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Ozet: Etik, her meslek icin hizmet sinirlarimi ¢izen kurallar biitiiniidiir. Psikoterapistlik gibi zedelenebilir hasta grubuyla galisan mesleklerde etik simrlar
ayr1 bir oneme sahiptir. Etik sinirlarin ihlali, hasta ve terapist arasinda var olmasi gereken mesleki sinirlarin korunamamasi durumunda ortaya ¢ikar. Bu
durum hastaya, terapiste ve terapétik siirece zarar verir. Psikoterapi alaninda galisan klinik psikologlar icin terapist-hasta iligkisini diizenleyen etik
kurallarda, terapist ve hasta arasindaki cinsel iliski etik dis1 eylem olarak belirlenmistir. Her ne kadar bu ihlalleri gergeklestiren terapistler hasta yararina
yaptiklarini iddia etseler de, bu siire¢ taraflara ciddi zararlar verebilmektedir. Aktarim ve kars1 aktarim siiregleri, hastanin anlagilmasi bakimimdan terapi
stirecine ciddi katkilar saglayabilecegi gibi, cinsel igerikli etik ihlallerde de 6nemli rol oynamaktadir. Erkek terapistler tarafindan gergeklestirilen cinsel
kotiiye kullanim oranlari, kadinlarinkinden fazladir. Hastalariyla cinsel iliskiye giren terapistlerin yiiksek oranda kisisel meselelerini ¢6ziime
kavusturamamis olduklar1 saptanmistir. Terapistleriyle cinsel iliskiye giren kadmnlarmn ise ge¢mislerinde yiiksek oranda cinsel istismar yasadiklar
bildirilmistir. Bu gibi etik ihlallerin ortaya ¢ikmamasi ya da ¢ikma sikliginin azaltilmasi, verilen egitimlerde etik duyarlilik saglanmasina ve terapistlerin
danismanlik ve siipervizyon alip kisisel terapilere gitmelerine baglidir.

Anahtar Kelimeler: etik ihlal, cinsel iliski, hasta-terapist iliskisi, psikoterapi

Abstract: Ethics is the body of rules, for each profession, which draw the lines of service. Lines of ethics has a particular importance for professions
working with vulnerable patient groups. Breaching of ethics borders exists in the situation of not patrolling the border between patient and therapist.
This situation harms patient, therapist and therapeutic process. In clinical psychology ethics codes organizing the therapist — patient relationship, sexual
intercourse is banned. Although the therapists violating this code claim that they done this for the sake of client, these situations do damage. Even
though both transference and counter transference process contribute understanding the client, those processes also have critical roles on ethical
violation. Number of cases performed by male therapists is bigger than female therapists. For the therapists have a sexual relationship with their client
it is appointed that they have unsolved personal issues. For the woman therapist having relationship with her patient, it is reported that they have sexual
abuse in their past experiences. Decreasing the such kind of ethical violation or the frequency of it depend on providing ethical sensitiveness by ethics
course and taking supervision and personnel therapy.
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Etik, insanlar i¢in ¢esitli anlamlar igeren degerleri iyi-kotii ya da dogru-yanlis olarak yorumlayan, felsefenin
bir alt alan1 olarak tanimlanabilir (BUKEN VE BUKEN, 2002). Insanlar i¢in ¢esitli anlamlar igeren bu degerler,
etik degerler olarak nitelendirilmektedir. Etik degerler ve ilkeler dogrultusunda gelistirilen ve benimsenen
tutum ve davranislar, yalniz birey acisindan degil; toplum acisindan da kabul edilebilir bir nitelik tagimalidir
(BUKEN VE BUKEN, 2002). Toplum degerlerine uygun olmayan etik ilkeler, bireyler tarafindan
benimsenmeyebilmekte ve uygulanabilirligi diisiik kalabilmektedir.

Siiphesiz ki psikoterapistler, 6zel ilgi gerektiren hastalarla ¢alismaktadirlar. Bu 6zel ilgi, hastalarin korunmaya
muhta¢ olmalarmdan kaynaklanmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolay1 kétiiye kullanima agik bir grup haline
gelmektedirler. Terapistler kimi zaman hastalarina sefkatle yaklasabilir, kimi zaman da gergeklikle
baglantilarin1 degerlendirip sozlerinin giivenilir olup olmadigim arastirabilirler (OGUZz, 2013). Ozellikle
psikotik hastalarin gerceklikle baglanti konusunda ciddi sikintilar1 olabilmektedir. Psikoterapi siirecinde
hastanin savunmalarini bir kenara birakmasi beklenmektedir. Buna karsilik psikoterapistten terapétik iliskide
yansiz olmasi, yargilayict olmamasi, gizliligi korumasi ve hastanin iyiligini her seyin Oniinde tutmasi
beklenmektedir. Hastadan savunmalarini ve maskelerini atmasini bekleyen bir meslek grubunun, yiiksek
derecede erdemle donanmis olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde kotiye kullanimlar s6z konusu
olabilmektedir.

