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Yayıncı Ön Sözü

Joseph Nicolosi, Benjamin Kaufman ve Charles Socarides tara-
fından kurulan Ulusal Eşcinsellik Terapi ve Araştırma Derne-
ği’nin geleneğini sürdüren Terapötik Seçim ve Bilimsel Bütün-
lük İttifakı’nın resmi yayını olan İnsan Cinselliği Dergisi, özelde 
cinsel yönelim ve cinsel kimlik odağında genelde insan cinselliği 
alanında bilim dünyasına ve topluma yönelik bilgi paylaşımına 
adanmış bilimsel bir dergidir. Derginin birincil hedefi bu alanda 
düşünsel çığır açan araştırmaları paylaşmaktır.

İnsan Cinselliği Dergisi, istenmeyen eşcinsel çekim yaşayan ve/
veya kendi biyolojik cinsiyeti, cinsel kimliği ve değerleri arasın-
da çatışma yaşayan bireylere yönelik çalışmalara özellikle önem 
göstermektedir. Eşcinsellik konusunda söylenmeyenlerin, dile 
getirilmeyenlerin, baskılananların, tecrit edilenlerin ve alterna-
tiflerin sesi olmayı amaçlayan dergi, politik ve ideolojik baskılara 
karşın eşcinsel çekiminden memnun olmayanlara ve konunun il-
gilisine esasında başka bir ihtimalin mümkün olduğunu gösteren 
araştırmalara ve terapötik rehberliğe bilimin ışığında öncülük 
ediyor.

İnsan Cinselliği Dergisi hak sahibi David Pruden onayıyla ya-
yınlanan bu seride, derginin önde gelen kuramsal ve uygulamalı 
çalışmalarını siz kıymetli okuyucunun istifadesine sunmaktan 
memnuniyet duyuyoruz.

Ayık Kitap
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Terapide Cinsel Çekim 
Akışkanlığı Keşfi Uygulama 

Rehberi*

Terapötik Seçim İttifakı ve Bilimsel Bütünlük Çalışma 
Kolu Uygulama Esasları

Terapide Cinsel Çekim Akışkanlığı Keşfi (SAFE-T)** 
Salt Lake City, Utah

Terapötik Seçim ve Bilimsel Bütünlük İttifakı’nın (ATCSI) Uy-
gulama Rehberinin ilk baskısını sunmasından bu yana geçen on 
yılda eşcinsel cinselliği alanında birçok önemli gelişme meydana 
gelmiştir (ATCSI, 2010). Bu gelişmeler, yönergelerin, bireylerin 
istenmeyen eşcinsel çekim alanlarının ve davranışlarının akış-
kanlığını keşfetmelerine yardımcı olan terapistlerin karşılaştığı 
mesleki ve yasal gerçekleri ele alacak şekilde güncellenmesini 
gerektirmiştir. Revize edilmiş yönergeler, terapide cinsel çekim 

* Orijinal yönergeler 25 Ekim 2008 tarihinde Terapötik Seçim ve Bilimsel Bütün-
lük İttifakı (ATCST) Yönetim Kurulu tarafından kabul edilmiştir. Güncellenen 
bu versiyon ATCST Kurulu tarafından 22 Haziran 2018 tarihinde kabul edilmiş 
ve önceki rehber dokümanın yerini almıştır.

** Bu gözden geçirilmiş yönergeler İttifak Uygulama Rehberi Çalışma Kolu (PGTF) 
tarafından geliştirilmiştir. PGTF başkanı Christopher H. Rosik, Ph.D. (Link 
Care Center & Fresno Pacific University). PGTF üyeleri arasında Shirley Cox, 
DSW (Brigham Young University); Carolyn Pela, Ph.D., LMFT (Arizona Chris-
tian University & Fuller Theological Seminary); Paul Popper, Ph.D. (Bağımsız 
uygulama, San Francisco, CA); Phil Sutton, Ph.D. (Bağımsız uygulama, South 
Bend, IN); ve Neil Whitehead, Ph.D. (araştırmacı bilim insanları, Lower Hutt, 
Yeni Zelanda). Bu yönergelerin geliştirilmesine katkıda bulunan diğer kişiler Ju-
lie Hamilton, PhD, LMFT (Bağımsız uygulama, West Palm Beach, FL); Geoff He-
ath, J.D. (ABD İçişleri Bakanlığı, 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 Terapötik Seçim İttifakı 
ve Bilimsel Bütünlük Birliği’ne 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 adlı siteden iletişim kurulabilir.
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akışkanlığı keşfinin (SAFE-T)* şu an tercih edilen dilini, bu bi-
reylerle çağdaş profesyonel klinik müdahalenin en doğru tanımı 
olarak kapsamına dahil etmektedir.

Bu nedenle terapistler, çalışmalarında bu yeni dili bireysel klinis-
yenler tarafından kullanılan çeşitli ana akım yaklaşımlar için bir 
şemsiye terim olarak benimsemeye teşvik edilmektedir (Rosik, 
2017a). İstenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlarının akışkanlık 
derecesini keşfetmek isteyen bireylerle klinik müdahale tartış-
malar yaratmaya devam etmektedir. Şu anda akademi ve ruh sağ-
lığı 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 gelişmiş heteroseksüel işlevsel-
liği takip eden ve/veya bildiren bireylerin değişim deneyimlerini 
marjinalleştirebilir veya geçersiz kılabilir.

Cinsel çekim akışkanlığının klinik keşfini marjinalleştirme eğili-
minde olan bir gelişme, cinsel yönelime terapötik yaklaşımlarla 
ilgili kararların, durum tablosunun ve uygulama rehberlerinin 
profesyonel psikoloji birlikleri tarafından üretilmesidir (örneğin, 
American Psychological Association, 2009, 2012; Gamboni, Gu-
tierrez ve Morgan- Sowada, 2018). Bu belgelerde klinisyenlerin 
aşina olması gereken çok yararlı bilgiler olsa da farklı profesyonel 
bakış açılarının eksikliği sebebiyle sınırlıdırlar (Ferguson, 2015; 
Yarhouse, 2009). Özellikle, çoğu zaman üyelerinin genellikle, 
istenmeyen eşcinsel çekim ve ilgili duygu, fantezi ve davranış-
larının psikoterapi destekli akışkanlığa bağlı olabileceği seviyeyi 
incelemek için yardım isteyen birçok danışanın hedeflerini, de-
ğerlerini veya dünya görüşlerini paylaşmayan partizan komiteler 
tarafından üretildikleri görülmektedir.

Bu belge, danışanların istenmeyen eşcinsel davranışlarının ve çe-
kimlerinin akıcılığını keşfetme hakkını onaylayan klinisyenlere 

* SAFE-T, yerleşik psikoterapötik yöntemler kullanan istenmeyen eşcinsel çekim 
bildiren danışanlar arasında cinsel çekim akışkanlığının danışan merkezli keşfi 
olarak tanımlanabilir.

8



7

eğitim ve tedavi rehberliği sağlamayı amaçlamaktadır. Bu yöner-
gelerin spesifik hedefleri iki yönlüdür: (a) olumlu sonuçları en 
üst düzeye çıkaran ve istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışları 
ile ilgili SAFE-T’yi takip eden danışanlar arasında zarar görme 
potansiyelini azaltan profesyonel uygulamaları teşvik etmek ve 
(b) SAFE-T ve bunu isteyenlerin klişelerini veya yanlış tanımla-
malarını düzelten bilgiler sağlamak.

Danışanların SAFE-T’yi isteme hakkının ruh sağlığı dernekleri 
içinde sorgulanmaya devam ettiği (American Psychological As-
sociation, 2009, 2012; Gamboni ve diğerleri, 2018; Kaplan ve di-
ğerleri, 2009; Yarhouse & Throckmorton, 2002) ve giderek artan 
bir şekilde yasamanın ve diğer kanuni yasakların odak noktası 
olduğu (Dubrowski, 2015; Rosik, 2017b) göz önüne alındığında, 
ATCSI Yönetim Kurulu, daha önceki uygulama esaslarına (AT-
CSI, 2010) ilişkin bir güncelleme yapılması gerektiğini belirledi. 
Orijinal çalışma kolu üyeleri ile iletişime geçilerek, onların da bu 
revizyona katılmaya davet edilmesi sağlandı. Katılabilenler, be-
lirli uzmanlık alanları nedeniyle bu yeniden yapılandırılmış ça-
lışma koluna katılmaya davet edilen diğerleriyle bir araya geldi. 
Orijinal yönergelerin gözden geçirilmiş bir taslak belgesi oluştu-
ruldu ve daha sonra ATSCI yönetim kuruluna ve derneğin pro-
fesyonel üyeliğine seçilmiş üyelerine incelenmek üzere gönderil-
di. Daha sonra geri bildirim dikkate alındı ve yararlı görüldüğü 
durumlarda revize edilmiş SAFE-T uygulama yönergelerinin son 
versiyonuna dahil edildi.

Yönerge terimi, klinisyenler için belirli profesyonel davranışları, 
girişimleri veya tutumları öne süren veya tavsiye eden beyanları 
ifade eder. Standartların zorunlu olması ve bir yaptırım meka-
nizmasının eşlik edebilmesi açısından yönergeler standartlardan 
farklıdır. Buna karşılık, yönergeler amaç konusunda istek uyan-
dırırlar. Mesleğin sürekli sistematik gelişimini kolaylaştırmayı ve 
klinisyenler tarafından yüksek düzeyde mesleki uygulama sağ-
lanmasına yardımcı olmayı amaçlamazlar. Bu nedenle, uygulama 
yönergeleri zorunlu, kapsamlı veya her mesleki ve klinik durum 
için geçerli değildir. Bu yönergeler, psikoterapinin kabul görmüş 
ilkelerinin yerini almak yerine onları desteklemek için var ol-
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dukları yönünde yorumlanmalıdır. Bu yönergeler klinik bakımın 
bir standardı olarak hizmet etmeyi de amaçlamaz. Bunun yerine, 
sadece SAFE-T’ye katılmak isteyen eşcinsel çekimi olan danışan-
larla psikoterapi uygulamasındaki gelişme seviyesini göstermeyi 
amaçlamaktadırlar. Bu yönergeler üç bölüme ayrılmıştır: (a) SA-
FE-T alan danışanlara karşı tutumlar, (b) tedavi konuları ve (c) 
eğitim.

SAFE-T Alan Danışanlara Yönelik Tutumlar

Yönerge 1. Klinisyenler, eşcinsel çekimin etiyolojisini anlama-
daki karmaşıklığı ve sınırlamaları tanımaya teşvik edilir.

Davranış bilimleri alanındaki standart görüş, insan davranışla-
rının nedenlerinin çok faktörlü olduğudur (Jannini, Blanchard, 
Camperio - Ciani & Bancroft, 2010; Rutter, 2006). Benzer şekil-
de, eşcinsellik etiyolojisinin çok faktörlü olduğuna dair genel bir 
fikir birliği vardır (örn., Gallagher, McFalls ve Vreeland, 1993; 
Kleinplatz ve Diamond, 2014; Otis ve Skinner, 2004; Rosario ve 
Schrimshaw, 2014; Sanders ve diğerleri, 2014) ve bazı insanla-
rın eşcinsel çekim alanlarını ve davranışlarını istenmeyen olarak 
görmelerine sebep olan nedenlerdir (krş. Yönerge 3). Tarihsel 
olarak müdahaleye yönelik çok çeşitli yaklaşımlar izlenmiş ve 
çok farklı bireysel etiyoloji kuramları ortaya çıkmıştır. Bu, bir-
çok yaklaşımın psikolojik danışmanlar, terapistler ve danışanlar 
için yeterince tatminkâr sonuçlar vermesi ve bu nedenle kökenin 
tek ve yeterli açıklaması olarak benimsenme eğiliminde olma-
sı nedeniyle ortaya çıkmıştır. Yetişkin eşcinsel yöneliminin en 
güçlü çocukluk korelasyonu, boylamsal çalışmalarda vakaların 
%50’sinde veya daha fazlasında sonraki eşcinsellikle ilişkilendi-
rilen klinik Cinsiyet Disforisidir (örn., Zucker ve Bradley, 1995). 
Bununla birlikte, eşcinsel çekim yaşayanlar arasında tam anla-
mıyla Cinsiyet Disforisi görülme sıklığının düşük olması, belir-
tisiz cinsel kimlik kaygıları daha yaygın olsa da bu açıklamanın 
yalnızca vakaların azınlıkta geçerli olduğu anlamına gelir.

Sosyolojik araştırmalar, eşcinsel ve lezbiyen kimlikli bireylerin 
çoğunluğu için eşcinsel çekim oluşmasında herhangi bir çevre-
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sel, ailevi veya sosyal faktörün baskın olduğunu göstermemiştir. 
Bell, Weinberg ve Hammersmith’in (1981) kapsamlı çalışmaları, 
o güne kadar bilinen tüm faktörleri göz önünde bulundurdu ve 
her birinin nedenselliğin sadece küçük bir kısmından sayısal ola-
rak sorumlu olabileceği sonucuna vardı. Bu durum Van Wyk ve 
Geist’in (1984) çalışmaları ile doğrulanmıştır. Bununla beraber, 
birlikte ele alınan sosyolojik faktörler istatistiksel olarak anlam-
lıydı (Whitehead, 201la) ve bu çoğunlukla ergenlikten yetişkinli-
ğe kadar eşcinsel çekimlerin varsayılan istikrarının sonucu değil-
di. Kasıtlı seçim de oldukça küçük bir faktör gibi görünmektedir 
(Whitehead, 2013).

Biyolojik araştırmalar tek bir baskın neden göstermez; aslında, 
birçok bireysel korelasyon istatistiksel anlam kazanmış olsa da 
çoğu etki sayısal olarak küçüktür (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 diğerleri, 2014; 
Whitehead, 2014). İkizlerde cinsel yönelimin uyum derecesi, 
araştırmacılar tarafından bilinsin veya bilinmesin, birçok etkinin 
sonucudur ve ikiz çalışmaları, çoklu bireysel tepkilerin beklen-
meyen bir dereceye kadar baskın olduğunu ileri sürmüştür (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 için genel 
bir bağlam, beynin kısmen çevresel olaylara tepki olarak kendini 
sürekli olarak yeniden programladığı sinirsel süreçlerin plastisi-
tesine yapılan güçlü akademik vurgudur (Pascual-Leone, Ame-
di, Fregni ve Merabet, 2005). Bu, istenilen herhangi bir davranış 
değişikliğini kolaylaştırmak olarak sunulmasa da akışkanlık ve 
değişimin imkansızlığına karşı meşru bir argüman olarak sunu-
labilir.

Bu nedenle, klinisyenlerin danışan geçmişlerini ciddiye almaları-
na ve bireysel vakalarda açıkça uygulanabilir olsalar bile tüm da-
nışanlara belirli etiyolojik teorileri uygulamamalarına dair özel 
bir ihtiyaç ve sorumluluk vardır (krş. Yönerge 6). Öte yandan, 
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bir danışan psikolojik nedenlerden dolayı klinisyenin bariz ne-
denler olarak gördüğü olayları veya süreçleri reddedebilir; böyle 
bir durum varsa danışanla yüzleşmek meşru olabilir. Bu nedenle, 
danışanların geçmişlerini çok ciddiye almak ile terapötik objek-
tifliği korumak arasında bir denge kurulmalıdır. Ayrıca, danışan-
ların önemli bulduğu etkileri harmanlayarak emsal danışman-
lığına ve kişinin anlayışını genişletmeye özel bir ihtiyaç vardır. 
Ağırlıklı olarak baskın bir faktörün bulunması muhtemel olmasa 
da eşcinsel çekim ve davranışın son noktasına katkıda buluna-
bilecek pek çok geniş tema zaten bilinmektedir. Bunlar arasında 
cinsel istismar (Jones, 2006; Mustanski, Kuper ve Greene, 2014), 
çocukluk cinsel deneyiminden koşullanma (Beard ve diğerleri, 
2013; Hoffman, 2012; O’Keefe ve diğerleri, 2014; Pfaus, 2012), 
ebeveynlerle ilişkiler (Francis, 2008; Frisch ve Hviid, 2005; Udry 
ve Chantala, 2005), aynı cinsiyetteki akranlarla ilişkiler (Bern, 
1996), siyasi dayanışma (Rosenbluth, 1997; Whisman, 1996) ve 
atipik cinsiyet özellikleri (ruhsal veya fiziksel/biyolojik) (Zucker 
ve Bradley, 1995) sayılabilir ancak bunlarla sınırlı değildir.

Bu nedenle, şu anda tarafsız olan önde gelen ruh sağlığı kuru-
luşlarının konuyla ilgili olarak önerdiği, danışandaki eşcinsel çe-
kim etiyolojisini anlamak için sağduyu gereklidir (APA, 2008a; 
Rosario ve Schrimshaw, 2014). Bununla birlikte, muhtemelen bir 
hafta ve dolaylı genetik yatkınlık ile birlikte, ideal biyolojik ve/
veya psikososyal ortamlardan daha az gelişimsel bir adaptasyon 
olarak eşcinsel çekim ve davranış görmede bu çeşitli etkilerin 
geniş ama birleşik bir anlayışı bulunabilir.* Ayrıca, bu adaptas-
yon, değerleri açısından bazı bireyler için sıkıntılı olabilir ve/
veya katılımcıları ruhsal bozukluk ve fiziksel hastalık riski altına 
sokan davranışsal uygulamalarla sonuçlanabilir (krş. Yönerge 3, 
8 ve 12). Bu konunun karmaşıklığı göz önüne alındığında, isten-
meyen eşcinsel çekim ve davranışı bildiren danışanlarla çalışan 
klinisyenler, olağan gizlilik gerekliliklerine tabi olarak, araştırma 
için veri sağlama konusunda daha fazla endişelenmeli ve bu ve-

* Böyle bir genetik yatkınlığın bir örneği, genç yaşta hamile kalma olasılığı olan 
bir kız olduğunda ortaya çıkar. Bu zayıf ve dolaylı bir etkidir, çünkü diğer birçok 
kültürel ve durumsal faktör erken cinsel ilişkiye girip girmediğini belirlemede rol 
oynar ve bu etkiler genellikle baskındır.
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rilere katkıda bulunmada kararlı olmalıdır. Bu, eşcinsel çekim ve 
davranışların etiyolojisi konusunda ufkumuzu genişletmeye yar-
dımcı olacaktır.

Yönerge 2. Klinisyenler, eşcinsellik hakkındaki değerlerinin, 
tutumlarının ve bilgilerinin, istenmeyen eşcinsel çekim ve 
davranışlarla başvuran danışanlara yönelik değerlendirmele-
rini ve müdahalelerini nasıl etkilediğini anlamaya çalışırlar.

Bireyler psikoterapiye girdiklerinde ve eşcinsel çekimleri veya 
diğer konular hakkında çelişkili duyguları, düşünceleri veya de-
ğerleri ifade ettiklerinde, klinisyenler onlara kendi değerleri ve 
önyargıları ile yaklaşırlar. Bu değerler, klinisyenlerin bu danışan-
ların mevcut sorunlarını keşfetmelerine yardımcı olma çabala-
rında kullandıkları teorilerin, tekniklerin ve tutumların seçimini 
bildirir (Blow, Davis ve Sprenkle, 2012; Jones, 1994; Meehl, 1993; 
Midgley, 1992; O’Donohue, 1989; Redding, 2001).

Profesyonel ruh sağlığı dernekleri, klinisyenlerin kendi inanç sis-
temlerinin, değerlerinin, ihtiyaçlarının ve sınırlılıklarının ve bu 
faktörlerin kendi işlerini nasıl etkilediğinin farkında olmaya ça-
ğıran etik kılavuzlarındaki bu ilkeyi tarihsel olarak kabul etmiş-
lerdir (örneğin, American Association for Marriage and Family 
Therapy, 2015; American Psychological Association, Etik İlkeler, 
2017).

Bu bağlamda, meslektaşlar klinisyenleri makul kararlar almaya 
ve “… potansiyel önyargılarının, yetkinliklerinin, sınırlarının ve 
uzmanlıklarının sınırlamalarının haksız uygulamalara yol açma-
masını veya bunlara göz yummamasını sağlamak için önlemler 
almaya teşvik etmiştir” (örneğin, American Psychological Asso-
ciation, 2017, Etik İlkeler, İlke D, s. 4). Ayrıca ruh sağlığı dernek-
leri cinsellik ve dindarlığın kişiliğin önemli yönleri olduğunu da 
kabul etmişlerdir (American Psychological Association, 2008b). 
Klinisyenlerin, bu boyutların özellikle dikkat çekici olduğu danı-
şanlarla çalışırken, din ve cinsel yönelimle ilgili olanlar da dahil 
olmak üzere kültürel ve bireysel farklılıkların farkında olmaları 
ve bunlara saygı duymaları teşvik edilir (American Psychological 
Association, 2017, Etik İlkeler, E İlkesi, krş. Yönerge 3). Bu özel-
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likle önemlidir, çünkü anketler terapi için gelenlerin ortalama-
dan çok daha dindar olma eğiliminde olduğunu göstermektedir 
(Santero, Whitehead ve Ballesteros, 2018).

Klinisyenler, danışanlarla yaptıkları toplantıların, danışanların 
yaşadığı eşcinsel çekime karşı çelişkili tutumları netleştirme ihti-
yacının, toplumumuzda eşcinselliğin doğası ve konumuna ilişkin 
ahlak, yasa ve psikolojik tanımlara göre kültürde tartışılan çatış-
maların bir mikrokozmosunu temsil ettiğinin bilincinde olmaya 
teşvik edilir. Klinisyenler, tarihsel olarak, eşcinsel çekim ve dav-
ranışların ilahiyatçılar ve meslekten olmayanlar tarafından ah-
laki bir sorun (yani günah), yasa koyucular tarafından yasal bir 
sorun (yani bir suç), ancak daha sonra psikolojik bir olgu (yani 
psişik bir rahatsızlık) olarak düşünüldüğünün farkında olmalıdır 
(Katz, 1976). Eşcinsel çekim ve davranışlar, daha az bir ölçüde 
fakat hâlâ, kültürümüzde yargılanması gereken ahlak yoksun-
luğu olarak görülmüş (Gallup, 2018), kovuşturulması gereken 
cezai eylemlerden sayılmış (Posner ve Silbaugh, 1996; Rubens-
tein, 1996), çoğunlukla damgalanmış ve ayrımcılığa uğramıştır 
(Eskridge ve Hunter, 1997; Herek, 2010; Rubenstien, 1996); 1974 
yılına kadar tedavi edilmesi gereken başlı başına bir bozukluk 
olarak görülmüş veya deneyimlenmiştir (American Psychiatric 
Association, 1972).

