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Tesekkur

OO

Dr. Joseph Nicolosi, bu dergi fikri planlanirken Ulusal Escinsellik
Aragtirma ve Terapi Derneginin bagkani olarak gorev yapmak-
taydi. NARTH'da sayisiz saatlerini harcayarak sundugu rehberligi
ve yillarca siiren hizmeti olmasaydi, bugiin bu dergi ve diger bir-
¢ok onemli proje asla meyve veremezdi. Derginin proje midiirii
David C. Pruden liderliginde kapak tasarlands, igerikler diizen-
lendi, ¢esitli yazarlardan gelen yazilar anlamli bir biitiin haline
getirildi ve nihayet dergi yayimlandi. NARTH kadrosu, hala her
giin liyelerimize olaganiistii idare ve hizmet saglad1 ve saglamaya
devam etmektedir. Kim Niquette, Joan Mackenzie, Eric Graham
ve Frank York olmasayd: bu ¢aligmalarimizin higbiri miimkiin
olmazd.






Hakkinda

OO

Bu ¢alisma, Amerikan Psikoloji Derneginin (APA) hatali ve bili-
me dayanmayan, APAnin kendi “Leona Tyler Prensibini” (Fow-
ler, 1993; Tyler 1969) dogrudan ihlal eden bazi beyan ve kararla-
rina bir cevap olarak hazirlanmistir. NARTH Bilimsel Danigma
Kurulu olarak, hem bilimsel hem de bu meslekten olmayan
topluluklari, yalnizca tek bir sonuca ulastiran ¢ok sayidaki calig-
malar hakkinda bilgilendirmekle yiikiimlii oldugumuzu hissedi-
yoruz: Escinsellik kalitsal, degismez veya tibbi saghga, psikolojik
saghga veya iliskisel saghiga karsi risksiz degildir.

100 y1ili agkin klinik ve aragtirma literattiriiniin kapsamli ve tarih-
sel bir incelemesini hazirladik. Inceledigimiz literatiir, daha eski,
metodolojik olarak daha az karmagik ¢alismalar1 ve ayni zaman-
da, 6rnek gosterilen ve metodolojik agidan titiz ¢aligmalari icer-
mektedir. Eski ¢aligmalarin metodolojik sinirlamalar1 oldugunu
simdiden kabul ediyoruz, ancak bu caligmalar1 dahil etmemizin
sebebi bu eski raporlarin ¢ogunlukla yazildiklar1 donemde kabul
edilebilir arastirma ve yayin standartlarini karsilamalar1 ve so-
nuglarinin mevcut olan en giincel ve metodolojik olarak saglam
caligmalarla desteklenmesidir.

Hem kamusal hem de 6zel alanlarda, sundugumuz belirli ra-
porlara veya ¢alismalara katilmayacak ve karsi ¢ikacak kisilerin
olacaginin bilincindeyiz. Arastirmalar, dogas: geregi dogrulama,
elestiri, yorum ve ¢ikarimin yani sira onlarca yillik deneysel aras-
tirmalar, klinik ¢alismalar ve deneysel kanitlar tarafindan betim-
lenen genel tabloyu gormeye istekli olmaya davet eder.

Genel olarak, bu yazinin, istenmeyen escinsel arzularindan mus-
tarip erkek ve kadin bireyler i¢in umut ve yardim olduguna dair
ikna edici bir kanit sunacagina inaniyoruz. Danisan 6zerkligi,
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Ozgiir irade (0z-belirlenimcilik) ve c¢esitlilik ruhu icerisinde,
NARTH, bireylerin istenmeyen escinsel arzular icin psikolojik
yardim arama konusunda hak ve ozgiirliiklerini ve yetkili uz-
manlarin bu yardimi saglama hakkini giiglii bir gekilde destek-
lemektedir.
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Yayinci On Sozii
OO

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

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

Elinizdeki eserin orijinali bir rapordan olugsmaktadir. Bu raporun
iki ayr1 eser olarak yayimlanmasi planlanmistir. Raporun 6zgiin-
lagiiniin korunmasi adina her iki eserde de ayn1 kaynakga listesi
sunulmustur.

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

Ayik Kitap
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Giris

Cinsel Yonelimde Uygun Tedavi Yanitlari Onergesi beyaninda
(DeLeon, 1998), Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) escinsel yo-
nelimi azaltmayi veya ortadan kaldirmay: hedefleyen terapilerin
etik kurallari, etkileri, faydalar1 ve potansiyel zararlar1 konusun-
daki endiselerini dile getirmistir. Bu beyan ayni zamanda “bazi
gey, lezbiyen, biseksiiel ve sorgulamakta olan bireylerin ... “d6-
niisiim” tedavisine bagvururken risk altinda olduklarini” ifade et-
mektedir. (Asagida, koyu renkli alintilar vurguyu ifade ederken,
italik yazilmis alintilar ise orijinal metinden dogrudan alinan ifa-
deyi belirtmektedir.)

Cinsel Yénelim ve Escinselligi Daha lyi Anlamak Igin Sorulan So-
rulariniza Cevaplar kisminda, APA escinselligin tedavisi hakkin-
da sunlari ifade ediyor:

Escinsellik ruhsal bir bozukluk mudur?

Hayir, lezbiyen, gey ve biseksiiel yonelimler birer bozukluk degiller-
dir. Aragtirmalar, bu cinsel yonelimlerin higbiri ile psikopatoloji
arasinda dogal bir baglant1 bulamamistir. Heteroseksiiel davranis
da, escinsel davranis da insan cinselliginin normal birer unsurudur.
Ikisi de birgok farkli kiiltiirel ve tarihsel dénemde belgelenmigler-
dir. Lezbiyen, gey ve biseksiiel insanlari rahatsiz olarak gosteren
basmakalip goriislerin devam etmesine ragmen, on yillarca siiren
aragtirmalar ve klinik tecriibeler bu tilkedeki biitiin ana akim tibbi
ve ruhsal saglik kuruluglarinin, bu yénelimlerin insan deneyiminin
normal bir ozelligini gosterdigi sonucuna ulagmasini saglamistir.
Lezbiyen, gey ve biseksiiel iliskiler insan baginin normal bir formu-
dur. Dolayisiyla, bu ana akim kuruluglar escinselligi bir ruhsal bo-
zukluk olarak siniflandirmayi ¢ok uzun siire 6nce terk etmiglerdir
(APA, 2008, 5.-3).

Escinsel yonelimi heteroseksiiel yonelime doniistiirmeye yonelik
terapi yontemi hakkinda neler soyleyebilirsiniz?
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Biitiin biiyiik ulusal akil ve ruh saghg: kuruluslar: cinsel yonelimi
degistirmeye yonelik tesvik edilen tedaviler hakkindaki endiselerini
resmi olarak ifade etmislerdir. Su ana kadar, cinsel yonelimi degis-
tirmeyi hedefleyen tedavinin (bazen onarim veya doniistiirme te-
davisi olarak da adlandirilir)’ giivenli veya etkili oldugunu goste-
ren bilimsel olarak kabul edilebilir bir aragtirma yoktur. Ayrica,
oOyle goriiniiyor ki degisim tedavileri, stereotiplerin giiclenmesine ve
gey, lezbiyen ve biseksiiel bireyler i¢in olumsuz bir ortam olugmasi-
na katki sagliyor. Bu durumun, daha muhafazakar ve inangli ortam-
larda yetisen gey, lezbiyen ve biseksiiel bireyler i¢in daha muhtemel
oldugu gorintiyor.

Escinsel arzulariyla ilgili sorun yagayan herhangi bir bireyi tedavi
eden terapistin faydali yanitlar1 kisinin escinsellige karst toplum-
sal onyargilarla basa ¢ikmasi, igsel catismalar ve bu ¢atigmalardan
kaynaklanan sorunlarin bagarili bir sekilde ¢6ziimlenmesi ve aktif
bir sekilde mutlu ve tatmin edici bir yagam siiriilmesi gibi unsurlar:
kapsar. Akil ve ruh sagligi uzmanlari kuruluslari, ¢aliganlarini bi-
reylerin 6zgiir irade haklarina sayg1 duymaya; danigan ile ¢alisirken
daniganin 1rki, kékeni, yasi, kiiltiiri, cinsiyeti, cinsel kimligi, cinsel
yonelimi, dini, sosyoekonomik statiisii, dili ve engellilik durumuna
kars1 hassasiyet gostermeye ve bu faktorlere dayali 6nyargilar: orta-
dan kaldirmaya ¢agirir. (APA, 2008, s.3)

Gengler ve Cinsel Yonelim Hakkinda Yalnizca Gergekler kisminda
(Just the Facts Coalition, 2008), APA benzer kaygilari dile ge-
tirmektedir. Just the Facts 1999da ayni isimle basilmig yayimin
gozden gecirilmis, glincellenmis ve yeniden basilmis versiyonu-
dur ve 1999 baskis: gibi ulusal egitim, saghk, ruh ve akil saghg:
kuruluglarindan olusan bir koalisyon tarafindan hazirlanmigtir.
1999 ve 2008 baskilarinin her ikisi de, ‘onarici tedavi (onarim
terapisi)’ programlariin devlet okullarinda “desteklenmesinin
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Onarim, dontisiim ve yeniden yonlendirme terimleri literatiirde genellikle bir-
birlerine yakin anlamlarda kullanilirlar. Onarim terapisi pratisyenleri genel ola-
rak psikanalitik degilse de psikodinamik alaninda egitim alirlar. Dontisiim teda-
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alabilirler (Nicolosi, Byrd, & Potts, 2000a). Metinde dogrudan alintilarin diginda
yeniden yonlendirme tedavisi terimini istenmeyen cinsel yonelimde destekli degi-
sime yonelik profesyonel ve terapotik yaklasgimlarin tamamu igin genel bir terim
olarak kullanilmigtir.



tegvik girisimlerinin “olumsuz sonuglarina” ... ve lezbiyen, gey
ve biseksiiel 6grencilerin sagligina yoneltilen potansiyel teh-
ditlere (bu tarz girisimler) kars1 birer yanittir” (Just the Facts
Coalition, 2008, s. 20). Just the Facts ayni zamanda:

Birgok biiyiik tibbi, saglik ve psikolojik meslek alanlarinin, hem he-
teroseksiiellik hem de escinselligin insan cinselliginin normal birer
unsurlar1 oldugu konusunda genel fikir birligine ragmen, cinsel
yonelimi terapi yoluyla degistirme ¢abalar1 bazi siyasi ve dini ku-
ruluglar tarafindan benimsenmis ve agresif bir sekilde halka sunul-
mugtur. Ancak, bu tiir ¢abalar, gey, lezbiyen ve biseksiiel genglerin
cinsel yonelimlerinin bir akil hastalig1 veya ruhsal bozukluk oldugu
goriisiini sundugu i¢in bu tiir genglere ciddi anlamda zarar verme
potansiyeline sahiptir ve gogu zaman kisinin cinsel yonelimini de-
gistirememesini kigisel ve ahlaki bir basarisizlik olarak lanse etmek-
tedir. Terapi yoluyla cinsel yonelimi degistirme ¢abalarinin agresif
bir gekilde tegvik edilmesi nedeniyle, bir¢ok tibbi, saglik ve psiko-
lojik meslek kurulusu bu yaklasimin tehlikeleri hakkinda basin
aciklamalarinda bulunmuslardir. Amerikan Pediatri Akademisi,
Amerika Psikolojik Danigma Dernegi, Amerikan Psikiyatri Birligi,
Amerika Psikoloji Dernegi, Amerikan Okul Psikolojik Danigmanla-
r1 Dernegi, Ulusal Okul Psikologlar1 Dernegi ve Ulusal Sosyal Hiz-
met Uzmanlar: Birligi, birlikte 480.000den fazla akil ve ruh saglig:
uzmanini temsil eden bu kuruluglar, escinselligin ruhsal bir bo-
zukluk olmadigini ve bu sebeple “tedavi edilmesi gereken” veya
“tedavi edilebilecek” bir sey olmadiginmi savunmaktadir. (s. 5-6)

Just The Facts, yukarida adi gegen profesyonel kuruluslarin her
birinin basin ac¢iklamalarindan alintilar sunmaktadir. Ozellik-
le, Amerikan Psikolojik Danigma Dernegi (ACA) etik kuralla-
r1 (ACA, 2005), psikolojik danigmanlar1 “bu (“kanitlanmamig”
veya “gelisme asamasinda olan”) tekniklerin/prosediirlerin kul-
laniminin potansiyel risk ve ahlaki hususlar1 konusunda agikla-
ma ihtiyaglar1 ve danisanlar1 muhtemel zararlardan korumak
i¢in gerekli adimlar1 atmalar1” konusunda uyarir (Just the Facts
Coalition, 2008, s. 6). Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi
(NASW) lezbiyen, gey ve biseksiiel sorunlariyla ilgili beyanna-
mesinde “Onaric1 veya doniisiim tedavilerinin etkili oldugunu
gosteren hig bir veri bulunmadigini, ve hatta zararli olabile-
ceklerini” one siirmektedir (Just the Facts Coalition, 2008, s. 9).
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Buna ek olarak, Amerikan Psikiyatri Derneginin onarim terapisi
hakkindaki alint1 yapilan agiklamalarinin bir kismi sunlari iger-
mektedir:

Escinselligi doniistirmek veya “onarmak” i¢in uygulanan psiko-
terapik tedavi yontemleri, bilimsel gegerliligi siipheli olan gelisim
teorilerine dayanmaktadir. Dahasi, “iyilesmeye” iliskin anektod-
sal raporlari, psikolojik zararla ilgili anektodsal iddialarla esit
seviyededir. Gegtigimiz kirk yilda, “onarim” terapisi uzmanlari,
tedavi iddialarini dogrulamak i¢in higbir titiz bilimsel arastirma
iiretmemislerdir. ... Escinsellige kars1 olan toplumsal 6nyargilarla
terapistin goriiglerinin uyusmasi, daniganin kendine kars1 duydugu
nefretin giiclenmesine sebep olabileceginden dolayi, onarici tedavi
yonteminin, depresyon, kaygi problemi, kendine zarar verici dav-
raniglar gibi ¢ok bityiik potansiyel riskleri bulunmaktadir (Just the
Facts Coalition, 2008, s. 6-7).

Just The Facts, Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi'nin ifade-
sini su iddiastyla bir adim daha ileri tagir:

[fadelerin de agikea belirttigi gibi, iilkenin ileri gelen uzman tip, sag-
lik ve akil ve ruh sagligi kuruluslar: terapi yoluyla geng bireylerin
cinsel yonelimlerini degistirme ¢abalarini desteklememekte ve bu
tiir ¢abalardan olusabilecek potansiyel zararlar hakkinda ciddi en-
diseleri oldugunu dile getirmektedir. (s. 8)

Iddiasin1 tekrarlayarak bitiren Just the Facts, devlet okulu yetki-
lilerine “bu tedavi yontemlerinin (terapi ve dini yardim araci-
ligiyla cinsel yonelimin degistirilmesi) geng bireylere ... (6rn.)
lezbiyen, gey ve biseksiiel 6grencilere ... verebilecegi zararin
riski” konusunda uyarida bulunmaktadir. (s. 20)

1997 ve 2008 yayinlarinda, APA bu konudaki endiselerini des-
teklemek i¢in escinselligi tedavi etmeye yonelik ¢abalarin hem
potansiyel “zararlilig1” iizerine tahminde bulunan ve bu tiir za-
rarlara iliskin olgusal raporlar sunan yazarlarin ¢aligmalarindan
da alinti yapmaktadir (Davison, 1991; Gonsiorek & Weinrich,
1991; Haldeman, 1994; Schroeder & Shidlo, 2001; Shidlo & Sch-
roeder, 2002).
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APAnin Ug iddiasi

APAnin escinsellik’ tedavisine yonelik itirazlarinin altinda yatan
ii¢ ana iddianin oldugu goriilmektedir.

1. Yeniden yonlendirme terapisi yoluyla cinsel yonelimin degis-
tirilebilecegine dair kesin veya ikna edici bir kanit yoktur.

2. Cinsel yonelimi degistirme ¢abalarinin zararli oldugu goriil-
mils ve bireyin kendisine daha biiyiik bir nefret duymasina,
depresyona ve kendine zarar verebilecek diger davranislara
yol agabilir.

3. Escinsel niifustaki patoloji orani genel niifusun patoloji ora-
nindan daha fazla degildir.

Bu bilimsel raporda, baz1 erkeklerin ve kadinlarin escinsellikten
heteroseksiiellige ge¢gmesinin miimkiin oldugunu; degisme ¢aba-
larinin her zaman zarara sebep olmayacagini; ve escinsel erkek ve
kadinlarin gergekten de patoloji i¢in genel ntifustan daha biiytik
risk faktorlerine sahip olduklarini gosteren 100 yildan fazla sii-
reye dayanan deneysel kanitlar, klinik ¢alismalar ve aragtirmalar
incelenmektedir. Yeniden yonlendirme yapan bireylerin, klinik
uzmanlarin ve arastirmacilarin raporlarina iligkin incelememize
dayanarak, yeniden yonlendirme tedavisinin, talep eden escinsel
bireylere sunulmaya devam edilmesi gerektigi sonucuna varil-
muigtir.

Bu eserde APA'nin ilk iki iddias1 degerlendirilmektedir. APA'nin
tictinct iddias1 Escinselligin Psikolojisi adli eserde ele alinmuigtir.

Escinsellik ve escinsel terimleri bu rapor boyunca tarihsel ve bilimsel kullanim-
larina gére kullanilmustir. Yazarlar, lezbiyen ve gey terimlerinin genellikle belirli
escinsel gruplara atifta bulunurken tercih edildiginin farkindadirlar. Gey/escin-
sel gibi terimler, yalnizca yagam tarzi konumlarini (6rn. barlar veya banyolar)
tanimlamak i¢in veya arastirmacilardan dogrudan yapilan alintilarda kullanilir.
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1. APA Iddiasina Yanit:
Escinsel Nufustaki Patoloji
Orani Genel Niifusun Patoloji
Oranindan Daha Fazla Degildir

OO

Bilimsel literatiirde, escinsel yonelimli insanlar arasinda hetero-
seksiiellerden daha fazla patolojinin var olduguna dair genel bir
fikir birligi vardir. Aslinda, toplumda bdoylesine genis bir tibbi,
psikolojik ve iliskisel bozukluk gesitliligi tecriibe etmek icin bu
kadar yiiksek risk tasiyan baska bir grup bulmak zordur.

Metodolojik olarak giincel nicel anket kriterlerini kullanan son
arastirmalar, birka¢ on y1l dncesindeki daha az titizlikteki calis-
malarin sonuglarini dogrulamaktadir. Patoloji tek bir tiir degil-
dir; daha ¢ok birgok bireysel tezahiirii vardir. Genis gesitlilikteki
ruhsal bozukluklarin ¢arpic sekilde daha biiyiik bir vaka oranin-
dan olugsmaktadir (6zellikle madde bagimliligi, depresyon ve in-
tihar egilimi); ancak ayni zamanda patolojik risk alma, iliskilerde
yiitksek ayrilma oranlari ve cinsel bagimlilig1 da kapsar. Higbir
deneysel ¢aligma, bu yiiksek patoloji oranlarinin yalnizca (veya
hatta oncelikle) toplumun escinselligi onaylamamasiyla agikla-
nabilecegini belgelememektedir.

Yiiksek Diizey Akil ve Ruh Sagligi Sorunlari

Hem gengler hem de yetiskinler arasinda escinsellik ve psikopa-
toloji arasindaki iligki sorusu tizerine 6nde gelen raporlar, Herrell
ve dig. (1999) ve Fergusson, Horwood ve Beautrais (1999) tara-
findan yazilmis ve Archives of General Psychiatryde yayimlan-
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mustir. Meta-analitik ¢alismalarla ilgili yorumunda Bailey (1999)
su sonuca varmaktadir:

Bu ¢alismalar muhtemelen escinsellik ve psikopatoloji arasindaki
iliski Gizerine yayimlanmis en iyi verileri igermekte ve her ikisi de
ayni mutsuz sonug tizerinde birlesmektedir: escinsel insanlar intihar,
major depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi baz1 duygusal problem
tiirleri i¢in 6nemli olgiide daha yiiksek risk altindadirlar. (s. 883)

Herrell ve dig. (1999) ve Fergusson ve dig. (1999) bulgular1 su
sekilde 6zetlenmektedir:

o Yagam boyu intihar egilimi 6nlemleri raporlari, hemcins cinsel yo-
nelim ile giiglii bir sekilde iliskilendirilmektedir (Herrell ve digerle-
ri, s. 873).

o Escinsel erkeklerde yasam boyu intihar egilimli davranis riskinin
onemli ol¢tide artmasinin yalnizca madde bagimlilig: veya diger
psikiyatrik ek tanilardan kaynaklanmasi olasi degildir (s. 867).

« Bulgular, escinsel ve biseksiiel genglerin artan ruhsal saglik sorunla-
r1riski altinda oldugunu gosteren yakin zamandaki kanitlar: destek-
lemektedir ve bu iliskilendirmeler 6zellikle intihar egilimli davra-
nislar1 ve goklu bozukluk sinirlari igin agikga belirgindir (Fergusson
ve digerleri, 1999, s. 876).

o Son aragtirmalardan ortaya ¢ikan fikir birligi, escinsel davraniglari-
n1 veya ¢ekiciliklerini agiga vuran genglerin intihar egilimli davra-
nislar1 ve ruh sagligi sorunlar agisindan yiiksek risk altinda olduk-
laridir (s. 880).

o Escinsel ve biseksiiel gengler, majér depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, davranig bozuklugu, nikotin bagimliligi, diger madde
bagimliliklari, goklu bozukluklar, intihar distincesi ve intihar giri-
simleri agisindan ytiksek risk altindadirlar (s. 876).

Bu ¢aligmalarin sonuglarinin, Amerika Birlesik Devletleri gibi
escinsel davranislara toleranssiz oldugu disiiniilen bir tlke ve
kiiltiire 6zgii olup olmadig1 sorulmalidir. Aksine, Bailey (1999)
“bityiik, esit derecede iyi yiriitiilmiis bir Hollanda ¢alismasinin
sonuglariin [Sandfort, de Graaf, Bijl ve Schnabel, 1999] genel
olarak bu bulgular1 dogruladig1” sonucuna varmistir (s. 883).
Hollanda toplumu, escinsellere kars: biiyiik toleransi ve kabulii
ile taninmaktadir (Sandfort, de Graaf, Bijl ve Schnabel, 2001).

20



Bailey (1999), escinsel niifustaki daha yiiksek seviyedeki ruh
saglig1 sorunlarinin olasi nedenlerinin yalnizca sosyal ayrimcilik
hakkindaki olagan hipotezi degil, ayn1 zamanda asagidakileri de
icerdigini ileri siirmektedir:

Escinsellik, normal gelisimden bir sapmay:1 temsil eder ve ruhsal bo-
zukluklara yol agabilecek bu tiir diger sapmalarla iliskilidir.

Escinsel insanlar arasinda artan psikopatoloji, cinsel yonelimle ilis-
kili yasam tarzi farkliliklarinin bir sonucudur ... alict anal seks ve
rastgele cinsel iliski de [dahil olmak tizere] ... erkek escinselligi ile
iligkili davranigsal risk faktorleri gibi. (s. 884)

Bailey, “Sosyopolitik kaygilarin, aragtirmacilari herhangi bir ma-
kul hipotezi vicdani bir sekilde degerlendirmekten alikoymasi-
nin utang verici olacagr” (s.884) sonucuna varmaktadir.

Gilman vd. (2001), genel ABD niifusu izerine rastgele, ulusal
olarak temsili bir hanehalki anket ¢alismasini incelemistir. Or-
neklem, son bes yilda herhangi bir escinsel davranis bildiren 125
erkek ve kadindan ve yalnizca karsi cinsten cinsel partnerleri
rapor eden 4.785 erkek ve kadindan olugmaktadir. Katilim ora-
n1 yiizde 82,4’tiir. Bu arastirmacilar, agsagidaki bozukluklar icin
escinsel (hemcinslerine ilgi duyan veya EC) kadinlarin hetero-
sekstiel (kars: cinse ilgi duyan veya HC) kadinlara karst olan asa-
g1daki 12 aylik yayginliklarini (S) ve yasam boyu risk veya olasilik
oranlarini (YOO) bulmustur:

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu—S: %20.9 EC vs. %5.9 HC; YOO

=2,7 (EC>HQC).

