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Psikiyatri Arastirmalarinda ve Klinik
Uygulamalarda Etik Standartlarin Onemi:
Gey, Lezbiyen, Biseksiiel ve
Transgender Popiilasyonu

The Importance of Ethical Standards in
Psychiatry Research and Clinical Practice: Gay,
Lesbian, Bisexual and Transgender Population

OZET Ruh sagligr alanindaki ¢aligmalarda, Lezbiyen, Gey, Biseksiiel ve Transseksiiel (LGBT) bi-
reylerin yasamlari boyunca egitim, saglik veya is ortaminda ayrimciliga maruz kaldig: belirtilmek-
tedir. Yasanan bu 6tekilestirme tutumlar1 LGBT bireyleri ve ailelerini hem fiziksel hem de ruhsal
olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik alaninda galisan uzmanlarin da kimi zaman farkinda
olarak ya da olmayarak LGBT bireylere kars1 ayrimci tutumlarda bulunabilmektedir. LGBT ala-
ninda akademik ¢aligmalar yapilirken kullanilan yontemler ve olusturulan hipotezler de etik ola-
rak ihlaller barindirabilmektedir. Klinik uygulamalarda da LGBT alanina 6zgti kavramlar, saglik
veya sosyal sorunlar hakkinda saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin diisiik oldugu ve cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligi konularinda bilgi eksikliklerinin oldugu belirtilmektedir. Ozellikle psikoterapi
uygulamalarinda terapistin kendi inanglari ile gelistigi noktada etik olarak nasil davranmasi gerek-
tigi tartisilan bir noktadir. Dolayisiyla, LGBT bireylerin fizyolojik veya psikolojik olarak zarar gor-
memeleri i¢in yapilan uygulamalarda klinik arastirmacilarin ve uygulamacilarin etik ilkelere gore
davranmas1 gerekmektedir. Bu baglamda, mevcut ¢alismada &zel grup olarak adlandirilan LGBT
popiilasyonu ile galisilirken dikkat edilmesi gereken etik standartlar ele alinmistir. Tk olarak sag-
ik alaninda yapilan klinik uygulamalar ve akademik arastirmalardan 6rneklere yer verilerek bu
caligmalardaki etik ihlaller tartigilmistir. Ozellikle son dénemde cinsel yonelimin degistirilmesi icin
uygulanan Doniisiim Terapileri etik standartlar ¢ergevesinde incelenmistir. Sonrasinda arastirma-
lar ve psikoterapi siire¢lerinde bu popiilasyona 6zgii kisinin yiiksek yararinin gozetilmesi igin dik-
kat edilmesi veya esnetilmesi gereken etik standartlar ele alinmigtir. Tiirk alanyazininda LGBT
bireylerle ¢alismada etik meselelerin ele alindig: yazarlarca bilinen bir ¢aligmanin olmamasi nede-
niyle mevcut ¢alismanin alana katki: saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yonelim; cinsiyet kimligi; etik standartlar, LGBT, doniigiim terapileri

ABSTRACT In the literature, it is indicated that throughout their lives Gay, Lesbian, Bisexual and
Transgender (LGBT) people are exposed to discrimination in their educational life, at their work and
within the health system. These marginalization attitudes can negatively affect LGBT individuals
and their families both physically and spiritually. Health professionals may also show discriminatory
attitudes towards LGBT individuals with or without awareness. Also, in the field while some aca-
demical studies are conducted, ethical violations in the research patterns and hypotheses could also
occur. Whats more, in clinical practices it is indicated that healthcare workers have low awareness
about LGBT specific concepts, health or social issues and they lack information on sexual orientation
and gender identity issues. Especially in psychotherapy practice, it is a point to discuss how thera-
pist should act ethically when it conflicts with their own beliefs. Therefore, health workers are re-
quired to behave in accordance with ethical principles for not harming LGBT people physically or
psychologically. In this context, in the current study the ethical principles to be considered while
working with the so called special group of LGBT population are discussed. Firstly, the ethical vio-
lations in these studies have been discussed by giving examples from clinical applications and aca-
demic researches made in the field. In particular, Transformation Therapies, which have been applied
recently to change sexual orientation are examined within the framework of ethical principles. After
that, ethical principles that should be considered or stretched to take account of the high benefit of
LGBT population in research and psychotherapy processes are addressed. It is believed that the pres-
ent study will contribute to the field since there is no known work in Turkish literature by writers
who are dealing with ethical issues in working with LGBT individuals.