Son birkaç on yıl, eşcinselliğin ahlaki değerlemesinde, yasal sta-
tüsünde ve psikolojik tanımında hızlı değişiklikleri beraberinde 
getirmiştir (Twenge, Sherman ve Wells, 2016). Bu ikinci husus, 
eşcinselliğin 1973 yılında Amerikan Psikiyatri Derneği (APA, 
1973) tarafından DSM’de patolojik durum kategorisinden çıka-
rılması ile kendini göstermiştir. Şu anda değişim odaklı müdaha-
lenin meşruiyeti, etkinliği ve etiği de söz konusudur. Bu durum, 
ruh sağlığı derneklerinin eşcinsel yönelim ve/veya çekimlerin 
asla değiştirilemeyeceğini iddia etmelerine yol açmıştır (örn. 
American Psychological Association, 2008a). Bu özellikle eşcin-
sel-olumlayıcı pozisyon bağlamında, eşcinsel çekimleri konusun-
da kararsız olan danışanlar için en uygun tedavinin öngörülen ve 
reçete edilen sonucu, cinsel arzuları ile özdeşleşmeyi geliştirmek 
ve kabul etmek olmuştur.
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SAFE-T pratiğini sürdüren klinisyenler, cinsel çekim akışkanlı-
ğı açısından değişimin mümkün ve yüksek motivasyonlu danı-
şanlar için erişilebilir olduğuna ve tedavinin amacının onların 
eşcinsel çekiminin azaltılması, heteroseksüel çekimlerinin ve 
özdeşimlerinin geliştirilmesi ve artırılması ya da kısacası, perhi-
ze dayalı bir yaşamla istikrarlı bir özdeşim elde etmek olduğuna 
inanmaktadır (ATCSI, 2009; Byrd & Nicolosi, 2002; Santero ve 
diğerleri, 2018). Diğer klinisyenler bu pozisyonların her ikisiy-
le de bir bağlantısı olduğunu düşünebilirler. Sunduğu problemi 
eşcinsel çekimiyle ilgili bir kararsızlık içeren bir danışana danış-
manlık yaptıklarında, danışanın değişim hedeflerini ve eşcinsel-
liğe yönelik olumlu duruşlarını, herhangi birine özel bir değer 
atfetmeden, eşit derecede mümkün ve etik görürler. (Throck-
morton & Yarhouse, 2006).

Klinisyenler değerlendirme, bilgilendirilmiş onam ve hedef be-
lirleme görevine yaklaşırken, ek bir engelin göz önünde bulun-
durulması gerekir: cinsel yönelimin karmaşıklığını ve gelişimini 
tanımlamak. Birçok sosyal bilimci, cinsel yönelimin çoğu insan 
için biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin karmaşık etkileşimi 
yoluyla şekillendiğini varsayan etkileşimci bir bakış açısını pay-
laşmaktadır (krş. Yönerge 1). Cinsel yönelimin temel bileşenle-
rinin veya boyutlarının (ör. çekimler, davranışlar, fanteziler, öz-
deşleşme veya bu unsurların bazı kombinasyonları) en iyi nasıl 
ölçüleceği ve onları neyin oluşturduğu konusunda fikir birliği 
yoktur (Beaulieu-Prevost ve Fortin, 2014; Kinnish, Strassberg 
ve Turner, 2005; Moradi, Mohr, Worthington ve Fassinger, 2009; 
Sell, 1997; Throckmorton ve Yarhouse, 2006).

Bu, güvenilirliğin ölçülmesi ve yaygınlık oranlarının tahmin 
edilmesinde daha fazla soruna yol açmaktadır (Byne, 1995; Lau-
mann, Gagnon, Michael ve Michaels, 1994; Stein, 1999). Buna ek 
olarak, eşcinselliğin artık bir bozukluk olarak sınıflandırılmadığı 
Aralık 1973’ten sonra, istenmeyen eşcinsel çekimleri değiştirme 
olasılığı üzerine yapılan araştırmalar profesyonel literatürden 
önemli ölçüde azalmıştır (Jones ve Yarhouse, 2007).

Yukarıdakileri göz önünde bulundurmakla birlikte, klinisyenler, 
danışanın sorunlarının araştırılmasına başlandığında karşılaşı-
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labilecek potansiyel önyargıları düşünmeye teşvik edilmektedir 
(Rosik & Popper, 2014). Öncelikli olarak eşcinsel-olumlayıcı bir 
duruş benimseyen klinisyenler, araştırma literatürünün eşcinsel 
çekime sahip bireyler ile nüfusun geri kalanı arasındaki patoloji-
de bir farklılık olmadığını vurgulayan bölümüne odaklanma eği-
limindedirler çünkü algılanan ayrımcılığın doğrudan etkileri ge-
nellikle sağlık farklılıklarındaki varyansın %10’undan daha azını 
oluşturmasına rağmen (Pascoe & Richman, 2009), iki popülas-
yonu birbirinden ayıran çoğu semptomatolojiyi eşcinsellik ve dış 
azınlık stresörleri hakkındaki içselleştirilmiş olumsuz mesajlara 
atfetmektedirler (Gonsiorek, 1991; Hatzenbuehler, 2009; Meyer, 
2003). Özellikle erkekler için çocukluk çağı cinsel istismarının 
daha yüksek görülmesi gibi sosyal ve gelişimsel faktörlerin ola-
sı etiyolojik önemini göz ardı edebilirler (Eskin, Kaynak-Demir 
ve Demir, 2008; Fields, Malebrance ve Feist- Price, 2008; Fried-
man ve diğerleri, 2011; James, 2005; Stoddard, Dibble ve Fine-
man, 2009; Tomeo, Templer, Anderson ve Kotler, 2001; Wilson 
ve Widom, 201O; Xu ve Zheng, 2015). LGB toplulukları içinde 
ayrımcılık olması potansiyelini de göz ardı edebilirler (Matsick 
ve Rubin, 2018). Cinsel yönelim (veya değişim) konusunda lite-
ratürde tatmin edici bir ölçüt olmadığı görülse de (Jones ve Yar-
house, 2007; Moradi ve diğerleri, 2009), değişim müdahalesinin 
olası etkinliğini gösteren araştırma literatüründeki metodolojik 
sınırlılıkları daha çok vurgulayabilirler (Gonsiorek, 1991, Ame-
rican Psychological Association, 2009). Çağdaş standartlara göre 
etkileyici olmasa da yine de “en gelişkin” olan bu çalışmaların 
kalitesinin saygın profesyonel dergilerde yayımlanmayı hak ede-
cek kadar yeterli olduğu gerçeğini göz ardı ederek, metodolojik 
sınırlılıklara dayanan değişim müdahalelerini desteklemek için 
kullanılabilecek psikodinamik ve diğer teorilere yönelik araştır-
maları (American Psychological Association, 2009; Bell ve diğer-
leri, 1981) reddetmeleri muhtemeldir. Dahası, akışkanlık ve de-
ğişim olasılığını destekleyen ilk araştırmalar, eşcinsellik üzerine 
yapılan o dönemin literatüründeki, hâlâ iyi bir üne sahip olan 
(Jones ve Yarhouse, 2007) ve değişime yönelik tedavi hakkındaki 
modern tartışmalarda (krş. American Psychological Associati-
on, 2009) büyük olasılıkla tercih edilen sosyopolitik bakış açısını 
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destekledikleri için, eleştirel olmayan bir şekilde kaynak gösteri-
len diğer çalışmalarla karşılaştırılabilir.

Ayrıca, güçlü eşcinsel kabul pozisyonlarına sahip klinisyenler, 
SAFE-T sürecinde zarar görme örneklerini (örn. istenmeyen 
eşcinsel çekimi tamamen ortadan kaldırmamanın hayal kırık-
lığı) açıklayan klinik literatürü vurgulamaya meyilli olabilir ve 
bu tedaviyi yürütmenin açıkça etik dışı ve zararlı olduğu bir 
pozisyon alabilir (Drescher ve diğerleri, 2016; Gonsiorek, 2004; 
Mahler ve Mundle, 2015; Murphy, 1992; Tozer ve McClanahan, 
1999; Worthington, 2004). Bu görüşü, danışanlar istenmeyen eş-
cinsel çekimlerini ve/veya davranışlarını açıkça değiştirmek is-
tediklerinde bile koruyabilirler (Gonsiorek, 2004). Bu klinisyen-
ler, böyle bir arzunun sadece baskıcı ve önyargılı bir toplumun 
yansıması olabileceğini varsayarak, danışanların kendileri için 
gerçekçi terapötik hedefler belirleyemeyeceği veya heteroseksüel 
potansiyellerini geliştirmek için gerçekten gönüllü bir karar ve-
remeyeceği görüşünü benimseyebilirler (Tozer ve McClanahan, 
1999). İstenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlarında akışkanlık 
olasılığını araştırmak isteyen birçok danışanın, dini inançları ile 
hemcins bireylere yönelik cinsel çekimleri arasında önemli bir 
çatışma yaşadığı (Beckstead & Morrow, 2004; Haldeman, 1994, 
2004; Yarhouse & Tan, 2004) ve bu danışanların bazılarının dini 
bağlılıklarını kimliklerinin en istikrarlı yönü olarak algıladıkla-
rı gerçeğini göz ardı edebilirler (Johnson, 1995; Koening, 1993). 
Hatta bazı klinisyenler, birinin heteroseksüel potansiyelini geliş-
tirmesine yardımcı olmayı, anoreksik bir kişinin kilo vermesine 
(Green 2003) yardım etmeye veya danışanlarla seks yapmasına 
(Drescher ve diğerleri, 2016) benzer bir durum olarak kabul 
etmişlerdir. Bu sonucu, bilimsel olarak hızla savunulamaz hale 
gelen bir sonuç olarak, kanıtlanmamış biyolojik araştırmalara 
dayanmak suretiyle cinsel yönelimin değişmezliğini destekle-
me eğiliminde 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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İstenmeyen eşcinsel çekimler ve davranışlar için SAFE-T’ye ka-
tılan bazı klinisyenler, tercih ettikleri (genellikle psikodinamik) 
teoriye göre değişim sürecini aşırı basitleştirerek veya aşırı yü-
celterek, muhtemel akışkanlığın olasılığına ve kapsamına aşı-
rı anlam yükleyebilir (Rosik ve Popper, 2014; krş. Yönerge 6). 
Belirli bir danışanın hemcins veya heteroseksüel ilgi/uyarılma/
davranış örüntülerinden oluşan geçmişinin benzersizliğini yete-
rince dikkate almayabilir ve danışanların yanlış anlaşıldıklarını 
ve yanlış temsil edildiklerini hissetmelerine neden olmak gibi 
bu aşırı basitleştirmeden kaynaklanabilecek olası zararı hafife 
alabilir (Rosik ve Popper, 2014). (Beckstead, 2001; Drescher ve 
diğerleri, 2016; Haldeman, 2002; Shildo ve Schroeder, 2002; Shil-
do, Schroeder ve Drescher, 2001). Yaşamları boyunca çok büyük 
sosyal yaptırımlarla karşı karşıya kalsalar bile, sadece istenmeyen 
eşcinsel çekime sahip danışanların azınlığının heteroseksüel ka-
pasite ve işlevselliğe yönelik tam bir değişim sağladığı gerçeğini 
görmezden gelmeye eğilimli olabilirler (Green, 2003; Santero ve 
diğerleri, 2018).

SAFE-T klinisyenleri ayrıca, muhtemelen danışanın semptoma-
tolojisine katkıda bulunduğu için sosyal baskıların ve eşcinselliğe 
karşı içselleştirilmiş toplumsal tutumların etkisi üzerine yapılan 
araştırmaları (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-
duğu kadar, düşük içselleştirilmiş homofobi bildiren lezbiyenler 
olarak tanımlanan eşcinsel kimlikli erkek ve kadınların daha az 
semptomatoloji ile ortaya çıkacağını öne süren araştırmaları da 
(Meyer ve Dean, 1998; Szymanski ve diğerleri, 2008) minimize 
edebilirler. SAFE-T’ye katılan bazı klinisyenler, danışanların is-
tenmeyen eşcinsel çekimlerinden uzaklaşmaları için yaşadıkları 
dış baskıların danışanlara ait değer sistemleriyle eşdeğer olduğu-
nu ve sorunların daha derinlemesine araştırılmadan onurlandı-
rılmaları gerektiğini otomatik olarak varsayabilir (Green, 2003; 
krş. Yönerge 9). Bu klinisyenlerden bazıları, “klinik bir sorun” 
olarak değerlendirmenin daha yararlı olacağı durumlarda, pato-
lojik bir durumdan potansiyel bir rahatlama olarak danışanlara 
yönelik istenmeyen eşcinsel çekimlerde akışkanlık ve değişiklik 
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önerebilir (Engelhardt, 1996; krş. Yönerge 6), özellikle eşcinsel 
kimliğini bütünleştirmeye eğilimli olan ve patolojinin yardımcı 
olmadığına (Liddle, 1996) veya çeşitli şekillerde zararlı olduğuna 
odaklanan (Shildo ve Schroeder, 2002) veya tekrarlayan, travma-
tik eşcinsel-karşıtı deneyimlerle savunmasız hale getirilen danı-
şanlar için (Haldeman, 2002).

Hem eşcinsel-olumlayıcı hem de değişim-odaklı klinisyenler, 
özellikle de toplumumuzdaki eşcinselliğin ahlaki, yasal ve psiko-
lojik konumunu çevreleyen kültürel tartışmaya aktif olarak katı-
lıyorlarsa, danışanları yönlendirme ihtiyacını reddetmeye karşı 
savunmasız olabilirler. Bu, özellikle hedef belirleme sürecinde, 
psikolojik danışmanın değer pozisyonunun danışanın hedefle-
riyle açık bir çatışma içinde olduğu ortaya çıktığında bir risk ola-
bilir (Haldeman, 2004; Liszez ve Yarhouse, 2005). Bir psikolojik 
danışmanın dini temelli kimlik sonuçlarıyla özdeşleşememesi 
(Throckmorton ve Welton, 2005) veya eşcinsellik kültürünün 
önemli bir bölümünün daha az cinsel açıdan tek eşli normlarıy-
la özdeşleşememesi (Levine, Herbenick, Martinez, Fu ve Dodge, 
2018; Bepko ve Johnson, 2000; Bonello ve Cross, 2010; Laumann 
ve diğerleri, 1994; Martell ve Prince, 2005; Mercer, Hart, Johnson 
ve Cassell, 2009; Prestage ve diğerleri, 2008; Shernoff, 1999, 2006; 
Spitalnick ve McNair, 2005) nedeniyle yönlendirme ihtiyacı or-
taya çıkabilir. Ya da danışanları, ihtiyaç duyulan fakat değerlerini 
kabul etmedikleri bir destek topluluğuna yönlendirmeyi sakın-
calı bulabilirler (Yarhouse ve Brooke, 2005).

Eşcinsel olumlayıcı veya SAFE-T klinisyenlerinden daha esnek 
bir pozisyon benimseyen klinisyenlerin terapötik etkileşimleri, 
bilgilendirilmiş onam, hedef belirleme ve değerlendirmenin ilk 
aşamasında ortaya çıkabilecek yukarıdaki potansiyel önyargılar-
dan etkilenme olasılığı daha düşüktür (Throckmorton ve Yar-
house, 2006). Ancak bu terapistler, bir danışanı düşünsel ambi-
valanstan (ikilem) çıkmaya teşvik etmek için çok fazla bekleme 
eğiliminde olabilirler, böylece bir danışanın yeni davranışlar, tu-
tumlar ve adaptasyonları denemesine yardımcı olma fırsatlarını 
kaybedebilirler (Rosik ve Popper, 2014). Bu, bir klinisyenin tera-
pi destekli akışkanlık olasılığına yönelik kendi ambivalansından 
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veya eşcinsel ya da muhafazakâr dini alt kültürlerin cinsel değer 
sistemiyle tam olarak özdeşleşememesinden kaynaklanıyor ola-
bilir (Bepko ve Johnson, 2000; Rosik, 2003a).

SAFE-T sunmayan klinisyenler, bu terapiyi sunan ve etkili çalış-
ma ittifakının ancak psikolojik danışman ve danışanın ikisi de 
istenmeyen eşcinsel çekimleri benzer değer pozisyonlarından 
gördüklerinde devreye girebileceğini düşünen klinisyenlerin de-
neyimlerini tam olarak takdir etmeyebilirler (Blow ve diğerleri, 
2012). Bu perspektiften bakıldığında hem değişim arayan hem 
de eşcinsel-olumlayıcı görüşe sahip danışanların terapötik ihti-
yaçlarını ele alma konusunda daha esnek olan tutumları, ittifa-
kın gücünü azaltabilir ve danışanın eksik anlaşılmış ve yetersiz 
desteklenmiş hissetmesine neden olabilir (Nicolosi, Byrd ve Pot-
ts, 2000; Rosik, 2003a, 2003b). Ergenlerle çalışırken, yukarıdaki 
hususlara ek olarak, eşcinsel-olumlayıcı ve SAFE-T klinisyen-
lerinin, bu gelişim aşamasında cinsel kimlik deneyiminin daha 
akışkan olduğunun ve ergenlerin çözüme yönelik baskıyı yarar-
sız olarak deneyimleyebileceğinin farkında olmak şartıyla eks-
tra dikkatli olmaları gerekebilir (Cates, 2007; Mcconaghy, 1993; 
Remafedi, Resnick, Blum ve Harris, 1992; Savin’Williams, 2005; 
bkz. Yönerge 11).

Ruh sağlığı profesyonelleri, psikoterapide benzersiz eşcinsel 
çekim ve davranışları hakkında çelişkili duyguları, düşüncele-
ri veya değerleri ifade etmesine en iyi nasıl yardımcı olunacağı 
konusunda ihtilaf içindedir (Rosik ve Popper, 2014). Ruh sağ-
lığı mesleklerinde muhafazakâr ve geleneksel görüşler şu anda 
yeterince temsil edilmediğinden (Duarte ve diğerleri, 2015; Red-
ding, 2001), bir psikolojik danışmanın potansiyel akışkanlığı 
keşfetmek isteyen danışanlara vereceği yanıtın olumsuz olması 
ciddi bir risk taşımaktadır. Bu nedenle, klinisyenlerin, bir danı-
şanın heteroseksüel potansiyel geliştirme kararını doğrulayanlar 
da dahil olmak üzere, dini ve cinsel kimlik çatışmaları yaşayan 
danışanlar için bir dizi terapötik seçenekler konusunda bilgi sa-
hibi olmalarında fayda vardır (Beckstead ve Morrow, 2004; Hal-
deman, 2004; Rosik, 2003a; Throckmorton ve Yarhouse, 2006). 
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Klinisyenlerin bu seçenekleri düşünsel ve etik bir uygulamanın 
parçası olarak görmeleri önerilir.

Yönerge 3. Klinisyenler, danışanların dini inançlarına verdik-
leri değere saygı duymaları ve SAFE-T’yi takip etme motivas-
yonları hakkında aşağılayıcı varsayımlarda bulunmaktan ka-
çınmaları için teşvik edilir.

Araştırmalar, klinisyenlere istenmeyen eşcinsel çekimle başvuran 
bireylerin çoğunluğunun kısmen derin dini değerlerle motive ol-
duğunu göstermektedir (Jones ve Yarhouse, 2007; Nicolosi ve di-
ğerleri, 2000; Santero ve diğerleri, 2018; Spitzer, 2003). Bununla 
birlikte, çalışmalar tutarlı bir şekilde, ruh sağlığı profesyonelleri-
nin katılım ve inancın çeşitli boyutlarında genel nüfustan daha az 
dindar olduklarını bildirmektedir (Bergin ve Jensen, 1990; Dela-
ney, Miller ve Bisono, 2007; Neeleman ve King, 1993; Shafranske 
ve Cummings, 2013). Genel olarak, dini inanç ve değerlere aşina 
olunmaması (özel olarak danışanın), inancı istenmeyen eşcinsel 
davranışları ve çekimleri için SAFE-T katılımını motive eden da-
nışanlarla yapılan müdahalelerin seyrini ve sonucunu olumsuz 
etkileyebilir (Ruff ve Elliott, 2016). Psikoloji içinde çeşitliliğin bir 
boyutu olarak dine saygı, bu riske dikkat edilmesi gerektiğinin 
altını çizmektedir (Benoit, 2005; Rosik & Popper, 2014; Yarhouse 
& Burkett, 2002; Yarhouse & VanOrman, 1999).

Klinisyenler, özellikle ahlaki epistemoloji açısından, dünya gö-
rüşü benzerliğinin, heteroseksüel potansiyelini geliştirmede yar-
dım isteyen danışanlara karşı takındıkları tutumlarında oynadığı 
rolü inceleyerek fayda sağlayabilirler. Örneğin, kültürler arasında 
altı ahlaki kaygı alanı belirlenmiştir: 1) başkalarının acı çekme-
sine yönelik kaygılar; 2) haksız muamele, eşitsizlik ve adalete 
ilişkin kaygılar; 3) özgürlüğün kısıtlanmasına ilişkin kaygılar; 
4) grup üyeliği yükümlülüklerine ilişkin kaygılar (örneğin, dini 
kimlik); 5) gelenek ve otoriteye ilişkin sosyal uyum ve saygı ile il-
gili kaygılar; ve 6) fiziksel ve manevi arınma ile kutsallığa ilişkin 
kaygılar (Graham ve diğerleri, 2013; Graham, Haidt ve Nosek, 
2009; Haidt, 2012; Haidt ve Graham, 2007, 2009; McAdams, Al-
baugh, Fauber, Daniels, Logan ve Olson, 2008). İlk üç ahlaki alan, 
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bireyi doğrudan korumak ve bireysel haklara saygıyı öğretmek 
amacıyla ahlaki değerin merkezi olarak bireye odaklanmaktadır. 
Diğer üç alan, bireyleri toplumun yararına rol ve görevlere karşı 
sorumluluk almaya davet eden grupların ve kurumların değerini 
vurgulamaktadır.

