
Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2017;25(3):108-15

108

Psikiyatri Araştırmalarında ve Klinik
Uygulamalarda Etik Standartların Önemi:

Gey, Lezbiyen, Biseksüel ve
Transgender Popülasyonu

ÖÖZZEETT  Ruh sağlığı alanındaki çalışmalarda, Lezbiyen, Gey, Biseksüel ve Transseksüel (LGBT) bi-
reylerin yaşamları boyunca eğitim, sağlık veya iş ortamında ayrımcılığa maruz kaldığı belirtilmek-
tedir. Yaşanan bu ötekileştirme tutumları LGBT bireyleri ve ailelerini hem fiziksel hem de ruhsal
olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Sağlık alanında çalışan uzmanların da kimi zaman farkında
olarak ya da olmayarak LGBT bireylere karşı ayrımcı tutumlarda bulunabilmektedir. LGBT ala-
nında akademik çalışmalar yapılırken kullanılan yöntemler ve oluşturulan hipotezler de etik ola-
rak ihlaller barındırabilmektedir. Klinik uygulamalarda da LGBT alanına özgü kavramlar, sağlık
veya sosyal sorunlar hakkında sağlık çalışanlarının farkındalığının düşük olduğu ve cinsel yönelim
ve cinsiyet kimliği konularında bilgi eksikliklerinin olduğu belirtilmektedir. Özellikle psikoterapi
uygulamalarında terapistin kendi inançları ile çeliştiği noktada etik olarak nasıl davranması gerek-
tiği tartışılan bir noktadır. Dolayısıyla, LGBT bireylerin fizyolojik veya psikolojik olarak zarar gör-
memeleri için yapılan uygulamalarda klinik araştırmacıların ve uygulamacıların etik ilkelere göre
davranması gerekmektedir. Bu bağlamda, mevcut çalışmada özel grup olarak adlandırılan LGBT
popülasyonu ile çalışılırken dikkat edilmesi gereken etik standartlar ele alınmıştır. İlk olarak sağ-
lık alanında yapılan klinik uygulamalar ve akademik araştırmalardan örneklere yer verilerek bu
çalışmalardaki etik ihlaller tartışılmıştır. Özellikle son dönemde cinsel yönelimin değiştirilmesi için
uygulanan Dönüşüm Terapileri etik standartlar çerçevesinde incelenmiştir. Sonrasında araştırma-
lar ve psikoterapi süreçlerinde bu popülasyona özgü kişinin yüksek yararının gözetilmesi için dik-
kat edilmesi veya esnetilmesi gereken etik standartlar ele alınmıştır. Türk alanyazınında LGBT
bireylerle çalışmada etik meselelerin ele alındığı yazarlarca bilinen bir çalışmanın olmaması nede-
niyle mevcut çalışmanın alana katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Cinsel yönelim; cinsiyet kimliği; etik standartlar, LGBT, dönüşüm terapileri

AABBSSTTRRAACCTT  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.  
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kavramı cinsiyet kimliği ve cinsel
yönelimle ilgilidir.  Cinsiyet kim-

liği kişinin kendini hangi cinsiyetten hissettiğine
göre değişmektedir. Kişinin kendisini biyolojik cin-
siyetine göre karşı cinsiyetten algılamasına trans-
seksüalite denir. Cinsel yönelim ise cinsel duygu,
istek ve davranışların belli bir cinsiyete çekimidir.
Buna göre, kişi diğer cinse yönelen arzulara sahip
olduğunda heteroseksüel, aynı cinsiyete dönük ar-
zular hissettiğinde eşcinsel olarak tanımlanmakta-
dır. Biseksüellik ise kişinin cinsel ve duygusal olarak
hem erkek hem de kadınlara ilgi duymasıdır.1

Bu bağlamda, psikiyatri alanında, cinsel yöne-
lim ve cinsiyet kimliğine bakış açısında zamanla
birlikte bazı değişiklikler söz konusu olmuştur. Ör-
neğin, eşcinsellik DSM- II (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders)’de parafili
grubunun altında sınıflandırılırken, APA (Ameri-
can Psychiatric Association)’nın 1973’te aldığı ka-
rarla eşcinsellik parafili sınıflandırmasından
çıkarılmış ve “cinsel yönelim bozukluğu” katego-
risi altında yer almıştır. Sonrasında, DSM III-R’ da
(APA, 1980) eşcinsellik hastalık sınıflandırmasın-
dan çıkarılmış; DSM-IV’de ise, Cinsel Kimlik Bo-
zukluğu tanısı korunmuştur.2 DSM-V’de bu tanı
sınıflandırılması korunurken, tanı kriterlerinde de-
ğişikliklere gidilmiştir.2 Süreç içerisinde sınıflan-
dırma sisteminde değişikliklerin yapılması bu
alanda yapılan çalışmaların ve terapistlerin dene-
yimlerinin doğal sonucudur. Fakat sınıflandırma
sisteminde yapılan bu değişikliklerin LGBT birey-
lere yönelik homofobik tutumları ve ayrımcı tu-
tumları bir anda değiştirdiği söylenemez. Dolayısıy
la, klinik alanyazınında yapılan çalışmaların etik
çerçevede gerçekleştirilmesi, sonuçların doğrulu-
ğunu ve LGBT bireylere yönelik oluşabilecek
olumsuz algıları önlemede önemli bir rol oynaya-
caktır.