Keywords: Sexual orientation; gender identity; ethic standards, LGBT, reparative therapy
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kavrami cinsiyet kimligi ve cinsel
LGBTyénelimle ilgilidir. Cinsiyet kim-
ligi kisinin kendini hangi cinsiyetten hissettigine
gore degismektedir. Kiginin kendisini biyolojik cin-
siyetine gore kars: cinsiyetten algilamasina trans-
sekstialite denir. Cinsel yonelim ise cinsel duygu,
istek ve davranislarin belli bir cinsiyete ¢ekimidir.
Buna gore, kisi diger cinse yonelen arzulara sahip
oldugunda heteroseksiiel, ayni cinsiyete doniik ar-
zular hissettiginde escinsel olarak tanimlanmakta-
dir. Biseksiiellik ise kisinin cinsel ve duygusal olarak
hem erkek hem de kadinlara ilgi duymasidur.!

Bu baglamda, psikiyatri alaninda, cinsel yone-
lim ve cinsiyet kimligine bakis agisinda zamanla
birlikte baz1 degisiklikler s6z konusu olmustur. Or-
negin, escinsellik DSM- II (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders)’de parafili
grubunun altinda simiflandirilirken, APA (Ameri-
can Psychiatric Association)’nin 1973’te aldig ka-
rarla escinsellik parafili siniflandirmasindan
cikarilmig ve “cinsel yonelim bozuklugu” katego-
risi altinda yer almistir. Sonrasinda, DSM III-R’ da
(APA, 1980) escinsellik hastalik siniflandirmasin-
dan g¢ikarilmig; DSM-IV’de ise, Cinsel Kimlik Bo-
zuklugu tanisi korunmugtur.? DSM-V’de bu tani
siniflandirilmas: korunurken, tani kriterlerinde de-
gisikliklere gidilmigtir.? Stireg icerisinde siniflan-
dirma sisteminde degisikliklerin yapilmas1 bu
alanda yapilan caligmalarin ve terapistlerin dene-
yimlerinin dogal sonucudur. Fakat siniflandirma
sisteminde yapilan bu degisikliklerin LGBT birey-
lere yonelik homofobik tutumlar:1 ve ayrimei tu-
tumlar1 bir anda degistirdigi soylenemez. Dolay1sty
la, klinik alanyazininda yapilan ¢aligmalarin etik
cercevede gerceklestirilmesi, sonuglarin dogrulu-
gunu ve LGBT bireylere yonelik olusabilecek
olumsuz algilar1 6nlemede 6nemli bir rol oynaya-
caktir.

Insan cinselligi gesitlilik icermektedir. Fakat
heteronormatif diisiince sistemi LGBT bireylerin
egitim, saglik, is ortami, askerlik gibi farkl alan-
larda giicliik yagamalarina yol agabilmektedir. Bu
calisma kapsaminda saglik alaninda LGBT bireyle-
rin ayrimeciliktan uzak, giivenli bir alanda hizmet
alabilmeleri i¢in dikkat edilmesi gereken etik stan-
dartlar tizerinde durulacaktir. Clinkii LGBT kimli-
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gine bagl ayrimcilik, LGBT bireylerin tedaviye geg
bagvurmalarina, acildiklarinda karsilasacaklar:
olumsuz tutumlardan ¢ekindikleri i¢in kendilerini
gizlemelerine ve bunun sonucunda yanls tedavi al-
malarina yol agabilmektedir. Ayrica, yasanilan ay-
rimcilik LGBT bireylerin daha ¢ok ruhsal sorunlar
yasamalarina neden olabilmektedir.>* Dolayisiyla,
saglik caliganlarinin etik duyarhiliklar1 LGBT bi-
reylerin hem fizyolojik hem de psikolojik iyilik
hallerinin korunmasinda 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Konunun genis bir kapsami icermesinden do-
lay1 bu yaz1 kapsaminda 6zellikle psikiyatri aragtir
malarinda ve klinik uygulamalarda dikkat edilmesi
gereken etik standartlar {izerinde durulacaktir.

U Leer CALISMALARINDA ETIGIN ONEMI

Pek cok tilkede LGBT bireyler toplum tarafindan
diglanan, ayrimciliga ve siddete maruz kalma riski
tagtyan kisilerdir.? Ozellikle LGBT bireylerle iligki-
lendirilerek yiriitiilen ¢aligmalarda, anormal dav-
ranislar veya sosyal problemler (alkolizm, madde
kullanimi, HIV, yakin iliskilerdeki siddet vb.) ¢ali-
silirken, etik standartlara dikkat edilmezse arag-
tirma sonuglarinin bu popiilasyon i¢in zarar verici
hale gelebilecegi ileri stiriilmektedir.