Haidt ve meslektaşlarının araştırması, muhafazakâr kişilerin ah-
laki düşüncelerinde bu alanların altısını da kullanma eğiliminde 
olduklarını, liberal/ilerici kişilerin ise ahlaki sezgileri bakımın-
dan ilk iki kaygıya çok daha fazla güvenme eğiliminde olduk-
larını göstermiştir. Bu farklılıklar, liberal düşünen insanların 
muhafazakâr bireylerin ahlaki kaygılarını daha fazla yanlış anla-
malarına neden olabilir (Graham, Nozek ve Haidt, 2012). Ayrıca, 
muhafazakâr bireylerin grup sadakati, otorite ve geleneğe saygı 
ve saflık/kutsallık ile ilgili ahlaki kaygıları, liberal kişiler (ruh 
sağlığı profesyonelleri dahil) tarafından reddedilme eğiliminde-
dir ve zarar verme, hak ve adalete olan vurgularıyla çeliştiği algı-
landığında ahlaka aykırı olarak kabul edilir. Bu tür farklılıkların 
saygın bir şekilde edinilen farkındalığı, dini veya ahlaki olarak 
motive olunan nedenlerden kaynaklanan istenmeyen eşcinsel 
çekimleri ve davranışları nedeniyle SAFE-T alan danışanlar için 
olumlu bir terapötik ortamı teşvik edebilir.

Dini inancı psikoloji alanındaki genel uygulamada marjinalleş-
tirmenin bir diğer yolu da psikoloji ve dini ikiye bölmek, dini 
açıdan SAFE-T’yi temelde bilime dayalı klinik uygulamada yeri 
olmayan bir din arayışı olarak görmektir (Silverstein, 2003; Ame-
rican Psychological Association, 2009). Bu bakış açısı, felsefi ve 
antropolojik araştırmadaki alanlar arasındaki muazzam örtüşme 
göz önüne alındığında, örneğin insan doğası teorileri gibi, des-
teklenmeyen katı bir sınır oluşturur (Auger, 2004; Bain, Kashima 
ve Haslam, 2006; Jones, 1994; O’Donahue, 1989). Ayrıca, psiko-
lojinin ampirik yöntemlerinin kendi “doğuştan” değerlerini içer-
mesi ve aynı zamanda araştırmacıların değer varsayımlarından 
etkilenmesi bir dereceye kadar felsefi toyluğu veya mesleki kibri 
temsil edebilir (Fife ve Whiting, 2007; Slife, 2006, 2008; Slife ve 
Reber, 2009, 2012; Slife, Starks ve Primosch, 2014). Bu yöntem-
ler teolojik veya felsefi olarak nötr değildir ve özellikle SAFE-T 
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takibi gibi değer yüklü konuları araştırırken, bir tür yorumlama 
yanlılığı hatasına düşmeden araştırmanın ilerlemesini mümkün 
kılamazlar. Chambers, Schlenker ve Collisson (2013) tarafından 
belirtildiği gibi, “Sosyal bilimcilerin bir dizi varsayım ve değer al-
tında faaliyet göstermeleri ve önemli alternatifleri tanımamaları 
durumunda, bilimsel sonuçlarının ve sosyal politika önerilerinin 
kusurlu olması muhtemeldir” (s. 148). Tersine, yerleşik dini ve 
teolojik gelenekler, nesnel ve ampirik bir geçerlilik derecesinden 
yoksun değildir, dahası güçle yozlaşmadıklarında, binlerce olma-
sa da yüzlerce yıl boyunca insan davranışını anlamak ve yönlen-
dirmek için pratik geçerlilik ve fayda sergilemişlerdir (örneğin, 
Stark, 2005).

Din ve psikoloji arasındaki diyaloğu destekleyen mesleki bir tu-
tum, belirli dini temelli terapötik hedefleri ruh sağlığı uygulaması 
alanının dışına yerleştirmek adına onları birbirine karşı konum-
landıran bir tutuma tercih edilmelidir (Gregory, Pomerantz, Pet-
tibone ve Segrist, 2008). Bu nedenle klinisyenler, değişim odaklı 
müdahale peşinde olan dindar olarak tanımlanmış danışanlarla 
klinik uygulamalarını engellemek ve yasaklamak yerine sosyal 
bilimden gelen içgörüleri kullanarak bilgilendirme ve rehberlik 
etme konusunda teşvik edilmektedir.

Yönerge 4. Klinisyenler, istenmeyen eşcinsel çekim ve davra-
nışları değiştirmek isteyenler de dahil olmak üzere tüm da-
nışanlarının onuruna ve kendi kaderini tayin etme haklarına 
saygı göstermeye çalışırlar.

Profesyonel klinisyenler, bireysel özerklik ve kendi kaderini tayin 
etme hakkının genel etik ilkesine atıfta bulunmaktadır (örn., İlke 
E: İnsan Haklarına ve Onuruna Saygı; American Psychological 
Association, 2017). Klinisyenler, bu genel etik ilkenin bir istis-
nası olarak, istenmeyen eşcinsel çekimleri, eşcinsel davranışları 
veya cinsel kimlikleri için SAFE-T’yi takip eden bireyleri denet-
lemekten kaçınmaya teşvik edilir. Benzer şekilde, profesyoneller 
danışanları kendi kaderini tayin veya sıkıntılarının kaynağına 
özerk bir şekilde cevap verebilme yeteneğine sahip olarak görme-
ye çalışırlar (Byrd, 2004). Klinisyenler etik ve insancıl bir şekilde 
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hareket eder ve bir danışanın istenmeyen eşcinsel çekimler ve 
davranışlar için SAFE-T’yi seçme konusundaki irade ve özerklik 
hakkına saygı duyduklarında danışanlara değerli bir hizmet su-
nar (Benoit, 2005).

Kendi kaderini tayin ve özerkliğe odaklanmak, değişim odaklı 
müdahalelerin sağlanmasını ele alırken bu etik düşünceyi diğer-
lerinin üzerinde tutmaz (APA, 2009; Drescher ve diğerleri, 2016). 
Bununla birlikte, bu etik mesele, literatürde SAFE-T ile ilgili ola-
rak sıklıkla vurgulanmaktadır çünkü bu, söz konusu bakıma yö-
nelik mesleki ve yasal kısıtlamaların tehdidi tarafından doğrudan 
etkilenen etik kılavuzdur. Ampirik etkinlik eksikliği temelinde, 
bu doğru olsa bile, SAFE-T’yi sürdürmek isteyen danışanın ira-
desinin kısıtlaması, dürüst bir şekilde ifade etmek gerekirse, şu 
anda uygulanmakta olan diğer birçok deneysel ve desteklenme-
yen tedavi yöntemi üzerinde profesyonel bir yasak başlatmalıdır 
(Barnett ve Shale, 2013; Pignotti ve Thyer, 2009). Bu noktada 
önemli bir vaka, APA’nın, SOCE’den çok daha net bir şekilde be-
lirlenmiş zararlara ve çok daha az ampirik temele sahip olmasına 
rağmen, sözde “cinsel oryantasyon değiştirme çabalarına” kıyasla 
çok daha hoşgörülü ve tarafsız bir şekilde ele aldığı “sahte anı 
terapisidir” (RMT). (Rosik 2017c). Ayrıca, danışan özerkliğinin 
sınırlandırılması, istenmeyen eşcinsel çekim akışkanlığını keşfet-
mede zarar verme potansiyeli açısından da garanti edilmiş gibi 
görünmemektedir. Bir bütün olarak bu tür keşiflere yönelik kesin 
bir zarar ilişkilendirilmemiştir (APA, 2009; Santero ve diğerleri, 
2018) ve akla gelebilecek zararlar muhtemelen burada sunulanlar 
gibi uygun uygulama esasları ile çözülebilir.

Danışanlar terapiye, terapi hedeflerini yönlendiren değerlerle 
gelirler. İster dini ister kişisel olsun, bu değerler bireyleri isten-
meyen eşcinsel çekim ve davranışlar için değişim müdahaleleri 
aramaya yönlendirebilir. Profesyoneller tedavi ortamlarında is-
tenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlar için SAFE-T’yi sürdüren 
bireylerin yanı sıra bu tür hedefleri istemeyen bireylerin özerk-
liğine ve kendi kaderini tayin hakkına saygı duyarlar. Klinisyen-
ler, danışanları kişisel değerlerine aykırı hedefler ve müdahaleler 
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seçmeye ikna etmekten kaçınırlar (American Psychological As-
sociation, 2008a; Haldeman, 2004).

Profesyoneller, bireylerin eşcinsel çekimlerine yanıt olarak kendi 
seçimlerini yapabilme ve özerkliği ve özgün iradeyi teşvik etme 
ilkesini şu şekilde desteklemektedir: a) bir danışanın istenmeyen 
eşcinsel çekim ve davranışlar için SAFE-T’yi isteme seçimini 
veya arzusunu kabul etmek, b) bu çekim ve davranışların danı-
şan için neden rahatsız edici olduğunu araştırmak (Jones ve Yar-
house, 2007), c) eşcinsel çekime yanıt olarak seçimleri çevreleyen 
kültürel ve politik baskıları ele almak, d) mevcut olan profesyonel 
terapi ve kaynak yelpazesini tartışmak (Jones ve Yarhouse, 2007), 
e) değişim müdahaleleri ile ilgili sonuç araştırması hakkında an-
laşılır bilgi sağlamak (ATCSI, 2009) ve f) tedavi için bilgilendiril-
miş onam almak (Rosik, 2003a; Yarhouse, 1998a; krş. Yönerge 5).

Eşcinsel olumlayıcı müdahaleleri tercih eden kullanıcılar tarafın-
dan daha geniş kültürle değer çatışmaları yaşanabilir. Bununla 
birlikte, lisanslı klinisyenlerin sosyo-politik olarak liberal ve laik 
dünya görüşü, klinik ortamdaki değer çatışmalarının SAFE-T’nin 
terapötik bir seçenek olmasını isteyen danışanlar arasında ortaya 
çıkma olasılığını artırmaktadır. Klinisyenin istemci özerkliğine 
ve öz-belirlenimine, kendi kaderini tayin hakkına saygı göster-
me taahhüdü, özellikle istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışları 
bildiren bireylerle çalışırken test edilebilir. Klinisyenler, danışan 
SAFE-T’ye katılma fırsatını reddetmeye çalıştıklarında, danışanı 
müdahale seçenekleri arasında seçim yapamaz olarak gördük-
lerinde veya tüm terapötik seçimler hakkında bilgi saklamaya 
çalıştıklarında, danışanın özerklik ve iradesini ihlal etme riskini 
alırlar. Danışanın haklarına yönelik bu tür ihlaller danışana zarar 
verebilir (Byrd, 2004).
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Tedavi İle İlgili Konular

Yönerge 5. Tedavinin başlangıcında, klinisyenler danışanla-
ra SAFE-T süreçleri ve sonuçları hakkında bilgilendirilmiş 
onam için yeterli doğru bilgi sağlamaya çalışırlar.

Tüm ruh sağlığı mesleklerinden klinisyenler, tedavinin başlan-
gıcında danışanlara bilgilendirilmiş onam vermektedir (örn., 
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, danışanlara istenmeyen eşcinsel 
duygular ve davranışlar için (veya herhangi bir psikolojik, davra-
nışsal veya ilişkisel kaygıyla) hizmet verenler, hem SAFE-T süreci 
hem de mümkün olabilecek değişiklik türleri ve olasılığı hakkın-
da doğru bilgiler sunar.

Yeterli bilgilendirilmiş onam, terapötik “Fayda ve Bilerek Zarar 
Vermeme”nin önemli bir parçasıdır, bu nedenle klinisyenler “... 
birlikte çalıştıkları ve zarar vermemeye özen gösterdikleri kişilere 
fayda sağlamaya çalışırlar... [ve] profesyonel olarak etkileşimde 
bulundukları kişilerin sağlığını ve haklarını korumaya çalışır-
lar...” (APA, 2017, Genel İlke A, s. 3). Bilgilendirilmiş onam aynı 
zamanda klinisyenlerin “yalnızca kendi yetkinlik sınırları için-
deki alanlarda ve popülasyonlara hizmet sunduğu klinik “yet-
kinliği” teşvik eder ve vurgular. Klinisyenler, kendi yetkinliğini 
geliştirdikleri klinik “eğitim, staj, süpervizyon deneyimi, kon-
sültasyon, çalışma veya mesleki deneyimleri” hakkında danışan-
larını bilgilendirir (APA, 2017, Etik Standart 2.01, s. 5).

Danışanlarıyla SAFE-T vasıtası ile ilgilenen klinisyenler, tera-
pistin eşcinsel çekim ve davranışlara ilişkin profesyonel birliğine 
ait perspektifin ve bunlara hitap edecek terapinin, terapistin ve 
danışanın perspektifinden farklı veya ona karşı olabileceğini ge-
reği gibi kabul edebilirler. Uygun görülürse, klinisyenler bu fark-
lılıkların özelliklerini danışanla tartışmak ve onam süreçlerinin 
bir parçası olarak onlarla ilgili bir açıklama eklemek isteyebilir. 
1973’ten bu yana eşcinselliğe artık resmi olarak patolojik tanı 
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konmamaktadır (American Psychiatric Association, 1973; APA, 
1975).

Çoğu mesleki dernek eşcinselliği artık tanı konulabilir veya te-
davi edilebilir bir durum olarak görmese de (American Psychi-
atric Association, 2013), heteroseksüel olmamaya ilişkin teorik 
ve ampirik bağlantılarla ilgili birlikte ortaya çıkan koşullar, tanı 
ve terapötik bakımın geçerli odakları olmaya devam etmektedir. 
Eşcinsel kimlikli akademisyenlerin bile iddia ettiği gibi, “Kişinin 
cinsel yönelimiyle ilgili ‘sürekli ve belirgin sıkıntıya’ katkıda bu-
lunan gelişimsel sorunlar geçerli araştırma alanlarıdır” (Morin ve 
Rothblum, 1991, s. 3). Bu durum, istenmeyen eşcinsel çekimler 
ve davranışlar için SAFE-T bağlamında incelendiğinde de geçer-
lidir. Profesyonel olarak ve medyada açık veya örtük olan mevcut 
tutumların aksine, “patoloji, kültürel eğilimler veya mevcut siyasi 
söylemlere bağlı olmaksızın, eşcinseller için ruh sağlığı sorunları 
klinik olarak önemli olmaya devam etmektedir ve yetkinliğe sa-
hip klinisyenler tarafından ele alınmalıdır” (Monachello, 2006, 
s. 56). Klinisyenler, eşcinsel çekimleri ve davranışları konusunda 
sıkıntılı olan danışanlara yardım ettiklerinde, “tüm insanların 
onuruna ve değerine… kendi kaderini tayin haklarına” saygı gös-
termek suretiyle etik olarak sorumlu olurlar (American Psycho-
logical Association, 2017, Genel İlkeler, E İlkesi, s. 4).

Klinisyenler danışanların istenmeyen eşcinsel davranış ve çekimi 
çözmelerine yardımcı olurken, erkek ve kadın eşcinselliği olgula-
rının ve ilgili “cinsel yönelim” kavramının (yani, kişinin cinsel ve/
veya duygusal olarak etkilendiği ve sevgi ve/veya cinsel uyarılma 
yaşadığı kişilerin cinsiyetleri) evrensel olarak tanımlanmış, sabit, 
kesintili, tek boyutlu yapılar olmadığı konusunda dikkatlidir-
ler (Beaulieu-Prevost ve Fortin, 2014; Weinrich ve Klein, 2002; 
Worthington ve Reynolds, 2009). Bir kişinin algılanan veya ki-
şisel olarak ilan edilen cinsel yönelimi, gerçek cinsel davranış-
lar, düşünceler veya fantezilerle tutarlı olabilir veya olmayabi-
lir (Korchmaros, Powell ve Stevens, 2013; Schneider, Brown ve 
Glassgold, 2002).

Dahası, danışanların istenmeyen eşcinsel deneyimlere verdik-
leri yanıtlar, kendilerinin (veya bağlı bir aile üyesinin) hemcins 

27



26

cinsel çekim geliştirebileceğine dair obsesif kaygıdan, bu tür çe-
kimleri hissetmeye ancak hiç harekete geçmemiş olmaya, onları 
tek, ara sıra, alışılmış ve hatta bağımlılık yapıcı bir şekilde tatmin 
etmeye kadar değişebilir.

Klinisyenler, danışanlarını olası tedavi sonuçları hakkında bilgi-
lendirmenin ve karşılıklı olarak üzerinde anlaşmaya varılan bir 
müdahale planı geliştirmenin bir parçası olarak danışanlarının 
istenmeyen eşcinsel duygu, düşünce ve davranışlara ilişkin ger-
çek deneyimlerinin niteliğini değerlendirecektir. Bu tür bir de-
ğerlendirme, danışanın istenmeyen eşcinsel çekimlerine veya 
davranışlarına katkıda bulunan ve/veya bunun sonucu olabile-
cek birçok tıbbi, psikolojik, davranışsal ve ilişkisel zorluğun olası 
varlığını inceleyecektir (krş. Yönerge 8). Bazı araştırma bulguları, 
ortalama danışanın bu alanlarda bir dereceye kadar üç zorluk ya-
şayacağını göstermektedir (Santero ve diğerleri, 2018). Diğer te-
rapötik ortamlardan farklı olarak, kadınlar için daha çok madde 
kullanımı ile ilgili sorunlara ve erkekler için daha çok duygudu-
rum ile ilgili sorunlara eğilim vardır. (Whitehead, 2010) Kanıt-
lar, özsaygı, sosyal işlevsellik, depresyon, kendine zarar verme, 
intihar eğilimi, madde bağımlılığının SAFE-T sırasında olumlu 
yönde ilerleyeceği ve çoğunun bunu belirgin bir şekilde yapacağı 
yönündedir. SAFE-T ile tedavi gören danışanlar arasındaki din-
darlık, terapi sona erdikten birkaç yıl sonra bile çok yüksek sevi-
yelerde kalmaktadır (Santero ve diğerleri, 2018).

Klinisyenler ayrıca, danışanlarının haklarına, onuruna ve kendi 
kaderini tayin ihtiyacına saygı göstermek için danışanlarının ma-
nevi ve dini katılımının ve motivasyonunun doğasını değerlen-
direceklerdir (krş. Yönerge 3 ve 4). Anlaşmalı tıbbi, zihinsel ve/
veya pastoral sağlık giderleri için uygun başvurular, bilgilendiril-
miş onam ve hedef belirleme sürecinin uygun bir bileşeni olabilir 
(krş. Yönerge 8 ve 12). Terapist, destek gruplarının mevcut olup 
olmadığını veya arzu edilip edilmediğini değerlendirmelidir. Da-
nışan katılımı için diğer öneriler arasında erotik olmayan eşcin-
sel arkadaşlık ve manevi destek yer alabilir. SAFE-T’ye katılan 
danışanlar, bu faaliyetlerde neredeyse hiçbir olumsuz etkiye sa-
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hip olmadan son derece olumlu faydalar elde etmişlerdir (Sante-
ro ve diğerleri, 2018).

Değişim olasılıkları tartışılırken, herhangi bir yoğun müdahale 
sürecinde olduğu gibi, istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlar-
da önemli akışkanlık ve değişim sağlamanın yeterli motivasyon, 
sıkı çalışma ve sabır gerektirdiğini ve “başarı” garantisi olmadı-
ğını açıklamak önemlidir (Haldeman, 1991, 1994, 2001). Santero 
ve meslektaşları (2018) tarafından bildirilen SAFE-T’de geçen 
ortalama saat sayısı 80’dir. Ancak başarılı değişikliklerin olası-
lıklarını tartışırken, son 135 yıldır klinik ve bilimsel literatürde 
başarılı müdahalenin bildirildiğini belirtmek cesaret vericidir. 
19. yüzyılın sonundan 21. yüzyılın başına kadar uzanan 150’den 
fazla raporda, cinsel çekim, düşünce, fantezi ve/veya aynı cinsi-
yetten karşı cinsiyete davranışlarda başarılı değişiklikler belge-
lenmiştir (ATCSI, 2009; Byrd ve Nicolosi, 2002; Phelan, 2014; 
Santero ve diğerleri, 2018). Uzun yıllar boyunca araştırma ve 
deneyimle desteklenmeye devam eden temel kurallardan biri, 
SAFE-T konusunda uzman bir klinisyenle psikolojik bakım 
uygulayan bireyler arasında, üçte birinde değişiklik olma-
ması, üçte birinde değişiklik olması ve üçte birinde derin bir 
değişim yaşanmasıdır. Ancak, yalnızca hemcinsten etkilenen-
lerin üçte ikisi ilk kez karşı cinse karşı bir çekim yaşamıştır 
(Santero ve diğerleri, 2018).

Değişim raporları, tek danışanlı vaka çalışmalarından yüzlerce 
danışanlı grup çalışmalarına kadar boyut olarak farklılık göste-
rir. SAFE-T amaçları için kullanılan çeşitli terapötik paradigma-
lar arasında psikanaliz (Bieber, Dain, Dince, Drellich ve Grand, 
1962; Maclntosh, 1994) ve yaşantısal veya diğer psikodinamik 
yaklaşımlar (Berger, 1994; Nicolosi, 2009; Pela, Sutton ve Nico-
losi, 2018; Santero ve diğerleri, 2018); hipnoz; davranışçı ve biliş-
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-aracılığı ile yapılan müdahaleler (Jones ve Yarhouse, 
2007, 2011); farmakoloji; terapilerin kombinasyonları (Karten 
ve Wade, 2010; Pela ve diğerleri, 2018; Santero ve diğerleri) yer 
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almaktadır. Bir dizi meta-analiz ayrıca, amaçlanan akışkanlığın 
ve duygu ve davranışlardaki değişimin, hemcinse karşı istenme-
yen çekimleri olan kişiler için gerçekçi bir hedef olduğunu gös-
termektedir (Clippinger, 1974; James, 1978; Jones ve Yarhouse, 
2000; Byrd ve Nicolosi, 2002). Bu liste kapsamlı değildir (her bir 
paradigma için kapsamlı bir rapor listesi için bkz. ATCSI (2009)). 
Buna ek olarak, SAFE-T klinisyenleri sıklıkla yasadışı davranış-
ları veya güvenli olmayan cinsel uygulamaları önlemek veya ele 
almak için yönelim-nötr müdahaleler sağlar.