İnsan cinselliği çeşitlilik içermektedir. Fakat
heteronormatif düşünce sistemi LGBT bireylerin
eğitim, sağlık, iş ortamı, askerlik gibi farklı alan-
larda güçlük yaşamalarına yol açabilmektedir. Bu
çalışma kapsamında sağlık alanında LGBT bireyle-
rin ayrımcılıktan uzak, güvenli bir alanda hizmet
alabilmeleri için dikkat edilmesi gereken etik stan-
dartlar üzerinde durulacaktır. Çünkü LGBT kimli-

ğine bağlı ayrımcılık, LGBT bireylerin tedaviye geç
başvurmalarına, açıldıklarında karşılaşacakları
olumsuz tutumlardan çekindikleri için kendilerini
gizlemelerine ve bunun sonucunda yanlış tedavi al-
malarına yol açabilmektedir. Ayrıca, yaşanılan ay-
rımcılık LGBT bireylerin daha çok ruhsal sorunlar
yaşamalarına neden olabilmektedir.3-4. Dolayısıyla,
sağlık çalışanlarının etik duyarlılıkları LGBT bi-
reylerin hem fizyolojik hem de psikolojik iyilik
hallerinin korunmasında önemli bir rol oynamak-
tadır. Konunun geniş bir kapsamı içermesinden do-
layı bu yazı kapsamında özellikle psikiyatri araştır
malarında ve klinik uygulamalarda dikkat edilmesi
gereken etik standartlar üzerinde durulacaktır.

LGBT ÇALIŞMALARINDA ETİĞİN ÖNEMİ 

Pek çok ülkede LGBT bireyler toplum tarafından
dışlanan, ayrımcılığa ve şiddete maruz kalma riski
taşıyan kişilerdir.3 Özellikle LGBT bireylerle ilişki-
lendirilerek yürütülen çalışmalarda, anormal dav-
ranışlar veya sosyal problemler (alkolizm, madde
kullanımı, HIV, yakın ilişkilerdeki şiddet vb.) çalı-
şılırken, etik standartlara dikkat edilmezse araş-
tırma sonuçlarının bu popülasyon için zarar verici
hale gelebileceği ileri sürülmektedir.5 

Örneğin, bazı araştırmacılar, toplum geneline
kıyasla LGBT bireylerin daha çok psikiyatrik prob-
lemler yaşadıklarını belirtmektedir.6 Benzer tablo
çocukluk dönemindeki LGBT bireylerde de görül-
mektedir.7 Türkiye’de yapılan çalışmalarda da
LGBT bireylerde öz kıyım girişimi ve ruhsal bo-
zukluk öyküsü oranlarının yüksek olduğu belirtil-
mektedir.8-9 Ancak, bir grup çalışmada ise LGBT
bireylerin daha çok psikiyatrik rahatsızlık yaşama-
sında, maruz kaldıkları ayrımcılık ve buna bağlı ya-
şadıkları olumsuz yaşam deneyimlerinin etkisinin
olabileceği tartışılmaktadır.3-10 Örneğin, LGBT bi-
reylerle heteroseksüel bireyler arasında sosyal
kaygı açısından fark belirtilmemiştir.11 Yazarlar
fark görülmemesinde araştırma örnekleminin gey
evliliğine izin veren, LGBT hakları açısından koru-
yucu politikaların olduğu Boston Massachusetts
eyaletinden toplanmasının etkisinin olduğunu dü-
şünmektedir. Dolayısıyla, yaşanılan şehirdeki bas-
kılara göre LGBT bireylerin, psikiyatrik rahatsızlık
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yaşama oranının değişebileceği ileri sürülmektedir.
Bu hipotezi destekleyecek şekilde Amerika’da nef-
ret suçlarına ve iş yaşamındaki ayrımcılığa karşı ko-
ruma politikası olmayan eyaletlerde LGBT birey
lerin genel popülasyona kıyasla daha çok psikiyat-
rik rahatsızlık yaşadıkları belirtilmektedir.12 Türki-
ye’deki çalışmalara bakıldığında, yakın dönemde
yapılan bir çalışmada, trans bireylerin yaşamları-
nın hemen hemen her alanında yoğun bir şekilde
ayrımcılığa maruz kaldıkları ve bu durumdan
olumsuz etkilendikleri belirtilmektedir.13 Benzer
şekilde, hastane kliniğine başvuru yapan trans bi-
reylerle yapılan çalışmada zayıf psikolojik daya-
nıklılık ile ruhsal sorunlar arasında ilişki belirtil
miştir. Yazarlar hem bireysel hem de toplumsal dü-
zeyde maruz kalınan ayrımcılığın kişilerin daya-
nıklılığını etkilediğini ve bu durumun da dolaylı
olarak kişilerin iyilik halini etkilediğini tartışmak-
tadır.10