Anksiyete Bozuklugu—S: %40 EC vs. %22.4 HC; YOO = 1.8
(EC>HC).

Major Depresyon—S: %34,5 EC vs. %12,9 HC; LOR = 1.9
(EC>HC).

Intihar Diisiinceleri—YOO = 2.0 (EC>HGQ).

Bir Duygudurum Bozuklugu—S: %35.1 EC vs. %13.9 HC; YOO =
2.0 (EC>HC).

Bir Madde Kullanim Bozuklugu—S: %19,5 EC vs. %7,2 HC; YOO =
2.4 (EC>HQ).
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Erkekler arasinda, bu arastirmacilar escinsel (EC) heteroseksiiel
(HC) erkeklerle karsilastiran asagidaki yasam boyu risk veya ola-
sulik oranlarimi (YOO) bulmuslardr:

Uyusturucu Bagimhhig Bozuklugu—YOO = 2.8 (EC>HC).
Madde Bagimlilig1 Bozuklugu—YOO = 2.4 (EC>HC).
Intihar Diisiinceleri—YOO = 2.2 (EC>HC).

Benzer sekilde, Jorm, Korten, Rodgers, Jacomb ve Christensen
(2002), genel Avustralya niifusu iizerinde rastgele, ulusal olarak
temsili bir hanehalki arastirmasi ¢aligmasi ytriitmiislerdir. Ka-
tilim orani yiizde 58,6dir ve 6rneklem, kendilerini escinsel veya
biseksiiel olarak tanimlayan 149 erkek ve kadindan ve kendilerini
heteroseksiiel olarak tanimlayan 4,675 erkek ve kadindan olus-
maktadir. Escinsel ve bisekstiel gruplar, heterosekstiel gruba gore
anksiyete, depresyon, intihar egilimi ve olumsuz duygulanim agi-
sindan 6nemli 6l¢iide daha zayif bir ruh saglig: bildirmislerdir.

Farkli bir ilkede yapilan bir arastirma, escinsellerin heteroseksii-
ellere kiyasla genel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu da
belgelemektedir. Sandfort, de Graaf ve Bijl (2003), Hollandada-
ki genel niifusu ulusal olarak temsil eden rastgele bir hanehalki
aragtirmasini incelemiglerdir. Orneklem egcinsel davraniglar bil-
diren 125 erkek ve kadindan ve yalnizca heteroseksiiel davranis
bildiren 5.873 erkek ve kadindan olugsmaktadir ve katilim orani
yiizde 69.7dir. Escinsel erkeklerin genel saglik, ruh sagligi, duy-
gusal rol islevselligi, sosyal islevsellik ve zindelik agisindan hete-
roseksiiel erkeklere kiyasla 6nemli 6l¢lide daha diisiik bir yasam
kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Sandfort vd. (2003) su so-
nuca varmigtir:

Heteroseksiiel erkeklerle kargilastirildiginda, escinsel erkekler genel
saglik diizeylerini ve ruh sagliklarini daha az pozitif olarak deger-
lendirmigler, duygusal sorunlarin daha sik ise veya diger giinlik
aktivitelere miidahale ettigini, fiziksel saglik veya duygusal sorun-
larin normal sosyal aktivitelere miidahale ettigini ve daha az enerjik
hissettiklerini bildirmislerdir. (s. 18)
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Conron, Mimiaga ve Landers (2008), Massachusetts Halk Saglig
Departmani1 (MDPH) i¢in Massachusetts yetiskinlerine yonelik
niifus temelli bir telefon anket ¢aligmasi yiiriitmiislerdir. 2001'den
2006’ya kadar, Massachusettsin 38.910 yetigskin sakinlerine’,
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve eyalet
halk saglig1 daireleri arasinda ortak bir ¢aba olan Davranigsal
Risk Faktorii Gozetim Sistemi uygulanmigtir. MDPH, 18-64 yas-
lar1 arasindaki yetiskinler icin kendi kendine bildirilen yetiskin
tibbi davranislar1 ve durumlarinin cinsel yonelime gore farklilik-
larin1 degerlendirmek icin sorular eklemistir. Anketin uygulan-
dig1 yillar boyunca, katilimcilarin ¢ogu (ytizde 97,1) kendilerini
escinsel olmayan veya heteroseksiiel olarak tanimlarken, yiizde
1,9’u gey, lezbiyen veya escinsel olarak ve yiizde 1’i bisekstiel ola-
rak tanimlamigtir. Yazarlar, escinsel olmayan/heterosekstiel ve
gey/lezbiyen/escinsel sakinler arasinda ve escinsel olmayan/he-
teroseksiiel ve bisekstiel sakinler arasinda tibbi davraniglarin ve
durumlarin ayri ayr1 karsilastirilmalarini rapor etmislerdir.

Gey/lezbiyen/escinsel sakinler, asagidaki konularda escinsel ol-
mayan/heteroseksiiel sakinlerden daha kétii bir saglik profiline
sahip olduklarini bildirmiglerdir:

Sagligini makul/kétii olarak bildiren (olasilik orani [OO] 1.45)

Fiziksel, zihinsel veya duygusal engellilikle ilgili aktivite sinirlamasi
(00 1.78)

Astim (OO 1.51)
Mevcut (OO 2.47) ve ge¢miste tiitiin kullanimi (OO 1.67)

Endiseli ruh hali; son 30 giiniin 14’ten fazlasinda gergin veya endi-
seli hissetmek (OO 1.4)

Son 30 giinde agir1 alkol titketimi (OO 1,29%)
Son 30 giin iginde yasa dis1 uyusturucu kullanimi (OO 2.98)

Yagam boyunca herhangi bir zamanda cinsel istismara maruz kal-
mis olmak (OO 2.91)

* [statistiksel olarak énemli ancak yiiksek bagil standart hata nedeniyle potansi-
yel olarak tutarsiz tahmin.

*  resident
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Bisekstiel sakinler, asagidaki konularda escinsel olmayan/hetero-
sekstiel sakinlere gore daha zayif bir saglik profiline sahip olduk-
larini bildirmislerdir:

Kisi tarafindan bildirilen saglik durumu (OO 4,44)

Endiseli (OO 3.10) ve depresif (son 30 gliniin 14’ten fazlasinda tiz-
glin veya keyifsiz hissetme) ruh halleri (OO 2.6)

Son 12 ayda intihar diisiincesi (OO 9.16)

Mevecut tiitiin kullanimi (OO 2.96, kadinlar; OO 2.10, erkekler*)
Son 12 ayda cinsel istismara maruz kalmig olmak (3,68) (OO 4,02*)

* Istatistiksel olarak énemli ancak yiiksek bagil standart hata nedeniyle potansi-
yel olarak tutarsiz tahmin.

Ek olarak, escinsel olmayan/heteroseksiiel kadinlarla karsilagti-
rildiginda biseksiiel kadinlarin asagidaki durumlari bildirme ola-
siliklar1 daha yiiksektir:

Engellilik iligkili aktivite sinirlamasi (OO 5.26)

Son 30 giin i¢inde yasa dig1 uyusturucu kullanimi (OO 8.8)

Yakin partner tarafindan 6miir boyu tehdit veya fiili fiziksel saldir1
(00 7,98)

* Istatistiksel olarak 6nemli ancak yiiksek bagil standart hata nedeniyle potansi-
yel olarak tutarsiz tahmin.

Biseksiiel ve heterosekstiel erkekler arasinda bu ti¢ saglik sorunu-
nun bildirilen vakalar: kargilagtirilirken 6nemli bir fark buluna-
mamigtir.

Kilo ile ilgili diger cinsiyet farkliliklar1 bulunmustur. Lezbiyen/
escinsel kadinlarin obez (OR 2.23) olma olasilig1 escinsel olma-
yan/heteroseksiiel kadimlara gore daha yiiksekken, gey/escinsel
erkeklerin obez (OR 0.42) veya fazla kilolu (OR 0.57) olma olasi-
1181 escinsel olmayan/heteroseksiiel erkeklere gore daha diistiktiir.
Her iki cinsten de escinsel olmayan/heterosekstiellerin ve bisek-
stiellerin kilolar1 karsilastirildiginda hi¢bir fark bulunamamugtir.
Ayrica, bisekstiel kadinlarin yasadist uyusturucu kullanimini bil-
dirme olasiliklar1 escinsel olmayan/heteroseksiiel kadinlara gore
daha yiiksekken (OR 8.80), bisekstiel ve heteroseksiiel erkeklerin
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madde kullanimi siklig1 arasinda istatistiksel olarak ciddi bir fark
bulunamamuigtir.

Genel olarak, gey/lezbiyen/escinsel yetiskinler, ¢esitli saglik alan-
larinda escinsel olmayan/heteroseksiiellere gore daha zayif saglik
ve daha biiyiik risk durumu bildirmisler ve biseksiiel yetigkinler
daha da fazlasini bildirmislerdir. Arastirmacilar, gey/lezbiyen/es-
cinsel ve biseksiiel sakinler arasinda herhangi bir tibbi davranis
ve durumun istatistiksel karsilagtirilma calismasi bildirmemis-
lerdir. Daha ileri analiz ve ek arastirmalar, Massachusetts’teki bi-
sekstiel (ancak gey/lezbiyen/escinsel olmayan) sakinlerini onceki
12 ayda daha depresif duygu durum, kalp hastaligi, intihar diistin-
cesi ve cinsel saldirt ve daha az saglik giivencesi ve heterosekstiel
erkeklerden daha diizenli bir saglik hizmeti saglayicisina ve ruhsal
bakima erisim deneyimlemeye iten seyin; ve gey/escinsel (ancak
biseksiiel olmayan) erkeklerin istatistiksel olarak kolorektal kan-
ser taramast (sigmoidoskopi/kolonoskopi), prezervatif kullanima,
astim, asirt alkol tiiketimi, onceden (veya asla) sigara kullanicisi
olmak ve engellilige bagli aktivite simrlamalarinin oranlarinin he-
teroseksiiel erkeklerden daha yiiksek olmasinin klinik ciddiyetini
acitklamaya yardimci olacaktir.

Yakin tarihli bir meta-analiz, yukarida bildirilen ¢alismalarin ge-
nel sonuglarini desteklemektedir. King vd. (2008), 1966 ile Nisan
2005 arasinda escinseller arasinda ruhsal bozukluk, yanlis mad-
de kullanimi, intihar ve kasith kendine zarar verme yayginligi
lizerine 13.706 bilimsel yayini tespit etmistir. Bu yayinlardan 28,
bir meta-analize dahil edilmek i¢in dért metodolojik kalite krite-
rinden en az birini veya daha fazlasini kargsilamaktadir: rastgele
ornekleme, yiizde 60 veya daha fazla katilim orani, segilen bir
grup yerine genel popiilasyondan érnekleme ve 6rneklem boyu-
tunun 100% esit veya daha fazla arastirma deneginden olugmast.
Bu en yiiksek kalitedeki 28 ¢alismanin kapsamli bir sistematik
meta-analizi, toplamda 214.344 heterosekstiel ve 11.971 escinsel
katilimei tizerinde yapilan arastirmanin raporunda, agagidaki so-
nuglar bulunmustur:
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Erkekler igin Risk Karsilastirmalari

Escinsel erkekler, heterosekstiellere kiyasla yasam boyu depresyon
yayginligi riskinin 2,58 kat arttigini gostermistir (s. 77).

Escinsel erkekler, heteroseksiiellere kiyasla yasam boyu intihar giri-
simi riskinin 4,28 kat arttigini gostermistir (s. 74).

Escinsel erkekler, heteroseksiiellere kiyasla yasam boyu kasitli ken-
dine zarar verme riskinin 2,30 kat arttigin1 gostermistir (s. 75).
Escinsel erkekler, heteroseksiiellere kiyasla, 12 aylik anksiyete bo-
zuklugu yayginlig: riskinin 1,88 kat arttigini gostermistir (s. 78).

Escinsel erkekler, heteroseksiiellere kiyasla 12 aylik uyusturucu ba-
gimhilig1 yayginligi riskinin 2,41 kat arttigini gostermistir (s. 80).

Kadinlar igin Risk Kargilastirmalari

Escinsel kadinlar, heterosekstiellere kiyasla, yasam boyu depresyon
yayginligi riskinin 2,05 kat arttigini gostermistir (s. 77).

Escinsel kadinlar, heteroseksiiellere kiyasla yasam boyu intihar giri-
simi riskinin 1,82 kat arttigin1 gostermistir (s. 74).

Escinsel kadinlar, heterosekstiellere kiyasla 12 aylik alkol bagimlilig
yayginligi riskinin 4,00 kat arttigini gostermistir (s. 79).

Escinsel kadinlar, heteroseksiiellere kiyasla 12 aylik uyusturucu ba-
gimlilig1 yayginhigi riskinin 3,50 kat arttigini gostermistir (s. 80).

Escinsel kadinlar, heterosekstiellere kiyasla herhangi bir madde kul-
lanim bozuklugunun 12 aylik yayginlik riskinin 3,42 kat arttigini
gostermistir (s. 81).

King vd. tarafindan yapilan bu meta-analitik ¢aligmanin sonugla-
r1 (2008) ve bunun yani sira Herrell ve dig. (1999), Fergusson vd.
(1999), Gilman vd. (2001), Jorm vd. (2002), Sandfort vd. (2003)
ve Conron ve dig. (2008) tarafindan yukarida bildirilenler, es-
cinsel yonelimli kisilerin ciddi tibbi ve ruhsal saglik sorunlar
yasama konusunda heteroseksiiel yonelimli kisilere gore 6nemli
olgiide daha fazla risk altinda olduguna dair net kanitlar sun-
maktadir.
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Tibbi ve Ruh Sagligi Riskinin Belirli Alanlarinin
Tartisilmasi

Madde Bagimliligi
Alkol

Amerika Birlesik Devletlerindeki escinsel erkekler, genel nii-
fustan ¢ok daha ytiksek oranlarda uyusturucu ve alkol bagim-
liligindan mustarip olduklarini bildirmektedirler. 1975’ten beri
yapilan aragtirmalar, bu oranlarin heteroseksiiel niifusun iki kat
kadar yiiksek oldugunu gostermektedir (Craig, 1987; Fenwick
& Pillard, 1978; Fifield, 1975; Fifield, Latham ve Phillips, 1977;
Gruskin ve Gordon, 2006; Hatzenbuehler, Corbin Ve Fromme,
2008; Lewis, Saghir ve Robins, 1982; Lohrenz, Donnelly, Coy-
ne ve Spare, 1978; Meissner & Morton, 1977; Saghir & Robins,
1973; Sandfort ve digerleri, 2001; Sandfort, Bakker, Schellevis Ve
Vanwesenbeeck, 2006; Saunders, 1984; Skinner, 1994; Weinberg
ve Williams, 1975; Ziebold, 1979). Birka¢ arastirmaci daha di-
stik yayginlik orani bildirmislerdir; Stall ve Wiley (1988) yalniz-
ca ytizde 19 daha yiiksek bildirmis ve Smith (1979) escinseller
arasindaki oranlarin yalnizca yiizde 10 daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.

Stall ve dig. (2001), son bes y1l i¢inde Chicago, Los Angeles, New
York ve San Francisconun secilmis posta kodlarinda erkeklerle
seks yapan 2.172 sehirli erkegin hanehalk: temelli olasilikli bir
telefon Orneklemi iizerinde yaptig1 calismada, escinsel davra-
nis sergileyen erkeklerin yiizde 85’1 alkol kullanimi bildirmistir.
Aragtirmacilar, escinseller arasinda agir1 alkol tiiketiminin genel
olarak toplumdakinden daha fazla oldugunu bildirmektedirler
(Ostrow, 1990; Ostrow, Beltran ve Joseph, 1994).

Alkol tiiketimi heterosekstiel kadinlarinkinden ortalama ti¢ kat
daha fazla olan escinsel kadinlar i¢in de benzer bulgular mev-
cuttur (Anderson ve Henderson, 1985; Burke, 1982; Diamond
ve Wilsnack, 1978; Hughes ve Wilsnack, 1994; Johnson ve Paler-
mo, 1992; King & Nazareth, 2006; Meads, Buckley ve Sanderson,
2007; Nardi, 1982; Sandfort ve digerleri, 2001, 2006; Valanis ve
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digerleri, 2000; Weathers, 1980; Wilsnack ve digerleri, 2008; Zie-
bold ve Mongeon, 1982).

Cochran, Keenan, Schober ve Mays (2000), katilim oraninin yiiz-
de 79 oldugu ABD genel niifusunun ulusal olarak temsili bir ha-
nehalki anket ¢aligmasini rapor etmistir. Orneklem, gegmis yilda
en az bir ayni cinsiyetten cinsel partneri oldugunu bildiren 194
erkek ve kadindan ve yalnizca karsi cinsten cinsel partneri oldu-
gunu bildiren 2.844 erkek ve kadindan olusmaktadir. Cochran
vd. bulgularina gore:

Escinsel olarak aktif kadinlar, yalnizca heterosekstiel olarak aktif
kadinlara gore alkolii daha sik ve daha fazla miktarda kullandiklari-
n1 ve alkole bagli morbidite daha fazla yagadiklarini bildirmiglerdir
Bulgular, diger kadinlara kiyasla lezbiyenler arasinda alkole bagli
problemlerde daha yiiksek risk oldugunu gostermektedir. (s. 1062)

Cochran vd. asagidaki karsilastirmalari bildirmislerdir:

Escinsel olarak aktif kadinlarin yiizde 30,3’ii, heterosekstiel kadin-
larin yiizde 16,6’s1na kiyasla, son bir y1l iginde “3 giin veya daha ¢ok
sarhos veya fazla alkolliiydii” (s. 1066).

Escinsel olarak aktif kadinlarin yiizde 8,4, heterosekstiel kadinla-
rin ylizde 2,3’tine kiyasla, son bir yil iginde ““haftada bir veya daha
fazla ¢ok sarhos veya fazla alkollitydi” (s. 1066).

Escinsel olarak aktif kadinlarin yiizde 7’si, heterosekstiel kadinlarin
yiizde 2,7’sine kiyasla son bir ay i¢inde agir alkol kullandiklarini bil-
dirmislerdir (s. 1066).

Drabble ve Trocki (2005), genel ABD niifusu tizerinde ulusal ola-
rak temsili bir ev telefon goriismesi anket ¢alismasini rapor et-
mistir. Bu kadin 6rneklem, kendisini lezbiyen olarak tanimlayan
36, heteroseksiiel oldugunu ve ayni cinsiyetten partnerleri oldu-
gunu belirten 71, biseksiiel oldugunu belirten 50 ve heteroseksii-
el oldugunu belirten 3.723 kisiden olugmaktadir. Genel olarak,
lezbiyenlerin yiizde 41,8’ ve bisekstiellerin yiizde 45,61, hetero-
sekstiellerin yiizde 12,7’sine kiyasla, agir alkol kullanicis1 olduk-
larini bildirmistir. Egcinsel kadinlar arasindaki alkolizm, agike¢a o
kadar sorunludur ki, Adsiz Alkolikler (AA) gibi bir destek siste-
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miyle bile, heterosekstiel karsitlar: kadar psikolojik danigmanliga
yanit vermemektedirler (Hall, 1994).

Escinsellerin daha agir igiciler oldugu mesaji, 20. yiizyilda o ka-
dar agiktir ki reklam stratejilerine bile ilham vermistir. Ornegin,
Coors Brewing Companyden Earl Nissen, Advertising Agee
escinsel erkeklerin heteroseksiiel erkeklerden iki kat daha fazla
itiklerini, bu nedenle sirkete daha fazla satis saglamak icin es-
cinsellere daha fazla hitap edecek reklamlar gelistirdiklerini soy-
lemistir (Pruzan, 1996).

Leukefeld, Battjes ve Armsel (1990) ve Wang, Hidusermann, Aj-
dacic-Gross, Aggleton ve Weiss (2007), escinsel genglerin hetero-
seksiiel genclere kiyasla aligilmadik derecede yiiksek bir alkolizm
yayginhigina sahip oldugunu bildirmektedir. 18 ¢aligmanin veri-
lerini birlestiren bir meta-analiz, escinsel gengler arasinda yanlis
alkol kullanimi riskinin heteroseksiiel genglere gore 3,4 kat daha
fazla oldugu sonucunu ortaya koymaktadir (Marshal ve digerleri,
2008).

Biseksiiellerin degisen alkolizm oranlarina sahip oldugu ve be-
lirli oranlarin arastirmaya bagli olarak degiskenlik gosterdigi
gozlemlenmistir. Her seye ragmen, biseksiiellerde alkol bagim-
lilig1 vakalar1 genellikle heteroseksiiellere gore daha yiiksektir
(Bostwick ve digerleri, 2007; Jorm ve digerleri, 2002; King ve Na-
zareth, 2006; Wilsnack ve digerleri, 2008).

Madde Kullanini

Escinseller arasinda yasadisi uyusturucu kullanim oranlarim
Ulusal Uyusturucu Madde Bagimlilig1 Aragtirmasi ile kargilag-
tiran ABD niifusunun temsili bir ¢aligmasi, escinsellerin bu tiir
kullanim oranlarinin heterosekstiellerden daha yiiksek oldugunu
bulmustur (Skinner, 1994).

Bostonda 1985 ile 1988 yillar1 arasinda 400den fazla escinselden
olusan uygun bir 6rneklem f{izerinde yapilan daha 6nceki bir
boylamsal ¢aligma, yiizde 80’inin esrar, yiizde 70’inin amil nit-
rat (“poppers” olarak da bilinir), yiizde 60’1 kokain kullandigi-
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ni, yiizde 30’'un amfetamin kullandigini ve yiizde 20’sinin LSD
kullandigin1 bulmustur. Hicbir karsilagtirilabilir heteroseksiiel
kontrol grubu incelenmemistir (Seage, 1992). Heterosekstieller-
den olusan bir kontrol grubuyla karsilastirilmamis 1.000 escinsel
erkekten olusan bagka bir kolaylik 6rnekleminde, marihuana,
kokain ve amil nitrit gibi uyusturucu kullanimy, asir1 alkol tiike-
timi kadar yaygin bicimde rapor edilmistir (Ostrow ve digerleri,
1994).

Amil nitrit, 6forik etkileri i¢in kullanilmaktadir, ancak ayni1 za-
manda anal kaslar1 gevsetmesi nedeniyle de kullanilmaktadur.
Goriisme yapilan 150 escinsel erkegin yiizde elli yedisi, goriis-
meden Onceki alt1 ay icinde en az bir kez amil nitrit kullandigin:
kabul etmistir (Goode & Troiden, 1979). Baska bir c¢aligmada,
250 escinsel erkegin yiizde 86’s1 son bes y1l i¢cinde amil nitrit ¢ek-
mistir —bu oran Atlanta, New York ve San Franciscodaki CYBH
(Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar) kliniklerinde bildirilen ytizde
86,4 benzer bir orandir (McManus, Starrett ve Harris, 1982).
Bu kullanim seviyesi heteroseksiieller arasinda yaygin degildir
(Newmeyer, 1992).

Escinsel erkekler arasinda hem enjekte edilen hem de enjekte
edilmeyen ilaglarin yogun olarak kullanilmaktadir ve bunla-
rin yiizde 17’si damar ici ilag kullanimini oldugunu bildirmistir
(Lauritsen, 1993). Bir¢ok ¢aligmada, madde bagimlilig1 orani
escinsel erkeklerde heteroseksiiel erkeklerden daha yiiksek ve
hatta escinsel kadinlar arasinda hem egscinsel erkekler hem de
heteroseksiiel kadinlardan daha yiiksektir. DeBord, Wood, Sher
ve Good (1998) escinseller arasinda madde kullaniminin hetero-
seksiieller arasindaki kullanim oranlarina esit oldugunu bulma-
sina ragmen, daha yakin tarihli calismalarda escinseller arasin-
da daha yiiksek oranda yayginlik oldugu bulunmustur (Gilman
vd., 2001; Sandfort vd., 2001, 2006; Wang vd., 2007). Marshal vd.
tarafindan yapilan bir meta-analiz (2008) escinseller arasinda
uyusturucu kullaniminin, heterosekstiellerdeki genel madde kul-
lanimindan 2,89 kat daha fazla oldugunu gostermistir.

Birlesik Devletler'in genel kadin niifusu iizerinde ulusal olarak
temsili bir hane halk: telefon gortismesi anketinde, Drabble ve
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Trocki (2005), yalnizca heteroseksiiel kadinlarla karsilastirildi-
ginda, THC kullanim olasiliginin escinsel kadinlar icin (esrar,
haghas, THC veya “ot”) 4,70 (olasilik orani) ve biseksiiel kadinlar
i¢in 6.09 oldugunu bulmustur.

Stall ve dig. (2001) hanehalki temelli olasilikl: telefon aragtirmasi,
yalnizca escinsel davranis gosteren erkeklerin yiizde 85’inin alkol
kullanimi bildirdigini degil, ayni zamanda yiizde 52’sinin her tiir
eglence amagcli uyusturucu kullaniminin oldugunu da bildirmis-
tir.

Cochran, Ackerman, Mays ve Ross (2004), 194 escinsel deneyimi
olan ve 2.844 heteroseksiiel deneyimi olan erkek ve kadinlardan
olusan ulusal temsili bir 6rneklemin uyusturucu kullanimini de-
gerlendirmis ve karsilagtirmistir. Sonuglar asagidaki gibi bildiril-
mistir:

o Escinsel olarak aktif erkeklerin ytizde 37,2’si yasam boyu kokain

kullandigini  bildirirken, bu oran heteroseksiiel erkeklerle
karsilastirildiginda yiizde 19,5dir.

o Escinsel olarak aktif erkeklerin ylizde 34,7’si yasam boyu haliisinojen
kullandigini  bildirirken, bu oran heteroseksiiel erkeklerle
kargilastirildiginda yiizde 18,0dir.

o Escinsel olarak aktif erkeklerin yiizde 30,8’1 yasam boyu wugucu
madde kullandigini bildirirken, bu oran heterosekstiel erkeklerle
karsilastirildiginda yiizde 9,8dir.

o Escinsel olarak aktif kadinlarm yizde 38,51 yasam boyu kokain
kullandigini  bildirirken, bu oran heteroseksiiel kadinlarla
karsilastirildiginda yiizde 12,1dir.

o Escinsel olarak aktif kadinlarin ytizde 22,9'u yasam boyu haliisinojen
kullandigini  bildirirken, bu oran heteroseksiiel kadinlarla
kargilastirildiginda ytizde 9,9dur.

o Escinsel olarak aktif kadinlarin yiizde 14,3t yasam boyu ugucu
madde kullandigini bildirirken, bu oran heteroseksiiel kadinlarla
karsilastirildiginda yiizde 5.0dir.

Cochran vd. (2004), “Caligmalar boyunca, lezbiyenler ve gey er-
kekler yasadisi uyusturucu kullanimiyla ilgili daha yiiksek kul-
lanim ve sorun yayginlig: oldugunu kanitlamaktadir” sonucuna
varmustir (s. 994).
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Thiede vd. (2003), Amerika Birlesik Devletlerindeki yedi biiyiik
kent merkezinde yiiriitiilen bir kesitsel 6rnekleme anketini rapor
etmistir. Orneklem erkeklerle seks yapan 3.492 geng erkegi icer-
mektedir. Anket escinsel erkeklerin yiizde 66’sinin yasadist uyus-
turucu kullandigini bildirmistir; ylizde 28’i ii¢ veya daha fazla
kez uyusturucu kullanmis ve ytizde 29’u siklikla (haftada bir veya
daha fazla) uyusturucu kullanmustir.

Madde kullaniminin escinsel ¢ekiciligin farkina varilmasindan
6nce mi yoksa sonra mi basladigina iliskin olarak Craig’in (1987)
belirttigi gibi, “Escinselli§in uyusturucu kullanimindan 6nce mi
yoksa uyusturucu kullaniminin escinsellikten énce mi geldigi,
yayginlik verileriyle cevaplanmayan bir sorudur” (s. 1145). Bu-
nunla birlikte, ilk escinsel gekicilik ortalama 10 yasinda meydana
geldiginden (Whitam ve Mathy, 1986), ¢ogu kisi i¢in escinsellik
deneyiminin madde kullanimindan 6nce gelmesi daha muhte-
mel gortiinmektedir.

Weinberg’in (1972) 6nerdigi gibi, toplumsal baskilar escinselle-
ri madde bagimlilig: i¢in yiitksek risk altina m1 sokmaktadirlar?
ABD Saglik ve Iinsan Hizmetleri Bakanligi (DHHS), sosyal dam-
galama ve ayrimcilik gibi faktorlerin escinsel erkekleri ve kadin-
lar1 madde bagimlilig1 ve diger zorluklar i¢in daha yitksek risk
altinda biraktigina inanilirken, mevcut arastirmalarin bu inanci
belgelemekte basarisiz oldugu sonucuna varmistir (DHHS, 1994).

Escinseller Arasinda Madde Bagimliliginin Ozeti

Yirminci yiizyil arastirmalari, escinsellerin genel niifusa gore
uyusturucuya veya alkole bagimli olma veya kotiiye kullanma
olasiliklarinin yaklasik ti¢ kat daha fazla oldugunu ortaya koy-
mustur. Aragtirmalar, escinsel ergenlerin yaklagik tigte ikisinin
alkolii kotiiye kullandigini gostermistir. Kadin escinsel topluluk-
larda alkol kullanim: daha da yaygindir ve genellikle cinsel akti-
viteye agilan bir kapi olarak kullanilir.
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Ozellikle Yasam ve Saglik A¢isindan Gereksiz Risk Alma
HIV/AIDS Riski

HIV ve AIDS i¢in yayginhk, devamlilik ve niiksetme riski alan
davranislar escinseller arasinda heteroseksiiellere gore ¢ok daha
yiiksektir. Escinsel toplumda riskli cinsel davraniglar o kadar
yaygindir ki, son yirmi yilda risk egitim programlari agikca basa-
r1s1z olmustur ve serokonversiyon oranlari artik programlar bas-
lamadan 6nceki oranlara dogru yaklagmaktadir.

Birlesik Devletlerde HIV/AIDS’in belirgin heteroseksiiel bulas-
tirma oranlari, 20. yiizyilda oldukea diisiiktiir ve toplam vakala-
rin yaklagik ylizde 10’'unu olusturmaktadir (Huether & McCan-
ce, 1996). Bununla birlikte, escinsel popiilasyonda bulunan daha
yiiksek enfeksiyon orani, escinseller arasinda daha fazla sayida
partner olmasi ve vajinal sexin aksine anal yolla daha biiyiik bu-
lagma olasilig1 nedeniyle, o donemde escinseller arasinda HIV/
AIDS riski, heterosekstiellere gore yaklasik 430 kat daha yiiksek-
tir (Odets, 1994a). Escinseller, Amerika Birlesik Devletlerindeki
en yitksek HIV/AIDS vakasi oranlarini devamli bir bicimde tem-
sil etmektedirler. Ornegin, 1990 tarihli bir raporda, San Francis-
codaki AIDS vakalarinin yaklasik yiizde 96’s1 escinsel erkekler-
den olusmaktadir (Ekstrand & Coates, 1990). San Franciscodaki
508 escinsel erkekten olusan bagka bir grupta, erkeklerin yiizde
50’sine HIV antikorlar i¢in pozitif teshis konulmustur (Hays,
Turner ve Coates, 1992).

HIV pozitif ve HIV negatif escinsel gruplar arasinda cinsellikle-
rini ifade etme bigimleri arasinda 6nemli bir farklilik yoktur. Her
iki gruptan 121 kisilik bir 6rneklem, cinsel partner ve davranis-
larinda benzer bir cesitlilik gostermis ve her ikisi de kendilerini
ayni tiirden riskli durumlara koymuslardir (Meyer-Bahlburg ve
digerleri, 1991).

1990’larin en 6nemli risklerinden birisi korunmasiz anal iligki-
dir: Erkek biseksiiellerin {igte biri ge¢mis 6 ayda (McKirnan, Sto-
kes ve Doll, 1995), tigte ikisi ge¢mis 18 ayda (Signorile, 1995) ve
yiizde 23’ti aragtirmadan hemen 6nceki déonemde (Myers, Godin,
Lambert, Calzavara ve Locker, 1996) korunmasiz anal iligkiye
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girmistir. Sadece yaklagik yiizde 12’si hi¢bir zaman korunmasiz
anal iliskiye girmediklerini bildirmiglerdir (Myers, Godin, Cal-
zavara, Lambert ve Locker, 1993).

Kanadali erkeklerle yapilan bir ¢aligmada, korunmasiz anal ilig-
kiye katilanlarin oranlar sehre gore degismektedir: yiizde 57,1'i
Montrealde, ylizde 73,3t Ontarioda ve ylizde 56,3 Vancouverda
(Myers ve digerleri, 1993). Arastirmacilar korunmasiz anal iliski
oranlarinda degiskenlik oldugunu bulmuslardir:

Yiizde 64 (Linn ve digerleri, 1989)

Yiizde 70’ten fazla (McKusick, Coates, Morin, Pollack ve Hoff, 1990)
Yiizde 25 (D’Augelli, 1992)

Yiizde 41 (Osmond, Page ve Wiley, 1994)

Son iki ayda ytizde 27 (Kelly, Sikkema, Winett ve Solomon, 1995)

En az bir vaka bildiren yiizde 95 (Offir, Fisher, Williams ve Fisher,
1993)

Yiizde 52 diizensiz veya asla (Rotheram-Borus, Hunter ve Rosario,
1994)

Bir 6zetle Satinover (1996), escinsel erkeklerin yiizde 40’1n1n anal
iliski sirasinda hig prezervatif kullanmadigini hesaplamustir.

Escinsel yanlist savunucularin AIDS riskini azaltmada gerek-
li oldugu ileri siiriilen AIDS egitimi esasen basarisiz olmustur
(Odets, 1994b). Daha yiiksek AIDS egitimi almis escinsel erkek-
lerin biiytik bir ¢ogunlugu daha giivenli cinsel davranislar sergi-
lememektedir. Kanadanin Konugsan Seks Projesi, egitimin, anal
seks yoluyla HIV kapma riskini sinirlayic1 davraniglar: artirma-
digin1 bulmustur (Myers, Godin, Calzavara, Lambert ve Locker,
1992). Arastirmacilar, escinsel erkeklerin bilinen sonuglarina
ragmen defalarca korunmasiz anal iligkiye girdikleri sonucuna
varmistir.

Onceki caligmalar escinseller arasinda AIDS riski olan davranis-
larin azaldigina dair biraz cesaret vermis olmasina ragmen (Eks-
trand ve Coates, 1990; Martin, 1987), diger arastirmacilar diizen-
siz prezervatif kullanim oraninin yiiksek kaldigini bulmuglardir
(McCombs ve White, 1990). Yiiksek riskli aktiviteler azaltildigin-
da bile, bu sadece kiigiik bir ytlizde arasinda meydana gelmistir ve
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anal iliskiye girenler i¢in riskli davranislarda 6zellikle kiigiik bir
azalma olmustur (McKusick, Horstman ve Coates, 1985).

Aragtirmacilar, AIDS salgininin baslangicinda, escinsellerin bii-
yiik bir ytizdesinin daha giivenli davraniglar benimserken, ben-
zer bir ylizdesinin riskli davranislarda bulunmaya devam ettigi-
ni kesfetmislerdir (Siegel, Bauman, Christ ve Krown, 1988). Ve
escinseller, AIDS yayginlagtiktan sonra bazi dénemlerde “daha
giivenli seks” yapsalar da, sonunda bu daha giivenli uygulama-
lardan daha riskli, daha yaygin uygulamalara geri donmiislerdir
(Kelly ve digerleri, 1991; CDC, 1991). Boylamsal davranis aragtir-
malarinda (1984-1991), 310 escinsel erkekten olusan bir 6rnekle-
min {igte birinden fazlasi riskli cinsel davranislara geri donerken,
yiizde 9dan daha azi siirekli, risksiz davranislar bildirmislerdir
(deWit, van den Hoek, Sandfort ve van Griensven, 1993).

Bir diizine risk azaltma galigmasi incelendiginde, arastirmacilar,
“Kesitsel tasarimlar kullanildiginda bile, saglik egitimi miidaha-
lelerinin HIV enfeksiyonlaria yonelik cinsel riski azaltmadaki
etkinligi [escinseller arasinda] siirekli bir sekilde gosterilmemis-
tir” sonucuna varmislardir (Stall, Coates, & Hoff, 1988, s. 883).

Ne yazik ki, HIV/AIDS egitimi bulgulari, escinsel erkekleri saglik
riskleri hakkinda egitmenin ¢ok az veya hi¢ gozlemlenebilir yara-
r1 olmadigini gostermektedir (Pryor & Reeder, 1993). Cinsel ola-
rak aktif escinsel erkekler arasinda risk bilgisi tipik olarak yiiksek
olmakla birlikte, ayni zamanda yiiksek riskli cinsel faaliyetlerini
azaltmada da basarisiz olmaktadirlar (Kelly ve digerleri, 1990).
Onemli olan sey siirekliliktir: AIDSe yakalanmak i¢in yalnizca
bir riskin niiksetme vakas1 yeterlidir. Bir viriisiin asil bulagmasi
insan goziiyle goriilemediginden, bazi escinseller davranislarinin
riskini hi¢bir zaman tam olarak goremezler. Ek olarak, HIV en-
fekteli olan kisiler yillarca asemptomatik olabilir. Hatal bir gekil-
de hastaliksiz olduklarini diisiiniirken bile, yine de buna ragmen
hastalig1 yayabilirler.

HIV enfekteli olduklarini bilen escinsel ve biseksiiel erkekler
bile rasgele cinsel iliskide bulunmaya devam etmekte ve nadiren
partnerlerine HIV durumlarini bildirmektedirler. Arastirmacilar
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HIV enfekteli olan 111 erkek (yiizde 93’1 escinsel) tizerinde ¢a-
listiklarinda bu erkekler toplu olarak 929 bireysel cinsel partner
bildirmistir. Bu partnerlerin yilizde 6’sindan daha azi, HIV ile en-
fekte olduklarini bilen, ancak bagkalarina dikkatsizce bulagma-
sina sebep olan (birka¢ durumda kasith olarak) veya en azindan
bagkalarini ciddi riske atan bu erkekler tarafindan risk altinda
olduklar1 hakkinda bilgilendirilmislerdir (Marks, Richardson,
Ruiz, & Maldonado, 1992).

Bir baska ankette, 823 escinsel veya bisekstiel erkekle AIDS hak-
kindaki bilgileri hakkinda goriistilmiistiir. Katilimcilar, birgok
cinsel partnere sahip olduklarini ve siklikla uyusturucu kullan-
diklarini bildirmiglerdir. Ayrica partnerleriyle daha giivenli bir
seks hakkinda tartigmaya da pek egilimli degillerdir. Yalnizca
yiizde 1, sadece daha giivenli seks yaptiklarini bildirmistir. Aras-
tirmadan 6nceki alt1 ay i¢inde, her biri i¢in ortalama seks partne-
ri say1s1 11,4’tlir (Linn ve digerleri, 1989).

Bosalma ile alic1 anal seks, escinseller arasinda HIV enfeksiyonu
i¢in en yaygin riski olugtururken, kanitlar HIV’in oral yolla bu-
lagmasinin da mimkiin oldugunu gostermektedir (Keet, 1992).
Aragtirmacilar, oral seks yapan escinsel erkeklerde HIV serokon-
versiyonunun varligini belgelemektedirler (Lifson ve digerleri,
1990).

Prezervatifle bile seks tamamen giivenli degildir, ¢linkii prezer-
vatifler yiizde 10 kadar bir siklik oraninda basarisiz olabilirler
(Goldsmith, 1987, aktaran Martin, 1990). Basarisizlik oranlar: da
kullanimdaki hatalardan kaynaklanmaktadir (Martin, 1990). Ek
olarak, prezervatiflerin anal iliski sirasinda yirtilma olasihig1 daha
yiiksektir ¢iinkii vajinal sekse gore daha fazla stirtiinme yaratir
ve anis biyolojik olarak tasarlanmadig: bir amag i¢in kullanildi-
gindan dolay1 diger mekanik stresler de s6z konusudur (DHHS,
1990).

1990’larin basinda, dogu kiyisindaki AIDS vakalarinin yaklagik
yiizde 601 ve bati sahilindeki yiizde 9071 escinsellikle iligkilidir.
Birlesik Devletlerdeki AIDS vakalarinin yiizde yirmi yedisi, es-
cinsel niifusun yiiksek oldugu ti¢ sehirde meydana gelmistir:
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Los Angeles, New York ve San Francisco. Aragtirma sirasinda,
bu sehirler iilkenin toplam escinsel niifusunun yaklagik yiizde 20
ila 50’sine sahiptir (Kelly, St. Lawrence ve Brasfield, 1991). Belir-
li escinsel semtler ciddi sekilde enfekte olmugtur; San Francis-
conun Castro semti ve New York'un Chelsea Kdyiinde 6zellikle
¢ok sayida AIDS vakasi oldugu bulunmustur (Bartlett, 1994). Los
Angeles, New York ve San Francisco “AIDS merkez {issii” olarak
kabul edilmelerine ragmen, hastaligin bu tiir merkez iislerinden
daha kiigiik topluluklara potansiyel ve fiili yayilimi1 nedeniyle,
daha kiiciik ve daha az escinsel niifuslu sehirlerdeki escinseller
de HIV kapmuglardir (Ruefli, Yu, & Barton, 1992).

1988de, escinsellerin cinsel davranislari, Seattledaki dort escin-
sel barin patronlar1 arasinda incelenmistir; 400den fazla anket
tamamlanmistir. Anketlerde, ankete katilanlarin yiizde 29u
anketten onceki iki ayda en az bir kez korunmasiz anal iligkiye
girdiklerini bildirmislerdir. 1994 yilinda yazarlar, AIDS hakkin-
da artan bilgiye ragmen, korunmasiz anal iligki oraninin 1988
calismasinin bulgularindan bu yana pek degismedigi sonucuna
varmuslardir (Steiner, Lemke ve Roffman, 1994).

Orta biytiklitkteki sehirlerden gelen 526 escinsel erkekten olu-
san bir 6rneklemde, yiizde 37’si ¢aligmadan onceki ti¢ ay i¢inde
korunmasiz anal iligkiye girdigini itiraf etmistir (Kelly vd., 1990).
Caligmadakiler iyi egitimli ve AIDS riskinin bilincinde bireyler
olsalar da, risk alma davranigi hala siradan bir durumdur. Bu
durum, escinsel erkeklerin yiiksek riskli davraniglarini, egitim
eksikliginin degil, daha derin psikolojik olaylarin motive ettigini
gostermektedir. Escinsel yonelim, AIDS riskine kars1 savunma-
s1zlig1 ve tekrarlayan davranislarin 6ngoriilmesini saglar (Kelly,
St. Lawrence ve Brasfield, 1991).

San Francisco Young Mens Health Study, 18-29 yaslar1 arasin-
daki 380 evli olmayan erkeklere yapilan bir hanehalk: ¢alismasi,
escinsel ve bisekstiel erkeklerin yiizde 68’inin testlerde HIV sero-
pozitif olduklarini ortaya koymustur. Arastirmacilar, escinselle-
rin HIV pozitif olduklarini bildikten sonra bile riskli davranislar
sergilemeye devam ettiklerini ve boylece salgini genislettiklerini
bildirmislerdir (Osmond ve digerleri, 1994). Bir bagka arastirma-
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c1, escinsellerin bilincaltinda hayatta kalmak istemedikleri i¢in
veya escinsel toplulukla daha giiclii bir sekilde 6zdeslesmeleri
i¢in bir imkan tanidig1 i¢in korunmasiz cinsel iliskide bulunmaya
egilimli olduklarini bildirmistir (San Francisco Saglik Bakanlig,
1993).

16 kiigiik Amerikan sehrinde escinsel barlara giren 6.000 erkegin
katildig1 6rnek bir ankette, arastirmacilar cinsel davranislar: ve
riskli cinsel uygulamalarin 6ngérii unsurlarini degerlendirmis-
lerdir. Aragtirmacilar, riskli davranis tanimlarina bir dizi farkli
erkek partneri de dahil etmislerdir. Bu arastirmacilar, erkeklerin
korunmay1 kullanimi egilimlerinin zayif oldugunu ve escinsel
toplulukta daha giivenli seks uygulamalarinin kaide olmadigina
inandiklarini belgelemislerdir (Kelly vd., 1995). Pratikteki gercek
tehlikelerine ragmen, “korunmasiz” escinsel seks riski konusun-
daki endige eksikligi devam etmektedir. 20-30 yaslar1 arasindaki
escinsel bir erkekle tek bir korunmasiz anal iliski eylemi, 165te 1
civarinda bir bulagma riski tasimaktadir (Satinover, 1996).

CDCden Dr. Linda Valleroy’a gore, geng escinsel erkekler ara-
sinda HIV oranlari, Birlesik Devletlerdeki genel gen¢ niifusla
kargilastirildiginda ¢ok daha yiiksektir (Russell, 2001). Escinsel
genglerin yiiksek oranda korunmasiz anal iligki yasadiklarini bil-
dirdikleri goz oniine alindiginda bu sasirtic1 bir durum degildir
(Lemp, Hirozawa, & Givertz, 1994).

Messina (1992), sokak gengleri arasinda, New YorKk’ta ytizde 50 ve
Seattleda yiizde 40’1n kendilerini escinsel olarak tanimladigini ve
yiizde 10’a yakininin halihazirda HIV ile enfekte oldugunu bul-
mustur. Cogunluk risk altinda kalirken, daha da fazla enfeksiyon
vakasinin tespit edilmedigi veya rapor edilmedigi tahmin edil-
mektedir. Bu gengler o dénemin niifusunun yiizde 4’tinden daha
azini temsil etmektedir (Messina, 1992). Londradaki aragtirma-
cilar, geng erkek sokak seks iscilerinin yarisinin escinsel oldugu-
nu ve 50 kisilik bir 6rneklemin yiizde 21’inin kendilerine HIV
pozitif olarak teshis konuldugunu bildirmislerdir (West, 1993).

Bir bagka ¢aligmada, New York City escinsel ve bisekstiel ergen
erkeklerin, yalmizca cinsel olarak aktif olduktan sonraki ilk yil
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boyunca, prezervatif gibi, korunma kullandiklar: bildirilmigtir
(Rotheram-Borus, Rosario vd., 1994).

Offir vd. (1993) 41 escinsel erkekle AIDS 6nleme davranislari-
nin artmast konusunda acik tartigmalardan olugan niteliksel bir
kesif arastirma projesi yliriitmistiir. Bircogu i¢in, daha giivenli
asil seks uygulamalarinin kullanimi diizensizdir ve “katilimcilar
daha fazla davranis degisikligi baslatmak i¢in motivasyon sagla-
mamiglardir” (s. 62). Ugte biri korunmasiz gizli seks yasadiklari-
n1 bildirmis ve yaridan fazlas1 “oral seks sirasinda kondom kul-
lanmaya genel bir isteksizlik gostermistir” (s. 64). Katilimcilar,
gortintirde riskli davraniglarinin sadece atipik oldugunu, duruma
bagli oldugunu ve gercek bir saglik riski tagimadigini diigtinmek-
telerdir.

Bazi galigmalarda, escinsel erkeklerin HIV testi sonuglar1 konu-
sunda kayitsiz olduklari goriilmiistiir. HIV testi i¢in goniillii olan-
larin {igte ikisi sonuglar1 6grenmek bile istememistir (Ostrow ve
digerleri, 1994). Bu olgu, 1984 ile 1990 yillar1 arasinda Chicagoda
1.000den fazla escinsel erkegin katildig1 ¢ok merkezli bir AIDS
topluluk ¢alismasinda ortaya ¢ikmistir. Escinsellerin ¢ogunlugu
korunmasiz cinsel iliskiye girmis ve davranislarini riskli olarak
algilamamiglardir (McLean, Boulton, Brooks & Lakani, 1994).

Anal iliski ve oral seks, prezervatifle veya prezervatif olmadan
ciddi risk tasimaktadir. Hatta DHHS, Prezervatifler ve Cinsel Yol-
la Bulagan Hastaliklar ... Ozellikle AIDS adli yaymindaki Genel
Cerrah tarafindan yapilan bir uyarida (1990) sunu belirtmekte-
dir:

Prezervatifler biraz koruma saglamaktadir, ancak anal iliski diipe-
diiz ¢ok tehlikeli bir uygulamadir... Prezervatif yirtilmasa bile anal
iliski ¢ok risklidir ¢tinkii rektumdaki dokunun yirtilmasina ve ka-
namasina neden olabilir. Bu yirtilmalar, hastaligin bir partnerden
digerine daha kolay ge¢mesine olanak saglamaktadir. (s. 7)

Prezervatif kullanan escinsel erkeklerle ilgili bir baska ¢aligma-
da, yiizde 26’1 kullanim sirasinda en az bir prezervatif yirtilmasi
bildirmistir (D’Augelli, 1992). Tek bir parcada kondomun bagari-
s1z olma riski (kirilma veya kayma gibi) anal iligki sirasinda pre-
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zervatif kullananlar i¢in oldukga yiiksektir (Thompson, Yager ve
Martin, 1993).

Saglik risklerinin farkina varmalarina ragmen, bazi escinseller
giivenli olmayan cinselligi savunmakta ve hakli ¢ikarmaya calis-
maktadir, su 6rnekte oldugu gibi:

Giivensiz seks, iyi ve onurlu amaglardan ortaya ¢ikabilir. Kat1 bilim
insanlar1 tarafindan reddedilmis olsalar da, “Seni memnun etmek
istiyorum” veya “Yapilacak dogru sey gibi goriindii” gibi ifadeler,
zavalli bahaneler degil, potansiyel nedenlerdir. Giivensiz seks irras-
yonel degil, farkli bir rasyonalite tiirtidiir. (Davies, Hickson, Weat-
herburn ve Hunt, 1993)

Bruce Parnell, “Sodomy and Stigma” adli makalesinde, “Insan-
larin prezervatifsiz seks yapmak istemelerinin makul oldugunu
kabul etmeliyiz” ve en uygun strateji ise, bireyleri “kendileri igin
neyin uygun olan ve neyin uygun olmayan davranislar oldugunu
distinmeye tesvik etmektir” diye yazmistir (aktaran Molenaar,
1994, s. 2). Bu tiir bir retorik, 20. yiizyilin ana akim escinsel ede-
biyatinda yaygindi. Asir1 bir olgu olan korunmasiz kasith anal
iliski (simdi barebacking olarak da bilinmektedir), riske kars
neredeyse esi goriilmemis bu tutumun bir 6rnegidir (Parsons
& Bimbi, 2007; Parsons, Kelly, Bimbi, Muench ve Morgenstern,
2007).

Niteliksel verilerin gozden gegirilmesi, bir¢ok escinselin riskle
bile ilgilenmedigini ortaya ¢ikarmistir. Onlar i¢in korunmasiz
cinsel iliskiye girmeleri, AIDS’in neredeyse yiizde 100 6liim ora-
nina sahip olmasina ragmen, herhangi bir hastalik riskinden agir
basmaktadir. Bireyin kendini hastaliktan korumasinda basarisiz
olmalk, ilgisizlik, bilgi eksikligi, bilissel carpitma veya alginin Gte-
sine ge¢mektedir. Daha ziyade, bu tiir bir basarisizlik, en azindan
bazi durumlarda, patolojik bir kisisel bakim eksikligini goster-
mektedir.

Escinsel erkekler, can sikintisi veya ¢aresizlikten dolay1 giivensiz
seks yaptiklarini diizenli olarak bildirmektedirler (Kirp, 1995).
Prezervatifin yakinligin 6niinde bir engel oldugunu ve riskli dav-
raniglarinin “hayatlarinda 6nemli bir rol” oynadigini 6ne siir-
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mektedirler (Brendstrup ve Schmidt, 1990). Ancak bu patolojik
diisiincenin sonucu, 20 y1l iginde antiviral tedavinin gelistirildigi
varsayildiginda bile (Yazdanpanah ve digerleri, 2002) su anda 20
yasinda olan tiim escinsel erkeklerin {igte biri veya daha fazlasi-
nin AIDS’ten 6lme olasiligidir (Kirp , 1995).

Risklerin farkinda olan ve bilgilerine ragmen escinsel olarak aktif
olan 6nemli sayida kisi, giivenli olmayan cinsel uygulamalara de-
vam etmektedirler. Bu oldukga patolojik bir durumdur. Bazilari
risk alan escinsellerin biitiinii temsil etmedigini ve bu durumun
ancak rastgele 6rnekleme veya baska bir temsili 6rnekleme yon-
temi kullanan arastirma ¢alismalariyla ele alinabilecek potansiyel
olarak gecerli bir nokta oldugunu savunmaktadir. Ancak, yukari-
daki calismalarda egcinsellerin risk almasinin escinsel erkeklerin
cogunlugunu agikca temsil etmesi de ayn1 zamanda miimkiin-
diir. Bu arastirma sorusunu ¢6zmek icin daha titiz caligmalara
ihtiya¢ vardir. Bugiine kadar yapilan arastirmalar, daha giivenli
seks yapan escinsel erkekler ile riskli seks yapanlar arasinda psi-
kolojik bir fark gostermekte basarisiz oldugunda dolay: (Siegel,
Mesagno, Krown ve Christ, 1989), daha giivenli seks yapanlarin
biiyiik bir kisminin bile muhtemelen ve belki de bir noktadan
sonra daha riskli seks yapmaya donmeye baglamalar1 miimkiin-
diir.

Bazi aragtirmacilar, biligsel carpitmanin erkek escinseller arasin-
da risk alan cinsel davranislar i¢in nedensel bir agiklama olabi-
lecegini 6ne siirmektedir. Escinsel erkeklerin, davraniglarinin
riskli oldugunu yorumladiklarinda, ¢esitli kavram yanilgilar
kullanarak gerceklerden kagtiklar: goriilmustiir (Bauman & Sie-
gel, 1987). Brenner (1991), farkli ama belki de paralel bir bulguya
gore, escinsel erkeklerle yaptig1 psikanalitik ¢alismasinda, bazi-
larinin AIDSe yakalanmak igin bilingsiz bir istek duyduklarin
bulmugtur.

Aragtirmacilar, escinsel erkeklerin biligsel olarak heteroseksiiel
erkeklerden farkli oldugunu bulmuslardir. Tipik olarak, daha
kadimnsi ozelliklere sahiptirler. Biligsel arastirmalarla ilgili bir
tartismada, aragtirmacilar, her biri 38 kisiden olusan {i¢ grupta
(heteroseksiiel erkekler, heteroseksiiel kadinlar ve escinsel er-
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kekler), escinsel erkeklerin biligsel oriintiisiiniin heterosekstiel
erkeklerinkinden 6nemli 6l¢tide farkli oldugu, ancak heterosek-
siiel kadinlarinkinden 6nemli 6lgtide farkli olmadig1 sonucuna
varmuslardir (McCormick & Witelson, 1991).

Kisinin kendi iyiligine yonelik bu ihmalin bir kism1 sosyal izo-
lasyona dayandirilabilir. AIDSli bir¢ok escinsel, yalniz birakil-
mis ve ailelerinden uzaklastirilmistir. Houstonda 1984 ile 1991
yillar1 arasinda yapilan etnografik saha ¢alismasi, HIV/AIDS'li
escinsel erkeklerin incelenen vakalarindan biri hari¢ hepsinin
yalniz yasadigini ortaya koymustur. Ancak AIDS tek bagina sos-
yal yabancilasmaya neden olarak goriinmemektedir. Etnografik
¢aligmanin ilk boliimiinde, incelenen 64 erkek arasinda AIDS
olgusundan bagimsiz olarak yiiksek diizeyde aileden uzaklasma
tespit edilmistir (Lang, 1991).

Heteroseksiiel erkekler arasinda zamanla cinsel risk almada azal-
ma olmus mudur? Goériinen o ki hayir. 21. ylizyilda HIV pozitif
escinseller arasinda cinsel agidan riskli davranislar, egitime ve
azalan sosyal damgalanmaya ragmen bireyler ve toplum igin ol-
dukga sorunlu olmaya devam etmektedir. Van Kesteren, Hospers
ve Kok (2007), 2000 yilindan sonra escinsel seks yapan HIV po-
zitif erkekler arasindaki cinsel risk davranigina iliskin arastirma-
lar1 incelemislerdir. Inceleme, erkeklerle seks yapan HIV pozitif
erkekler (MSM) ve karisik HIV statiisiine sahip MSM erkeklerin
kesitsel ve boylamsal anketlerinde korunmasiz anal iligki hakkin-
da rapor veren 53 yayinlanmis calismayi icermektedir. Caligma-
lardaki erkekler kendilerini escinsel, biseksiiel veya sadece diger
erkeklerle seks yapan erkekler olarak tanimlamislardir.

Van Kesteren vd. (2007) bulgulari, HIV pozitift MSM arasinda,
ozellikle partnerleri HIV negatif olan veya HIV durumu bilinme-
yenler arasinda yiiksek diizeyde korunmasiz anal iliski oldugunu
gostermektedir. Karma HIV statiisiine iligkin MSM arastirmala-
r1, HIV-pozitif MSM arasinda korunmasiz anal iligki oraninin,
HIV-negatif MSM’ninkinden ¢ok daha yiiksek oldugunu orta-
ya koymaktadir. Ayrica, HIV pozitif MSM arasinda korunma-
s1z anal iliski yayginlik orani son yillarda artis gostermektedir.
Aragtirmalar, HIV pozitif MSM’nin bazi risk azaltma stratejileri
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benimsedigini gostermesine ragmen, kabaca beste ikisi HIV po-
zitif MSM'nin risklerinin ve sonuglarinin iyi bilinmesine ragmen
korunmasiz anal iliskiye girmeye devam etmistir. Schackman vd.
(2008) yakin zamanda benzer sonuglar bildirmistir.

Bir¢ok tilke icin artan riskler izerine olan uluslararasi bir arastir-
ma, heterosekstieller arasinda yiiksek HIV enfeksiyonu vakalari-
nin oldugu Afrikada bile, diger tilkelerdeki/bolgelerdeki hetero-
seksiiel erkeklere kiyasla escinsel erkekler i¢cin HIV enfeksiyonu
riskinin arttigini gostermistir (Baral, Sifakis, Cleghorn, & Beyrer,
2007). Retroviral terapi ile bile, HIV pozitif olanlar arasinda orta-
lama yagam beklentisi sadece yaklagik 10 yildan, bir ihtimal daha
¢ok 15 yildan daha fazlasina ¢ikmuis gibi gortinmektedir (Yazdan-
panah ve digerleri, 2002).

Escinsel Kadinlar ve HIV/AIDS

Bir New York City CYBH kliniginde, escinsel kadinlarin yiizde
17si HIV pozitifken, bu sadece heteroseksiiel kadinlarin yiizde
11'iydi, bu da istatistiksel olarak énemli bir farktir (Bevier, Chi-
asson, Heffernan ve Castro, 1995). Escinsel olarak siniflandirilan
kadinlar, yalnizca escinsel olmaktan ziyade ¢ogunlukla biseksii-
ellerdi.

San Francisco ve Berkeley bolgesindeki escinsel ve bisekstiel ka-
dinlar tizerinde yapilan bir arastirmada, ankete katilan 498 ki-
siden 6'sinin HIV pozitif oldugu bulunmustur. Bu yiizde 1,2’lik
oran, genel olarak kadinlar arasinda ytizde 0,35’lik oran1 agmak-
tadir (Lemp, Hirozawa ve Givertz, 1995). Ancak bu rakamlar
stipheli olabilir, ¢clinkii tiim goriismeler sokakta yapilmistir ve
orneklem temsili bir 6rneklem olmayabilir.

San Francisco Saglik Bakanligrnin (1993) escinsel kadinlarla
yaptig1 bir bagka California arastirmasinda, yiizde 22’sinin 6nce-
ki ti¢ yil iginde bir erkekle seks yaptiklarini ve yiizde 47’sinin her
zaman prezervatif kullanmadiklarini bildirilmistir. Newslineda
yazildig: gibi:
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Ankete katilan kadinlarin %10’undan fazlasi enjekte ilag kullanicisi-
dir ve bu grubun %7171 igneleri paylagmaktadir. Ayni zamanda, lez-
biyenlerin ve biseksiiel kadinlarin, heteroseksiiel kadinlardan daha
¢ok seks yapma ve gey veya bisekstiel erkeklerle igne paylagma olasi-
liklarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. (LaBarbera, 1994, 5.9)

HIV/AIDS Riskinin Ozeti

20. ytizyilda, HIV/AIDS riski escinseller arasinda heterosekstiel-
lere gore yaklasik 430 kat daha fazladir. AIDS salgin1 basladiktan
sonra kisa bir siire i¢in HIV pozitif olanlarin sayisinda 6nemli bir
diistis yasanmuistir. Deneysel kanitlar, escinsel erkekler daha yiik-
sek riskli cinsel davranis kaliplarina girdik¢e sayilarin yeniden
arttigini gostermektedir. HIV/AIDS olmak, escinsel erkeklerin
biiytik bir yiizdesinin cinsel davranislarini kisitlamamustir. Arag-
tirmacilar, HIV pozitif ve HIV negatif escinsel gruplarin cinsel
risk alma davraniglar1 arasinda pratik olarak ¢ok az fark oldugu-
nu bulmuglardir.

Escinsel erkekler arasinda korunmasiz anal seks olagan bir du-
rum olarak goriilmektedir. Escinsel genglik, korunmasiz anal
iliski oraninin yiiksek oldugunu bildirmistir ve HIV, Birlesik
Devletlerdeki genel geng niifusa kiyasla geng escinseller arasinda
¢ok daha yaygindir. Belirli escinsel davranislarin sagliksal agidan
risklerine iliskin artan bilgiye ve escinsel olarak tanimlanan bi-
reyler i¢in sosyal damgalanmanin azalmasina ragmen, escinseller
arasinda HIV/AIDS ile ilgili durum, bireyler icin hayati tehlike
olusturmaya ve toplum igin sorunlu olmaya devam etmektedir.

2005 yilinda, Birlesik Devletlerdeki erkek escinsel topluluktaki
korunmasiz tek bir cinsel eylemden HIV kapma riski, hetero-
seksiiel topluluktan yaklasik 500 kat daha fazla olarak devam et-
mistir. (Veri varsayimlar1: Heterosekstiel niifusun ytizde 0,2’sine
kiyasla [UNAIDS/WHO (2005)], erkek escinsel ntfusun yiizde
25’1 HIV porzitiftir [CDC, 2005]; ve HIV pozitif vakalarin yiizde
66’1 erkek escinsel topluluklar arasindadir.)

Escinsel erkekler, heterosekstiel erkeklerle karsilastirildiginda tig
kat daha fazla ortalama partner sayisina sahiptirler (Laumann,
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Gagnon, Michael ve Michaels, 1994). Niifustaki benzer biiyiik-
likte bagka hicbir grup, egitim kampanyalarina ragmen rutin
olarak ve bilerek hayat1 tehdit eden bu tiir saglik risklerine kendi-
sini maruz birakmamaktadir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar/Saglik Riskleri

Escinsellerin, cinsel uygulamalar1 nedeniyle bulasic1 hastaliklar
ve diger ilgili saglik sorunlar1 agisindan 6zellikle risk altinda ol-
duklar1 bulunmugtur (Fluker, 1983).

Fluker (1976) ve Fluker ve Cross (1981), escinsellerin CYBH
vakalarinin biiyiik ve orantisiz bir yiizdesini olusturdugunu ve
CYBH ile ilgili rahatsizliklar nedeniyle uzun siiredir tip merkez-
lerinde agir1 yogunluk yasandigini bildirmislerdir.

Escinsel erkeklerde cinsel yolla bulasan hastaliklarin yasam
boyu yayginlig: yiizde 75 iken heteroseksiiel erkekler icin yiiz-
de 16.9dur (Laumann ve digerleri, 1994). 4.000den fazla escinsel
erkegin yer aldig1 bagimsiz bir calismada, ylizde 78’inin en az bir
CYBH’si vardir (Handsfield, 1981). Spada Raporunda, ankete ka-
tilanlarin tigte ikisi CYBH’si oldugunu bildirmistir (Spada, 1979).

Cesitli aragtirmacilar, escinsel erkeklerin heteroseksiiel erkekler-
le karsilastirildiginda cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma
riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Aragtirma-
cilar, agagidakiler icin escinseller arasinda daha biiyiik bir risk
oldugunu bildirmislerdir:
Sifiliz ve bel soguklugu (CDC, 1979; Darrow, Barrett, Jay ve Young,
1981; Fluker, 1983)
Bel soguklugu, sifiliz ve insan papillom viriisii (HPV) enfeksiyonlar1
(Handsfield & Schwebke, 1990)
Bel soguklugu, sifiliz ve anal sigiller (Judson, Penley, Robinson ve
Smith, 1980)

HPYV ve anal kanserler (Surawicz ve digerleri, 1995)

Bir karsilastirma ¢aligmasinda, anti-HIV antikorlarina, escinsel
erkeklerin ylizde 30’unda, ancak heteroseksiiel erkeklerin sade-
ce yizde 12’sinde rastlanmigtir (Corey & Holmes, 1980). 1980de
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Seattleda yapilan bir baska calismada, Handsfield (1981) 102
hepatit B viriisit (HBV) 6rneginin en az yiizde 43’tintin escinsel
erkekler oldugunu bulmustur. Bu yayginlik orantisiz bir sekilde
yiiksektir ¢tinkii ¢ok sayida popiilasyon ¢alismasi, escinsel ola-
rak davranan erkeklerin yetiskin erkeklerin yalnizca ytizde 2 ila
3’tni olusturdugunu belgelemistir (Laumann ve digerleri, 1994;
Whitehead ve Whitehead, 2007).

Escinsel erkekler arasinda gastrointestinal semptomlarin yiiksek
oldugu ve siklikla cinsel yolla bulasan hastaliklarla iliskilendi-
rildigi bulunmustur (Rompalo, 1990). Bagirsaklar: etkileyen ve
komplikasyonlara neden olan enterik bakteriyel patojenler (si-
gelloz, giyardiyaz, amibiyaz, enfestasyon ve askarit dahil olmak
tizere) Ozellikle escinsel erkekler arasinda yaygindir (Fluker,
1983; Quinn, 1986; Smith & Singer, 1994), ancak heteroseksiiel
erkekler arasinda daha nadirdir.

Houstonda bir cinsel yolla bulasan hastalik klinigine giden er-
keklerden escinsel erkeklerin idrarinda 6nemli 6l¢iide daha yiik-
sek bir siklikta insan sitomegaloviriisi (HCMV) bulunmustur:
heteroseksiiel erkeklerdeki yiizde 4% kiyasla ytizde 18 oraninda-
dir (Greenberg vd., 1984).

Escinseller ayrica kasik biti (Pthirus pubis) gibi ektoparazitlere
daha sik maruz kalmaktadirlar. Bir arasgtirmaci, escinsel erkek-
lerin yiizde 69’unun bu ektoparazitlerin kayitlarini rapor ettigini
bulmustur (Billstein, 1989). Jay ve Young (1979) tarafindan yapi-
lan bir aragtirmada egcinsellerin yiizde 22’sinde uyuz kayitlar: da
rapor edilmistir. Bir baska aragtirmaci, anal iligkinin siklikla akut
ve kronik pruritis ani (anal kasint1) iirettigini bulmugtur (MacAl-
pine, 1953).

Escinsel erkekler ayrica kendilerini genel niifustan daha sik bi-
yolojik tehlikelere maruz birakmaktadirlar. Ornegin fisting, scat
play (koprofili veya diski iceren seks) gibi yaygin etkinlikler ve
sadist ve mazosist cinsel uygulamalar, escinsel erkekleri kanama-
ya ve agik yaralara maruz birakmaktadir (genellikle birden fazla
partnerle).

46



Anal iligki, aslinda, insanin biyolojik tasarimina uygun degildir.
Vajinanin dogal bir kayganlig1 ve genis bir agiklig1 varken, anal
kanal kii¢iik ve kurudur ve cinsel yolla girildiginde yaralanmaya
neden olmaktadir (Ketterer, 1983). Dogal yaglanmasina ek ola-
rak, vajina duvari nispeten inatg1 ve rektuma gore daha temizdir.
Korunmasiz iligki agisindan vajinal seks anal seksten daha gii-
venlidir. Sadece aniisiin yirtilmasi degil, ayn1 zamanda digkinin
pasif partnerin kan dolagimina girme olasilig1 da bulunmaktadir
(Satinover, 1996).

Anal iligki kolaylikla iist rektuma zarar vermekte ve peritonu
yirtmaktadir. Aniistin siirekli gerilmesi ve yer degistirmesi, gaz
ve diski kontroliinde sorunlara yol agmakta ve anal penetrasyon,
anal sfinkter kasini riske atarak kronik inkontinansa veya dis-
kilamanin aciliyetine neden olmaktadir (Miles, Allen-Mersh ve
Wastell, 1993). Escinsel erkekler asir1 oranda anal fissiir, rekto-
sigmoid yirtiklar, penil 6dem ve hemoroidlere sahiptir (Owen,
1985). Oliimciil bir cilt kanseri olan Kaposi sarkomu, orantisiz
bir sekilde escinsellerde bulunmaktadir (Lancet, 1981, aktaran
West, 1983) ve AIDS ile ilgili firsatc1 bir enfeksiyon olarak kabul
edilmektedir.

AIDS ile iligkili olmayan uyarilmis bagisiklik diizensizligi, escin-
sel erkekler arasindaki temasla ortaya cikabilmektedir. Bagisik-
lik sisteminin belirgin sekilde bastirilmasindan biiyiik olasilikla
yalnizca sperm antikorlarinin degisimi sorumludur (Mavligit,
1984). Semptomlarin yoklugunda bile, escinsellerin sagirtict de-
recede yiiksek bir bagisiklik bozukluguna sahip olduklar: bulun-
mustur (Greenberg ve digerleri, 1984).

Escinsel kadinlarin ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan hastalik-
lar ve diger saglik sorunlari i¢in de daha yiiksek risk altinda ol-
duklar: tespit edilmistir. Ornegin, escinsel kadinlarda bakteriyel
vajinoz orani, heteroseksiiel kadinlara gore 2,45 kat daha yiiksek-
tir (Evans, Scally, Wellard ve Wilson, 2007). Escinsel kadinlarda
yaygin olan oral-genital seks, ucuk riski altinda olmalarina ne-
den olmaktadir. Heteroseksiiel temas, escinsel kadinlar arasinda
da yaygin oldugundan dolay: (escinsel kadinlarin yiizde 80’ ge¢-
miste heteroseksiiel temasa girdiklerini bildirmislerdir), cinsel
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yolla bulagan hastaliklar i¢in ikili bir risk altindadirlar (Johnson
ve Palermo, 1992). Heteroseksiiel gecmislerini bildiren escinsel
kadinlarin da bel soguklugu veya sifiliz kayitlarini bildirme ola-
silig1 daha yiiksektir (Ernst & Houts, 1984). Escinsel kadinlarin
cinsel iliskiye girdigi erkekler siklikla, psikolojik olarak daha az
tehdit edici bulduklari ama ayn1 zamanda onlar1 daha ytiksek tib-
bi risklere maruz birakan egcinsel topluluklardan olugsmaktadir.

Analingus

Corey ve Holmesa (1980) gore, “Escinsel erkekler tarafindan tu-
tulan cinsel davranislarla ilgili gtinliikler, hepatit A viriisii enfek-
siyonunun edinilmesinin sik oral-anal temasla iligkili oldugunu
gostermistir” (s. 435). 1991 Kanada Erkekler Anketinde, erkek-
lerle seks yapan erkeklerin yiizde 33,7si ¢alismadan 6nceki ii¢ ay
icinde verici analingus ve yiizde 4071 alic1 analingus eyleminde
bulundugunu bildirmistir (Myers ve digerleri, 1993). Analingus
eylemi heterosekstieller arasinda bulunmamaktadir (McWhirter
ve Mattison, 1984).

intihar

Metodolojik agidan giiglii arastirmalar kullanan arastirmacilar,
intihar egiliminin heteroseksiiel yonelim ve davranistan ziyade
escinsel yonelim ve davranisla daha giicli bir sekilde iliskili ol-
dugunu belgelemektedir (Fergusson ve digerleri, 1999; Herrell
ve digerleri, 1999; King ve digerleri, 2008). Bu bulgu, daha eski
caligmalarin sonuglariyla da uyumludur.

57 escinsel kadin ve 43 bekar heteroseksiiel kadin tizerinde ya-
pilan sistematik bir ¢aligmada arastirmacilar, heteroseksiiellerin
yiizde 5’ine kiyasla escinsellerin ytizde 23’tiniin intihara teseb-
biis ettmis oldugunu bulmuslardir (Saghir, Robins, Walbran ve
Gentry, 1970). Hapishanedeki escinsel ve heterosekstiel kadinlar
eslestirilip kargilagtirildiklarinda, escinsel kadinlar 6nemli dl¢ii-
de daha fazla intihar girisiminde bulunduklarini bildirmiglerdir
(Climate, Ervin, Rollins, Plutchik ve Batinelli, 1977). DHHS, top-
lam niifustaki intihar eylemlerinin iigte birinden fazlasinin es-
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cinsel erkekler tarafindan oldugunu bildirmistir. Rakamlar, genel
niifusa gore intihar etme olasiliklarinin en az iki ila ti¢ kat daha
fazla oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar gu sonuca varmis-
lardir: “Artan alict anal seks davranislar: kendi icinde kagingan
basa ¢ikma veya intihar egilimli davranis olarak kabul edilebilir”
(Ostrow ve digerleri, 1994, s. 550).

52 escinsel erkek ogrenci tizerinde yapilan bir ¢aligmada, aras-
tirmacilar ylizde 55’inin intihar diisiincesi ge¢misi oldugunu
bildirmistir (Schneider, Farberow ve Kruks, 1989). U¢ biiyiik,
iyi tasarlanmis ¢aligmanin gozden gecirilmesi, escinsel erkek ve
kadinlarin heterosekstiel karsilastirma gruplarindan iki ila yedi
kat daha sik intihara tesebbiis ettiklerini sonucuna ulagmakta-
dir (Saunders ve Valente, 1987). Intihar girisimleri veya intiharla
ilgili diigiinceler mutlaka intiharin tamamlanmasi anlamina gel-
mese de, bu tiir girisimler risk faktorlerini artirarak escinsellerin
intihar1 tamamlama acisindan daha biyiik risk altinda oldugu
sonucuna gotiirmektedir.

Daha yeni metodolojik olarak daha gii¢lii caligmalarin sonugla-
r1, 6nceki bulgular1 dogrulamakta ve genisletmektedir. De Gra-
af, Sandfort ve Ten Have (2006), escinsellige karsi hosgoriilii
bir sosyal iklime sahip olan Hollandadaki genel niifusa iligkin
rastgele, ulusal olarak temsili bir hanehalki anketi yiiriitmiistir
(Sandfort ve digerleri, 2001). Katilim orani yiizde 69,7dir ve 6r-
neklem egcinsel davranislar bildiren 125 erkek ve kadindan ve
sadece heteroseksiiel davranis bildiren 5,873 erkek ve kadindan
olusmaktadir. De Graaf vd. risk oranlarinda (OO) su durumlar1
bildirmislerdir:

Yagam boyunca 6lim istegi (OO 5.93): Escinsel erkeklerin ytizde

26,8’1 yagam boyunca 6liim arzusunu yasama riski gosterirken bu
oran heteroseksiiel erkeklerde yiizde 5,8dir.

Yasam boyunca intihar niyeti (OO 7,74): Escinsel erkeklerin yiizde
40,2’i yasam boyunca intihar niyeti riski gosterirken bu oran
heterosekstiel erkeklerde yiizde 7,8dir.

Yasam boyunca kendine kasitli zarar verme (OO 10.23): Escinsel

erkeklerin ytlizde 14.6’s1 yasam boyunca kendine kasitli zarar verme
riski gosterirken bu oran heteroseksiiel erkeklerde yiizde 2.0°dur.
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Yasam boyunca intihar niyeti (OO 2.12): Escinsel kadinlarin yiizde
23,3’ yasam boyunca intihar niyeti riski gosterirken bu oran

heteroseksiiel kadinlarda ytizde 2,3’tiir.

Herrell vd. (1999), “ikizlerden birinin 18 yasindan sonra erkek
cinsel partneri oldugunu bildirirken digerinin bildirmedigi” 103
orta yash erkek-erkek ikiz ciftlerden olusan niifus temelli Viet-
nam Era Twins Registry 6rnekleminden bir arastirma bildirmis-
lerdir. Takriben 6.434 cift, hicbir yetiskin hemcins partner icin
uyumlu degilken, 16 ¢ift herhangi bir yetigskin hemcins partner
i¢cin uyumludur. Herrell vd. “Bu 6lgiiye gore uyumsuz ikizleri ile
kargilastirildiginda hemcins cinsel yonelim bildiren ikizler ara-
sinda intihar diisiincesinde (OO, 4.1) 4 kattan fazla artig vardir”
(s. 871). Ayrica, “Hemcins cinsel yonelim bildiren ikizlerin inti-
hara tesebbiis ettiklerini bildirme olasiliklari, ikizlerine gore 6,5
kat daha fazladir” (s. 871).

Escinsel gencler arasinda intihar

Intihar girisiminde bulunan genglerle ilgili calismalar, orantisiz
bir sekilde yiiksek bir sayinin escinsel oldugunu ortaya koymustur
(D’Augelli ve Hershberger, 1993; Hendin, 1992; Prenzlauer, Dres-
cher ve Winchel, 1992; Rich, Fowler, Young ve Benkush, 1986).
Gibson (1986), escinsel ve biseksiiel genglerin intihara tesebbiis
etme olasiliginin heteroseksiiel genclere gore tig kat daha fazla ol-
dugu sonucuna varmustir. Diger caligmalardan elde edilen bulgu-
lar da oldukga benzerdir (D’Augelli & Hershberger, 1993; Proctor
& Groze, 1994; Remafedi, Farrow ve Deisher, 1991; Rotheram-Bo-
rus, Rosario, vd., 1994; Tielman, Carballo ve Hendricks, 1991).

Daha iyi metodolojik kontrole (yani, randomize 6rnekleme ve
daha iyi kontrol gruplari) sahip son aragtirmalar hemen hemen
ayn1 sonuglar bildirmeye devam etmektedir: intihar, escinseller
arasinda heteroseksiiellerden énemli 6l¢iide daha yaygindir (de
Graaf ve digerleri, 2006; Fleming, Merry, Robinson, Denny, &
Watson, 2007; Hegna & Wichstrem, 2007; Lester, 2006; Meads
ve digerleri, 2007; Safren & Heimberg, 1999; Sandfort ve diger-
leri, 2001, 2006; Silenzio, Pena, Duberstein, Cerel ve Knox, 2007;
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Skegg, Nada-Raja, Dickson, Paul ve Williams, 2003; Warner ve
digerleri, 2004). Escinsel erkekler arasinda intihar yayginligi, he-
teroseksiiel erkeklerden ti¢ kat daha fazladir. Escinsel kadinlar
arasindaki intihar egilimi neredeyse tamamen artan ruhsal bo-
zukluklar (depresyon gibi) ile baglantilidir, ancak escinsel erkek-
lerdeki ruhsal bozukluk ile iligkili degildir.

7.000 katilimciyr iceren bir Hollanda ¢alismasinda (de Graaf
ve digerleri, 2006), escinsel yonelimli genglerin yasl escinsel
yonelimli insanlara gore daha fazla intihar riski altinda oldugu
bulunmustur. Bu sonug, Hollandada sosyal geleneklerin ser-
bestlestirilmesinin geng nesilde intihar riskini azaltmadigini gos-
termektedir.

Giiniimiizde intihar motivasyonlar1 hakkinda pek ¢ok bilgi mev-
cuttur ve bu veriler escinsel insanlarda baskin motivasyonlarin,
iliskilerin bitmesi ve kendinden nefret etmek durumlar: oldugu-
nu gostermektedir. Hi¢ bir geng, ayni cinsiyetten etkilendiginin
kesfedilmesini hos karsilamaz; ¢tinki bu kesif, akranlarinin stan-
dartlarina ve motivasyonlarina uymaya ¢aligtiklar1 anda kendi-
lerini ¢ok farkls hissettiren bir kesiftir. D’Augelli’'ye gore (aktaran
Paul vd., 2002), gengler i¢in en biiyiik intihar riski olan zaman es-
cinsel olduklarina inandiklari ancak heniiz kimseye sdylemedik-
leri zamandir. Bu noktada, agik ayrimcilik sorunlari veya daha
sonra degindigimiz diger konular ortalama olarak ¢ok daha az
6nemlidir ve baskin neden kendinden nefret etmektir.

Caligmalarin ¢ogunda bulunan tetikleyici sorunlar, romantik ilis-
kilerin bitmesi, diger iliski zorluklari, egcinsel olma nefreti, dep-
resyon, madde bagimlilig1 ve sosyal ayrimciliktir. Cesitli aragtir-
malar intihara tesebbiis eden escinsellere intihar girisimlerindeki
en yaygin sebepleri sormaktadir. Verileri yorumlamak zordur ¢iin-
kii etken unsurlar birbiriyle iligkilidir ve siniflandirmada zorluklar
yasanmaktadir. Calismalar neredeyse 30 yil siirdiigii icin, zamanla
baz1 goreceli degisiklikler olabilirmektedir. Intihar igin bir mo-
tivasyon kaynagi olarak sosyal ayrimciligin 6nemine dair seyrek
sayisal tahminler goze ¢arpmaktadir. Dahasi, ayrimciligin gergek
mi yoksa sadece algilanan mi ve birincil mi yoksa ikincil motive
edici faktor mii oldugu konusunda ¢ok fazla siiphe duyulmaktadir.
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Romantik iligki zorluklari

Bell ve Weinberg (1978), intihar girisimlerinde beyaz escinsel er-
kekler arasinda yiizde 43’iiniin ve beyaz escinsel kadinlarin yiiz-
de 67’sinin romantik bir iliskiyi sona erdirme sikintisini igerdigi-
ni bulmuglardir. Belki de bu durumu yansitarak, Bradford, Ryan
ve Rothblum (1994), aragtirmalarinda intihara meyilli olmayan
insanlarin yiizde 44’iiniin en yaygin sikayet olarak sevgililerle
ilgili sorunlar1 olduklarini bildirdiklerini bulmuslardir. Uzman-
lik alani intihar tizerine olan Hendin (1995), beyazlar arasinda,
escinsel bir kisinin escinsel reddinin intihar girisimi i¢in olagan
hizlandirici bir olay oldugunu bulmustur. Ancak, bu durum ayni
zamanda romantik olmayan reddi de icermektedir. “Intihara me-
yilli escinseller tipik olarak biitiin mutsuzluklarini reddedilmeye
baglamaktadirlar,” sonucuna varmistir Hendin, “ancak mutsuz-
luk ve reddedilmek agikga iligkilerinin yapisal kisimlarini olus-
turmaktadir” (s.137).

Aragtirmacilar, intihara meyilli escinsel genglerin iliskilerine ver-
digi, “Sensiz yasayamam” 6liim kalim niteligine dikkat cekmek-
tedir. Hillier, Turner ve Mitchell (2005), “cevrelerinin diigmanlig:
goz oniine alindiginda, ilgi gosteren birine sahip olmanin bilhas-
sa onemli oldugunu ve ayriliklarin da bilhassa yikict oldugunu”
bulmuslardir (s. 44). Bartholow vd. (1994) intihar 6rnekleminin
ytzde 17 ila 20’sinin 6nceki dért ayda birincil bir iliskiyi bitir-
diklerini bulmuglardir. Escinsel gengler arasinda, Remafedi ve
dig. (1991), ylizde 19’unun intihar girisimlerinin nedeni olarak
romantik sorunlar1 gosterdiklerini bulmuslardir.

Escinsel toplulugun iiyeleri arasinda, heterosekstiel toplulukta
oldugundan yaklasik ¢ ila dort kat daha fazla partner oldugun-
dan (Laumann vd., 1994), bu kadar ¢ok partnere sahip olmanin,
daha yiiksek intihar girisimlerini agiklayan 6nemli bir faktor
olabilecegini diisiinmek daha cazip gelmektedir. Ancak agagida-
ki degiskenlerin arastirma bulgulari, elverisli bir agiklamanin o
kadar da basit olmadigini géstermektedir.

Remafedi vd. (1991) grubunun yiizde 44’ti tarafindan, olduk¢a
degisken nitelikli genel iliski zorluklari (aile, akranlar, vb.) dnem-
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li intihar distincesi motivasyonlar1 olarak bahsedilmektedir.
Bradford vd. (1994), yiizde 34’tiniin aile sorunlarindan ve yiiz-
de 10’'unun arkadaglariyla olan sorunlardan bahsettigi bir grup
tizerinde ¢alismiglardir. D’Augelli vd. (2005), ebeveyn reddinin
bir faktér oldugunu bulmustur. Diger arastirmacilar, escinsel er-
gen genglerin intihar tesebbiisleri i¢in iliskileriyle ilgili nedenler
belirttiklerini belgelemislerdir (Buhrich ve Loke, 1988; Dubé ve
Savin-Williams, 1999; Safren ve Heimberg, 1999).

Oz-nefret ve depresyon

Bell ve Weinberg'in (1978) intihara meyilli escinsel yetiskinle-
re iliskin kolaylik 6rnekleminin yiizde otuz yedisi “kendilerini
kabul edememislerdir”; Bradford ve dig. (1994) grubunun yiiz-
de 21’i escinsel olmakla basa ¢ikamamaktadir; ve Remafedi vd.
(1991) grubunun tigte biri ayn1 soruna deginmislerdir. D’Augelli
vd. (2005) grubundaki genglerin yaklasik yarisi escinsel olmaktan
nefret ettikleri icin intihara tesebbiis ettiklerini bildirmislerdir.
Hammelman (1993) bu rakamui ylizde 75 gibi ytiksek bir seviyeye
¢ikarmustir. Buhrich ve Loke (1988) ve Dubé ve Savin-Williams
(1999) da intihar risk faktorii olarak escinsel olmanin hognutsuz-
lugunu bildirmislerdir.

Bazi aragtirmacilarin, toplumun escinsel davranisa onay damgasi
vurmast halinde, bu tiir bir kendinden nefretin ortadan kalkacag:
yorumunu kabul etmekteyiz. Ancak, bu goriisiin gercekgi olma-
digin1 diistinmekteyiz, ¢linkii alternatif yasam tarzlarina ABDden
daha hosgoriili ilkeler i¢in (Hollanda gibi) intihar egilimi ra-
kamlar1 aslinda bu varsayimi desteklememektedir (Sandfort vd.,
2001). Ayrica, depresyonun kendisi intihar ile iliskilidir (Dubé &
Savin-Williams, 1999). Escinsellerin yasadig1 depresyon, escin-
sel olmay1 kabul etmeme veya kendinden nefret etmekten bagka
faktorlerden kaynaklaniyor olabilir, ancak yukaridaki arastirma-
cilar, depresyonun diger risk faktorlerini inceledilerse de, bunlar1
bildirmemektedirler.
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Madde kullanimi

Madde kullanimi bagimsiz olarak intiharla iliskilidir ve incele-
nen escinsel gruplarda kesinlikle yiiksek orandadir. Remafedi
vd. (1991), geng gruplarinin yiizde 15’inin madde kullaniminin
intihar girisimlerini etkilemis olabilecek bir degisken olarak ra-
por ettigini bulmuslardir. Bes farkli calisma (de Graaf vd. 2006;
Eisenberg ve Resnick, 2006; Herrell vd., 1999; Lester, 2006; Saf-
ren ve Heimberg, 1999), madde kullanimi ve depresyon hesaba
katilmadiginda bile, yine de benzersiz bir sekilde cinsel yonelime
atfedilebilen bir etkinin oldugunu bildirmektedir. Bunun aksine,
de Graaf ve dig. (2006) escinsel kadmlarin (escinsel erkeklerin
degil) intihar girisimlerinin tamamen artan ruhsal sorunlardan,
muhtemelen depresyondan kaynaklandigini bulmustur.

Ayrimcilik

Friedman, Koeske, Silvestre, Korr ve Sites (2006) zorbaligin es-
cinsel gengler i¢in intihar risk faktorii oldugunu bildirmistir. Bu-
nunla birlikte, sosyal ayrimcilik ve zorbaligin, escinsel yonelimli
genglerde intihar egilimini tiimiiyle aciklayabilecegi hipotezi
arastirma tarafindan desteklenmemektedir.

Shaffer, Fisher, Hicks, Parides ve Gould (1995), her iki cinsiyetten
her iki escinsel ergen icin intihar girisimlerinin bir sosyal dam-
galama olayinin ardindan gelmedigini bildirmistir. Remafedi vd.
(1991), intihara tesebbiis edenlerin de etmeyenlerin de benzer
ayrimcilik deneyimlerine sahip oldugunu bulmus ve ayrimciligin
devamindaki intihar davranis1 tizerinde sadece kiictik bir etkiye
sahip oldugu sonucuna varmistir. Hendin (1995) intihar giri-
simlerinde ayrimciligin 6nemli bir faktér olduguna dair higbir
kanit bulamamigtir. Benzer sekilde, Hershberger, Scott ve D’A-
ugelli (1995), magduriyetin dogrudan intiharla ilgili olmadigini
ve escinsel bir gence yonelik sosyal ayrimcilik olayimin, genglerin
kendini kabul etmesi ve aile destegiyle iyilestirilebilecegini bul-
mugtur. Arastirmacilar, bagimsiz intihar diistincesinin, onceki
magduriyetten daha 6nemli bir intihar risk faktort oldugu sonu-
cuna varmiglardir.
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Onemli bir gekilde, Paul ve dig. (2002), degisen sosyal tutum-
lar ve daha fazla sosyal hosgoriiye ragmen intihar riskinin sabit
kaldigin1 bulmugstur. Bu durum, toplumsal ayrimcilik disindaki
faktorlerin intihar girisimlerine yol a¢tig1 anlamina gelmekte-
dir. Warner vd. (2004) intihara meyilli escinsel gengler arasin-
da fiziksel saldirilarin yiizde 70 daha fazla oldugunu ve zorba-
ligin intihara meyilli olmayan escinsel bir gruba gore ytizde 40
daha yiiksek oldugunu bulmustur ve bu da fiziksel saldirilarin
ve zorbaligin 6nemli faktorler oldugunu gostermektedir. Ancak,
bunlarin etkileri daha 6nce tartisilan diger faktorlerden ¢ok daha
kiigiiktiir, bu da dogrudan ayrimciligin etkilerinin sayisal olarak
cok yiiksek olmadigi anlamina gelmektedir.

Hillier vd. (2005) intihari kendine sakatlamak da dahil olmak
tizere diger kendine zarar verme tiirlerinden ayirmamustir, ancak
tiziksel ve psikolojik istismar grubu, istismar edilmeyen grubun
intihar girisimlerinin iki kat1 kadar ytiksek orana sahip olabilirdi.
Homofobi, gruplarinin yiizde 35’1 tarafindan intihar tesebbiisle-
rinin veya diistincelerinin nedeni olarak gosterilmistir ancak in-
tihar girisimleri i¢in ayr1 rakamlar verilmemis ve 6rneklemleri-
nin ¢ogunlugu muhtemelen intihar diisiincesinde bulunmustur.
Friedman vd. (2006) ayrica zorbaligin geng bireyler i¢in intihar
faktort oldugunu belirtmistir.

Oldukga escinsel dostu olan Hollandada, de Graaf ve dig. (2006),
algilanan ayrimciligin daha biiyiik bir faktor olabilecegini di-
sinmistiir, ¢iinki diger tlkelere gore daha az ayrimcilik, daha
diisiik intihar yayginligina neden olmamistir. Sandfort, Bakker,
Schellevis ve Vanwesenbeeck (2009), escinsel intihar egiliminin
tamamen baga ¢ikma tarziyla agiklandigini ve sosyal damgalan-
manin etkisine yer birakmadigini bulmustur. Fitzpatrick, Euton,
Jones ve Schmidt (2005) atipik cinsiyet roliiniin intihar egilimi ile
gergek cinsel yonelimden daha siki bir sekilde iliskili oldugunu
bulmugtur.
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intihar Oranlaryla ilgili Ozet

Genel olarak, 6nceki arastirmalar escinsellerin alisilmadik dere-
cede yiiksek oranda yakin iligki zorluklar yagadiklarini ve bunun
da onlari intihara tesebbiis etmelerine yol a¢tigini gostermekte-
dir. Depresyon ve madde bagimlilig: intihar girisimleri icin ne-
densel degiskenlerdir, ancak ayrimcilik (evrensel bir agiklama
olmaktan ¢ok uzak) varsayilandan oldukga ve kesinlikle daha az
etkiye sahip gibi goriinmektedir. Kendinden nefret, kendi basina
bir bagka 6nemli faktor gibi goriitnmektedir, ancak escinseller ara-
sinda kendinden nefretin gelismesinin de yalnizca ya da esasen
sosyal ayrimciliga bagli oldugu gosterilmemistir. Arastirmacilar,
toplumsal ayrimciligin bizzat kendisinin dogrudan veya dolayl
olarak, escinseller arasindaki yiiksek intihar oranimin kiigiik bir
kismindan sorumlu oldugunu belgelemislerdir. Bailey’nin (1999)
belirttigi gibi, “Escinsel karsit1 tutumlarin escinsel bireyler ara-
sinda artan intihar egilimi agiklamasinin bir pargasi olmamasi
gercekten sasirtict olurdu, ancak bu halé ispatlanmasi gereken bir
durum olarak kalmaktadir” (s. 884).

Yasam ve saglik, escinseller tarafindan ve aralarinda benzersiz bir
sekilde saldirtya ugramaktadir, bu da artan tibbi ve ruh saghg
sorunlar1 ve oliimlere neden olmaktadir. Bu olgu, temelde top-
lumdaki ayrimcilik sorunlariyla baglantili goriinmemektedir.
Bunun yerine, intihar oraninin artmasina katkida bulunan en
buyiik faktorler, escinsellerin kendileri arasindaki tutumlar ve bu
kadar yogun girdikleri iliskilerin kopmasina verdikleri tepkiler
gibi goriinmektedir.

Ayrica, bazi 6nde gelen yazarlarin teorilestirdigi biyolojik, psi-
kolojik ya da her ikisini birden iceren bir gelisimsel bozukluk
olasiligryla birlikte heniiz tanimlanmamis faktorlerin ve escinsel
toplulukta ortak olan sorunlu yasam tarzi faktorlerinin varligin
da dikkate almaly1z.

Yine Archives of General Psychiatryde yazan Baileyden (1999)
alintida, “Escinsellik normal gelisimden bir sapmay: temsil eder
ve ruhsal bozukluga yol acabilecek diger bu tiir sapmalarla ilis-
kilidir” (s. 884). Bailey, bulgularin bazi muhtemel yorumunlari-
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n1 6nermektedir. Bailey, toplumsal baskinin muhtemel bir stres
unsuru olmasma ragmen, arastirmacilarin toplumsal baskinin
escinseller arasinda ruhsal bozukluklarin yayginliginin tek veya
birincil kaynag: oldugunu ispatlamadiklari sonucuna varmustir.

Bailey’in tahminde bulundugu ikinci bir olasilik ise, evrim dogal
olarak heteroseksiielligi sectigi icin, “escinselligin gelisimsel bir
hata olabilecegidir” (s. 884). Bu oOneriyi tam olarak detaylandir-
masa da, bazi aragtirmalar escinselligi solaklik gibi kiiciik fiziksel
anomalilere benzer sekilde “gelisimsel istikrarsizlik” (s. 884) ile
iligkilendirdigini sdylemektedir. Ugiincii bir olasilik, grup olarak
escinsellerin cinsiyet-atipikligi ile ilgilidir; escinsel erkekler, daha
kadinsi bir grup olarak, daha kadin benzeri nevrotiklik tiirlerini
sergiliyor olabilir.

Dordiincii bir olasilik, escinsellerin deneyimledigi artan psikopa-
tolojinin “yasam tarzi farkliliklarindan” (6zellikle rasgele cinsel
iliskide bulunma ve cinsel yolla bulagan hastaliklardan korkma)
kaynaklaniyor olabilecegidir. Yasam tarzi farkliliklar: (escinsel
toplulugun fiziksel ¢ekicilik ve zayiflik tizerindeki biyiik stresi
de dahil) yeme bozuklugu olan escinsel erkeklerin oraninin ¢ok
daha yiiksek olmasini da agiklayabilir.

Escinselligin neden psikopatoloji ile baglantili oldugunu anla-
mak icin Bailey, daha fazla, 6zellikle siyasallagmaktan bagimsiz
ve popiiler olmayan hipotezleri kesfetmekten kaginmayan aras-
tirmalara ihtiyag oldugunu belirtmektedir (cf. Byrd, 2006, 2008).

Psikolojik Uyumsuzluk Calismalari

Bu boliimdeki eski literatiiriin, daha yeni ¢alismalardan akade-
mik olarak daha az titiz oldugunu kabul etmekteyiz. Bu testle-
rin higbiri, cinsellikleri hakkinda kisisel goriismeler yapmadan
escinsel yonelimli kisileri kesin olarak tespit etmek icin yeterli
degildir. Bu eski bulgular tartisilmaktadir ¢iinkii metodolojik
olarak daha titiz yontemler kullanan yeni arastirmacilar benzer
sonuglara varmaktadir.

57



Hooker'in (1957) aragtirmasindan siklikla escinsel erkeklerde
daha biyiik bir patoloji olmadiginin “kanit1” olarak bahsedilir.
Bu, arastirmasinin yapmak i¢in tasarlanmadig: bir seydir. Ho-
oker, Escinsel ve heteroseksiiel erkeklerin kiictik, segilmis or-
neklemlerini karsilagtirmis ve bagimsiz uzmanlar, Rorschach
protokollerindeki genel ayarlamalarda higbir fark bulamamistir;
hatta uzmanlar escinselleri heterosekstiellerden ayiramiyorlardi.
Hooker’in calismasi iki grup arasinda ¢ok az fark gostermesine
ragmen, bu en azindan kismen 6rnekleme yanlhiligindan kaynak-
lanmaktadir. Caligmada, bariz patolojiye sahip escinseller dahil
edilmemistir. Segilen grup i¢inde ve ¢alismanin sinirl izdiisiim-
sel test yontemi araciligiyla genel uyumda herhangi bir farklilik
bulunmamasina ragmen, iki grubu, diger seylerle birlikte dene-
gin bilingsiz, bastirilmig diirtiilerini degerlendirmek icin tasar-
lanmis Tematik Algilama Testi (TAT) protokollerinin sonugla-
rindan ayirt etmek hald miimkiindi.

Hookerdan sonra yapilan sayisiz ¢aligmalar, Hooker'in genel
uyumda higbir fark olmadig bulgusunu desteklemekte basarisiz
olmustur. Cesitli psikolojik testleri kullanan bir dizi farkl ¢alis-
ma, heteroseksiieller ve escinseller arasindaki psikolojik uyum
puanlamalarinda 6énemli farkliliklar bulmustur. Genel anlamda,
psikolojik testleri kullanan arastirmanin sonuglari, escinselligi
yiiksek nevrotiklik ile iliskilendiren bir egilimin oldugunu ortaya
koymaktadir (van den Aardweg, 1985). Bu ¢alismalarin bir kismi
agagida tartisilmaktadir.

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterini (MMPI) “normal eg-
cinsel” oldugu soylenen bir gruba uyguladiktan sonra, Loney
(1971), F-olgegi puanmin (sapkin veya nadir yanit dlcegi) es-
cinseller arasinda heteroseksiiellerden daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Bu durum, Loneynin ¢aligma 6rnegindeki escinsel
grubun, 6l¢ekteki maddelere ciddi psikopatolojiden kurtulmus
bireyler tarafindan nadiren onaylanan yollarla yanit verdikleri
anlamina gelmektedir.
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Manosevitz (1971), MMPT leri klinik olmayan escinsel ve hete-
roseksiiel orneklemlere uygulamis ve escinsellerin profillerinin
heterosekstiellerin profillerinden daha depresif, sosyopatik sap-
kin, kadins: (erkekler i¢in), paranoid, endiseli ve sizofrenik ve
sosyal olarak daha az vasifli goriindiigiinii bulmustur. Cubitt ve
Gendreau (1972), escinsel ve heteroseksiiel mahkumlarin MMPI
puanlarini karsilastirmiglar ve escinsellerin profillerinin daha
histrionik (teatral) oldugunu ve daha somatik kaygilar (fiziksel
goriiniim ile ilgili gereksiz kaygi gibi) gosterdigini bulmustur.

Braaten ve Darling (1965), aleni escinsellerin MMPI profilleri-
nin daha sosyopatik sapkin goriindiigiinii ve gizli escinsellerin
daha diistik sosyal beceriler gosterdigini bulmustur. Her iki grup
arasinda, egcinsel erkeklerin profilleri, heteroseksiiel erkeklerin
profillerinden daha kadinsi oldugu goriinmektedir.

Doidge ve Holtzman (1960), Hava Kuvvetleri stajyerlerini escin-
sellik derecelerine gore degerlendirmistir. Arastirmacilar, escin-
sel erkeklerin daha kadinsi, histerik, sosyopatik sapkin, paranoid
sizofrenik, histrionik ve depresif olduklarini ve heteroseksiiel
erkeklerden daha diisiik sosyal becerilere ve daha ytiksek kaygi
diizeylerine sahip olduklarini bulmuglardur.

Oliver ve Mosher (1968), bir 1slah evinde bulunan hem escin-
sel hem de heteroseksiiel gengleri karsilastirmistir. Sonug olarak,
“veriler, escinseller agisindan daha biiyiik bir uyumsuzluk oldu-
gunu gostermektedir” (s. 101).

MMPI MF (maskiilenlik / feminenlik) Olcegi

Lester (1975), yedi ¢alismadan besinin escinsel erkeklerin daha
yitksek MF puanlarina sahip oldugunu, yani heteroseksiiel er-
keklerden daha kadinst olduklarini bildirmistir. Friberg (1967)
incelemesinin ardindan “genel olarak escinsellerin heteroseksii-
ellere gore daha yiiksek feminenlik puanlar: elde ettigi” sonucu-
na varmistir (s. 102).
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California Psikolojik Envanteri (CPI)

66 heterosekstiel erkekle kargilagtirildiginda, 60 escinsel erkek,
Kaliforniya Psikolojik Envanter dlceginde Wb (iyi olma duy-
gusu) ve Sc (6z kontrol) dlgeklerinde daha diisiik, ancak Olgek
5 (duyarlilik) tizerinde daha yiiksek puan almiglardir (Hiatt ve
Hargrave, 1994).

Kisilik Faktorii Anketi (16PF)

Bir topluluk 6rnekleminde Evans (1970), 16PFyi tamamlayan
escinsellerin puanlarinin heteroseksiiellerin puanlarina gore
duygusal olarak daha az kararli, vicdanli ve kendi kendini kont-
rol eden ve daha gergin, sefkatli, stipheli, hayalperest, endiseli ve
kendi kendine yeterli oldugunu bulmustur. Evans, genel olarak,
escinsel grubun tipik heteroseksiiellere, teshis edilmis anksiyete
nevrotiklerinden daha ¢ok benzedigini ve goriiniirde “hafif nev-
rotik” olduklarini gozlemlemistir.

Adli bir 6rnek kullanarak, Cubitt ve Gendreau (1972), escinsel-
lerin daha az duygusal istikrara sahip oldugunu, daha az deneyci
ve daha kurnaz olduklarini bulmuslardir. Bu ¢aligmalar1 gézden
gecirdikten sonra Lester su sonuca varmustir (1975), “Tekrar, her
ne kadar farkliliklar stirekli olmasa da, egilimler escinsellerde
daha bityiik uyumsuzluk veya nevroza yoneliktir” (s. 103).

Gough Sifat Kontrol Listesi

Evans (1971), escinselleri ve heterosekstielleri Gough Sifat Kont-
rol Listesinde karsilagtirmistir. Egcinsel grup, daha diisiik 6zgii-
ven, daha az baskinlik ve daha fazla yardimseverlik, daha az da-
yaniklilik, daha az basari ve diizene ihtiyag, daha fazla asagilama
ihtiyaci ve daha fazla danismanliga istekli olma ile ilgili maddele-
ri benimsemigtir. MF 6lgeginde, escinsel erkekler daha feminen
olarak puan almiglardir. Escinsel grup, daha olumsuz sifatlar1 ve
ok az kisisel sifat1 isaretlemistir (daha diisiik derecede duygusal
baglilik ve daha az kendini tanima anlamina gelmektedir). ki
grup, kontrol edilen, otokontrol, doygunluk, iliski, heteroseksii-
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ellik, teshircilik, 6zerklik, saldirganlik, degisim ve hiirmet gibi,
olumlu sifatlarin sayis1 bakimindan farklilik gostermemistir. MF
oOlgeginde, escinsel erkekler daha feminen olarak puan almuglar-
dir. Evans, escinsellerin genel olarak daha nevrotik goriindigi
sonucuna varmistir.

Diger Testler

Grygier (1958), nevrotik erkekleri Dinamik Kisilik Envanterinde
kargilastirmistir. Gruptaki egcinseller pasiflik ve teselli/destek ih-
tiyaci, kadinsi narsisizm ve kadinsi 6zdeglesme ile ilgili sorularda
daha yiiksek ve erkeksi 6zdeglesmeyle ilgili sorularda daha diisitk
puan almislardir.

Siegelman (1972), Scheier ve Cattell'in Nevrotiklik Ol¢egi Anke-
ti'ni (NSQ) escinsel ve heteroseksiiellerden olusan bir 6rnekle-
me uygulamustir. Toplam érneklem igin, escinseller daha hassas,
daha itaatkér, daha endiseli ve daha yiiksek bir toplam puana
sahiptirler. Siegelman daha sonra diisiik feminenlik puanlarina
sahip olan katilimcilar1 karsilagtirmis ve escinsellerin hetero-
sekstiellerden daha hassas olduklarini bulmustur. Genel olarak,
escinseller daha nevrotik ve daha az uyumlu olarak degerlendi-
rilmigtir. Siegelman, escinsel bir kurulusa tiye olan escinselleri,
olmayanlarla karsilagtirmis ve tiye olanlarin daha depresif, daha
itaatkar ve daha yiiksek bir toplam puana sahip olduklar1 sonu-
cuna ulagmistir.

Kendrick ve Clarke (1967) escinsel psikiyatri hastalarinin psi-
kiyatrik olmayan heteroseksiiellerle karsilastirmis ve hem Se-
mantik Farklilik hem de George Kelly'nin repertuar tablosunda
benlik kavramlarinda farkliliklar bulmuslardir. Genel olarak, es-
cinseller kendilerine karg: daha az olumlu tutumlara sahiplerdir,
ancak ayni zamanda adalet, seks ve normal olma gibi diger kav-
ramlara kars1 da daha az olumlu tutumlara sahiplerdir.
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Psikolojik Uyum Bozuklugu Calismalarinin Ozeti

Resmi, iyi kontrol edilen ve onaylanmis psikolojik testleri kulla-
nan arastirmalarin sonuglari, escinselligi, duygusal zorluklar ve
bozukluklar gibi yiiksek nevrotiklik ile iliskilendiren bir egilim
gostermektedir. Escinselleri ve heterosekstielleri karsilastiran
cesitli psikolojik testlerin bulgularini sunduktan sonra Lester
(1975), “escinsellerin heteroseksiiellerden daha az uyumlu go-
riindiikleri” sonucuna varmustir (s. 108).

Ruh Sagligi ve Psikolojik Bozukluklar

Mevcut bilimsel ortak goriis, escinsellerin genel niifustan ¢ok
daha fazla psikopatolojiye sahip oldugudur (Fergusson vd., 1999;
Herrell vd., 1999; King vd., 2008; Sandfort vd., 2001).

Escinsellik yanlilari, escinsel erkeklerin ve kadinlarin daha yiik-
sek oranda uyusturucu ve alkol bagimlilig: sergiledikleri ve inti-
har riskinin daha yiiksek oldugu konusunda hemfikir olsalar da,
magduriyetin ve escinselligin toplumsal kabul gérmemesinin bu
egilimlerin sorumlusu oldugunu savunmaktadirlar. Ancak, aras-
tirmacilar, escinsellerin sosyal magduriyeti ile bu rahatsizliklarin
gelisimi arasinda nedensel bir iliski oldugunu kanitlamamiglar-
dir. Ornegin, Hershberger ve dig. (1995), magduriyetin escinsel-
lerde dogrudan intiharla ilgili olmadigini bulmustur. Savin-Wil-
liams (1994) sozlii ve fiziksel taciz gibi stres etkenleri ile escinsel
genglerin okul sorunlari, kagmak, madde bagimliligi, fuhus ve
intihar gibi olumsuz sonuglari arasinda nedensel bir baglanti ol-
madig1 sonucuna varmigtir.

Ozellikle, Hollanda, Danimarka ve Amerika Birlesik Devletle-
rindeki kiltiirler arasi bir ruh saglig: karsilastirmasinda Ross,
Paulsen ve Stalstrom (1988), bu iilkelerde escinseller tarafindan
bildirilen psikolojik ve duygusal bozukluklarin goriilme siklig
arasinda 6nemli bir fark bulamamuiglardir. Birlesik Devletler ile
karsilagtirilan Hollanda ve Danimarkadaki escinsellere yonelik
diistik diizeydeki sosyal karsithik, bu Avrupa tilkelerindeki es-
cinseller arasinda daha diisiik diizeyde psikiyatrik problemlerle
iliskilendirilmemistir.
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ABD Ulusal Lezbiyen Saglik Hizmetleri Anketi ve Kanada
Anketlerinin Sonuglar

Ulusal Lezbiyen Saglik Hizmetleri Arastirmasi (NLHCS) (1984
ile 1985 arasinda yiiriitiilmiis) 50 eyaletin tamamindan 1.925 es-
cinsel kadinin ruh saghig: hakkinda bilgi saglamis ve o zamanin
en kapsamli caligmasi olarak kabul edilmistir. Escinsel kadinla-
rin sosyal olarak irtibatl ve destek sistemlerine sahip olmalarina
ragmen, arastirmacilar ciddi sorunlar oldugunu bildirmislerdir.

Kadinlarin yarisindan fazlasi bazen intihar hakkinda distiinmis
ve ylizde 181 intihara tegebbiis etmistir. Yiizde kirk biri en az bir
kez tecaviize ya da cinsel saldiriya ugramstir, bityiik bir ¢ogun-
luk erkekler tarafindan. Yiizde 19’u ¢ocukluk doneminde ensest
kurbani olmustur. Bu durum, en azindan ruhsal saglik sorun-
larinin bazilarinin, toplumsal damgalanmadan daha ¢ok, asir1
olumsuz hayat tecriibelerinden kaynaklandigini gostermektedir
(Bradford vd., 1994; Ryan ve Bradford, 1993).

Kaygi ve depresyon

Atkinson vd. (1988), escinsel bir erkegin HIV pozitif olup ol-
madigina bakilmaksizin, yine de heteroseksiiel bir erkege goére
yasam boyunca ciddi 6l¢iide daha yiiksek anksiyete bozuklugu
oranlari bildirdigini bulmustur.

Saghir ve Robins (1971), escinsellerin heteroseksiiellerden daha
fazla depresyon yasadiklarini bildirdiklerini bulmugtur. Pillard
(1988), bipolar depresyonun (bipolar I, II ve siklotimik tipler da-
hil) 51 escinsel erkekten olusan 6rneklemde 50 heterosekstiel er-
kekten olugan bir drneklemle karsilastirildiginda 6nemli 6l¢tide
daha stk meydana geldigini bulmustur.

HIV porzitif escinsel erkeklerden olusan bir 6rneklemde, Siegel
ve dig. (1989), olumlu sosyallesme bildirenler arasinda bile ciddi
diizeyde depresyon oldugunu bulmustur. AIDS olma kaygisinin
bu depresyona neden olabilecegi iddia edilebilirken, diger aras-
tirmalar alternatif bir bagka agiklama 6nermektedir. HIV aras-
tirmalarindaki bazi escinsel ve bisekstiel erkek 6rneklemleri, bu

63



popiilasyonlarda depresyon ve anksiyetenin yiiksek oldugunu
ve psikiyatrik morbiditelerinin AIDS salginindan 6nce bagladi-
gin1 gostermektedir (Weinrich, Atkinson, McCutchan, Grant ve
HNRC, 1995).

Cazzullo vd. (1990), HIV pozitif ancak semptomsuz olan escin-
seller i¢in daha yiiksek bir psikopatolojik risk bulmuglardir ancak
“HIV enfeksiyonu igin biiytik riskin, kisisel ge¢misleri psikopa-
tolojik ozelliklerin agik belirtilerini iceren katilimcilardan olus-
tugu” sonucuna varmislardir (s. 290). Bu nedenle, yalnizca HIV
pozitif escinsellerde degil, HIV bulasmadan 6nce risk altinda
olanlarda da psikopatoloji gortilmektedir.

Escinsel erkekler, HIV enfeksiyonu olsun ya da olmasin, genel
niifusa gore 6nemli 6l¢iide daha yiitksek major depresyon oranla-
r1 bildirmektedirler (Atkinson vd., 1988). 28 HIV pozitif, semp-
tomsuz escinsel erkek ve 68 HIV negatif escinsel erkek arasinda
yapilan bir karsilastirma ¢aligmasinda, iki grubun hem ¢alisma-
nin baginda hem de takipte depresyon diizeylerinde 6nemli fark-
liliklar goriilmemektedir (Jadresic, Riccio, Hawkins ve Wilson,
1994). Diger bir deyisle, HIV tanis1 konulmasinin bir erkegin
depresyon seviyesi iizerinde ok az etkisi vardir. Oliimciil bir has-
talik teshisi normal sartlarda daha ezici bir darbe olur. Depres-
yon diizeylerinin yiikselmesinde hicbir etkisi olmadig1 gercegi,
bir¢ok escinsel erkegin giinlitk hayatinda miicadele edebilecegi
(ve bunun i¢in yardimin mevcut olmasi gerektigi) depresyonun
sinirlarini gostermektedir.

HIV negatif escinsel Afrikali-Amerikali kadinlar tizerinde yapi-
lan bir arastirma, onlarin HIV pozitif escinsel Afrikali-Amerikali
erkekler kadar sikintili olduklarini ve hatta HIV negatif erkekler-
den daha da sikintili olduklarini géstermistir (Cochran ve Mays,
1994). Her ne kadar, irk ve cinsiyet burada bir argiiman olsa da,
arastirmacilar hem escinsel erkeklerin hem de escinsel kadin-
larin hem Afrikali-Amerikali hem de Kafkas erkek ve kadinlar
tizerinde yapilan 6nceki ¢alismalarda bildirilenlerden ¢ok daha
fazla sikint1 seviyeleri bildirdiklerini bulmuglardir.
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Nurius (1983), escinsellerin heteroseksiiellerden daha fazla dep-
resyona girdiklerini bulmustur. Arastirma “depresyon ve cinsel
yonelim arasinda belirgin ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki”
ortaya koymus olsa da (s. 133), arastirmaci cinsel yonelimin dep-
resyon i¢in bir agiklama oldugunu reddetmistir.

2000 yilinda Washingtonda Millennium March’ta yapilan bir
toplum saglig1 arastirmasi sirasinda, depresyon ve ruh saglig
sorunu escinsel kadinlar icin bir numarali endise ve HIV / Al-
DS’ten sonra escinsel erkekler arasinda bir numarali endiseydi
(“Depresyon ve Ruh Saglig1”, Nd).

Yeme Bozukluklari ve Cekicilik Standartlari

250 {iniversite 6grencisinin katildig klinik olmayan bir ¢aligma-
da (53 escinsel kadin, 59 escinsel erkek, 62 heteroseksiiel kadin
ve 63 heterosekstiel erkek olmak tizere) aragtirmacilar, en ¢ok
escinsel erkeklerin ve heteroseksiiel kadinlarin viicutlarindan
memnun olmadiklarini ve yeme bozukluklarina kars: savunma-
siz olduklarini tespit etmislerdir. Arastirmacilar, escinsel erkekle-
rin ve heteroseksiiel kadinlarin fiziksel ¢ekicilige yiiksek diizeyde
6nem verdiklerini 6ne siirmiislerdir. Karsilastirildiginda, escin-
sel kadinlarin ve heteroseksiiel erkeklerin kendi fiziksel ¢ekicili-
giyle daha az ilgilendiklerini ve bu nedenle viicutlarindan daha
az memnuniyetsizlik yasadiklarini ve yeme bozukluklarina kars:
daha az savunmasiz olduklarini bulmuslardir (Siever, 1994).

Siever’in sonuglari, daha 6nceki ¢aligmalarin bulgularini destek-
lemektedir (Berscheid, Walster ve Bornstedt, 1973; Silberstein,
Mishkind, Striegel-Moore, Timko ve Rodin, 1989) ve daha yeni
¢aligmalar tarafindan desteklenmektedir (Ackard, Fedio, Neu-
mark-Sztainer ve Britt, 2008; Carlat, Camargo ve Herzog, 1997).

Klinik ¢alismalarda yeme bozuklugu olan erkeklerin iigte birinin
escinsel oldugunu ortaya ¢ikmistir (Robinson ve Holden, 1986;
Schneider ve Agras, 1987). Bir yeme bozukluklar1 grubunda
aragtirmacilar, erkeklerin {igte birinin egcinsel oldugu bilgisini
dogrulamislardir (Herzog, Bradburn ve Newman, 1990). Her iki
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yiizdelik dilim de, poptilasyondaki escinsel erkeklerin yiizdesiyle
kiyaslandiginda orantisiz bir sekilde yiiksektir.

Bulimia nervoza teshisi konan erkekler {izerinde yapilan bir kli-
nik aragtirmada, yiizde 82’sinin kendilerini escinsel olarak ta-
nimladiklar: bulunmustur (Fichter ve Hoffman, 1990).

Klinik olmayan bir 6rneklemde, iiniversite 6grencisi olan hetero-
seksiiel ve escinsel erkekleri karsilastirdiktan sonra, aragtirmaci-
lar escinsel erkeklerin arastirmanin yapildigi zamanda, ge¢mis-
teki veya su andaki asir1 yemek yeme durumlarini bildirmeye
6nemli 6lgiide daha yatkin olduklari sonucuna varmiglardir (Ya-
ger, Kurtzman, Landsverk ve Weismeier, 1988).

Escinsel kadinlarin alisilagelmis cekicilik standartlarina daha
az ilgi duyduklar1 gortilmiistiir (Brown, 1987). Bunun yerine,
escinsel kadinlar, pozitif bir fiziksel 6zellik olarak fiziksel giice
daha fazla 6nem vermektedirler (Striegel-Moore, Tucker ve Hsu,
1990).

Genel olarak, escinsel erkeklerin, heteroseksiiel erkeklere kiyasla
orantisiz bir sekilde daha yiiksek yeme bozuklugu oranlarina sa-
hip olduklar1 goériinmektedir, ancak escinsel kadinlar heterosek-
stiel kadinlarla karsilastirildiginda bu oranlara sahip degillerdir.

Psikiyatrik bozukluklar

1979da53erkekgenital olarakkendiniyaralamavakasininincelen-
mesinde, escinsel duygular hem psikotik (ytizde 87) hem de psiko-
tikolmayan bireylerde yaygin olarak bulunmaktadir (Fisch, 1987).

Giincel sosyolojik ¢aligmalar, Fisch ¢aligmasini ve metodolojik
olarak daha zayif olan daha eski ¢alismalarin énerisel sonuglarini
desteklemektedir (Ellis, 1959, 1965; Lester, 1975). Ozellikle, son
on yilda bildirilen alt1 bagimsiz anketin sonuglar1 dikkate deger-
dir:

Vietnam gazileri tizerine bir ¢alisma (Herrell vd., 1999)

Yeni Zelanda Boylamsal Aragtirmasrndaki katilimci galismasi
(Fergusson vd., 1999)

Niifus tabanli bir Hollanda ¢alismasi (Sandfort vd., 2001)
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Ayr1 bir Hollanda ¢aligmasi (Sandfort vd., 2006)
Bir Birlesik Krallik Midlands anketi (Meads vd., 2007)

Massachusetts sakinleri iizerine bir anket (Conron vd., 2008)

Herrell vd. (1999)'1n Vietnam gazileri {izerinde yaptiklar1 calis-
ma, escinsel erkeklerde yaklasik ti¢ kat daha fazla (depresyon ve
psikiyatrik ek tanilar1 hesaba kattiktan sonra bile beklenenden
daha yiiksek bir oran) intihar egilimi oldugunu ortaya ¢ikarmis-
tir.

Yeni Zelanda ¢aligmasinda (Fergusson vd., 1999), heteroseksii-
ellere kiyasla escinsellerde psikolojik bozukluklarin yayginligini
gosteren istatistiksel olarak onemli birkag olasilik orani, escinsel-
ler arasinda ortaya ¢ikma olasiliginin hangi faktorle daha yiiksek
oldugunu gostermektedir:

depresyon, 4

yaygin anksiyete bozuklugu, 2.8

davranis bozuklugu, 3.8

nikotin bagimliligs, 5

diger madde kullanimi veya bagimliligi, 1.9
¢oklu bozukluklar, 5.9

intihar diistincesi, 5.4

intihar girisimleri, 6.2

Diger faktorler i¢in diizeltmeler yapildiktan sonra, escinsellik ve
psikolojik bozukluklar arasindaki iliski devam etmektedir. Ayni
grupla yapilan takip siireci, bu bulgular1 dogrulamistir (Fergus-
son, Horwood, Ridder ve Beautrais, 2005).

Toplumsal ayrimciligin escinsellik ile psikolojik bozukluklar i¢in
artan riskler arasindaki iligkiden sorumlu olduguna dair olagan
hipotezin yani sira, Fergusson ve dig. (1999, 2005) iki yeni a¢ik-
layic hipotez 6nermektedir:

Psikiyatrik bozukluga daha egilimli kisilerin escinsel olma olasilig

daha ytiksektir.

Heteroseksiiel olmayanlarin yasam tarzi segimleri daha gok olumsuz

sonuglar ve ruhsal saglik sorunlar: tiretmektedir.
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Hollandadaki escinsellerle ilgili aragtirmalarinda Sandfort ve dig.
(2001), escinsellerin su durumlar1 deneyimleme olasiliklarinin
heteroseksiiellere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir: duygudurum bozukluklari, 2.93; escinsel erkekler
arasinda anksiyete bozukluklari, 2.61; ve escinsel kadinlar arasin-
da madde bagimliligi, 4.05. Heterosekstiellere kiyasla escinseller,
iki veya daha fazla bozukluga sahiplerdir. Yani, ek tani ve olasilik
oranlari erkekler i¢in 2.70 ve kadinlar i¢in 2.09dur. Spesifik bo-
zukluklar i¢in oranlar sunlardir:

Bipolar: 5.02 erkek, 1.80 kadin
Agorafobi: 6,32 erkek, 1,85 kadin

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB): 7,18 erkek (kadin yok)

Yasam boyunca yayginlk icin (sirasiyla erkekler ve kadinlar)
oranlar:

Bipolar: 7.27, 0.92

Panik bozuklugu: 4,21, 0,75
Agorafobi: 4.54, 1.36 *

Basit fobi: 3.61, 1.27 *

OKB: 6.2, yok

Alkol kullanimzi: 0,48, 2,01
Alkol bagimliligr: 1.23, 3.59
Madde kullanimu: 1.34, 1.88

Uyusturucu bagimliligr: 2.47, 8.04

*olasilik oranlarinda istatistiksel olarak ciddi farklar yoktur.

Aragtirmacilar, HIV enfeksiyonunun varliginin bu yayginlk ve
olasilik oranlarini etkileyen 6nemli bir faktdr olmadigini bul-
muslardir. Genel olarak, escinsel erkekler, daha ¢ok kadinlarda
tipik olarak goriilen yiiksek diizey rahatsizlik tiirleri gostermis
ve escinsel kadinlar, daha ¢ok erkeklerde tipik olan ytiksek diizey
rahatsizliklar gostermislerdir.

Niifus temelli bir cinsel yonelim 6l¢timii kullanarak, Conron ve
dig. (2008), Massachusetts (ABD) sakinleri arasinda sunu bul-
mustur:
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Cinsel yonelim farkliliklar1 saglik hizmetlerine erigim, genel sag-
lik durumu, kanser taramasi, kronik saglik kosullari, ruh saglhig,
titiin kullanimi dahil madde kullanimi, cinsel saglik ve siddet
magduriyeti ile iliskili olarak bulunmaktadir. Gey/lezbiyen/es-
cinsel yetigkinler, ¢esitli saglik alanlarinda heteroseksiiellere gore
daha zayif saglik sartlar1 ve daha yiiksek risk gosterirken, zayif
saglik sartlar1 daha ¢ok bisekstiellerde gozlemlenmistir. (s. 2)

King ve McKeown (2003), Birlesik Krallik'taki escinsel ve bisek-
stiel yetigkinlerin {icte ikisinin heterosekstiellerin iigte birine ki-
yasla ruhsal saglik problemleri yasama olasiliginin daha muhte-
mel oldugunu bulmuslardir. Warner vd. (2004) Birlesik Krallik’ta
escinsel erkek ve kadinlari aragtirmistir; revize edilmis Klinik
Goriisme Cizelgesi (CIS-R)’nin tanimina gore, toplamda ytizde
43’1 bir ruhsal rahatsizliga sahiptir. Benzer sekilde Wang ve dig.
(2007), Isvigre escinsel niifusunun yiizde 44’iiniin, anket yapildi-
ginda, DSM-III durumuna sahip olduklarini bulmustur.

Halihazirda atifta bulunulan uygun ¢alismalardan yola ¢ikarak,
Rekers (2006) escinseller arasinda yasam boyunca ruhsal bozuk-
luk yayginliginin Hollanda igin yiizde 50 ila 60 ve Yeni Zelanda
i¢in ytizde 70den fazla oldugunu géstermektedir. Sandfort ve dig.
(2001) raporuna gore, Hollanda “escinsellige kars: uzun siiredir
hosgoriilii olan ve biiytik 6l¢iide daha da hosgoriilii olmaya de-
vam eden bir sosyal iklime sahiptir” (s. 89). Hem Hollanda hem
de Yeni Zelanda sahip olduklari, escinsellige karsi toleranslari ve
cinsel yonelim veya cinsel yasam tarzina dayali sosyal ayrimciliga
tahammiilsiiz olan kiiltiirleriyle taninmaktadirlar.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir caligmada, escinsel
erkek ve kadinlarin yiizde 48’i su anda ruh saglig: tedavisine ih-
tiya¢ duyduklarina inanirken, heterosekstiellerin sadece yiizde
22’si tedaviye ihtiya¢ hissetmektedir. Heteroseksiiel erkeklerin
yiizde 4,4’tine kiyasla escinsel, biseksiiel ve transseksiiel erkekle-
rin yiizde 10’u, psikopatoloji sebebiyle hastaneye kaldirilmakta-
dir. Kadinlar arasindaki karsilik gelen rakamlar ise escinsellerin
yiizde 8,7’si ve heterosekstiellerin yiizde 6,8’idir (Cochran & Ca-
uce, 2006).
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Hatzenbuehler vd. (2008) 18 yasin altindaki egcinsel genglerin
ayn1 yas grubundaki heteroseksiiel genglere gore ytizde 30 ila 50
daha fazla depresyon ve anksiyeteye sahip olduklarini ve bunun
tamamen duygusal diizen eksikligiyle agiklanabilecegini bulmus-
tur. Cinsel yonelimin bu 6rnege katkisi yoktur. Cinsel yonelimle
ilgili sosyal damgalanmanin duygusal diizen eksikliklerinin agik-
lamasi olabilecegi, ancak bu etkinin dolayl oldugu varsayiminda
bulunmuglardir.

Toplumda, kendini bu kadar gesitli bicimlerde gosteren yiiksek
diizeyde psikopatolojiye sahip, ayni cinsiyetten gekicilige sahip
olanlarla karsilagtirilabilir biiyiikliikte bagka bir grup insan bul-
mak zordur. Bu hususun olugmasinda, en ¢ok kendi kendine zarar
verici tutumlardan bazilarinin (6zellikle bu grubun yiiksek riskli
cinsel iliskiye girme istekliligi) yalnizca kisinin sosyal ayrimcilik
deneyiminlerinden ziyade daha derin psikolojik meselelerinde
etkili olmas1 gerektigi iddia edilebilir. Eger sosyal ayrimcilik ve
“igsellestirilmis homofobi”, daha yiiksek diizey patolojinin tek
veya oncelikli sorumlusu olarak goriilityorsa, bugiine kadar bunu
kanitlayan higbir arastirma yoktur.

Ruh Sagligi ve Psikolojik Bozukluklarla ilgili Arastirmalarin
Ozeti

Bailey’in (1999), Herrell vd. (1999) ve Fergusson vd. (1999) calis-
malar1 hakkindaki sonuglarinin, escinsel ve heterosekstiel niifus
arasindaki ruh saglig1 zorluklar: ve psikolojik bozukluklarin ilgi-
li yayginligini aragtiran tiim aragtirmacilarin sonuglarinin iligkili
bir 6zetini sundugunu diisiiniiyoruz.

Bu ¢aligmalar muhtemelen escinsellik ve psikopatoloji arasindaki
iliskiye dair en iyi yayinmlanmus verileri igermekte ve ... ayn1 mut-
suz sonug tizerinde birlesmektedir: escinsel insanlar intihar egilimi,
major depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi bazi duygusal problem
tiirleri igin 6nemli 6l¢iide daha ytiksek risk altindadirlar... Egcinsel-
ligi DSM-IIT'ten kaldirmak igin yapilan basarili 1973 referandumu-
na kars1 ¢ikan bazi ruh sagligi uzmanlari kendilerini hakli ¢ikmis
hissedeceklerdir. Tkincisi, bazi sosyal muhafazakarlar, bulgular:
escinsel bir yasam tarzi se¢iminin kaginilmaz sonuglarina baglaya-
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caklardir. Ugiinciisii, ve diger iki durumun tam tersine, bir¢ok insan
escinsel insanlara y6nelik yaygin 6nyarginin onlarin mutsuz olma-
sina, veya daha kotiisii, ruhsal bozukluga sahip olmalarina neden
oldugu sonucuna varacaklardir. Ancak, bu durumlardan herhangi
birine adanmak erken olacaktir ve caydirilmalidir. Escinsel karsitt
tutumlarin egcinsel insanlar arasinda artan intihar egilimi agikla-
masinin bir pargast olmamasi gergekten sasirtici olurdu, ancak bu
héla ispatlanmasi gereken bir durum olarak kalmaktadur. (s. 884)

Ozetle, su anda metodolojik olarak ¢cok dikkatli bir sekilde kont-
rol edilen ve bu kadar elverisli 6rneklem ol¢iileri kullanan bir¢ok
ilgili calisma vardir, kanit agiktir: heterosekstiel popiilasyonla kar-
slastirildiginda, escinsel popiilasyonda onemli dlgiide daha yiiksek
diizeyde psikolojik uyum problemleri vardir.

Kisiler Arasi iligkiler

Escinsel erkekler s6z konusu oldugunda, escinsel iligkiler, hetero-
sekstiel iligkilere gore 6nemli 6l¢iide daha istikrarsizdir ve cinsel
olarak tek esli olma olasilig1 daha digiiktiir. Escinsel erkeklerle
ilgili bircok caligma, bu karakteristik istikrarsizlig1 ortaya koy-
maktadir. Biri psikolog ve digeri psikiyatr olan escinsel bir gift
tarafindan yapilan bir ¢alisma olan Erkek Cift, incelenen 156
ciftten sadece 7’sinin cinsel sadakati korudugunu bildirmistir.
Bes yildan fazla siiredir iliski icinde olan ciftler, cinsel sadakati
stirdiirmekte basarisizlardir. Caligma, 6rneklemin {igte birine ya-
kininin 10 yildan daha uzun siiredir birlikte yasadigini gosterir-
ken, yazar, “Ciftlerin ¢ogu ... ve 5 yildan uzun bir siiredir birlikte
olan tiim ciftler, birbirlerine cinsel acidan devamli olarak biricik
degillerdi” (McWhirter & Mattison, 1984, s. 285).

Kurdek ve Schmitt'in (1986) buldugu gibi, baz1 escinsel iliskiler
devam ediyor gibi goriinse de, escinsel bir ¢ift daha uzun siire
birlikte yasadiginda sonunda bu iligkiler agik iligki haline gel-
mektedir. Saghir ve Robins (1973), 40 yasin iizerindeki escinsel
erkeklerin ytizde 75’inin bir yildan uzun stiren bir iligki tecriibe-
leri olmadigini bulmugstur. Yalnizca escinsel erkeklerin yiizde 8’i
ve escinsel kadinlarin yiizde 7si ii¢ yildan uzun siiren iliskilere
sahiplerdir.
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The Gay Report, hem agik u¢lu hem de kapali uglu sorgulama-
larda kendileri ve iliskileri hakkinda detayl: bilgiler veren 5.000
escinsel erkek ve kadinin katildigr bir aragtirmanin bulgularini
icermektedir. Yazarlar, “escinsel erkekler icin, bir ¢ift olusturma
ve birlikte kalma siireci bir erkek ve bir kadin ile hi¢bir sekilde
ayn1 degildir, evli olsun ya da olmasin” sonucuna varmislardir
(Jay & Young, 1979, s. 339). Arastirmacilar, escinsel bir iligkinin
ortalama siiresinin yaklagik iki yil oldugunu tespit etmislerdir. Tki
yil ayn1 zamanda, Pollak (1985) tarafindan yapilan daha yakin
tarihli bir calismada da gergeklestirilen bir tahmindir.

The Gay Report’ta oldugu gibi, Spada Report da anket katilimcila-
rina aligitlmisin digindaki cinsellikleri ve iliskileri hakkinda uzun
konusma firsati sunmustur. Anket, iilkedeki her eyaleti temsil
eden 1000den fazla escinsel erkek tarafindan tamamlanmuigtir.
Yarisindan fazlasi sevgilisi oldugunu bildirmis ve sevgilisi olan
erkeklerin yiizde 74l kendilerinin, sevgililerinin veya her ikisi-
nin de iligkileri diginda seks yaptiklarini bildirmistir. Katilimeci-
lardan biri, “Eger bir sey varsa, o da bagkalariyla seks yapmanin
birbirimize olan sevgimizi daha da gii¢lendirmesidir” diye yanit-
lamigtir (Spada, 1979, s. 190). Bir digeri ise, “Tek esliligi empoze
edenler, kendilerinin bireysel degerlerinden son derece giiven-
siz hissediyor olmalilar” diye belirtmistir. Ayrica devaminda,
insanlarin “cinsel veya baska tiirlti, kapali birimlerden meydana
gelmediklerini” belirtmektedir (s. 190). Bu bulgular ve yukarida
tartigilan arastirmalar, erkek escinsel iligkilerinde tek eslilik hak-
kindaki tutumlarin, heteroseksiiel iliskilerden ¢ok farkli oldugu-
nu agikea gostermektedir.

Harry (1984), escinsellerin yiizde 50’sinin verilen herhangi bir
zamanda bir iligskiye dahil olduklarini bildirirken, bu dahiliyetin
onlar icin, iliskiye baglilik veya tek esli olduklar1 anlamina gel-
medigini tespit etmistir. Henslin ve Sagarin’in (1978) belirttigi
gibi, “Uzun siire birlikte kalan bir¢ok [escinsel] ¢ift, esas olarak
yol arkadaghig1 ve ev i¢i baglarla bagli oda arkadas: haline gelir,
yatak arkadasi olmayi birakir ve iliski disinda seks bulmaya bas-
larlar” (s. 229).
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Los Angelestaki aragtirmacilar 1980’lerin sonlarinda, escin-
sellerin yilda ortalama 20den fazla partnere sahip olduklarini
bulmuglardir (Linn vd., 1989). Escinsel seks ile iligkili riskler
diistiniildiigiinde bu say1 6zellikle yiiksektir. Yine 1980’lerin son-
larinda Bostonda yapilan bir arastirma, 400'den fazla escinsel er-
kegin ytizde 77’sinin ¢alismadan 6nceki bes y1il icinde 10dan fazla
partnere sahip oldugunu tespit etmistir (Seage, 1992). Daha on-
ceki bir calisma ise, erkek escinsel iligkilerinin karakteristik ola-
rak tek esli olmadigini bulmustur (Blumstein ve Schwartz, 1983).

Berger (1990) 92 escinsel ciftten olusan bir 6rneklemde, yiizde
96,4tniin iligkilerini tek esli olarak tanimladigini bildirmistir.
Ancak, ciftlerin ytizde 50’si normal partnerleriyle korunmali
cinsel iligkiyi devam ettirmistir. Bu durum, fiziksel tek eglilikten
emin olmadiklarini ve goriiniirde partnerlerinin iligski disinda
cinsel iliskiye girmelerini saglik riski olarak varsaydiklarini gos-
termektedir.

Ulusal olarak temsili bir 6rneklem tizerinde yaptiklar: ¢calismada
Sandfort ve dig. (2003) su sonuca varmistir: “Escinsel erkekler
ve kadinlar sabit bir partnere sahip olduklarini heteroseksiiel ka-
dinlar ve erkeklerden daha az siklikla bildirmektedirler” (s. 17).

Yakin zamandaki arastirmalar, resmen ilan edilen, hukuken bag-
layic1 bir eslilik s6zlesmesi yapmanin bile, escinsel giftlerin evli
heteroseksiiel ¢iftlerden daha siklikla iliski ayrilig1 yasamalarini
engellemedigini gostermektedir. Andersson, Noack, Seierstad ve
Weedon-Fekjaer (2006), Norveg ve Isvec’te resmi kayith 2.819
escinsel es ve 222.000 kars: cinsten evlilik tizerinde ¢aligmigtir.
Aragtirmacilar sunlar1 bildirmislerdir:

Erkek egcinsel resmi kayith eglerde, boganma riski heterosekstiel ev-

liliklere gore 1,35 katidir.

Kadin escinsel resmi kayith eslerde, bosanma riski heterosekstiel ev-

liliklere gére 3,03 katidur.

“Escinsel evliliklerde bosanma risk diizeyi oldukea ytiksektir” (s.

262).

“Kadin birlikteliklerinde bosanma riski, erkeklerin birlikteliklerin-

deki riskin neredeyse iki katidir” (s. 262; vurgular eklenmistir).
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Kisiler Arasi liskilerin Ozeti

Uzun siireli erkek escinsel iligkileri karakteristik olarak sadakat-
sizdir. Egcinsel bir ¢ift uzun bir siire birlikte yasadiginda bile,
iliski zamanla ac¢ik hale gelir. Diger bir deyisle, tek esli olmaz.
Escinsel kadinlar arasindaki iliskiler, escinsel erkeklerinkinden
daha ¢ok tek esli olma egilimindeyken, heteroseksiiel evlilikler-
den siire olarak 6nemli 6l¢tide daha kisa olma egilimindedir.

Cok sayida calismayr Ozetlerken, Whitehead ve Whitehead
(2007), hem erkek hem de kadin escinsel cift i¢cin ortalama bir
iliski stiresinin yalnizca 2,5 y1l oldugu sonucuna varmislardir. Bu
iliskisel istikrarsizlik, devlet tarafindan taninan escinsel evliligin
mevcut olmamasindan m1 kaynaklanmaktadir? Bu tiir bir varsa-
yim, sivil topluluklarin mevcut oldugu ancak yine de resmi ola-
rak onaylanmis escinsel birlikteliklerin ayrilik oranlarinin, hete-
rosekstieller arasindaki evliliklerden 6nemli dl¢tide daha ytiksek
olan Iskandinav iilkelerinde (Andersson vd., 2006) yapilan bir
caligma tarafindan desteklenmemektedir.

Genel olarak, escinsel ve heteroseksiiel esler arasindaki kisiler ara-
s1iligkilerin uzun omirliligini ve sikligini kargilastiran arastir-
macilar, escinseller arasindaki iliskilerin, heterosekstiel iligkilere,
ozellikle de bir erkek ve bir kadin arasindaki evliliklere kiyasla
onemliol¢tide dahaazistikrarlive ortalama olarak dahakisa dmiir-
lii oldugunu tespit etmislerdir. iligki istikrarsizhiinin, escinseller-
de heterosekstiellere kiyasla bildirilen mutsuzlugun asir1 sikligi-
na ciddi bir katkisinin olmasi beklenilmedik bir durum degildir.

Yeni Bir Toplumsal Norm Olarak Rastgele Cinsel iliski

Escinsel cinsel davranisinin bir stereotipi, asir1 hafifmesrep ol-
masidir. Buna kargilik, lezbiyenlerin stereotipi heteroseksiielle-
re kiyasla bile olduk¢a az partnere sahip olmalaridir. Literatiir
giincellemelerinin bir incelemesi, her iki stereotipin de dogru
olmadigini ve hem escinsel erkeklerin hem de kadinlarin orta-
lama cinsel partner sayisinin heterosekstiel erkek ve kadinlarin
yaklagik ti¢ ila dort kat1 oldugunu gostermektedir.
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Erkek escinsel topluluklarda, 6zel olmayan cinsel iliskilerin nor-
mal ve saglikli olduguna dair bir anlayis vardir. Hoffman’in da
(1987) yazdig: gibi, “Cinsel agidan rastgele iligki, Amerikadaki
escinsel yasaminin en ¢arpici ve ayirt edici 6zelliklerinden biri-
dir” (s. 45). Ancak, partnerleri tarafindan ihanete ugradiklarini
kesfeden bircok erkek escinselin deneyimledigi, yogun otke ve
ihanet duygusu da dahil olmak iizere, bu tiir davraniglarin tib-
bi ve duygusal riskleri “normal” olmasina ragmen (yani, yaygin,
tipik, olagan, beklenen), escinseller arasinda rastgele cinsel iliski
hi¢ saglikli degildir.

20. ytzyil boyunca yapilan arastirmalar, rastgele cinsel iligkinin
escinselligin temel bir ozelligi olduguna dikkat cekmektedir.
Escinseller veya heteroseksiieller arasinda rastgele cinsel iliski-
nin yayginlhigina iliskin giivenilir 6ngoriiler nadiren mevcuttur.
Literatiiriin ¢ogu i¢in araglar veya maksima verilmektedir. Ma-
tematiksel anlamda, bu yanilticidir. Dogru istatistik, elde edilen
verilerle nadiren hesaplanabilen medyandir. Ancak maxima, ka-
rakteristik olarak yasam boyu binlerce partnerde, cinsel yonelim-
den bagimsiz olarak, en azindan birkag birey icin, cinsel eylemde
patolojik bir kaygi oldugunu gostermektedir.

Saghir ve Robinse (1971) gore, escinsel erkekler “iligkilerinde
nadiren sadiktirlar” (s. 505). Escinsel yasam tarzi i¢inde rastge-
le iligki ve ¢ok eslilik siklikla bildirilmektedir (Kelly ve digerleri,
1995). Escinsel erkekler birden fazla cinsel partnere sahip olmaya
egilimlidirler (Rotheram-Borus ve Gwadz, 1993) ve heteroseksii-
el erkeklerle karsilastirildiginda daha fazla sayida cinsel partnere
sahip olduklar: uzun stiredir bildirilmektedir (Bell ve Weinberg,
1978). Ayni sekilde, escinsel kadnlarin, biiyiik bir grup hetero-
sekstiel kadinin erkek partnerlerinden daha fazla kadin partnere
sahip olduklar: tespit edilmistir (Goode & Haber, 1977).

Tanimis bir escinsel yazar olan John Rechy, 7.000den fazla er-
kekle cinsel iliskiye girdigini ve “binlerce seks deneyimine sahip
olmanin [olabildigince farkl: erkek partnerle] escinsel diinyasin-
da nadir olmadigins” bildirmistir (Goode & Troiden, 1980, s. 58).
Goode ve Troider’in ¢alismasinin sonuglari, “katilimcilarin cin-
sel iliskide bulunduklarini itiraf ettikleri partnerlerin sayisinin,
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heteroseksiiel standartlara gore, olaganiistii oldugunu” ortaya
koymaktadir (s. 52). Bir katilimci, 10.000den fazla erkekle cinsel
iliskiye girdigini bildirmistir. Katilimcilardan sadece yiizde 35’i
100den az erkekle cinsel iliskiye girdigini bildirmis; ylizde 42’si
100 ila 499 erkekle cinsel iliskiye girdigini bildirmis; ve yiizde
23’4 500 veya daha fazla partneri oldugunu itiraf etmistir. Buna
karsilik, Ulusal Fikir Arastirma Merkezi (NORC), genel yetiskin
heteroseksiiel niifusun ¢ogunun 18 yasindan beri cinsel iligkiye
girmesine ragmen, anketten 6nceki yil boyunca yalnizca ortala-
ma 1.2 partnere ve 18 yasindan beri yalnizca ortalama 7.2 part-
nere sahip olduklarin: bildirdiklerini bulmustur (Smith, 1991).

AIDS salgininin ilk yillarinda CDC, o zamanda AIDS olan es-
cinsel erkeklerin yasamlar1 boyunca 1.100den fazla cinsel part-
neri oldugunu belirttiklerini bildirmistir (Pryor & Reeder, 1993).
Elestirmenler, bu raporlarin yiiksek riskli escinsel erkeklerden
geldigini ve tiim escinsel erkekleri temsil etmedigini 6ne siir-
miuslerdir. Ancak AIDS1i heterosekstiellerin 6rnekleri AIDS’li
escinsellerle karsilagtirildiginda, escinseller yasamlar: boyunca
ortalama 1.160 partnere sahipken heteroseksiieller i¢cin medyan
41dir (Guinan, 1984). AIDS ortaya ¢ikmadan 6nce, baz1 escinsel
erkeklerin 1000 partnerlik bir “puan kart” oldugu ve ¢ogunun
en az 100 partneri oldugu tespit edilmistir (Masters & Johnson,
1979). Neredeyse 5.000 escinsel erkekten olusan Cok Merkezli
AIDS Topluluk Caligmasi’nda, bu erkeklerin 6nemli bir ¢ogun-
lugunun (ytizde 69 ila 83) yasamlar1 boyunca 50 veya daha fazla
cinsel partnere sahip olduklarini bildirdikleri bulunmustur (Kas-
low ve digerleri, 1987).

Cinsel kompulsifler i¢in destek gruplarindaki 30 escinsel erkek
tizerinde yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar, yasamlari boyun-
ca ortalama 2.000 farkli cinsel iliski yasadiklarini 6n gormek-
tedirler. Destek grubundaki heteroseksiiellerde ise bu 500diir.
AIDS konusundaki farkindaliklarina ragmen, bu escinsel er-
kekler, ayda ortalama 14 cinsel iliski deneyiminde bulunmak
istediklerini bildirmislerdir. Grubu “basariyla” tamamladiktan
sonra bile cinsel diirtiiselligi azaltmak hedefiyle bu erkekler yine
de ayda en az ii¢ farkli cinsel partnere sahip olduklarini bildir-
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mislerdir. Bu say1, heteroseksiiel erkeklerin destek grubuna ilk
basladiklarindaki ortalama cinsel partner sayisina esittir. Escin-
sel seksin yaygin sonuglar1 goz 6niine alindiginda, ayda ti¢ farkli
partner hala ¢ok risklidir (Fluker, 1983).

Journal of the International Association of Physicians and AIDS
Care’in bulgularina gore, escinsel erkekler her zaman “tek esli-
ligi” tamamen kapali bir cinsel iliski anlaminda degerlendirme-
mektedirler. Davies vd. (1993) escinsel erkeklerin yilda ortalama
70 erkek partnere sahip olduklarimi bildirmistir. Buna kiyasla,
Masters ve Johnson (1979) heteroseksiiel erkeklerin yilda ortala-
ma 11 kadin partnere sahip oldugunu 6ngérmektedir.

ABD popiilasyonunu temsil etmeyebilecek bir kolaylik drnek-
lemi tizerine yaptiklari ¢aliymada, Bell ve Weinberg (1978), es-
cinsel erkeklerin yiizde 40’indan fazlasinin 500 veya daha fazla
partnerle seks yaptigini tahmin ettiklerini ve ytizde 28’inin 1000
partnerle veya daha fazlasiyla seks yaptiklarini bildirmektedir.
Bu bildirilenlerin yiizde 70’inden fazlasi, partnerlerinin yarisinin
yalnizca bir kez cinsel iligkide bulunduklar: erkekler oldugunu
bildirmislerdir.

Muhtemelen en iyi ABD popiilasyonu tabanl ¢aliyma, NORC
tarafindan Chicago Universitesinde yiiriitillen Ulusal Saglik
ve Sosyal Yasam Aragtirmasrdir (Laumann vd, 1994). Calisma,
“alan olasilik tasarimina gore Amerika Birlesik Devletlerinin
kurumsallagsmamuis sivil niifusundan rastgele segilen 3.432 kati-
limciyla 1992'de yapilan kisisel goriismelere dayanmaktadir” (s.
Xxxi). Laumann vd. belirgin bir kalip tespit etmistir: “Biitiin du-
rumlarda, 6rneklemi ikiye ayirdigimizda, ayni cinsiyetten part-
nerleri olan kisilerin gruplarinin (ya da kendilerini escinsel ya
da biseksiiel olarak tanimlayanlarin) sahip olduklar1 ortalama
partner sayisi, 6rneklemdeki diger cinsel olarak aktif bireylerden
daha yiiksektir” (s. 314).

Bazi escinseller, ozellikle erkekler, tarafindan bildirilen yagam
boyunca asir1 partner cesitliligi nedeniyle, (ortalamadan ziya-
de) medyan partner sayisinin hesaplanmasi, heteroseksiiellerin
ve escinsellerin tipik partner sayisi arasinda daha gercek¢i bir
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kargilagtirma yapilmasina imkan saglamaktadir. Ornegin, Ulusal
Saglik ve Sosyal Yasam Anketinden elde edilen sonuglar, ¢aligma-
nin son yilinda egcinseller icin ortalama partner sayisinin 8, buna
kiyasla heterosekstieller i¢in 1.2, 7:1’lik bir oran, oldugunu ortaya
koymaktadir (Michael vd., 1994). Ancak Amerika Birlesik Dev-
letlerinde gey ve lezbiyenler i¢in yasamlar1 boyunca partnerlerin
medyan sayisi, heterosekstiellerden sirasiyla 2.75 ve 4 kat daha
fazladir (Laumann vd., 1994).

Yiiksek rasgele cinsel iliskiye girme oranlar1 yalnizca Amerikali
escinseller arasinda degil, ayn1 zamanda diger farkl iilkelerdeki
escinsel erkekler arasinda da yaygindir. Ornegin, Asya ve Pasifik
Adalilar1 tizerinde yapilan bir arastirma, bu kiiltiirlerdeki escinsel
erkeklerin yiizde 95’inin galismadan 6nceki bes y1l boyunca bir-
den fazla ayni cinsiyetten cinsel partnere sahip olduklarini tespit
etmistir (Choi, Coates, Catania ve Lew, 1995). Tayland’l1 escinsel
erkekler, toplam seks partneri sayisinin o tilkedeki heteroseksiiel
erkeklerdendahafazlaoldugunubildirmislerdir (Beyrervd.,1995).

Mercer, Hart, Johnson ve Cassell (2009), 1999-2001 yillar1 ara-
sinda Birlesik Krallik’ta 5.168 erkegin katildig1 bir ulusal olasilik
aragtirmasi yiirtitmislerdir. Arastirmacilar, 6nceki bes yil boyun-
ca, heteroseksiiel, biseksiiel ve yalnizca escinsel olan erkekler ta-
rafindan bildirilen ortalama partner sayisinin sirasiyla 2, 7 ve 10
oldugunu tespit etmislerdir. Boylece bisekstiel ve yalnizca escin-
sel erkekler, heterosekstiel erkeklerden sirasiyla 3,5 ve 5 kat kadar
daha fazla partnere sahip olduklarini bildirmislerdir. Bu bulgu,
en iyi ABD ¢aligmayla (Laumann vd., 1994) oldukea tutarlidir
ve escinsellerin heterosekstiellere gore yaklasik 3-4 kat daha faz-
la partnere sahip olduklarina dair pratik yontem hesaplamasin
destekler niteliktedir.

Cinsel Bagimlilik ve Baski

Escinsel erkekler ve kadinlar, cinsel bagimlilik yasadiklarini ve
heteroseksiiel bireylerden gok daha yiiksek oranlarda cinsel taciz,
tecaviiz ve diger predasyon olaylarinin kurbanlari ve/veya failleri
olduklarini bildirmektedirler. lgili calismalar ve bulgular asagi-
da tartisilmaktadir.
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Cinsel Bagimlilik

Quadland ve Shattls (1987), danisanlarinin istediklerinden daha
fazla cinsel iligkiye girdiklerini bildirdiklerini tespit etmistir. Da-
niganlar ayrica, bariz AIDS riskinin diginda cesitli yollarla sik
cinsel aktivitelerinden magdur hissettiklerini bildirmislerdir. Es-
cinseller i¢in bir bagimlilik tedavi merkezi olan Pride Institute,
cinsel bagimliigin escinsel popiilasyonda ciddi bir sorun oldu-
gunu bildirmistir (Downton, 1995). Cinsel bagimlilik alaninda
uzman olan Dr. Jennifer P. Schneider, escinsellerin cinsel bagim-
lilik vakalarinin bityiik bir kismini temsil ettigi sonucuna varmis-
tir (Schneider, 1991, kisisel iletisim).

Escinsel erkekler, genel niifustan ¢ok daha fazla cinsel bagimlilik
yayginligi bildirmektedir (Dodge, Reece, Cole ve Sandfort, 2004).
Dodge vd. (2008) escinsel erkeklerin cinsel diirtiisellik puanlarini
heteroseksiiel ortalamalarla karsilastirmigtir. Escinsel erkeklerin
aragtirlldigy tiim mekanlarda escinsel erkekler icin daha yiiksek
puanlar tespit etmislerdir. Dodge vd. (2008), escinsel erkeklerde
cinsel diirtiisellik oraninin heteroseksiiel akranlarina gére daha
yiiksek oldugu sonucuna varmaistir.

Tecaviiz/Cinsel Baski

Escinsel iligkilerde korkutucu bir cinsel baski orani bulunmakta-
dir. Escinsel iliskideki 36 kadin ve 34 erkege iliskilerindeki cinsel
baski soruldugunda, erkeklerin yiizde 12’si ve kadinlarin yiizde
31’i simdiki veya en son partnerleri tarafindan riza disi seks kur-
bani olduklarini bildirmislerdir (Waterman, Dawson ve Bologna,
1989).

McConaghy ve Zamir (1995), bir grup tip 6grencisi arasinda, es-
cinsel bir kisiye yonelik cinsel baskinin, zorlayanin escinsel yo6-
nelimi ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu bulmustur (r = 0.24,
p = 0.05). Erkeklerin dortte biri bir erkek partnere cinsel baski
uyguladigini bildirmigtir. Benzer sekilde, kadinlarin dortte biri
bir kadin partnere cinsel baski uyguladigini bildirmistir.
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Escinsel iliskiler tizerine yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
yizde 29unun istenmeyen cinsel iliskiye zorlandiklar1 tespit
edilmistir; zorlamanin yiizde 92’si halihazirda yiiksek olan HIV
enfeksiyonu riskini artiran korunmasiz anal iligki icermekte-
dir (Kalichman & Rompa, 1995). Benzer bulgular, ingiltere ve
Gallerde escinsel olarak aktif erkeklerin ayirt edici 6zelliklerin-
dendir; bireylerin yiizde 28’1, yakin partnerleri tarafindan cinsel
saldiriya ugradiklarini veya iradelerine kars1 zorlandiklarini bil-
dirmislerdir. Bunlarin yiizde 27,6’s1 ayn1 cinsiyetten anal iligki-
ye veya baska bir cinsel aktiviteye gegmiste karsilikli anlagmaya
dayali cinsel iliskide bulunduklar1 biri tarafindan zorlanmislardir
(Hickson vd., 1994).

310 escinsel erkegin katildig1 bir arastirmada, yiizde 15’ cinsel
baski magduru oldugunu bildirmis (Krahé, Schiitze, Fritsche ve
Waizenhofer, 2000) ve benzer bir yiizde fail olduklarin itiraf et-
mistir. Ratner vd. (2003), escinsel erkeklerin yiizde 14’tintin 14
yasindan once cinsel olarak zorlandiklarini ve yilizde 14’tiniin
14 yagindan sonra cinsel baskiya maruz kaldiklarini agikladigi-
ni1 bildirmistir. Son olarak, yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada,
escinsel erkeklerin yiizde 18,51 istenmeyen cinsel faaliyetler ya-
sadiklarini bildirmistir (Houston & McKirnan, 2007). Ug ¢alis-
manin hi¢birinde heterosekstieller arasinda cinsel baski goriilme
sikliginin kargilagtirmalari bildirilmemistir.

Taciz (Sarkintilik)

Incelenen literatiir, kesinlikle, genglere yonelik sarkintiliklarin
ezici ¢ogunlugunun goriintiste heteroseksiiel olan yetiskinler
tarafindan gerceklestirildigi sonucuna varmaktadir. Yine de, po-
pilasyondaki sayilariyla ilgili olarak, asagidaki paragrafta one
striilldiigii gibi, niifustaki escinsel yayginlik orani tipik olarak
yalnizca yiizde 2 ila 3 oldugundan dolay: (biseksiieller de dahil)
escinseller bu tiir suglar: islemekle orantisiz bir sekilde yiikiimli
olabilirler.

Bazi ¢aligmalarda pedofilinin orantisiz bir yiizdesi escinsel olarak
siiflandirilmaktadir: ¢aligmaya bagl olarak, ytizde 36 (Freund,
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Heasman, Racansky ve Glancy, 1984), ylizde 35 (Freund ve Wat-
son, 1992) ve ytizde 28 (Erickson, Walbek ve Sely, 1988). “Bu du-
rum, escinsel olarak erotik gelisime sahip olan kisiler arasinda
ortaya cikan gercek pedofil oranmnin heterosekstiel olarak geli-
sen kisilerden daha fazla oldugunu gostermektedir” (Freund ve
Watson, 1992, s. 34). Benzer sekilde, “Escinsel temaslarin sikligs,
¢ocuklara ilgi duyan diger gruplarin sikligini agmistir” (Gebhard,
Gagnon, Pomeroy ve Christenson'un bulgulari, 1975, aktaran
Lester, 1975, s. 82).

Sivil ve askeri cinsel istismar oranlarini karsilastiran dikkatli bir
¢alismada, McCarroll, Ursano, Fan ve Newby (2004), ergenlik
oncesi ve sonrasi ¢okiintiilerin miimkiin oldugu oldukgea biiyiik
orneklemler tizerinde detayli istatistikler sunmuslardir. 12-15 —
ergenlik sonrast ancak ¢ogu eyalette riza yasinin altinda— vyas
aras1 bin kisi bagina (sirasiyla erkekler ve kadinlar i¢in) oranlar
0,4 ve 2,4’tiir. Sayilar sivil ve askeri niifusta da neredeyse aynidir.
Tacizin sirasiyla escinsel ve heteroseksiiel erkekler tarafindan ya-
pildigini varsayarsak ve popiilasyondaki escinsellerin heterosek-
stiellere orani 3,97 olarak alinirsa, orantisiz bir sekilde ¢ok sayida
escinsel erkek, ergenlik sonrasi sarkintiliga bulasmaktadir —he-
teroseksiiel akranlarindan yaklagik 5,3 kat daha fazla.

Bununla birlikte, taciz {izerine yapilan diger bircok arastirmay:
karmasiklastiran, ayni cinsten tacizcinin cinsel yoneliminin her
zaman bilinemeyecegi gercegidir (yalnizca bir 6rnekte oldugu
gibi, ayn1 cinsten ¢ocuklari taciz eden erkeklerin bazilari kadin-
larla evlidir ve hemen escinsel olarak tanimlanamayabilirler).

Siddet

Kadinlar arasindaki escinsel iligkilerde partner siddetine iligkin
tahminler, hangi siddet taniminin kullanildigina bagl olarak de-
gismektedir. Cesitli tahmini oranlar, yiizde 52 (Lie & Gentlewai-
ner, 1991), ylizde 25 (Brand ve Kidd, 1986), yiizde 25 ila 33 (Koss,
1990), tigte ikisi (Renzetti, 1992), her {i¢ iliskiden birinde (Berry,
1994) bulunmaktadir ve yiizde 31dir (Lockhart, White ve Caus-
by, 1994).
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Aragtirmalar, escinsel kadinlarin genellikle heteroseksiiel kadin-
lardan daha siddetli ve sug¢lu olduklarini géstermektedir (Ellis,
Hoffman ve Burke, 1990; Owen ve Burke, 2004). Bu durum, ha-
pishanelerde bile gecerliligini korumaktadir (Climate vd., 1977).
Escinsel kadinlar arasindaki siddet ¢ok yaygin oldugundan, Aile
I¢i Siddete Kars1 Ulusal Koalisyonu (Lobel, 1986), birkag escinsel
kadinin escinsel kadinlar arasindaki siddetle ilgili deneyimlerini
acikladig1 Naming the Violence: Speaking Out About Lesbian Bat-
tering antolojisini yayimlamuistir. Escinsel bir kadin lezbiyen bar-
larindan su sekilde bahsetmektedir, “Kapatilana kadar gittigim
ve kaldigim hemen her durumda bir siddet olay1 yasand1” (s. 11).

Brand ve Kidd (1986) kendini heteroseksiiel olarak tanimlayan
75 kadini, kendini escinsel olarak tanimlayan ancak demogra-
fik olarak benzer olan 55 kadinla karsilastirmigtir. Calisma, iki
grubun birincil iliskilerindeki fiziksel saldirganlik sikliklar: ara-
sinda 6nemli bir fark olmadigini géstermektedir. Heterosekstiel
kadinlarin yiizde yirmi yedisi erkek partnerleri tarafindan taci-
ze ugradigini belirtirken, escinsel kadinlarin ytizde 25’1 kadin
partnerleri tarafindan tacize ugradiklarini bildirmislerdir. Diger
bir deyisle, escinsel kadinlar, heterosekstiel erkekler kadar kadin
partnerlerini taciz etme egilimindedirler.

Birlesik bir kadin ve erkek 6rneklemlerinden, 48 escinsel kadin
ve 50 escinsel erkekten olusan sec¢ilmis bir 6rneklemde, ytizde
47si yakin iliskilerinde fiziksel olarak zorlayici taktikler kul-
lanmuslardir. Iki grup arasinda kadinlar, erkeklere gore fiziksel
olarak daha az saldirgan partnerlere sahip olduklarini bildirme
egilimindedirler (Kelly ve Warshafsky, 1987).

Cochran ve Cauce (2006), Washington Eyaletinde heteroseksii-
ellerin yiizde 2,9’una kiyasla, madde bagimlilig1 tedavisine bas-
layan escinsel erkek ve kadinlarin yiizde 4,4’{iniin, son bir ay ige-
risinde aile i¢i siddete maruz kaldiklarini bildirmistir. Rakamlar
yasam siiresince, escinseller icin yiizde 55 iken, heteroseksiieller
i¢in yiizde 36dir. Bu galigma, ayn1 6rneklemde belirgin escinsel/
heteroseksiiel karsilastirmalarina sahip birka¢ arastirmadan bi-
ridir.
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Aragtirmacilar, escinsel erkeklerin aile i¢i siddet oraninin hete-
roseksiiel erkeklerinkinden daha yiiksek oldugunu bulmuslar-
dir (Seligson ve Peterson, 1992). Temsili bir popiilasyon olasilik
ornekleminde, Greenwood ve dig. (2002), escinsel erkekler ara-
sindaki iliskilerdeki siddet diizeyinin, heteroseksiiel toplulukta
erkeklerin kadinlara yonelik siddet diizeyinden onemli 6l¢tide
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Greenwood vd. soyle bil-
dirmislerdir:

Kentsel MSM [erkeklerle seks yapan erkekler] arasinda 5 yillik fi-
ziksel siddet yayginhig1 (% 22.0), evli veya erkeklerle birlikte yasa-
yan kadimlarin temsili 6rnekleminde, ya yillik ciddi siddet yaygin-
ligindan (% 3.4) ya da yillik toplam siddet yayginhigindan (% 11.6)
onemli 6lgiide daha yiiksektir. (s. 1968)

Escinsel Genglikte Uyum Sorunlari

Savin-Williams (1994), genglikte escinselligin okul sorunlari,
kagma egilimli davranislar, madde bagimliligi, fuhus ve intihar
ile iliskili oldugunu bulmustur. Bir ¢ok ¢aliyma bu bulgular1 dog-
rulamaktadir (Erwin, 1993; Kourany, 1987; Prenzlauer vd., 1992;
Remafedi, 1987; Rich vd., 1986; Roesler ve Deisher, 1972; Rothe-
ram-Borus, Hunter ve Rosario, 1994; Saunders & Valente, 1987;
Schneider vd., 1989). Escinsel ve bisekstiel gengler evsizlik i¢in
daha biiyiik risk altindadirlar (Kruks, 1991).

Yakin zamanl: bir rapor, romantik escinsel iliskileri olan lise 6g-
rencilerinin, heterosekstiel iligkileri olanlara gore 6nemli 6l¢tide
daha yiiksek bir intihar oranina sahip oldugunu gostermektedir.
Russell ve Joyner (2001), genel ABD niifusu {izerine ulusal olarak
temsili bir ¢alisma yiiriitmiiglerdir. Orneklem 5,685 ergen erkek
ve 6,254 ergen kizdan olusmaktadir. Ayni cinsiyetten romantik
iligkiler “erkeklerin %1,1’i (n=62) ve kizlarin %2,0si (n=125)
tarafindan rapor edilmigtir” (s. 1277). Arastirmacilar, escinsel
yonelime sahip ergen erkeklerde intihar girisimi olasiliginin he-
teroseksiiel erkeklere gore 2.45 kat daha yiiksek oldugunu bul-
mustur. Benzer sekilde, escinsel yonelime sahip ergen kizlar ara-
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sinda intihar girisimi olasilig1 heterosekstiel kizlara gore 2,45 kat
daha yiiksektir.

Baz1 sosyal bilimciler, ebeveyn ve akran baskilarinin escinsel er-
genler arasinda uyumsuzluga yol agan stres faktorlerinden oldu-
gunu iddia etseler de, Savin-Williams (1994) boyle bir iliskinin
yalnizca “Onerisel” olarak adlandirilabilecegi sonucuna varmis
ve “stres faktorleri ve sonuglar arasinda bilimsel olarak kurulmusg
nedensel bir baglant1” olmadigini kabul etmistir” (s. 261).

Cinsellik
Scat ve Su Sporlari

“Scat’, seks oyunlarinda digki ve digkilamanin kullanimu igin bir
isimdir (yani koprofili). “Su sporlarr’, idrar yapma ve digkilama
ile baglantili cinsel uygulamalarin konusma dilindeki ifadesidir.
The Gay Report'ta, escinsel erkeklerin yiizde 47 cinsel iligkilerde
diskilamay1 kullandiklarini itiraf etmislerdir (Jay & