ESCINSELLIKTE
TERAPOTIK
UYGULAMALAR
VE DEGISIM

insan Cinselligi Dergisi Komisyonu

- »»»



€SCINSELLIKTE
TERAPQTIK

UYGULAMALAR
V€ DEGISIM

Insan Cinselligji Dergisi Komisyonu



AY!K

Aydina Yayincilik Ltd. $ti.
Ayvansaray Mah. Hoca Gakur Cad. No: 26/1 Fatih / Istanbul
Yaynevi Sertifika No: 50129

ESCINSELLIKTE TERAPOTIK UYGULAMALAR VE DEGISIM
Insan Cinselligi Dergisi Komisyonu

Ceviri: Ebru Sofi

Birinci Baskt: Temmuz 2022, istanbul

Tim haklari saklidir.

Kitapta bulunan biitiin isimler, paylasanlarin gizliligini korumak tizere degistirilmistir.
Bu kitap bilgi amaglidir. Profesyonel tibbi yardim amaci tagimamaktadir. Kitabin yazar1
ve yayimcisi bu kitaptaki bilgilerin kullanimindan 6tiirii ortaya ¢ikabilecek dogrudan
veya dolayli herhangi bir sorumlulugu kabul etmemektedir.
Copyright©2022, Ayik Kitap

Bask: Step Matbaacilik
Matbaa Sertifika No: 45522



Icindekiler

SO0
YayInes ON SOZUcuuceeneereeeeeereeeeeisseeeeeesseesssesssssssseessessssessssessssssees 5
Terapide Cinsel Cekim Akigkanlig1 Kesfi Uygulama Rehberi.....7
Travma ve Bagimliligi Cozme: Biitiinciil Protokol™ ................... 89






Yayinci On Sozii
OO

Joseph Nicolosi, Benjamin Kaufman ve Charles Socarides tara-
findan kurulan Ulusal Escinsellik Terapi ve Arastirma Derne-
gimin gelenegini siirdiiren Terapotik Secim ve Bilimsel Biitiin-
liik Ittifakinin resmi yayini olan Insan Cinselligi Dergisi, 6zelde
cinsel yonelim ve cinsel kimlik odaginda genelde insan cinselligi
alaninda bilim diinyasina ve topluma yonelik bilgi paylasimina
adanmus bilimsel bir dergidir. Derginin birincil hedefi bu alanda
diisiinsel ¢181r agan aragtirmalar: paylagsmaktir.

Insan Cinselligi Dergisi, istenmeyen escinsel ¢ekim yasayan ve/
veya kendi biyolojik cinsiyeti, cinsel kimligi ve degerleri arasin-
da gatigma yasayan bireylere yonelik ¢caligmalara 6zellikle 6nem
gostermektedir. Escinsellik konusunda séylenmeyenlerin, dile
getirilmeyenlerin, baskilananlarin, tecrit edilenlerin ve alterna-
tiflerin sesi olmay1 amaglayan dergi, politik ve ideolojik baskilara
karsin escinsel cekiminden memnun olmayanlara ve konunun il-
gilisine esasinda bagka bir ihtimalin miimkiin oldugunu gésteren
aragtirmalara ve terapétik rehberlige bilimin 1s181inda 6nciilitk
ediyor.

Insan Cinselligi Dergisi hak sahibi David Pruden onayiyla ya-
yinlanan bu seride, derginin 6nde gelen kuramsal ve uygulamali
caligmalarini siz kiymetli okuyucunun istifadesine sunmaktan
memnuniyet duyuyoruz.

Ayik Kitap






Terapide Cinsel Cekim
Akiskanligi Kesfi Uygulama
Rehberi’

Terapétik Secim ittifaki ve Bilimsel Biitiinliik Calisma
Kolu Uygulama Esaslari

Terapide Cinsel Cekim Akiskanligr Kesfi (SAFE-T)**
Salt Lake City, Utah

OO

Terapotik Secim ve Bilimsel Biitiinliik Ittifakinin (ATCSI) Uy-
gulama Rehberinin ilk baskisini sunmasindan bu yana gecen on
yilda escinsel cinselligi alaninda bir¢ok énemli gelisme meydana
gelmistir (ATCSI, 2010). Bu gelismeler, yonergelerin, bireylerin
istenmeyen escinsel ¢ekim alanlarinin ve davranislarimin akis-
kanlhigini kesfetmelerine yardimci olan terapistlerin karsilastig:
mesleki ve yasal gercekleri ele alacak sekilde giincellenmesini
gerektirmistir. Revize edilmis yonergeler, terapide cinsel ¢ekim

*

*%

Orijinal yonergeler 25 Ekim 2008 tarihinde Terapétik Segim ve Bilimsel Biitiin-
lik ittifaki (ATCST) Yonetim Kurulu tarafindan kabul edilmistir. Giincellenen
bu versiyon ATCST Kurulu tarafindan 22 Haziran 2018 tarihinde kabul edilmis
ve 6nceki rehber dokiimanin yerini almistir.

Bu gdzden gegirilmis ydnergeler Ittifak Uygulama Rehberi Calisma Kolu (PGTF)
tarafindan gelistirilmistir. PGTF bagkan1 Christopher H. Rosik, Ph.D. (Link
Care Center & Fresno Pacific University). PGTF iiyeleri arasinda Shirley Cox,
DSW (Brigham Young University); Carolyn Pela, Ph.D., LMFT (Arizona Chris-
tian University & Fuller Theological Seminary); Paul Popper, Ph.D. (Bagimsiz
uygulama, San Francisco, CA); Phil Sutton, Ph.D. (Bagimsiz uygulama, South
Bend, IN); ve Neil Whitehead, Ph.D. (arastirmaci bilim insanlari, Lower Hutt,
Yeni Zelanda). Bu yonergelerin gelistirilmesine katkida bulunan diger kisiler Ju-
lie Hamilton, PhD, LMFT (Bagimsiz uygulama, West Palm Beach, FL); Geoft He-
ath, ].D. (ABD Igisleri Bakanligi, Washington , D.C. (Emekli)); Joseph Nicolosi,
Jr. (The Breakthrough Clinic, Westlake Village, CA); David Pruden, MA (Utah
State University); ve Robert Vazzo, LMFT (independent pract ice , Culver City ,
CA ve Las Vegas, NV). Bu rehberi kopyalama istekleri Terapotik Secim Ittifak
ve Bilimsel Biitiinlik Birligine iletilmelidir: 307 West 200 South, Suite 3001, Salt
Lake City, UT 84101 veya 1-888-364-4744 nolu telefondan ya da http://therapeu-
ticchoice.com adli siteden iletisim kurulabilir.



akiskanlig1 kesfinin (SAFE-T)" su an tercih edilen dilini, bu bi-
reylerle ¢agdas profesyonel klinik miidahalenin en dogru tanimi
olarak kapsamina dahil etmektedir.

Bu nedenle terapistler, caliymalarinda bu yeni dili bireysel klinis-
yenler tarafindan kullanilan gesitli ana akim yaklagimlar i¢in bir
semsiye terim olarak benimsemeye tesvik edilmektedir (Rosik,
2017a). Istenmeyen escinsel ¢ekim ve davranislarinin akigkanlik
derecesini kesfetmek isteyen bireylerle klinik miidahale tartis-
malar yaratmaya devam etmektedir. $u anda akademi ve ruh sag-
l1ig1 derneklerine hakim olan merkez-sol sosyo-politik ortamda
(Al-Gharbi, 2018; Cummings, O’'Donahue ve Cummings, 2009;
Duarte, Crawford, Stem, Haidt, Jussim ve Tetlock, 2015; Honey-
cutt ve Freberg, 2017; Inbar ve Lammers, 2012; Jussim, Crawford,
Anglin ve Stevens, 2015; Redding, 2001, 2013; Wright ve Cum-
mings, 2005), psikoterapi yoluyla gelismis heterosekstiel islevsel-
ligi takip eden ve/veya bildiren bireylerin degisim deneyimlerini
marjinallestirebilir veya gecersiz kilabilir.

Cinsel ¢ekim akigkanhiginin klinik kesfini marjinallestirme egili-
minde olan bir gelisme, cinsel yonelime terapotik yaklagimlarla
ilgili kararlarin, durum tablosunun ve uygulama rehberlerinin
profesyonel psikoloji birlikleri tarafindan tiretilmesidir (6rnegin,
American Psychological Association, 2009, 2012; Gamboni, Gu-
tierrez ve Morgan- Sowada, 2018). Bu belgelerde klinisyenlerin
agina olmasi gereken ¢ok yararli bilgiler olsa da farkli profesyonel
bakis agilarinin eksikligi sebebiyle sinirhidirlar (Ferguson, 2015;
Yarhouse, 2009). Ozellikle, cogu zaman iiyelerinin genellikle,
istenmeyen escinsel ¢ekim ve ilgili duygu, fantezi ve davranis-
larinin psikoterapi destekli akiskanliga bagli olabilecegi seviyeyi
incelemek i¢in yardim isteyen bir¢ok danisanin hedeflerini, de-
gerlerini veya diinya goriislerini paylasmayan partizan komiteler
tarafindan tretildikleri gortilmektedir.

Bu belge, danisanlarin istenmeyen escinsel davranislarinin ve ge-
kimlerinin akiciligini kesfetme hakkini onaylayan klinisyenlere

* SAFE-T, yerlesik psikoterapotik yontemler kullanan istenmeyen escinsel ¢ekim
bildiren daniganlar arasinda cinsel gekim akigkanliginin danigan merkezli kesfi
olarak tanimlanabilir.



egitim ve tedavi rehberligi saglamay1 amaclamaktadir. Bu yoner-
gelerin spesifik hedefleri iki yonliidiir: (a) olumlu sonuglar1 en
tist diizeye ¢ikaran ve istenmeyen escinsel ¢ekim ve davraniglari
ile ilgili SAFE-T’yi takip eden danisanlar arasinda zarar gérme
potansiyelini azaltan profesyonel uygulamalar: tesvik etmek ve
(b) SAFE-T ve bunu isteyenlerin kliselerini veya yanlis tanimla-
malarini diizelten bilgiler saglamak.

Daniganlarin SAFE-T’yi isteme hakkinin ruh sagligi dernekleri
i¢cinde sorgulanmaya devam ettigi (American Psychological As-
sociation, 2009, 2012; Gamboni ve digerleri, 2018; Kaplan ve di-
gerleri, 2009; Yarhouse & Throckmorton, 2002) ve giderek artan
bir sekilde yasamanin ve diger kanuni yasaklarin odak noktas:
oldugu (Dubrowski, 2015; Rosik, 2017b) goz 6niine alindiginda,
ATCSI Yonetim Kurulu, daha dnceki uygulama esaslarina (AT-
CSI, 2010) iligkin bir glincelleme yapilmasi gerektigini belirledi.
Orijinal caligma kolu tiyeleri ile iletisime gecilerek, onlarin da bu
revizyona katilmaya davet edilmesi saglandi. Katilabilenler, be-
lirli uzmanlik alanlar1 nedeniyle bu yeniden yapilandirilmis ¢a-
ligma koluna katilmaya davet edilen digerleriyle bir araya geldi.
Orijinal yonergelerin gozden gecirilmis bir taslak belgesi olustu-
ruldu ve daha sonra ATSCI yonetim kuruluna ve dernegin pro-
fesyonel tiyeligine se¢ilmis iiyelerine incelenmek iizere gonderil-
di. Daha sonra geri bildirim dikkate alind1 ve yararli goriildiigii
durumlarda revize edilmis SAFE-T uygulama yonergelerinin son
versiyonuna dahil edildi.

Yonerge terimi, klinisyenler icin belirli profesyonel davranislari,
girisimleri veya tutumlar1 6ne siiren veya tavsiye eden beyanlar:
ifade eder. Standartlarin zorunlu olmasi ve bir yaptirim meka-
nizmasinin eslik edebilmesi agisindan yonergeler standartlardan
farklidir. Buna karsilik, yonergeler ama¢ konusunda istek uyan-
dirirlar. Meslegin siirekli sistematik gelisimini kolaylastirmayi ve
klinisyenler tarafindan yiiksek diizeyde mesleki uygulama sag-
lanmasina yardimci olmay1 amaglamazlar. Bu nedenle, uygulama
yonergeleri zorunlu, kapsamli veya her mesleki ve klinik durum
i¢in gegerli degildir. Bu yonergeler, psikoterapinin kabul gérmiis
ilkelerinin yerini almak yerine onlar1 desteklemek i¢in var ol-
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duklar1 yoniinde yorumlanmalidir. Bu yonergeler klinik bakimin
bir standardi olarak hizmet etmeyi de amaglamaz. Bunun yerine,
sadece SAFE-T’ye katilmak isteyen escinsel ¢ekimi olan danigan-
larla psikoterapi uygulamasindaki gelisme seviyesini gostermeyi
amaglamaktadirlar. Bu yonergeler {i¢ boliime ayrilmistir: (a) SA-
FE-T alan daniganlara karst tutumlar, (b) tedavi konular: ve (c)
egitim.

SAFE-T Alan Danisanlara Yonelik Tutumlar

Yonerge 1. Klinisyenler, escinsel ¢ekimin etiyolojisini anlama-
daki karmasiklig1 ve sinirlamalar1 tanimaya tesvik edilir.

Davranis bilimleri alanindaki standart goriis, insan davranisla-
rinin nedenlerinin ¢ok faktorlii oldugudur (Jannini, Blanchard,
Camperio - Ciani & Bancroft, 2010; Rutter, 2006). Benzer sekil-
de, escinsellik etiyolojisinin ¢ok faktorlii olduguna dair genel bir
fikir birligi vardir (6rn., Gallagher, McFalls ve Vreeland, 1993;
Kleinplatz ve Diamond, 2014; Otis ve Skinner, 2004; Rosario ve
Schrimshaw, 2014; Sanders ve digerleri, 2014) ve bazi insanla-
rin escinsel ¢ekim alanlarini ve davraniglarini istenmeyen olarak
gormelerine sebep olan nedenlerdir (krs. Yonerge 3). Tarihsel
olarak mudahaleye yonelik ¢cok cesitli yaklagimlar izlenmis ve
cok farkli bireysel etiyoloji kuramlar: ortaya ¢ikmistir. Bu, bir-
¢ok yaklasimin psikolojik danismanlar, terapistler ve danisanlar
i¢in yeterince tatminkar sonugclar vermesi ve bu nedenle kokenin
tek ve yeterli agiklamasi olarak benimsenme egiliminde olma-
s1 nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Yetigkin escinsel yoneliminin en
glicli cocukluk korelasyonu, boylamsal caligmalarda vakalarin
%50’sinde veya daha fazlasinda sonraki escinsellikle iligkilendi-
rilen klinik Cinsiyet Disforisidir (6rn., Zucker ve Bradley, 1995).
Bununla birlikte, escinsel ¢ekim yasayanlar arasinda tam anla-
miyla Cinsiyet Disforisi goriilme sikliginin diisitk olmasi, belir-
tisiz cinsel kimlik kaygilar1 daha yaygin olsa da bu agiklamanin
yalnizca vakalarin azinlikta gegerli oldugu anlamina gelir.

Sosyolojik aragtirmalar, escinsel ve lezbiyen kimlikli bireylerin
¢ogunlugu icin escinsel ¢ekim olugsmasinda herhangi bir ¢evre-
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sel, ailevi veya sosyal faktoriin baskin oldugunu gostermemistir.
Bell, Weinberg ve Hammersmith’in (1981) kapsamli ¢alismalari,
o giine kadar bilinen tiim faktorleri goz 6ntinde bulundurdu ve
her birinin nedenselligin sadece kiigiik bir kismindan sayisal ola-
rak sorumlu olabilecegi sonucuna vardi. Bu durum Van Wyk ve
Geist'in (1984) caligmalari ile dogrulanmistir. Bununla beraber,
birlikte ele alinan sosyolojik faktorler istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (Whitehead, 201la) ve bu ¢ogunlukla ergenlikten yetiskinli-
ge kadar escinsel ¢ekimlerin varsayilan istikrarinin sonucu degil-
di. Kasitli se¢im de oldukea kii¢iik bir faktor gibi gortinmektedir
(Whitehead, 2013).

Biyolojik arastirmalar tek bir baskin neden gostermez; aslinda,
birgok bireysel korelasyon istatistiksel anlam kazanmis olsa da
cogu etki sayisal olarak kiigiiktiir (Abbott, 2010; Bogaert, 2007;
James, 2006; Martin ve Nguyen, 2004; Meyer- Bahlburg, Dole-
zal, Baker ve New, 2008; Lalumiere, Blanchard ve Zucker, 2000;
Rahman, Kumari ve Wilson, 2003; Sanders ve digerleri, 2014;
Whitehead, 2014). Ikizlerde cinsel yonelimin uyum derecesi,
aragtirmacilar tarafindan bilinsin veya bilinmesin, bir¢ok etkinin
sonucudur ve ikiz ¢aligmalari, coklu bireysel tepkilerin beklen-
meyen bir dereceye kadar baskin oldugunu ileri siirmiistiir (Ba-
iley, Dunne ve Martin, 2000; Bearman ve Bruckner, 2002; Her-
shberger, 1997; Langstrom, Rahman, Carlstrom, Lichtenstein,
2010; Santtila, Sandnabba, Harlaar, Varjonen, Alanko ve von der
Pahlen, 2008; Whitehead, 2011b). Biyolojik nedenler i¢in genel
bir baglam, beynin kismen ¢evresel olaylara tepki olarak kendini
stirekli olarak yeniden programladig: sinirsel stireglerin plastisi-
tesine yapilan giiglii akademik vurgudur (Pascual-Leone, Ame-
di, Fregni ve Merabet, 2005). Bu, istenilen herhangi bir davranis
degisikligini kolaylastirmak olarak sunulmasa da akiskanhk ve
degisimin imkansizligina karsi mesru bir argiiman olarak sunu-
labilir.

Bu nedenle, klinisyenlerin danisan ge¢mislerini ciddiye almalari-
na ve bireysel vakalarda agik¢a uygulanabilir olsalar bile tiim da-
niganlara belirli etiyolojik teorileri uygulamamalarina dair 6zel
bir ihtiya¢ ve sorumluluk vardir (krg. Yonerge 6). Ote yandan,
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bir danisan psikolojik nedenlerden dolay: klinisyenin bariz ne-
denler olarak gordiigii olaylar1 veya siiregleri reddedebilir; boyle
bir durum varsa danisanla yiizlesmek mesru olabilir. Bu nedenle,
danisanlarin ge¢mislerini ¢ok ciddiye almak ile terapétik objek-
tifligi korumak arasinda bir denge kurulmalidir. Ayrica, danigan-
larin 6nemli buldugu etkileri harmanlayarak emsal danisman-
ligina ve kisinin anlayisini genisletmeye 6zel bir ihtiyag vardur.
Agirlikh olarak baskin bir faktoriin bulunmasi muhtemel olmasa
da escinsel ¢ekim ve davranigin son noktasina katkida buluna-
bilecek pek ¢ok genis tema zaten bilinmektedir. Bunlar arasinda
cinsel istismar (Jones, 2006; Mustanski, Kuper ve Greene, 2014),
cocukluk cinsel deneyiminden kogsullanma (Beard ve digerleri,
2013; Hoftman, 2012; O’Keefe ve digerleri, 2014; Pfaus, 2012),
ebeveynlerle iliskiler (Francis, 2008; Frisch ve Hviid, 2005; Udry
ve Chantala, 2005), ayn1 cinsiyetteki akranlarla iliskiler (Bern,
1996), siyasi dayanisma (Rosenbluth, 1997; Whisman, 1996) ve
atipik cinsiyet 6zellikleri (ruhsal veya fiziksel/biyolojik) (Zucker
ve Bradley, 1995) sayilabilir ancak bunlarla sinirh degildir.

Bu nedenle, su anda tarafsiz olan 6nde gelen ruh saghg: kuru-
luslarinin konuyla ilgili olarak dnerdigi, danisandaki escinsel ge-
kim etiyolojisini anlamak i¢in sagduyu gereklidir (APA, 2008a;
Rosario ve Schrimshaw, 2014). Bununla birlikte, muhtemelen bir
hafta ve dolayli genetik yatkinlik ile birlikte, ideal biyolojik ve/
veya psikososyal ortamlardan daha az gelisimsel bir adaptasyon
olarak escinsel ¢ekim ve davranig gérmede bu cesitli etkilerin
genis ama birlesik bir anlayis1 bulunabilir.” Ayrica, bu adaptas-
yon, degerleri agisindan bazi bireyler i¢in sikintili olabilir ve/
veya katilimcilar ruhsal bozukluk ve fiziksel hastalik riski altina
sokan davranigsal uygulamalarla sonuglanabilir (krs. Yonerge 3,
8 ve 12). Bu konunun karmagiklig1 géz oniine alindiginda, isten-
meyen escinsel ¢ekim ve davranisi bildiren danisanlarla calisan
klinisyenler, olagan gizlilik gerekliliklerine tabi olarak, arastirma
i¢in veri saglama konusunda daha fazla endiselenmeli ve bu ve-

* Boyle bir genetik yatkinhgin bir 6rnegi, geng yasta hamile kalma olasilig1 olan
bir kiz oldugunda ortaya ¢ikar. Bu zayif ve dolayli bir etkidir, ¢tinkii diger birgok
kiiltiirel ve durumsal faktor erken cinsel iliskiye girip girmedigini belirlemede rol
oynar ve bu etkiler genellikle baskindir.
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rilere katkida bulunmada kararli olmalidir. Bu, escinsel ¢ekim ve
davraniglarin etiyolojisi konusunda uftkumuzu genisletmeye yar-
dimer olacaktr.

Yonerge 2. Klinisyenler, escinsellik hakkindaki degerlerinin,
tutumlarmin ve bilgilerinin, istenmeyen escinsel ¢ekim ve
davranislarla bagvuran danisanlara yonelik degerlendirmele-
rini ve miidahalelerini nasil etkiledigini anlamaya ¢alisirlar.

Bireyler psikoterapiye girdiklerinde ve escinsel ¢ekimleri veya
diger konular hakkinda celiskili duygulari, diisiinceleri veya de-
gerleri ifade ettiklerinde, klinisyenler onlara kendi degerleri ve
onyargilari ile yaklasirlar. Bu degerler, klinisyenlerin bu danigan-
larin mevcut sorunlarini kesfetmelerine yardimci olma cabala-
rinda kullandiklari teorilerin, tekniklerin ve tutumlarin se¢imini
bildirir (Blow, Davis ve Sprenkle, 2012; Jones, 1994; Meehl, 1993;
Midgley, 1992; O’'Donohue, 1989; Redding, 2001).

Profesyonel ruh saglig1 dernekleri, klinisyenlerin kendi inang sis-
temlerinin, degerlerinin, ihtiya¢larinin ve sinirliliklarinin ve bu
faktorlerin kendi islerini nasil etkilediginin farkinda olmaya ¢a-
giran etik kilavuzlarindaki bu ilkeyi tarihsel olarak kabul etmis-
lerdir (6rnegin, American Association for Marriage and Family
Therapy, 2015; American Psychological Association, Etik Ilkeler,
2017).