Psikoterapistlik agisindan etik smir asimi, terapotik iliskideki sinirlarin korunamamasi durumunda ortaya

cikar. Sinir asimi1 durumunda, terapist i¢in hastay1 istismar etme riski dogmaktadir. Oysa sinirlar terapist ve
hastalarin giliven igerisinde olmalarina yardim etmektedir (UZAR-OZCETIN VE YALCIN, 2015). Terapi
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stirecinde ve sonrasinda korunmasi gereken bu simirlar, etik yonetmelik, ilke ve kurallarla belirlenmeye ve
korunmaya ¢alisilmaktadir (AMERIKAN PSiKOLOJi BiRLiGi, 2017; TURK PSIKOLOGLAR DERNEGI, 2004).

Psikoterapi alaninda calisan meslek gruplarindan biri olan klinik psikologlar i¢in terapist-hasta iliskisini
diizenleyen tiim kurallarda, terapist ve hasta arasinda cinsel iliski kurulmasi etik dist eylem olarak
belirlenmistir. Iligkinin terapi siireci sonlandirildiktan sonra yasanmasi, terapi mekanmnin diginda
gerceklesmesi ve evlilikle sonuglanmasi, islenen ciirmii hakli kilmamaktadir. Tiirk Psikologlar Derneginin
(2004) konuyla ilgili etik diizenlemesi, ‘Yararli Olmak ve Zarar Vermemek’ adli ilke kapsaminda ele alinmig
ve asagidaki sekilde ifade edilmistir:

Cinsel Kotiiye Kullanimdan Ka¢inmak

Psikolog, yakinlik ve cinselligin, hizmet verdikleri ile iliskisini dogrudan ya da dolayli bigimde
etkileyebileceginin farkindadir. Bu durumla baglantili olarak iligskinin 06zellesmesi ve
cinsellesmesinden kaginir. Ciinkii bu tiir iliskiler gerekli mesleki mesafeyi azaltir, profesyonel
iliskiyi zedeler, c¢ikar catismasi ve kotiiye kullanima yol agabilir ve en 6nemlisi hizmet verdigi
kisiye zarar verir. Sonu¢ olarak; psikolog, halen hizmet verdigi kisilere cinsel ima ve
yaklagimlarda bulunmaz, onlari taciz etmez ve onlarla cinsel iligkiye girmez (s. 4).

Cesitli caligmalardan elde edilen bulgulara gore terapistlerin %1.9 ile %6.7’s1 hastalariyla cinsel iliski
deneyimi yasadiklarini, %2.6 ile %7.7°s1 hastalariyla erotik yakinlagsmalar yasadiklarini belirtmislerdir
(HOLROYD VE BRODSKY, 1977; POPE, LEVENSON, VE SCHOVER; 1979; POPE, TABACHNICK VE KEITH-
SPIEGEL, 1987; STAKE VE OLIVER; 1991). Ote yandan en az bir damisanim ¢ekici bulan ve/veya danisanlariyla
ilgili cinsel fantaziler kuran terapistlerin sayist %24 ile % 80 arasinda degismektedir (BLANCHARD VE
LICHTENBERG; 1998; NiCKELL, HECKER, RAY VE BERCIK, 1995). Elde edilen bulgular, nemli etik bir sorun
olan bu konunun ciddiyetini gozler 6niine sermektedir.

