is always an ethically
troubling decision (Lomax et al, 2002; Maximo, 2019).

e. Things to consider when including religious practices
in the psychotherapy process

The use of religious practices in psychotherapy
might cause confusion about the role of the therapist
and create multiple relationships, resulting in an eth-
ical violation (Garzon, 2005). If these practices are to
be included in psychotherapy, it should be ensured that
they are only included for treatment purposes and not
for religious purposes, and also that the therapist does
not take on the role of a clergy (Tan, 1994). Especially
in the situation that medical interventions are not offered
because of religious reasons, even though they are need-
ed in patient’s treatment, serious ethical problems would
arise (Hamdan 2008; Tan, 1994).

f- Effects of religious issues on diagnosing

Life-changing decisions for patients like being
diagnosed with a mental disorder would require a very
thoughtful approach especially when religious differ-
ences between patient and therapist are present or the
potential diagnosis is related to patients’ religious beliefs
(Kizilhan, 2014). In case of there is a noticeable differ-
ence in worldview and religious beliefs between patient
and therapist, the risk of stigmatizing these differences
as a diagnosis might arise (Kizilhan, 2014). The therapist
should carefully evaluate if the patient’s “abnormalities”
are still abnormal in the cultural and religious context the
patient is living in (Kizilhan, 2014).

g. Situations where the patient’s religious beliefs are
harmful to himself or others

The therapist should approach the patient’s re-
ligious beliefs with respect but with one exception: If
these beliefs are harmful to the patient himself or others
the therapist should warn and inform the patient about
the action he is going to take and then contact authorities
(APA, 2017; TPD, 2004).

h. Situations where patients should be referred to
another mental health professional

The therapist should consider referring the patient
to another mental health professional, if the patient men-
tions his desire to continue psychotherapy with another
therapist who has the same religious beliefs as him, even
though the current therapist’s all the effort for building a
strong rapport (Hathaway & Ripley, 2009).
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Religious Issues Brought to the Therapy Room:
Recommendations for Therapists Working with
Various Patient Groups and Under Various Settings

a. Recommendations for the therapists work with
highly religious patients

Conducting psychotherapy with highly religious
patients requires special competence (APA, 2017). Since
highly religious patients are more distrustful towards
the health system than their secular counterparts (My-
ers, 2004; Sell & Goldsmith, 1988), the therapist may
have to put in more effort to build rapport when working
with a religious patient. For this end, the therapist should
not ignore the influence of the patient’s religious beliefs
on his psychological problems (Myers, 2004; Kizilhan,
2014). Also, the therapist should not stereotype the pa-
tient on the basis of his religious beliefs, and should ex-
plore the beliefs and value system of each patient spe-
cifically (Gonsiorek et al., 2009). Lastly, the therapist
should be aware of the possibility that patients may view
starting psychotherapy as a weakness of their religious
beliefs, and the concept of God in the patient’s mind may
become more punitive as the psychotherapy continues
(Dein, 2004).

b. Recommendations for the therapists working with
non-religious patients

Patients who abandon their family religion may
experience anxiety and depressive symptoms, and this
process can end up in a suicide attempt in extreme cases
(Exline, Yali, & Sanderson, 2000). Even in cases with a
better prognosis, experiencing discrimination and prej-
udice (Cragun, Kosmin, Keysar, Hammer & Nielsen,
2012), and tension with family members and romantic
partners are commonly observed (Hammer, Cragun,
Hwang, & Smith, 2012; Sahker, 2016).

When working with a patient who rejects his fam-
ily religion, the therapist should consider possible loss-
es that the patient may have (Exline et al., 2012). The
patient would likely experience conflict with his family,
romantic partner, and other people around him, and los-
es the social support provided by being a member of a
religion (Sahker, 2016). The therapist should try to com-
pensate for the psychological losses and the weakening
social support when working with these patients (Sahker,
2016).

¢. Recommendations for the therapists working with
patients from rural areas

The initial problem that therapists working with
patients from rural areas may encounter is local people
consulting to traditional healers and religious figures
who have no competence in health and medicine (Kar-

del, Gonzalez, & Beine, 2001; cited in Kizilhan, 2014).
The therapist, while respecting the beliefs of the locals,
should warn these people about the harm they may suffer
from religious figures’ and traditional healers’ incompe-
tency (Kizilhan, 2014). In addition, since it can be seen
as a sign of disbelief (Kizilhan, 2014), it should be ques-
tioned whether the patient’s decision of starting to the
psychotherapy causes any problems in his daily life.

d. Recommendations for the therapists working in
public institutions

Therapists working in public institutions should
take into account the laws that originate from the sep-
aration of religion and state and therefore should avoid
including religious practices in psychotherapy (Riggs,
2006). Similarly, psychologists working with children
and adolescents in public institutions should not make
religious practices part of any psychological intervention
(Riggs, 2006).

Conclusion

The interaction between religion and psychothera-
py is increasing. What clinical psychologists should do is
not ignore but discuss this interaction for the purpose of
keeping it in the ethical frame. Towards that end, in this
article, ethical problems that religious issues may cause
in psychotherapy and possible solutions to these prob-
lems are discussed for therapists working with various
patient groups in various settings.

It is considered that this review article would con-
tribute to the literature. However, this article does not
claim to be an article that offers all the solutions to all
possible problems arising from the interaction of religion
and psychotherapy. Rather, the purpose of this article is
to draw attention to the possible consequences of this
interaction and to initiate a discussion that might have
fruitful outcomes.