Dolayısıyla, LGBT bireylerde ruhsal sorunla-
rın daha çok görüldüğünü belirten çalışmaların ak-
sine, LGBT kimliğine bağlı olmaksızın, farklı
faktörler LGBT bireylerin ruh sağlığı üzerinde ko-
ruyucu ya da bozucu etkiye sebep olabilmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken çalışmaların yön-
temleri, oluşturulan hipotezler, sonuçların yorum-
lanması ve aktarılmasında etik standartların ne
ölçüde gözetildiğidir. Çünkü araştırmaların yürü-
tülme şekilleri ve sonuçların yorumlanmasındaki
hatalar/yanlılıklar LGBT bireylerin ayrımcılığa, ho-
mofobiye ve şiddete maruz kalma ihtimallerini art-
tırabilir. Bu bağlamda, bir sonraki bölümde sağlık
alanındaki araştırma ve uygulamalarda etik olarak
farkındalık gösterilmediğinde çalışma verilerinde
oluşabilecek yanlılıklar ile hem toplumsal hem de
bireysel düzeyde oluşabilecek zararlar tartışılacak-
tır. 

LGBT ÇALIŞMALARINDA YAPILANETİK
İHLAL ÖRNEKLERİ VE ETKİLERİ

Meslek etiği belli değerlere dayanan, yol gösterici
ilkelerle profesyonel davranışları yönlendiren ilke-
ler olarak tanımlanmaktadır. Etik ilkeler ile kişile-
rin bir hizmet alırken veya bir araştırmaya
katıldıklarında olası zararlardan korunmaları amaç-

lanmaktadır.14 Bu bağlamda, özellikle daha eski dö-
nemlerde LGBT bireylerle yapılan çalışmalarda
etik standartların ihlal edildiği pek çok çalışma bu-
lunmaktadır. Bu ihlaller sonucu katılımcılar fizik-
sel ve psikolojik olarak zarar görmüştür. Örneğin,
bazı çalışmalarda davranışçı terapi yöntemi teme-
linde elektrik şoku veya kusturucu ilaçlar gibi
örtük duyarsızlaştırma ile cinsel yönelim değişti-
rilmeye çalışılmıştır.15 Bazen de katılımcılar fizik-
sel olarak zarar görmemiş olsa dahi psikolojik
olarak zarar görmüşlerdir. Örneğin, uzun yıllar psi-
kodinamik terapi ile cinsel yönelimi değiştirilmeye
çalışan danışanların cinsel yöneliminde değişiklik
olmadığı belirtilmiştir.15 Yazar, değişim için çaba
harcayan kişilerin başarılı olamadıklarında cinsel
yönelimleri ile ilgili suçluluk ve utanç hissedebile-
ceklerini ve psikolojik olarak zarar görebilecekle-
rini ileri sürmektedir. Ayrıca, danışanların hete
roseksüel yönelime döndüğünü gösteren çalışma-
larda ise yöntemsel olarak sıkıntı olduğu; yönelim
değişiminin terapistlerin aktarımı olduğu, katılım-
cılardan geri bildirim alınmadığı belirtilmektedir.

