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Psikoterapi bir ya da birden fazla kisinin terapistleriyle sorunlarint paylasug: bir siirectir. Psikoterapide
bireyler kendileriyle ilgili bir baskasiyla paylagilmasini istemedigi bilgileri terapistlerine aktarirlar. Terapide
kendini agma siirecinde terapistlerin dikkat etmesi gereken 6nemli etik kurallardan biri gizliliktir.
Yapilan arastirmalarda gizliligin psikoterapide en ¢ok karsilagilan etik sorun alanlarindan biri oldugu
goriilmekredir. Ilk etik ilkeler olusturuldugundan bu yana gizlilikle ilgili kurallar ¢ok nettir ve gizliligin
kavramsal tanimi ve ihlal edilebilecegi durumlar belirlenmistir. Bu nedenle psikoterapi, danigmanlik
ya da degerlendirme hizmetlerinde calisan terapistler mahremiyet ve gizlilik ile ilgili etik kurallari, bu
alanla iliskili yasal kanunlari, ¢alisugi kurumlara ait kurallari ve profesyonel ya da bilimsel iliskinin
dogasini dikkate almalidir. Ciinkii gizlilik ilkesinin saglanamamasinin olumlu terapétik iliskiye zarar
verdigi goriilmektedir. Yapilan psikoterapinin tiirii fark etmeksizin biitiin terapilerde gizlilik ve sinirlart
terapi siirecinin basinda konusulmalidir. Bu baglamda, bu gozden gecirme calismasinda psikoterapi
uygulamalarinda sik karsilagilan bir etik mesele olan gizlilik ilkesinin bireysel, cocuk, grup, es ve aile gibi
farklr psikoterapi tiirlerindeki yeri ve 6nemi ele alinacakur. Tek bir kisiyle yiiriitiilen bireysel terapilerden
birden fazla kisiyle yiiriitiilen es/aile veya grup terapilerine kadar biitiin terapi tiirlerinde gizliligin belirli
istisnalar disinda saglanmasi terapistlerin uymasi gereken temel yiikiimliiliiklerdendir.

Anahtar Kelimeler: ctik kurallar, gizlilik, mahremiyet, psikoterapi ve bilgilendirilmis onam

An Ethical Issue: Privacy and Confidentiality in Psychotherapy Types

Psychotherapy is a process in which one or more people share their problems with their therapists. In
psychotherapy, individuals transfer information about themselves to their therapist. Confidentiality is one
of the important ethical rules that therapists should pay attention in the process of self-disclosure in therapy.
In studies, it is seen that confidentiality is one of the most common ethical problem in psychotherapy.
Since the first ethical principles, the rules on confidentiality have been very clear and the conceptual
definition of confidentiality and limits are explained. For this reason, therapists working in psychotherapy,
counseling or evaluation services should consider ethical rules regarding privacy and confidentiality, legal
laws, the rules of the institutions and the nature of the professional or scientific relationship. Because the
failure to ensure confidentiality seems to harm the positive therapeutic relationship. Regardless of the type
of psychotherapy, the confidentiality and its limits should be discussed at the beginning of the therapy.
In this context, this review will examine the place and importance of confidentiality, which is a common
ethical issue in different types of psychotherapy, such as individual, child, group, spouse and family.
Unconditional confidentiality in all types of therapy, from individual therapies with one person to spouse/
family or group therapies with more than one person, is one of the basic obligations that therapists must
comply with.
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GIRIiS

Psikoloji uygulamalar: insanlarin kisisel ve sosyal yasam-
larinda etkili olabilecek 6nemli miidahaleleri icerdiginden
psikoloji egitimi ve miidahalelerindeki standartlarin, mes-
legin ve ahlak ilkelerinin yasalar tarafindan kontrol alu-
na alinmast oldukca biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Hisli
Sahin ve ark., 2001). Bu nedenle Amerikan Psikoloji
Birligi (APA) ilk kez 1953 yilinda etik ilkelerin belirlen-
mesi ve ortaya c¢ikan sorunlarin ¢oziimii icin psikoloji
alanindaki aragtirma, egitim ve uygulamalarda kullanila-
bilecek bir etik kod yayinlayarak profesyoneller icin bir
kilavuz olusturmustur. Giiniimiizde bu etik kodun 2002
yili diizeltmesi kullanilmaktadir (APA, 2002). Ulkemize
bakildiginda ise, Tiirk Psikologlar Dernegi (2004) psi-
koloji alanindaki etik sorunlara ¢6ziim bulmak icin etik
yonetmelik yayinlamigtur. Her ne kadar etik kavramlart,
kurallari ve ilkeleri bilsek de giinliik hayatta bu kavram-
larla kargilastugimizda ne yapamayacagimizi bilemedi-
gimiz durumlar soz konusu olabilir (Pope ve Vasquez,
2016). DPsikoloji tarihinde bu bakimdan etik sorunlarin
ortaya cikug1 pek gok drnek yer almakreadir. Ilgili alan ya-
zinda, Tarasoff ve Ewing vakalari bu kapsamda sayilabi-
lir. Tarasoff, Kaliforniya Universitesi'nde psikoterapi alan
bir hasta tarafindan, Ewing ise kiz arkadaginin psikolojik
tedavi goren eski sevgilisi tarafindan 6ldiiriilmiistiir. Tki
vakada da psikoterapistler hastalarinin bir baskasina zarar
verme ihtimalleri hakkinda bilgi sahibidir ve bu durumu
tictincii kisilere bildirmemistir ve konuyla ilgili yasal sii-
regler baglamigtir. Boylece her iki vaka ile ilgili de etik ve
yasal yiikiimliiliikler konusu giindeme gelmistir. (Ewing,
2005). Bu bakimdan alan yazin incelendiginde etik ilkele-
rin agiklanmasina, uygulanmasina ve énemine dair calis-
malara rastlanmaktadir. Her bir ilkenin ayrinuli olarak ele
alindig1 gozden gecirme caligmalari ve vaka drnekleriyle,
uygulama alaninda calisan psikoterapistler icin etik so-
runlar acisindan rehber olusturulmaya caligilmakeadir. Bu
calismada da uygulama alaninda calisan psikoterapistler
icin fayda saglayabilecegi diisiiniilen psikoterapinin temel
taglarindan mahremiyet ve gizlilik prensibinin anlatilmasi
amaglanmustr. [lgili alan yazin incelendiginde gizlilik ilke-
sinin klinik uygulamalar acisindan incelendigi fakat farkls
terapi tiirlerindeki gizlilik uygulamalarinin bir arada ele
alindig1 caligmalarin sinirlt oldugu gériilmektedir. Bu kap-
samda mevcut ¢alismada 6ncelikle mahremiyet ve gizlilik
kavramlarinin tanimlanmasi, psikoterapi siireci icerisinde-
ki 6nemi ve bazi psikoterapi tiirlerinde (bireysel, cocuk/
ergen, grup ve es ve aile terapileri) gizlilik ve istisnalarina
yonelik bilgiler ele alinacakuir.
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MAHREMIYET VE GIiZLIiLiK

Etik agidan gizlilik konusu incelenmeden 6nce mahremi-
yet ve gizliligin kavramsal olarak anlagilmast 6nemlidir.
Gizlilik ve mahremiyet iligkili fakat farkli kavramlardir.
Mahremiyet bireysel biitiinliige bagli bir hakur. Kisinin
kendiyle ilgili bilgilerine, miilkiyetine ve davranislariyla
ilgili durumlara ulagilmasini ve bunlarin yayilmasint kont-
rol etme hakkidir (Derenzo ve Moss, 2000). Psikoloji a1
sindan bakildiginda mahremiyet, terapist ve diger bireyler
arasindaki iliskiyi anlatir ve profesyonel iliskinin ayrilmaz
bir pargasidir (Nagy, 2011).