Ornegin, baz1 aragtirmacilar, toplum geneline
kiyasla LGBT bireylerin daha ¢ok psikiyatrik prob-
lemler yasadiklarimi belirtmektedir.® Benzer tablo
cocukluk déonemindeki LGBT bireylerde de goriil-
mektedir.” Tirkiye’de yapilan caligmalarda da
LGBT bireylerde 6z kiyim girisimi ve ruhsal bo-
zukluk 6ykiisii oranlarinin yiiksek oldugu belirtil-
mektedir.2? Ancak, bir grup ¢caligmada ise LGBT
bireylerin daha ¢ok psikiyatrik rahatsizlik yagsama-
sinda, maruz kaldiklar1 ayrimcilik ve buna bagh ya-
sadiklar1 olumsuz yasam deneyimlerinin etkisinin
olabilecegi tartigilmaktadir.>'° Ornegin, LGBT bi-
reylerle heteroseksiiel bireyler arasinda sosyal
kaygi acisindan fark belirtilmemistir.!! Yazarlar
fark goriilmemesinde aragtirma 6rnekleminin gey
evliligine izin veren, LGBT haklar1 agisindan koru-
yucu politikalarin oldugu Boston Massachusetts
eyaletinden toplanmasinin etkisinin oldugunu di-
stinmektedir. Dolayisiyla, yasanilan sehirdeki bas-
kilara gore LGBT bireylerin, psikiyatrik rahatsizlik
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yasama oraninin degisebilecegi ileri stiriilmektedir.
Bu hipotezi destekleyecek sekilde Amerika’da nef-
ret suclarina ve ig yasamindaki ayrimciliga karg: ko-
ruma politikasi olmayan eyaletlerde LGBT birey
lerin genel popiilasyona kiyasla daha ¢ok psikiyat-
rik rahatsizlik yagadiklar1 belirtilmektedir."? Tiirki-
ye’deki ¢alismalara bakildiginda, yakin dénemde
yapilan bir ¢caligmada, trans bireylerin yasamlari-
nin hemen hemen her alaninda yogun bir sekilde
ayrimciliga maruz kaldiklar1 ve bu durumdan
olumsuz etkilendikleri belirtilmektedir.'® Benzer
sekilde, hastane klinigine basvuru yapan trans bi-
reylerle yapilan ¢aligmada zayif psikolojik daya-
niklilik ile ruhsal sorunlar arasinda iligki belirtil
migtir. Yazarlar hem bireysel hem de toplumsal dii-
zeyde maruz kalinan ayrimciligin kisilerin daya-
nikliligini etkiledigini ve bu durumun da dolayh
olarak kisilerin iyilik halini etkiledigini tartigsmak-
tadir.'

Dolayistyla, LGBT bireylerde ruhsal sorunla-
rin daha ¢ok goriildiigiini belirten ¢aligmalarin ak-
sine, LGBT kimligine bagh olmaksizin, farklh
faktorler LGBT bireylerin ruh saglig: {izerinde ko-
ruyucu ya da bozucu etkiye sebep olabilmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken calismalarin yon-
temleri, olusturulan hipotezler, sonu¢larin yorum-
lanmas: ve aktarilmasinda etik standartlarin ne
olctide gozetildigidir. Clinkii aragtirmalarin yiiri-
tiilme sekilleri ve sonuglarin yorumlanmasindaki
hatalar/yanliliklar LGBT bireylerin ayrimciliga, ho-
mofobiye ve siddete maruz kalma ihtimallerini art-
tirabilir. Bu baglamda, bir sonraki bolimde saghk
alanindaki arastirma ve uygulamalarda etik olarak
farkindalik gosterilmediginde ¢alisma verilerinde
olusabilecek yanliliklar ile hem toplumsal hem de
bireysel diizeyde olusabilecek zararlar tartigilacak-
tir.

I LGBT CALISMALARINDA YAPILANETIK
IHLAL ORNEKLERI VE ETKILERI

Meslek etigi belli degerlere dayanan, yol gosterici
ilkelerle profesyonel davraniglar: yonlendiren ilke-
ler olarak tanimlanmaktadir. Etik ilkeler ile kigile-
rin bir hizmet alirken veya bir arastirmaya
katildiklarinda olas1 zararlardan korunmalari amag-
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lanmaktadir." Bu baglamda, 6zellikle daha eski d6-
nemlerde LGBT bireylerle yapilan ¢aligmalarda
etik standartlarin ihlal edildigi pek ¢ok ¢aligma bu-
lunmaktadir. Bu ihlaller sonucu katilimcilar fizik-
sel ve psikolojik olarak zarar gérmiistiir. Ornegin,
bazi ¢aligmalarda davranisg: terapi yontemi teme-
linde elektrik soku veya kusturucu ilaglar gibi
ortitk duyarsizlagtirma ile cinsel y6nelim degisti-
rilmeye ¢aligilmigtir.”® Bazen de katihmailar fizik-
sel olarak zarar gérmemis olsa dahi psikolojik
olarak zarar gérmiislerdir. Ornegin, uzun yillar psi-
kodinamik terapi ile cinsel yonelimi degistirilmeye
calisan daniganlarin cinsel yoneliminde degisiklik
olmadig: belirtilmigtir.”® Yazar, degisim icin caba
harcayan kisilerin basarili olamadiklarinda cinsel
yonelimleri ile ilgili su¢luluk ve utang hissedebile-
ceklerini ve psikolojik olarak zarar gorebilecekle-
rini ileri siirmektedir. Ayrica, daniganlarin hete
roseksiiel yonelime dondiigiinti gosteren ¢aligma-
larda ise yontemsel olarak sikint1 oldugu; yonelim
degisiminin terapistlerin aktarimi oldugu, katilim-
cilardan geri bildirim alinmadig belirtilmektedir.