Araştırma yapılırken kullanılan yöntemler de
etik ihlallere yol açabilir. Bu alanda bilinen örnek-
lerden biri Humphrey (1970) ‘in yaptığı çalışmadır.
Çalışmada katılımcı izni olmaksızın, tuvalette giz-
lice saklanılarak, aynı cinsiyetten kişilerin cinsel
davranışları gözlenmiş ve kaydedilmiştir. Sonra-
sında bu kişilerin plakalarından ev adreslerine ula-
şılmış ve çalışmaya davet edilmişlerdir. Araştır
macı, katılımcılardan onam formu almamış, gizlilik
ilkesini ihlal etmiş ve her aşamada kandırma (de-
ception) kullanmıştır.16 Burada fiziksel zarardan
bahsedilemeyecek olsa da kişilerin gizlilikleri ihlal
edilmiştir. Bazı çalışmalarda da bireysel olarak kişi-
lere zarar verilmemekle birlikte sonuçların yorum-
lanması ya da çalışmanın başında oluşturulan
hipotezler LGBT popülasyonuna zarar verebilmek-
tedir.17 Dolayısıyla, bir araştırma yapılırken oluştu-
rulan hipotezlerin ve olası sonuçların toplumda
ayrımcılığa ve önyargılara yol açmamasına dikkat
edilmelidir. 

Benzer örüntü sağlık alanında da görülmekte-
dir. Araştırmalarda sağlık çalışanlarının LGBT’li bi-
reylerin yaşayabilecekleri sağlık sorunları ile ilgili
bilgi eksikliğinin olması ve çalışanların homofobik
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tutumları nedeniyle hastaların daha kötü bakım al-
dıkları ve sağlık çalışanları ile olumsuz deneyimler
yaşadıkları belirtilmektedir.18-19 Bu yüzden LGBT’li
bireyler sağlık çalışanlarından olumsuz tepki ala-
caklarını düşünerek tedaviye gitmekten kaçınmakta
veya tedaviyi ertelemektedirler.20-21 Örne ğin, bir
çalışmada lezbiyenlerin heteroseksüel kadınlara kı-
yasla yıllık fiziksel muayenelere %30 daha az git-
tikleri belirtilmiştir.20 Bir başka çalışmada, LGBT
bireylerin doktorlarına açılmaları ile ilgili dene-
yimleri incelenmiştir. Hastaların %70’i doktorlarına
açılırken, doktorların sadece %29’u danışanlarının
cinsel yönelimini sormuştur. Açılmayan hastaların
%47’si olumsuz bir tepki ya da kötü tedavi almaktan
korktuğunu belirtmiştir.21 Hastalar açısından bakıl-
dığında ise sağlık hizmetlerine başvuran kişilerin
genellikle cinsel yönelimlerini veya cinsel kimlik-
lerini sağlık görevlilerine açıklamaktan korktukları
veya rahatsız oldukları belirtilmektedir. Bu durum
da hastaların ihtiyaçlarını açık bir şekilde dile geti-
rememelerine neden olmaktadır. İletişimin sağlıklı
bir şekilde kurulamaması yanlış tanı konulmasına
veya uygun olmayan tedavilerin uygulanmasına
neden olabil mek- tedir.22

Türkiye’deki çalışmalarda da benzer örüntüyü
destekleyici sonuçlar bulunmaktadır. Örneğin, 18
LGBT bireyle derinlemesine görüşme yapılarak
sağlık bakım deneyimleri incelenmiştir. Katılımcı-
lar sağlık kuruluşlarına başvurduklarında olumsuz
bir tepki almamak için cinsel yönelimlerini veya
cinsiyet kimliklerini açıklamayı tercih etmedikle-
rini belirtmişlerdir. Yazarlar sağlık çalışanlarının
olumsuz tutumunun bu alana özgü bilgi eksiklik-
lerinden kaynaklanabileceğini tartışmaktadır.23 Do-
layısıyla, LGBT bireylerin maruz kalabilecekleri
olumsuz tutumları en aza indirebilmek için sağlık
çalışanlarının HIV danışmanlığı, hormon kulla-
nımı,  jinekolojik bakım konusunda bilgilendiril-
meleri ve heteroseksist tutum ve sorulardan uzak
durulması gerektiği vurgulanmaktadır.23 Benzer şe-
kilde, ergenlik dönemindeki trans bireylerin inti-
har girişiminden sonra dahi sağlık personelinden
olası olumsuz tepki almaktan korktukları için cin-
sel kimliklerini açıklayamadıkları belirtilmiştir.24