Gizlilik, mahremiyet hakkini korur. Gizlilik kavramu, ki-
sisel bilgilerin kisisel miilkiyet gibi oldugunu ve bir kisi-
nin bilgisine, miilkiine veya davranis bilgisine erisiminin
korunmasi gerektigini kabul eder. Gizlilik, giivene dayali
bir iliski baglaminda bir bireyin bir profesyonele saglad-
g1 bilgi ve/veya erisimin izinsiz olarak ifsa edilmeyecegine
dair bir tir sozdiir (Derenzo ve Moss, 2006). Psikolojide
gizlilik, terapist tarafindan alinan 6zel bilginin belirli ko-
sullar soz konusu olmadikea, giivenli sekilde muhafaza
edilmesine ve digerlerine verilmemesine yénelik etik ve
yasal zorunlulugu igerir (Nagy, 2011). Mahremiyet ve giz-
lilik kavramlari gibi bireylerin mahremiyetinin yonetimi
ve gizliligin korunmast da ayri fakac iligkili konulardir.
Mahremiyetin korunmas: kargidaki kisiyle ilk etkilesim-
den itibaren baglar (Derenzo ve Moss, 2006).

PSIKOTERAPIDE MAHREMIYET VE
GIZLiLiK

Psikoterapi, bir veya birden fazla kisinin terapistiyle 6zel
bilgilerini paylastug: benzersiz bir iligkidir. Terapide bi-
reyler bagkalariyla paylasmak istemedikleri konular: anla-
urlar. Bu nedenle hasta ve terapist arasinda iliskiye olan
giiven ve diger bilegenler psikoterapinin bagarili olmasi
icin 6nemlidir (Norcross ve Lambert, 2011). Psikoterapi,
psikoterapist ile hasta arasindaki iligkiye dayanmaktadir ve
bu iliskiye bagli olarak karsilikli beklentiler ve ytikiimli-
likler ve sonrasinda birtakim etik meseleler ortaya ¢ikar
(Opoczyniska-Morasiewicz ve Morasiewicz, 2015).

Psikoterapi ile etik arasinda dogal bir yakinlik s6z konu-
sudur. Psikoterapi, bireylerin hem kendisi hem bagkala-
r ile iligkili degerlerine yonelik problemleri, ikilemleri
ve duygulariyla iligkilidir. Etik ise, insan disiincesindeki
ikilemlerle ve bu ikilemlerin diger insanlarin degerlerini
nasil yansittgiyla ilgilidir (Vyskocilova ve Prasko, 2013).
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Psikoterapide terapist-danisan iliskisinin merkezinde yer
alan etik meselelerden biri gizliliktir ve pek ¢ok terapist
icin problem olusturabilmektedir. Terapi siireci boyunca
yonlendirmeler, konsiiltasyon, telefon konusmalari, me-
sajlardaki bilgiler, hasta kayitlart ve notlari, bilgilendiril-
mis onamin alinmamast vb. nedenlerden 6tiirii gizliligin
fark etmeksizin ihlal edilebildigi gériilmekeedir (Pope ve
Vasquez, 2016). Gizlilik konusunda ortaya gikabilecek
problemleri engellemek icin psikoterapi, danigmanlik ya
da degerlendirme hizmetlerinde ¢alisan terapistler mahre-
miyet ve gizlilik ile ilgili etik kurallari, bu alanla iliskili
yasal kanunlari, ¢alistigi kurumlara ait kurallari ve profes-
yonel ya da bilimsel iligkinin dogasini dikkate almalidir
(Nagy, 2011).

Gizlilik ilkesi ile ilgili sorunlarin psikoterapi uygulama-
larinda sik yasandigy goriilmekeedir. Konuyla ilgili olarak
Fisher (2008) gizlilik ilkesi ¢ok uzun yillardir s6z konusu
olmasina ragmen terapistlerin bu alandaki yiikiimliiliik-
lerini anlamakta zorlandiklari icin terapistlere gizliligin
saglanabilmesi amaciyla uygulama alaninda kullanilmak
lizere alt1 basamakli bir model &nermistir. Modelin bi-
rinci basamag) “hazirlikur”. Bu basamak terapistin kendi
sorumluluklarint ve hastanin haklarini anlamayi, gizlilikle
ilgili yasalar1 6grenmeyi, hangi durumlarda ve ne zaman
gizliligin ihlal edilecegine karar vermeyi, ihtiya¢ duyul-
dugunda etik konsiiltasyon almayi, bilgilendirilmis onam
kullanmayi, gizlilik ve istisnalarini konugmak konusunda
hazir olmay1 ve birlikte ¢alisilan kisileri gizlilikle ilgili bil-
gilendirmeyi icermekredir. Tkinci basamak “hastaya 6nce-
den dogru bilgi verme” siirecidir. Bu basamakta bilgilendi-
rilmis onamin yazili ve sozlii sekilde danigsana aktarilmast
yer almaktadir. Ugiincii basamak, “bilgilerin agiga ¢ikaril-
madan 6nce hastadan bilgilendirilmis onamin alinmasi”
stirecinden olusur. Dérdiincii basamak, “yasal agidan bil-
gilerin agiga cikarilmasi s6z konusu oldugunda etik sekilde
davranma” ile ilgilidir. Besinci basamakra, “gizliligin ihlal
edilebilecegi durumlardan kaginma” yer alir. Alunci basa-
mak ise, “gizlilik hakkinda konugsma” olarak belirlenmis-
tir. Bu basamak gizliligi ilgili kisilere anlatmayi, 6gretmeyi

ve konsiiltasyonu igerir.

Psikoterapi stireci gelisen teknoloji ile birlikte cevrimi-
¢i ortama taginmugstir. Her ne kadar internet ortami psi-
koterapotik miidahaleler agisindan fayda saglasa da etik
problemler acisindan da risk olusturmakeadir (Childress,
2000). Cevrimici ortamda gizlilik ve gizliligin ihlali, yiiz
ylize ortamdan ve kagittan belgelerle yapilan gériisme-
lerden farklidir. Ornegin, geleneksel yiiz yiize terapide
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daniganin kimliginin bilinmesi s6z konusudur (Ragusea
ve VandeCreek, 2003). Ote yandan web-sitelerle ilgili
givenlik sorunlari, e-postalarin gizliliklerinin saglanmasi
ya da gizli materyallerin bilgisayar ortaminda saklamasi
gibi konular ¢evrimici terapi i¢in tehdit olusturmakeadir
(Childress, 2000). Geleneksel terapi ve gevrimigi terapi
farklilik olmasina ragmen yine de her iki terapi uygulama
icin de gizlilik acisindan garanti vermek pek olasi degildir
(Ragusea ve VandeCreek, 2003)

Geleneksel ya da cevrimici ortamda yapilan psikotera-
pi uygulamalari tiirlerine gore kendine o6zgii ozelliklere
sahiptir. Bu agidan farkli psikoterapi uygulamalarinda
gizlilik ilkesiyle ilgili ortaya cikabilecek meselelerin ve
bunlara iliskin 6nerilerin ele alinmasinin énemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu amagla ¢aligmanin ilerleyen boliim-
lerinde bireysel, cocuk/ergen, grup ve es/aile terapilerinde
gizlilikle ilgili kurallar, gizliligin uygulanmast ve istisnalar
incelenecektir.