Aktarim/Kars1 Aktarim Duygular: ve Simir Asimi

Freud ve ilk donemdeki takipgileri, terapistin duygusal olarak katilimci olmadigini ve cinsel agidan notr
oldugunu diisiinmekteydiler. Kadin ya da erkek terapistlerin hastalardan asag1 yukar1 ayni tepkileri aldiklarini
kabul etmekteydiler. Yine de hastalarin erotik aktarim gergeklestirebileceklerinin ve bunun da terapistte karsi
aktarim problemleri ortaya ¢ikartabilme potansiyeli oldugunun bilincindeydiler (KERNBERG, 1989). Freud,
klasik metinlerinde psikoterapistleri, hastanin elinde olmadan terapistine kars1 giiclii duygular hissedecegi,
bunun terapistin konumunun bir sonucu oldugu ve terapistin bunu kendi kisiliginin biiyiisiine yormasinin hata
olacag1 konularinda uyarmigtir (FANCHER, 1990). Hastalarin terapistlerine aktarim duygular1 gelistirecegi ve
bu duygularin terapi siirecinin gelistirilmesinde islevsel bir arag olarak kullanilabilecegi, psikoterapi alanindaki
tim hakim kuramlar tarafindan kabul gérmiistiir. Aktarim duygularinin bu islev disinda kullanilmasi
beraberinde birtakim sorunlar getirmektedir.

Aktarim duygularinin terapétik siirece hizmet amaci disinda kullanilmasi etik dis1 olarak goriiliir. Hasta ve
aktarim duygulari, terapist i¢in hi¢bir zaman amag degil arag olmalidir (OGUz, 1994). Terapist hastasiyla cinsel
iliskiye girdiginde, hastasini cinsel arzularin1 doyurmak i¢in arag¢ olarak kullanmis olacaktir ve bu biitiliniiyle
ahlak digidir. Bu tiir etik dig1 uygulamalar yalnizca bahsi gegen hastaya zarar vermekle kalmayabilmekte, ayni
zamanda benzer sorunlart igin psikoterapi arayigina girmeyi planlayan hastalarin da yardim arama
davraniglarindan vazgecmeleriyle sonuclanabilmektedir. Ayrica tiim meslek erbabimi tohmet altinda
birakabilmekte, meslegin itibarsizlasmasina yol agabilmektedir.

Hastalarin terapistleri tarafindan cinsel koétiiye kullanimi, ¢ogu zaman hastalar tarafindan dogru olarak
anlagilamamaktadir. Bunun nedeni su ii¢ varsayimdir (CELENZA VE GABBARD, 2003): 1- Cinsel kotiiye
kullanimda bulunan terapistler psikopattirlar; 2- Bu terapistlerin birden fazla hastay1 kétiiye kullanmig olmalart
olasidir; 3- Bu terapistler rehabilitasyona uygun degillerdir. Sayilan bu 6zellikler kiigiik bir alt grup i¢in gegerli
olsa da, etik ilkeleri ihlal eden terapistlerin biiyiik bir ¢ogunlugu bu kriterlerin tiimiinii kargilamamaktadir
(CELENZA VE GABBARD, 2003). Sadece psikopat olan terapistlerin, hastanin cinsel kotiiye kullanimina yol
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acacag diisiincesi, karmagik bir problemin basite indirgenmesinden baska bir sey degildir. Bu diisiince
terapistlerin idealize edilmesinin bir sonucu olarak goriilebilmektedir. Ayrica bu ihlale karigan terapistleri
psikopat ilan etmek, diger ‘psikopat olmayan’ terapistlerin bu tiir ihlallere kesinlikle katilmayacaklar1 gibi bir
algt olusturmaktadir. Psikoterapistler yalnizca bir hastay1 veya bircok hastalarini cinsel olarak kotiiye
kullanabilmektedirler. Bu iliskiler uzun ya da kisa siireli olabilmektedir. Bu agidan bakildiginda, terapistlerin
birden fazla hastayi kotiiye kullanmalarinin varsayilmasi uygun gériinmemektedir. Rehabilitasyona uygun
olmadiklarina dair varsayim ise etik ihlalde bulunan terapistlerin, pisman olsalar dahi eylemlerini
siirdiirmelerine ve hata yapmaktan vazgegmemelerine yol acabilmektedir. Bunlarin diginda terapistler ¢esitli
gerekceler gostererek hatalarini hakli ¢ikarmaya calisabilmektedirler.

Terapistle hasta arasindaki cinsel iligkinin bazen hasta agisindan yarar saglayici olabilecegi yoniinde iddialar
da ortaya atilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu gibi cinsel iligkilerin genellikle erkek terapistler ile geng ve
giizel kadin hastalar arasinda gerceklestigi gosterilmektedir (KARASU, 1993). Yasl ya da ¢irkin hastalarla bu
tiir cinsel iliskilere girilmemesi, bahsi gecen iddiayi ¢iiriitiir niteliktedir. Ayrica hastasinin yararini gozeten bir
terapist, etik ihlallerin hastasina, kendisine ve terapi siirecine zarar verecegini bilir ve bu dogrultuda davranur.