Danışanları tam olarak bilgilendirmenin ve bilgilendirilmiş 
onam almanın bir parçası olarak, SAFE-T klinisyenlerinin, danı-
şanlarla yaptıkları görüşmelerde ve onam formlarında, terapötik 
çalışmalarının, hangi etiketin eklendiğine bakılmaksızın, kaçın-
ma terapisi, “şok” terapisi, herhangi bir fiziksel veya duygusal 
yıldırma biçimi, terapist tarafından dayatılan hedefler veya diğer 
benzer uygulamaları veya yöntemleri içermediğini vurgulama-
ları teşvik edilir. Terapi konusunda önerilen kanuni yasakların 
savunucuları, bu tür uygulamaları yaygın olarak göstermeye ça-
lışmış ve bir şekilde, istenmeyen eşcinsel çekim duygularını veya 
istenmeyen davranışları ele alabilecek herhangi bir profesyonel 
terapiye mutlaka veya kaçınılmaz olarak dahil olduklarını öne 
sürmüşlerdir. Bu tür portreler gerçek değildir. Hiçbir SAFE-T 
klinisyeni böyle bir uygulamaya girmez ve klinisyenler bu ko-
nuda danışanın zihninde hiçbir soru veya şüphe bırakmamalıdır 
(bkz. Yönerge 7).

SAFE-T’ye katılan klinisyenler ayrıca, “dönüşüm terapisi” olarak 
adlandırılan cinsel oryantasyon değişikliği çabalarını (SOCE) 
veya oryantasyon değişikliğine odaklandığı iddia edilen diğer te-
davileri uygulamadıkları konusunda danışanlara bilgi vermeleri 
teşvik edilir. SAFE-T klinisyenleri danışanın cinsel yönelimini 
veya cinsel kimliğini değiştirmeye çalışmaz; bununla birlikte, 
danışanların akışkan olma ve kimliklerinin, çekimlerinin, dav-
ranışlarının veya kişiliklerinin herhangi bir yönünü değiştirme 
haklarını savunurlar. Terapi süreci boyunca, SAFE-T’de yer alan 
terapistler danışanlara kabul, destek ve anlayış gösterir ve danı-
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şanların başa çıkma, sosyal destek ve kimlik keşfi ve gelişimini 
kolaylaştırır.

İstenmeyen eşcinsel çekim veya davranış da dahil olmak üze-
re mevcut herhangi bir endişeye yönelik terapiye ilişkin hiçbir 
yaklaşımın, danışanların tüm terapötik hedeflerine ulaşmalarını 
sağladığı gösterilmemiş olsa da bugüne kadar klinik ve bilimsel 
literatür akışkanlık ve farklılık gösteren derecelerde değişim po-
tansiyelini göstermiştir. Çok sayıda fakat hepsi diyemeyeceğimiz 
oranda, danışanlar terapistleri tarafından gözlemlenmemiş veya 
istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlarının istenen yönde akış-
kanlığını ve sunulan endişelerine ilişkin değişiklikleri yaşadıkla-
rını bildirmişlerdir (ATCSI, 2009).

Rapor veren ve/veya hemcinsten karşı cinse çekim, biliş, fantezi 
ve davranışa önemli bir geçiş yaptığı değerlendirilen danışanla-
rın, SAFE-T öncesine göre daha az yoğun olsa da hemcinsteki 
duygu veya düşünceleri yeniden deneyimlemesi nadir değildir. 
Tabii ki, istisnalar olabilir. Danışanlar terapiye başlarken umduk-
ları her şeyi başaramamış olsalar bile, birçoğu elde ettiklerinden 
memnun olduklarını bildirmekte (Nicolosi ve diğerleri, 2000, 
2008; Santero ve diğerleri, 2018; Spitzer, 2003) ve terapideki de-
neyimlerini “zararlı” olarak tanımlayan bazı danışanlar aynı za-
manda onları “yardımcı” olarak nitelendirebilir (Shildo ve Sch-
roeder, 2002). Ayrıca, genel olarak terapide olduğu gibi (Lambert 
& Ogles, 2004), belgelenmiş müdahale başarısıyla, kompulsif 
veya bağımlılık yapıcı cinsel ve/veya istenmeyen eşcinsel çekim-
leri ile birlikte ortaya çıkan diğer bozuklukların tedavisi sırasın-
da veya sonrasında bazı tekrarlamalar beklenebilir (krş. Yönerge 
7 ve 12). Bununla birlikte, faydalandıklarını düşünen hastaların 
yüzdesi psikoterapinin diğer alanlarındaki sonuçlarla çok ben-
zerdir (Santero ve diğerleri, 2018) ve istatistiksel etki boyutları 
da benzerdir. Benzer şekilde, iddia edilen zararın düşük derece-
si de karşılaştırılabilir. Bununla birlikte, terapistler danışanların 
SAFE-T arayışları ile ilgili başkalarının düşmanca tutumlarına 
dayanma kabiliyetini dikkatli bir şekilde değerlendirmeli ve bu 
tür ortamlara sınırlı bir şekilde maruz kalmayı önermeleri gere-
kebilir. SAFE-T danışanlarının hedeflerine karşı çıkan aktivistler, 
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onları diğer terapi alanlarında nadiren görülen bir dereceye ka-
dar agresif bir şekilde sorgulayabilir.

Başarılı SAFE-T sonuçlarını belgeleyen klinik ve bilimsel lite-
ratürün eleştirileri veya bunun tersi ya da eksikliği, gerçekten 
randomize edilmiş sonuç çalışmalarının olmadığına doğru bir 
şekilde işaret etmektedir. Literatürün bir diğer eleştirisi ise “cin-
sel yönelim”, “homoseksüellik”, “heteroseksüellik” ve “değişim” 
gibi terimlerin anlamının net bir şekilde tanımlanmamış olma-
sıdır.” Daha önce de belirtildiği gibi, Amerikan Psikiyatri Birli-
ği’nin 1973’te homoseksüelliği artık ruhsal bir bozukluk olarak 
tanımlamama kararından bu yana, istenmeyen eşcinsel çekim ve 
davranışlara yönelik geliştirme ve müdahaleler üzerine daha az 
araştırma raporu olmuştur. Bununla birlikte, Spitzer’in (2003) 
belirttiği gibi, kontrolleri ve gerçekten rastgele olan bir çalışma 
muhtemelen lojistik açıdan imkansızdır.

Bu tür bir eleştiri, bir yüzyılı aşkın bir süredir, klinik ve bilimsel 
kanıtların, istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışların akışkanlı-
ğının terapötik bir ortamda kolaylaştırılabileceğini ve bunu ya-
parken böyle bir keşif arayan danışanların her zaman zarar gör-
mediğini ısrarla gösterdiği anlamına gelmez. İstenmeyen eşcinsel 
çekimi ele almak için çeşitli teorik paradigmaları ve psikoterapö-
tik yaklaşımları temsil eden profesyonellerden SAFE-T’yi arayan 
önemli sayıda kişi, bu çekimin sıklığını ve gücünü azaltma, hem-
cins davranışları azaltma veya ortadan kaldırma ve heteroseksüel 
cinsel çekim deneyimlerini geliştirme hedeflerini başarıyla takip 
etmiştir (Nicolosi ve diğerleri, 2000; Phelan, 2014; Santero ve di-
ğerleri, 2018). Frekanstaki azalma, genel olarak büyüklük sırası 
ile ilgili olabilir (yani, orijinal seviyelerden yaklaşık 10 kat daha 
az), ancak birçoğu çok daha fazla azalma sağlar (Santero ve di-
ğerleri, 2018).

Lambert & Ogles (2004), “bireylerin depresyon, yetersizlik, kaygı 
ve iç çatışmalarla başa çıkmasına yardımcı olmanın yanı sıra, ya-
şamları için uygulanabilir ilişkiler ve anlamlı yönler oluşturmala-
rına yardımcı olmanın, güven, sıcaklık, anlayış, kabul, nezaket ve 
insan bilgeliği ile karakterize edilen terapötik bir ilişkide büyük 
ölçüde kolaylaştırılabileceğini” gözlemlemiştir (s.180-181). Tüm 
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mevcut endişeler için terapide olduğu gibi, istenmeyen eşcinsel 
çekim ve davranışları çözmek isteyen kişilere danışmanlık yap-
maya başlarken tatmin edici bilgilendirilmiş onam vermek sade-
ce etik olmakla kalmaz, aynı zamanda daha etkili olur ve terapö-
tik ilişkilerin gelişimini de kolaylaştırması beklenebilir.

Yönerge 6. Klinisyenlerin, tedavi yasaklarının varlığı konu-
sunda kendi eyaletlerindeki veya yerel yargı alanlarındaki ya-
sal çevrenin farkında olmaları ve bu koşullar altında uygun 
olan yetkili yasal danışmanlık aramaları teşvik edilir.

2012’den bu yana çeşitli eyalet ve belediye yönetimleri, en azın-
dan bazı danışanların bir psikoterapi ortamında akışkanlık ve 
istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışların değiştirilmesini 
yasaklamayı amaçlayan yasalar veya yönetmelikler çıkarmış-
tır (Dubrowski, 2015; List of jurisdictions banning conversion 
therapy for minors” (Reşit olmayanlar için dönüşüm terapisini 
yasaklayan yetki alanlarının listesi), 2018; Rosik, 2017b; Sandley, 
2014). Bu tür yasaklar için sözde motivasyon niteliğindeki kor-
kunç ve yaygın zararlar iddialarına rağmen, bu veya diğer yargı 
alanlarındaki herhangi bir düzenleyici otorite tarafından lisanslı 
terapiste karşı resmi bir işlem yapılmamıştır (Drescher ve diğerle-
ri, 2016). Bu, bu yasaların veya düzenlemelerin birincil amacının, 
danışanın istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışların potansiyel 
akışkanlığını keşfetmesine yardımcı olacak klinisyenlerin gözü-
nü korkutmak olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, bu yargı 
bölgelerindeki klinisyenler, bu yasakların, eski terapistlerine ib-
ret olsun diye isteksiz danışanlar arayan aktivistlere potansiyel 
bir silah verdiğinin farkında olmalıdır. Bu nedenle, uygulamada 
mükemmellik SAFE-T’ye katılan tüm terapistlerin hedefi olsa 
da terapi yasakları olan yargı bölgelerinde bulunanların, yürür-
lüğe konan veya yayımlanan kısıtlamaların etkisini ve etkilerini 
değerlendirmek için yetkili yerel hukuk danışmanından yardım 
almaları gerekebilir.

SAFE-T kavramı ve yaklaşımı, istenmeyen eşcinsel çekim ve 
davranışların akışkanlığına imkân tanıyan terapilerin doğru bir 
tanımını sunar. SAFE-T uygulaması, tanım gereği, daha büyük 
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bir heteroseksüel uyumu önleyebilecek sorunları tanımlama ve 
çözmede yardım talep eden danışanlara yardımcı olmak için yal-
nızca çağdaş ana akım terapötik yöntemleri kullanan bir uygula-
madır (krş. Yönerge 7). İstenmeyen EÇ’li (eşcinsel çekim) danı-
şanlar genellikle hemcins çekimlerinin kökenleri hakkında kendi 
anlayışlarını yansıtırlar; hemcins çekimleri ve davranışları hak-
kındaki ilk tartışmalarda danışanların ahlaki, dini ve psikolojik 
dilinden yararlanmak en iyisidir. SAFE-T’nin danışan merkezli 
olması gerekir ve klinisyenler, danışanlara terapistin veya tera-
pistin mesleki birliğinin etiyolojik ve ahlaki perspektifini benim-
semeleri yönünde baskı yapmamaya özen göstermelidir (Benoit, 
2005; Rosik ve Popper, 2014).

Örneğin, çocukluk travması veya ilişkisel bozulma geçmişleri-
nin heteroseksüel olmamalarına katkıda bulunmuş olabileceğine 
inanan danışanlar, deneyimleriyle tutarlı araştırma kanıtları ol-
duğundan emin olabilirler (Beard ve diğerleri, 2013; Bickham ve 
diğerleri, 2007; O’Keefe ve diğerleri, 2014; Roberts, Glymour ve 
Koenen, 2013; Wells, McGee ve Beautrais, 2011; Wilson ve Wi-
dom, 2009). Ayrıca, cinsel çekim ve davranışların akışkanlığının 
atipik olmaktan ziyade, özellikle kadınlar ve ayrıca erkekler için 
yaygın olduğu da söylenebilir (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 diğerleri, 2013; Savin’Williams ve Ream, 
2007). Dahası, bu tür akışkanlığın terapötik süreçte yaygın olarak 
ele alınan ilişkisel ve çevresel bağlamlardan etkilendiğine dair ka-
nıtlar vardır (Manley, Diamond ve van Anders, 2015; Santero ve 
diğerleri, 2018). APA ve diğer meslek örgütlerinin, eşcinsel çe-
kimi kesin olarak belirleyen tek bir faktör veya faktörlerin bilin-
mediğini kabul etmeleri küçük bir ironi değildir (APA, 2008a) ve 
aynı zamanda tüm bu faktörlerin sadece normal ve pozitif oldu-
ğundan emin olma tavrını devam ettirmektedirler (APA, 2009; 
Mustanski, Kuper ve Greene, 2014).
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SAFE-T ile ilgilenen klinisyenler, danışanın cinsiyet sunumu 
(presentation) ve rol davranışının yüzeysel dış değişiklikleri için 
terapist tarafından başlatılan önerilerin daha derin duygusal, 
ilişkisel ve/veya kimlik sorunlarını ele alma olasılığının düşük 
olduğunu kabul eder (Santero ve diğerleri, 2018). SAFE-T, daha 
derin sorunların ele alınmasının belirli bir danışanın istenmeyen 
eşcinsel çekimini etkileyebileceğini (veya etkilemeyeceğini) ka-
bul eden bir süreçtir. Örneğin, altta yatan bağlanma yaralarının 
yeterli şekilde çözülmesi, danışanın cinsiyet sunumunun bu tür 
düzenlemelerine olan ilgisini artırabilir.

SAFE-T uygulamasının bir diğer önemli yönü, klinisyenin terapi 
deneyimleri hakkında düzenli olarak danışandan geri bildirim 
almasıdır. Bu inceleme, oturumda yapılabilir ve danışan algıları, 
memnuniyet veya memnuniyetsizlik olsun ya da olmasın, iler-
leme notlarında belgelenmelidir. Danışan memnuniyeti ve iler-
lemesine yönelik daha nesnel ölçümlerin ara sıra kullanılması 
da önerilmektedir (örneğin, OQ-45 anketi; Lambert ve diğerleri, 
2004). Terapi sürecindeki ve hedeflerindeki ayarlamalar ve hatta 
istenirse farklı bir terapiste sevk de dahil olmak üzere, algılanan 
memnuniyetsizlik noktalarının ele alınması ve belgelenmesi ge-
reklidir.

Terapiye katılan heteroseksüel olmayan kimliklere sahip danı-
şanlar, cinsel yönelimleriyle ilgili olmayan nedenlerden dolayı 
bunu yapmış olabilir ve SAFE-T’ye ilgi duymayabilirler. Bu ne-
denle terapistler, SAFE-T veya eşcinsel çekim ve davranışların 
akışkanlığı konusunda, danışanın açık bir şekilde başlattığı is-
tek ve tam olarak bilgilendirilmiş bir onam süreci olmadan bir 
tartışma başlatmazlar. Terapistler ayrıca, danışanları hem yazılı 
onam formları hem de oturum içi tartışmalar yoluyla istenmeyen 
eşcinsel çekimlerine ve davranışlarına yönelik klinik yaklaşım-
ları konusunda eğitmeye teşvik edilir. Benzer bir eğitim süreci, 
SAFE-T’nin olası fayda ve risklerinin yanı sıra tedavili ve teda-
visiz potansiyel sonuçların aralığını ele almak için kullanılabilir 
(Rosik ve Popper, 2014).

SAFE-T klinisyenleri, açık veya örtük olarak, cinsel yönelimde 
bir değişiklik veya hatta istenmeyen eşcinsel çekim ve davranış-
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larda değişim sözü vermez veya garanti etmez. Terapistler, da-
nışanların cinsel çekim akışkanlık seviyesini ve yönelimini arzu 
ettikleri seviyede deneyimlemedikleri takdirde suçlanmadıkla-
rından emin olmak için tedbirli olmalıdır. Bu, özellikle gerçekçi 
olmayan bir değişim için örtük veya açık beklentilerin olabileceği 
dini ortamlarda önemlidir. Meichenbaum ve Lilienfeld (2018), 
terapistlerin güvenilirliklerini zedeleyebileceğini gösteren 19 psi-
koterapi “aldatması” belirtisi sunmaktadır. Abartının gösterge-
leri arasında tedavi etkinliği iddialarının abartılması, yetkililere 
veya “gurulara” aşırı atıflarda bulunulması ve tedavinin “tüm 
insanlara uygun” olduğu iddiaları yer alabilir. Bu nedenlerden 
dolayı, akışkanlık ve değişimin oluşumu ile ilgili kapsamlı ve 
bilimsel olarak temellendirilmiş bir tartışma ve terapi sürecinin 
düzenli olarak gözden geçirilmesi çok önemlidir.

Terapötik uygulamada, SAFE-T klinisyenlerinin, tedavinin bir 
odağı olarak özellikle eşcinsel çekimlerini veya cinsel oryantas-
yonu hedeflememesi teşvik edilir. Aslında, SAFE-T’yi sürdüren 
erkek danışanların büyük çoğunluğu akışkanlık ve değişim ara-
yışlarından en çok hemcins akranlarla erotik olmayan ilişkiler 
geliştirerek, duygusal ihtiyaçları ve sorunları, meditasyon ve ma-
nevi çalışmaları anlayarak ve uygun sınırları korumayı öğrenerek 
yararlandıklarını bildirmişlerdir (Santero ve diğerleri, 2018).

Yönerge 7. Klinisyenler, istenmeyen eşcinsel çekimi olan danı-
şanlara hizmet verirken zarar riskini en aza indiren psikote-
rapötik müdahalelerde kabul edilmiş psikolojik yaklaşımları 
kullanmaya teşvik edilir.

Her psikolojik danışman, danışanlara mevcut problemleriyle 
(iyilikseverlik) başa çıkmada ve potansiyel zararlardan kaçınmak 
veya en aza indirmek (kötü etki yapmamak) için makul ölçüde 
yardım sunması beklenebilecek psikoterapötik yaklaşımlar kul-
lanır. İstenmeyen eşcinsel çekim ve davranışları ele almak için 
danışanlarla yaptıkları çalışmalarda SAFE-T’yi kullanan profes-
yonel klinisyenler, ruh sağlığı mesleklerinde halihazırda uygu-
lanan teorik yaklaşım ve tekniklerden bir veya daha fazlasında 
eğitilmektedir. Klinisyenler, danışanların depresyon, anksiyete, 
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utanç, aile kökeninden kaynaklanan çözülmemiş sıkıntı, cinsel 
ve duygusal istismar, ilişki zorlukları, girişkenlik eksikliği ve 
kompulsif ve bağımlılık alışkanlıkları dahil olmak üzere ortak 
sorunlarıyla başa çıkmalarına yardımcı olmak için kabul edilmiş 
psikolojik yaklaşımları kullanırlar. Klinisyenler ayrıca, danışan-
larının ihtiyaçları ve kendi mesleki gelişimleri tarafından belirle-
nen gözetim ve ilave eğitim ararlar (krş. Yönerge 13).

Eleştirmenler tarafından, SAFE-T’nin istenmeyen eşcinsel çekim 
için olası bir sonucunun homoseksüelliğe veya eşcinsel ve lez-
biyen kişilere karşı olumsuz bir tutum geliştirmek olduğu ileri 
sürülmüştür (örneğin, Drescher ve diğerleri, 2016; Haldeman, 
1991, 1994). Bildirilen zararın potansiyel zararı veya eleştirisi ile 
ilgili bu uyarı, herhangi bir terapötik süreç bağlamında anlaşıl-
malıdır. Bu tür bir müdahale genellikle bir danışanın yakın veya 
uzak geçmişten kalan depresyon, anksiyete ve diğer duyguların 
daha fazla farkına varmasına yol açar. Kısa vadede, danışanlara 
cinsel veya diğer (örneğin, madde kullanımı) ayıklık uygulama-
ları için yardım edildiğinden, depresyon, anksiyete vb. “duygula-
rında” bir artış yaşayabilirler.

Hoş olmayan duygulardaki artış “zarar”ın bir göstergesi değil, 
daha önce duygu durumu değiştiren davranışlar (örn., cinsel 
tatmin), ilişkiler (örn., bağımlılık), maddeler (örn., alkol veya 
uyuşturucu) veya diğer araç gereçler (örn., pornografi) tara-
fından uyuşturulan duygularla başa çıkma fırsatı olabilir. Altta 
yatan duygusal sorunlar veya kompulsif davranış kalıpları etkili 
bir şekilde çözülmeden önce herhangi bir terapiyi sonlandıran 
danışanlar, şüphesiz terapiye başladıklarından daha kötü hisse-
deceklerdir. Ayrıca, eşcinsel arzuları olan kişilerin cinsel dürtü-
leri olduğu veya diğer psikolojik veya ilişkisel zorluklar yaşadığı 
ölçüde, madde bağımlılığı ve diğer alışkanlıkları tedavi ederken 
bulunan yüksek bir tekrarlama oranı gerçekçi olmayabilir.