BIREYSEL PSIKOTERAPIDE GIZLILIK

Psikoloji alaninda etik kurallarin énciisii olan APA (2002)
etik kodlari ile TPD (2004) etik yonetmeligine gore, tera-
pistler gizliligi korumakla yiikiimliidiir. Terapistler uygu-
lamalarinda, gizliligin sinirlari ile ilgili bilgileri vermelidir
ve elde edilen bilgilerin siire¢ icerisinde nasil kullanabi-
lecegine dair agiklama yapmalidir. Ote yandan elektro-
nik ortamda hizmet sunan psikologlarin gizlilik ile ilgili
ne gibi riskler s6z konusu oldugunu belirtmeleri de etik
sorumluluklari icinde yer almaktadir. Danisanlar kendi
tedavilerine yonelik bilgileri istedikleri baska kisilerle pay-
lagmakta 6zgiirdiirler fakat terapistler hastalarinin kimlik-
lerini ve terapi sirasinda kendilerine ait verdikleri bilgileri
sakli tutarak danisanlarinin mahremiyetini korumak zo-
rundadirlar (Nagy, 2011).

Etkili psikoterapi gizli ve giivenli bir atmosfere baglidir ve
ancak boyle bir ortamda danisan gercekler, duygular, ani-
lar ve korkular hakkinda samimi ve tamamen a¢ik olmaya
istekli olur. Danisanin terapistine aktardigs gizli bilgilerin
paylasimi, problemin hassas dogast nedeniyle danisanlar-
da utanma ve rahatsizlia neden olabilir. Bilgilerin aciga
ctkma olasiligi basarili bir terapi igin gerekli olan gizli
iliskinin gelismesini engelleyebilir. Gortisme odasindaki
mahremiyet ve terapotik iligkinin gizliligi glivene, em-
patiye ve calisma ittifakina olanak tanir (Younggren ve
Harris, 2008). Yapilan calismalarda gizliligin terapistlerin
en sik karsilastigi etik sorun oldugu gériilmiistiir. Ugiincii
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kisilere zarar verme durumu, ¢ocuk istismari, AIDS gibi
rahatsizliklar olan hastalar, yagli istismari ve siddet gibi
konularin etik sorunlar yaratugt gériilmekeedir (Pope ve
Bajt, 1988; Pope, Tabachnick, Keith ve Spiegel, 1987;
Pope ve Vetter, 1992).

Gizliligin psikoterapi siireci icinde ihlal edilebildigi du-
rumlar vardir. Gizliligin ihlal edilebilmesi i¢in iki kural
dizisi s6z konusudur. ilk kural dizisi, terapistin danigsa-
nin onayt olmadan bilgilerini aktardigi durumlari icerir.
[stismarin rapor edilmesi, danisanlarin ve potansiyel teh-
dit alundaki magdurlarin korunmasi, 6denmemis terapi
faturalarinin bildirilmesi ve danisanin uygunsuz veya teh-
dit edici davranislari karsi kendini savunmasi bu kurallar
igerisinde yer alir. Ikinci kural dizisi ise, bir mahkeme ya
da bagka tiir yasal siirecte terapi sirasinda 6grenilmis bil-
ginin kanit olarak sunulmasini gerektiren durumlari icerir
(Younggren ve Harris, 2008). Bu kuralla ilgili olarak, ay-
ricalikli iletisim konusu giindeme gelmektedir. Ayricalikli
iletisim, bireyin terapistine acugt gizli bilgileri yasal sii-
reglerden ve mahkemelerden koruma hakki vermektedir
(Nagy, 2011). Amerikada ayricalikli iletisim i¢in ¢esitli
eyaletlerin tiiziiklerinde yer alan yedi istisna durum be-
lirlenmistir. Bunlar, danisanin kendi ruhsal sagligini mah-
kemeye sunmasi, terapist ve danisan arasinda anlagmazlik
yasanmasi, mahkeme tarafindan istenen degerlendirmeler,
danisanin durumunun kendisi ve bagkalar: icin tehlike
olusturmasi, goniilsiiz olarak hastaneye yatirma, ¢ocukla-
rin ve korunmasiz yetiskinlerin ihmal veya istismar edil-
mesi ile daniganin kendi kararlarini verebilecek yetkin-
likte olmadigi durumlardir (Glosoff, Herlihy, Herlihy ve
Spence, 1997). Ulkemizde ise konuyla ilgili olarak Tiirk
Psikiyatri Dernegi Etik Yonetmeligi'nde (2002) yasal
bir siirecte terapistin gizlilik ilkesi dogrultusunda gerek-
li goriirse tanikliktan ve bilirkisilikten gekilebilecegi ve
danisana ait kigisel bilgiler, iligkiler gibi konular1 daniga-
nin acik izni olmadan mahkemeye sunmamasi gerekeigi
belirtilmistir. Bu durumda ortaya ¢ikan her yasal siirecte,
danisanla ilgili bittin bilgilerin agiklanmasinin uygun ol-
madigini soylemek miimkiindiir. Gizlilige iliskin istisnalar
hakkinda bilgi sahibi olmayan terapistler risk altindadur.
Miimkiin olan en iyi ¢dziime ulasabilmek igin psikote-
rapistlerin sadece gizliligin istisnalarini bilmeleri yeterli
degildir, ayn1 zamanda bu istisnalarin nedenlerini de anla-
malart énemlidir (Younggren ve Harris, 2008).

Gizliligin belli kosullarda ihlal edilebilecegiyle ilgili yapila-
cak agiklamalar, danisanin terapistine kendini agmasi ko-
nusunda géniilsiizliige neden olabilir seklinde bazi kaygilar
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ortaya cikarabilmektedir (Vasquez, 1994). Psikoterapide
kendini agma konusunda Woods ve McNamara'nin
(1980) yaptklart bir calismada, gizliligin katu sekilde
saglanamayacagy bilgisi verilen danisanlarin terapilerin-
de kendilerini daha az aguklari gériilmiistiir. Nowell and
Spruill (1993) de caligmalarinda benzer sonuglar bulmus-
lardir. Ayica gizlilikle ilgili kisa ve genel sekilde bilgilen-
dirilen daniganlarla detayli agiklama yapilan danisanlar
arasinda fark olmadigint gérmiislerdir. Gizliligin ihlaline
iliskin bilgilerin kendini agma ile ilgili sorun yaractug:
goriilse de, gizliligin hangi durumlarda ihlal edilecegine
yonelik terapinin baglangicinda yapilan detayli agiklama
terapistin kendini korumasinin yani sira danisanin hakla-
rinin korumasint da saglamaktadir (Vazquez, 1994). Ote
yandan kosullu gizliligin terapistlerin kendilerini riskler-
den korumasina yardimei olmast seklinde 6nemli etik so-
nuglari vardir. Terapistler belirtilen yasalara uygun sekilde
hareket ettiklerinde yasal ve ekonomik sikintilardan koru-
nabilirler veya mahkemede bilgileri aciga cikardiklarinda
mahkemeye karsi gelme, finansal ceza veya hapsedilmek-
ten korunmus olurlar (Fisher, 2008).

Gizlilik terapiyi yiiriiten terapist kadar danisanlar aci-
sindan da 6nemlidir. Miller ve Thelen (1986) farkli
gruplardan olusan 6rneklemde yiiriittiikleri bir calis-
mada katlimecilarin terapide gizlilikle ilgili bilgilerini ve
distincelerini incelemislerdir. Katlimeilarin ¢ogunlugu
terapide konusulan konularin terapistler tarafindan gizli
kabul edildigine inanmakeadir ve gizlilikle ilgili istisnala-
rin olmamasi gerektigini diigtinmekeedir. Neredeyse tiim
kaulimcilar gizlilige iliskin bilgilerden haberdar olmak
istediklerini bildirmislerdir. Gizliligin istisnalarindan ilk
seanstan once bahsedilmesinin istendigi, siire¢ icerisinde
de cesitli noktalarda tarugilmasinin istendigi goriilmiis-
tiir. Sonug olarak; genel popiilasyonun gizliligin etik si-
nirlarini ¢ok dogru anlayamadigt gérilmiistiir. Merluzzi
ve Brischetto (1983) tarafindan tiniversite dgrencileriyle
yuriitillen bir calismada danisanlarin gizliligi ihlal eden
terapistlerini daha az giivenilir bulduklart sonucuna ulagil-
mustir. Danisanlar tarafindan, ciddi diizeyde problemlerin
ozellikle orta diizeydeki problemlere gore daha gizli tutul-
masi gerekrigi belirtilmistir. Ogrenciler tarafindan gizlili-
gi koruyan terapistler ise daha iyi anlayan, bagka kisilere
onerilecek ve olumlu sonuglar ortaya ¢ikaran bir klinisyen
olarak nitelendirilmistir. McGuire, Toal ve Blau'un (1985)
yaptiklari bir ¢alismada da, gegmiste veya su anda terapi
alan biitiin kaulimcilarin gizliligi dnemsedikleri ve bek-
ledikleri goriilmiistiir. Fakat ¢alismada géze ¢arpan sonug
hastanede yatan hastalar icin ayaktan tedavi edilen gruba
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gore gizliligin daha 6nemli oldugudur. Bu fark, arasturma-
cilar tarafindan yatan hastalarin damgalanma algist veya
hassaslik ve bagimlilik hisleriyle iliskilendirilmistir.

Gizlilik ve sinirlart hakkindaki bilgilerin hem terapistler
hem de danisanlar i¢cin 6nemli oldugu gériilmektedir. Bir
diger 6nemli nokta bu bilgilerin hangi asamada verilme-
sinin uygun oldugudur. Gizliligin ihlali ile iliskili bilgi-
ler, terapi siirecinin basinda konusulmalidir. Bu kural,
danisanin bir kriz siirecinde terapiye basglamasi, gizliligin
sintrlarinin tarugilmast icin uygun bir zaman séz konu-
su olmamasi ve krize miidahalenin birincil ihtiya¢ olmasi
durumlarinda uygun olmayabilir. Ayrica terapi siireci ice-
risinde bu gibi durumlar ortaya cikuginda gizlilik yeniden
ele alinabilir. Baslangicta terapi siireci i¢in riskli durumlari
belirtmeyen danisanlarla gizlilik daha sonra yeniden tart-
silabilir. Gizlilik sinirlarinin biitiin kogsullarini baslangicta
ongérmek ve bunlari sozel olarak konusmak veya yazili
olarak belirtmek zordur. Bu nedenle tedavide 6zellikle giz-
liligin potansiyel sinirlarini tarugmak ve tekrarlamak ¢ok
onemlidir (Vasquez, 1994).

Gizlilik ve sinirlari hakkindaki bilginin yazili ve/veya sozlii
olarak verilmesi bilgilendirilmis onam konusunu giindeme
getirmektedir. Bilgilendirilmis onam biitiin degerlendir-
me hakkinda bilgi verildikten sonra danisana sunulur ve
bilgilendirilmis onam ile danisan degerlendirme siireciyle
ilgili sorularini sorma ve bu sorulara cevap alma firsat-
ni elde edebilir (Fremouw, Johansson-Love, Elizabeth ve
Tyner, 2000). Gizliligin kosullarina iligkin bilgiler 6nceden
verilmediginde, danisanin gizliligin ihlal edilme riskini ve
hizmet almanin bir kosulu olarak bu riski kabul etmesi-
ni onaylama veya reddetme hakk: elinden alinmaktadir.
Bilgilendirilmis onam konusmasinin olmamast durumunda
danisanlar iliskiyi baglatma ve gizliligin risklerine dair karar
verip vermemeye dair otonom kararlar almayla ilgili hakla-
rini kaybetmektedirler. Terapinin basinda bu bilgilendirme-
nin yapilmasinin terapistler tarafindan teoride kabul edildi-
gi fakat pratikte daha az uygulandig goriilmektedir (Fisher,
2008). Somberg, Stone ve Claiborn (1993) bilgilendirilmis
onamla ilgili terapistlerin inanglarini degerlendirdikleri
bir ¢alismada, terapistlerin gizliligin sinirlarini bilgilendir-
mis onam asamasinda en 6nemli konu olarak gordiiklerini
bulmuglardir. Fakat calismaya kaalan terapistlerin ancak
%59,5’i bu bilgilendirmeyi yapuklarini bildirmiglerdir.
Bilgilendirmenin az yapilmasinin nedeni olarak da “konu-
nun gerekli ya da iliskili olmadigi” gibi ¢esitli sekilde ras-
yonalize etmeler goze carpmaktadir. Fisher (2008)’a gore
bu tarz rasyonalizasyonlar, daniganin bilgilendirilmis onam

Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2021; 10(3), 344-354

hakkinin ihmal edilmesine yol agmaktadir. Etik acidan ba-
kildiginda, terapistler klinik agidan ne kadar rahatsiz edici
olursa olsun bilgilendirmeyi gereksiz ya da ilgisiz seklinde
degerlendirecek kadar 6zgiir degildirler. Bilgilendirilmis
onamla ilgili goze carpan diger bir problem ise terapistlerin
onamla ilgili hazirliksiz olmasidir. Yeterli hazirlig olmayan
terapist yasal gereklilikleri tartisirken daha kaygili olabilir,
gizliligin sinirlarini tamamen aciklama konusunda isteksiz
olabilir ya da hastanin sorularini diiriistge cevaplamakta ye-
tersiz olabilir (Fisher, 2008).

COCUK VE ERGEN
PSIKOTERAPILERINDE GIiZLILIK

Terapist olarak bir ¢ocuk danisanla calisildiginda gizlilikle
ilgili ortaya cikabilecek sorunlar etik agidan incelenmesi
gereken diger bir alandir. Konuyla ilgili olarak cocuk ve
ergenler terapilerinde gizlilik ilkesi ile ilgili bir ¢alismada
pek ¢ok sonuca ulasilmigur. Calismada ¢ocuklarla yapilan
psikoterapide, gizliligin standartlarina iligkin olarak net,
tutarlt ve birlestirilmis prensipler ya da bir kilavuz olma-
dig1 belirtilmistir. Diger yandan ¢ocuk psikoterapisi ko-
nusunda APA etik kodlarr ile ilgili terapistlerin yeterli dii-
zeyde farkindaliklari olmadigi vurgulanmisur. Son olarak
ise, ruh saglig: alaninda calisgan uzmanlarin da cocuklarin
psikoterapide yetiskinler gibi tedavi edilmesi gerektigi sek-
linde yazili olmayan bir prensiple ¢aligmalarini siirdiirme
egilimi icinde olduklarina deginilmistir (McGuire, 1974).

Cocuklarla yapilan psikoterapilerde terapist, hem ¢o-
cukla hem de aileyle gizlilik ve sinirlarini konugmalidir.
Ebeveynlerle genel olarak tedavide neler oldugunu anlama
ihtiyaclarini kargilayacak sekilde ¢ocugun mahremiyetini
ihlal etmeden sozlesme yapilmalidir. Ote yandan terapist-
ler, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yararlarini gézetmeden ha-
reket ettiklerini diisiiniiyorsa, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
tedavisi hakkinda bilgiye erismelerini 6nlemek adina yasal
danigmanlik almalidirlar. Béyle durumlarda yasal tavsiye-
ler gok 6nemli olabilir (Younggren ve Harris, 2008).

Cocuk ve ergenlerle yiiriitiilen psikoterapilerde gizliligin
sinirlart ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarla
calisirken gizliligin derecesi pek ¢ok faktore bagldir.
Danisanin yast dikkat edilmesi gereken ilk fakedrdiir.
14—15 yagindan daha kiiciik danisanlarin farkls ihtiyaglart
vardir ve gizliligi ergenler kadar iyi anlayamazlar. Yas, bi-
ligsel islevleri degerlendirmede tek gosterge olarak kabul
edilemediginden terapist resit olmayan danisanin biligsel
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kapasitesini de degerlendirmelidir. Clinkii bazi 14-15 ya-
sindaki ergenlerin gizliligi anlayabilecek bilissel becerilere
sahip olmadif1 goriilmektedir. Ayrica bilissel olarak iler-
lemis kiiciik cocuklarin bilingli tedavi kararlar1 verme ve
gizlilik anlayisi gelismis olabilir. Buradan hareketle gizlilik
hakkinin yas temel alinarak engellenmemesi 6nerilmekte-
dir (Gustafson ve McNamara, 1987).

Cocuklarin mahremiyet ve gizlilik haklariyla ebeveynle-
rinin ¢ocuklari hakkinda bilgiye erisme hakki: arasindaki
catisma terapistlerin siireci ylriitmesini zorlasurmakea-
dir. Ebeveynler ¢ocuklarina bakmakla yiikiimlii olduklar:
i¢in yasalar ¢ocuklarinin yararina kullanabilmek amaciyla
ebeveynlere bu hakk: tanimaktadir. Cocuklarin saglik hiz-
metlerini anlama ve akillica karar vermede yeterli olma-
digt varsayilmakeadir (Younggren ve Harris, 2008). Fakat
psikoterapinin diger saglik hizmetlerinden farkli oldugu
ve bu nedenle ebeveynlerin bilgilere tamamen ulagmasinin
psikoterapétik iligkiyi bozabilecegine yonelik farkindalik
glin gectikce gelismektedir (Younggren ve Harris, 2008).
Resit olmayan ¢ocuklarin olgunlasmamis ve tecriibesiz ka-
bul edildigi goriiliirken, 14-15 yas civarindaki ergenlerin
kendi tedavilerine iligkin iyi kararlar alabilmekte yetiskin-
ler kadar iyi olduguna dair kanitlar artmaktadir. Gizlilik
konusu bilgilendirilmis onam sirasinda ele alinmaktadir
ve ergen gizliligin onemini ve sinirlarini anlayabildigi ve
bunu bir yetiskinin anladig1 dizeyde yapabildigi takdir-
de terapist resit olmayan ¢ocuga terapatik iliskide gizlilik
saglama konusunda yiikiimliiliige sahiptir (Gustafson ve
McNamara, 1987). Konuyla ilgili Messenger ve McGuire
(1981) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6-15 yas araligin-
daki cocuklarin gizlilik kavramini anlama diizeyleri de-
gerlendirilmistir. Cocuklarin gizligi anlama diizeylerinin
yasla birlikte arttigr gérilmistiir. 12—15 yas arasindaki
cocuklarin gizliligi ve gizliligin stirdiiriilmesinin terapdtik
iliskideki 6nemini anladig: bulunmustur. Ayrica gizliligin
ihlal edilmesinin ¢ocugun terapotik iliskiye duydugu gii-
veni azalttugt sonucuna ulagilmgtir.

Mlgili alan yazin incelendiginde gocuk ve ergen psikote-
rapilerinde kendini agma ve gizlilik arasinda ¢eliskili so-
nuglar oldugu dikkat cekmektedir. Kobocow, McGuire ve
Blau (1983) ergenlerde gizlilik ve kendini agma arasindaki
iliskiyi incelemiglerdir. Yedinci ve sekizinci sinifta okuyan
ergenler iig gruba ayrilmustir. Ilk gruba gizlilik giivencesi
verilmistir, ikinci gruba gizlilik giivencesi verilmemistir
ve Uglincii gruba ise herhangi bir agiklama yapilmamustr.
Calismanin sonucuna gore, gizliligin tamamen saglanaca-

g1 bilgisinin verilmesinin kisisel ve damgalayici bilgilerin
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verilmesini saglamadigi sonucuna ulagilmistur. Dolayisiyla
gizlilikle ilgili verilen giivencenin kendini agma konusunda
herhangi bir etkisinin olmadig1 gériilmiistiir. Calismacilar
bu durumun ergenlerin kisilerarasi, davranigsal ve gorsel
ipuglarina sozel giivenceye gore daha fazla kargilik veril-
mesiyle iligkili olabilecegini diistinmektedirler. Buradan
hareketle cocuklar ve ergenlerle calisirken gizliligin koru-
nacagina dair sozel ifadelerin yani sira bunun davranigsal
olarak desteklenmesinin de énemli oldugu diisiiniilebilir.
Lothen-Kline, Howard, Hamburger, Worrell, ve Boekeloo
(2003) ise ergenlerde kendini agma ile ilgili yapug: bir ¢a-
lismada ergenlerin intihar diistinceleri oldugunu bildirme-
leri durumunda bu bilginin ebeveynleriyle paylasilacag:
soylenildiginde, intihar diistincelerini agiklama oranla-
rinda azalma oldugunu bulmusglardir. Bu baglamda, tera-
pi dogast geregi kendini agma tizerine temellendigi icin
gizlilik ve kendini agma arasindaki iligkilerin incelenecegi
daha cok calismaya ihtiya¢ oldugu soylenebilir. Boylece
terapistlerin danisanlarin kendilerini agma konusunda na-
sil bir yol izlemeleri gerektigi ve bu konuda etik agidan
uygun davranma ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 saglanabilir.

GRUP PSIiKOTERAPILERINDE GIZLiLiK

Grup terapileri, danigsanlarin yasamlarini degistirmele-
rinde gii¢clendirme agisindan benzersiz bir terapotik etki
saglasa da diger taraftan kaulimecilarin zarar gérmesine
de neden olabilir. Etik ve yasal ilkelere gore olusturulmus
gruplarin, disiiniilmeden tasarlanmis ve yetersiz sekilde
kolaylastirilmis gruplara gore etkili olma olasiliklari daha
ylksektir. Grup psikoterapilerinde kargilagilan 6nemli
etik sorunlardan biri gizliliktir (Corey, Williams, Moline,
1995). Grup psikoterapilerinde kendini agma 6nemli bir
unsurdur. Bagarili bir grup terapisi, kaulimcilarin kendile-
rini bilgilerini paylasacak kadar giivende hissetmesine bag-
lidir. Bu yiizden grup liderleri mahremiyetin korunmasini
saglamaya ydnelik rollerini ciddiye almak zorundadirlar.
Her ne kadar grup terapilerinde gizlilik garanti altina ali-
namasa da terapistler, gizliligi saglamaya calismalidirlar,
ihlalleri belirlemelidirler ve gizliligin ihlalinden kaynakla-
nan hasarlari en aza indirmelidirler (Lasky ve Riva, 20006).

Grup terapilerinde gizlilik uygulamalari bireysel terapi
uygulamalarindan ¢ok daha karmagikur. Welfel (2015)
konuyla ilgili olarak grup psikoterapilerinin bireysel psi-
koterapilerden gizlilik acisindan farklilastug: yonleri acik-
lamisur. Bir grup terapisinde kisisel bilgi sadece terapiste
agiklanmakla kalmaz 6te yandan grubun diger iiyeleri-
ne de agiklanir. Dolayistyla digerlerinin bu bilgileri gizli
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tutacagina dair bir kesinlik s6z konusu olamamaktadir.
Diger taraftan grup terapistleri, seanslarin nasil ilerledigi
ve seanslar arasinda neler oldugu konusuyla ilgili de daha
az kontrole sahiptir.

Grup psikoterapilerinde grubun tiim tyelerinin gizlilik
hakk: vardir. Fakat grup terapisi ile ilgili bilgiler, bu bil-
giler diger grup tiyeleri hakkinda gizli bilgi icermedikge
diger kaulimcilardan izin alinmasini gerektirmez. Bir grup
tiyesi bireysel olarak, diger grup tiyelerinin kimliklerine
bagli herhangi bir bilgiyi ortaya ¢ikarmadigini garanti alt-
na aldig siirece, gizli bilginin paylagilmasina izin verebilir
(Younggren ve Harris, 2018).

Grup terapilerinde gizlilikle ilgili sorun yaganmamast igin
uygulamada farkli tiirde senaryolar tarugilarak, tiyelerin gizli
bilgi aciklanmak durumunda kalinirsa nasil zararsiz sekilde
bozabilecegine dair iiyelere yardimct olunabilir. Uyelerden
gizliligi kabul eden sozlesmeler imzalamalari istenebilir.
Gizlilik kuralin: ihlal edenlere gesidli yapurimlar uygulana-
bilir. Grup liderlerinin gizlilik ilkesine verdigi 6nem grubun
katlimcilarinin da bakig agisini etkileyecektir, tiyeler liderle-
rinin bu konudaki ciddiyetini gordiiklerinde gizlilikle ilgili
dikkatli olma olasiliklart artacakur. Grup tyeleri gizlilik ih-
tiyacina saygi gostermek ve gizliligi stiirdiirmek konusunda
sorumludur (Corey, Williams ve Moline, 1995).

Alan yazin incelendiginde grup terapistleriyle yapilan bir
calismada gizlilik ilkesinin terapistler tarafindan ciddiye
alindig1 ve ilk seanslarda gizlilikle ilgili konulari grup tiye-
leriyle tarustiklart sonucuna ulagilmistr. Psikoterapistler
grup lyelerine, gizliligin tanimi ve dnemi, grup tiyelerinin
kendileriyle ilgili durumlart grup disindan birileriyle pay-
lagabilecegi ancak grubun diger tiyelerinin bilgilerini bagka
kimseyle paylasamayacagi, grubun gizliligi ihlal edildigin-
de ortaya cikabilecek sonuglar, gruptan ayrildiktan sonra
gizliligin devam edecegi, gizliligi ihlal eden grup tyelerine
yaptirimlarin neler olacag: ve gizliligin tamamen garan-
ti edilemeyecegi dolayisiyla gizliligin sinirlarinin oldugu
gibi bilgileri verdiklerini belirtmislerdir (Roback, Ochoa,
Bloch ve Burdon, 1992).

CiFT VE AILE PSIKOTERAPILERINDE
GIZLILIK
Cift ve aile terapileri hem uygulama agisindan hem de kav-

ramsal diizeyde bireysel terapilerden farklidir. Uygulama
agisindan bakildiginda aile tiyelerinin her hafta bir saat
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aile icindeki sorunlari konugsmak amaciyla bir araya gel-
meyi kabul etmeleri aile sistemlerine bir miidahaledir. Bir
aile terapisinde 6ncelikli ¢alisma aile {iyelerinin birbirini
duymast ve hatta belki de diger kisinin bakis acisina gore
hayal etmesini icermektedir. Terapi siirecinin ortasinda aile
terapisti aile iiyelerinin kendilerini nasil ifade ettiklerini
dogrudan gosterir, konusma siiresinin dagilimini degistirir
ve kimin kiminle ve kimin kim i¢in konustugu 6rintileri
bozar. Bu siirecin amaci aile tiyelerinin birbirleri ile ilgi-
li bildigi bilgileri artirmak ve zor konular hakkinda nasil
iletisim kurabileceklerini gostermektir (Margolin, 1982).

Cift ve aile psikoterapileri dogasi geregi tiim aile iiyeleriy-
le yurtcildigiinden gizlilik agisindan problemler ortaya
cikarabilmektedir. Aile sistemi icerisindeki her bir kisi dii-
rustlitk ve agiklik konusunda farklidir. Aile ile ilgili bilgi
terapiste tiim aile iiyeleri ortamdayken verilmek istenme-
diginde daha kiiciik alt gruplarla yiiriitiilen seanslar ya da
bireysel seanslar yoluyla verilebilir. Bu durumda terapist
kendisini, biitiin aile sisteminin iyiligi icin terapotik agi-
dan kullanilabilecek bilgiye sahip olarak bulabilir (Hines
ve Hare-Mustin, 1978). Gizlilik ve sinirlar: aile terapile-
rinde terapistin kargilagabilecegi riskli alanlardan biridir.
Bu riski azaltmak icin terapistler, seanslarin basinda bu
durumu dikkatlice agiklamalidirlar. Aile tiyeleri hangi du-
rumlarda kendilerine ait bilgilerin paylagilabilecegini anla-
ma hakkina sahiptirler (Hare-Mustin, 1980).