LGBT bireylerin açılmamalarında sağlık çalışanla-
rının trans bireylerle çalışma konusunda bilgileri-

nin yetersiz olduğu ileri sürülmektedir.24 Özellikle
cinsiyet geçiş sürecinde başta psikiyatri olmak
üzere endokroloji, cerrahi gibi alanlarda çalışan
sağlık personeli aktif rol oynamaktadır. Dolayısıyla,
sağlık çalışanlarının insan cinsel kimliğinin çeşitli-
liği üzerine bilgisinin olması; ayrımcı, etik dışı tu-
tumlar ve uygulamalar konusunda daha duyarlı
olmalarını sağlayabilir. Fakat yakın dönemde yapı-
lan bir çalışmada tıp fakültesinde öğretim üyesi
olan akademisyenlerin de LGBT alanında yetersiz
bilgisinin olduğu ileri sürülmektedir. Çalışmaya
%51’i dahili bilimlerden; %27’si cerrahi bilimler-
den; %21,5’i temel bilimlerden olmak üzere profe-
sör, doçent ve yardımcı doçentlerden oluşan tıp
fakültesi öğretim üyeleri katılmıştır. Öğretim üye-
lerinin %80,3’ü LGBT bireylerin sağlığı ile ilgili
eğitim almadığını, %90,1’i de verdiği derslerde bu
konulara değinmediğini belirtmiştir. Ayrıca, öğre-
tim üyelerinin %25’i ileri derece, %50’si ise orta de-
rece homofobik oldukları belirtilmiştir. Dolayı-
sıyla, eğitim müfredatında LGBT konularına deği-
nilmemesi ve öğretim elemanlarının homofobik tu-
tumları, öğrencilerinin LGBT bireylere özgü sağlık
soruları konusunda bilgi eksikliklerinin olmasına
neden olup, LGBT bireylere karşı homofobik tutum
sergilemelerine sebep olabilir.25

Özetle, daha önceki dönemlerde LGBT ala-
nında yapılan uygulamalar ve araştırmalar pek çok
etik standartları ihlal edip, kişilere fizyolojik ve psi-
kolojik olarak zarar vermiştir. Bu çalışmalardan
sonra etik farkındalığın önemi daha çok öne çık-
mıştır. Günümüzde kontrol merkezlerinin ve bilim
insanlarının etik standartlara verdikleri önemin
artması kişiler üzerindeki olası fiziksel ve psikolo-
jik zararları önlüyor olabilir. 

LGBT ÇALIŞMALARINDAKİ ETİK UYGULAMALARDAKİ
FARKLILIKLAR VE ESNEKLİKLER  

Bir grup araştırmacı LGBT alanındaki çalışmalarda
ve uygulamalarda, standart etik kuralların uygulan-
ması halinde özgün sorunların çıkabileceğini ileri
sürmektedir. İlk olarak, çalışmalardaki onam süreci
ele alındığında, LGBT popülasyonu gibi gizliliğin ve
anonimliğin titizlikle korunmasının gerekli olduğu
durumlarda yazılı onam alınmayabileceği belirtil-
mektedir.26 İkinci olarak, APA yönergelerinde aşırı
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veya uygun olmayan ikna yöntemlerinin kullanıl-
maması gerektiği belirtilmektedir. Bu doğrultuda
LGBT popülasyonu düşünül- düğünde, bu bireyle-
rin özellikle eğitim hayatında veya iş ortamında
maruz kaldıkları ötekileştirmeden dolayı iş bul-
makta veya eğitimlerine devam etmekte zorluk ya-
şayabildikleri belirtilmektedir. Bunun sonucu olarak
da iş imkânları kısıtlanmakta ve LGBT bireyler daha
düşük ücret lerle çalışmak durumda kalabilmekte-
dirler.27 Bu nedenle, bu grubun ekonomik gelir ko-
nusunda sıkıntı yaşayan bir grup olabileceğinin göz
önünde bulundurulması gerektiği ve maddi ödüller
ile onam formu üzerinde baskı unsuru oluşturulma-
ması gerektiği vurgulanmaktadır.5

Sosyal çalışma etik ilkeleri doğal ortam çalış-
malarını veya gözlemleme tekniklerini yasaklama-
maktadır. Fakat bu yöntemler bazen katılımcıların
gizlilik ve öz-belirleme ilkeleri ile çelişebilmekte-
dir. Özellikle LGBT bireylerle çalışırken bu durum
daha da hassas hale gelmektedir. Çünkü kime ne öl-
çüde açılacağına karar verecek olan kişinin kendisi-
dir. Bu tür çalışmaların yapılması için alternatif bir
yöntemin olmadığının ve katılımcıların zarar gör-
meyeceklerinin kendilerine gösterilmesi gerek-
mektedir. 5 Terapi sürecinde gizlilik ilkesinin ihlali
de danışanlar için olumsuz sonuçlar doğurabilir. Ör-
neğin, danışanın rızası alınmadan okuluna, çalıştığı
kuruma bilgi aktarılması sonucunda bazı danışan-
lar işlerini kaybettiklerini bazıları ise akademik yap-
tırımlar yaşadıklarını belirtmişlerdir.5 Dolayısıyla,
LGBT popülasyonu ile yürütülen çalışmalarda etik
standartlara uyulmadığında bu kişiler, fiziksel, psi-
kolojik ve ekonomik olarak zarar görebilirler. 