Genel olarak, istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlar için SA-
FE-T’nin bir dizi danışan için yararlı olduğu gösterilmiş olup 
sürekli olarak zararlı olduğu görülmemiştir (Santero ve diğerle-
ri, 2018). Bu tür müdahaleye açıkça karşı çıkan ve bazen zarar-
lı olduğu veya olabileceği konusunda uyarıda bulunan yazarlar, 
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durumun her zaman böyle olmadığını kabul ederler (Haldeman, 
2001; Schroeder ve Shildo, 2002; Shildo ve Schroeder, 2002). Eş-
cinsel düşüncelerini, duygularını, fantezilerini ve/veya davranış-
larını umdukları kadar değiştiremedikleri için hayal kırıklığına 
uğrasalar bile, danışanlar elde ettikleri değişikliklerden memnu-
niyet duyduklarını ve psikolojik danışma sürecinin en azından 
bir ölçüde yararlı olduğunu bildirmişlerdir (örneğin, Nicolosi ve 
diğerleri, 2000; Santero ve diğerleri, 2018; Shildo ve Schroeder, 
2002; Spitzer, 2003). Bir danışanın memnuniyetsizliği herhangi 
bir tedavinin olası ve talihsiz bir sonucu olsa da bu memnuniyet-
sizlik doğası gereği “zararlı” değildir; zamanında ve doğru bilgi-
lendirilmiş onamın sorumlu uygulaması ile en aza indirilebilir 
(krş. Yönerge 5). Bu tür uygulamalar, terapi sırasında istenmeyen 
eşcinsel çekim, düşünce ve davranışlarda akışkanlık ve değişimin 
bir süreklilik üzerinde meydana geldiği bir tartışmayı içerecektir. 
Bazı danışanlar derin akışkanlık ve değişim yaşıyor gibi görün-
mekte, bazıları orta düzeyde, bazıları ise çok az veya hiç yaşama-
maktadır (ATCSI, 2012).

Kuramsal yönelim veya tedavi yöntemine bakılmaksızın, danı-
şanların küçük bir yüzdesi için bazı psikolojik veya kişiler arası 
bozulma veya diğer olumsuz sonuçlar kaçınılmaz görünmekte-
dir. Lambert’in (2013) yazdığı gibi, psikoterapinin “birçok danı-
şan için” oldukça etkili olduğu kanıtlanmış olsa da “psikoterapi 
bunların (yetişkinler ve çocuklar) bir kısmına zarar verebilir ve 
verir” (s. 192). Özellikle “tedaviye katılırken kötüleşme” olasılı-
ğı daha yüksek olan danışanlar (s. 192) genellikle tedaviye cid-
di bir “başlangıç rahatsızlık seviyesi” ile başlar, örneğin sınırda 
kişilik bozukluğu (Lambert ve Ogles, 2004, s. 177). “Komorbid 
problemleri olan danışanların (ayrıca) başarılı olma olasılığı 
daha düşüktür. “Birincil tanıya bağlı olarak, kişilik bozuklukla-
rı, depresyon, madde bağımlılığı ve psikiyatrik tanılar için ko-
morbiditenin tedavi sonuçlarını olumsuz etkilediği gösterilmiştir 
(Bohard ve Wade, 2013, s. 227). Buna ek olarak, klinisyenleri em-
patiden yoksun olabilen, sorunlarının ciddiyetini küçümseyen 
veya önemli ölçüde olumsuz karşıt aktarım yaşayan danışanlar 
da bozulma riski altında olabilir (Mohr, 1995).

38



37

Son olarak, mevcut araştırmalar ve meslek etiği ışığında, isten-
meyen eşcinsel çekimleri ve davranışları için bazı eski müda-
haleler önerilmemektedir. Bunlar arasında şok terapisi ve diğer 
caydırıcı teknikler, sözde tekrarlayıcı terapiler ve dini duaların 
zorlayıcı biçimleri (şeytan çıkarma dahil) yer alır. Genel olarak, 
bugüne kadar yapılan araştırmalar, SAFE-T’ye istenmeyen eş-
cinsel çekim veya davranışlarını ele almak için katılan danışan-
ların SAFE-T alarak her zaman zarar görmediğini göstermiştir 
(APA, 2009; Pela ve diğerleri, 2018; Santero ve diğerleri, 2018). 
SAFE-T’ye katılmaya atfedilen herhangi bir olumsuz sonucun, 
bu tür bir araştırmayı yararlı bulanlar tarafından iddia edilen 
faydalardan daha ağır bastığı gösterilmemiştir. Ne yazık ki hem 
Amerika Birleşik Devletleri’nde hem de Avrupa’da APA gibi çoğu 
ruh sağlığı derneği, akışkanlığı takip eden ve profesyonel terapi 
yoluyla istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlarında değişiklik 
yapan danışanların zarar görme potansiyeline sahip olduğu ko-
nusunda halkı adil olmayan bir şekilde uyarmaktadır. Bu durum, 
ruh sağlığı derneklerinin geçmiş ve yakın zamanda yaptıkları 
araştırmaların kendi uyarılarını desteklemediğini kabul etmele-
rine rağmen gerçekleşmektedir (APA, 2009; Sutton, 2014).

Yönerge 8. Klinisyenlerin, genellikle eşcinsel çekimlerine eşlik 
eden psikolojik ve davranışsal durumlar hakkında bilgi sahibi 
olmaları ve danışanların bu sorunları yönetmelerine yardımcı 
olmak için ilgili tedavi hizmetleri sunmaları teşvik edilir.

İstenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlara sahip danışanların 
psikolojik bakımında, klinisyenlerin her birini ayrıntılı bir öykü 
ve muayene ile tam olarak değerlendirmeleri ve ilişkili psikopa-
tolojik durumların potansiyel varlığına özellikle dikkat etmeleri 
şiddetle tavsiye edilir. Genellikle kısıtlı örneklemler, kontrollerin 
eksikliği ve/veya belirsiz nedensel yollarla sınırlı olsa da, eşcinsel 
partnerler bildiren yetişkinler arasında ruh sağlığı komorbiditesi 
çalışmaları sürekli olarak lezbiyenlerin, gey erkeklerin ve bisek-
süel bireylerin heteroseksüel bireylerle karşılaştırıldığında bazı 
ruhsal bozukluklar açısından yüksek risk altında olabileceğini 
göstermektedir (Cochran ve Mays, 2009; King ve diğerleri, 2008; 
Semlyen, King, Varney ve Hagger-Johnson, 2016). Cochran, 
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Sullivan ve Mays (2003), gey-biseksüel erkeklerin heteroseksüel 
erkeklere göre daha yüksek depresyon, panik atak ve psikolojik 
sorun prevalansı gösterdiğini; lezbiyen-biseksüel kadınların aynı 
çalışmada heteroseksüel kadınlara göre daha fazla yaygın ank-
siyete bozukluğu prevalansı gösterdiğini göstermektedir. Diğer 
karşılaştırmalar Whitehead (2010)’de bulunabilir. İlişki uzunlu-
ğunun nicel tahminleri (Whitehead, 2015/16), ortalama 4.7 (±2) 
yıllık bir süreye işaret etmektedir, bu da sıklıkla kısa heterosek-
süel ilişkilerle ilişkili olan depresyona yol açmaktadır (Davila ve 
diğerleri, 2009). Ayrıca, bazı çalışmalar biseksüellerin genellikle 
gey ve lezbiyenlerden daha kötü sağlık sonuçlarına sahip olduğu-
nu öne sürmüştür (Ross, Salway, Tarasoff, MacKay, Hawkins ve 
Fehr, 2018), ancak bu yaygın kabule son zamanlarda karşı çıkıl-
mıştır (Savin-Williams ve Cohen, 2018). Bu yüksek psikopatoloji 
riski, istensin ya da istenmesin, eşcinsel çekim yaşayan kişilerle 
çalışırken klinisyenin zihninde ön planda olmalıdır.

Sağlık alanındaki önemli bir konu, riskin değerlendirilmesi ve 
daha sonraki yönetimidir. Ruh sağlığı açısından, bu her zaman 
kendine zarar verme ve intihar için bir risk değerlendirmesini 
içerir. Araştırmalar, intihar riski ile eşcinsel çekim ve davranış-
lar arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermiştir (Arnarsson, 
Sveinbjornsdottir, Thorsteinsson ve Bjarnason, 2015; Eskin ve 
diğerleri, 2005; Hottes, Bogaert, Rhodes, Brennan ve Gesink, 
2016; King ve diğerleri, 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, eşcinsel partnerler bil-
diren kişilerin heteroseksüel akranlarına kıyasla psikiyatrik ve 
intihar belirtileri yaşama olasılığının sürekli olarak daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Bu bulgu, gençler (Rimes, Shivakumar, 
Ussher, Baker, Rahman ve West, 2018; Russell ve Joyner, 2001) 
ve yetişkinler (Remafedi ve diğerleri, 1998) üzerinde yapılan ça-
lışmalarda tutarlı olmuş ve eşcinselliğe karşı nispeten hoşgörülü 
bir tutuma sahip olan Hollanda ve İsveç’te de dikkat çekmiştir. 
Eşcinsel çekim ve davranışlara sahip Hollandalı erkekler ve eş-
cinsel evlilik yapan İsveçliler, heteroseksüel emsallerinden çok 
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daha yüksek intihar riski altındadır (Bjorkenstam, Andersson, 
Dalman, Cochran ve Kosidou, 2016; de Graaf, Sandfort ve ten 
Have, 2006; Sandfort, de Graaf, Bijl ve Schnabel, 2001).

Cinsel bağımlılık genelde eşcinsel davranışlarla birlikte ortaya 
çıkar (Bothe ve diğerleri, 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 şu 
şekilde tanımlanmıştır: “Cinselliği kendi kendini doğrulayan bir 
fiziksel zevk kaynağı olarak sevmenin aksine, bağımlı kişi, acıdan 
kurtulmak, iyileşmek veya stresten uzaklaşmak için sekse güven-
meyi öğrenmiştir” (Carnes, 1992, s. 34). Bu genellikle çocukluk 
ve ergenlik dönemine dayanır ve cinsel bağımlılık ile başvuranla-
rın %60’ı yetişkinliğe ulaşmadan önce cinsel istismara uğramıştır 
(Griffin-Shelley, 1997). Eşcinsel çekim ve davranış bildiren birey-
lerin, özellikle kadınlar arasında daha yüksek cinsel istismar pre-
valansına sahip oldukları görülmektedir (örneğin, Bebbington ve 
diğerleri, 2009; Doll, Joy, Bartholow ve Harrison, 1992; Eskin ve 
diğerleri, 2005; Friedman ve diğerleri, 2011; Mustanski, Kuper 
ve Greene, 2014; Paul, Catania, Pollack ve Stall, 2001; Tomeo ve 
diğerleri, 2001; Wilson ve Widom, 2010; Xu ve Zheng, 2015). Bu 
nedenle klinisyenlerin her danışandan tam ve ayrıntılı bir geçmiş 
alması zorunludur. Eşcinsel çekimi olan danışanlar yaygın olarak 
diğer bağımlılık davranışlarını da bildirdiğinden, kapsamlı bir 
geçmiş, patolojik kumar (Granta ve Potenzab, 2006) ile reçeteli, 
reçetesiz ve yasadışı ilaçlar da dahil olmak üzere madde kullanı-
mı (Branstrom ve Pachankis, 2018; Goldbach, Fisher ve Dunlap, 
2015; Ploderl ve Tremblay, 2015; Roth ve diğerleri, 2018; Ueno, 
2010) ve cinsel bağımlılık gibi diğer yaygın bağımlılık davranış-
larının değerlendirilmesini de içermelidir.

Klinisyenler aktif psikopatolojiyi tarayan tam bir değerlendirme-
yi tamamladıklarında, yetkin olmadıkları bir klinik alanda uygu-
lama yapmamaya da dikkat etmelidirler (APA, 2017, Etik Stan-
dart 2). Aktif psikopatoloji tespit edilirse, klinik olarak gerekli 
olduğunda multidisipliner konsültasyon veya uygun bir merkeze 
sevk yoluyla ele alınmalıdır (krş. Yönerge 12).
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Yönerge 9. Klinisyenler, istenmeyen eşcinsel çekime sahip da-
nışanların karşılaştığı zorlayıcı baskıları (örneğin, kültür, dini 
topluluk) anlamaya çalışırlar.

İstenmeyen eşcinsel çekimle gelen danışanları çevreleyen top-
lumsal baskılar hafife alınamaz. Klinik müdahale, bu danışanla-
rın geldiği çoklu bağlamların ve eşcinselliğe karşı her ortamda 
bulunan normatif tutumların dikkatli bir şekilde değerlendi-
rilmesinden yararlanacaktır. Bu danışanların kültürel bağlamı, 
etnik miraslarını içerir ve etnik geçmişe göre eşcinsel bakış açı-
larındaki farklılıklar dikkate alınmalıdır. Örneğin, Afrikalı-A-
merikalı veya İspanyol kökenli danışanlar genellikle eşcinsellik 
hakkında geleneksel ve daha eşit olumsuz görüşlere sahip top-
luluklarda yaşarlar (Greene, 1998; Herek ve Gonzalez- Rivera, 
2006; Martinez ve Sullivan, 1998; Schulte ve Battle, 2004; Vin-
cent, Peterson ve Parrott, 2009).

Bir diğer kritik boyut ise bu danışanların dini arka planıdır çün-
kü istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlara müdahale etmek 
isteyen birçok kişi genellikle muhafazakâr inanç toplulukların-
dan gelmektedir (Haldeman, 2002, 2004; Nicolosi ve diğerleri, 
2000; Rosik, 2003a; Schulte ve Battle, 2004; Santero ve diğerleri, 
2018; Spitzer, 2003). Bu bireylerin çoğu, daha önce eşcinsel dav-
ranışı ahlaksız olarak gören dini geçmişlerinden bir değer çerçe-
vesi benimsemiş olacaklardır. Bazı dini muhafazakâr danışanlar, 
mücadeleleri için merhametten yoksun olabilen ya da öyle gö-
rünen bazı dini otoritelerden eşcinsellikle ilgili teolojik temelli 
kınayıcı yorumlar dinleyerek büyümüş, hatta çekimlerini kasten 
seçtiklerini ve/veya tamamen telafi edilemez olduklarını iddia et-
tiklerini duymuş olabilirler.

Dikkatle değerlendirilmeye değer üçüncü bir çevre, danışanların 
aile bağlamıdır (Yarhouse, 1998b). Ebeveynlerin ve heteroseksü-
el partnerlerin danışanların eşcinsel çekimlerine karşı tutumu, 
belki de değişim arayanların zihniyeti üzerinde etkili olabilecek 
en acil faktördür. Danışanlar, aile üyelerinden eşcinsel-olum-
lamadan sevgiye, onaylanmamaktan açıkça reddedilmeye ve 
mesafe koyulmaya kadar çeşitli mesajlar alabilirler (Freedman, 
2008; Pachankis, Sullivan ve Mora, 2018; Ryan, Huebner, Diaz 
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ve Sanchez, 2009). Danışanların istenmeyen eşcinsel çekimlerini 
aile üyelerine ne ölçüde açıkladıkları, danışanların sevdiklerinin 
nasıl tepki verebileceği konusundaki netliğini de etkileyecektir. 
Etnik ve dini kimliğin etkileri kesinlikle aile kaygıları ile örtüşe-
bilir ve istenmeyen eşcinsel çekimlerini tanıma, keşfetme ve te-
rapi arama konusundaki isteksizlik duygusunu yoğunlaştırabilir. 
Danışanların bu bağlamlara yakınlığı da göz önünde bulundu-
rulmalıdır, çünkü onaylanmayan bir geçmişe sahip danışanlar, 
bir zamanlar eşcinsel bir kimlik yaşadığını bildiren ancak şimdi 
onunla özdeşleşmek istemeyen danışanlar kadar değişimi takip 
etme kararları hakkında yansıtıcı olmayabilirler.

Bu bağlamların erken değerlendirilmesi, danışanların SAFE-T’ye 
girmeye hazır olup olmadıklarının değerlendirilmesinde önem-
lidir. Eşcinselliği onaylamayan etnik, dini ve aile geçmişine sahip 
ne kadar fazla danışan gelirse, danışanların müdahale ararken 
makul bir şekilde kendi kendine karar vermesini sağlamak için 
klinisyenlere o kadar fazla yük biner. Bu kayda değer önlem, ba-
zılarının yaptığı gibi (Davison, 2001; Drescher ve diğerleri, 2016; 
Murphy, 1992), bu geçmişlere sahip danışanların istenmeyen 
eşcinsel çekim ve davranışlarını değiştirmek amacıyla asla özerk 
olarak SAFE-T’ye giremeyeceğini iddia etmez. Aslında, Santero 
ve meslektaşları (2018) toplumsal baskıların oldukça küçük etki 
ettiğini bulmuşlardır. Bununla birlikte, bireyler, eşcinsel olarak 
onaylanmadıkları bağlamlarda doğaları gereği cinsel ifade için 
ahlaki değerler ve davranış kodlarıyla özdeşleşmek amacıyla 
rasyonel ve serbest seçimler yapsalar da (Yarhouse ve Burkett, 
2002), bunun her zaman böyle olduğu varsayılamaz. Bu neden-
le danışanlarla, belirli kültürel ve ailevi durumlarında egemen 
olan eşcinsel çekim ve davranışlara yönelik tutum ve inançları 
keşfetmek, çekimlerinin akışkanlık ve değişime ne derece maruz 
kalabileceğini keşfetme kararlarını gerçekten ne ölçüde sahiplen-
diklerini değerlendirmek açısından önemlidir.
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Yönerge 10: Klinisyenlerin EÇ yaşayan kadınların benzersiz 
deneyimlerini kabul etmeleri ve bağdaştırmaları teşvik edilir.

Kadınların eşcinsel çekim deneyimleri hakkında en son yazı-
lanların çoğu, kendi kendine seçilmiş, açıkça tanımlanmış lez-
biyen ve biseksüel kadınlarla yapılan araştırmalardan elde edilen 
sonuçlardır (Diamond, 2003, 2017). Bu sınırlılıklara rağmen, 
özellikle EÇ’li kadın ve erkeklerin deneyimlerinin aksine, araş-
tırmadan çıkarılabilecek bazı sonuçlar vardır. Erkekler ve ka-
dınlar cinsel gelişimleri üzerinde farklı nörobiyolojik, kültürel 
ve politik etkiler yaşarlar (Savin-Williams & Diamond, 2000; 
Diamond, 2003a, 2017). Bu farklılıklar, EÇ’in gelişimi ve cinsel 
çekim akışkanlığının araştırılması ve deneyimindeki farklılıklar 
açısından erkekler ve kadınlar arasında zıtlıkla sonuçlanmakta-
dır (Diamond, 2003a).

Kadınların romantik çekimleri, erkeklerden daha tutarlı duy-
gusal ve ilişkisel yakınlıkla başlar (Diamond, 2003a; Diamond, 
2003b; Diamond, 2008a; Savin-Williams ve Diamond, 2000). 
Erkekler duygusal yakınlık sonucunda cinsel çekim artışı yaşa-
yabilirken, kadınların eşcinsel çekim deneyimleri neredeyse her 
zaman duygusal bağlanmadan cinsel çekime geçmekte ve bazen 
cinsel davranış tarafından takip edilmektedir (Diamond, 2000). 
Kadınlar diğer kadınlar için daha erken bir çekim ve hayranlık 
farkındalığına sahip olsalar da bu durum başka bir kadınla cinsel 
ilişkiye girdikten sonra “ortaya çıkma” eğilimindedir (Diamond, 
2008a). Ayrıca, erkeklerin aksine, kadınların ilk eşcinsel çekim 
deneyimleri neredeyse hiçbir yabancıyla birlikte olmazken, er-
kekler ilk eşcinsel cinsel deneyimlerinin %25’inin bir yabancıyla 
olduğunu bildirmektedir (Diamond, 2000). EÇ erkek ve kadınlar 
arasındaki farklılıklara ilişkin bu bulgular genel olarak erkek ve 
kadın cinselliği arasındaki farklılıklara paralellik göstermektedir.

Kadınların cinsel çekim akışkanlık potansiyeli daha geniştir 
(Diamond, 2016; Katz- Wise & Hyde, 2015; Savin-Williams & 
Diamond, 2000). EÇ yaşayan kadınların çoğu da HÇ (heterosek-
süel çekim) yaşamaktadır (Diamond, 2017). Diamond (2003b) 
lezbiyen kimlikli kadınların 2/3’ünün son 5 yıl içinde erkek part-
nerleri olduğunu tespit etmiştir. Ayrıca, çalışmasındaki lezbiyen 
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kimlikli kadınların %27’sinin lezbiyen kimliğinden koptuğunu 
bildirmiştir. Lezbiyen kimliğini reddeden bazı kadınlar hetero-
seksüel yaşamayı seçerken, diğerleri erotik bir çekim kimliğini 
tamamen reddetmeyi seçmiştir (Savin-Williams ve Diamond, 
2000). Bu tür bir kimliksizleşmenin, özellikle muhafazakâr din-
dar kadınlar için utanç veya yetersiz psikososyal gelişimin bir 
göstergesi olduğu varsayılmamalıdır (Hallman, Yarhouse ve Su-
arez, 2018; bkz. Yönerge 3). Cinsel çekim kimlikleri, cinselliğin 
karmaşıklığını sınırlayıp çarpıtır ve gelişimsel olgunluk sırasın-
da reddedilen zorunlu bir kimlikle sonuçlanabilir. Daha olgun 
kadınlar, kendilerini ve cinselliklerini, erotik çekimlere dayanan 
temel, değişmez bir kimliğin mevcut kültürel anlatısından daha 
karmaşık olarak görürler.

EÇ’leri ile ilgili sıkıntı yaşayan kadınların geçmiş klinik açıkla-
maları, kadınların cinselliğinin gelişimine dair klasik psikanali-
tik bir anlayışa dayanmaktadır. Bu görüş, kadınlarda EÇ’in geli-
şimini çözülmemiş penis kıskançlığı açısından veya bir dereceye 
kadar maternal bağlanma sorunları olarak çerçevelemektedir 
(Siegel, 2015). Bununla birlikte, kadınlarda EÇ’in etiyolojisine 
ilişkin bu sınırlı sonuçların, eşcinsel çekim gelişiminin kadından 
kadına büyük ölçüde değiştiğini tespit eden son araştırmalara 
yansıtıldığı gibi yetersiz olduğu kanıtlanmıştır (Diamond, 2017). 
Sonuç olarak, istenmeyen EÇ’i olan kadınların sıkıntısını ele alan 
SAFE-T klinisyenleri, klinik müdahalenin daha bireyselleştiril-
miş ve bilinçli bir danışan merkezli yaklaşım gerektireceğini ka-
bul etmeye teşvik edilmektedir.