Gizlilik, terapide yararli degisimler saglamak ve ilerlemek
agisindan 6nemli bir konudur. Fakat terapistler tam an-
lamiyla gizliligi saglayabileceklerine dair s6z veremezler.
Basarili bir terapi deneyimi icinde giiven, giivenirlik ve
daha fazla karsilikli giiven gelistirme konusunda tekrar-
layici sekilde yapilan tartismalar 6nemli bir yap: olarak
baglatilmalidir. Birden fazla kisinin yer aldig1 terapilerde
gizlilik konusu farkli sekilde ortaya cikar ve iki kisiden
olusan geleneksel terapilerden farkls sekilde ele alinmalidir.
Gizlilikle ilgili konular tedavi baglamadan ve tedavi siireci
ilerledik¢e agiklamalar ve tanimlamalar gerektirmektedir
(Lakin, 1994). Aile terapisinde tiim aile terapi siireci igin-
dedir, bu nedenle aile hakkindaki bilgilerin paylagilmasi
tiim aile dyelerinin rizasina bagli olarak gerceklestirilir.
Psikoterapist profesyonel kimligiyle birlikte katulimeila-
rin kimligini korumak agisindan ¢ok dikkatli olmalidir
(Younggren ve Harris, 2008).

Cift ve aile terapilerine gizlilik acisindan bakildiginda iki
ayri durum s6z konusudur. Birinci durum terapist igin
tedavi edilen her bir aile tiyesinin gizliligi o kisinin birey-
sel bir danigan olarak diisiiniilmesini kapsar. Yani, 6nceki
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seanslar, telefon konusmalart ya da yazili olan herhangi
bir belge diger aile iiyeleriyle paylasilmamalidir. Ikinci du-
rumda ise terapist diger aile tiyelerinden bilgi saklamama
politikasint benimseyebilir. Terapist bir bireyi, bilgileri di-
ger Uyeler ile paylasma konusunda cesaretlendirir ve boy-
lece bilgi sahibi olmayan aile tiyesi kalmaz. Bu ydntemi
benimseyen terapistler bireysel seanslar yerine ortak seans-
lar diizenleyerek bireysel baglamda gizlilikle ugrasmaktan
kacinirlar (Margolin, 1982).

Aile terapileri sirasinda terapistler siirecin basinda bir-
takim onlemler alarak gizlilikle ilgili ortaya ¢ikabilecek
sorunlari engelleyebilirler. Terapi siirecinin baginda aile
iligkisinin danisan olarak kabul edilecegi ve aileden hi¢
kimsenin bir problem kaynagi olarak belirlenmeyecegi bil-
gisi verilmelidir. Bu bilgilendirme sdzel ya da yazili olarak
bilgilendirilmis onamla yapilabilir. Aile tiyelerine, zorunlu
kalinmadikea bireysel gériisme icin aile terapistlerine bas-
vurmamasi Onerilir. Ayrica aile tiyelerinin verdikleri bil-
gileri diger aile tiyelerinden saklanmasi konusunda israr
etmeleri engellenmelidir. Boylece ailenin bir sistem oldu-
gu ve bir liyeyi etkileyecek herhangi bir seyin tiim aileyi
etkileyebilecegi bakis acist aile tiyelerine kazandirilmis olur

(Gladding, 2011).

Aile terapisinde gizliligin sinirlarini agiklamak oldukea
onemlidir, ¢iinkii diger aile tiyeleri karsinda gizliligin si-
nirlart terapistin takdirine birakilmugtir. Terapist bilgilerin
gizli tutulamayacagini herhangi bir bilgi almadan 6nce da-
nisanlariyla paylasmak zorundadir. Aksi halde danisanlar
verdikleri bilgilerin diger aile tiyelerinden gizli tutulacagi-
n1 varsayabilirler. Bireysel giiveni saglayan terapist bu po-
litika hakkinda danisanlar: bilgilendirmelidir. Boylece aile
tiyeleri birbirleri hakkinda terapist araciligiyla bilgi alma
konusunda israrci olmazlar (Margolin, 1982).

TARTISMA

Bu gozden gecirme c¢alismasinda psikoloji alanindaki
mahremiyet ve gizlilik ilkesinin kavramsal aciklamasi,
onemi ve farkli psikoterapi tiirlerinde nasil uygulandig:
ele alinmustr. Ilgili alan yazinda uygulama alaninda gali-
san terapistler icin farkli terapi tiirlerinde gizliligin esas-
larinin bir arada degerlendirildigi sinirli ¢calisma olmasi
nedeniyle mevcut gézden gegirme ¢alismasinin klinik psi-
koloji ¢aligmalar icin katk: saglayacag: distintilmektedir.
Psikoterapi, etik sorunlarin ortaya ¢ikug bir siirectir. Bu
stiregte sadece yasalar ve yonetmelikler hakkinda bilgi sa-
hibi olmak uygun bir etik degerlendirme agisindan yeterli
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olmayabilir. Ciinkii etik ayni zamanda iliski, baglam ve
kurulan bag ile de ilgilidir (Pope ve Vasquez, 2016; Shaw,
2015). Mahremiyet ve gizlilik, etik kurallarin ilk ortaya
cikisindan itibaren en temel etik prensiplerden biri olmus-
tur. Farkli psikoterapi uygulamalarinda gizlilik ilkesinin
onemli bir yeri oldugu vurgulanmaktadir (Knowles ve
McMahon, 1995; Kuo, 2009). Psikoterapistler tarafindan
gizlilik, olumlu terapétik iligkinin stirdiiriilebilmesi i¢in
en 6nemli faktdr olarak goriilmektedir (Jagim, Wittman
ve Noll, 1978). Psikoterapinin diger tiyesi olan danigan
penceresinden bakildiginda da durum aynidir. Kamunun
psikoterapi siirecinde gizlilige iliskin tutumlarinin ince-
lendigi bir ¢alismada bireylerin gizliligin kural olarak ko-
runmasini bekledigi sonucuna ulagilmisur. Fakat, bireyler
toplumun yararina olacak durumlarda (cinayet, intihar
plani, cocuk istismari vb.) gizliligin ihlal edilebilecegini de
vurgulamiglardir (Rubanowitz, 1987).

Gizliligin 6nemi ve ihlal edilmesi giindeme geldiginde bu
alanda sorunlarin oldugu ve terapistler acisindan karar ver-
menin zorlu bir siire¢ oldugu dikkat cekmektedir (Taylor
ve Adelman, 1989; Watkins, 1989). Hgili alan yazin in-
celendiginde gizlilik ilkesi ve bu konudaki sorunlar ile
ilgili 6nerilerin mevcut oldugu goriilmektedir. Ornegin,
Koocher (1995) bu alandaki yasalarla ilgili bilgi sahibi
olmanin, psikoterapi siireci baglamadan 6nce danisanlara
konuyla ilgili ayrinuli bir bilgilendirilmenin yapilmasinin,
daniganin izni, mahkeme emri veya yasal yetki olmadan
herhangi bir bilginin agi3a ¢ikarilmamasinin, gizli bilgi ve-
rilirken gerekli 6l¢tide agiga ¢tkarmanin 6nemli oldugunu
belirtmistir. Ayrica, yeni alinan bilgilerin gizliliginin sag-
lanmast, eski materyallerin iyi sekilde saklanmast ya da uy-
gun kosullarda imha edilmesi de 6nerilmistir. Ulkemizde
Turk Psikologlar Dernegi Etik Yonetmeligi (2004) ve
Tiirk Psikiyatri Dernegi Etik Kurallari (2002) yukarida
aciklanan 6nerileri iceren maddelere sahiptir ve gizlilik ve
ihlallerine iliskin genis aciklamalar yer almaktadir.

Buraya kadar etik agidan gizlilik prensibi ve bu prensibin
psikoterapi siireci agisindan dnemi agiklanmisur. Gizlilik
terapistlerin psikoterapi uygulamalarinda 6zen goster-
meleri gereken bir etik prensiptir. APA (2017) ve TPD
(2004) psikoloji alaninda kullanilmak amactyla etik ku-
rallar yayinlamisur. Terapistlerin bu etik kurallara yonelik
sorumluluklari kesin olarak belirtilmigtir. Psikoterapistler
bu yonetmelikler ve kurallar hakkinda ¢ok iyi bilgi sahibi
olsa da uygulamada da bu bilgileri kullanmak konusunda
ozenli davranmalidir. Ciinkii bir bireyle calisirken dikkat
edilmesi gereken en 6nemli noktalardan biri kargidaki
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bireye herhangi bir zarar vermemektir. Gizliligin ihlali de
gortisme odasinda en mahrem bilgilerini paylasan bireyin
giiven duygusuna 6nemli zararlar verebilir. Psikoterapistler
bireylere sorunlarini ¢dzmede yardimet olurken bu sorum-
luluklarini oldukga ciddiye almalidirlar.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

The American Psychological Association (APA) has created a guide that
can be used in psychology research, education and practices with the
cthical code. It published for the first time in 1953 for the solution of
cthical problems in the field of psychology. Looking at our country,
Turkish Psychologists Association (TPD) published an ethical code in
2004 to find solutions to ethical problems in the field of psychology. In
this study, the principle of privacy and confidentiality, which is one of
the cornerstones of psychotherapy, is aimed to be addressed in different
types of psychotherapy for psychotherapists working in the field of
application.

PRIVACY AND CONFIDENTIALITY

Privacy is the right of a person to control his/her own knowledge,
ownership and behavior-related situations and to spread them.
Confidentiality is a kind of statement that an individual’s information
and/or access to a professional in the context of a trust-based relationship
will not be disclosed without permission (Derenzo and Moss, 2006).

PRIVACY AND CONFIDENTIALITY IN PSYCHOTHERAPY

One of the ethical issues at the center of the therapist-client relationship
in psychotherapy is confidentiality (Pope and Vasquez, 2016).
Psychotherapy applications have their own characteristics according to
their types. In this respect, it is thought that it is important to address
the issues that may arise regarding the principle of confidentiality in
different psychotherapy practices and the suggestions regarding them.

CONFIDENTIALITY IN INDIVIDUAL PSYCHOTHERAPY

According to APA (2002) and TPD (2004) ethics codes, therapists are
obliged to protect confidentiality. Studies have shown that confidentiality
is the most common ethical problem (Pope and Vetter, 1992).

There are some situations that confidentiality can be violated during the
psychotherapy process. There are two sets of rules for these violations.
The first includes situations where the therapist transfers confidential
situations without the client’s consent. The second involves situations
requiring the presentation of information learned during therapy in a
court or other legal process as evidence (Younggren and Harris, 2008).

Explanations that confidentiality may be violated under some certain
circumstances may pose problems for the client’s self-disclosure (Nowell
and Spruill, 1993; Woods and McNamara, 1980). The detailed
explanation at the beginning of the therapy regarding the situations
in which confidentiality will be breached provides the therapist’s self-
protection as well as the protection of the client’s rights (Vazquez, 1994).
Information related to the breaching of confidentiality should be spoken
at the beginning of the therapy process if the conditions are appropriate
(Vasquez, 1994).

CONFIDENTIALITY IN CHILD AND ADOLESCENT
PSYCHOTHERAPIES

In psychotherapies with children, the therapist should talk about the
privacy and limits of both the child and the family (Younggren and

Harris, 2008). The degree of privacy when working with children depends
on child’s age and cognitive functions. The issue of confidentiality is
addressed during informed consent, and if the adolescent understands
the importance and limits of confidentiality like an adult, the therapist
has the right to provide confidentiality to the minor in therapeutic
relationship (Gustafson and McNamara, 1987). Different conclusions
have been reached regarding the effect of the explanations that
confidentiality may be violated in psychotherapies with children and
adolescents on self-disclosure behavior (Kobocow, McGuire and Blau,
1983 and Lothen-Kline, Howard, Hamburger, Worrell, and Boekeloo,
2003).

CONFIDENTIALITY IN GROUP PSYCHOTHERAPIES

One of the important ethical problems in group psychotherapies is
confidentiality (Corey, Williams and Moline, 1995). A successful
group therapy depends on participants’ feeling safe enough to share
their information. (Lasky and Riva, 2006). Welfel (2015) explained
the aspects in which group psychotherapies differ from individual
psychotherapies in terms of confidentiality. In a group therapy, personal
information is not only disclosed to the therapist, but also to other
members of the group. Therefore, there is no certainty that others will
keep this information confidential. On the other hand, group therapists
have less control over how sessions progress and what happens between

sessions (Corey, Williams and Moline, 1995).

CONFIDENTIALITY IN COUPLE AND FAMILY
PSYCHOTHERAPIES

Since couple and family psychotherapies are carried out with all family
members, they may present problems in terms of confidentiality (Hines
and Hare-Mustin, 1978). Therapists should explain this situation
carefully at the beginning of the sessions. Family members have the
right to understand in which situations their information can be shared
(Hare-Mustin, 1980). It is very important to explain the limits of
confidentiality in family therapy because the limits of confidentiality
are left to the therapist’s discretion in front of other family members
(Margolin, 1982).

DISCUSSION

In this review, the conceptual explanation of privacy and confidentiality
within the framework of ethical principles in psychology, its importance
and how it is applied in different types of psychotherapy are discussed.
It is emphasized that the principle of confidentiality plays an important
role in different psychotherapy applications (Knowles and McMahon,
1995; Kuo, 2009). Confidentiality is seen as the most important factor
in maintaining a positive therapeutic relationship (Jagim, Wittman and
Noll, 1978). As a result, psychotherapists should have a good knowledge
of ethical regulations and rules and be careful to use this information in
practice.
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