LGBT BİREYLERE YÖNELİK KLİNİK
UYGULAMALARDAKİ ETİK İHLALLER

ONARIM TERAPİLERİNDEKİ ETİK İKİLEMLER   

Alanyazında Dönüşüm/Onarım terapilerini des-
tekleyenler ve desteklemeyenler arasında bu tera-
pilerin teorik olarak veya pratik uygulamalarda ne
kadar etik oldukları tartışılmaktadır.28-29 Dönüşüm
terapisine karşı olanların eleştirileri: bu yaklaşımın
etkili olmadığı, eşcinselliği patolojik bir hastalık
gibi göstermesi, eşcinsellerin yaşamlarını devalüe
ederek önyargıları pekiştirdiği ve zarara yol açtığı

yönündedir.28-29 Amerikan Psikiyatri Derneği yakın
dönemdeki açıklamasında dönüşüm terapilerinin
etkililiği ile ilgili bilimsel bir çalışmanın sonucu
gösterilene kadar etik uygulamacıların danışanla-
rının cinsel yönelimini değiştirme girişiminde bu-
lunmamaları ve tıbbi müdahalenin temel kuralı
olan “zarar vermeme” ilkesini unutmamaları ge-
rektiğini vurgulamıştır.30Ayrıca dernek, cinsel yö-
nelimin değiştirilebileceğine yönelik yanlış klinik
veya bilimsel verilerin beyanını da yasaklamıştır.30

Örneğin, onarım terapisi sürecinden geçmiş 150
kişi ile etik ihlaller ve uygulamadaki zayıflıklar
üzerine yapılan bir çalışmada etik ihlallerin olduğu
temel alanların; bilgilendirici onam formu, zor-
lama, terapi sürecini sonlandırma ve tedavideki ba-
şarısızlık sonrası sürecin takip edilmemesi olduğu
belirtilmiştir. Yazarlar, terapistlerin sadece %26’
sının danışanlarına APA’ nın eşcinselliği bir hasta-
lık veya zihinsel bir hastalık olarak görmediği bil-
gilendirmesini yaptığını belirtmiştir.31 En sık
yapılan etik ihlallerden biri danışanlara verilen ay-
dınlatılmış onam formunda eşcinsellikle ilgili bi-
limsel bilgilerin aktarılmaması ve en sık karşılaşılan
yanlış aktarımın ise eşcinselliğin kendisinin psiko-
lojik bir bozukluk olduğu, eşcinselliğin var olma-
dığı ve eşcinsel yaşamın mutsuzluk yarattığı
yönündeki bilgilerdir.32 Dolayısıyla, terapistlerin
danışanları ile bu sürecin olası olumsuz etkilerini
tartışmaları gerektiği fakat çoğu terapistin bu
yönde bir bilgilendirme yapmadığı alan yazındaki
diğer çalışmalarda da gösterilmiştir.28-29.

Dikkat edilmesi gereken bir noktada bu terapi
yaklaşımlarının olası riskleridir. Bir danışanla te-
davinin yapılabilmesi için, nasıl ki danışanın dini
ve kültürel değerlerine saygı duyulması gereki-
yorsa; geleneksel inançlardan ayrışan fantezilere,
davranışlara ve cinsel hislere de saygı duyulması
gerektiği tartışılmaktadır.28 Fakat onarıcı terapi-
lerde cinsiyetçi kalıplara ve kültürel değerlere göre
danışanlar şekillendirilmeye çalışıldığı için bunun
özgür iradeye yapılan bir saygısızlık olduğu ileri sü-
rülmektedir. İkinci olarak, onarıcı terapilerin
“zarar verme” ilkesi ile de çeliştiği belirtilmektedir.
Onarım terapilerinde terapistin danışana hetero-
seksist bakış açısıyla yaklaşmasının, zaten kişinin
içselleştirdiği homofobi nedeniyle kendisini depre-
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sif, kaygılı hissetmesine ve kendine zarar verme
davranışlarını arttırabileceği ileri sürülmektedir.28-
29 Son olarak bazı danışanlar, terapiden ayrılmak is-
temelerine rağmen terapistlerinin devam etmesi
için baskı uyguladığını, bir kısmı ise yetersiz tedavi
yönlendirmeleri ve hazırlıklar nedeni ile uygun
sonlandırmanın yapılmadığını belirtmiştir.28-29 Do-
layısıyla, ruh sağlığı çalışanlarının kişisel görüşle-
rinden ve inançlarından bağımsız olarak, mesleki
etik gereklilikleri çerçevesinde, bilimsel veriler ışı-
ğında danışanlarına yaklaşmaları istemeden de olsa
oluşabilecek zararları önleyebilecektir.