Terapistlerle hastalar1 arasinda gergeklesen cinsel iliskilerde, cinsiyetler arasi belirgin farkliliklar s6z
konusudur. Erkek hastalarin kadin terapistlere erotik aktarim gelistirme sikligi, kadin hastalarin erkek
terapistlere gelistirdigi erotik aktarim sikligindan daha azdir (POLLACK, 1992). Aradaki bu farkliligin
toplumsal cinsiyet rollerindeki farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Erkek terapistler, kadin
hastalarin1 korunmaya muhta¢ varliklar olarak goriip bu dogrultuda davranabilirler. Kars1 aktarim boyle
baslayip, cinsel birliktelikle son bulabilir. Bu nedenlerin dogal bir sonucu olarak terapist ve hasta arasindaki
cinsel iliskilerin ¢ok biiyiik oranda erkek terapistler tarafindan gergeklestirildigi ve kadinlarin bu durumda
magdur olduklar1 bildirilmektedir (POPE, 1989). Heteroseksiiel iliskiler i¢in vurgulanan konular, homoseksiiel
iliskiler agisindan da s6z konusudur (KARASU, 1993). Alanyazinda terapist ve hasta arasindaki cinsel iliskileri
konu edinen ¢aligmalarda terapistten erkek, hastadan ise kadin olarak séz edilmektedir. Her ne kadar erkek
terapistlerin hastalariyla cinsel iligkiye girme oranlar1 kadin terapistlerinkinden fazla olsa da, sik¢a bagvurulan
bu yanlilik, kadin terapistlerin hastalarina kars1 hissettikleri cinsel duygularin dile getirilmemesine ve yasak
olarak algilanmasina yol agabilmektedir (GIOVAZOLIAS VE DAVIS, 2001). Oysa ki cinsiyeti ve cinsel yonelimi
her ne olursa olsun, hi¢bir terapist karsi aktarim siirecine bagisiklik kazanmis durumda degildir ve terapistlerin
kendi kor noktalarini tanima g¢abalart olgunlagmalari igin gereklidir. Terapistler cinsiyet farki olmadan,
iclerinde suistimal etmeye yonelik bir istek varsa bunu her sekilde akla uygun hale getirerek
gergeklestirebilmektedirler.

Pope ve Bouhoutsos (1986), hastalarini cinsel olarak istismar eden terapistlerin uyguladiklari senaryolar1 bir
araya getirmislerdir. Terapist hasta olabilmekte ve terapinin odagi terapistin istekleri ve ihtiyaglarina
kayabilmekte; hastayla olan cinsel iligkisini, hastanin cinsellikle iligkili bir sorununun tedavisi olarak
gosterebilmekte ve hasta adina abartili ve somiiriicii bir bagimhilik gelistirebilmektedir. Hastay1r bastan
cikarmak icin alkol ya da diger maddeleri kullanabilmekte; fiziksel olarak hastayi cinsel birlesmeye
zorlayabilmekte ve gercek agki buldugunu kanitlamaya ¢alisabilmektedir. Duyarl bir psikoterapist hastasina
kars1 hissettigi cinsel duygulari, ilk ortaya ¢iktig1 zamanda fark edip uygun sekilde ele almalidir.

Cinsellikle ilgili etik meseleler s6z konusu oldugunda, en énemli sorunlardan biri etik dis1 cinsellik kapsamina
girecek eylemlerin belirlenmesidir (OGuz, 2013). Etik dis1 cinsel eylemin en agik sekli, dogrudan fiziksel
temasla olanidir. Ancak herhangi bir eylemin cinsel olarak etik dis1 sayilmasi i¢in fiziksel temas zorunlu

degildir. Ayartic1 tutumlar, terapistin hastaya verdigi oneriler bu kapsamda degerlendirilebilmektedir (OGUZ,
2013).

Diger bir 6nemli sorun ise terapist-hasta iliskisinin gizliligini zedelemeden etik dig1 tutumlarin kanitlanmasi
veya suglamalar karsisinda kisinin sugsuzlugunu ispat edebilmesidir (OGUZ, 2013). Hastanin tedavi amag ve
stireclerinin kayit altina alinmasi, bu noktada kurtaric1 olabilmektedir. Terapistin tutumlarinin etik dis1 olup
olmadigy, tuttugu siire¢ notlarindan tespit edilebilir; bdylelikle siire¢ sonunda terapiste uygulanacak yaptirimlar
amacina ulasmis olur.
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Yasal ve etik yaptirimlar ne kadar kati olursa olsun, yeterince engelleyici olamamaktadir. Etik ihlallerin dniine
gecmede meslek ahlaki ve yiiksek kisilik erdemlerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Hastasini cinsel olarak kotiiye
kullanan terapistlere uygulanacak yaptirimlar agisindan en agir1, olay1 bir tecaviiz olarak degerlendiren
yaklagimlara dayanmaktadir. Bu yaklagimlar, terapistin hastay1 kandirarak ve baskiyla tecaviiz sucu isledigini
savunur. Ancak bu noktada karsilastiklari en 6nemli sorun, baskiy1 kanitlama konusundaki giigliiktiir; cilinkii
s6z konusu olan baski genellikle fiziksel degil ruhsaldir (KARASU, 1993).

Hastalarim Cinsel Olarak Kotiiye Kullanan Terapistlerin Ozellikleri

Bu terapistlerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun narsistik ve mazosistik meseleleri olabilecegi, depresyon ve
umutsuzluk i¢cinde olabilecegi, biiyiikliik ve her seye giicli yetecegine dair diisiinceleri olabilecegi saptanmistir
(CELENZA VE GABBARD, 2003). Ayrica bu terapistlerin bosanma, ailede kayip, hasta intihari ve iflas gibi zor
yasam olaylar1 deneyimlerken ihlallerde bulunduklar1 ortaya konmustur (GABBARD VE LESTER, 1995).

Muhtemelen ¢ocukluklarinda ailelerinde 6fke duygusunun taninmamasi ve ifade edilmemesinden kaynaklanan
bir 6fkeye tahammiilsiizliik durumu sergileyen terapistler de hastalariyla cinsel iligkiler yasayabilmektedirler
(CELENZA VE GABBARD, 2003). Bu gibi terapistler i¢in terapi siireci, ¢ocukluk travmalarinin tekrart gibi
algilanabilmektedir. Dolayisiyla terapist ve hasta arasindaki cinsel kotiiye kullanim sadomazosistik bir hal
alabilmektedir.

Hastasiyla cinsel iligkiye giren 6zellikle erkek terapistlerin ortak 6zelliklerinden biri de gocukken annelerinin
mutsuzlugundan kendilerini sorumlu tutmalar1 olarak belirlenmistir (CELENZA VE GABBARD, 2003). Bu
terapistler kendilerini yoksun birakacak ve kendilerine zarar verebilecek olglide kurtarma fantezileri igerisine
girebilmektedirler.

Celenza’nin (1998) yaptig1 ¢aligmada hastalarini cinsel olarak kotiiye kullanan terapistlerin ortak 6zellikleri
olarak sunlar belirlenmistir: Kendine saygi ile ilgili uzun siireli ve ¢oziilmemis problemler, ergenlik oncesi
ihtiyaglarin cinsellestirilmesi, fanteziler hakkinda kisitli farkindalik, ebeveyn figiirii tarafindan ortiilii ve
onaylanmig sinir ihlalleri, otorite figiirlerine karsi ¢oziilmemis 6fke, olumsuz aktarima tahammiil edememe ve
kars1 aktarimsal nefretin savunma amagli olarak karsi aktarimsal sevgiye doniistiiriilmesi.

Terapistleri Tarafindan Cinsel Olarak Kétiiye Kullanilan Hastalarin Ozellikleri

Hastanin ayartic1 davraniglart genellikle terapist terapinin ¢ikmazda oldugunu hissettiginde ortaya ¢ikmaktadir
(CELENZA, 1991). Terapistleri tarafindan cinsel olarak kotiiye kullanilan hastalarin ortak 6zellikleri arasinda
hastanin ¢ocuklugunda cinsel olarak kotliye kullanilmis olmasi, terapistiyle cinsel iliski yasamadan 6nce
tecaviize ugramis olmasi, intihar girisiminde bulunmus olmas1 veya intihari gergeklestirmis olmasi sayilabilir
(PoPE VE VETTER, 1991). Terapistiyle cinsel iligkiye giren hastalar bu iliskiyi kendilerini terapistin ihtiyaglart
icin feda ettikleri, koruyucu ve sevgi dolu eylemler olarak deneyimleyebilmektedirler. Hasta tipki
cocuklugunda kendisini feda ederek ebeveynini depresyon ve timitsizliginden kurtardig: gibi terapistiyle cinsel
iligkiye girerek terapistini de depresyon ve umutsuzluktan kurtarabilecegini diisiinebilmektedir (GABBARD VE
LESTER, 1995).

Cinsellikle ilgili etik ihlallere karismis hastalarin ortak 6zelliklerinden biri de B kiimesi kisilik bozukluklar
(borderline kisilik bozuklugu, narsistik kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve histrionik kisilik
bozuklugu) ya da dissosiyatif bozukluklara sahip olmalaridir (CELENZA VE GABBARD, 2003). Ayrica intihar
girisimleri de s6z konusudur. Hastanin intihar girisiminde bulunmasi riski, terapistin mesleki uzmanligi ve
kendilik degerine zarar verici niteliktedir. Hastayla bugiine kadar kat edilmis yolu yabana atmamak
diistincesiyle hareket eden terapist cinsel iliskiyi tedavi siirecinin bir parcastymis gibi gorebilmektedir
(CELENZA VE GABBARD, 2003).
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Hasta ve Terapist Arasindaki Cinsel Iliskinin Taraflar Uzerindeki Etkileri

Psikoterapi siirecinde terapist siire¢ boyunca ve siire¢ sona erdikten sonra hastasi i¢in bir model ve referans
noktast olusturmaktadir. Boylesine idealize edilmis bir figiirden gelen istismar, hastanin psikoterapistlik
meslegine olan bakis acisina ve daha da 6nemlisi insan iligkilerine zarar verebilmekte; psikolojik durumunu
kotiilestirebilmekte ve gelecek zamanlarda yardim arayisinda bulunma istegini Onemli dlcilide
azaltabilmektedir.

Terapist ve hasta arasinda vuku bulan cinsel iligkiler, hastalar a¢isindan sugluluk, bosluk ve yalitim duygulari,
cinsel karmasa, terapiste glivenin zarar gérmesi, rol ve sinir karmasasi, duygusal yiik, bastirilmis 6fke ve intihar
riskinin artmasi ile sonuglanabilmektedir (POPE, 1988, 1994, 2001). Ayrica odaklanmada ve bellekte
problemler, zaman zaman geri doniisler ve girici diisiinceler gibi biligsel islevlerde bozulmalarla iligkili
bulunmustur (Pore, 1988, 1994, 2001).

Terapotik siirecte terapist-hasta arasindaki iligkinin cinsel boyut kazanmasi, her iki tarafin rizasi varsayilsa bile
terapideki nesnelligi ve yansizligi zedeleyecegi igin yanlistir (OGUZ, 2013). Hasta ve terapist arasinda herhangi
bir smir agimi olmadigi halde bile terapistler siipervizyon siireglerinden gegmekte ve bu sekilde
denetlenmektedirler. Bir de cinsellik boyutunun siirece dahil olmasi, bu alanda ¢alisan hi¢cbir meslek grubu
tarafindan onaylanmamaktadir. Bu gibi ihlal durumlarinda terapétik iliski zarar gormekte, giiven iliskisi
gelistirilememekte, terapi hasta i¢in zararli bir hale gelmekte, kisacasi terapi siireci olumsuz etkilenmektedir.

Terapistlerin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar

Terapistler hastalarina kars1 cinsel ¢ekim hissettiklerinde bu kriz durumunu nasil yoneteceklerinin farkinda
olmalidirlar (FISHER, 2004). Herhangi bir hastanin seans saatinde ve yerinde yaptiklar1 degisiklikler, licrette
yaptiklari indirimler, erotik olmayan dokunuslar ve hastalara kendilerini agmalar1 muhtemel bir cinsel ¢ekimin
habercileri olabilmektedir (GUTHEIL VE GABBARD, 1993). Terapistler tiim kariyerleri boyunca siipervizyon ve
danigmalik almali, kisisel terapilerine devam etmelidirler (FiSHER, 2004). Hastalarina kars1 cinsel duygular
gelistirmeye bagladiklarinda cinsellikle ilgili etik standartlar hakkinda ne kadar bilgi sahibi olup olmadiklarina
bakmaksizin, hasta yararina uygun olacak sekilde dogru adimlari atmalidirlar (FiSHER, 2004).

Daha onceki terapist ya da terapistleriyle cinsel yakinlik kurmus olan hastalarla ¢aligmak, terapistin bu
konularla ilgili kapsamli bir bilgi birikimine sahip olmasin1 gerektirmektedir. Bu siire¢ terapist i¢in fazladan
caba ve dikkat sarf ettirecek bir zaman dilimi olabilmektedir. Bu hasta grubu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmaz ve dikkatli bir sekilde ele alinmazlarsa, yeniden travmatize olabilme ihtimalleri ortaya ¢ikmaktadir.
Gecmiste terapist ya da terapistleriyle cinsel iliski yasamig olan hastalar yeni terapistlerinde birtakim
Onyargilart tetikleyebilirler. Pope, Sonne ve Holroyd (1993) bu oOnyargilardan bazilarin1 bir araya
getirmiglerdir: Hastaya inanmamak, hastaya verilmis olan zarari kiigimsemek, hastay1 suglamak, hastaya karsi
cinsel ¢ekim hissetmek. Yeni terapist kendisini de meslektaslart gibi etik ihlal igerisinde bulabilecegini
diisliniip panige kapilabilmektedir. Kaygi icerisindeki bir insanin dnyargilariyla hareket etme ihtimali olasi
goziikmektedir.

Cinsel ¢ekim ile ilgili konularin dile getirilmesinde yasanan rahatsizlik, bu konularda egitim verilmesini ve
cesitli egitim materyallerinin olusturulmasini engelleyebilmekte ve bu durum ilgili alandaki konularin dile
getirilip tartisilmasiyla ilgili rahatsizligin kaliciligina yol agmakta, hatta bu rahatsizlig1 artirmaktadir (POPE,
SONNE VE HOLROYD, 1993). Terapistlerin hastalarina karsi cinsel ¢ekim hissetmelerinin olduk¢a yaygin bir
durum oldugunun farkinda olmalar1 gerekmektedir. Cekim hissetmenin etik dis1 olmadigini bilmesi; ancak
icinde bulundugu durumu hizla ¢oziimleyip, farkinda olmasi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda
meslektaslardan yardim almak, siipervizyon almak ya da psikoterapiye baslamak yarar saglayabilmektedir.
Psikoterapist yetistiren kurumlarin, klinik psikoloji yiiksek lisans egitimi veren boliimlerin, ilgili alandaki
Ogretim gorevlilerinin ve silipervizorlerin hastayla girilen cinsel iliski konusunu derslerinde tiim ydnleriyle
tartigmalar1 ve bu alandaki etik standartlar 6grencilere benimsetmeleri gerekmektedir. Egitim programlari,
hastayla yasanan cinsel ¢ekim ve iliskilerle ilgili konular hakkinda bilgi edinilebilecegi ve bu konularin
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tartistlabilecegi giivenli ortamlar yaratmalidir. Ogrencilerin bu alanda ortaya ¢ikabilecek etik meselelerde
karsilasacaklar1 sorunlar hakkinda yeterli diizeyde bilgili olmalar1 saglanmalidir.

Tartisma

Her meslek grubu ortaya ¢iktiktan kisa bir siire sonra o meslege dair etik kurallar olusmaya baslamaktadir.
Insani degerler etrafinda sekillenen etik kurallar, hizmet alanlara giivenli cerceveler saglamaktadir.
Psikoterapistlik a¢isindan bakilacak olursa, etik sinirlarin belirlenmis olmast olduk¢a elzemdir. Ciinkii
psikoterapistler 6zel ilgi gerektiren hastalarla ¢aligmaktadirlar. Bu hastalar1 6zel kilan, kétiiye kullanima son
derece agik olmalaridir. Hasta terapi odasinda korkularindan, zayifliklarindan bahsetmekte ve incinebilirligi
artmaktadir. Kargisindaki terapist hastaya karsi sagduyulu olmali ve onun bu korunmasiz yonlerinden
faydalanmaya ¢alismamalidir. Terapistin bu sekilde saglam karakterli olmasi, sahip oldugu yliksek erdem ve
etik bilinglilikle miimkiindiir.

Tiim ruh sagligi ¢alisanlarinin sahip olduklar terapist-hasta arasindaki iliskilerini diizenleyen etik kurallar, bu
ikili arasindaki cinsel yakinlik ve iliskileri kesinlikle yasaklamistir. Terapist ve hasta arasinda kurulan cinsel
iliskinin taraflardan her ikisine ve psikoterapi siirecine zarar verdigi, alanyazinda var olan arastirmalarca
gosterilmistir (POPE, 1988, 1994, 2001). Ayrica bu ikili arasinda cinsel ¢ekim ve duygularin siklikla ortaya
cikabilecegi, inkar edilemez bir gercekliktir (KERNBERG, 1989). Ozellikle Freud gelecekteki meslektaslarini,
hastanin aktarim duygular1 konusunda yanlis yorumlamalar yapmamalar1 gerektigi konusunda uyarmistir
(FANCHER, 1990). Aktarim ve kars1 aktarim siiregleri, hastayr anlama konusunda olduk¢a yararli araglar
olabilmektedir. Ancak zaman zaman terapistin kisisel tatminleri i¢in kullanilabilecek araglar olarak da
kargimiza ¢ikmaktadirlar.

Etik ihlallere yol agan terapistler, kendilerini hakli ¢ikarmak igin ¢esitli yollara bagvurmaktadirlar. Alanda
hastalarina yarar saglamak i¢in cinsel iliskiye girdiklerini iddia eden terapistlerle karsilasilabilmektedir. Bu
gibi durumlar etik kurallarin varliginin, kisisel erdemlerle anlamli kilinabileceginin en &nemli
gostergelerindendir. Yapilan aragtirmalar erkek terapistlerin hastalarini, kadin terapistlerden daha fazla cinsel
olarak kotliye kullandiklarini gostermistir (POPE, 1989). Bu durumun 6nemli sebeplerinden birinin, kirilgan
donemlerden gecen kadin hastalarin, otorite figiirii olan ve giicli temsil eden terapistine aktarim duygularinin
yogunlagmasi olabilecegi diisliniilmiistiir. Terapistler herhangi bir hastalarina 6nce oldugundan daha farkli
davranmaya bagladiklarinda muhtemel bir cinsel ¢ekim siirecine girdiklerinin farkinda olmalidirlar. Bu
farkindalig1 saglayabilmek amaciyla siipervizyon ve damismanlik almali, kisisel terapilerine devam
etmelidirler.

Hasta ve terapist arasindaki cinsel ¢ekim ve iliski konulari, verilen lisans ve lisansiistii egitimlerde agik¢a
konusulabilmeli ve tartigilabilmelidir. Etik dis1 cinsellik kapsamina girebilecek davranis tiirleri 6grencilere
benimsetilmelidir. Terapistlerin hastalarina kars1 cinsel ¢ekim ve duygular hissetmelerinin oldukg¢a yaygin bir
durum oldugu &grencilere aktarilmali ve bu tip durumlarda neler yapmalar gerektigi dile getirilmelidir.
Hastalar tarafindan yapilabilecek kotii niyetli suglamalara karsi, kendilerini nasil savunacaklar1 gretilmelidir.
Ruh sagligi calisan1 yetistiren tiim boliimlerin etik kurallar konusunda tam bir bilinglilik saglamalar
gerekmektedir.

Terapistle hasta arasinda yasanabilecek olan ve ciddi bir etik sorun olarak kabul edilen cinsel etkilesim
konusunda terapist ve terapist adaylarina egitim vermenin yaninda alinabilecek diger bir énlem de yasal
yaptirimlardir. Psikiyatri alaninda bu tip durumlarda bir tip kurulunun veya uzmanlik derneginin denetiminde
sorusturma agildig1 ve ilgili hekime bir danisman denetiminde hasta gormekten meslekten men etmeye kadar
uzanan yaptirimlarin uygulandigi 6rnekler mevcuttur (OGUZ, 2013). Ancak bu drnekler sadece tip alantyla
smirhidir. Oysa psikoterapist olarak hizmet veren uzmanlik alanlar1 ¢ok ¢esitlidir. Dolayisiyla bu ve benzeri
konularda ilgili denetlemelerin yapilmasi, psikoterapistler i¢in agilacak bir meslek odasiyla miimkiin
olabilecektir.

Sonug olarak psikoterapistlerin tiim tan1 gruplarindan hasta gorebileceklerini akillarinda tutarak cinsel etik
ihlallerine karsi tedbirli olmalar1 gerekmektedir. Ayrica kendilerinin terapi odasina getirdikleri ¢6ziilmemis
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sorunlarinin bu tir etik ihlallere yol agabileceginin farkinda olup gerekli danigmanlik ve siipervizyon
hizmetlerini almalilardir.
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