Aragtirma yapilirken kullanilan y6éntemler de
etik ihlallere yol agabilir. Bu alanda bilinen 6rnek-
lerden biri Humphrey (1970) ‘in yaptig1 calismadir.
Caligmada katilime: izni olmaksizin, tuvalette giz-
lice saklanilarak, ayni cinsiyetten kisilerin cinsel
davraniglar1 gézlenmis ve kaydedilmistir. Sonra-
sinda bu kisilerin plakalarindan ev adreslerine ula-
silmig ve calismaya davet edilmislerdir. Arastir
mact, katilimcilardan onam formu almamas, gizlilik
ilkesini ihlal etmis ve her asamada kandirma (de-
ception) kullanmigtir.!® Burada fiziksel zarardan
bahsedilemeyecek olsa da kisilerin gizlilikleri ihlal
edilmigtir. Bazi caligmalarda da bireysel olarak kisi-
lere zarar verilmemekle birlikte sonuglarin yorum-
lanmas1 ya da calismanin basinda olusturulan
hipotezler LGBT popiilasyonuna zarar verebilmek-
tedir."”” Dolayisiyla, bir aragtirma yapilirken olustu-
rulan hipotezlerin ve olasi sonuglarin toplumda
ayrimciliga ve 6nyargilara yol agmamasina dikkat
edilmelidir.

Benzer oriintii saglik alaninda da goriilmekte-
dir. Aragtirmalarda saglik ¢calisanlarinin LGBT'li bi-
reylerin yasayabilecekleri saglik sorunlar ile ilgili
bilgi eksikliginin olmasi ve ¢aliganlarin homofobik
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tutumlar1 nedeniyle hastalarin daha kotii bakim al-
diklari ve saglik ¢calisanlar: ile olumsuz deneyimler
yasadiklar1 belirtilmektedir.'®'° Bu yiizden LGBT’li
bireyler saglik calisanlarindan olumsuz tepki ala-
caklarini diistinerek tedaviye gitmekten kaginmakta
veya tedaviyi ertelemektedirler.?! Orne gin, bir
calismada lezbiyenlerin heteroseksiiel kadinlara ki-
yasla yillik fiziksel muayenelere %30 daha az git-
tikleri belirtilmistir.?’ Bir bagka calismada, LGBT
bireylerin doktorlarina agilmalar ile ilgili dene-
yimleri incelenmistir. Hastalarin %70’1 doktorlarina
acilirken, doktorlarin sadece %29 u daniganlarinin
cinsel yonelimini sormustur. A¢ilmayan hastalarin
%47’si olumsuz bir tepki ya da kétii tedavi almaktan
korktugunu belirtmistir.”! Hastalar agisindan bakil-
diginda ise saglik hizmetlerine bagvuran kisilerin
genellikle cinsel yonelimlerini veya cinsel kimlik-
lerini saglik gorevlilerine agiklamaktan korktuklar
veya rahatsiz olduklar belirtilmektedir. Bu durum
da hastalarin ihtiyaglarini agik bir sekilde dile geti-
rememelerine neden olmaktadir. fletigimin saglikli
bir sekilde kurulamamas: yanlis tan1 konulmasina
veya uygun olmayan tedavilerin uygulanmasina
neden olabil mek- tedir.?2