Bu baglamda, meslektaglar klinisyenleri makul kararlar almaya
ve “.. potansiyel onyargilarinin, yetkinliklerinin, sinirlarinin ve
uzmanliklarinin sinirlamalarinin haksiz uygulamalara yol agma-
masini veya bunlara géz yummamasini saglamak icin énlemler
almaya tegvik etmistir” (6rnegin, American Psychological Asso-
ciation, 2017, Etik ilkeler, ilke D, s. 4). Ayrica ruh saghg dernek-
leri cinsellik ve dindarligin kisiligin 6nemli yonleri oldugunu da
kabul etmiglerdir (American Psychological Association, 2008b).
Klinisyenlerin, bu boyutlarin ézellikle dikkat ¢ekici oldugu dani-
sanlarla calisirken, din ve cinsel yonelimle ilgili olanlar da dahil
olmak tizere kiiltiirel ve bireysel farkliliklarin farkinda olmalar:
ve bunlara saygi duymalar: tegvik edilir (American Psychological
Association, 2017, Etik {lkeler, E ilkesi, krs. Yonerge 3). Bu &zel-

13



likle 6nemlidir, ¢tinkii anketler terapi icin gelenlerin ortalama-
dan ¢ok daha dindar olma egiliminde oldugunu gostermektedir
(Santero, Whitehead ve Ballesteros, 2018).

Klinisyenler, danisanlarla yaptiklar: toplantilarin, danisanlarin
yasadig1 escinsel ¢ekime karsi ¢eligkili tutumlar: netlestirme ihti-
yacinin, toplumumuzda escinselligin dogas: ve konumuna iligkin
ahlak, yasa ve psikolojik tanimlara gore kiiltiirde tartisilan gatis-
malarin bir mikrokozmosunu temsil ettiginin bilincinde olmaya
tesvik edilir. Klinisyenler, tarihsel olarak, escinsel ¢cekim ve dav-
ranislarin ilahiyatcilar ve meslekten olmayanlar tarafindan ah-
laki bir sorun (yani giinah), yasa koyucular tarafindan yasal bir
sorun (yani bir sug), ancak daha sonra psikolojik bir olgu (yani
psisik bir rahatsizlik) olarak diisiiniildiigiintin farkinda olmalidir
(Katz, 1976). Escinsel ¢ekim ve davraniglar, daha az bir olgtide
fakat hal4, kiltiirimiizde yargilanmasi gereken ahlak yoksun-
lugu olarak gortilmis (Gallup, 2018), kovusturulmas: gereken
cezai eylemlerden sayilmis (Posner ve Silbaugh, 1996; Rubens-
tein, 1996), ¢ogunlukla damgalanmis ve ayrimciliga ugramustir
(Eskridge ve Hunter, 1997; Herek, 2010; Rubenstien, 1996); 1974
yilina kadar tedavi edilmesi gereken bagli bagina bir bozukluk
olarak goriilmiis veya deneyimlenmistir (American Psychiatric
Association, 1972).

Son birkag on yil, escinselligin ahlaki degerlemesinde, yasal sta-
tiistinde ve psikolojik taniminda hizli degisiklikleri beraberinde
getirmistir (Twenge, Sherman ve Wells, 2016). Bu ikinci husus,
escinselligin 1973 yilinda Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA,
1973) tarafindan DSMde patolojik durum kategorisinden ¢ika-
rilmast ile kendini gostermistir. Su anda degisim odakli miidaha-
lenin mesruiyeti, etkinligi ve etigi de s6z konusudur. Bu durum,
ruh saghg derneklerinin escinsel yonelim ve/veya gekimlerin
asla degistirilemeyecegini iddia etmelerine yol agmistir (6rn.
American Psychological Association, 2008a). Bu 6zellikle escin-
sel-olumlayic1 pozisyon baglaminda, escinsel ¢ekimleri konusun-
da kararsiz olan danisanlar i¢in en uygun tedavinin 6ngoériilen ve
recete edilen sonucu, cinsel arzulari ile 6zdeglesmeyi gelistirmek
ve kabul etmek olmustur.
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SAFE-T pratigini siirdiiren klinisyenler, cinsel ¢ekim akigkanli-
&1 acisindan degisimin miimkiin ve yiiksek motivasyonlu dani-
sanlar icin erigilebilir olduguna ve tedavinin amacinin onlarin
escinsel ¢ekiminin azaltilmasi, heteroseksiiel ¢ekimlerinin ve
6zdesimlerinin gelistirilmesi ve artirilmasi ya da kisacasi, perhi-
ze dayali bir yasamla istikrarli bir 6zdesim elde etmek olduguna
inanmaktadir (ATCSI, 2009; Byrd & Nicolosi, 2002; Santero ve
digerleri, 2018). Diger klinisyenler bu pozisyonlarin her ikisiy-
le de bir baglantisi oldugunu diistinebilirler. Sundugu problemi
escinsel cekimiyle ilgili bir kararsizlik iceren bir danisana danis-
manlik yaptiklarinda, danisanin degisim hedeflerini ve escinsel-
lige yonelik olumlu duruslarini, herhangi birine 6zel bir deger
atfetmeden, esit derecede miimkiin ve etik goriirler. (Throck-
morton & Yarhouse, 2006).

Klinisyenler degerlendirme, bilgilendirilmis onam ve hedef be-
lirleme gorevine yaklagirken, ek bir engelin goz oniinde bulun-
durulmasi gerekir: cinsel yonelimin karmagsikligini ve gelisimini
tanimlamak. Bir¢ok sosyal bilimci, cinsel yonelimin ¢ogu insan
i¢in biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin karmasik etkilesimi
yoluyla sekillendigini varsayan etkilesimci bir bakis agisini pay-
lagmaktadir (krs. Yonerge 1). Cinsel yonelimin temel bilesenle-
rinin veya boyutlarinin (6r. ¢ekimler, davranislar, fanteziler, 6z-
deslesme veya bu unsurlarin bazi kombinasyonlari) en iyi nasil
olgtilecegi ve onlar1 neyin olusturdugu konusunda fikir birligi
yoktur (Beaulieu-Prevost ve Fortin, 2014; Kinnish, Strassberg
ve Turner, 2005; Moradi, Mohr, Worthington ve Fassinger, 2009;
Sell, 1997; Throckmorton ve Yarhouse, 2006).

Bu, giivenilirligin 6l¢lilmesi ve yayginlik oranlarmin tahmin
edilmesinde daha fazla soruna yol agmaktadir (Byne, 1995; Lau-
mann, Gagnon, Michael ve Michaels, 1994; Stein, 1999). Buna ek
olarak, escinselligin artik bir bozukluk olarak siniflandirilmadig
Aralik 1973’ten sonra, istenmeyen escinsel ¢ekimleri degistirme
olasilig1 tizerine yapilan aragtirmalar profesyonel literatiirden
onemli dl¢iide azalmistir (Jones ve Yarhouse, 2007).

Yukaridakileri gz 6niinde bulundurmakla birlikte, klinisyenler,
daniganin sorunlarinin arastirilmasina baslandiginda karsilasi-
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labilecek potansiyel onyargilar: diigiinmeye tegvik edilmektedir
(Rosik & Popper, 2014). Oncelikli olarak escinsel-olumlayici bir
durus benimseyen klinisyenler, arastirma literatiiriiniin escinsel
cekime sahip bireyler ile niifusun geri kalani arasindaki patoloji-
de bir farklilik olmadigini vurgulayan béliimiine odaklanma egi-
limindedirler ¢tinkii algilanan ayrimciligin dogrudan etkileri ge-
nellikle saghk farkliliklarindaki varyansin %10"undan daha azin
olusturmasina ragmen (Pascoe & Richman, 2009), iki popiilas-
yonu birbirinden ayiran ¢ogu semptomatolojiyi escinsellik ve dis
azinlik stresorleri hakkindaki igsellestirilmis olumsuz mesajlara
atfetmektedirler (Gonsiorek, 1991; Hatzenbuehler, 2009; Meyer,
2003). Ozellikle erkekler igin ¢cocukluk ¢ag cinsel istismarinin
daha yiiksek goriilmesi gibi sosyal ve gelisimsel faktorlerin ola-
s1 etiyolojik 6nemini g6z ardi edebilirler (Eskin, Kaynak-Demir
ve Demir, 2008; Fields, Malebrance ve Feist- Price, 2008; Fried-
man ve digerleri, 2011; James, 2005; Stoddard, Dibble ve Fine-
man, 2009; Tomeo, Templer, Anderson ve Kotler, 2001; Wilson
ve Widom, 2010; Xu ve Zheng, 2015). LGB topluluklar: iginde
ayrimcilik olmasi potansiyelini de goz ard1 edebilirler (Matsick
ve Rubin, 2018). Cinsel yonelim (veya degisim) konusunda lite-
ratiirde tatmin edici bir 6l¢iit olmadig goriilse de (Jones ve Yar-
house, 2007; Moradi ve digerleri, 2009), degisim miidahalesinin
olasi etkinligini gosteren arastirma literatiiriindeki metodolojik
sinirhiliklar: daha ¢ok vurgulayabilirler (Gonsiorek, 1991, Ame-
rican Psychological Association, 2009). Cagdas standartlara gore
etkileyici olmasa da yine de “en geliskin” olan bu ¢aligmalarin
kalitesinin saygin profesyonel dergilerde yayimlanmayi hak ede-
cek kadar yeterli oldugu gergegini goz ardi ederek, metodolojik
sinirliliklara dayanan degisim miidahalelerini desteklemek i¢in
kullanilabilecek psikodinamik ve diger teorilere yonelik arastir-
malar1 (American Psychological Association, 2009; Bell ve diger-
leri, 1981) reddetmeleri muhtemeldir. Dahasi, akiskanlik ve de-
gisim olasiligini destekleyen ilk arastirmalar, escinsellik iizerine
yapilan o dénemin literatiiriindeki, hala iyi bir tine sahip olan
(Jones ve Yarhouse, 2007) ve degisime yonelik tedavi hakkindaki
modern tartigmalarda (krs. American Psychological Associati-
on, 2009) biiyiik olasilikla tercih edilen sosyopolitik bakis agisini
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destekledikleri i¢in, elestirel olmayan bir sekilde kaynak gosteri-
len diger calismalarla karsilagtirilabilir.

Ayrica, gigli escinsel kabul pozisyonlarina sahip klinisyenler,
SAFE-T siirecinde zarar gorme Orneklerini (6rn. istenmeyen
escinsel ¢ekimi tamamen ortadan kaldirmamanin hayal kirik-
1g1) agiklayan klinik literatiirii vurgulamaya meyilli olabilir ve
bu tedaviyi yiirlitmenin agik¢a etik dis1 ve zararli oldugu bir
pozisyon alabilir (Drescher ve digerleri, 2016; Gonsiorek, 2004;
Mahler ve Mundle, 2015; Murphy, 1992; Tozer ve McClanahan,
1999; Worthington, 2004). Bu goriist, danisanlar istenmeyen es-
cinsel ¢ekimlerini ve/veya davranislarini agik¢a degistirmek is-
tediklerinde bile koruyabilirler (Gonsiorek, 2004). Bu klinisyen-
ler, boyle bir arzunun sadece baskici ve 6nyargili bir toplumun
yansimast olabilecegini varsayarak, danisanlarin kendileri i¢in
gercekgi terapotik hedefler belirleyemeyecegi veya heteroseksiiel
potansiyellerini gelistirmek i¢in gercekten goniillii bir karar ve-
remeyecegi goriisiinii benimseyebilirler (Tozer ve McClanahan,
1999). Istenmeyen escinsel gekim ve davraniglarinda akigkanlik
olasiligini arastirmak isteyen bir¢ok danisanin, dini inanglari ile
hemcins bireylere yonelik cinsel ¢ekimleri arasinda 6nemli bir
catisma yagadig1 (Beckstead & Morrow, 2004; Haldeman, 1994,
2004; Yarhouse & Tan, 2004) ve bu danisanlarin bazilarinin dini
bagliliklarini kimliklerinin en istikrarli yonii olarak algiladikla-
r1 gergegini goz ardi edebilirler (Johnson, 1995; Koening, 1993).
Hatta bazi klinisyenler, birinin heterosekstiel potansiyelini gelis-
tirmesine yardimci olmayi, anoreksik bir kisinin kilo vermesine
(Green 2003) yardim etmeye veya danisanlarla seks yapmasina
(Drescher ve digerleri, 2016) benzer bir durum olarak kabul
etmislerdir. Bu sonucu, bilimsel olarak hizla savunulamaz hale
gelen bir sonug olarak, kanitlanmamis biyolojik arastirmalara
dayanmak suretiyle cinsel yonelimin degismezligini destekle-
me egiliminde olabilirler (Byrd, 2010; Diamond ve Rosky, 2016;
Garnets ve Peplau, 2001; Hu, Xu ve Tornello, 2016; James, 2005;
Manley, Diamond ve van Anders, 2015; Stein, 1999; Yarhouse ve
Throckmorton, 2002).
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Istenmeyen escinsel cekimler ve davraniglar igin SAFE-T’ye ka-
tilan bazi klinisyenler, tercih ettikleri (genellikle psikodinamik)
teoriye gore degisim stirecini asir1 basitlestirerek veya agir1 yii-
celterek, muhtemel akiskanligin olasiligina ve kapsamina agi-
r1 anlam yiikleyebilir (Rosik ve Popper, 2014; krs. Yonerge 6).
Belirli bir danisanin hemcins veya heterosekstiel ilgi/uyarilma/
davranig 6rtintiilerinden olusan ge¢misinin benzersizligini yete-
rince dikkate almayabilir ve danisanlarin yanlis anlagildiklarin
ve yanls temsil edildiklerini hissetmelerine neden olmak gibi
bu agsir1 basitlestirmeden kaynaklanabilecek olasi zarari hafife
alabilir (Rosik ve Popper, 2014). (Beckstead, 2001; Drescher ve
digerleri, 2016; Haldeman, 2002; Shildo ve Schroeder, 2002; Shil-
do, Schroeder ve Drescher, 2001). Yasamlar1 boyunca ¢ok biiyiik
sosyal yaptirimlarla kars: karsiya kalsalar bile, sadece istenmeyen
escinsel ¢ekime sahip danisanlarin azinliginin heterosekstiel ka-
pasite ve islevsellige yonelik tam bir degisim sagladig1 gercegini
gormezden gelmeye egilimli olabilirler (Green, 2003; Santero ve
digerleri, 2018).

SAFE-T Kklinisyenleri ayrica, muhtemelen danisanin semptoma-
tolojisine katkida bulundugu i¢in sosyal baskilarin ve escinsellige
karsi icsellestirilmis toplumsal tutumlarin etkisi tizerine yapilan
aragtirmalar1 (Di Placido, 1998; Maylon, 1982; Mays ve Coch-
ran, 2001; Meyer ve Dean, 1998; Newcomb ve Mustanski, 2010;
Shildo, 1994; Szymanski, Kashubeck-West ve Meyer, 2008) ol-
dugu kadar, disiik icsellestirilmis homofobi bildiren lezbiyenler
olarak tanimlanan escinsel kimlikli erkek ve kadinlarin daha az
semptomatoloji ile ortaya ¢ikacagini 6ne siiren aragtirmalar1 da
(Meyer ve Dean, 1998; Szymanski ve digerleri, 2008) minimize
edebilirler. SAFE-T’ye katilan bazi klinisyenler, danisanlarin is-
tenmeyen escinsel ¢ekimlerinden uzaklagmalari i¢in yasadiklar
dis baskilarin daniganlara ait deger sistemleriyle esdeger oldugu-
nu ve sorunlarin daha derinlemesine arastirilmadan onurlandi-
rilmalar1 gerektigini otomatik olarak varsayabilir (Green, 2003;
krs. Yonerge 9). Bu klinisyenlerden bazilari, “klinik bir sorun”
olarak degerlendirmenin daha yararli olacagi durumlarda, pato-
lojik bir durumdan potansiyel bir rahatlama olarak danisanlara
yonelik istenmeyen escinsel ¢ekimlerde akiskanlik ve degisiklik
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onerebilir (Engelhardt, 1996; krs. Yonerge 6), ozellikle escinsel
kimligini biitiinlestirmeye egilimli olan ve patolojinin yardimci
olmadigina (Liddle, 1996) veya ¢esitli sekillerde zararli olduguna
odaklanan (Shildo ve Schroeder, 2002) veya tekrarlayan, travma-
tik escinsel-karsit1 deneyimlerle savunmasiz hale getirilen dani-
sanlar icin (Haldeman, 2002).

Hem escinsel-olumlayici hem de degisim-odakli klinisyenler,
ozellikle de toplumumuzdaki escinselligin ahlaki, yasal ve psiko-
lojik konumunu ¢evreleyen kiiltiirel tartigmaya aktif olarak kati-
liyorlarsa, danisanlar1 yonlendirme ihtiyacini reddetmeye kars:
savunmasiz olabilirler. Bu, 6zellikle hedef belirleme siirecinde,
psikolojik danigmanin deger pozisyonunun danisanin hedefle-
riyle agik bir catisma icinde oldugu ortaya ¢iktiginda bir risk ola-
bilir (Haldeman, 2004; Liszez ve Yarhouse, 2005). Bir psikolojik
danismanin dini temelli kimlik sonuglariyla 6zdeslesememesi
(Throckmorton ve Welton, 2005) veya escinsellik kiltiiriintin
6nemli bir boliimiiniin daha az cinsel agidan tek esli normlariy-
la 6zdeslesememesi (Levine, Herbenick, Martinez, Fu ve Dodge,
2018; Bepko ve Johnson, 2000; Bonello ve Cross, 2010; Laumann
ve digerleri, 1994; Martell ve Prince, 2005; Mercer, Hart, Johnson
ve Cassell, 2009; Prestage ve digerleri, 2008; Shernoft, 1999, 2006;
Spitalnick ve McNair, 2005) nedeniyle yonlendirme ihtiyaci or-
taya cikabilir. Ya da danisanlar, ihtiyag duyulan fakat degerlerini
kabul etmedikleri bir destek topluluguna yonlendirmeyi sakin-
cal1 bulabilirler (Yarhouse ve Brooke, 2005).

Escinsel olumlayic1 veya SAFE-T klinisyenlerinden daha esnek
bir pozisyon benimseyen klinisyenlerin terapétik etkilesimleri,
bilgilendirilmis onam, hedef belirleme ve degerlendirmenin ilk
agamasinda ortaya ¢ikabilecek yukaridaki potansiyel 6nyargilar-
dan etkilenme olasilig1 daha disiiktiir (Throckmorton ve Yar-
house, 2006). Ancak bu terapistler, bir danigan1 diisiinsel ambi-
valanstan (ikilem) ¢ikmaya tesvik etmek i¢in ¢ok fazla bekleme
egiliminde olabilirler, béylece bir danisanin yeni davransslar, tu-
tumlar ve adaptasyonlar: denemesine yardimci olma firsatlarini
kaybedebilirler (Rosik ve Popper, 2014). Bu, bir klinisyenin tera-
pi destekli akiskanlik olasiligina yonelik kendi ambivalansindan
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veya escinsel ya da muhafazakar dini alt kiltiirlerin cinsel deger
sistemiyle tam olarak 6zdeslesememesinden kaynaklaniyor ola-
bilir (Bepko ve Johnson, 2000; Rosik, 2003a).

SAFE-T sunmayan klinisyenler, bu terapiyi sunan ve etkili ¢alis-
ma ittifakinin ancak psikolojik danisman ve daniganin ikisi de
istenmeyen escinsel ¢ekimleri benzer deger pozisyonlarindan
gordiiklerinde devreye girebilecegini diisiinen klinisyenlerin de-
neyimlerini tam olarak takdir etmeyebilirler (Blow ve digerleri,
2012). Bu perspektiften bakildiginda hem degisim arayan hem
de escinsel-olumlayici goriigse sahip daniganlarin terapotik ihti-
yaglarini ele alma konusunda daha esnek olan tutumlary, ittifa-
kin giicinti azaltabilir ve danisanin eksik anlasilmis ve yetersiz
desteklenmis hissetmesine neden olabilir (Nicolosi, Byrd ve Pot-
ts, 2000; Rosik, 2003a, 2003b). Ergenlerle calisirken, yukaridaki
hususlara ek olarak, escinsel-olumlayic1 ve SAFE-T klinisyen-
lerinin, bu gelisim asamasinda cinsel kimlik deneyiminin daha
akigkan oldugunun ve ergenlerin ¢oziime yonelik baskiy: yarar-
s1z olarak deneyimleyebileceginin farkinda olmak sartryla eks-
tra dikkatli olmalar1 gerekebilir (Cates, 2007; Mcconaghy, 1993;
Remafedi, Resnick, Blum ve Harris, 1992; Savin’ Williams, 2005;
bkz. Yonerge 11).

Ruh sagligi profesyonelleri, psikoterapide benzersiz escinsel
cekim ve davranislar1 hakkinda celiskili duygulari, diisiincele-
ri veya degerleri ifade etmesine en iyi nasil yardimci olunacagi
konusunda ihtilaf icindedir (Rosik ve Popper, 2014). Ruh sag-
1ig1 mesleklerinde muhafazakar ve geleneksel gortisler su anda
yeterince temsil edilmediginden (Duarte ve digerleri, 2015; Red-
ding, 2001), bir psikolojik danigmanin potansiyel akiskanlig
kesfetmek isteyen danisanlara verecegi yanitin olumsuz olmasi
ciddi bir risk tagimaktadir. Bu nedenle, klinisyenlerin, bir dani-
sanin heterosekstiel potansiyel gelistirme kararini dogrulayanlar
da dahil olmak tizere, dini ve cinsel kimlik ¢atismalar1 yasayan
danisanlar icin bir dizi terapotik secenekler konusunda bilgi sa-
hibi olmalarinda fayda vardir (Beckstead ve Morrow, 2004; Hal-
deman, 2004; Rosik, 2003a; Throckmorton ve Yarhouse, 2006).
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Klinisyenlerin bu segenekleri diisiinsel ve etik bir uygulamanin
pargasi olarak gormeleri 6nerilir.

Yonerge 3. Klinisyenler, danisanlarin dini inanglarina verdik-
leri degere sayg1 duymalari ve SAFE-T’yi takip etme motivas-
yonlar1 hakkinda asagilayici varsayimlarda bulunmaktan ka-
cinmalar1 i¢in tesvik edilir.

Aragtirmalar, klinisyenlere istenmeyen escinsel ¢ekimle basvuran
bireylerin ¢ogunlugunun kismen derin dini degerlerle motive ol-
dugunu gostermektedir (Jones ve Yarhouse, 2007; Nicolosi ve di-
gerleri, 2000; Santero ve digerleri, 2018; Spitzer, 2003). Bununla
birlikte, caligmalar tutarl bir sekilde, ruh sagligi profesyonelleri-
nin katilim ve inancin gesitli boyutlarinda genel niifustan daha az
dindar olduklarini bildirmektedir (Bergin ve Jensen, 1990; Dela-
ney, Miller ve Bisono, 2007; Neeleman ve King, 1993; Shafranske
ve Cummings, 2013). Genel olarak, dini inang ve degerlere agina
olunmamast (6zel olarak danisanin), inanci istenmeyen escinsel
davraniglar1 ve gekimleri icin SAFE-T katilimin1 motive eden da-
niganlarla yapilan miidahalelerin seyrini ve sonucunu olumsuz
etkileyebilir (Ruft ve Elliott, 2016). Psikoloji i¢inde gesitliligin bir
boyutu olarak dine saygi, bu riske dikkat edilmesi gerektiginin
altin1 ¢cizmektedir (Benoit, 2005; Rosik & Popper, 2014; Yarhouse
& Burkett, 2002; Yarhouse & VanOrman, 1999).