Yönerge 11. Klinisyenler, eşcinsel çekim deneyimleyen gençler 
için var olan özel zorlukları ve riskleri tanımaya teşvik edilir.

Araştırmalar, hemcinse veya karşı cinse ilk ilginin nüfusun 
%50’si için 10 yaşına kadar ortaya çıktığını göstermektedir (Ha-
mer, Hu, Magnuson, Hu ve Patterson, 1993; Whitam ve Mathy, 
1986), ancak alışılmadık derecede geniş bir aralık vardır ve bazı-
ları Batı’daki son derece cinselleştirilmiş kültürel iklime rağmen 
ergenliklerinin sonlarına kadar hâlâ aseksüeldir. Ergenler beyin 
gelişimi de dahil olmak üzere gelişmekte olan nörolojiye (Sisk ve 
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Zehr, 2005) sahiptir ve geç ergenlik yıllarında fiziksel zirvelerin-
de veya oraya yakın olmalarına rağmen olgun bir muhakemeden 
yoksundurlar. Bu dönem, onlar için hangi gelişim olasılıklarının 
var olabileceğini bulmak ve çok çeşitli deneyimler elde ederek bir 
kimlik geliştirmekle meşgul oldukları dönemdir. Cinselliğe baş-
langıç genellikle bu süre zarfında olur (Floyd & Bakeman, 2006).

Ergenler için riskin basit, olgun ve doğru tahmini genellikle ger-
çek olarak algılanmaz. Tanıdık riskleri hafife alma ve uzaktan risk 
olasılığını abartma eğilimindedirler. HIV riski olgun insanlar ta-
rafından açıkça hafife alınmaktadır ancak riskleri yetişkinlerden 
çok daha az olmamasına rağmen, ergenlerin risk tahminleri hâlâ 
daha az gerçekçidir (Lock ve Steiner, 1999). Ne yazık ki, gençler 
bu konudaki verileri dinleme konusunda isteksiz olabilirler. Yu-
karıdakiler ışığında sorumluluk sahibi klinisyenler, özellikle risk 
tahminleri gerçekçi olmadığında, gençlere daha olgun danışan-
lara kıyasla daha yönlendirici rehberlik sunacaktır. Bu, olgun bir 
danışandan daha fazla mentorluk veya danışmanlık yapabilecek 
kişilere yönlendirme içerebilir.

İstatistiksel araştırmalar, çoğunlukla yetişkinlikte takip edilme-
yen ve bu nedenle kesin olmaktan uzak olan türlere dair kayda 
değer cinsel denemelerin olduğunu göstermektedir (Laumann ve 
diğerleri, 1994). Çeşitli türlerin değişimi yetişkinler olarak bile 
gerçekleşmeye devam etmektedir (Diamond, 2016; Diamond, 
Dickenson & Blair, 2017; Katz-Wise & Hyde, 2015; Katz - Wise 
ve diğerleri, 2016; Kinnish ve diğerleri, 2005). Klinisyenler, er-
genlerin belirli bir cinsel yönelime sahip olduklarına erken karar 
verebileceklerinin farkında olmalı ve bu nedenle acele sonuçlara 
karşı uyarılmalıdır. Genç kadınların çok önemli bir kısmı için 
“etiketlenmemiş” cinsel yönelim kategorisi onların en rahat ol-
dukları durumdur (Diamond, 2008b). Tersine, onlara, güçlü bir 
motivasyonla, akışkanlık ve değişim yaşamanın bir yetişkine 
göre daha kolay olabileceği söylenebilir.

Her yıl, gençlerin yaklaşık %42’si isteyerek veya istemeyerek İn-
ternet pornografisine maruz kalmaktadır. Bu nedenle, birkaç yıl 
boyunca bu maruz kalma neredeyse evrenseldir (Wolak, Ybar-
ra, Mitchell ve Finkelhor, 2007), bu sebeple etkileri izlenmelidir. 
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Oldukça gerçekçi olmayan idealler bu gençler tarafından özüm-
senebilir. Alternatif olarak, eşcinsel pornografisinin kompulsif 
veya bağımlılık yaratan kullanımı, genç bir kişinin sadece cinsel 
hazza zorlandığında veya bağımlı olduğunda gey olduğunu var-
saymasına yol açabilir.

Anketler, bazı ergenlerin cinsellikleri hakkında bir sonuca var-
dıklarını, sonuçların ne olduğunu algıladıkları konusunda son 
derece endişeli olduklarını ve kimseye açıklamadan hemen önce 
en yüksek intihar riski altında olduklarını göstermektedir (Paul, 
Catania, Pollock, Moskowitz ve diğerleri, 2002; Wang, Ploderl, 
Hausermann ve Weiss, 2015). Terapistler, özellikle sosyal deste-
ğinin olmaması muhtemel olan bu tür danışanların kırılganlı-
ğının farkında olmalıdır. Eşcinsel çekimi olan gençler arasında 
intihar riski, her yıl kendini eşcinsel olarak tanımlama gecikme-
si nedeniyle %20 azalmaktadır (Remafedi, Farrow ve Deisher, 
1991). Nedensel bağlantılar net olmasa da kendini tanımlama-
nın ertelenmesini teşvik etmek ihtiyatlıdır (Rimes ve diğerleri, 
2018). Klinisyenler ayrıca, danışanın durumun farkında olmayan 
aile ve arkadaşlarına, bu mücadelesinin açıklanmasının danışa-
nın çıkarlarına uygun olup olmadığını dikkatlice düşünmelidir 
(Rosario, Schrimshaw ve Hunter, 2009; Ryan ve diğerleri, 2009; 
Wang ve diğerleri, 2015; krş. Yönerge 9). Eşcinselliklerini anlayış 
göstermeyen ailelerine açıklayan birçok kişi evsizler arasına ka-
tılmakta ve uyuşturucu kullanımı, fuhuş ve şiddet açısından daha 
fazla risk altında kalmaktadır (Tyler, Whitbeck, Hoyt, & Cauce, 
2004). Bu yaştaki akranların tepkileri acımasız olabilir (gaddarlık 
ergenlik yıllarında zirveye çıkma eğilimindedir) çünkü muhte-
melen genç veya yaşlı gruplara göre daha az empatiye sahiptir-
ler. Akranların, basmakalıp cinsiyet rollerine uyum sağlamaları 
yönünde birbirlerine karşı hâlâ yoğun baskıları söz konusudur.

Erkek danışan (ancak kadın danışan kadar değil) muhtemelen 
reddetme ve ayrımcılığı başkaları tarafından yapılan müdahale-
nin temel unsurları olarak bildirecektir (Friedman ve diğerleri, 
2011; Hershberger ve D ‘Augelli, 1995). Babalar, özellikle erkek-
ler arasında, bildirilen reddedilmenin birincil ve güçlü bir odağı 
olabilir (Pachankis ve diğerleri, 2018). Terapistler, bu deneyimle-
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nen reddin gerçekte olduğundan daha fazla algılanabileceğinin 
farkında olmalıdır, ancak yine de danışanlar için gerçek etkileri 
vardır (Burgess, Lee, Tran ve van Ryn, 2007). Literatür, duygu-
sal ve kaçınmacı başa çıkma tarzlarının algılanan reddedilmeyi, 
belki de bazı durumlarda nesnel koşullardan daha fazla açıklaya-
bileceğini öne sürmektedir (Burgess ve diğerleri, 2007; Gold, Fe-
instein, Skidmore ve Marx, 2011; Sandfort, Bakker, Schellevis ve 
Vanwesenbeeck, 2009). Bu nedenle, bir bireyin başa çıkma tarzı-
nın terapistler tarafından incelenmesi gerekebilir. Standart DSM 
koşullarının birlikte ortaya çıkması, bu tür danışanlar için diğer-
lerinden çok daha yüksektir ve değerlendirilmelidir (Fergusson, 
Horwood ve Beautrais, 1999). Kontrol edilmesi gereken durum-
lar arasında madde bağımlılığı (Branstrom & Pachankis, 2018; 
Ploderl & Tremblay, 2015; Ross ve diğerleri, 2018; Sandfort ve 
diğerleri, 2001; Trocki, Drabble, & Midanik, 2009; Ueno, 2010), 
antisosyal davranış (Fergusson ve diğerleri, 1999), depresyon 
(Cochran ve diğerleri, 2003; Gonzales & Henning - Smith, 2017; 
Ploderl & Tremblay, 2015; Ross ve diğerleri, 2018), dürtüsellik 
(Puckett, Newcomb, Garofalo, & Mustanski, 2017), kompulsiflik 
(Dodge ve diğerleri, 2008) ve sınırda kişilik bozukluğu ( Marantz 
& Coates, 1991; Sandfort ve diğerleri, 2001) sayılabilir.

Eğitim

Yönerge 12. Klinisyenler, danışanlarını, çekim akışkanlığı 
ve değişim arayışlarında destekleyebilecek ilgili tıbbi, ruhsal 
sağlık, manevi ve dini odaklı kaynakları tanımak için makul 
çabayı gösterirler.

İstenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlar genellikle resmi olarak 
teşhis edilebilir veya başka şekilde belirgin tıbbi, psikolojik, dav-
ranışsal ve ilişkisel zorluklarla birlikte ortaya çıkar (krş. Yöner-
ge 8). Bu nedenle, klinisyenler sağlık hizmetlerine ilişkin tıbbi, 
psikolojik, davranışsal ve ilişkisel yaklaşımları tanımak için ma-
kul çabayı göstermektedir. Klinisyenler sağlık psikolojisi ve ilgili 
davranış sağlığı konuları hakkındaki bilgilerini güncel tutmak-
tadır. Birlikte ortaya çıkan etkilerin bakımı uygulama kapsamı 
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dışında olduğunda danışanları uzmanlara yönlendirirler. Bun-
lar arasında genel sağlık alışkanlıkları (örneğin, diyet, egzersiz, 
rahatlama, uyku vb.), ilgili psikotropik ilaçlar ve psikoterapi ile 
etkileşimli etkinlikleri (Forand, DeRubeis ve Amsterda, 2013; 
Preston ve Johnson, 2018), tıbbi yönergelere uyumu artırmanın 
yolları ve kısmen ve yatarak hastanedeki tedavinin zamanlaması 
(Creer, Holroyd, Glasgow ve Smith, 2004; Thase ve Jindal, 2004) 
yer almaktadır.

Bazen, danışanların ortaya çıkan tıbbi veya psikiyatrik zorlukla-
rını ele almak, istenmeyen eşcinsel çekimlerini veya davranışları-
nı ele alma niyetlerine hizmet etmekten daha büyük bir önceliğe 
sahip olabilir. Psikolojik bakım, danışanların diğer tıbbi yönerge-
lere uymalarını sağlamak için önemli bir destek haline gelebilir. 
Diğer zamanlarda, tıbbi veya psikiyatrik güçlükleri tedavi etmek, 
danışanların psikolojik ve manevi müdahalelerde daha etkili ol-
malarını sağlayabilir. İlave yardımcı müdahaleler psikoeğitime 
sevk etmeyi içerebilir (örneğin, bireysel veya grup madde bağım-
lılığı) (Forand ve diğerleri, 2013; Lambert ve Ogles, 2004).

Ebeveynlerin cinsiyet karmaşası, uyumsuzluğu ve sıkıntısı olan 
çocuklarla ilgili endişelere cevap vermelerine yardımcı olurken, 
cinsiyet disforisi veya istenmeyen eşcinsel çekimleri de dahil 
olmak üzere, özellikle ebeveyn eğitimi ve aile terapisi için uy-
gulama veya yönlendirme belirtilebilir (Lundy ve Rekers, 1995; 
Rekers, 1988, 1995; Zucker ve Bradley, 1995). Bu nedenle, kli-
nisyenler birincil, ardışık, alternatif, kombine veya ek tıbbi veya 
ruhsal sağlık desteğini tam zamanında almak için diğer sağlık 
profesyonellerine sevk yapmaya hazırdır.

Buna ek olarak, istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışları ele al-
mak isteyen danışanlara hizmet veren klinisyenler de kendilerini 
danışanlarına doğrudan sunmaya veya onları pastoral bakıma 
yönlendirmeye hazırlarlar. Bu tür danışanlar genellikle istedikle-
ri değişiklikler için motivasyon ve destek sunan dini veya manevi 
inançlara, uygulamalara ve sosyal etkileşimlere sahiptir (krş. Uy-
gulama Yönergeleri 3 ve 4). Bu nedenle, klinisyenler, danışan-
larının amaçlanan değişiklikleri gerçekleştirmek için uygun ma-
nevi ve dini odaklı kaynakları kullanmalarını desteklemek için 
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danışanlarının dini inançlarını, ahlaki değerlerini ve manevi uy-
gulamalarını değerlendirmek amacıyla makul çabalar gösterirler 
(Collins, 2006; Richards ve Bergin, 2000; Wilson, 1988*).

Klinisyenler, genel olarak dinin psikolojik ve kişiler arası sağlı-
ğa yararlı olabileceğini, daha “içsel” dini olma yollarının daha 
sağlıklı göründüğünü ve daha dindar olan danışanların “benzer 
inanç ve değerlere sahip klinisyenleri tercih etme ve güvenme” 
eğiliminde olduklarını makul biçimde kabul ederler (Gregory 
ve diğerleri, 2008; Richards ve Bergin, 2005, s. 307). Ayrıca, 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 adım 
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 yardımcıların kul-
lanımının klinik müdahalenin bir parçası veya bir ilavesi olarak 
terapi açısından etkili olduğu gösterilmiştir (Richards ve Bergin, 
2004, 2005).

Psikoterapiye ek olarak veya terapi dışında manevi yardımlar, 
dini faaliyetler ve pastoral danışmanlıktan yararlanmış istenme-
yen eşcinsel çekim ve davranışına sahip danışanların çalışmaları 
genellikle olumlu sonuçlar bildirmektedir (Jones ve Yarhouse, 
2007, 2009, 2011). Danışanlar istedikleri gibi değişmediğinde 
bile, müdahale başarısızlığı, zarar veya din aracılığı ile yürütü-
len değişim çabalarından memnuniyetsizlik raporları elde etmek 
için tasarlanmış araştırmalar, yine de sürecin yararlı olduğunu 
söyleyen birkaç katılımcı ile karşılaşmıştır (Shildo ve Schroeder, 
2002). Müdahale başarısı veya katılımlarından memnuniyet ra-
porları elde etmek için tasarlanan araştırmalar önemli ölçüde 
daha olumlu raporlar vermiştir (Nicolosi ve diğerleri, 2000, 2008; 
* Wilson’ın (1988) kitabı, Gary R. Collins tarafından düzenlenen Resources for 

Christian Counseling serisindeki 28 ciltten biridir. Dizinin yazarları, Hristiyan 
psikoterapistlerin ve profesyonel danışmanların, benlik saygısı, depresyon, ank-
siyete, öfke, evlilik ve aile sorunları, çocukların özel ihtiyaçları, aile şiddeti ve 
istismarı, yeme bozuklukları, madde kullanımı ve bağımlılığı ve ACOA sorun-
ları da dahil olmak üzere çeşitli konularla ilgilenen Hristiyan danışanlara nasıl 
hizmet edebileceğini ele almaktadır. Bu serinin dikkat çekici, son kitabı serinin 
editörü tarafından yazılmıştır (Collin, 1988).
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Santero ve diğerleri, 2018; Spitzer, 2003). Araştırma tasarımı ne 
kadar özenli olursa, elde edilen sonuçlar ruhsal/dini/pastoral da-
nışmanlık yaklaşımlarının bazı bireyler için istenmeyen eşcinsel 
çekim ve davranışları azaltabildiğini veya ortadan kaldırabildiği-
ni o kadar net göstermiştir (Jones & Yarhouse, 2007, 2011; Yar-
house, Burkett, & Kreeft, 2002). Danışanlar çok çeşitli yöntemler 
deneme eğilimindedir ve hemen hemen hepsini yararlı bulmak-
tadır (Santero ve diğerleri, 2018).

Yönerge 13. Klinisyenlerin SAFE-T talep eden danışanlara uy-
gun literatür hakkındaki bilgi ve anlayışlarını artırmaları ve 
bu alandaki klinik çalışmalarını geliştirmek için sürekli eği-
tim, öğretim, denetim ve konsültasyon istemeleri teşvik edilir.

Eşcinsellik literatürünün, hemen hemen her gün birkaç yeni re-
feransın birikmesinden, birçoğundan biraz daha aktif olduğu dü-
şünülse de ilk bakışta diğerleri gibi bir akademik alandır. Ancak 
bu aldatıcıdır. Eşcinsel çekim izole edilmiş bir klinik durum de-
ğildir. Bununla birlikte çok çeşitli koşullar ortaya çıkar ve klinis-
yenlerin bu koşullar hakkında makul bir bilgiye sahip olmaları 
veya en azından bunları kolayca tanıyabilmeleri ve danışanları 
gerektiği gibi yönlendirebilmeleri gerekir (krş. Yönerge 8). Bu 
durum klinisyenlerin literatüre katkı sağlama ve kendini güncel 
tutma sorumluluğunu büyük ölçüde artırmaktadır.

Araştırmalar genel olarak, eşcinsel çekim ve davranış bildiren ki-
şilerin (çoğunlukla erkek temsilciler) genel popülasyondan çok 
daha fazla patoloji prevalansına sahip olduğunu göstermiştir. Bu 
bulguların tutarlılığı, metodolojik sınırlılıkları bir dereceye kadar 
dengelemektedir. Prevalans eşitsizlikleri pek çok alanda ve şekil-
de raporlanabilir veya ortaya çıkabilir: Depresyon (Ross ve diğer-
leri, 2018), korunmasız sekste intihar riski alma (van Kesteren, 
Hospers ve Kok, 2007), şiddet (Coxell, King, Mezey ve Gordon, 
1999; Friedman ve diğerleri, 2011; Owen ve Burke, 2004), anti-
sosyal davranış (Fergusson ve diğerleri, 1999), madde bağımlılığı 
(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 diğerleri, 2006; Hottes ve diğerleri, 2016; King ve di-
ğerleri, 2008; Peter ve diğerleri, 2017; Ploderl & Tremblay, 2915; 
Rimes ve diğerleri, 2018), daha fazla cinsel partner (Laumann 
ve diğerleri, 1994; Mark, Garcia, & Fisher, 2015; Mercer ve di-
ğerleri, 2009; Parsons, Starks, Gamarel, & Grov, 2012; Pawlicki 
& Larson, 2011; Rhodes ve diğerleri, 2009), parafililer (fisting) 
(Crosby & Mettey, 2004), seks karşılığında para alma (Schrim-
shaw, Rosario, Meyer - Bahlburg, Scharf - Matlick, Langstrom, 
& Hanson, 2006), cinsel bağımlılık ve hiperseksüalite (Bothe ve 
diğerleri, 2018; Dodge ve diğerleri, 2004; Parsons ve diğerleri, 
2008; Satinsky ve diğerleri, 2007), kişilik bozuklukları (Zuben-
ko, George, Soloff, & Schulz, 1987) ve psikopatoloji (Gonzales 
& Henning Smith, 2017; Sandfort ve diğerleri, 2001). Bu kadar 
yoğun ve değişken bir patolojinin birlikte bulunduğu toplumda 
karşılaştırılabilir büyüklükte bir grup bulmak zordur.

Genel bir kural olarak, bu özelliklerin birçoğunun yaygınlık 
oranları genel popülasyonda bildirilenlerin yaklaşık üç katı, ba-
zen de çok daha fazladır. Herhangi bir tıbbi veri tabanında ya-
pılan bir kontrol, eşcinsellikle birlikte ortaya çıkan durumlarla 
ilgili makalelerin, yalnızca eşcinsellikle sınırlı olanlardan çok 
daha sık olduğunu göstermektedir. İlki, ikincisinden yaklaşık on 
kat fazla olabilir. Bu, eşcinsellik hakkında tek başına okumanın 
yeterli olmadığı, ancak çok daha fazla sayıda ortak makalenin de 
okunması gerektiği anlamına gelir. Böylece, diğer alanları önemli 
ölçüde anlamaya katkıda bulunur. Buna ek olarak, HIV’e yapılan 
referanslar geniştir ve bu durumun birlikte ortaya çıkması ol-
dukça olasıdır. HIV enfeksiyonu kontrol altında olsa bile, AIDS 
hastalarında çeşitli kanserlerin yaygınlığı genel popülasyondan 
yaklaşık 20 kat daha fazladır (Galceran ve diğerleri, 2007). Bir 
klinisyen, bu tür tıbbi ihtiyaçları olan danışanlarla pekâlâ karşı-
laşabilir ve ele alınması gereken terapötik sorunları keşfedebilir.

İstenmeyen eşcinsel çekim ve davranışlar için SAFE-T, günü-
müzde diğer kaygılardan daha nadir deneyimlendiği için tartış-
malıdır. Sonuç olarak, klinisyen için beklenmedik yasal sonuç-
ların (Hermann & Herlihy, 2006; Rosik, 2017b; krş. Yönerge 6) 
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tedavinin daha büyük bir potansiyel karmaşıklığının ve bu ne-
denle alanda güncel kalmak ve araştırmanın ve iyi uygulamanın 
en son etkilerinin farkında olmak için ortalamadan daha büyük 
bir ihtiyacın potansiyel olarak artan riski vardır. Açıkçası, danı-
şanın ilgili tıbbi durumlardan birine veya toplumun eşcinselliğe 
karşı tutumunu güçlü bir şekilde reddetmesi gibi ortak politik 
tutumlardan birine sahip olmasının sonuçlarını anlamak gereke-
bilir.

Bu ihtiyaç daha büyüktür, çünkü SAFE-T’nin sağlandığı terapö-
tik yöntemler çok sayıdadır ve en iyi yaklaşım konusunda fikir 
birliği yoktur. Bu da yine, diğer müdahale stratejileri ve teorik 
yaklaşımların yanı sıra yararlı iç görüleri ve daha önce başarılı 
olmuş teknikleri benimseme istekliliğinin farkında olmak için 
alışılmadık bir ihtiyaç anlamına gelir (krş. Yönerge 7). Bunun-
la birlikte, danışanlardaki deneyim çeşitlilikleri önemli ölçüde 
farklılık gösterir (örn. Otis ve Skinner, 2004; Santero ve diğerleri, 
2018). Bu, klinisyende daha fazla çok yönlülük olmasını ve klinik 
ve araştırma literatürünün normalden daha fazla okunmasını ge-
rektirir.