LGBT ÇALIŞMALARI VE ÇOKLU İLİŞKİLER

Güncel APA etik ilkeleri terapist ve danışan ara-
sındaki her türlü cinsel ve diğer istismar edici iliş-
kileri yasaklamaktadır. Cinsel veya istismar edici
olmayan ilişki, doğal kabul edilmekle birlikte çoklu
ilişkinin danışan, terapist ve terapi ilişkisi üzerin-
deki olası etkisi nedeniyle hassas olunması gerektiği
vurgulanmaktadır.30 Bu bağlamda, LGBT topluluğu-
nun doğası gereği birbirine yakın olmasından kay-
naklı bu alanda, çalışan terapistlerin danışanları ile
dışarıda karşılaşma ihtimallerinin yüksek olabileceği
belirtilmektedir.33 Örneğin, LGBT alanında çalışan
terapistlerin %95’inin danışanları ile sosyal ortamda
karşılaştıkları belirtilmektedir. Dolayısıyla, LGBT
grubu ile çalışan terapistlerin heteroseksüel terapist-
lere kıyasla daha çok çoklu ilişki içinde olma potan-
siyeli taşıdığı düşünülmektedir.33-34

Bu durum hem akademik çalışmaları hem de
danışmanlık sürecini etkileyebilir. Örneğin, bilim-
sel çalışmalarda araştırmacıların katılımcıların te-
rapisti, arkadaşı veya iş arkadaşı olabildiğini, bunun
sonucunda da oluşan çoklu ilişkilerin sonuçları et-
kileyebileceği ileri sürülmektedir.35Bu ikilemi çöz-
mek için örneklemi genişletmenin ve araştır
macının çevresini çalışma dışında bırakmasının
etik sorunları azaltabileceği önerilmektedir.5 Bir
diğer sorun da, sınırlı sayıda olan LGBT toplulukla-
rının hem bu alanda çalışan terapist/araştırmacılar
için hem de LGBT bireyler için kaynak oluşturması-
dır. Uzmanlar da danışanın sosyal destek için gittiği
LGBT topluluklarından yardım alma ihtiyacı du-
yabilir. Böyle durumlarda birbirleri hakkında özel
bilgilere sahip olabilirler. Fakat bu tarz durumları

önlemek için çok katı sınırlar koymak terapötik
ilişkiye zarar verebilir. Bununla birlikte, terapistin
ikili ilişki ortamının oluşmaması için LGBT toplu-
lukları ile iletişimini keserek kendi ihtiyaçlarından
fedakârlıkta bulunmasının da uygun olmadığı dü-
şünülmektedir.33 Dolayısıyla, bu tarz durumlarda
her iki tarafın LGBT toplulukları ile ilgili deneyim
ve bilgilerini açıkça tartışıp, beraber bu alanlara ka-
tılımın ilişkinin dinamiğini nasıl etkileyeceği tar-
tışılmalıdır.35

Tam tersi çoklu ilişkinin bir süreci olarak açıkça
bu durum için hazırlamak gerektiğini belirtmekte-
dir. Terapist ikincil bir ilişki geliştirmenin her iki
taraf içinde avantaj ve dezavantajlarını tartışarak da-
nışanla birlikte kişilerarası sınırları belirlemelidir.
Ayrıca, terapistlerin kendilerine dönüp neden çoklu
ilişki içine girmek istediklerini keşfetmeleri öneril-
mektedir. Bu süreçte terapist süpervizyon veya da-
nışmanlık alarak çoklu ilişki kurma altındaki
motivasyonunu anlayabilir. Çünkü çoklu ilişkilerin
altında terapistlerin kendi sosyalleşme ihtiyaçlarının
da olabileceği düşünülmektedir.37

Dolayısıyla, çoklu ilişkiler ve seans dışındaki
ilişkilerde sınırlara çok dikkat edilmesi gerekmek-
tedir. Terapist LGBT bireyler ile çalışırken her bir
danışanı için çoklu ilişkinin avantaj ve dezavanta-
jını göz önünde bulundurarak hareket etmelidir. 

KİŞİSEL İNANÇLAR İLE TERAPİ GEREKLİLİKLERİNİN 
ÇATIŞMASI

Klinik uygulamacılarının temel etik standartlara
göre davranmaları beklenmektedir. Fakat bazı du-
rumlarda etik ilkeler ile kişisel tutumlar çatışabilir.
Bu bağlamda son dönemde tartışılan bir nokta te-
rapistin eğitimi, deneyimi ve süpervizyonu ile
kendi kişisel düşüncelerinin çatıştığı zaman nasıl
bir yol izlemesi gerektiğidir. Özellikle LGBT bi-
reylerle terapi süreçlerinde kişisel inançlara bağlı
olarak terapistin eşcinselliği yok sayma durumu
oluşabilir. Örneğin, Augusta Eyalet Üniversitesinde
okuyan bir öğrenci, dini görüşlerini profesyonel
görevlerinden ayıramadığı gerekçesi ile iyileştirme
programına alınmış ve LGBT bireylerle terapi uy-
gulaması yapması istenmiştir.38 Bu kapsamda LGB
bireylere yapılan danışmanlıkların etkililiği ile ilgili
gözden geçirme makalelerini okuması, LGB popü-

Fatma Mahperi HEKİMOĞLU Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2017;25(3):108-15

113



Fatma Mahperi HEKİMOĞLU Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2017;25(3):108-15

114

lasyonu ile iletişimini arttırması ve bunun sonu-
cunda da öğrendiklerini yazması istenmiştir. Öğ-
renci bu programın inançlarının değiştirilmeye
çalışıldığı ve insan haklarına aykırı olduğu gerek-
çesiyle üniversite yönetimine dava açmıştır. Fakat
mahkeme iddiayı reddetmiş ve okulu haklı bul-
muştur.39Bu kararın gerekçesinde etik uygulama
çerçevesinde danışanın ihtiyaçlarının önce geldiği
vurgulanmıştır. Danışmanların kendi inançlarının
herhangi bir önyargı ile danışanlarının ihtiyaçları-
nın önüne geçmemesi gerektiği belirtilmiştir.38

Alandaki klinik uygulamalara bakıldığına, te-
rapiye başvuran kişilerin %7-13’ünün kendilerini
LGB olarak tanımladıkları belirtilmektedir.40 Dola-
yısıyla genel mesleki yeterlilik kapsamında tera-
pistlerin cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği konu
larını değerlendirebilme yeterliliğinin olması ge-
rektiği tartışılmaktadır.41 Benzer şekilde,  Hancock
(2014) kişilerin kendi inançları ile çatıştığı için eği-
timleri süresince belli konulardan muaf tutulmala-
rının yetersiz eğitim almalarına neden olacağını
savunmaktadır.42Ayrıca terapistlerin eğitimleri sü-
recinde kendi değerlerine uymadığı için danışanı
başka birine yönlendirmelerinin ayrımcılığa yol
açabileceği belirtilmektedir.39 Dolayısıyla, eğitim-
cilerin öğrencileri eğitimleri sırasında ilerideki uy-
gulamaları hakkında yönlendirmede bulunurken
her hangi bir ayrımcılığa neden olmadan yönlen-
direbilmeleri konusunda eğitmeleri gerektiği tartı-
şılmaktadır.43

Bu bağlamda, terapistin LGBT alanındaki
değer çatışmalarını önlemek için aşamalı program-
lar önerilmektedir. Bu programlar öğrencinin
LGBT sorunları hakkındaki farkındalığını arttır-
ması, belirsizlik anında öğrencinin toleransını ge-
liştirmesi ve öğrenciye etik karar alma modelle
rinin öğretilmesi gerekliliğini vurgulamaktadır.44

Bu doğrultuda lisansüstü eğitimler, APA standart-
larını referans alınarak, çok kültürlü yapıda gelişti-
rilmelidir. Öğrencilerin eğitimleri süresince LGBT
bireylerle psikoterapötik müdahale ve bu alana
özgü etik standartlarla ilişkili bilimsel ve mesleki
değerlere dayanan bilgileri edinmelerinin zorunlu
olduğu programlar önerilmektedir.45Ayrıca, klinik
süpervizyonların değer çatışması yaşayan öğrenci-
leri profesyonel davranmaya hazırlamada önemli
rol alabileceği belirtilmektedir.45 Özet olarak, kli-
nisyenlerin temel anlamda cinsel yönelim kavra-
mını ve temel yaklaşımları bilmeleri, ikili cinsiyet
görüşünün yaygın olduğu toplumlarda danışanla-
rın içselleştirdikleri olumsuz algıların terapistler ta-
rafından pekiştirilmesini önleyebilecektir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bildir-
memiştir.
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katkısı alınmamıştır.
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