Tiirkiye’deki caligmalarda da benzer 6riintiiyii
destekleyici sonuglar bulunmaktadir. Ornegin, 18
LGBT bireyle derinlemesine goriisme yapilarak
saglik bakim deneyimleri incelenmigtir. Katilimci-
lar saghk kuruluslarina bagvurduklarinda olumsuz
bir tepki almamak i¢in cinsel yonelimlerini veya
cinsiyet kimliklerini agiklamayi tercih etmedikle-
rini belirtmiglerdir. Yazarlar saglik calisanlarinin
olumsuz tutumunun bu alana 6zgii bilgi eksiklik-
lerinden kaynaklanabilecegini tartigmaktadir.”® Do-
layisiyla, LGBT bireylerin maruz kalabilecekleri
olumsuz tutumlari en aza indirebilmek i¢in saglik
calisanlarinin HIV danigmanligi, hormon kulla-
nimi, jinekolojik bakim konusunda bilgilendiril-
meleri ve heteroseksist tutum ve sorulardan uzak
durulmas: gerektigi vurgulanmaktadir.® Benzer ge-
kilde, ergenlik déonemindeki trans bireylerin inti-
har girisiminden sonra dahi saglik personelinden
olast olumsuz tepki almaktan korktuklari i¢in cin-
sel kimliklerini agiklayamadiklar: belirtilmigtir.**
LGBT bireylerin agilmamalarinda saglik ¢alisanla-
rinin trans bireylerle ¢calisma konusunda bilgileri-
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nin yetersiz oldugu ileri siiriilmektedir.?* Ozellikle
cinsiyet gecis siirecinde bagsta psikiyatri olmak
iizere endokroloji, cerrahi gibi alanlarda galisan
saglik personeli aktif rol oynamaktadir. Dolayistyla,
saglik calisanlarinin insan cinsel kimliginin ¢esitli-
ligi izerine bilgisinin olmasi; ayrimci, etik dig1 tu-
tumlar ve uygulamalar konusunda daha duyarh
olmalarini saglayabilir. Fakat yakin dénemde yapi-
lan bir ¢alismada tip fakiiltesinde 6gretim iyesi
olan akademisyenlerin de LGBT alaninda yetersiz
bilgisinin oldugu ileri siiriilmektedir. Calismaya
951’1 dahili bilimlerden; %27’si cerrahi bilimler-
den; %21,5’i temel bilimlerden olmak tizere profe-
sor, dogent ve yardimc: dogentlerden olusan tip
fakiiltesi 6gretim iiyeleri katilmigtir. Ogretim iiye-
lerinin %80,3 i LGBT bireylerin saglig: ile ilgili
egitim almadigini, %90,1’i de verdigi derslerde bu
konulara deginmedigini belirtmistir. Ayrica, 6gre-
tim tiyelerinin %25’ ileri derece, %50’si ise orta de-
rece homofobik olduklar: belirtilmigtir. Dolay1-
siyla, egitim miifredatinda LGBT konularina degi-
nilmemesi ve 6gretim elemanlarinin homofobik tu-
tumlari, 6grencilerinin LGBT bireylere 6zgii saglik
sorular1 konusunda bilgi eksikliklerinin olmasina
neden olup, LGBT bireylere kars1 homofobik tutum
sergilemelerine sebep olabilir.”

Ozetle, daha 6nceki donemlerde LGBT ala-
ninda yapilan uygulamalar ve arastirmalar pek ¢ok
etik standartlar ihlal edip, kisilere fizyolojik ve psi-
kolojik olarak zarar vermistir. Bu ¢aligmalardan
sonra etik farkindaligin 6nemi daha ¢ok 6ne ¢ik-
mistir. Giniimiizde kontrol merkezlerinin ve bilim
insanlarinin etik standartlara verdikleri 6nemin
artmasi kisiler iizerindeki olas: fiziksel ve psikolo-
jik zararlar 6nlityor olabilir.

LGBT CALISMALARINDAKi ETiK UYGULAMALARDAKI
FARKLILIKLAR VE ESNEKLIKLER

Bir grup arastirmaci LGBT alanindaki ¢aligmalarda
ve uygulamalarda, standart etik kurallarin uygulan-
masi halinde 6zgiin sorunlarin ¢ikabilecegini ileri
siirmektedir. Ilk olarak, calismalardaki onam siireci
ele alindiginda, LGBT popiilasyonu gibi gizliligin ve
anonimligin titizlikle korunmasinin gerekli oldugu
durumlarda yazili onam alinmayabilecegi belirtil-
mektedir.”® Tkinci olarak, APA yonergelerinde agir1
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veya uygun olmayan ikna yontemlerinin kullanil-
mamas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda
LGBT popiilasyonu diisiiniil- diigiinde, bu bireyle-
rin Ozellikle egitim hayatinda veya is ortaminda
maruz kaldiklan 6tekilestirmeden dolay: ig bul-
makta veya egitimlerine devam etmekte zorluk ya-
sayabildikleri belirtilmektedir. Bunun sonucu olarak
da is imkénlan kisitlanmakta ve LGBT bireyler daha
diisiik ticret lerle caligmak durumda kalabilmekte-
dirler.”” Bu nedenle, bu grubun ekonomik gelir ko-
nusunda stkint1 yagayan bir grup olabileceginin goz
6niinde bulundurulmas: gerektigi ve maddi 6diiller
ile onam formu tizerinde baski unsuru olusturulma-
mast gerektigi vurgulanmaktadir.®

Sosyal caligma etik ilkeleri dogal ortam ¢alig-
malarini veya gozlemleme tekniklerini yasaklama-
maktadir. Fakat bu yontemler bazen katilimcilarin
gizlilik ve 6z-belirleme ilkeleri ile geligebilmekte-
dir. Ozellikle LGBT bireylerle calisirken bu durum
daha da hassas hale gelmektedir. Ciinkii kime ne 61-
ciide agilacagina karar verecek olan kisinin kendisi-
dir. Bu tiir ¢caligmalarin yapilmasi i¢in alternatif bir
yontemin olmadiginin ve katihimcilarin zarar gor-
meyeceklerinin kendilerine gosterilmesi gerek-
mektedir. > Terapi siirecinde gizlilik ilkesinin ihlali
de danisanlar icin olumsuz sonuglar dogurabilir. Or-
negin, daniganin rizas1 alinmadan okuluna, ¢alistig1
kuruma bilgi aktarilmas: sonucunda bazi danisan-
lar islerini kaybettiklerini bazilar1 ise akademik yap-
tirnmlar yasadiklarini belirtmiglerdir.’ Dolayisiyla,
LGBT popiilasyonu ile yiiriitiilen ¢aligmalarda etik
standartlara uyulmadiginda bu kisiler, fiziksel, psi-
kolojik ve ekonomik olarak zarar gorebilirler.

I LGBT BIREYLERE YONELIK KLINiK
UYGULAMALARDAKI ETIK IHLALLER

ONARIM TERAPILERINDEKI ETIK IKILEMLER

Alanyazinda Doniigtim/Onarim terapilerini des-
tekleyenler ve desteklemeyenler arasinda bu tera-
pilerin teorik olarak veya pratik uygulamalarda ne
kadar etik olduklar tartigilmaktadir.?®% Doniigiim
terapisine karsi olanlarin elestirileri: bu yaklasimin
etkili olmadig1, escinselligi patolojik bir hastalik
gibi gostermesi, escinsellerin yasamlarini devaliie
ederek dnyargilar pekistirdigi ve zarara yol agtig1
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yo6niindedir.”®? Amerikan Psikiyatri Dernegi yakin
dénemdeki agiklamasinda doniisiim terapilerinin
etkililigi ile ilgili bilimsel bir ¢alismanin sonucu
gosterilene kadar etik uygulamacilarin daniganla-
rinin cinsel yonelimini degistirme girisiminde bu-
lunmamalar: ve tibbi miidahalenin temel kural
olan “zarar vermeme” ilkesini unutmamalar: ge-
rektigini vurgulamistir. **Ayrica dernek, cinsel yo6-
nelimin degistirilebilecegine yonelik yanlis klinik
veya bilimsel verilerin beyanini da yasaklamigtir.3
Ornegin, onarim terapisi siirecinden gegmis 150
kisi ile etik ihlaller ve uygulamadaki zayifliklar
iizerine yapilan bir ¢calismada etik ihlallerin oldugu
temel alanlarin; bilgilendirici onam formu, zor-
lama, terapi siirecini sonlandirma ve tedavideki ba-
sarisizlik sonrasi siirecin takip edilmemesi oldugu
belirtilmigtir. Yazarlar, terapistlerin sadece %26’
sinin daniganlarina APA’ nin escinselligi bir hasta-
lik veya zihinsel bir hastalik olarak gérmedigi bil-
gilendirmesini yaptifini belirtmistir3! En sik
yapilan etik ihlallerden biri daniganlara verilen ay-
dinlatilmig onam formunda escinsellikle ilgili bi-
limsel bilgilerin aktarilmamas: ve en sik kargilagilan
yanlis aktarimin ise escinselligin kendisinin psiko-
lojik bir bozukluk oldugu, escinselligin var olma-
dig1 ve escinsel yasamin mutsuzluk yarattig
yontindeki bilgilerdir.3? Dolayisiyla, terapistlerin
daniganlari ile bu siirecin olasi olumsuz etkilerini
tartismalar1 gerektigi fakat ¢ogu terapistin bu
yonde bir bilgilendirme yapmadig: alan yazindaki
diger ¢aligmalarda da gosterilmigtir.?82

Dikkat edilmesi gereken bir noktada bu terapi
yaklagimlarinin olas: riskleridir. Bir daniganla te-
davinin yapilabilmesi i¢in, nasil ki danisanin dini
ve kiiltiirel degerlerine saygi duyulmas: gereki-
yorsa; geleneksel inanclardan ayrigsan fantezilere,
davranislara ve cinsel hislere de saygi duyulmasi
gerektigi tartigtlmaktadir.?® Fakat onarici terapi-
lerde cinsiyetci kaliplara ve kiiltiirel degerlere gore
danisanlar sekillendirilmeye calisildig: i¢in bunun
oOzgiir iradeye yapilan bir saygisizlik oldugu ileri sii-
riilmektedir. Ikinci olarak, onarici terapilerin
“zarar verme” ilkesi ile de celistigi belirtilmektedir.
Onarim terapilerinde terapistin danisana hetero-
seksist bakis agisiyla yaklasmasinin, zaten kisinin
igsellestirdigi homofobi nedeniyle kendisini depre-
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sif, kaygili hissetmesine ve kendine zarar verme
davraniglarini arttirabilecegi ileri siiriilmektedir. -
¥ Son olarak bazi daniganlar, terapiden ayrilmak is-
temelerine ragmen terapistlerinin devam etmesi
i¢in baski uyguladigini, bir kismi ise yetersiz tedavi
yonlendirmeleri ve hazirliklar nedeni ile uygun
sonlandirmanin yapilmadigim belirtmistir.?®?’ Do-
layisiyla, ruh saglig: calisanlarinin kisisel goriisle-
rinden ve inanglarindan bagimsiz olarak, mesleki
etik gereklilikleri cercevesinde, bilimsel veriler 151-
ginda danisanlarina yaklagmalari istemeden de olsa
olusabilecek zararlar1 6nleyebilecektir.

LGBT CALISMALARI VE COKLU ILISKILER

Giincel APA etik ilkeleri terapist ve danisan ara-
sindaki her tiirlii cinsel ve diger istismar edici ilis-
kileri yasaklamaktadir. Cinsel veya istismar edici
olmayan iligki, dogal kabul edilmekle birlikte coklu
iligkinin danisan, terapist ve terapi iliskisi izerin-
deki olas1 etkisi nedeniyle hassas olunmas: gerektigi
vurgulanmaktadir.’® Bu baglamda, LGBT toplulugu-
nun dogas1 geregi birbirine yakin olmasindan kay-
nakli bu alanda, ¢aligan terapistlerin daniganlari ile
disarida karsilagma ihtimallerinin yiiksek olabilecegi
belirtilmektedir.* Ornegin, LGBT alaninda ¢aligan
terapistlerin %95’inin danisanlar ile sosyal ortamda
kargilagtiklar belirtilmektedir. Dolayisiyla, LGBT
grubu ile ¢alisan terapistlerin heterosekstiel terapist-
lere kiyasla daha ¢ok ¢oklu iligki i¢inde olma potan-
siyeli tagidif1 diisiiniilmektedir.®3*

Bu durum hem akademik ¢aligmalar1 hem de
danigmanlik siirecini etkileyebilir. Ornegin, bilim-
sel caligmalarda arastirmacilarin katilimcilarin te-
rapisti, arkadag1 veya is arkadas: olabildigini, bunun
sonucunda da olusan ¢oklu iligkilerin sonuglar et-
kileyebilecegi ileri siiriilmektedir.**Bu ikilemi ¢oz-
mek icin Orneklemi genisletmenin ve arastir
macinin ¢evresini caligma disginda birakmasinin
etik sorunlar1 azaltabilecegi 6nerilmektedir.’ Bir
diger sorun da, sinirh sayida olan LGBT toplulukla-
rinin hem bu alanda caligan terapist/aragtirmacilar
i¢in hem de LGBT bireyler i¢in kaynak olusturmasi-
dir. Uzmanlar da danisanin sosyal destek i¢in gittigi
LGBT topluluklarindan yardim alma ihtiyac1 du-
yabilir. Boyle durumlarda birbirleri hakkinda 6zel
bilgilere sahip olabilirler. Fakat bu tarz durumlar:
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onlemek icin ¢ok kat1 simirlar koymak terapotik
iligkiye zarar verebilir. Bununla birlikte, terapistin
luklari ile iletisimini keserek kendi ihtiyaglarindan
fedakérlikta bulunmasinin da uygun olmadig: dii-
suntilmektedir.®* Dolayisiyla, bu tarz durumlarda
her iki tarafin LGBT topluluklar ile ilgili deneyim
ve bilgilerini agikea tartigip, beraber bu alanlara ka-
tilimin iliskinin dinamigini nasil etkileyecegi tar-
tisilmalidir.®®

Tam tersi ¢oklu iligkinin bir stireci olarak agikca
bu durum i¢in hazirlamak gerektigini belirtmekte-
dir. Terapist ikincil bir iligki gelistirmenin her iki
taraf icinde avantaj ve dezavantajlarini tartisarak da-
niganla birlikte kigilerarasi sinirlar1 belirlemelidir.
Ayrica, terapistlerin kendilerine déniip neden ¢oklu
iligki icine girmek istediklerini kesfetmeleri 6neril-
mektedir. Bu siirecte terapist stipervizyon veya da-
migmanlik alarak c¢oklu iligki kurma altindaki
motivasyonunu anlayabilir. Ciinki ¢oklu iligkilerin
altinda terapistlerin kendi sosyallesme ihtiyaglarinin
da olabilecegi diistintilmektedir.?”

Dolayisiyla, ¢oklu iligkiler ve seans digindaki
iligkilerde sinirlara ¢ok dikkat edilmesi gerekmek-
tedir. Terapist LGBT bireyler ile ¢alisirken her bir
danigsani i¢in ¢oklu iliskinin avantaj ve dezavanta-
jin1 gz oniinde bulundurarak hareket etmelidir.

KiSiSEL INANCLAR iLE TERAPi GEREKLILIKLERININ
CATISMASI

Klinik uygulamacilarinin temel etik standartlara
gore davranmalar: beklenmektedir. Fakat bazi du-
rumlarda etik ilkeler ile kisisel tutumlar catigabilir.
Bu baglamda son dénemde tartigilan bir nokta te-
rapistin egitimi, deneyimi ve siipervizyonu ile
kendi kisisel diisiincelerinin catigtig1 zaman nasil
bir yol izlemesi gerektigidir. Ozellikle LGBT bi-
reylerle terapi siireglerinde kisisel inanglara bagh
olarak terapistin escinselligi yok sayma durumu
olugabilir. Ornegin, Augusta Eyalet Universitesinde
okuyan bir 6grenci, dini goriislerini profesyonel
gorevlerinden ayiramadigi gerekgesi ile iyilestirme
programina alinmis ve LGBT bireylerle terapi uy-
gulamas: yapmasi istenmistir.®® Bu kapsamda LGB
bireylere yapilan danmigmanliklarin etkililigi ile ilgili
gozden gecirme makalelerini okumasi, LGB popii-
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lasyonu ile iletisimini arttirmasi ve bunun sonu-
cunda da égrendiklerini yazmas: istenmistir. Og-
renci bu programin inanglarinin degistirilmeye
calisildigy ve insan haklarina aykiri oldugu gerek-
cesiyle tiniversite yonetimine dava agmistir. Fakat
mahkeme iddiay1 reddetmis ve okulu hakl bul-
mugtur.*Bu kararin gerekgesinde etik uygulama
cercevesinde daniganin ihtiyaclarinin 6nce geldigi
vurgulanmistir. Danigmanlarin kendi inanglarinin
herhangi bir 6nyargi ile danisanlarinin ihtiyaglari-
nin 6niine ge¢memesi gerektigi belirtilmistir.3®

Alandaki klinik uygulamalara bakildigina, te-
rapiye bagvuran kisilerin %7-13"tiniin kendilerini
LGB olarak tanimladiklar: belirtilmektedir.*’ Dola-
yisiyla genel mesleki yeterlilik kapsaminda tera-
pistlerin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi konu
larini degerlendirebilme yeterlili§inin olmas: ge-
rektigi tartisilmaktadir.* Benzer sekilde, Hancock
(2014) kisilerin kendi inanglari ile catistig1 icin egi-
timleri siiresince belli konulardan muaf tutulmala-
rinin yetersiz egitim almalarina neden olacaginm
savunmaktadir.*?Ayrica terapistlerin egitimleri sii-
recinde kendi degerlerine uymadig icin danigani
bagka birine yonlendirmelerinin ayrimeciliga yol
acabilecegi belirtilmektedir.* Dolayisiyla, egitim-
cilerin 6grencileri egitimleri sirasinda ilerideki uy-
gulamalar1 hakkinda y6nlendirmede bulunurken
her hangi bir ayrimciliga neden olmadan yonlen-
direbilmeleri konusunda egitmeleri gerektigi tarti-
silmaktadir.®

Bu baglamda, terapistin LGBT alanindaki
deger catigmalarini 6nlemek i¢in agamali program-
lar onerilmektedir. Bu programlar 6grencinin
LGBT sorunlan hakkindaki farkindaligini arttir-
masi, belirsizlik aninda 6grencinin toleransini ge-
listirmesi ve 6grenciye etik karar alma modelle
rinin 6gretilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.**
Bu dogrultuda lisanstistii egitimler, APA standart-
larini referans alinarak, ¢ok kiiltiirlii yapida gelisti-
rilmelidir. Ogrencilerin egitimleri siiresince LGBT
bireylerle psikoterapétik miidahale ve bu alana
0zgi etik standartlarla iligkili bilimsel ve mesleki
degerlere dayanan bilgileri edinmelerinin zorunlu
oldugu programlar 6nerilmektedir.**Ayrica, klinik
stipervizyonlarin deger ¢atismasi yasayan ogrenci-
leri profesyonel davranmaya hazirlamada 6nemli
rol alabilecegi belirtilmektedir.® Ozet olarak, kli-
nisyenlerin temel anlamda cinsel y6nelim kavra-
min1 ve temel yaklagimlari bilmeleri, ikili cinsiyet
goriisiiniin yaygin oldugu toplumlarda danisanla-
rin igsellestirdikleri olumsuz algilarin terapistler ta-
rafindan pekistirilmesini 6nleyebilecektir.

Cikar Catigmasi
Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bildir-

memistir.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢bir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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