Eşcinselliğe ilişkin literatürün çoğu, konunun politik ve savu-
nuculuk yönleriyle bağlantılı olduğu için alakasız olma riski al-
tındadır. İlgili literatürün geri kalanı genetik, fizyoloji, sosyoloji, 
kentsel antropoloji ve elbette psikoterapi de dahil olmak üzere 
birçok yaygın alanı içermektedir. Bu nedenle klinisyenler, alışıl-
madık çeşitlilikte olan bu alanlardaki ilgili materyali bulmak için 
çaba göstermelidir. Bu materyal aynı zamanda medya için de ge-
nelde alışılmadık bir şekilde dikkat çekicidir ve danışanların bu 
materyali okuması ve yorum yapması normalden daha olasıdır. 
Bu bireylerin klinisyenleri hazırlıklı olmalıdır. Klinisyenlerin, 
ilgili materyal ilk yayımlandığında (örneğin, PubMed) onları 
uyarmak için internette bir hizmet kullanmaları muhtemelen 
faydalı olacaktır.

Seminerler, konferanslar vb. gibi odaklı etkinlikler normalden 
daha önemlidir, çünkü istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışları 
için SAFE-T yaklaşımları, diğer durumlar için sağlanan psiko-
lojik danışmanlık kadar yaygın olarak bilinmemekte ve uygu-

53



52

lanmamaktadır, bu da meslektaş konsültasyonu ihtiyacını artır-
maktadır. Yukarıdakilerin hepsinde, klinisyenlerin devam eden 
eğitimlerine eşlik eden olağan ihtiyaçlarıyla birlikte genel olarak 
psikolojik disiplinlerde güncel kalmaya çalıştıkları varsayılmak-
tadır.

Uygulamalar ve Sonuç

Bu yönergeler birden fazla amaç doğrultusunda geliştirilmiştir 
ve ideal olarak birçok uygulamaya sahip olacaktır. İlk olarak, yö-
nergeler klinisyenlerin ihtiyaçlarını ele almayı amaçlamaktadır. 
Deneyimli klinisyenlerden, özellikle şu anda pratik yapan veya 
danışanların istenmeyen eşcinsel çekim ve davranışları ele al-
masına yardımcı olmak için SAFE-T kullanmayı düşünen mes-
lektaşlarına rehberlik ederler. Bu nedenle, bu yönergeler, uygu-
landığında, zarar riskini sınırlaması ve bir miktar akışkanlık ve 
değişim ölçüsü arayan danışanlar için olumlu sonuçların olasılı-
ğını genişletmesi gereken uygulamada mükemmelliği teşvik eder. 
Yönergeler, profesyonel literatürün ulusal ruh sağlığı dernekleri 
tarafından eksik bildirilebilecek veya yanlış temsil edilebilecek 
yönlerine bir giriş noktası sağlayarak klinisyenlerin eğitilmesine 
hizmet edecektir.

İkincisi, bu yönergeler şu anda istenmeyen eşcinsel çekim alanla-
rı ve davranışları için SAFE-T’yi alan veya almayı düşünen kulla-
nıcıları bilgilendirir. Yönergeler, bu danışanların aldıkları klinik 
hizmetlerin yeterince profesyonel ve etik bir şekilde sağlanıp sağ-
lanmadığını belirlemeye yardımcı olmak için kullanabilecekleri 
geniş bir değerlendirme çerçevesi sunmaktadır. SAFE-T kulla-
nıcıları, bu yönergeleri klinisyenleriyle tartışmayı değerli bula-
bilir. Bilgilendirilmiş onam sürecinin bir parçası olarak bunları 
tedavinin başlarında tartışmak, alacakları psikolojik bakım için 
planlanan kısa vadeli ve uzun vadeli hedefleri kolaylaştırabilir.

Bu yönergeler aracılığıyla sunulan sosyal bilimsel ve tıbbi bilgiler, 
eşcinsel veya lezbiyen bir kimliğin benimsenmesini destekleyen 
terapötik yaklaşımlara kıyasla SAFE-T’nin faydalarını ve riskle-
rini tarttıkları için danışanlara da fayda sağlayabilir. Bu şekilde, 
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bu yönergeler, danışanların istenmeyen eşcinsel çekim ve davra-
nışlarına cevap vermek için hangi klinik yaklaşımı (eğer varsa) 
seçebilecekleri konusunda tam olarak bilgilendirildikleri özerk 
bir karar verme sürecine katkıda bulunabilir (Rosik ve Popper, 
2014). Periyodik olarak ve bir tedavi sürecinin sonunda, klinis-
yenler bu yönergeleri danışanlar tarafından elde edilen terapötik 
ilerlemeyi değerlendirmek ve kalan hedefleri gözden geçirmek ve 
yeniden müzakere etmek için de kullanabilirler. Mevcut herhan-
gi bir sorun için psikolojik bakıma yönelik tüm yaklaşımlar için 
geçerli olduğu gibi, akışkanlığı araştıran danışanlar ve klinisyen-
leri tarafından paylaşılan amaç ve hedeflerin ilk ve devam eden 
netliği, terapötik ittifakın daha işbirlikçi ve etkili olmasını sağlar.

Son olarak, bu yönergeler ruh sağlığı derneklerine ve lisansüs-
tü eğitim programlarına SAFE-T ve ilgili uygulamalar hakkında 
dengeli ve bilinçli bir tartışmayı kolaylaştırmada yardımcı ola-
bilir. Bu yönergeler, akışkanlığı ve değişimi kolaylaştırabilecek 
SAFE-T’ye kayıtsız bir şekilde odaklanmalarıyla, istenmeyen eş-
cinsel çekim ve davranışlara sahip olanlar için psikolojik bakımla 
ilgili mevcut profesyonel literatürü tamamlamaktadır. Bu neden-
le yönergeler, bu dernekler ve üniversiteler içindeki daha fazla 
bireyi, bu tür müdahalelerin istenmeyen eşcinsel çekim ve dav-
ranışa karşı terapötik tepkiler dizisindeki yeri hakkında değerli 
diyalog, eğitim ve araştırmalara katılmaya teşvik edebilir. Ayrıca 
ilgili klinisyenlere ve öğrencilere SAFE-T uygulayan sorumlu 
klinisyenlerin mesleki uygulamaları hakkında eğitim alma fırsatı 
sağlayabilir.

Ruh sağlığı dernekleri, çeşitliliğe saygı duyan terapötik bir or-
tamda danışan özerkliğinin ve kendi kaderini tayin etmenin 
önemini vurgulamıştır. Çeşitliliğe duyulan bu saygı, klinisyenleri 
cinsel kimliğe olduğu kadar dini inanca ve geleneksel değerlere 
de ağırlık vermeye zorlamalıdır (Benoit, 2005). Psikolojik prati-
ğin çağdaş ortamında, danışanların istenmeyen eşcinsel çekimle-
rine ve davranışlarına nasıl yaklaşacakları konusundaki seçimleri 
ele alırken bunun özellikle vurgulanması gerekir. Bu uygulama 
yönergeleriyle tutarlı bir şekilde yürütüldüğünde, SAFE-T ve bu 
yönergeler danışanlara sunulmayı hak eder.
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Travma ve Bağımlılığı Çözme: 
Bütüncül Protokol™

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

Travma ve bağımlılıklar, her ikisi de değişen bilincin duygusal 
olarak düzensiz trans durumlarını tetiklemeleri bakımından 
benzerdir (Miller, 2012; Shapiro ve Forrest, 1997). Travma bu 
trans halini olumsuz, acı verici duygulanım ile, bağımlılık ise 
olumlu, keyifli duygulanımlarla başlatır. Irak savaş gazileri ve 
tecavüz mağdurları, travmalarını hatırlatan şeylerle karşılaştıkla-
rında bunu çok iyi bilirler. Bağımlılar genellikle ilk deneyimleri-
nin “telaşını” o kadar net bir şekilde hatırlayabilirler ki, neredeyse 
şu anda gerçekleşiyormuş gibi hissederler. Bu sadece uyuşturucu 
kullanımı için geçerli değildir. Bu fenomen kumar bağımlılığı ve 
cinsel bağımlılıklar gibi davranışsal bağımlılıklarda da görüle-
bilir. Bu trans durumlarının çözümü genellikle danışanın temel 
etkilerini ve karşılanmamış ilişkisel ihtiyaçlarını yeniden enteg-
re ederek elde edilebilir. Bütüncül Protokol ™ bunu başarmayı 
amaçlamaktadır. Bu makalenin odağında, protokol uygulaması 
eşcinsel çekimi olan erkeklerin tedavisi kapsamında özel olarak 

* J. J. Nicolos i Jr., lisanslı bir klinik psikolog ve The Breakthrough Clinic and Re-
integrave Therapy™’ nin kurucusudur (Reintegrative therapy, copyright 2017, Jo-
seph Nicolosi, J r., Ph.D.) EMDR International Association aracılığıyla EMDRIA 
Onaylı Danışman oldu ve Dr. Robert Miller tarafından Feeling-State Addiction 
Protocol sertifikasını aldı. Duygu-durum teorisi ve pratiğini geliştirdiği için Dr. 
Robert Miller’a özel bir teşekkür sunmak isteriz. Bu makaleye ilişkin yazışmalar 
Joseph Nicolosi, Jr.’ a gönderilmelidir., The Breakthrough Clinic, 128 Auburn Ct. 
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incelenecek ve travma çözümü yöntemi olarak öz-şefkatin kul-
lanılmasına ilişkin ve travma çözüm yöntemi olarak EMDR’yi 
kullanmak isteyen eğitimli psikoterapistlere yönelik yönergeler 
yer alacaktır.

Giriş

Bütüncül Protokol ™, erkekler ve kadınlar için travma ve ba-
ğımlılığın basit ve çok yönlü bir klinik tedavisidir. Aşağıdaki 
örnekte, Bütüncül Protokolün™ keşfetmek istedikleri eşcinsel çe-
kime sahip erkeklere nasıl uygulanacağını ve EMDR terapisini 
kullanmaya yetkili terapistler için isteğe bağlı EMDR yönerge-
lerini özellikle göstereceğim. EMDR tedavisi konusunda eğitim 
almamış terapistler, bilinçli öz şefkat versiyonunu kullanabilir. 
Önemli miktarda deneysel kanıt, özellikle hoş olmayan olayla-
ra olumsuz tepkilerin azaltılması (Leary, Tate, Adams, Allen ve 
Hancock, 2007), çocuklukta karşılaşılan kötü muamele ile son-
raki duygusal düzenleme zorlukları ve sorunlu madde kullanımı 
arasındaki ilişki (Vettese, Dyer, Li ve Wekerle, 2011) gibi çeşitli 
klinik semptomların tedavisinde bilinçli öz şefkatin psikolojik 
faydalarını desteklemektedir. Ayrıca yüksek psikolojik iyi oluş ile 
de bağlantılıdır (Neff, Kirkpatric ve Rude, 2007).

Artan sayıda ampirik araştırma, çeşitli klinik bozuklukları çöz-
mek için EMDR tedavisinin güvenliğini ve etkinliğini de destek-
lemektedir. Yirmi dört randomize kontrollü çalışma, duygusal 
travma ve klinik uygulamayla ilgili diğer olumsuz yaşam dene-
yimlerinin tedavisinde EMDR tedavisinin olumlu etkilerini des-
teklemektedir (Shapiro, 2014) ve Amerikan Psikiyatri Birliği bir-
çok hasta için EMDR tedavisini önermiştir (APA, 2004). EMDR 
tedavisi yaygın olarak diğer terapötik yöntemlerle tamamlayıcı 
bir yaklaşım olarak görülmektedir (Shapiro, 2002). EMDR tera-
pisine göre, danışanın hayatındaki ezici, düzensiz deneyimler, 
danışanın sinir sisteminin travmatik olayla ilgili bilgileri uyar-
lanabilir bir şekilde işleme, kodlama ve saklama yeteneğini boz-
makta ve danışanın travma kaynaklı akıldışı uyumsuz olumsuz 
bilişlerine, bağımlılıklara eğilime ve diğer TSSB semptomlarına 
yol açmaktadır (Shapiro ve Forrest, 1997). Bilateral stimülasyo-
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nun (en yaygın olarak bilateral göz hareketleri yoluyla uygulanır) 
sistematik olarak uygulanmasının, danışanın bu travmatik olay-
ları uyumsal olarak yeniden işlemesine katkıda bulunduğuna ve 
sonuç olarak danışanın olumsuz bilişleri, bağımlılığa olan eğilimi 
ve diğer TSSB (PTSD) semptomlarının sıklıkla çözüldüğüne ina-
nılmaktadır (Shapiro & Forrest).

EMDR terapisi ile danışanın duygu ve bilişlerindeki değişiklikler 
yaygındır ve bunda terapistin ideolojik etkisi yoktur. Örneğin, 
danışanın yükseklik korkusunun mantıksız olduğuna inanan bir 
terapistin, danışanla hangi yüksekliklerin danışan için tehlike 
oluşturduğuna dair kendi inancını tartışmasına veya ona herhan-
gi bir şekilde baskı yapmasına gerek yoktur. Yerinde bir EMDR 
tedavisinde, yükseklik korkusunun uygun olup olmadığı konu-
sunda danışanla tartışmak yerine, danışanın anılarının travma-
ya bağlı bileşenlerinin yarattığı ve yeniden işleme sonrası olu-
şan korkuların ekolojik olarak sağlam olduğu düşünüldüğünde 
danışanın kendi çıkarımlarına ulaşmasına izin vermek suretiyle 
bu konu baypas edilebilir. Bunun örnekleri, EMDR terapisinin 
kurucusu Francine Shapiro tarafından fark edilmiştir ve kendi-
si “eğer duruma uygun olsaydı EMDR’nin bir kişinin olumsuz 
duygularını duyarsızlaştırmayacağını” belirtmiştir (Shapiro ve 
Forrest, 1997, s. 25). Bir uçuruma çok yakın olma korkusu gibi 
uyarlanabilir etkiler mevcut kalırken, uygunsuz, uyumsuz etkiler 
(örneğin, sadece “uçurum” kelimesine maruz kalmanın neden 
olduğu korku hissi) kendiliğinden çözülmüştür.

Danışan ve terapist cinsellik gibi önemli bir konuyu tartışırken 
bu yeniden işleme yöntemi büyük önem taşımaktadır. Din, top-
lumsal baskı, benlik imajı ve sağlık endişelerinin hepsi devreye 
girmektedir.

Sözde “Dönüşüm Terapisi”nden Farklı Olarak 
Bütüncül Terapi™

LGBT siyasi aktivistleri cinselliği değiştiren bir terapiyi duyduk-
larında, bunun genellikle “dönüşüm terapisi” olarak adlandırıl-
dığını varsayarlar; “bir bireyin cinsel oryantasyonunu değiştir-
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meye çalışan” çabaları tanımlamak için kullanılan geniş, kötü 
tanımlanmış bir terimdir (bkz. S.B. 1172, 2011-2012). Bütüncül 
Terapi™’nin kendisi ve bu protokol, birkaç temel nedenden dolayı 
kategorik olarak “dönüşüm terapisi” veya “cinsel oryantasyon de-
ğiştirme çabalarından” (SOCE) ayrıdır.

İlk olarak, Reintegrative Therapy’nin ™ amacı travma ve bağımlı-
lıkları tedavi etmektir. Cinsellikteki değişiklikler bir yan üründür, 
yani amaç değildir. Sonuç olarak, Reintegrative Therapy™ ve Re-
integrative Therapy Association (501(C) 3 kâr amacı gütmeyen 
bir kuruluş) eşcinselliğin ruhsal bir bozukluk olarak kabul edilip 
edilmemesi gerektiği konusunda bir tutum sergilememektedir. 
İkincisi, Reintegrative Therapy™ yöntemleri, danışanın veya tera-
pistin cinsiyeti veya cinsel yönelimi ile ilgili hiçbir ayrım veya de-
ğişiklik yapılmadan kullanılır. Bir danışana heteroseksüel çekimi 
olan bir danışanla aynı protokolü sağlamak, dini ve politik olarak 
itham edilen cinsellik konusuyla ilgili karmaşık etik ve dini “kara 
mayınlarını” aşmaya yardımcı olur. Danışan cinselliği hakkında 
kendi kararlarını vermekte özgürdür. Protokolün işe yaraması 
için terapistin ideolojik dogma ile hareket etmesine gerek yoktur.

Üçüncüsü, Reintegrative Therapy™, travma ve bağımlılığı tedavi 
etmeye çalışan dünya çapındaki diğer klinikler tarafından kul-
lanılan aynı yaklaşımları (cinsel yönelimi değiştirmeye çalışan 
“dönüşüm terapilerinin” aksine) yalnızca kanıta dayalı tedavi 
yaklaşımlarını (bilinçli öz şefkat ve EMDR gibi) kullanır.

“Dönüşüm Terapisi”nin Tuzaklarından Kaçınmak

Çeşitli cinsel kimliklerden ve dini geçmişlerden ruh sağlığı pro-
fesyonelleri ve akademisyenlerden oluşan bir organizasyon The 
Reconciliation and Growth Project (bkz Reconciliation And 
Growth.org/guidelines), inanç temelli değerler ve cinsel ve cin-
siyet çeşitliliği konusunda farklı bakış açılarına sahip insanlar 
arasında “diyaloğu” teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Bunların 
arasında, APA’nın Cinsel Oryantasyona Uygun Terapötik Yanıt-
lar Çalışma Kolu üyesi olan Ph.D. Lee Beckstead de bulunuyor. 
Kuruluş, cinsellik, cinsiyet ve inanca hitap ederken doğası gereği 
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etik olmayan ve potansiyel olarak zararlı olduğunu düşündükleri 
dört özel müdahaleyi vurgulamaktadır:

1. Belirli bir cinsel yönelim (oryantasyon) veya cinsel kimli-
ğin sonucuna ilişkin beklentilerin teşvik edilmesi

2. Doğrudan veya dolaylı baskı kullanmak

3. Müdahaleleri önyargıya, asılsız teorilere veya yanlılığa da-
yandırmak

4. Cinsel yönelim, cinsiyet ve inanç kimliği ve ifade olanak-
larının keşfinin sınırlandırılması

Bütüncül Terapi™, danışanın cinsel yönelimine bakılmaksızın er-
kekler ve kadınlar için travma ve bağımlılığı tedavi etmek için 
tasarlanmış nötr bir cinsel yönelim yaklaşımı olmasına rağmen, 
eşcinsel çekime sahip erkek danışanlar, eşcinsel çekimlerinde 
azalmalar ve bazı danışanlar için, kullanımının bir yan ürünü 
olarak heteroseksüel çekimlerinde artışlar olduğunu bildirmiş-
tir, bu nedenle bu özel makale protokolün bu popülasyondaki 
bir erkeğe uygulandığında kullanımını gösterecektir. Bütüncül 
Protokol™, doğru şekilde uygulandığında hem danışanın hem de 
terapistin “dönüşüm terapisinde” ortaya çıkabilecek dört etik so-
runun her birini aşmasına izin verir.

Danışan ve terapistin danışanın ilgi alanlarını değiştirmeye ça-
lışmasına gerek yoktur; protokol danışanın ilgi alanlarını tarafsız 
bir merak duruşundan keşfetmeyi ve daha sonra altında yatan 
travma anılarını standart travma tedavileriyle çözmeye çalış-
mayı içerir. Bir tedavi protokolünün kullanılması, danışanın ve 
terapistin cinsellikle ilgili herhangi bir ideolojiye veya nedensel 
modele bağlı kalması veya konuyla ilgili belirli bir ahlaki, politik 
veya dini duruş sergilemesi gerekmediği anlamına gelir. Protokol 
odaklı yaklaşım, terapistlerin danışanın tedavisindeki ideolojik 
etkisini azaltır ve hatta ortadan kaldırabilir.

Bütüncül Protokol™’ün dört aşamalı yaklaşımı geçmiş ve değer-
lendirme, hazırlık, değerlendirme ve yeniden entegrasyondan 
oluşur. Her aşamada yer alan adımları açıkladıktan sonra, bu 
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makaleyi protokolün yaklaşımıyla ilgili bazı teorik tartışmalarla 
sonuçlandırıyor olacağım.

Aşama 1: Geçmiş ve Değerlendirme
1. Danışanın semptomlarının geçmişini, sıklığını ve bağlamını 
öğrenin (davranışsal bağımlılıklar için, bağımlılık davranışı bu-
dur).

2. Danışanı, potansiyel olarak yüksek düzeyde olumsuz duygula-
rı yönetmek için başa çıkma becerilerine ve bütüncül kapasiteye 
sahip olup olmadığını belirleyen güvenlik faktörleri açısından 
değerlendirin. Danışan travma veya bağımlılık çalışması için çok 
kırılgan ise, kişi bu protokol gibi daha doğrudan ve zorlu psiko-
terapötik çalışmaya hazırlanana kadar, sakinleştirici ve stabilizas-
yon becerilerinde destekleyici psikoterapi ve yönergeler uygun 
olacaktır.

Aşama 2: Hazırlık
3. Bütüncül Protokolü™ ve karmaşık duyguların bazen travma-
larımızın ve bağımlılıklarımızın nasıl altında yatabileceği bir et-
ken olduğunu ve öz şefkatin bunların çözümlerine nasıl yardımcı 
olabileceğini açıklayın. EMDR terapisi uygun olabilirse, rahatsız 
edici anıları işlemek için EMDR terapisi hakkında bilgi sağlana-
bilir.

Aşama 3: Değerlendirme
4. Hedef davranışın, onunla ilişkili duygusal yoğunluğa sahip 
olan belirgin ögesini tanımlayın. Cinsel davranışlar için bu, da-
nışanın en güçlü cinsel fantezisinin zirve anı olacaktır (Şekil 1).
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Terapist şu soruyu sorar: “Bana üzerinde çalışmak istediğiniz cin-
sel fantezi veya deneyimden bahsedin. Bana vermek istediğiniz ka-
darını ayrıntılı olarak anlatın.”

Danışan şöyle cevap verebilir: “Bu ideal erkek, beni överken bana 
oral seks yapıyor.” Ya da “Yeni tanıştığım iki erkekle seks yapıyo-
rum. Tek arzuları benim her ihtiyacımı karşılamak.”

5. Cinsel deneyimin en güçlü anıyla ilişkili belirli duyguları ta-
nımlayın ve danışanın bu duyguyu elinden geldiğince yoğun bir 
şekilde yaşamasına izin verin. Bundan aldığı duyguyu (yani güç-
lü, bağlı, değerli, aranan) dikkatlice tanımlaması için zaman ay-
rılmalıdır. Danışanın, terapistinin kendisini kabul ettiğini bilmesi 
çok önemlidir, böylece bu anda cinsel trans durumuna girebilir. 
Terapistin danışanının bu kısmını gerçekten kabul etmesi çok 
önemlidir. Danışan belirsizse veya cinsel fantezisini veya onun-
la ilişkili duygularını tartışamıyorsa, bu muhtemelen önemli bir 
danışan utancının göstergesidir. Danışanın bu protokolü verimli 
bir şekilde kullanabilmesi için, cinsel düşünce ve duyguları hak-
kında bilinçli bir açıklık, kabul ve merak duruşunu sürdürmede 
terapiste katılabilmelidir. Bu nedenle, terapistin protokolün bu 
aşamasında hem danışanı modellemesi hem de cinsel fantezisi 
ve onunla ilişkilendirdiği duygular hakkında anlayış ve yargıla-
yıcı olmayan merak geliştirme konusunda onu desteklemesi için 
gerekirse birkaç seans ekstra zaman harcaması gerekebilir. Cinsel 
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istismar mağdurları, cinsel fantezileri bir istismar hafızası ile ilgi-
liyse, genellikle bununla ilgili zorluk yaşarlar, bu nedenle güveni-
lir bir bakımverenin cinsel istismarcı hale gelmesinden sonra ne 
kadar karmaşık ve çelişkili duyguların ortaya çıktığı konusunda 
psiko-eğitim vermek genellikle yararlı olabilir.

6. Danışan cinsel fantezisinin doruk noktasını görselleştirdikten 
ve ilişkili duygularını yoğun bir şekilde deneyimlemesine imkân 
sağladıktan sonra, danışandan üçüncü kişide kendisinin dışında 
bir duruş sergilediğini hayal etmesini ve kendi gözlerinin içine 
derinlemesine ve doğrudan bakmasını ve ne gördüğünü fark et-
mesini isteyin (Şekil 2).

Terapist: “Üçüncü şahıs olarak kendinizin dışına çıkın ve doğ-
rudan kendi gözlerinizin içine bakın. Acele etmeyin ve onda ne 
gördüğünüzü fark edin” [danışanın gözleri üçüncü şahısmış gibi 
konuşmak].

Terapist bu noktada yavaş hareket etmeye, gerekirse açık uçlu so-
rular sormaya dikkat etmelidir. Danışanın, kendisi için faydalı 
olan bir hızda kendi sonuçlarına varmasına izin verilmesi çok 
önemlidir. Bu, onun cevaplarını analiz etme veya yorumlama za-
manı değildir.
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Danışan kendisinin dışında olmayı ve kendi gözlerinin içine is-
tikrarlı bir şekilde bakmayı hayal ederken, ne görmesi gerektiği 
konusunda terapistin tek işi ahlaki yargısı veya baskısı olmadan, 
nelerin etkilendiğini keşfetmek için “ne olursa olsun, olmasına 
izin vermektir” (Shapiro, 2002, s. 38)

Terapistin, danışanın bu bakışı sürdürmesine yardımcı olmak 
için danışanın dikkatini yavaşça ve tekrar tekrar danışanın gözle-
rinin içine derinlemesine bakmanın görselleştirilmesine çekmesi 
gerekebilir. Terapist, danışanı kendi gözlerinin içine derinleme-
sine bakmaya nazikçe yönlendirmede kararlı olmalıdır. Açıklık, 
merak ve nezaket duruşuyla terapist şunları sorabilir:

Gözlerinde ne görüyorsun? Sence ne istiyor?
Sence bundan ne elde etmeyi umuyor?
Az önce bahsettiğin duygunun ardında ne hissediyorsun?

Danışanın duygusal motivasyonlarına ilişkin farkındalığı muhte-
melen kendini belirli bir düzende sunar: (1) cinsel fantezi transı, 
(2) duygusal arzunun altında yatan (arzu) ve (3) bireyin önceki 
duygusal travması ve ihmal deneyimlerinin bir sonucu olan kar-
şılanmamış ihtiyaçlar (Şekil 3).
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7. Danışan karşılanmamış ihtiyacı görüp deneyimleyebildikten 
sonra, üçüncü şahıs perspektifinden daha eski bir anıya geri dön-
mesini isteyin (Şekil 4).

Terapist: Daha önce ne zaman böyle hissetmişti? Hayatında ilk 
etapta onun böyle hissetmesine sebep olan ne oldu?

Danışan muhtemelen karşılanmamış duygusal ihtiyacıyla ilgili 
önemli bir anıyı ilişkilendirecektir:

“Oyun parkında yalnızım ve herkes beni görmezden geliyor. Ya da 
annemin bana bağırdığını ve ondan korktuğumu hatırlıyorum.”

Çocukluk anılarıyla spontan ilişkiler, terapistten hiçbir teşvik al-
madan, özellikle de bu protokolü terapistleriyle birkaç kez kul-
lanmış olan danışanlarda ortaya çıkar.

Anılar tanımlanırsa, terapistin bir seçim noktası vardır: Artık 
görüntüleri, olumsuz bilişleri, olumlu bilişleri vb. tanımlayarak 
doğrudan EMDR terapi aşaması üçe (değerlendirme) geçebilir 
ve daha sonra hafıza yeniden işleme için 4-7. aşamalara devam 
edebilir. EMDR eğitimli terapistler için, bu protokolün aşağıdaki 
adımlarına gerek yoktur, çünkü terapist bu noktadan EMDR te-
rapisinin standart protokolü ile devam edebilir. EMDR tedavisi 

98



97

uygun değilse, sonraki adımlarla (aşağıda) devam edin ve EMDR 
standart protokolüne geçmek yerine travmaları işlemek için bi-
linçli öz şefkat kullanın.

Aşama 4: Reintegrasyon
8. Danışan daha önceki travma belleğini tanımladıktan sonra, bi-
linçli öz şefkat kullanarak onu çözmeye başlayın. Bu noktada te-
rapist, hâlâ üçüncü şahıs gözlemci durumunda olan danışandan, 
kendi içindeki genç benliğine karşı şefkat duygularına erişmesini 
ister (Şekil 5):

“Genç halinin gözlerinin derinliklerine bak. Ondaki ihtiyacı göre-
biliyor musun?

Derin bir nefes alıp kalbini ona doğru açarsan, doğrudan gözleri-
nin içine bak. Karşılanmamış ihtiyaçlarını gördüğünde içinde ne 
hissediyorsun?”

Danışan kendi bakım ve şefkat duygularına eriştikçe, terapist 
daha sonra onu genç haline karşı duyduğu şefkati ifade etmeye 
teşvik eder:

“İçindeki o his ona karşı kendini ifade edebilseydi, ne yapardın ya 
da söylerdin?”
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Şefkat duygularına erişmekte zorluk çeken bazı hastalar için, bu 
zorluk genellikle terapist tarafından giderilebilir ve danışana o 
anda kendi çocuğuna nasıl davranacağını sorar:

“Gözlerinin içine bak. Gerçekten sevdiğin bir oğlun olsaydı ve o 
çocuk bu durumda olsaydı, ona karşı nasıl hissederdin? O anda 
gerçekten çocuğuna karşı kalbini açsaydın nasıl hissederdin?”

Danışan başlangıçta çocuğun acısından bunaldığını ve çocuğa 
ihtiyacı olan şeyi veremeyeceğini bildirebilir. Bu itiraz tipik ola-
rak, başkalarına sunacak çok az değeri olduğuna inanan düşük 
öz değere sahip danışanlar tarafından dile getirilir. Bu barikat 
terapistin kısa eğitimi ve teşviki ile kolayca ele alınır. Danışana, 
çocuklar kolaylıkla incinebilse de aynı zamanda yardımsever bir 
bakımverenden az miktarda şefkat ile yine kolaylıkla güven ala-
bileceği öğretilmelidir. Terapist şöyle devam edebilir:

“Ona (danışanın genç haline) sahip olduğun şefkati sunup suna-
mayacağına bak. Şu anda onun tüm sorunlarını çözmek zorunda 
değilsin ve ilginin onun için ne kadar ileri gideceğine şaşıracaksın.”

Danışan bu ilgi ve şefkat duygusuna ve hayalindeki çocuğa karşı 
açık olmaya erişebildiğinde, terapist şimdi bunu daha genç hali-
ne karşı ifade etmesini isteyebilir:

“Eğer kalbindeki o his o an kendini ifade etmekte gerçekten özgür 
hissetseydi, genç haline karşı ne söylerdin veya yapardın?”

Danışanlar genellikle genç benliklerine bakmak, onların elinden 
tutmak, onlara rehberlik etmek ve onları dinlemek için hareket 
ederler. Genç benliği (karşılanmamış temel ihtiyaçlara tutunan), 
gözlemleyen, ilgilenen yetişkin benliği ile ilgilenildiği, yakınlaş-
tırıldığı ve “yeniden bütünleştirildiği” için terapist, danışana şu 
soruyu sorarak bu süreci kolaylaştırabilir:

“O anda, genç halinin gözlerinin içine derinlemesine bak. O anda 
kendisi hakkında ne biliyor? O anda senin hakkında ne biliyor?”

Hafızalarında genç benliklerine karşı şefkatlerini hissedebilen ve 
ifade edebilen danışanlar genellikle şöyle bir şey söyleyerek cevap 
verirler:
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“Kabul edilebilir olduğunu biliyor. Ve her zaman onun yanında 
olacağımı biliyor.

Öz şefkatin geliştirilmesi bazen sık sık amaçlı çaba gerektirebilir. 
Bu, eski farkındalık geleneğinin bize öğrettiği bir şeydir.

9. Danışandan 3. aşamada tanımlanan temel cinsel fanteziye veya 
anıya geri dönmesini isteyin.

Terapist: “Bu esas sahneye şu anki duygusal tepkin nedir? Başladı-
ğımızda bilmediğin ne biliyorsun? Cinsel fantezi ile üzerinde çalış-
tığımız anı arasındaki bağlantı nedir sence?”

Bu noktada danışan büyük olasılıkla fantezideki diğer kişinin 
gerçekçi olmayan idealleştirme duygusunu ve cinsel arzuya sa-
hip olduğu için kendisinden duyduğu utancı kaybetmiş ve cinsel 
duygu ve davranışlarının arkasındaki gerçek motivasyonlar hak-
kında fikir sahibi olmuştur. Kendisini ve diğer kişiyi eşit olarak 
deneyimlemesi muhtemeldir ve esas cinsel fanteziyi/anıyı duy-
gusal anlamda düzensiz olarak deneyimleme olasılığı daha dü-
şüktür (Şekil 6).
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Tartışma

Öz şefkat hissetmekte ve ifade etmekte zorlanan danışanlar, 
muhtemelen küçükken bakımverenlerinden çok fazla şefkat gör-
memiş ve bu da karşılanmamış temel ihtiyaçlarına katkıda bu-
lunmuş ve dolayısıyla da bu, genç benliklerine karşı öz eleştiri 
yapmalarına yol açmıştır. Bu sürecin bir sonucu olarak danışan-
daki cinsellik değişimi, karşılanmamış temel ihtiyacı çözmenin 
bir yan ürünü olarak ortaya çıkar (Şekil 3 ‘ün üçüncü ve en derin 
katmanı) ve tedavinin amacı değildir. Bu, cinselliği değiştirme-
ye çalışan genel “dönüşüm terapisi” formlarından farklıdır (Şekil 
3’ün en yüzeysel katmanı). Cinsellik değişimi “dönüşüm terapisi-
nin” hedefidir, yan ürünü değildir. Bu protokolde, danışanın cin-
sel fantezisini değiştirmek için hiçbir çaba sarf edilmez. Değişim 
sadece en derin katmanda (katman 3 kaynaklı karşılanmamış 
ihtiyaç) gerçekleşir, bu da genellikle katman 1’in (cinsel trans du-
rumu) katman 3 dinamiklerinin çözünürlüğünün bir yan ürünü 
olarak ortadan kaybolmasına neden olur. Bu çok çeşitli uygula-
malara sahiptir; klinisyenler, Travma Sonrası Stres Bozukluğu, 
Başka Türlü Adlandırılan Yıkıcı Dürtü Kontrol ve Davranış Bo-
zukluğu semptomlarının ve protokolün tutarlı kullanımı ile çe-
şitli parafili bozukluklarının tedavisinde kayda değer bir başarı 
bildirmiştir.

Eşcinsel çekim bildiren erkeklerle çalışma deneyimimizde, 3. 
aşamanın sonunda, danışan neredeyse her zaman, tipik olarak 
diğer saldırgan ve reddedici erkeklerin ellerinde, danışanın er-
keksi çabalarının zarar görmesimne ve acılı bir travma tarafın-
dan “dağlanmasına” neden olan derin bir utanç ve bağlanma kay-
bı anını kendiliğinden hatırlayacaktır.

Örneğin, bu protokolün 3. aşamasında “bağlandıklarını” his-
settikleri cinsel fantezileri bildiren danışanlar, bakışlarını kendi 
gözleriyle tersine çevirdikten sonra muhtemelen kendiliğinden 
“reddedilme” anılarıyla ilişkilendireceklerdir. Benzer şekilde, 
aşama 3’te cinsel açıdan “güçlü” hissetme fantezilerini bildiren 
danışanlar, bakışlarını tersine çevirdiklerinde tipik olarak “güç-
süz” ve “sıkışmış” hissetme deneyimlerini bildireceklerdir. Bu 
olgu, davranışsal spektrum boyunca tutarlıdır; “kazanma” hissi-
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ne sahip bir kumarbaz, genellikle kendiliğinden “kaybetme” anı-
larıyla ilişkilendirilir. Aşırı yeme davranışlarını anlamak isteyen 
aşırı yiyenler genellikle kendiliğinden duygusal yoksunluk ve 
“boşluk” anlarına geri dönerler. Eşcinsel çekimi olan erkeklere 
uygulandığında, bu klinik gözlem birçok klinisyenin danışanın 
sunum materyalini telafi edici bir olgu (duygu düzenleme bo-
zukluğunu ve kimlik duygusunu geri kazanma girişimi) olarak 
görmesine ve bu nedenle danışanın gelişim yıllarında travma ve 
ihmal deneyimlerinin yarattığı duygusal olarak düzensiz semp-
tomların etkilerini iyileştirmesine yol açmıştır.

Eşcinsel çekiciliği aynı olan erkek danışanlarla ilgili olarak, eş-
cinsel olumlayıcı teorisyenler geleneksel olarak bu olgunun, ço-
cuğun babası ve akranları tarafından eşcinsel olarak doğduğu 
için reddedildiği, yani danışanın eşcinselliğinin doğumdan iti-
baren mevcut olduğu ve çocuğun bunun sonucunda bilinçli veya 
bilinçsiz olarak diğer erkekler tarafından reddedildiği teorisi ile 
açıklanabileceğini öne sürmüşlerdir. Buna karşılık, onarım tera-
pisi, babanın ve hemcins akranların travmatik reddinin başlan-
gıçta çocuğun erkeksi çabalarını engellediğini ve bu travmatik 
utanç ve bağlanma kaybı nedeniyle, danışanın bilinçsizce bu kar-
şılanmamış bağlanma ihtiyaçlarını hemcinsten çekimler şeklin-
de karşılamak için onarıcı girişimler geliştirdiğini varsaymıştır. 
Eşcinsel olumlayıcı teorisyenler ve onarım terapi teorisyenleri bu 
nedenle ters neden-sonuç açıklamaları yapmaktadır.

Neyse ki, bu protokol danışanın ve terapistin bu neden-sonuç 
sorusuna yan adım atmasına izin verir. Danışanın eşcinselliği-
nin kaynağı ne olursa olsun, artık bu protokolü kullanarak erken 
travmasına erişebilir ve çözebilir. Öz şefkatle altta yatan travmayı 
çözmek danışan için faydalıdır, bu egzersizi cinsellik konusuna 
birçok bakış açısından yaklaşan klinisyenler için değerli bir te-
rapötik müdahale haline getirir. *

Protokol odaklı yaklaşım, terapistlerin tedavideki ideolojik etki-
sini azaltır ve hatta zaman zaman ortadan kaldırır. Bu protokol, 
uygun şekilde uygulandığında, terapistin danışanı davranışının 

* Bu protokolde terapistlere yardımcı olacak daha fazla kaynak da dahil olmak 
üzere daha fazla bilgi için www.reinttegrativetherapy.com adresini ziyaret edin.
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nedenselliğinin belirli bir kavramsallaştırmasına yönlendirmesi-
ni önler. Trans benzeri duygunun tersine çevrilmesi, altta yatan 
travma anılarının “otomatik olarak seçilmesine” ve danışanın 
farkındalığının yüzeye çıkmasına neden olacaktır. Deneyim-
lerime göre, çeşitli kültürel ve dini geçmişlerine bakılmaksızın, 
eşcinsel çekime sahip danışanların, diğer erkeklerden gelen acı 
verici utanç ve bağlanma kaybı anılarıyla kendiliğinden ilişkili 
olma olasılığının yüksek olduğu belirtilmelidir. Bu protokolü 
Reintegrative Therapy™ klinisyenleri ile tekrar tekrar kullanan 
bu danışanlar, altta yatan karşılanmamış duygusal ihtiyaçlarının 
farkına vardıklarında cinselliklerinin kompulsif ve riskli unsur-
larının ilk azalan unsurlar olduğunu ve bunları öz şefkat ve/veya 
EMDR ile çözdüklerini yaygın olarak fark ederler.

Sözde “istemsiz tiksinme”den kaçınmak için (sözel olmayan veya 
başka türlü kabul edilmemiş baskı unsurları söz konusu olabilir), 
danışanlar terapistlerinden herhangi bir yargılama veya zorlama 
hissi duyduklarını fark ederlerse terapistlerini derhal bilgilendir-
meleri teşvik edilir. Yetkin bir terapist, bunu çözmek için danı-
şan ile iş birliği içinde çalışabilir ve bu protokole devam etmeden 
önce bunu yapmalıdır. Danışanın açık, tedavi edici bir ittifak de-
neyimi, üretken terapötik çalışmaların temelinin yanı sıra, danı-
şanların kendi terapi hedeflerini belirleme ve istedikleri zaman 
bu hedefleri değiştirme hakkına sahip oldukları anlayışıdır.

Danışanların, duygusal merhamet ve utanç durumlarının birbi-
rine taban tabana zıt olduğunun farkına varmalarını tutarlı bir 
şekilde bildirdiklerini belirtmek önemlidir. Şefkat verme ve alma 
kapasiteleri arttıkça, günlük yaşamlarında daha az utanç fark 
ederler.

Son olarak, aşama 3 sırasında kendi gözlerinde olumsuz etki 
görerek bunalmış hisseden danışanlar, kendi gözlerini uzaktan 
görerek fayda sağlayabilirler. Gözleri uzaktan görüntülemek, 
çalışma sırasında danışanı bunaltmadan ve düzensiz bir şekilde 
olumsuz etkinin daha nazik bir şekilde kabul edilmesini ve çö-
zülmesini sağlar.
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Uyarılar ve Uyumsuz Tedavi

Bu protokol için iki uyarı ve olası kontrendikasyonlar not edil-
melidir. Obsesif kompulsif bozukluğu (OKB) olan bireyler, bu 
protokolden yararlanmak için ek hazırlıklara ihtiyaç duyabilir-
ler, çünkü protokol, OKB’nin getirdiği ritüel zihinsel aktivitele-
ri geciktirmeden duygusal olarak yüklenmiş bir konuda sürekli 
dikkat çekmeyi gerektirmektedir ve bu durum OKB mağdurla-
rının zorluk çektiği bir durumdur (Hershfield, J., & Carboy, T., 
2013). Tedavi edilmemiş OKB’nin bu protokolün 2. aşamasında 
tedavi edilmesi gerekebilir ve OKB semptomlarının bireyin pro-
tokolü başarıyla kullanabileceği bir dereceye kadar ne kadar hızlı 
azaltılabileceğine bağlı olarak birkaç ay veya daha uzun sürebilir. 
Eşcinsel çekimi olan erkeklerin OKB’ye sahip olma olasılığı çok 
daha yüksek olabilir (Sandfort, de Graaf, Bijl ve Schnabel, 2001). 
Bu konunun sonuçları bu makalenin tartışma kapsamının dışın-
da olsa da danışanların bu tedavi protokolünün 2. aşamasında 
The Mindfulness Workbook for OCD (Hershfield, J. ve Carboy, 
T. 2013) gibi kanıta dayalı OKB tedavisinden büyük ölçüde ya-
rarlandıklarını kabul etmek önemlidir. Dikkatli öz şefkat egzer-
sizleri, danışanı 4. aşamadaki öz şefkat çalışmasına hazırlamaya 
yardımcı olur.

Eşcinsel kimliği tanımlamış danışanlar, bu protokolün kullanı-
mının, özellikle tekrar tekrar kullanıldığında, eşcinsel çekimle-
rinde azalmalara ve belki de bir yan ürün olarak karşı cins çekim-
lerinde artışlara yol açabileceği konusunda bilgilendirilmelidir. 
Eşcinsel olarak tanımlanan, ancak çekimlerini tarafsız bir şekilde 
keşfetmek ve keşfedebilecekleri travmaları çözmek isteyen bir-
çok danışan, cinselliklerindeki bu potansiyel değişimi olumsuz 
bir yan etki olarak görmemektedir. Genellikle cinselliklerinin bu 
sonuç ne olursa olsun kendiliğinden değişmesine rıza gösterse-
ler de terapistin bu protokolün tekrarlanan kullanımından önce 
danışanı bu olasılık hakkında bilgilendirmesi adil ve sorumlu bir 
davranıştır.
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