Klinisyenler, 6zellikle ahlaki epistemoloji a¢isindan, diinya go-
risii benzerliginin, heterosekstiel potansiyelini gelistirmede yar-
dim isteyen danisanlara kars1 takindiklar: tutumlarinda oynadigi
rolii inceleyerek fayda saglayabilirler. Ornegin, kiiltiirler arasinda
alt1 ahlaki kaygi alani belirlenmistir: 1) bagkalarinin ac1 ¢ekme-
sine yonelik kaygilar; 2) haksiz muamele, esitsizlik ve adalete
iliskin kaygilar; 3) ozgtrligiin kisitlanmasina iligkin kaygilar;
4) grup uyeligi ylikiimliiliikklerine iligkin kaygilar (6rnegin, dini
kimlik); 5) gelenek ve otoriteye iliskin sosyal uyum ve saygi ile il-
gili kaygilar; ve 6) fiziksel ve manevi arinma ile kutsalliga iliskin
kaygilar (Graham ve digerleri, 2013; Graham, Haidt ve Nosek,
2009; Haidt, 2012; Haidt ve Graham, 2007, 2009; McAdams, Al-
baugh, Fauber, Daniels, Logan ve Olson, 2008). Ik ii¢ ahlaki alan,
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bireyi dogrudan korumak ve bireysel haklara saygiyr 6gretmek
amaciyla ahlaki degerin merkezi olarak bireye odaklanmaktadir.
Diger ii¢ alan, bireyleri toplumun yararina rol ve gorevlere karsi
sorumluluk almaya davet eden gruplarin ve kurumlarin degerini
vurgulamaktadir.

Haidt ve meslektaslarinin arastirmasi, muhafazakar kisilerin ah-
laki diisiincelerinde bu alanlarin altisini da kullanma egiliminde
olduklarini, liberal/ilerici kisilerin ise ahlaki sezgileri bakimin-
dan ilk iki kaygiya ¢ok daha fazla giivenme egiliminde olduk-
larin1 gostermigtir. Bu farkliliklar, liberal diigiinen insanlarin
muhafazakar bireylerin ahlaki kaygilarini daha fazla yanhs anla-
malarina neden olabilir (Graham, Nozek ve Haidt, 2012). Ayrica,
muhafazakar bireylerin grup sadakati, otorite ve gelenege saygi
ve saflik/kutsallik ile ilgili ahlaki kaygilari, liberal kisiler (ruh
saglig1 profesyonelleri dahil) tarafindan reddedilme egiliminde-
dir ve zarar verme, hak ve adalete olan vurgulariyla gelistigi algi-
landiginda ahlaka aykir1 olarak kabul edilir. Bu tiir farkliliklarin
saygin bir sekilde edinilen farkindaligi, dini veya ahlaki olarak
motive olunan nedenlerden kaynaklanan istenmeyen escinsel
cekimleri ve davranislar1 nedeniyle SAFE-T alan danisanlar i¢in
olumlu bir terapotik ortami tegvik edebilir.

Dini inanci psikoloji alanindaki genel uygulamada marjinalles-
tirmenin bir diger yolu da psikoloji ve dini ikiye b6lmek, dini
acidan SAFE-T’yi temelde bilime dayali klinik uygulamada yeri
olmayan bir din arayis1 olarak gormektir (Silverstein, 2003; Ame-
rican Psychological Association, 2009). Bu bakis agsi, felsefi ve
antropolojik aragtirmadaki alanlar arasindaki muazzam ortiigme
g6z Oniine alindiginda, 6rnegin insan dogasi teorileri gibi, des-
teklenmeyen kat1 bir sinir olusturur (Auger, 2004; Bain, Kashima
ve Haslam, 2006; Jones, 1994; O’'Donahue, 1989). Ayrica, psiko-
lojinin ampirik yontemlerinin kendi “dogustan” degerlerini icer-
mesi ve ayn1 zamanda aragtirmacilarin deger varsayimlarindan
etkilenmesi bir dereceye kadar felsefi toylugu veya mesleki kibri
temsil edebilir (Fife ve Whiting, 2007; Slife, 2006, 2008; Slife ve
Reber, 2009, 2012; Slife, Starks ve Primosch, 2014). Bu yontem-
ler teolojik veya felsefi olarak notr degildir ve ozellikle SAFE-T
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takibi gibi deger yiiklii konular: arastirirken, bir tiir yorumlama
yanlilig1 hatasina diismeden aragtirmanin ilerlemesini miimkiin
kilamazlar. Chambers, Schlenker ve Collisson (2013) tarafindan
belirtildigi gibi, “Sosyal bilimcilerin bir dizi varsayim ve deger al-
tinda faaliyet gostermeleri ve dnemli alternatifleri tanimamalari
durumunda, bilimsel sonuglarinin ve sosyal politika onerilerinin
kusurlu olmasi muhtemeldir” (s. 148). Tersine, yerlesik dini ve
teolojik gelenekler, nesnel ve ampirik bir gegerlilik derecesinden
yoksun degildir, dahasi giigle yozlasmadiklarinda, binlerce olma-
sa da ytizlerce yil boyunca insan davranigini anlamak ve yonlen-
dirmek i¢in pratik gegerlilik ve fayda sergilemislerdir (6rnegin,
Stark, 2005).

Din ve psikoloji arasindaki diyalogu destekleyen mesleki bir tu-
tum, belirli dini temelli terap6tik hedefleri ruh sagligi uygulamasi
alaninin digina yerlestirmek adina onlar1 birbirine karst konum-
landiran bir tutuma tercih edilmelidir (Gregory, Pomerantz, Pet-
tibone ve Segrist, 2008). Bu nedenle klinisyenler, degisim odakl
miidahale pesinde olan dindar olarak tanimlanmis danisanlarla
klinik uygulamalarini engellemek ve yasaklamak yerine sosyal
bilimden gelen i¢goriileri kullanarak bilgilendirme ve rehberlik
etme konusunda tegvik edilmektedir.

Yonerge 4. Klinisyenler, istenmeyen escinsel ¢ekim ve davra-
nislar1 degistirmek isteyenler de dahil olmak iizere tiim da-
nisanlarinin onuruna ve kendi kaderini tayin etme haklarina
sayg1 gostermeye calisirlar.

Profesyonel klinisyenler, bireysel 6zerklik ve kendi kaderini tayin
etme hakkinin genel etik ilkesine atifta bulunmaktadir (6rn., flke
E: Insan Haklarina ve Onuruna Saygi; American Psychological
Association, 2017). Klinisyenler, bu genel etik ilkenin bir istis-
nasi olarak, istenmeyen escinsel ¢cekimleri, escinsel davraniglar
veya cinsel kimlikleri i¢in SAFE-T’yi takip eden bireyleri denet-
lemekten kacinmaya tesvik edilir. Benzer sekilde, profesyoneller
danisanlar1 kendi kaderini tayin veya sikintilarinin kaynagina
Ozerk bir sekilde cevap verebilme yetenegine sahip olarak gorme-
ye ¢alisirlar (Byrd, 2004). Klinisyenler etik ve insancil bir sekilde
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hareket eder ve bir danisanin istenmeyen escinsel ¢ekimler ve
davraniglar i¢cin SAFE-T’yi segme konusundaki irade ve 6zerklik
hakkina saygi duyduklarinda danisanlara degerli bir hizmet su-
nar (Benoit, 2005).

Kendi kaderini tayin ve 6zerklie odaklanmak, degisim odakli
miidahalelerin saglanmasini ele alirken bu etik diistinceyi diger-
lerinin tizerinde tutmaz (APA, 2009; Drescher ve digerleri, 2016).
Bununla birlikte, bu etik mesele, literatiirde SAFE-T ile ilgili ola-
rak siklikla vurgulanmaktadir ¢iinkii bu, s6z konusu bakima y6-
nelik mesleki ve yasal kisitlamalarin tehdidi tarafindan dogrudan
etkilenen etik kilavuzdur. Ampirik etkinlik eksikligi temelinde,
bu dogru olsa bile, SAFE-T"yi siirdiirmek isteyen daniganin ira-
desinin kisitlamasi, diiriist bir sekilde ifade etmek gerekirse, su
anda uygulanmakta olan diger bir¢ok deneysel ve desteklenme-
yen tedavi yontemi iizerinde profesyonel bir yasak baglatmalidir
(Barnett ve Shale, 2013; Pignotti ve Thyer, 2009). Bu noktada
onemli bir vaka, APAnin, SOCEden ¢ok daha net bir sekilde be-
lirlenmis zararlara ve ¢ok daha az ampirik temele sahip olmasina
ragmen, sozde “cinsel oryantasyon degistirme ¢abalarina” kiyasla
¢ok daha hosgoriilii ve tarafsiz bir sekilde ele aldig1 “sahte ani
terapisidir” (RMT). (Rosik 2017c¢). Ayrica, danisan 6zerkliginin
sinirlandirilmasi, istenmeyen escinsel cekim akigkanligini kesfet-
mede zarar verme potansiyeli agisindan da garanti edilmis gibi
goriinmemektedir. Bir biitiin olarak bu tiir kesiflere yonelik kesin
bir zarar iliskilendirilmemistir (APA, 2009; Santero ve digerleri,
2018) ve akla gelebilecek zararlar muhtemelen burada sunulanlar
gibi uygun uygulama esaslari ile ¢oziilebilir.

Daniganlar terapiye, terapi hedeflerini yonlendiren degerlerle
gelirler. Ister dini ister kisisel olsun, bu degerler bireyleri isten-
meyen escinsel cekim ve davraniglar icin degisim miidahaleleri
aramaya yonlendirebilir. Profesyoneller tedavi ortamlarinda is-
tenmeyen escinsel ¢ekim ve davraniglar icin SAFE-T"yi siirdiiren
bireylerin yani sira bu tiir hedefleri istemeyen bireylerin 6zerk-
ligine ve kendi kaderini tayin hakkina saygi duyarlar. Klinisyen-
ler, danisanlari kisisel degerlerine aykir1 hedefler ve miidahaleler
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segmeye ikna etmekten kaginirlar (American Psychological As-
sociation, 2008a; Haldeman, 2004).

Profesyoneller, bireylerin escinsel ¢ekimlerine yanit olarak kendi
se¢imlerini yapabilme ve 6zerkligi ve 6zgiin iradeyi tesvik etme
ilkesini su sekilde desteklemektedir: a) bir daniganin istenmeyen
escinsel cekim ve davraniglar i¢cin SAFE-T’yi isteme se¢imini
veya arzusunu kabul etmek, b) bu ¢ekim ve davraniglarin dani-
san icin neden rahatsiz edici oldugunu arastirmak (Jones ve Yar-
house, 2007), c) escinsel ¢ekime yanit olarak secimleri cevreleyen
kiiltiirel ve politik baskilari ele almak, d) mevcut olan profesyonel
terapi ve kaynak yelpazesini tartismak (Jones ve Yarhouse, 2007),
e) degisim miidahaleleri ile ilgili sonu¢ arastirmas: hakkinda an-
lagilir bilgi saglamak (ATCSI, 2009) ve f) tedavi i¢in bilgilendiril-
mis onam almak (Rosik, 2003a; Yarhouse, 1998a; krs. Yonerge 5).

Escinsel olumlayici miidahaleleri tercih eden kullanicilar tarafin-
dan daha genis kiiltiirle deger ¢atigmalar: yasanabilir. Bununla
birlikte, lisansli klinisyenlerin sosyo-politik olarak liberal ve laik
diinya goriisii, klinik ortamdaki deger ¢atismalarinin SAFE-T nin
terapotik bir segenek olmasini isteyen danisanlar arasinda ortaya
¢ikma olasiligini artirmaktadir. Klinisyenin istemci 6zerkligine
ve 0z-belirlenimine, kendi kaderini tayin hakkina saygi goster-
me taahhiidi, 6zellikle istenmeyen escinsel gekim ve davranislar:
bildiren bireylerle calisirken test edilebilir. Klinisyenler, danisan
SAFE-T’ye katilma firsatin1 reddetmeye ¢alistiklarinda, danisan:
miidahale segenekleri arasinda se¢im yapamaz olarak gordiik-
lerinde veya tiim terapotik secimler hakkinda bilgi saklamaya
caligtiklarinda, danisanin 6zerklik ve iradesini ihlal etme riskini
alirlar. Daniganin haklarina yonelik bu tiir ihlaller danisana zarar
verebilir (Byrd, 2004).

25



Tedavi ile ilgili Konular

Yonerge 5. Tedavinin baslangicinda, klinisyenler danisanla-
ra SAFE-T siirecleri ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmis
onam i¢in yeterli dogru bilgi saglamaya calisirlar.

Tum ruh sagligi mesleklerinden klinisyenler, tedavinin baslan-
gicinda danisanlara bilgilendirilmis onam vermektedir (6rn.,
American Psychological Association, 2017, Ethical Standards
3:10 & 10.01; American Association for Marriage and Family
Therapy, 2015, Ethical Standard 1.2; National Association of So-
cial Workers, 2017). Etik olarak, danisanlara istenmeyen escinsel
duygular ve davranislar i¢in (veya herhangi bir psikolojik, davra-
nigsal veya iligkisel kaygiyla) hizmet verenler, hem SAFE-T siireci
hem de miimkiin olabilecek degisiklik tiirleri ve olasilig1 hakkin-
da dogru bilgiler sunar.

Yeterli bilgilendirilmis onam, terapétik “Fayda ve Bilerek Zarar
Vermeme™nin 6nemli bir parcasidir, bu nedenle klinisyenler “..
birlikte ¢aligtiklar1 ve zarar vermemeye 6zen gosterdikleri kisilere
fayda saglamaya calisirlar... [ve] profesyonel olarak etkilesimde
bulunduklar: kisilerin sagligini ve haklarini korumaya caligir-
lar..” (APA, 2017, Genel ilke A, s. 3). Bilgilendirilmis onam ayn1
zamanda klinisyenlerin “yalnizca kendi yetkinlik sinirlari igin-
deki alanlarda ve popiilasyonlara hizmet sundugu klinik “yet-
kinligi” tesvik eder ve vurgular. Klinisyenler, kendi yetkinligini
gelistirdikleri klinik “egitim, staj, siipervizyon deneyimi, kon-
siiltasyon, ¢aligma veya mesleki deneyimleri” hakkinda danigan-
larini bilgilendirir (APA, 2017, Etik Standart 2.01, s. 5).

Danisanlariyla SAFE-T vasitast ile ilgilenen klinisyenler, tera-
pistin escinsel ¢ekim ve davranislara iliskin profesyonel birligine
ait perspektifin ve bunlara hitap edecek terapinin, terapistin ve
danisanin perspektifinden farkli veya ona kars: olabilecegini ge-
regi gibi kabul edebilirler. Uygun goriiliirse, klinisyenler bu fark-
liliklarin 6zelliklerini daniganla tartismak ve onam siireglerinin
bir pargas: olarak onlarla ilgili bir aciklama eklemek isteyebilir.
1973’ten bu yana escinsellige artik resmi olarak patolojik tani
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konmamaktadir (American Psychiatric Association, 1973; APA,
1975).

Cogu mesleki dernek egcinselligi artik tani konulabilir veya te-
davi edilebilir bir durum olarak gérmese de (American Psychi-
atric Association, 2013), heteroseksiiel olmamaya iliskin teorik
ve ampirik baglantilarla ilgili birlikte ortaya ¢ikan kosullar, tani
ve terapotik bakimin gegerli odaklar: olmaya devam etmektedir.
Escinsel kimlikli akademisyenlerin bile iddia ettigi gibi, “Kisinin
cinsel yonelimiyle ilgili ‘siirekli ve belirgin sikintiya’ katkida bu-
lunan gelisimsel sorunlar gegerli arastirma alanlaridir” (Morin ve
Rothblum, 1991, s. 3). Bu durum, istenmeyen escinsel ¢ekimler
ve davransslar i¢in SAFE-T baglaminda incelendiginde de geger-
lidir. Profesyonel olarak ve medyada agik veya ortiik olan mevcut
tutumlarin aksine, “patoloji, kiiltiirel egilimler veya mevcut siyasi
soylemlere bagli olmaksizin, escinseller i¢in ruh sagligi sorunlar:
klinik olarak 6nemli olmaya devam etmektedir ve yetkinlige sa-
hip klinisyenler tarafindan ele alinmalidir” (Monachello, 2006,
s. 56). Klinisyenler, escinsel ¢ekimleri ve davranislar: konusunda
sikintii olan danisanlara yardim ettiklerinde, “tiim insanlarin
onuruna ve degerine... kendi kaderini tayin haklarina” saygi gos-
termek suretiyle etik olarak sorumlu olurlar (American Psycho-
logical Association, 2017, Genel Ilkeler, E Ilkesi, s. 4).

Klinisyenler danisanlarin istenmeyen escinsel davranis ve ¢ekimi
¢ozmelerine yardimci olurken, erkek ve kadin escinselligi olgula-
rinin ve ilgili “cinsel yénelim” kavraminin (yani, kisinin cinsel ve/
veya duygusal olarak etkilendigi ve sevgi ve/veya cinsel uyarilma
yasadig Kisilerin cinsiyetleri) evrensel olarak tanimlanmus, sabit,
kesintili, tek boyutlu yapilar olmadig1 konusunda dikkatlidir-
ler (Beaulieu-Prevost ve Fortin, 2014; Weinrich ve Klein, 2002;
Worthington ve Reynolds, 2009). Bir kisinin algilanan veya ki-
sisel olarak ilan edilen cinsel yonelimi, gercek cinsel davranis-
lar, diisiinceler veya fantezilerle tutarli olabilir veya olmayabi-
lir (Korchmaros, Powell ve Stevens, 2013; Schneider, Brown ve
Glassgold, 2002).

Dahasi, daniganlarin istenmeyen escinsel deneyimlere verdik-
leri yanitlar, kendilerinin (veya bagh bir aile {iyesinin) hemcins
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cinsel ¢ekim gelistirebilecegine dair obsesif kaygidan, bu tiir ge-
kimleri hissetmeye ancak hi¢ harekete gecmemis olmaya, onlari
tek, ara sira, aligilmig ve hatta bagimlilik yapici bir sekilde tatmin
etmeye kadar degisebilir.

Klinisyenler, daniganlarini olasi tedavi sonuglari hakkinda bilgi-
lendirmenin ve karsilikli olarak tizerinde anlagmaya varilan bir
miidahale plani gelistirmenin bir pargasi olarak danisanlarinin
istenmeyen escinsel duygu, diisiince ve davranislara iligkin ger-
¢ek deneyimlerinin niteligini degerlendirecektir. Bu tiir bir de-
gerlendirme, daniganin istenmeyen escinsel ¢ekimlerine veya
davraniglarina katkida bulunan ve/veya bunun sonucu olabile-
cek birgok tibbi, psikolojik, davranigsal ve iliskisel zorlugun olas:
varligini inceleyecektir (krs. Yonerge 8). Bazi aragtirma bulgulari,
ortalama danisanin bu alanlarda bir dereceye kadar ii¢ zorluk ya-
sayacagini gostermektedir (Santero ve digerleri, 2018). Diger te-
rapotik ortamlardan farkli olarak, kadinlar i¢cin daha ¢ok madde
kullanimu ile ilgili sorunlara ve erkekler i¢in daha ¢ok duygudu-
rum ile ilgili sorunlara egilim vardir. (Whitehead, 2010) Kanut-
lar, 6zsaygi, sosyal islevsellik, depresyon, kendine zarar verme,
intihar egilimi, madde bagimliliginin SAFE-T sirasinda olumlu
yonde ilerleyecegi ve cogunun bunu belirgin bir sekilde yapacag:
yoniindedir. SAFE-T ile tedavi goren danisanlar arasindaki din-
darlik, terapi sona erdikten birkag y1l sonra bile ¢ok yiiksek sevi-
yelerde kalmaktadir (Santero ve digerleri, 2018).

Klinisyenler ayrica, danisanlarinin haklarina, onuruna ve kendi
kaderini tayin ihtiyacina saygi gostermek icin danisanlarinin ma-
nevi ve dini katilminin ve motivasyonunun dogasini degerlen-
direceklerdir (krs. Yonerge 3 ve 4). Anlagmali tibbi, zihinsel ve/
veya pastoral saglik giderleri i¢in uygun bagvurular, bilgilendiril-
mis onam ve hedef belirleme siirecinin uygun bir bileseni olabilir
(krs. Yonerge 8 ve 12). Terapist, destek gruplarinin mevcut olup
olmadigini veya arzu edilip edilmedigini degerlendirmelidir. Da-
nisan katilimi i¢in diger neriler arasinda erotik olmayan escin-
sel arkadaslik ve manevi destek yer alabilir. SAFE-T’ye katilan
danisanlar, bu faaliyetlerde neredeyse hicbir olumsuz etkiye sa-
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hip olmadan son derece olumlu faydalar elde etmislerdir (Sante-
ro ve digerleri, 2018).

Degisim olasiliklar tartisilirken, herhangi bir yogun miidahale
stirecinde oldugu gibi, istenmeyen escinsel ¢ekim ve davranislar-
da 6nemli akigkanlik ve degisim saglamanin yeterli motivasyon,
siki ¢caligma ve sabir gerektirdigini ve “basar1” garantisi olmadi-
gin1 agiklamak 6nemlidir (Haldeman, 1991, 1994, 2001). Santero
ve meslektaslar1 (2018) tarafindan bildirilen SAFE-Tde gecen
ortalama saat sayis1 80dir. Ancak bagarili degisikliklerin olasi-
liklarin: tartigirken, son 135 yildir klinik ve bilimsel literatiirde
basarii miidahalenin bildirildigini belirtmek cesaret vericidir.
19. ytizyilin sonundan 21. yiizyilin basina kadar uzanan 150den
fazla raporda, cinsel ¢ekim, diisiince, fantezi ve/veya ayni cinsi-
yetten karsi cinsiyete davranislarda basarili degisiklikler belge-
lenmistir (ATCSI, 2009; Byrd ve Nicolosi, 2002; Phelan, 2014;
Santero ve digerleri, 2018). Uzun yillar boyunca arastirma ve
deneyimle desteklenmeye devam eden temel kurallardan biri,
SAFE-T konusunda uzman bir klinisyenle psikolojik bakim
uygulayan bireyler arasinda, ii¢te birinde degisiklik olma-
masl, iicte birinde degisiklik olmasi ve iicte birinde derin bir
degisim yasanmasidir. Ancak, yalnizca hemcinsten etkilenen-
lerin iicte ikisi ilk kez kars1 cinse karsi bir ¢ekim yasamistir
(Santero ve digerleri, 2018).

Degisim raporlari, tek danisanli vaka ¢alismalarindan yiizlerce
daniganli grup ¢alismalarina kadar boyut olarak farklilik goste-
rir. SAFE-T amaglari i¢in kullanilan cesitli terapétik paradigma-
lar arasinda psikanaliz (Bieber, Dain, Dince, Drellich ve Grand,
1962; Maclntosh, 1994) ve yasantisal veya diger psikodinamik
yaklagimlar (Berger, 1994; Nicolosi, 2009; Pela, Sutton ve Nico-
losi, 2018; Santero ve digerleri, 2018); hipnoz; davranige ve bilis-
sel terapiler (Bancroft, 1974; Birk, Huddleston, Miller ve Cobler,
1971; Throckmorton, 1998); cinsel terapiler (Masters ve Johnson,
1979; Pomeroy, 1972; Schwartz ve Masters, 1984); grup terapi-
leri; din-aracilig1 ile yapilan miidahaleler (Jones ve Yarhouse,
2007, 2011); farmakoloji; terapilerin kombinasyonlar1 (Karten
ve Wade, 2010; Pela ve digerleri, 2018; Santero ve digerleri) yer
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almaktadir. Bir dizi meta-analiz ayrica, amaglanan akiskanhigin
ve duygu ve davranislardaki degisimin, hemcinse kars1 istenme-
yen ¢ekimleri olan kisiler i¢in ger¢ek¢i bir hedef oldugunu gos-
termektedir (Clippinger, 1974; James, 1978; Jones ve Yarhouse,
2000; Byrd ve Nicolosi, 2002). Bu liste kapsamli degildir (her bir
paradigma i¢in kapsamli bir rapor listesi i¢in bkz. ATCSI (2009)).
Buna ek olarak, SAFE-T klinisyenleri siklikla yasadis1 davranig-
lar1 veya giivenli olmayan cinsel uygulamalar1 6nlemek veya ele
almak i¢in yonelim-notr miidahaleler saglar.

Danisanlar1 tam olarak bilgilendirmenin ve bilgilendirilmis
onam almanin bir pargasi olarak, SAFE-T klinisyenlerinin, dani-
sanlarla yaptiklar1 gorismelerde ve onam formlarinda, terapotik
caligmalarinin, hangi etiketin eklendigine bakilmaksizin, kagin-
ma terapisi, “sok” terapisi, herhangi bir fiziksel veya duygusal
yildirma bigimi, terapist tarafindan dayatilan hedefler veya diger
benzer uygulamalar1 veya yontemleri igermedigini vurgulama-
lar1 tesvik edilir. Terapi konusunda 6nerilen kanuni yasaklarin
savunuculari, bu tiir uygulamalar: yaygin olarak gostermeye ¢a-
ligmis ve bir sekilde, istenmeyen escinsel ¢gekim duygularini veya
istenmeyen davranislar: ele alabilecek herhangi bir profesyonel
terapiye mutlaka veya kaginilmaz olarak dahil olduklarini 6ne
stirmislerdir. Bu tiir portreler gercek degildir. Hi¢bir SAFE-T
klinisyeni bdyle bir uygulamaya girmez ve klinisyenler bu ko-
nuda danigsanin zihninde higbir soru veya stiphe birakmamalidir
(bkz. Yonerge 7).

SAFE-T’ye katilan klinisyenler ayrica, “doniisiim terapisi” olarak
adlandirilan cinsel oryantasyon degisikligi ¢abalarini (SOCE)
veya oryantasyon degisikligine odaklandig1 iddia edilen diger te-
davileri uygulamadiklar1 konusunda danisanlara bilgi vermeleri
tesvik edilir. SAFE-T klinisyenleri danisanin cinsel yonelimini
veya cinsel kimligini degistirmeye ¢aligmaz; bununla birlikte,
daniganlarin akigkan olma ve kimliklerinin, ¢ekimlerinin, dav-
raniglarinin veya kisiliklerinin herhangi bir yoninii degistirme
haklarini savunurlar. Terapi siireci boyunca, SAFE-T'de yer alan
terapistler danisanlara kabul, destek ve anlayis gosterir ve dani-
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sanlarin basa ¢ikma, sosyal destek ve kimlik kesfi ve gelisimini
kolaylastirur.

Istenmeyen egcinsel ¢ekim veya davranis da dahil olmak iize-
re mevcut herhangi bir endiseye yonelik terapiye iliskin higbir
yaklasimin, danisanlarin tiim terap6tik hedeflerine ulasmalarini
sagladig1 gosterilmemis olsa da bugiine kadar klinik ve bilimsel
literatiir akigkanlik ve farklilik gosteren derecelerde degisim po-
tansiyelini gostermistir. Cok sayida fakat hepsi diyemeyecegimiz
oranda, danisanlar terapistleri tarafindan gozlemlenmemis veya
istenmeyen escinsel cekim ve davranislarinin istenen yonde akis-
kanligini ve sunulan endiselerine iliskin degisiklikleri yasadikla-
rin1 bildirmislerdir (ATCSI, 2009).

Rapor veren ve/veya hemcinsten karsi cinse ¢ekim, bilis, fantezi
ve davranisa 6nemli bir gegis yaptig1 degerlendirilen danisanla-
rin, SAFE-T oncesine gére daha az yogun olsa da hemcinsteki
duygu veya diisiinceleri yeniden deneyimlemesi nadir degildir.
Tabii ki, istisnalar olabilir. Danisanlar terapiye baslarken umduk-
lar1 her geyi basaramamus olsalar bile, bircogu elde ettiklerinden
memnun olduklarint bildirmekte (Nicolosi ve digerleri, 2000,
2008; Santero ve digerleri, 2018; Spitzer, 2003) ve terapideki de-
neyimlerini “zararl’” olarak tanimlayan bazi daniganlar ayni za-
manda onlar1 “yardimer” olarak nitelendirebilir (Shildo ve Sch-
roeder, 2002). Ayrica, genel olarak terapide oldugu gibi (Lambert
& Ogles, 2004), belgelenmis miidahale basarisiyla, kompulsif
veya bagimlilik yapici cinsel ve/veya istenmeyen escinsel ¢ekim-
leri ile birlikte ortaya ¢ikan diger bozukluklarin tedavisi sirasin-
da veya sonrasinda bazi tekrarlamalar beklenebilir (krs. Yonerge
7 ve 12). Bununla birlikte, faydalandiklarini diisiinen hastalarin
yiizdesi psikoterapinin diger alanlarindaki sonuglarla ¢ok ben-
zerdir (Santero ve digerleri, 2018) ve istatistiksel etki boyutlar1
da benzerdir. Benzer sekilde, iddia edilen zararin disiik derece-
si de kargilagtirilabilir. Bununla birlikte, terapistler danisanlarin
SAFE-T arayislar ile ilgili bagkalarinin diigmanca tutumlaria
dayanma kabiliyetini dikkatli bir sekilde degerlendirmeli ve bu
tiir ortamlara sinirli bir sekilde maruz kalmay1 6nermeleri gere-
kebilir. SAFE-T daniganlarinin hedeflerine karsi ¢ikan aktivistler,
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onlar1 diger terapi alanlarinda nadiren goriilen bir dereceye ka-
dar agresif bir sekilde sorgulayabilir.

Bagarili SAFE-T sonuglarini belgeleyen klinik ve bilimsel lite-
ratiiriin elestirileri veya bunun tersi ya da eksikligi, gercekten
randomize edilmis sonug ¢aligmalarinin olmadigina dogru bir
sekilde isaret etmektedir. Literatiirtin bir diger elestirisi ise “cin-
sel yonelim”, “homosekstiellik”, “heterosekstiellik” ve “degisim”
gibi terimlerin anlaminin net bir sekilde tanimlanmamis olma-
sidir” Daha once de belirtildigi gibi, Amerikan Psikiyatri Birli-
ginin 1973’te homoseksiielligi artik ruhsal bir bozukluk olarak
tanimlamama kararindan bu yana, istenmeyen escinsel ¢ekim ve
davranislara yonelik gelistirme ve miidahaleler tizerine daha az
arastirma raporu olmustur. Bununla birlikte, Spitzer’in (2003)
belirttigi gibi, kontrolleri ve gercekten rastgele olan bir ¢aligma
muhtemelen lojistik agidan imkansizdir.

Bu tiir bir elestiri, bir ylizyili agkin bir siiredir, klinik ve bilimsel
kanitlarin, istenmeyen escinsel ¢ekim ve davranislarin akiskanli-
gmnin terapotik bir ortamda kolaylastirilabilecegini ve bunu ya-
parken boyle bir kesif arayan daniganlarin her zaman zarar gor-
medigini israrla gosterdigi anlamina gelmez. Istenmeyen egcinsel
cekimi ele almak i¢in ¢esitli teorik paradigmalar1 ve psikoterapo-
tik yaklasimlari temsil eden profesyonellerden SAFE-T’yi arayan
6nemli sayida kisi, bu ¢ekimin sikligini ve giiciinii azaltma, hem-
cins davranislari azaltma veya ortadan kaldirma ve heterosekstiel
cinsel ¢ekim deneyimlerini gelistirme hedeflerini bagariyla takip
etmistir (Nicolosi ve digerleri, 2000; Phelan, 2014; Santero ve di-
gerleri, 2018). Frekanstaki azalma, genel olarak biiyiikliik siras:
ile ilgili olabilir (yani, orijinal seviyelerden yaklagik 10 kat daha
az), ancak bir¢ogu ¢ok daha fazla azalma saglar (Santero ve di-
gerleri, 2018).

Lambert & Ogles (2004), “bireylerin depresyon, yetersizlik, kaygi
ve i¢ catismalarla baga ¢itkmasina yardimei olmanin yani sira, ya-
samlar1 i¢in uygulanabilir iligkiler ve anlamli yonler olusturmala-
rina yardimci olmanin, giiven, sicaklik, anlayis, kabul, nezaket ve
insan bilgeligi ile karakterize edilen terapétik bir iliskide biiyiik
olgiide kolaylastirilabilecegini” gozlemlemistir (s.180-181). Tiim
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mevcut endiseler icin terapide oldugu gibi, istenmeyen escinsel
cekim ve davranislar1 ¢ozmek isteyen kisilere danismanlik yap-
maya baslarken tatmin edici bilgilendirilmis onam vermek sade-
ce etik olmakla kalmaz, ayn1 zamanda daha etkili olur ve terapo-
tik iligkilerin gelisimini de kolaylastirmasi beklenebilir.

Yonerge 6. Klinisyenlerin, tedavi yasaklarinin varlhigi konu-
sunda kendi eyaletlerindeki veya yerel yarg: alanlarindaki ya-
sal ¢evrenin farkinda olmalar1 ve bu kosullar altinda uygun
olan yetkili yasal danismanlik aramalar tegvik edilir.

2012den bu yana gesitli eyalet ve belediye yonetimleri, en azin-
dan bazi daniganlarin bir psikoterapi ortaminda akiskanlk ve
istenmeyen escinsel ¢ekim ve davraniglarin degistirilmesini
yasaklamay1 amaglayan yasalar veya yonetmelikler ¢ikarmis-
tir (Dubrowski, 2015; List of jurisdictions banning conversion
therapy for minors” (Resit olmayanlar icin doniisim terapisini
yasaklayan yetki alanlarinin listesi), 2018; Rosik, 2017b; Sandley,
2014). Bu tiir yasaklar icin s6zde motivasyon niteligindeki kor-
kung ve yaygin zararlar iddialarina ragmen, bu veya diger yargi
alanlarindaki herhangi bir diizenleyici otorite tarafindan lisansh
terapiste kars1 resmi bir islem yapilmamigtir (Drescher ve digerle-
ri, 2016). Bu, bu yasalarin veya diizenlemelerin birincil amacinin,
danisanin istenmeyen escinsel ¢ekim ve davraniglarin potansiyel
akigkanligini kesfetmesine yardimei olacak klinisyenlerin gozii-
nii korkutmak olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, bu yargi
bolgelerindeki klinisyenler, bu yasaklarin, eski terapistlerine ib-
ret olsun diye isteksiz daniganlar arayan aktivistlere potansiyel
bir silah verdiginin farkinda olmalidir. Bu nedenle, uygulamada
mitkemmellik SAFE-T’ye katilan tiim terapistlerin hedefi olsa
da terapi yasaklar1 olan yarg: bolgelerinde bulunanlarin, yiiriir-
lige konan veya yayimlanan kisitlamalarin etkisini ve etkilerini
degerlendirmek icin yetkili yerel hukuk danismanindan yardim
almalar gerekebilir.

SAFE-T kavrami ve yaklasimi, istenmeyen escinsel ¢ekim ve
davraniglarin akigkanligina imkén taniyan terapilerin dogru bir
tanimini sunar. SAFE-T uygulamasi, tanim geregi, daha biiyiik
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bir heteroseksiiel uyumu 6nleyebilecek sorunlar1 tanimlama ve
¢ozmede yardim talep eden danigsanlara yardimei olmak i¢in yal-
nizca ¢agdas ana akim terapotik yontemleri kullanan bir uygula-
madir (krs. Yonerge 7). Istenmeyen EC’li (escinsel gekim) dani-
sanlar genellikle hemcins ¢ekimlerinin kdkenleri hakkinda kendi
anlayislarini yansitirlar; hemcins ¢ekimleri ve davranislari hak-
kindaki ilk tartismalarda danisanlarin ahlaki, dini ve psikolojik
dilinden yararlanmak en iyisidir. SAFE-T nin danisan merkezli
olmas1 gerekir ve klinisyenler, danisanlara terapistin veya tera-
pistin mesleki birliginin etiyolojik ve ahlaki perspektifini benim-
semeleri yoniinde baski yapmamaya 6zen gostermelidir (Benoit,
2005; Rosik ve Popper, 2014).

Ornegin, cocukluk travmasi veya iliskisel bozulma ge¢misleri-
nin heteroseksiiel olmamalarina katkida bulunmus olabilecegine
inanan danisanlar, deneyimleriyle tutarli aragtirma kanitlari ol-
dugundan emin olabilirler (Beard ve digerleri, 2013; Bickham ve
digerleri, 2007; O’Keefe ve digerleri, 2014; Roberts, Glymour ve
Koenen, 2013; Wells, McGee ve Beautrais, 2011; Wilson ve Wi-
dom, 2009). Ayrica, cinsel ¢ekim ve davraniglarin akiskanliginin
atipik olmaktan ziyade, 6zellikle kadinlar ve ayrica erkekler i¢in
yaygin oldugu da soylenebilir (Diamond, 2008a, 2016; Dickson,
Paul ve Herbison, 2003; Dickson, van Roode, Cameron, Paul,
2010; Far, Diamond ve Boker, 2014; Hu, Xu ve Tomello, 2016;
Katz - Wise ve Hyde, 2015; Katz - Wise, Reisner, Hughto ve Keo
- Meier, 2016; Moch ve Eiback, 2012; Ott, Corliss, Wypij, Rosario
ve Austin, 2011; Ott ve digerleri, 2013; Savin’ Williams ve Ream,
2007). Dahas, bu tiir akigkanligin terap6tik siirecte yaygin olarak
ele alinan iligkisel ve ¢evresel baglamlardan etkilendigine dair ka-
nitlar vardir (Manley, Diamond ve van Anders, 2015; Santero ve
digerleri, 2018). APA ve diger meslek orgiitlerinin, escinsel ge-
kimi kesin olarak belirleyen tek bir faktor veya faktorlerin bilin-
medigini kabul etmeleri kiigiik bir ironi degildir (APA, 2008a) ve
ayn1 zamanda tiim bu faktorlerin sadece normal ve pozitif oldu-
gundan emin olma tavrini devam ettirmektedirler (APA, 2009;
Mustanski, Kuper ve Greene, 2014).
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SAFE-T ile ilgilenen klinisyenler, daniganin cinsiyet sunumu
(presentation) ve rol davraniginin yiizeysel dis degisiklikleri igin
terapist tarafindan baslatilan onerilerin daha derin duygusal,
iliskisel ve/veya kimlik sorunlarini ele alma olasihgmnin disik
oldugunu kabul eder (Santero ve digerleri, 2018). SAFE-T, daha
derin sorunlarin ele alinmasinin belirli bir danisanin istenmeyen
escinsel ¢ekimini etkileyebilecegini (veya etkilemeyecegini) ka-
bul eden bir siiretir. Ornegin, altta yatan baglanma yaralarinin
yeterli sekilde ¢oziilmesi, daniganin cinsiyet sunumunun bu tiir
diizenlemelerine olan ilgisini artirabilir.

SAFE-T uygulamasinin bir diger 6nemli yonii, klinisyenin terapi
deneyimleri hakkinda diizenli olarak danisandan geri bildirim
almasidir. Bu inceleme, oturumda yapilabilir ve danisan algilari,
memnuniyet veya memnuniyetsizlik olsun ya da olmasin, iler-
leme notlarinda belgelenmelidir. Danisan memnuniyeti ve iler-
lemesine yonelik daha nesnel 6l¢imlerin ara sira kullanilmasi
da 6nerilmektedir (6rnegin, OQ-45 anketi; Lambert ve digerleri,
2004). Terapi siirecindeki ve hedeflerindeki ayarlamalar ve hatta
istenirse farkli bir terapiste sevk de dahil olmak tizere, algilanan
memnuniyetsizlik noktalarinin ele alinmasi ve belgelenmesi ge-
reklidir.

Terapiye katilan heteroseksiiel olmayan kimliklere sahip dani-
sanlar, cinsel yonelimleriyle ilgili olmayan nedenlerden dolay:
bunu yapmis olabilir ve SAFE-T’ye ilgi duymayabilirler. Bu ne-
denle terapistler, SAFE-T veya escinsel ¢ekim ve davraniglarin
akigkanlig1 konusunda, danisanin agik bir sekilde baslattigr is-
tek ve tam olarak bilgilendirilmis bir onam stireci olmadan bir
tartisma baglatmazlar. Terapistler ayrica, daniganlar1 hem yazili
onam formlart hem de oturum igi tartismalar yoluyla istenmeyen
escinsel ¢ekimlerine ve davranislarina yonelik klinik yaklagim-
lar1 konusunda egitmeye tesvik edilir. Benzer bir egitim stireci,
SAFE-T'nin olasi fayda ve risklerinin yani sira tedavili ve teda-
visiz potansiyel sonuglarin araligini ele almak i¢in kullanilabilir
(Rosik ve Popper, 2014).

SAFE-T Klinisyenleri, agik veya ortiik olarak, cinsel yonelimde
bir degisiklik veya hatta istenmeyen escinsel ¢ekim ve davranis-
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larda degisim sozii vermez veya garanti etmez. Terapistler, da-
niganlarin cinsel ¢ekim akigkanlik seviyesini ve yonelimini arzu
ettikleri seviyede deneyimlemedikleri takdirde suglanmadikla-
rindan emin olmak i¢in tedbirli olmalidir. Bu, 6zellikle gercekgi
olmayan bir degisim i¢in ortiik veya agik beklentilerin olabilecegi
dini ortamlarda onemlidir. Meichenbaum ve Lilienfeld (2018),
terapistlerin gtivenilirliklerini zedeleyebilecegini gosteren 19 psi-
koterapi “aldatmas1” belirtisi sunmaktadir. Abartinin gosterge-
leri arasinda tedavi etkinligi iddialarinin abartilmasi, yetkililere
veya “gurulara” asir1 atiflarda bulunulmasi ve tedavinin “tim
insanlara uygun” oldugu iddialar1 yer alabilir. Bu nedenlerden
dolay, akiskanlik ve degisimin olusumu ile ilgili kapsamli ve
bilimsel olarak temellendirilmis bir tartigma ve terapi siirecinin
diizenli olarak gozden gegirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Terapotik uygulamada, SAFE-T klinisyenlerinin, tedavinin bir
odag: olarak ozellikle escinsel ¢ekimlerini veya cinsel oryantas-
yonu hedeflememesi tesvik edilir. Aslinda, SAFE-Tyi siirdiiren
erkek danisanlarin biiyiik ¢ogunlugu akiskanlik ve degisim ara-
yislarindan en ¢ok hemcins akranlarla erotik olmayan iliskiler
gelistirerek, duygusal ihtiyaglar1 ve sorunlari, meditasyon ve ma-
nevi ¢aligmalari anlayarak ve uygun sinirlari korumayi 6grenerek
yararlandiklarini bildirmislerdir (Santero ve digerleri, 2018).

Yonerge 7. Klinisyenler, istenmeyen escinsel ¢cekimi olan dani-
sanlara hizmet verirken zarar riskini en aza indiren psikote-
rapotik miidahalelerde kabul edilmis psikolojik yaklasimlar:
kullanmaya tegvik edilir.

Her psikolojik danisman, danisanlara mevcut problemleriyle
(iyilikseverlik) basa ¢cikmada ve potansiyel zararlardan kaginmak
veya en aza indirmek (kotit etki yapmamak) i¢in makul olgiide
yardim sunmasi beklenebilecek psikoterapotik yaklagimlar kul-
lanir. Istenmeyen escinsel gekim ve davranislari ele almak igin
danisanlarla yaptiklari ¢aligmalarda SAFE-T’yi kullanan profes-
yonel klinisyenler, ruh sagligi mesleklerinde halihazirda uygu-
lanan teorik yaklagim ve tekniklerden bir veya daha fazlasinda
egitilmektedir. Klinisyenler, daniganlarin depresyon, anksiyete,
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utang, aile kokeninden kaynaklanan ¢6ziilmemis sikinti, cinsel
ve duygusal istismar, iliski zorluklari, giriskenlik eksikligi ve
kompulsif ve bagimlilik aligkanliklar1 dahil olmak tizere ortak
sorunlariyla baga ¢ikmalarina yardimei olmak i¢in kabul edilmis
psikolojik yaklasimlar1 kullanirlar. Klinisyenler ayrica, danigan-
larinin ihtiyaglar: ve kendi mesleki gelisimleri tarafindan belirle-
nen gozetim ve ilave egitim ararlar (krs. Yonerge 13).

Elestirmenler tarafindan, SAFE-T nin istenmeyen escinsel ¢ekim
i¢in olast bir sonucunun homoseksiiellige veya escinsel ve lez-
biyen kisilere kars1 olumsuz bir tutum gelistirmek oldugu ileri
sirilmistir (6rnegin, Drescher ve digerleri, 2016; Haldeman,
1991, 1994). Bildirilen zararin potansiyel zarar1 veya elestirisi ile
ilgili bu uyari, herhangi bir terapétik siire¢ baglaminda anlasil-
malidir. Bu tiir bir miidahale genellikle bir danisanin yakin veya
uzak gecmisten kalan depresyon, anksiyete ve diger duygularin
daha fazla farkina varmasina yol acar. Kisa vadede, danisanlara
cinsel veya diger (6rnegin, madde kullanimi) ayiklik uygulama-
lar1 i¢in yardim edildiginden, depresyon, anksiyete vb. “duygula-
rinda” bir artis yasayabilirler.

Hos olmayan duygulardaki artig “zarar”in bir gostergesi degil,
daha 6nce duygu durumu degistiren davraniglar (6rn., cinsel
tatmin), iligkiler (6rn., bagimlilik), maddeler (6rn., alkol veya
uyusturucu) veya diger arag geregler (6rn., pornografi) tara-
findan uyusturulan duygularla basa ¢ikma firsat1 olabilir. Altta
yatan duygusal sorunlar veya kompulsif davranis kaliplar: etkili
bir sekilde ¢oziilmeden 6nce herhangi bir terapiyi sonlandiran
danisanlar, stiphesiz terapiye basladiklarindan daha kétii hisse-
deceklerdir. Ayrica, escinsel arzular: olan kisilerin cinsel diirtii-
leri oldugu veya diger psikolojik veya iliskisel zorluklar yasadig1
olgiide, madde bagimlilig1 ve diger aliskanliklar: tedavi ederken
bulunan yiiksek bir tekrarlama orani gercek¢i olmayabilir.

Genel olarak, istenmeyen escinsel ¢ekim ve davraniglar i¢in SA-
FE-T’nin bir dizi danisan igin yararli oldugu gosterilmis olup
stirekli olarak zararl oldugu goérillmemistir (Santero ve digerle-
ri, 2018). Bu tiir miidahaleye agik¢a kars: ¢ikan ve bazen zarar-
I1 oldugu veya olabilecegi konusunda uyarida bulunan yazarlar,
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durumun her zaman boyle olmadigini kabul ederler (Haldeman,
2001; Schroeder ve Shildo, 2002; Shildo ve Schroeder, 2002). Es-
cinsel diisiincelerini, duygularin, fantezilerini ve/veya davranis-
larin1 umduklar1 kadar degistiremedikleri i¢in hayal kirikligina
ugrasalar bile, danisanlar elde ettikleri degisikliklerden memnu-
niyet duyduklarini ve psikolojik danigma siirecinin en azindan
bir 6lgiide yararli oldugunu bildirmislerdir (6rnegin, Nicolosi ve
digerleri, 2000; Santero ve digerleri, 2018; Shildo ve Schroeder,
2002; Spitzer, 2003). Bir daniganin memnuniyetsizligi herhangi
bir tedavinin olas: ve talihsiz bir sonucu olsa da bu memnuniyet-
sizlik dogas1 geregi “zararli” degildir; zamaninda ve dogru bilgi-
lendirilmis onamin sorumlu uygulamast ile en aza indirilebilir
(krs. Yonerge 5). Bu tiir uygulamalar, terapi sirasinda istenmeyen
escinsel cekim, diisiince ve davraniglarda akigkanlik ve degisimin
bir stireklilik tizerinde meydana geldigi bir tartigmayi icerecektir.
Bazi danisanlar derin akigkanlik ve degisim yasiyor gibi goriin-
mekte, bazilar1 orta diizeyde, bazilar1 ise ok az veya hi¢ yasama-
maktadir (ATCSI, 2012).

Kuramsal yonelim veya tedavi yontemine bakilmaksizin, dani-
sanlarin kii¢iik bir ylizdesi i¢in bazi psikolojik veya kisiler arasi
bozulma veya diger olumsuz sonuglar ka¢inilmaz goriinmekte-
dir. Lambert’in (2013) yazdig gibi, psikoterapinin “birgok dani-
san i¢in” oldukea etkili oldugu kanitlanmis olsa da “psikoterapi
bunlarin (yetiskinler ve ¢ocuklar) bir kismina zarar verebilir ve
verir” (s. 192). Ozellikle “tedaviye katilirken kotiilesme” olasili-
g1 daha yiiksek olan danisanlar (s. 192) genellikle tedaviye cid-
di bir “baslangi¢ rahatsizlik seviyesi” ile baslar, 6rnegin sinirda
kisilik bozuklugu (Lambert ve Ogles, 2004, s. 177). “Komorbid
problemleri olan danisanlarin (ayrica) bagarili olma olasilig
daha distktiir. “Birincil taniya bagh olarak, kisilik bozuklukla-
r1, depresyon, madde bagimlilig: ve psikiyatrik tanilar icin ko-
morbiditenin tedavi sonuglarini olumsuz etkiledigi gésterilmistir
(Bohard ve Wade, 2013, s. 227). Buna ek olarak, klinisyenleri em-
patiden yoksun olabilen, sorunlarinin ciddiyetini kii¢limseyen
veya 6nemli ol¢iide olumsuz karsit aktarim yasayan daniganlar
da bozulma riski altinda olabilir (Mohr, 1995).
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Son olarak, mevcut aragtirmalar ve meslek etigi 15181nda, isten-
meyen escinsel ¢ekimleri ve davranislari icin bazi eski miida-
haleler 6nerilmemektedir. Bunlar arasinda sok terapisi ve diger
caydirici teknikler, s6zde tekrarlayici terapiler ve dini dualarin
zorlayici bi¢imleri (seytan ¢ikarma dahil) yer alir. Genel olarak,
bugiine kadar yapilan arastirmalar, SAFE-T’ye istenmeyen es-
cinsel ¢ekim veya davranislarini ele almak i¢in katilan danigan-
larin SAFE-T alarak her zaman zarar gérmedigini gostermistir
(APA, 2009; Pela ve digerleri, 2018; Santero ve digerleri, 2018).
SAFE-T’ye katilmaya atfedilen herhangi bir olumsuz sonucun,
bu tiir bir arastirmay1 yararli bulanlar tarafindan iddia edilen
faydalardan daha agir bastig1 gosterilmemistir. Ne yazik ki hem
Amerika Birlesik Devletlerinde hem de Avrupada APA gibi cogu
ruh saghg: dernegi, akiskanlig: takip eden ve profesyonel terapi
yoluyla istenmeyen escinsel ¢ekim ve davranislarinda degisiklik
yapan danisanlarin zarar gérme potansiyeline sahip oldugu ko-
nusunda halki adil olmayan bir sekilde uyarmaktadir. Bu durum,
ruh saghig derneklerinin ge¢mis ve yakin zamanda yaptiklar:
aragtirmalarin kendi uyarilarini desteklemedigini kabul etmele-
rine ragmen gerceklesmektedir (APA, 2009; Sutton, 2014).

Yonerge 8. Klinisyenlerin, genellikle escinsel ¢cekimlerine eslik
eden psikolojik ve davranigsal durumlar hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve danisanlarin bu sorunlar1 yonetmelerine yardimci
olmak i¢in ilgili tedavi hizmetleri sunmalar tesvik edilir.

Istenmeyen escinsel ¢ekim ve davranislara sahip daniganlarin
psikolojik bakiminda, klinisyenlerin her birini ayrintili bir éyki
ve muayene ile tam olarak degerlendirmeleri ve iliskili psikopa-
tolojik durumlarin potansiyel varligina 6zellikle dikkat etmeleri
siddetle tavsiye edilir. Genellikle kisitli 6rneklemler, kontrollerin
eksikligi ve/veya belirsiz nedensel yollarla sinirli olsa da, escinsel
partnerler bildiren yetigkinler arasinda ruh sagligi komorbiditesi
calismalari siirekli olarak lezbiyenlerin, gey erkeklerin ve bisek-
stiel bireylerin heteroseksiiel bireylerle karsilastirildiginda bazi
ruhsal bozukluklar agisindan yiiksek risk altinda olabilecegini
gostermektedir (Cochran ve Mays, 2009; King ve digerleri, 2008;
Semlyen, King, Varney ve Hagger-Johnson, 2016). Cochran,
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Sullivan ve Mays (2003), gey-bisekstiel erkeklerin heteroseksiiel
erkeklere gore daha yiiksek depresyon, panik atak ve psikolojik
sorun prevalansi gosterdigini; lezbiyen-biseksiiel kadinlarin ayni
calismada heteroseksiiel kadinlara gore daha fazla yaygin ank-
siyete bozuklugu prevalansi gosterdigini gostermektedir. Diger
karsilastirmalar Whitehead (2010)'de bulunabilir. iliski uzunlu-
gunun nicel tahminleri (Whitehead, 2015/16), ortalama 4.7 (£2)
yillik bir siireye isaret etmektedir, bu da siklikla kisa heterosek-
stiel iliskilerle iligkili olan depresyona yol agmaktadir (Davila ve
digerleri, 2009). Ayrica, baz1 ¢aligmalar biseksiiellerin genellikle
gey ve lezbiyenlerden daha kotii saglik sonuglarina sahip oldugu-
nu One siirmiistiir (Ross, Salway, Tarasoff, MacKay, Hawkins ve
Fehr, 2018), ancak bu yaygin kabule son zamanlarda kars: ¢ikil-
mustir (Savin-Williams ve Cohen, 2018). Bu yiiksek psikopatoloji
riski, istensin ya da istenmesin, escinsel ¢ekim yagayan kisilerle
calisirken Kklinisyenin zihninde 6n planda olmalidir.

Saglik alanindaki 6nemli bir konu, riskin degerlendirilmesi ve
daha sonraki yonetimidir. Ruh saglig1 agisindan, bu her zaman
kendine zarar verme ve intihar igin bir risk degerlendirmesini
icerir. Arastirmalar, intihar riski ile escinsel ¢ekim ve davranis-
lar arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir (Arnarsson,
Sveinbjornsdottir, Thorsteinsson ve Bjarnason, 2015; Eskin ve
digerleri, 2005; Hottes, Bogaert, Rhodes, Brennan ve Gesink,
2016; King ve digerleri, 2008; Ploderl ve Fartacek, 2005; Ploderl
ve Tremblay, 2015; Remafedi, French, Story, Resnick ve Blum,
1998). Gilman, Cochran, Mays, Hughes, Ostrow ve Kessler
(2001), National Comorbidity Survey (Ulusal Komorbidite Anke-
ti)nden elde edilen verileri kullanarak, escinsel partnerler bil-
diren kisilerin heteroseksiiel akranlarina kiyasla psikiyatrik ve
intihar belirtileri yasama olasiliginin siirekli olarak daha ytiksek
oldugunu bulmuglardir. Bu bulgu, gengler (Rimes, Shivakumar,
Ussher, Baker, Rahman ve West, 2018; Russell ve Joyner, 2001)
ve yetiskinler (Remafedi ve digerleri, 1998) iizerinde yapilan ¢a-
lismalarda tutarli olmus ve escinsellige karst nispeten hosgorlii
bir tutuma sahip olan Hollanda ve Isve¢’te de dikkat cekmistir.
Escinsel ¢ekim ve davraniglara sahip Hollandali erkekler ve es-
cinsel evlilik yapan Isvegliler, heteroseksiiel emsallerinden gok
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daha yiiksek intihar riski altindadir (Bjorkenstam, Andersson,
Dalman, Cochran ve Kosidou, 2016; de Graaf, Sandfort ve ten
Have, 2006; Sandfort, de Graaf, Bijl ve Schnabel, 2001).

Cinsel bagimlilik genelde escinsel davraniglarla birlikte ortaya
¢ikar (Bothe ve digerleri, 2018; Dodge, Reece, Herbenick, Fisher,
Satinsky, & Stupiansky, 2008; Guigliamo, 2006; Kelly, Bimbi, Na-
nin, Izienicki, & Parsons, 2009; Parsons, Kelly, Bimbi, DiMaria,
Wainberg, & Morgenstern, 2008; Quadland & Shattls, 1987) ve su
sekilde tanimlanmistir: “Cinselligi kendi kendini dogrulayan bir
fiziksel zevk kaynag olarak sevmenin aksine, bagiml kisi, acidan
kurtulmak, iyilesmek veya stresten uzaklagmak i¢in sekse giiven-
meyi 6grenmistir” (Carnes, 1992, s. 34). Bu genellikle ¢ocukluk
ve ergenlik donemine dayanir ve cinsel bagimlilik ile bagvuranla-
rin %6071 yetiskinlige ulasmadan 6nce cinsel istismara ugramistir
(Griffin-Shelley, 1997). Escinsel ¢ekim ve davranis bildiren birey-
lerin, 6zellikle kadinlar arasinda daha yiiksek cinsel istismar pre-
valansina sahip olduklar1 gérillmektedir (6rnegin, Bebbington ve
digerleri, 2009; Doll, Joy, Bartholow ve Harrison, 1992; Eskin ve
digerleri, 2005; Friedman ve digerleri, 2011; Mustanski, Kuper
ve Greene, 2014; Paul, Catania, Pollack ve Stall, 2001; Tomeo ve
digerleri, 2001; Wilson ve Widom, 2010; Xu ve Zheng, 2015). Bu
nedenle klinisyenlerin her danigandan tam ve ayrintili bir gegmis
almasi zorunludur. Escinsel ¢ekimi olan daniganlar yaygin olarak
diger bagimlilik davranislarini da bildirdiginden, kapsaml bir
gecmis, patolojik kumar (Granta ve Potenzab, 2006) ile regeteli,
recetesiz ve yasadisi ilaglar da dahil olmak {izere madde kullani-
mu1 (Branstrom ve Pachankis, 2018; Goldbach, Fisher ve Dunlap,
2015; Ploderl ve Tremblay, 2015; Roth ve digerleri, 2018; Ueno,
2010) ve cinsel bagimlilik gibi diger yaygin bagimlilik davranis-
larinin degerlendirilmesini de icermelidir.

Klinisyenler aktif psikopatolojiyi tarayan tam bir degerlendirme-
yi tamamladiklarinda, yetkin olmadiklar1 bir klinik alanda uygu-
lama yapmamaya da dikkat etmelidirler (APA, 2017, Etik Stan-
dart 2). Aktif psikopatoloji tespit edilirse, klinik olarak gerekli
oldugunda multidisipliner konsiiltasyon veya uygun bir merkeze
sevk yoluyla ele alinmalidir (krs. Yonerge 12).
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Yonerge 9. Klinisyenler, istenmeyen escinsel ¢cekime sahip da-
nisanlarin karsilastig1 zorlayici baskilar (6rnegin, kiiltiir, dini
topluluk) anlamaya ¢alisirlar.

Istenmeyen escinsel ¢ekimle gelen danisanlari gevreleyen top-
lumsal baskilar hafife alinamaz. Klinik mtidahale, bu danisanla-
rin geldigi ¢oklu baglamlarin ve escinsellige karsi her ortamda
bulunan normatif tutumlarin dikkatli bir sekilde degerlendi-
rilmesinden yararlanacaktir. Bu danigsanlarin kiiltiirel baglami,
etnik miraslarini icerir ve etnik ge¢mise gore escinsel bakis aci-
larindaki farkliliklar dikkate alinmalidir. Ornegin, Afrikali-A-
merikali veya Ispanyol kokenli daniganlar genellikle escinsellik
hakkinda geleneksel ve daha esit olumsuz gortislere sahip top-
luluklarda yasarlar (Greene, 1998; Herek ve Gonzalez- Rivera,
2006; Martinez ve Sullivan, 1998; Schulte ve Battle, 2004; Vin-
cent, Peterson ve Parrott, 2009).

Bir diger kritik boyut ise bu danisanlarin dini arka planidir ¢iin-
kii istenmeyen escinsel ¢ekim ve davraniglara miidahale etmek
isteyen bir¢ok kisi genellikle muhafazakar inang topluluklarin-
dan gelmektedir (Haldeman, 2002, 2004; Nicolosi ve digerleri,
2000; Rosik, 2003a; Schulte ve Battle, 2004; Santero ve digerleri,
2018; Spitzer, 2003). Bu bireylerin ¢ogu, daha 6nce escinsel dav-
ranis1 ahlaksiz olarak géren dini ge¢mislerinden bir deger cerge-
vesi benimsemis olacaklardir. Baz1 dini muhafazakar danisanlar,
miicadeleleri i¢cin merhametten yoksun olabilen ya da oyle go-
riinen bazi dini otoritelerden escinsellikle ilgili teolojik temelli
kinayic1 yorumlar dinleyerek bityiimiis, hatta ¢ekimlerini kasten
sectiklerini ve/veya tamamen telafi edilemez olduklarini iddia et-
tiklerini duymus olabilirler.

Dikkatle degerlendirilmeye deger tigiincii bir ¢evre, daniganlarin
aile baglamidir (Yarhouse, 1998b). Ebeveynlerin ve heteroseksii-
el partnerlerin danisanlarin escinsel ¢ekimlerine kars1 tutumu,
belki de degisim arayanlarin zihniyeti iizerinde etkili olabilecek
en acil faktérdiir. Daniganlar, aile iyelerinden egcinsel-olum-
lamadan sevgiye, onaylanmamaktan agik¢a reddedilmeye ve
mesafe koyulmaya kadar gesitli mesajlar alabilirler (Freedman,
2008; Pachankis, Sullivan ve Mora, 2018; Ryan, Huebner, Diaz
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ve Sanchez, 2009). Daniganlarin istenmeyen escinsel ¢ekimlerini
aile tiyelerine ne 6l¢tide agikladiklari, daniganlarin sevdiklerinin
nasil tepki verebilecegi konusundaki netligini de etkileyecektir.
Etnik ve dini kimligin etkileri kesinlikle aile kaygilari ile ortiige-
bilir ve istenmeyen escinsel ¢ekimlerini tanima, kesfetme ve te-
rapi arama konusundaki isteksizlik duygusunu yogunlastirabilir.
Daniganlarin bu baglamlara yakinligi da g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir, ¢iinkii onaylanmayan bir ge¢mise sahip danisanlar,
bir zamanlar escinsel bir kimlik yasadigini bildiren ancak simdi
onunla 6zdeglesmek istemeyen danisanlar kadar degisimi takip
etme kararlar1 hakkinda yansitic1 olmayabilirler.

Bu baglamlarin erken degerlendirilmesi, danisanlarin SAFE-T’ye
girmeye hazir olup olmadiklarinin degerlendirilmesinde 6nem-
lidir. Escinselligi onaylamayan etnik, dini ve aile ge¢misine sahip
ne kadar fazla danigan gelirse, danisanlarin miidahale ararken
makul bir sekilde kendi kendine karar vermesini saglamak i¢in
klinisyenlere o kadar fazla yiik biner. Bu kayda deger ¢nlem, ba-
zilariin yaptig1 gibi (Davison, 2001; Drescher ve digerleri, 2016;
Murphy, 1992), bu ge¢mislere sahip danisanlarin istenmeyen
escinsel ¢ekim ve davranislarini degistirmek amaciyla asla 6zerk
olarak SAFE-T’ye giremeyecegini iddia etmez. Aslinda, Santero
ve meslektaslar1 (2018) toplumsal baskilarin oldukea kiigiik etki
ettigini bulmuslardir. Bununla birlikte, bireyler, escinsel olarak
onaylanmadiklar: baglamlarda dogalar1 geregi cinsel ifade igin
ahlaki degerler ve davranis kodlariyla 6zdeslesmek amaciyla
rasyonel ve serbest secimler yapsalar da (Yarhouse ve Burkett,
2002), bunun her zaman béyle oldugu varsayilamaz. Bu neden-
le danisanlarla, belirli kiiltiirel ve ailevi durumlarinda egemen
olan escinsel ¢ekim ve davranislara yonelik tutum ve inanglar
kesfetmek, cekimlerinin akigkanlik ve degisime ne derece maruz
kalabilecegini kesfetme kararlarini gercekten ne dl¢iide sahiplen-
diklerini degerlendirmek agisindan dnemlidir.
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Yonerge 10: Klinisyenlerin EC yasayan kadinlarin benzersiz
deneyimlerini kabul etmeleri ve bagdastirmalar: tesvik edilir.

Kadinlarin escinsel ¢ekim deneyimleri hakkinda en son yazi-
lanlarin ¢ogu, kendi kendine secilmis, agik¢a tanimlanmig lez-
biyen ve biseksiiel kadinlarla yapilan arastirmalardan elde edilen
sonuglardir (Diamond, 2003, 2017). Bu smurhiliklara ragmen,
ozellikle EC’li kadin ve erkeklerin deneyimlerinin aksine, aras-
tirmadan ¢ikarilabilecek bazi sonuglar vardir. Erkekler ve ka-
dinlar cinsel gelisimleri iizerinde farkli nérobiyolojik, kiiltirel
ve politik etkiler yasarlar (Savin-Williams & Diamond, 2000;
Diamond, 2003a, 2017). Bu farkliliklar, EC’in gelisimi ve cinsel
¢ekim akigkanliginin arastirilmasi ve deneyimindeki farkliliklar
acisindan erkekler ve kadinlar arasinda zitlikla sonuglanmakta-
dir (Diamond, 2003a).

Kadinlarin romantik gekimleri, erkeklerden daha tutarli duy-
gusal ve iliskisel yakinlikla baslar (Diamond, 2003a; Diamond,
2003b; Diamond, 2008a; Savin-Williams ve Diamond, 2000).
Erkekler duygusal yakinlik sonucunda cinsel ¢ekim artis:1 yasa-
yabilirken, kadinlarin egcinsel ¢cekim deneyimleri neredeyse her
zaman duygusal baglanmadan cinsel ¢ekime ge¢mekte ve bazen
cinsel davranig tarafindan takip edilmektedir (Diamond, 2000).
Kadinlar diger kadinlar i¢in daha erken bir ¢ekim ve hayranlik
farkindaligina sahip olsalar da bu durum bagka bir kadinla cinsel
iliskiye girdikten sonra “ortaya ¢ikma” egilimindedir (Diamond,
2008a). Ayrica, erkeklerin aksine, kadinlarin ilk escinsel ¢ekim
deneyimleri neredeyse higbir yabanciyla birlikte olmazken, er-
kekler ilk escinsel cinsel deneyimlerinin %25’inin bir yabanciyla
oldugunu bildirmektedir (Diamond, 2000). EC erkek ve kadinlar
arasindaki farkliliklara iligkin bu bulgular genel olarak erkek ve
kadin cinselligi arasindaki farkliliklara paralellik gostermektedir.

Kadinlarin cinsel g¢ekim akiskanlik potansiyeli daha genistir
(Diamond, 2016; Katz- Wise & Hyde, 2015; Savin-Williams &
Diamond, 2000). EC yasayan kadinlarin ¢ogu da HC (heterosek-
stiel ¢cekim) yasamaktadir (Diamond, 2017). Diamond (2003b)
lezbiyen kimlikli kadinlarin 2/3’intin son 5 y1l i¢inde erkek part-
nerleri oldugunu tespit etmistir. Ayrica, ¢alismasindaki lezbiyen
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kimlikli kadinlarin %27’sinin lezbiyen kimliginden koptugunu
bildirmistir. Lezbiyen kimligini reddeden bazi kadinlar hetero-
sekstiel yasamay1 segerken, digerleri erotik bir ¢ekim kimligini
tamamen reddetmeyi se¢mistir (Savin-Williams ve Diamond,
2000). Bu tiir bir kimliksizlesmenin, 6zellikle muhafazakar din-
dar kadinlar i¢in utang veya yetersiz psikososyal gelisimin bir
gostergesi oldugu varsayllmamalidir (Hallman, Yarhouse ve Su-
arez, 2018; bkz. Yonerge 3). Cinsel ¢ekim kimlikleri, cinselligin
karmagikligini sinirlayip carpitir ve gelisimsel olgunluk sirasin-
da reddedilen zorunlu bir kimlikle sonuglanabilir. Daha olgun
kadinlar, kendilerini ve cinselliklerini, erotik ¢ekimlere dayanan
temel, degismez bir kimligin mevcut kiiltiirel anlatisindan daha
karmagik olarak goriirler.

EC’leri ile ilgili stkint1 yasayan kadinlarin ge¢mis klinik agikla-
malari, kadinlarin cinselliginin gelisimine dair klasik psikanali-
tik bir anlayisa dayanmaktadir. Bu gortis, kadinlarda EC’in geli-
simini ¢oziilmemis penis kiskanglig1 agisindan veya bir dereceye
kadar maternal baglanma sorunlar1 olarak cercevelemektedir
(Siegel, 2015). Bununla birlikte, kadinlarda EC’in etiyolojisine
iliskin bu sinirli sonuglarin, escinsel ¢ekim gelisiminin kadindan
kadina biyiik 6lctide degistigini tespit eden son aragtirmalara
yansitildig1 gibi yetersiz oldugu kanitlanmistir (Diamond, 2017).
Sonug olarak, istenmeyen EC’i olan kadinlarin sikintisini ele alan
SAFE-T Kklinisyenleri, klinik miidahalenin daha bireysellestiril-
mis ve bilingli bir danisan merkezli yaklasim gerektirecegini ka-
bul etmeye tesvik edilmektedir.

Yonerge 11. Klinisyenler, escinsel ¢ekim deneyimleyen gengler
icin var olan 6zel zorluklari ve riskleri tanimaya tesvik edilir.

Aragtirmalar, hemcinse veya karsi cinse ilk ilginin niifusun
%50’si igin 10 yasina kadar ortaya ¢iktigini gostermektedir (Ha-
mer, Hu, Magnuson, Hu ve Patterson, 1993; Whitam ve Mathy,
1986), ancak alisilmadik derecede genis bir aralik vardir ve bazi-
lar1 Batrdaki son derece cinsellestirilmis kiiltiirel iklime ragmen
ergenliklerinin sonlarina kadar hala aseksiieldir. Ergenler beyin
gelisimi de dahil olmak tizere gelismekte olan norolojiye (Sisk ve
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Zehr, 2005) sahiptir ve geg ergenlik yillarinda fiziksel zirvelerin-
de veya oraya yakin olmalarina ragmen olgun bir muhakemeden
yoksundurlar. Bu dénem, onlar i¢in hangi gelisim olasiliklarinin
var olabilecegini bulmak ve ¢ok ¢esitli deneyimler elde ederek bir
kimlik gelistirmekle mesgul olduklar1 dénemdir. Cinsellige bas-
langig genellikle bu siire zarfinda olur (Floyd & Bakeman, 2006).

Ergenler icin riskin basit, olgun ve dogru tahmini genellikle ger-
cek olarak algilanmaz. Tanidik riskleri hafife alma ve uzaktan risk
olasiligini abartma egilimindedirler. HIV riski olgun insanlar ta-
rafindan agikea hafife alinmaktadir ancak riskleri yetiskinlerden
¢ok daha az olmamasina ragmen, ergenlerin risk tahminleri hala
daha az gercekgidir (Lock ve Steiner, 1999). Ne yazik ki, gengler
bu konudaki verileri dinleme konusunda isteksiz olabilirler. Yu-
karidakiler 151¢1nda sorumluluk sahibi klinisyenler, 6zellikle risk
tahminleri gercek¢i olmadiginda, genglere daha olgun danigan-
lara kiyasla daha yonlendirici rehberlik sunacaktir. Bu, olgun bir
danigandan daha fazla mentorluk veya danigmanlik yapabilecek
kisilere yonlendirme igerebilir.

Istatistiksel aragtirmalar, gogunlukla yetiskinlikte takip edilme-
yen ve bu nedenle kesin olmaktan uzak olan tiirlere dair kayda
deger cinsel denemelerin oldugunu gostermektedir (Laumann ve
digerleri, 1994). Cesitli tiirlerin degisimi yetiskinler olarak bile
gerceklesmeye devam etmektedir (Diamond, 2016; Diamond,
Dickenson & Blair, 2017; Katz-Wise & Hyde, 2015; Katz - Wise
ve digerleri, 2016; Kinnish ve digerleri, 2005). Klinisyenler, er-
genlerin belirli bir cinsel yonelime sahip olduklarina erken karar
verebileceklerinin farkinda olmali ve bu nedenle acele sonuglara
kars1 uyarilmalidir. Geng kadinlarin ¢ok 6nemli bir kismi i¢in
“etiketlenmemis” cinsel yonelim kategorisi onlarin en rahat ol-
duklar1 durumdur (Diamond, 2008b). Tersine, onlara, giigli bir
motivasyonla, akiskanlik ve degisim yasamanin bir yetigkine
gore daha kolay olabilecegi soylenebilir.

Her yil, genglerin yaklagik %42’si isteyerek veya istemeyerek In-
ternet pornografisine maruz kalmaktadir. Bu nedenle, birkag yil
boyunca bu maruz kalma neredeyse evrenseldir (Wolak, Ybar-
ra, Mitchell ve Finkelhor, 2007), bu sebeple etkileri izlenmelidir.
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Oldukgea gercekei olmayan idealler bu gengler tarafindan 6ziim-
senebilir. Alternatif olarak, escinsel pornografisinin kompulsif
veya bagimlilik yaratan kullanimi, geng bir kisinin sadece cinsel
hazza zorlandiginda veya bagimli oldugunda gey oldugunu var-
saymasina yol acabilir.

Anketler, baz1 ergenlerin cinsellikleri hakkinda bir sonuca var-
diklarini, sonuglarin ne oldugunu algiladiklar1 konusunda son
derece endiseli olduklarini ve kimseye agiklamadan hemen 6nce
en yiiksek intihar riski altinda olduklarini gostermektedir (Paul,
Catania, Pollock, Moskowitz ve digerleri, 2002; Wang, Ploderl,
Hausermann ve Weiss, 2015). Terapistler, 6zellikle sosyal deste-
ginin olmamas: muhtemel olan bu tiir danisanlarin kirilganli-
gimuin farkinda olmalidir. Escinsel ¢ekimi olan gengler arasinda
intihar riski, her yil kendini escinsel olarak tanimlama gecikme-
si nedeniyle %20 azalmaktadir (Remafedi, Farrow ve Deisher,
1991). Nedensel baglantilar net olmasa da kendini tanimlama-
nin ertelenmesini tesvik etmek ihtiyathdir (Rimes ve digerleri,
2018). Klinisyenler ayrica, daniganin durumun farkinda olmayan
aile ve arkadaslarina, bu miicadelesinin agiklanmasinin danisa-
nin ¢ikarlarina uygun olup olmadigini dikkatlice diigiinmelidir
(Rosario, Schrimshaw ve Hunter, 2009; Ryan ve digerleri, 2009;
Wang ve digerleri, 2015; krs. Yonerge 9). Escinselliklerini anlayis
gostermeyen ailelerine agiklayan birgok kisi evsizler arasina ka-
tilmakta ve uyusturucu kullanimi, fuhus ve siddet agisindan daha
fazla risk altinda kalmaktadir (Tyler, Whitbeck, Hoyt, & Cauce,
2004). Bu yastaki akranlarin tepkileri acimasiz olabilir (gaddarlik
ergenlik yillarinda zirveye ¢ikma egilimindedir) ¢iinkii muhte-
melen geng veya yash gruplara gore daha az empatiye sahiptir-
ler. Akranlarin, basmakalip cinsiyet rollerine uyum saglamalar:
yoniinde birbirlerine karst hala yogun baskilar: s6z konusudur.

Erkek danisan (ancak kadin danisan kadar degil) muhtemelen
reddetme ve ayrimcilig1 bagkalar: tarafindan yapilan miidahale-
nin temel unsurlar: olarak bildirecektir (Friedman ve digerleri,
2011; Hershberger ve D ‘Augelli, 1995). Babalar, 6zellikle erkek-
ler arasinda, bildirilen reddedilmenin birincil ve giiclii bir odag:
olabilir (Pachankis ve digerleri, 2018). Terapistler, bu deneyimle-
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nen reddin gercekte oldugundan daha fazla algilanabileceginin
farkinda olmalidir, ancak yine de daniganlar icin gercek etkileri
vardir (Burgess, Lee, Tran ve van Ryn, 2007). Literatiir, duygu-
sal ve kaginmaci baga ¢ikma tarzlarinin algilanan reddedilmeyi,
belki de bazi durumlarda nesnel kosullardan daha fazla agiklaya-
bilecegini 6ne siirmektedir (Burgess ve digerleri, 2007; Gold, Fe-
instein, Skidmore ve Marx, 2011; Sandfort, Bakker, Schellevis ve
Vanwesenbeeck, 2009). Bu nedenle, bir bireyin basa ¢ikma tarzi-
nin terapistler tarafindan incelenmesi gerekebilir. Standart DSM
kogullarinin birlikte ortaya ¢ikmasi, bu tiir daniganlar i¢in diger-
lerinden ¢ok daha yiiksektir ve degerlendirilmelidir (Fergusson,
Horwood ve Beautrais, 1999). Kontrol edilmesi gereken durum-
lar arasinda madde bagimliligi (Branstrom & Pachankis, 2018;
Ploderl & Tremblay, 2015; Ross ve digerleri, 2018; Sandfort ve
digerleri, 2001; Trocki, Drabble, & Midanik, 2009; Ueno, 2010),
antisosyal davranis (Fergusson ve digerleri, 1999), depresyon
(Cochran ve digerleri, 2003; Gonzales & Henning - Smith, 2017;
Ploderl & Tremblay, 2015; Ross ve digerleri, 2018), diirtiisellik
(Puckett, Newcomb, Garofalo, & Mustanski, 2017), kompulsiflik
(Dodge ve digerleri, 2008) ve sinirda kisilik bozuklugu ( Marantz
& Coates, 1991; Sandfort ve digerleri, 2001) sayilabilir.

Egitim

Yonerge 12. Klinisyenler, danisanlarini, ¢ekim akiskanligi
ve degisim arayislarinda destekleyebilecek ilgili tibbi, ruhsal
saglik, manevi ve dini odakli kaynaklar1 tanimak i¢in makul
cabay1 gosterirler.

Istenmeyen escinsel cekim ve davranislar genellikle resmi olarak
teshis edilebilir veya bagka sekilde belirgin tibbi, psikolojik, dav-
ranigsal ve iligkisel zorluklarla birlikte ortaya ¢ikar (krs. Yoner-
ge 8). Bu nedenle, klinisyenler saglik hizmetlerine iliskin tibbi,
psikolojik, davranigsal ve iliskisel yaklasimlar: tanimak i¢in ma-
kul ¢abay1 géstermektedir. Klinisyenler saglik psikolojisi ve ilgili
davranis saglig1 konular1 hakkindaki bilgilerini glincel tutmak-
tadir. Birlikte ortaya ¢ikan etkilerin bakimi uygulama kapsami
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disinda oldugunda danisanlari uzmanlara yonlendirirler. Bun-
lar arasinda genel saglik aliskanliklar: (6rnegin, diyet, egzersiz,
rahatlama, uyku vb.), ilgili psikotropik ilaglar ve psikoterapi ile
etkilesimli etkinlikleri (Forand, DeRubeis ve Amsterda, 2013;
Preston ve Johnson, 2018), tibbi yonergelere uyumu artirmanin
yollar1 ve kismen ve yatarak hastanedeki tedavinin zamanlamasi
(Creer, Holroyd, Glasgow ve Smith, 2004; Thase ve Jindal, 2004)
yer almaktadir.

Bazen, danisanlarin ortaya ¢ikan tibbi veya psikiyatrik zorlukla-
rin1 ele almak, istenmeyen escinsel cekimlerini veya davranislari-
n1 ele alma niyetlerine hizmet etmekten daha biiyiik bir 6ncelige
sahip olabilir. Psikolojik bakim, danisanlarin diger tibbi yonerge-
lere uymalarini saglamak icin 6nemli bir destek haline gelebilir.
Diger zamanlarda, tibbi veya psikiyatrik gticliikleri tedavi etmek,
danisanlarin psikolojik ve manevi miidahalelerde daha etkili ol-
malarini saglayabilir. Ilave yardimc1 miidahaleler psikoegitime
sevk etmeyi igerebilir (6rnegin, bireysel veya grup madde bagim-
lilig1) (Forand ve digerleri, 2013; Lambert ve Ogles, 2004).

Ebeveynlerin cinsiyet karmasgasi, uyumsuzlugu ve sikintist olan
cocuklarla ilgili endiselere cevap vermelerine yardimec olurken,
cinsiyet disforisi veya istenmeyen escinsel ¢ekimleri de dahil
olmak tizere, 6zellikle ebeveyn egitimi ve aile terapisi icin uy-
gulama veya yonlendirme belirtilebilir (Lundy ve Rekers, 1995;
Rekers, 1988, 1995; Zucker ve Bradley, 1995). Bu nedenle, kli-
nisyenler birincil, ardigik, alternatif, kombine veya ek tibbi veya
ruhsal saglik destegini tam zamaninda almak igin diger saglik
profesyonellerine sevk yapmaya hazirdur.

Buna ek olarak, istenmeyen escinsel ¢ekim ve davranislar ele al-
mak isteyen danisanlara hizmet veren klinisyenler de kendilerini
danisanlarina dogrudan sunmaya veya onlar1 pastoral bakima
yonlendirmeye hazirlarlar. Bu tiir danisanlar genellikle istedikle-
ri degisiklikler i¢in motivasyon ve destek sunan dini veya manevi
inanglara, uygulamalara ve sosyal etkilesimlere sahiptir (krs. Uy-
gulama Yonergeleri 3 ve 4). Bu nedenle, klinisyenler, danisan-
larinin amaglanan degisiklikleri gerceklestirmek i¢in uygun ma-
nevi ve dini odakli kaynaklar1 kullanmalarini desteklemek i¢in
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danisanlarinin dini inanglarini, ahlaki degerlerini ve manevi uy-
gulamalarini degerlendirmek amaciyla makul ¢abalar gosterirler
(Collins, 2006; Richards ve Bergin, 2000; Wilson, 1988").

Klinisyenler, genel olarak dinin psikolojik ve kisiler aras1 sagli-
ga yararli olabilecegini, daha “i¢sel” dini olma yollarinin daha
saglikli gorindiigiinii ve daha dindar olan daniganlarin “benzer
inang ve degerlere sahip klinisyenleri tercih etme ve giivenme”
egiliminde olduklarini makul bicimde kabul ederler (Gregory
ve digerleri, 2008; Richards ve Bergin, 2005, s. 307). Ayrica, dua
(Wright, 1986), meditasyon (Benson, 2015; Benson ve Stark,
1997; Proctor ve Benson, 2011), affetme (Enright, 2012; Enright
ve Fitzgibbons, 2014) ve manevi ilkelere dayanan on iki adim
grubu (Burlingame, Strauss ve Anthony, 2013; Friends in Re-
covery, 2009; Hemfelt, Minirth, Fowler ve Meier, 1991; Marich,
2012) gibi maneviyat veya dinden ilham alan yardimcilarin kul-
laniminin klinik miidahalenin bir parcasi veya bir ilavesi olarak
terapi agisindan etkili oldugu gosterilmistir (Richards ve Bergin,
2004, 2005).

Psikoterapiye ek olarak veya terapi disinda manevi yardimlar,
dini faaliyetler ve pastoral danigmanliktan yararlanmis istenme-
yen escinsel ¢ekim ve davranisina sahip danisanlarin ¢alismalari
genellikle olumlu sonuglar bildirmektedir (Jones ve Yarhouse,
2007, 2009, 2011). Danisanlar istedikleri gibi degismediginde
bile, miidahale basarisizlig1, zarar veya din araciligi ile ytriti-
len degisim ¢abalarindan memnuniyetsizlik raporlari elde etmek
i¢in tasarlanmis aragtirmalar, yine de siirecin yararli oldugunu
soyleyen birka¢ katilimer ile karsilasmigtir (Shildo ve Schroeder,
2002). Miidahale basarisi veya katilimlarindan memnuniyet ra-
porlar1 elde etmek icin tasarlanan arastirmalar 6nemli dl¢iide
daha olumlu raporlar vermistir (Nicolosi ve digerleri, 2000, 2008;

* Wilsonin (1988) kitabi, Gary R. Collins tarafindan diizenlenen Resources for
Christian Counseling serisindeki 28 ciltten biridir. Dizinin yazarlari, Hristiyan
psikoterapistlerin ve profesyonel danigmanlarin, benlik saygisi, depresyon, ank-
siyete, ofke, evlilik ve aile sorunlari, gocuklarin 6zel ihtiyaglari, aile siddeti ve
istismari, yeme bozukluklari, madde kullanim: ve bagimliligi ve ACOA sorun-
lar1 da dahil olmak tizere gesitli konularla ilgilenen Hristiyan daniganlara nasil
hizmet edebilecegini ele almaktadir. Bu serinin dikkat ¢ekici, son kitabi serinin
editorii tarafindan yazilmigtir (Collin, 1988).
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Santero ve digerleri, 2018; Spitzer, 2003). Arastirma tasarimi ne
kadar 6zenli olursa, elde edilen sonuglar ruhsal/dini/pastoral da-
nismanlik yaklasimlarinin bazi bireyler i¢in istenmeyen escinsel
¢ekim ve davraniglar1 azaltabildigini veya ortadan kaldirabildigi-
ni o kadar net géstermistir (Jones & Yarhouse, 2007, 2011; Yar-
house, Burkett, & Kreeft, 2002). Daniganlar ¢ok cesitli yontemler
deneme egilimindedir ve hemen hemen hepsini yararli bulmak-
tadir (Santero ve digerleri, 2018).

Yonerge 13. Klinisyenlerin SAFE-T talep eden danisanlara uy-
gun literatiir hakkindaki bilgi ve anlayislarini artirmalar: ve
bu alandaki klinik ¢alismalarinmi gelistirmek igin siirekli egi-
tim, 6gretim, denetim ve konsiiltasyon istemeleri tesvik edilir.

Escinsellik literatiiriiniin, hemen hemen her giin birka¢ yeni re-
feransin birikmesinden, bir¢ogundan biraz daha aktif oldugu dii-
stintilse de ilk bakigta digerleri gibi bir akademik alandir. Ancak
bu aldaticidir. Escinsel ¢ekim izole edilmis bir klinik durum de-
gildir. Bununla birlikte ¢ok ¢esitli kosullar ortaya ¢ikar ve klinis-
yenlerin bu kosullar hakkinda makul bir bilgiye sahip olmalar1
veya en azindan bunlar1 kolayca taniyabilmeleri ve danisanlari
gerektigi gibi yonlendirebilmeleri gerekir (krs. Yonerge 8). Bu
durum klinisyenlerin literatiire katk: saglama ve kendini giincel
tutma sorumlulugunu biiyiik 6l¢tide artirmaktadir.

Aragtirmalar genel olarak, escinsel ¢ekim ve davranig bildiren ki-
silerin (¢ogunlukla erkek temsilciler) genel popiilasyondan ¢ok
daha fazla patoloji prevalansina sahip oldugunu gostermistir. Bu
bulgularin tutarliligi, metodolojik sinirliliklar: bir dereceye kadar
dengelemektedir. Prevalans esitsizlikleri pek ¢cok alanda ve gekil-
de raporlanabilir veya ortaya cikabilir: Depresyon (Ross ve diger-
leri, 2018), korunmasiz sekste intihar riski alma (van Kesteren,
Hospers ve Kok, 2007), siddet (Coxell, King, Mezey ve Gordon,
1999; Friedman ve digerleri, 2011; Owen ve Burke, 2004), anti-
sosyal davranis (Fergusson ve digerleri, 1999), madde bagimlilig
(Branstrom ve Pachankis, 2018; Pakula, B., Shoveller, J., Ratner,
PA ve Carpino, R., 2016; Rhodes, McCoy, Wilkin ve Wolfson),
yaralanma (Batejan, Jarvi ve Swenson, 2015), ruminasyon (Tim-
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mins, Rimes ve Rahman, 2017; Wang ve Borders, 2017), intihar
(de Graaf ve digerleri, 2006; Hottes ve digerleri, 2016; King ve di-
gerleri, 2008; Peter ve digerleri, 2017; Ploder]l & Tremblay, 2915;
Rimes ve digerleri, 2018), daha fazla cinsel partner (Laumann
ve digerleri, 1994; Mark, Garcia, & Fisher, 2015; Mercer ve di-
gerleri, 2009; Parsons, Starks, Gamarel, & Grov, 2012; Pawlicki
& Larson, 2011; Rhodes ve digerleri, 2009), parafililer (fisting)
(Crosby & Mettey, 2004), seks karsiliginda para alma (Schrim-
shaw, Rosario, Meyer - Bahlburg, Scharf - Matlick, Langstrom,
& Hanson, 2006), cinsel bagimlilik ve hiperseksiialite (Bothe ve
digerleri, 2018; Dodge ve digerleri, 2004; Parsons ve digerleri,
2008; Satinsky ve digerleri, 2007), kisilik bozukluklar1 (Zuben-
ko, George, Soloff, & Schulz, 1987) ve psikopatoloji (Gonzales
& HenningSmith, 2017; Sandfort ve digerleri, 2001). Bu kadar
yogun ve degisken bir patolojinin birlikte bulundugu toplumda
kargilastirilabilir bityiiklitkte bir grup bulmak zordur.

Genel bir kural olarak, bu ozelliklerin birgogunun yaygimlik
oranlar1 genel popiilasyonda bildirilenlerin yaklasik ii¢ kati, ba-
zen de ¢ok daha fazladir. Herhangi bir tibbi veri tabaninda ya-
pilan bir kontrol, escinsellikle birlikte ortaya ¢ikan durumlarla
ilgili makalelerin, yalnizca escinsellikle sinirli olanlardan ¢ok
daha sik oldugunu gostermektedir. Ilki, ikincisinden yaklagik on
kat fazla olabilir. Bu, escinsellik hakkinda tek basina okumanin
yeterli olmadigy, ancak ¢ok daha fazla sayida ortak makalenin de
okunmasi gerektigi anlamina gelir. Béylece, diger alanlar1 dnemli
o6lgiide anlamaya katkida bulunur. Buna ek olarak, HIV'e yapilan
referanslar genistir ve bu durumun birlikte ortaya ¢ikmasi ol-
dukga olasidir. HIV enfeksiyonu kontrol altinda olsa bile, AIDS
hastalarinda ¢esitli kanserlerin yayginlig1 genel popiilasyondan
yaklagik 20 kat daha fazladir (Galceran ve digerleri, 2007). Bir
klinisyen, bu tiir tibbi ihtiyaglar1 olan daniganlarla pekala karsi-
lagabilir ve ele alinmasi gereken terapétik sorunlar: kesfedebilir.

Istenmeyen escinsel gekim ve davraniglar icin SAFE-T, giinii-
miizde diger kaygilardan daha nadir deneyimlendigi icin tartis-
malidir. Sonug olarak, klinisyen i¢in beklenmedik yasal sonug-
larin (Hermann & Herlihy, 2006; Rosik, 2017b; krs. Yonerge 6)
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tedavinin daha biiyiik bir potansiyel karmagikliginin ve bu ne-
denle alanda giincel kalmak ve arastirmanin ve iyi uygulamanin
en son etkilerinin farkinda olmak i¢in ortalamadan daha biiyiik
bir ihtiyacin potansiyel olarak artan riski vardir. Agikeasi, dani-
sanin ilgili tibbi durumlardan birine veya toplumun escinsellige
kars1 tutumunu giiglii bir sekilde reddetmesi gibi ortak politik
tutumlardan birine sahip olmasinin sonuglarini anlamak gereke-
bilir.

Bu ihtiyag daha biiyiiktiir, ¢inki SAFE-T nin saglandig terapo-
tik yontemler ¢ok sayidadir ve en iyi yaklasim konusunda fikir
birligi yoktur. Bu da yine, diger miidahale stratejileri ve teorik
yaklasimlarin yani sira yararl i¢ goriileri ve daha 6nce basarili
olmus teknikleri benimseme istekliliginin farkinda olmak i¢in
alisilmadik bir ihtiya¢ anlamina gelir (krs. Yonerge 7). Bunun-
la birlikte, danisanlardaki deneyim gesitlilikleri 6nemli 6l¢tide
farklilik gosterir (6rn. Otis ve Skinner, 2004; Santero ve digerleri,
2018). Bu, klinisyende daha fazla ¢ok yonliilitk olmasini ve klinik
ve arastirma literatiiriiniin normalden daha fazla okunmasini ge-
rektirir.

Escinsellige iliskin literatiiriin ¢ogu, konunun politik ve savu-
nuculuk yonleriyle baglantili oldugu i¢in alakasiz olma riski al-
tindadur. Ilgili literatiiriin geri kalan1 genetik, fizyoloji, sosyoloji,
kentsel antropoloji ve elbette psikoterapi de dahil olmak {izere
bir¢ok yaygin alani icermektedir. Bu nedenle klinisyenler, alisil-
madik gesitlilikte olan bu alanlardaki ilgili materyali bulmak i¢in
caba gostermelidir. Bu materyal ayn1 zamanda medya i¢in de ge-
nelde aligilmadik bir sekilde dikkat ¢ekicidir ve daniganlarin bu
materyali okumasi ve yorum yapmast normalden daha olasidir.
Bu bireylerin klinisyenleri hazirlikli olmalidir. Klinisyenlerin,
ilgili materyal ilk yayimlandiginda (6rnegin, PubMed) onlar1
uyarmak i¢in internette bir hizmet kullanmalari muhtemelen
faydali olacaktir.

Seminerler, konferanslar vb. gibi odakli etkinlikler normalden
daha 6nemlidir, ¢iinkii istenmeyen escinsel ¢ekim ve davranislar
i¢cin SAFE-T yaklasimlari, diger durumlar igin saglanan psiko-
lojik danigmanlik kadar yaygin olarak bilinmemekte ve uygu-
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lanmamaktadir, bu da meslektas konsiiltasyonu ihtiyacini artir-
maktadir. Yukaridakilerin hepsinde, klinisyenlerin devam eden
egitimlerine eslik eden olagan ihtiyaclariyla birlikte genel olarak
psikolojik disiplinlerde giincel kalmaya ¢alistiklar1 varsayilmak-
tadir.

Uygulamalar ve Sonug

Bu yonergeler birden fazla amag¢ dogrultusunda gelistirilmistir
ve ideal olarak birgok uygulamaya sahip olacaktir. Ilk olarak, yo-
nergeler klinisyenlerin ihtiyaglarini ele almay1 amaglamaktadir.
Deneyimli klinisyenlerden, 6zellikle su anda pratik yapan veya
danisanlarin istenmeyen escinsel ¢ekim ve davraniglari ele al-
masina yardimei olmak i¢in SAFE-T kullanmay: disiinen mes-
lektaglarina rehberlik ederler. Bu nedenle, bu yonergeler, uygu-
landiginda, zarar riskini sinirlamasi ve bir miktar akiskanlik ve
degisim Ol¢iisii arayan danisanlar i¢in olumlu sonuglarin olasili-
gin1 genisletmesi gereken uygulamada mitkemmelligi tesvik eder.
Yonergeler, profesyonel literatiiriin ulusal ruh saghig: dernekleri
tarafindan eksik bildirilebilecek veya yanlis temsil edilebilecek
yonlerine bir giris noktas: saglayarak klinisyenlerin egitilmesine
hizmet edecektir.

Ikincisi, bu yonergeler su anda istenmeyen escinsel ¢ekim alanla-
r1 ve davransslari icin SAFE-T’yi alan veya almayi diistinen kulla-
nicilar1 bilgilendirir. Yonergeler, bu danisanlarin aldiklar: klinik
hizmetlerin yeterince profesyonel ve etik bir sekilde saglanip sag-
lanmadigini belirlemeye yardimei olmak i¢in kullanabilecekleri
genis bir degerlendirme c¢ercevesi sunmaktadir. SAFE-T kulla-
nicilari, bu yonergeleri klinisyenleriyle tartismay: degerli bula-
bilir. Bilgilendirilmis onam siirecinin bir pargast olarak bunlar
tedavinin baslarinda tartigmak, alacaklar1 psikolojik bakim i¢in
planlanan kisa vadeli ve uzun vadeli hedefleri kolaylastirabilir.

Bu yonergeler araciligiyla sunulan sosyal bilimsel ve tibbi bilgiler,
escinsel veya lezbiyen bir kimligin benimsenmesini destekleyen
terapotik yaklasimlara kiyasla SAFE-T nin faydalarini ve riskle-
rini tarttiklari icin danisanlara da fayda saglayabilir. Bu sekilde,
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bu yonergeler, danisanlarin istenmeyen escinsel ¢ekim ve davra-
niglarina cevap vermek igin hangi klinik yaklagimi (eger varsa)
segebilecekleri konusunda tam olarak bilgilendirildikleri 6zerk
bir karar verme siirecine katkida bulunabilir (Rosik ve Popper,
2014). Periyodik olarak ve bir tedavi siirecinin sonunda, klinis-
yenler bu yonergeleri danisanlar tarafindan elde edilen terapotik
ilerlemeyi degerlendirmek ve kalan hedefleri gézden gegirmek ve
yeniden miizakere etmek i¢in de kullanabilirler. Mevcut herhan-
gi bir sorun i¢in psikolojik bakima yonelik tiim yaklasimlar i¢in
gegerli oldugu gibi, akigkanlig: aragtiran danisanlar ve klinisyen-
leri tarafindan paylasilan amag ve hedeflerin ilk ve devam eden
netligi, terapotik ittifakin daha isbirlikei ve etkili olmasini saglar.

Son olarak, bu yonergeler ruh saglig1 derneklerine ve lisansiis-
tii egitim programlarina SAFE-T ve ilgili uygulamalar hakkinda
dengeli ve bilingli bir tartismay1 kolaylastirmada yardimci ola-
bilir. Bu yonergeler, akiskanligi ve degisimi kolaylastirabilecek
SAFE-T’ye kayitsiz bir sekilde odaklanmalariyla, istenmeyen es-
cinsel ¢ekim ve davranislara sahip olanlar i¢in psikolojik bakimla
ilgili mevcut profesyonel literatiirii tamamlamaktadir. Bu neden-
le yonergeler, bu dernekler ve iiniversiteler icindeki daha fazla
bireyi, bu tiir miidahalelerin istenmeyen escinsel ¢ekim ve dav-
raniga kars: terapotik tepkiler dizisindeki yeri hakkinda degerli
diyalog, egitim ve arastirmalara katilmaya tegvik edebilir. Ayrica
ilgili klinisyenlere ve 6grencilere SAFE-T uygulayan sorumlu
klinisyenlerin mesleki uygulamalar1 hakkinda egitim alma firsati
saglayabilir.

Ruh saghig: dernekleri, ¢esitlilige saygt duyan terapétik bir or-
tamda danisan Ozerkliginin ve kendi kaderini tayin etmenin
6nemini vurgulamigstir. Cesitlilige duyulan bu saygi, klinisyenleri
cinsel kimlige oldugu kadar dini inanca ve geleneksel degerlere
de agirlik vermeye zorlamalidir (Benoit, 2005). Psikolojik prati-
gin cagdas ortaminda, danisanlarin istenmeyen escinsel ¢ekimle-
rine ve davraniglarina nasil yaklagacaklar: konusundaki segimleri
ele alirken bunun 6zellikle vurgulanmas: gerekir. Bu uygulama
yonergeleriyle tutarli bir sekilde ytiriitiildigiinde, SAFE-T ve bu
yonergeler danisanlara sunulmay1 hak eder.
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Travma ve Bagimliligi Cozme:

Butuncul Protokol™
OO0

Joseph Nicolosi Jr., Ph.D*
The Breakthrough Clinic Westlake Village, California

Travma ve bagimliliklar, her ikisi de degisen bilincin duygusal
olarak diizensiz trans durumlarini tetiklemeleri bakimindan
benzerdir (Miller, 2012; Shapiro ve Forrest, 1997). Travma bu
trans halini olumsuz, ac1 verici duygulanim ile, bagimlilik ise
olumlu, keyifli duygulanimlarla baglatir. Irak savas gazileri ve
tecaviiz magdurlari, travmalarini hatirlatan seylerle karsilastikla-
rinda bunu ¢ok iyi bilirler. Bagimlilar genellikle ilk deneyimleri-
nin “telasini” o kadar net bir sekilde hatirlayabilirler ki, neredeyse
su anda gerceklesiyormus gibi hissederler. Bu sadece uyusturucu
kullanimi i¢in gegerli degildir. Bu fenomen kumar bagimlilig: ve
cinsel bagimliliklar gibi davranigsal bagimliliklarda da goriile-
bilir. Bu trans durumlarinin ¢6ziimii genellikle daniganin temel
etkilerini ve karsilanmamus iligkisel ihtiyaglarini yeniden enteg-
re ederek elde edilebilir. Biitiinciil Protokol ™ bunu basarmay1
amaglamaktadir. Bu makalenin odaginda, protokol uygulamasi
escinsel cekimi olan erkeklerin tedavisi kapsaminda 6zel olarak

*J.J. Nicolos i Jr,, lisansh bir klinik psikolog ve The Breakthrough Clinic and Re-
integrave Therapy™ nin kurucusudur (Reintegrative therapy, copyright 2017, Jo-
seph Nicolosi, ] r., Ph.D.) EMDR International Association araciligryla EMDRIA
Onayli Danigman oldu ve Dr. Robert Miller tarafindan Feeling-State Addiction
Protocol sertifikasini aldi. Duygu-durum teorisi ve pratigini gelistirdigi i¢in Dr.
Robert Miller’a 6zel bir tesekkiir sunmak isteriz. Bu makaleye iliskin yazismalar
Joseph Nicolosi, Jr” a gonderilmelidir., The Breakthrough Clinic, 128 Auburn Ct.
# 209, Westlake Village, CA 91362 E-posta: thebreakthroughclinic@gmail.com
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incelenecek ve travma ¢6ziimil yontemi olarak 6z-sefkatin kul-
lanilmasina iligkin ve travma ¢6ziim yontemi olarak EMDR'yi
kullanmak isteyen egitimli psikoterapistlere yonelik yonergeler
yer alacaktir.

Giris

Biitiinciil Protokol ™, erkekler ve kadinlar i¢in travma ve ba-
gimliligin basit ve ¢ok yonld bir klinik tedavisidir. Asagidaki
ornekte, Biitiinciil Protokoliin™ kesfetmek istedikleri escinsel ge-
kime sahip erkeklere nasil uygulanacagini ve EMDR terapisini
kullanmaya yetkili terapistler i¢in istege bagli EMDR yonerge-
lerini 6zellikle gosterecegim. EMDR tedavisi konusunda egitim
almamug terapistler, bilingli 6z sefkat versiyonunu kullanabilir.
Onemli miktarda deneysel kanut, 6zellikle hos olmayan olayla-
ra olumsuz tepkilerin azaltilmasi (Leary, Tate, Adams, Allen ve
Hancock, 2007), ¢ocuklukta karsilasilan kot muamele ile son-
raki duygusal diizenleme zorluklar: ve sorunlu madde kullanimi
arasindaki iligki (Vettese, Dyer, Li ve Wekerle, 2011) gibi cesitli
klinik semptomlarin tedavisinde bilingli 6z sefkatin psikolojik
faydalarini desteklemektedir. Ayrica yiiksek psikolojik iyi olus ile
de baglantilidir (Neft, Kirkpatric ve Rude, 2007).

Artan sayida ampirik arastirma, ¢esitli klinik bozukluklar: ¢6z-
mek i¢in EMDR tedavisinin giivenligini ve etkinligini de destek-
lemektedir. Yirmi dort randomize kontrollii ¢aligma, duygusal
travma ve klinik uygulamayla ilgili diger olumsuz yasam dene-
yimlerinin tedavisinde EMDR tedavisinin olumlu etkilerini des-
teklemektedir (Shapiro, 2014) ve Amerikan Psikiyatri Birligi bir-
¢ok hasta icin EMDR tedavisini 6nermistir (APA, 2004). EMDR
tedavisi yaygin olarak diger terapétik yontemlerle tamamlayici
bir yaklasim olarak goriilmektedir (Shapiro, 2002). EMDR tera-
pisine gore, danisanin hayatindaki ezici, diizensiz deneyimler,
danisanin sinir sisteminin travmatik olayla ilgili bilgileri uyar-
lanabilir bir gekilde isleme, kodlama ve saklama yetenegini boz-
makta ve daniganin travma kaynakl akildigt uyumsuz olumsuz
bilislerine, bagimliliklara egilime ve diger TSSB semptomlarina
yol agmaktadir (Shapiro ve Forrest, 1997). Bilateral stimiilasyo-
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nun (en yaygin olarak bilateral goz hareketleri yoluyla uygulanir)
sistematik olarak uygulanmasinin, daniganin bu travmatik olay-
lar1 uyumsal olarak yeniden islemesine katkida bulunduguna ve
sonug olarak danisanin olumsuz bilisleri, bagimliliga olan egilimi
ve diger TSSB (PTSD) semptomlarinin siklikla ¢éziildiigiine ina-
nilmaktadir (Shapiro & Forrest).

EMDR terapisi ile daniganin duygu ve bilislerindeki degisiklikler
yaygindir ve bunda terapistin ideolojik etkisi yoktur. Ornegin,
damisanin yiikseklik korkusunun mantiksiz olduguna inanan bir
terapistin, danigsanla hangi yiiksekliklerin danisan i¢in tehlike
olusturduguna dair kendi inancini tartigmasina veya ona herhan-
gi bir sekilde bask: yapmasina gerek yoktur. Yerinde bir EMDR
tedavisinde, yiikseklik korkusunun uygun olup olmadig1 konu-
sunda danisanla tartigmak yerine, danisanin anilarinin travma-
ya bagli bilesenlerinin yarattig1 ve yeniden isleme sonrasi olu-
san korkularin ekolojik olarak saglam oldugu diistintildiigiinde
daniganin kendi ¢ikarimlarina ulagmasina izin vermek suretiyle
bu konu baypas edilebilir. Bunun 6rnekleri, EMDR terapisinin
kurucusu Francine Shapiro tarafindan fark edilmistir ve kendi-
si “eger duruma uygun olsaydi EMDRnin bir kisinin olumsuz
duygularini duyarsizlastirmayacagini” belirtmistir (Shapiro ve
Forrest, 1997, s. 25). Bir uguruma ¢ok yakin olma korkusu gibi
uyarlanabilir etkiler mevcut kalirken, uygunsuz, uyumsuz etkiler
(6rnegin, sadece “ugurum” kelimesine maruz kalmanin neden
oldugu korku hissi) kendiliginden ¢oztilmiistiir.

Danigan ve terapist cinsellik gibi onemli bir konuyu tartisirken
bu yeniden isleme yontemi biiyiik 6nem tagimaktadir. Din, top-
lumsal baski, benlik imaji1 ve saglik endiselerinin hepsi devreye
girmektedir.

S6zde “Doniisiim Terapisi’nden Farkli Olarak

Biitiinciil Terapi™

LGBT siyasi aktivistleri cinselligi degistiren bir terapiyi duyduk-
larinda, bunun genellikle “doniisiim terapisi” olarak adlandiril-
digin1 varsayarlar; “bir bireyin cinsel oryantasyonunu degistir-
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meye ¢aligan” cabalar1 tanimlamak i¢in kullanilan genis, kotil
tanimlanmig bir terimdir (bkz. S.B. 1172, 2011-2012). Biitiincil
Terapi™nin kendisi ve bu protokol, birkag temel nedenden dolay:
kategorik olarak “doniistim terapisi” veya “cinsel oryantasyon de-
gistirme ¢abalarindan” (SOCE) ayridir.

[lk olarak, Reintegrative Therapy’nin ™ amaci travma ve bagimli-
liklar: tedavi etmektir. Cinsellikteki degisiklikler bir yan tirtindiir,
yani amag degildir. Sonug olarak, Reintegrative Therapy™ ve Re-
integrative Therapy Association (501(C) 3 kar amaci giitmeyen
bir kurulus) escinselligin ruhsal bir bozukluk olarak kabul edilip
edilmemesi gerektigi konusunda bir tutum sergilememektedir.
Ikincisi, Reintegrative Therapy™ yontemleri, daniganin veya tera-
pistin cinsiyeti veya cinsel yonelimi ile ilgili hi¢bir ayrim veya de-
gisiklik yapilmadan kullanilir. Bir danisana heteroseksiiel cekimi
olan bir danisanla ayni protokolii saglamak, dini ve politik olarak
itham edilen cinsellik konusuyla ilgili karmagik etik ve dini “kara
mayinlarini” agmaya yardimei olur. Danisan cinselligi hakkinda
kendi kararlarini vermekte 6zgiirdiir. Protokoliin ise yaramas:
i¢in terapistin ideolojik dogma ile hareket etmesine gerek yoktur.

Ugiinciisii, Reintegrative Therapy™, travma ve bagimlilig: tedavi
etmeye calisan diinya ¢apindaki diger klinikler tarafindan kul-
lanilan ayni yaklasimlar1 (cinsel yonelimi degistirmeye ¢alisan
“dontistim terapilerinin” aksine) yalnizca kanita dayali tedavi
yaklagimlarimni (bilingli 6z sefkat ve EMDR gibi) kullanir.

“Doniigiim Terapisi”nin Tuzaklarindan Kaginmak

Cesitli cinsel kimliklerden ve dini ge¢mislerden ruh saglig: pro-
fesyonelleri ve akademisyenlerden olusan bir organizasyon The
Reconciliation and Growth Project (bkz Reconciliation And
Growth.org/guidelines), inang temelli degerler ve cinsel ve cin-
siyet gesitliligi konusunda farkli bakis acilarina sahip insanlar
arasinda “diyalogu” tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bunlarin
arasinda, APAnin Cinsel Oryantasyona Uygun Terapétik Yanit-
lar Caligma Kolu tiyesi olan Ph.D. Lee Beckstead de bulunuyor.
Kurulus, cinsellik, cinsiyet ve inanca hitap ederken dogas: geregi
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etik olmayan ve potansiyel olarak zararli oldugunu diistindiikleri
dort 6zel miidahaleyi vurgulamaktadir:

1. Belirli bir cinsel yonelim (oryantasyon) veya cinsel kimli-
gin sonucuna iligkin beklentilerin tesvik edilmesi

2. Dogrudan veya dolayli bask: kullanmak

3. Miidahaleleri 6nyargiya, asilsiz teorilere veya yanliliga da-
yandirmak

4. Cinsel yonelim, cinsiyet ve inan¢ kimligi ve ifade olanak-
larinin kesfinin sinirlandirilmasi

Biitiinciil Terapi™, daniganin cinsel yonelimine bakilmaksizin er-
kekler ve kadinlar i¢in travma ve bagimlilig1 tedavi etmek icin
tasarlanmig notr bir cinsel yonelim yaklagimi olmasina ragmen,
escinsel ¢ekime sahip erkek danisanlar, escinsel ¢ekimlerinde
azalmalar ve bazi daniganlar i¢in, kullaniminin bir yan trtina
olarak heterosekstiel ¢ekimlerinde artislar oldugunu bildirmis-
tir, bu nedenle bu 6zel makale protokoliin bu popiilasyondaki
bir erkege uygulandiginda kullanimini gosterecektir. Biitiinciil
Protokol™, dogru sekilde uygulandiginda hem danisanin hem de
terapistin “dontigiim terapisinde” ortaya ¢ikabilecek dort etik so-
runun her birini agmasina izin verir.

Danigan ve terapistin daniganin ilgi alanlarini degistirmeye ¢a-
ligmasina gerek yoktur; protokol danisanin ilgi alanlarin: tarafsiz
bir merak durusundan kesfetmeyi ve daha sonra altinda yatan
travma anilarini standart travma tedavileriyle ¢6zmeye calis-
may1 igerir. Bir tedavi protokoliiniin kullanilmasi, daniganin ve
terapistin cinsellikle ilgili herhangi bir ideolojiye veya nedensel
modele bagli kalmasi veya konuyla ilgili belirli bir ahlaki, politik
veya dini durus sergilemesi gerekmedigi anlamina gelir. Protokol
odakli yaklasim, terapistlerin danisanin tedavisindeki ideolojik
etkisini azaltir ve hatta ortadan kaldirabilir.

Biitiinciil Protokol™iin dort agamali yaklasimi ge¢mis ve deger-
lendirme, hazirlik, degerlendirme ve yeniden entegrasyondan
olusur. Her agamada yer alan adimlar1 agikladiktan sonra, bu
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makaleyi protokoliin yaklasimiyla ilgili bazi teorik tartismalarla
sonuglandiriyor olacagim.

Asama 1: Ge¢mis ve Degerlendirme

1. Danisanin semptomlarinin gegmisini, sikligini ve baglamini
ogrenin (davranigsal bagimliliklar i¢in, bagimlilik davranist bu-
dur).

2. Danigani, potansiyel olarak yiiksek diizeyde olumsuz duygula-
r1 yonetmek i¢in basa ¢ikma becerilerine ve biitiinciil kapasiteye
sahip olup olmadigini belirleyen giivenlik faktorleri agisindan
degerlendirin. Danisan travma veya bagimlilik ¢caligmasi icin ¢cok
kirilgan ise, kisi bu protokol gibi daha dogrudan ve zorlu psiko-
terap6tik caligmaya hazirlanana kadar, sakinlestirici ve stabilizas-
yon becerilerinde destekleyici psikoterapi ve yonergeler uygun
olacaktir.

Asama 2: Hazirlik

3. Bitiincil Protokolii™ ve karmasik duygularin bazen travma-
larimizin ve bagimliliklarimizin nasil altinda yatabilecegi bir et-
ken oldugunu ve 6z sefkatin bunlarin ¢6ztimlerine nasil yardimei
olabilecegini a¢iklaym. EMDR terapisi uygun olabilirse, rahatsiz
edici anilar1 islemek icin EMDR terapisi hakkinda bilgi saglana-
bilir.

Asama 3: Degerlendirme

4. Hedef davranisin, onunla iligkili duygusal yogunluga sahip
olan belirgin 6gesini tanimlayin. Cinsel davranislar i¢in bu, da-
nisanin en gii¢lii cinsel fantezisinin zirve an1 olacaktir (Sekil 1).
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DIGERLERI

Sek. 1 Aktive edici olayin incelenmesi.

Terapist su soruyu sorar: “Bana iizerinde ¢alismak istediginiz cin-
sel fantezi veya deneyimden bahsedin. Bana vermek istediginiz ka-
darim ayrintili olarak anlatin?

Danigan soyle cevap verebilir: “Bu ideal erkek, beni 6verken bana
oral seks yapiyor” Ya da “Yeni tamistigim iki erkekle seks yapiyo-
rum. Tek arzulari benim her ihtiyacumi karsilamak.”

5. Cinsel deneyimin en giiglii aniyla iliskili belirli duygulari ta-
nimlayin ve daniganin bu duyguyu elinden geldigince yogun bir
sekilde yasamasina izin verin. Bundan aldig1 duyguyu (yani giic-
lii, bagh, degerli, aranan) dikkatlice tanimlamast i¢in zaman ay-
rilmalidir. Daniganin, terapistinin kendisini kabul ettigini bilmesi
¢ok onemlidir, boylece bu anda cinsel trans durumuna girebilir.
Terapistin danisaninin bu kismini gercekten kabul etmesi ¢ok
6nemlidir. Danisan belirsizse veya cinsel fantezisini veya onun-
la iligkili duygularini tartisamiyorsa, bu muhtemelen énemli bir
danisan utancinin gostergesidir. Daniganin bu protokolii verimli
bir sekilde kullanabilmesi i¢in, cinsel diisiince ve duygular: hak-
kinda bilingli bir agiklik, kabul ve merak durusunu stirdiirmede
terapiste katilabilmelidir. Bu nedenle, terapistin protokoliin bu
asamasinda hem danisan1 modellemesi hem de cinsel fantezisi
ve onunla iliskilendirdigi duygular hakkinda anlayis ve yargila-
yict olmayan merak gelistirme konusunda onu desteklemesi i¢in
gerekirse birkag seans ekstra zaman harcamas gerekebilir. Cinsel
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istismar magdurlari, cinsel fantezileri bir istismar hafizasi ile ilgi-
liyse, genellikle bununla ilgili zorluk yasarlar, bu nedenle giiveni-
lir bir bakimverenin cinsel istismarci hale gelmesinden sonra ne
kadar karmagik ve celiskili duygularin ortaya ¢iktig1 konusunda
psiko-egitim vermek genellikle yararl: olabilir.

6. Danisan cinsel fantezisinin doruk noktasini gorsellestirdikten
ve iligkili duygularini yogun bir sekilde deneyimlemesine imkan
sagladiktan sonra, danisandan {i¢lincii kiside kendisinin disinda
bir durus sergiledigini hayal etmesini ve kendi goézlerinin igine
derinlemesine ve dogrudan bakmasini ve ne gordigiinii fark et-
mesini isteyin (Sekil 2).

Sek. 2 Baglantih duygulari tespit etmek ve kabullenmek.

Terapist: “Ugiincii sahis olarak kendinizin disima ¢ikin ve dog-
rudan kendi gozlerinizin icine bakin. Acele etmeyin ve onda ne
gordiigiiniizii fark edin” [daniganin gozleri tigiincii sahismig gibi
konugmak].

Terapist bu noktada yavag hareket etmeye, gerekirse acik uglu so-
rular sormaya dikkat etmelidir. Daniganin, kendisi i¢in faydali
olan bir hizda kendi sonuglarina varmasina izin verilmesi ¢ok
onemlidir. Bu, onun cevaplarini analiz etme veya yorumlama za-
mant degildir.
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Danisan kendisinin disinda olmay: ve kendi gozlerinin igine is-
tikrarl: bir gekilde bakmayi hayal ederken, ne gérmesi gerektigi
konusunda terapistin tek isi ahlaki yargisi veya baskis1 olmadan,
nelerin etkilendigini kesfetmek i¢in “ne olursa olsun, olmasina
izin vermektir” (Shapiro, 2002, s. 38)

Terapistin, danisanin bu bakisi siirdiirmesine yardimci olmak
i¢in danigsanin dikkatini yavasca ve tekrar tekrar danigsanin gozle-
rinin i¢ine derinlemesine bakmanin gorsellestirilmesine ¢cekmesi
gerekebilir. Terapist, danisani kendi gozlerinin i¢ine derinleme-
sine bakmaya nazik¢e yonlendirmede kararli olmalidir. A¢iklik,
merak ve nezaket durusuyla terapist sunlar1 sorabilir:

Gozlerinde ne goriiyorsun? Sence ne istiyor?
Sence bundan ne elde etmeyi umuyor?
Az énce bahsettigin duygunun ardinda ne hissediyorsun?

Danisanin duygusal motivasyonlarina iligkin farkindaligi muhte-
melen kendini belirli bir diizende sunar: (1) cinsel fantezi transi,
(2) duygusal arzunun altinda yatan (arzu) ve (3) bireyin 6nceki
duygusal travmasi ve ihmal deneyimlerinin bir sonucu olan kar-
silanmamus ihtiyaglar (Sekil 3).

1. trans durumu

2. altta yatan duygusal arzu Xa
Y
\ .
- W

3. temeldeki kargilanmamis ihtiyag

Sek. 3 Tersine dénme bakisi ile trans halinin &tesine gegcmek.
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7. Danigan karsilanmamis ihtiyac1 goriip deneyimleyebildikten
sonra, ti¢lincii sahis perspektifinden daha eski bir aniya geri don-
mesini isteyin (Sekil 4).

Terapist: Daha dnce ne zaman béyle hissetmisti? Hayatinda ilk
etapta onun boyle hissetmesine sebep olan ne oldu?

Danisan muhtemelen karsilanmamis duygusal ihtiyaciyla ilgili
6nemli bir aniyi iliskilendirecektir:

“Oyun parkinda yalnizim ve herkes beni gérmezden geliyor. Ya da
annemin bana bagirdiginm ve ondan korktugumu hatirliyorum.”

Sek. 4 Gegmis deneyimlerle baglanti kurmak.

Cocukluk anilariyla spontan iliskiler, terapistten hicbir tesvik al-
madan, 6zellikle de bu protokolii terapistleriyle birkag kez kul-
lanmis olan danisanlarda ortaya ¢ikar.

Anilar tanimlanirsa, terapistin bir se¢im noktas1 vardir: Artik
goriintileri, olumsuz biligleri, olumlu bilisleri vb. tanimlayarak
dogrudan EMDR terapi asamast lige (degerlendirme) gegebilir
ve daha sonra hafiza yeniden isleme i¢in 4-7. agamalara devam
edebilir. EMDR egitimli terapistler i¢in, bu protokoliin asagidaki
adimlarina gerek yoktur, ¢linkii terapist bu noktadan EMDR te-
rapisinin standart protokolii ile devam edebilir. EMDR tedavisi
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uygun degilse, sonraki adimlarla (asagida) devam edin ve EMDR
standart protokoliine ge¢mek yerine travmalari islemek i¢in bi-
lingli 6z sefkat kullanin.

Asama 4: Reintegrasyon

8. Danigan daha 6nceki travma bellegini tanimladiktan sonra, bi-
lingli 6z sefkat kullanarak onu ¢6zmeye baslayin. Bu noktada te-
rapist, hala ti¢iincii sahis gozlemci durumunda olan danisandan,
kendi igindeki gen¢ benligine kars1 sefkat duygularina erigmesini
ister (Sekil 5):

Sek. 5 Oz-Sefkati hissetmek ve ifade etmek

“Geng halinin gozlerinin derinliklerine bak. Ondaki ihtiyaci gore-
biliyor musun?

Derin bir nefes alip kalbini ona dogru agarsan, dogrudan gozleri-
nin igine bak. Karsilanmamus ihtiyaglarini gordiigiinde icinde ne
hissediyorsun?”

Danigan kendi bakim ve gefkat duygularina eristikce, terapist
daha sonra onu geng haline kars1 duydugu sefkati ifade etmeye
tegvik eder:

“Igindeki o his ona karst kendini ifade edebilseydi, ne yapardin ya
da soylerdin?”
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Sefkat duygularina erismekte zorluk ¢eken bazi hastalar icin, bu
zorluk genellikle terapist tarafindan giderilebilir ve danigana o
anda kendi ¢ocuguna nasil davranacagini sorar:

“Gozlerinin icine bak. Gergekten sevdigin bir oglun olsaydi ve o
cocuk bu durumda olsaydi, ona karsi nasil hissederdin? O anda
gercekten cocuguna karst kalbini agsaydin nasil hissederdin?”

Danisan baslangigta ¢ocugun acisindan bunaldigini ve ¢ocuga
ihtiyaci olan seyi veremeyecegini bildirebilir. Bu itiraz tipik ola-
rak, bagkalarina sunacak ¢ok az degeri olduguna inanan diisitk
0z degere sahip danisanlar tarafindan dile getirilir. Bu barikat
terapistin kisa egitimi ve tesviki ile kolayca ele alinir. Danisana,
¢ocuklar kolaylikla incinebilse de ayn1 zamanda yardimsever bir
bakimverenden az miktarda sefkat ile yine kolaylikla giiven ala-
bilecegi 6gretilmelidir. Terapist soyle devam edebilir:

“Ona (damisamin geng haline) sahip oldugun sefkati sunup suna-
mayacagina bak. Su anda onun tiim sorunlarini ¢ozmek zorunda
degilsin ve ilginin onun icin ne kadar ileri gidecegine sasiracaksin.”

Danisan bu ilgi ve sefkat duygusuna ve hayalindeki ¢ocuga kars:
acik olmaya erisebildiginde, terapist simdi bunu daha geng hali-
ne kars: ifade etmesini isteyebilir:

“Eger kalbindeki o his o an kendini ifade etmekte gercekten ozgiir
hissetseydi, geng haline karsi ne soylerdin veya yapardin?”

Danisanlar genellikle geng benliklerine bakmak, onlarin elinden
tutmak, onlara rehberlik etmek ve onlar1 dinlemek igin hareket
ederler. Geng benligi (karsilanmamis temel ihtiyaglara tutunan),
gozlemleyen, ilgilenen yetigkin benligi ile ilgilenildigi, yakinlas-

tirlldigr ve “yeniden biitiinlestirildigi” icin terapist, danisana su
soruyu sorarak bu siireci kolaylastirabilir:

“O anda, geng halinin gozlerinin icine derinlemesine bak. O anda
kendisi hakkinda ne biliyor? O anda senin hakkinda ne biliyor?”

Hafizalarinda geng benliklerine kars1 sefkatlerini hissedebilen ve
ifade edebilen danisanlar genellikle soyle bir sey soyleyerek cevap
verirler:
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“Kabul edilebilir oldugunu biliyor. Ve her zaman onun yammnda
olacagimi biliyor.

Oz sefkatin gelistirilmesi bazen sik stk amagli ¢aba gerektirebilir.
Bu, eski farkindalik geleneginin bize 6grettigi bir seydir.

9. Danisandan 3. asamada tanimlanan temel cinsel fanteziye veya
antya geri donmesini isteyin.

Terapist: “Bu esas sahneye su anki duygusal tepkin nedir? Baslad-
Simizda bilmedigin ne biliyorsun? Cinsel fantezi ile iizerinde ¢alis-
tigumiz am arasindaki baglant: nedir sence?”

Bu noktada danisan biiyiik olasilikla fantezideki diger kisinin
gercekei olmayan ideallestirme duygusunu ve cinsel arzuya sa-
hip oldugu i¢in kendisinden duydugu utanci kaybetmis ve cinsel
duygu ve davraniglarinin arkasindaki gercek motivasyonlar hak-
kinda fikir sahibi olmustur. Kendisini ve diger kisiyi esit olarak
deneyimlemesi muhtemeldir ve esas cinsel fanteziyi/aniy1 duy-
gusal anlamda diizensiz olarak deneyimleme olasilig1 daha dii-
stktir (Sekil 6).

$ek. 6 Aktive edici olayi tekrar ele almak ve yeniden degerlendirmek.
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Tartisma

Oz sefkat hissetmekte ve ifade etmekte zorlanan danisanlar,
muhtemelen kiigiikken bakimverenlerinden ¢ok fazla sefkat gor-
memis ve bu da karsilanmamis temel ihtiyaglarina katkida bu-
lunmus ve dolayisiyla da bu, geng benliklerine kars1 6z elestiri
yapmalarina yol agmustir. Bu siirecin bir sonucu olarak danisan-
daki cinsellik degisimi, karsilanmamis temel ihtiyaci ¢6zmenin
bir yan tiriinii olarak ortaya ¢ikar (Sekil 3 ‘iin tigtincii ve en derin
katmani) ve tedavinin amaci degildir. Bu, cinselligi degistirme-
ye calisan genel “doniisiim terapisi” formlarindan farklidir (Sekil
3’lin en yiizeysel katmani). Cinsellik degisimi “doniisiim terapisi-
nin” hedefidir, yan iirtinii degildir. Bu protokolde, daniganin cin-
sel fantezisini degistirmek i¢in higbir ¢aba sarf edilmez. Degisim
sadece en derin katmanda (katman 3 kaynakli karsilanmamuis
ihtiyac) gerceklesir, bu da genellikle katman 1’in (cinsel trans du-
rumu) katman 3 dinamiklerinin ¢6ziiniirliigiiniin bir yan trtini
olarak ortadan kaybolmasina neden olur. Bu ¢ok cesitli uygula-
malara sahiptir; klinisyenler, Travma Sonras: Stres Bozuklugu,
Bagka Turlt Adlandirilan Yikici Diirtii Kontrol ve Davranis Bo-
zuklugu semptomlarinin ve protokoliin tutarl kullanim ile ge-
sitli parafili bozukluklarinin tedavisinde kayda deger bir basar:
bildirmistir.

Escinsel ¢ekim bildiren erkeklerle ¢alisma deneyimimizde, 3.
agamanin sonunda, danisan neredeyse her zaman, tipik olarak
diger saldirgan ve reddedici erkeklerin ellerinde, danisanin er-
keksi ¢abalarinin zarar gérmesimne ve acili bir travma tarafin-
dan “daglanmasina” neden olan derin bir utang ve baglanma kay-
b1 anin1 kendiliginden hatirlayacaktir.

Ornegin, bu protokoliin 3. asamasinda “baglandiklarini” his-
settikleri cinsel fantezileri bildiren daniganlar, bakislarini kendi
gozleriyle tersine gevirdikten sonra muhtemelen kendiliginden
“reddedilme” anilariyla iligkilendireceklerdir. Benzer sekilde,
asama 3’te cinsel agidan “giigli” hissetme fantezilerini bildiren
danisanlar, bakislarini tersine cevirdiklerinde tipik olarak “giic-
stiz” ve “sikismig” hissetme deneyimlerini bildireceklerdir. Bu
olgu, davranigsal spektrum boyunca tutarlidir; “kazanma” hissi-
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ne sahip bir kumarbaz, genellikle kendiliginden “kaybetme” ani-
lartyla iliskilendirilir. Asir1 yeme davranislarini anlamak isteyen
asir1 yiyenler genellikle kendiliginden duygusal yoksunluk ve
“bosluk” anlarina geri donerler. Escinsel ¢ekimi olan erkeklere
uygulandiginda, bu klinik gézlem birgok klinisyenin danisanin
sunum materyalini telafi edici bir olgu (duygu diizenleme bo-
zuklugunu ve kimlik duygusunu geri kazanma girisimi) olarak
gormesine ve bu nedenle daniganin gelisim yillarinda travma ve
ihmal deneyimlerinin yarattig1 duygusal olarak diizensiz semp-
tomlarin etkilerini iyilestirmesine yol agmustir.

Escinsel gekiciligi ayn1 olan erkek danisanlarla ilgili olarak, es-
cinsel olumlayici teorisyenler geleneksel olarak bu olgunun, ¢o-
cugun babasi ve akranlari tarafindan escinsel olarak dogdugu
i¢in reddedildigi, yani danisanin escinselliginin dogumdan iti-
baren mevcut oldugu ve ¢ocugun bunun sonucunda bilingli veya
bilingsiz olarak diger erkekler tarafindan reddedildigi teorisi ile
aciklanabilecegini 6ne stirmiislerdir. Buna karsilik, onarim tera-
pisi, babanin ve hemcins akranlarin travmatik reddinin baslan-
gicta cocugun erkeksi ¢abalarini engelledigini ve bu travmatik
utang ve baglanma kaybi nedeniyle, danisanin bilingsizce bu kar-
silanmamis baglanma ihtiyaglarini hemcinsten ¢ekimler seklin-
de kargilamak i¢in onaric1 girisimler gelistirdigini varsaymigtir.
Escinsel olumlayici teorisyenler ve onarim terapi teorisyenleri bu
nedenle ters neden-sonug agiklamalar1 yapmaktadir.

Neyse ki, bu protokol danisanin ve terapistin bu neden-sonug
sorusuna yan adim atmasina izin verir. Danisanin escinselligi-
nin kaynagi ne olursa olsun, artik bu protokolii kullanarak erken
travmasina erigebilir ve ¢ozebilir. Oz sefkatle altta yatan travmayi
¢ozmek danisan i¢in faydalidir, bu egzersizi cinsellik konusuna
bir¢ok bakis acisindan yaklasan klinisyenler icin degerli bir te-
rapotik miidahale haline getirir. *

Protokol odakli yaklasim, terapistlerin tedavideki ideolojik etki-
sini azaltir ve hatta zaman zaman ortadan kaldirir. Bu protokol,
uygun sekilde uygulandiginda, terapistin danisan: davraniginin

*  Bu protokolde terapistlere yardimci olacak daha fazla kaynak da dahil olmak
tizere daha fazla bilgi icin www.reinttegrativetherapy.com adresini ziyaret edin.
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nedenselliginin belirli bir kavramsallastirmasina yonlendirmesi-
ni onler. Trans benzeri duygunun tersine ¢evrilmesi, altta yatan
travma anilarinin “otomatik olarak secilmesine” ve daniganin
farkindaliginin ytizeye ¢ikmasina neden olacaktir. Deneyim-
lerime gore, gesitli kiiltiirel ve dini ge¢mislerine bakilmaksizin,
escinsel ¢ekime sahip danisanlarin, diger erkeklerden gelen aci
verici utang ve baglanma kaybi anilariyla kendiliginden iligkili
olma olasihiginin yiiksek oldugu belirtilmelidir. Bu protokolii
Reintegrative Therapy™ klinisyenleri ile tekrar tekrar kullanan
bu daniganlar, altta yatan karsilanmamis duygusal ihtiyaglarinin
farkina vardiklarinda cinselliklerinin kompulsif ve riskli unsur-
larinin ilk azalan unsurlar oldugunu ve bunlar1 6z sefkat ve/veya
EMDR ile ¢6zdiiklerini yaygin olarak fark ederler.

Sozde “istemsiz tiksinme"den kaginmak icin (s6zel olmayan veya
bagka tiirlii kabul edilmemis baski unsurlar1 s6z konusu olabilir),
danisanlar terapistlerinden herhangi bir yargilama veya zorlama
hissi duyduklarin fark ederlerse terapistlerini derhal bilgilendir-
meleri tegvik edilir. Yetkin bir terapist, bunu ¢6zmek i¢in dani-
san ile is birligi icinde ¢alisabilir ve bu protokole devam etmeden
6nce bunu yapmalidir. Danisanin agik, tedavi edici bir ittifak de-
neyimi, iiretken terapotik ¢alismalarin temelinin yani sira, dani-
sanlarin kendi terapi hedeflerini belirleme ve istedikleri zaman
bu hedefleri degistirme hakkina sahip olduklar: anlayisidir.

Daniganlarin, duygusal merhamet ve utan¢ durumlarinin birbi-
rine taban tabana zit oldugunun farkina varmalarini tutarli bir
sekilde bildirdiklerini belirtmek 6nemlidir. Sefkat verme ve alma
kapasiteleri arttik¢a, giinlilk yasamlarinda daha az utang fark
ederler.

Son olarak, asama 3 sirasinda kendi gozlerinde olumsuz etki
gorerek bunalmis hisseden danisanlar, kendi gozlerini uzaktan
gorerek fayda saglayabilirler. Gozleri uzaktan goriintiilemek,
caligma sirasinda danisani bunaltmadan ve diizensiz bir sekilde
olumsuz etkinin daha nazik bir sekilde kabul edilmesini ve ¢6-
ziilmesini saglar.
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Uyarilar ve Uyumsuz Tedavi

Bu protokol igin iki uyar1 ve olas1 kontrendikasyonlar not edil-
melidir. Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan bireyler, bu
protokolden yararlanmak igin ek hazirliklara ihtiya¢ duyabilir-
ler, ¢linkii protokol, OKB'nin getirdigi ritiiel zihinsel aktivitele-
ri geciktirmeden duygusal olarak yiiklenmis bir konuda siirekli
dikkat ¢ekmeyi gerektirmektedir ve bu durum OKB magdurla-
rinin zorluk ¢ektigi bir durumdur (Hershfield, J., & Carboy, T.,
2013). Tedavi edilmemis OKB’nin bu protokoliin 2. asamasinda
tedavi edilmesi gerekebilir ve OKB semptomlarinin bireyin pro-
tokolii basariyla kullanabilecegi bir dereceye kadar ne kadar hizli
azaltilabilecegine bagli olarak birkag ay veya daha uzun siirebilir.
Escinsel ¢ekimi olan erkeklerin OKB’ye sahip olma olasilig1 ¢ok
daha yiiksek olabilir (Sandfort, de Graaf, Bijl ve Schnabel, 2001).
Bu konunun sonuglar1 bu makalenin tartigma kapsaminin digin-
da olsa da danisanlarin bu tedavi protokoliiniin 2. asamasinda
The Mindfulness Workbook for OCD (Hershfield, J. ve Carboy,
T. 2013) gibi kanita dayali OKB tedavisinden biiyiik dl¢iide ya-
rarlandiklarini kabul etmek 6nemlidir. Dikkatli 6z gefkat egzer-
sizleri, danisan1 4. asamadaki 6z sefkat ¢aligmasina hazirlamaya
yardimct olur.

Escinsel kimligi tanimlamis danisanlar, bu protokoliin kullani-
munin, Ozellikle tekrar tekrar kullanildiginda, escinsel ¢ekimle-
rinde azalmalara ve belki de bir yan iiriin olarak karsi cins ¢ekim-
lerinde artislara yol acabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
Escinsel olarak tanimlanan, ancak ¢ekimlerini tarafsiz bir sekilde
kesfetmek ve kesfedebilecekleri travmalar: ¢6zmek isteyen bir-
¢ok danisan, cinselliklerindeki bu potansiyel degisimi olumsuz
bir yan etki olarak gérmemektedir. Genellikle cinselliklerinin bu
sonug ne olursa olsun kendiliginden degismesine riza gosterse-
ler de terapistin bu protokoliin tekrarlanan kullanimindan 6nce
danisani bu olasilik hakkinda bilgilendirmesi adil ve sorumlu bir
davranigtir.
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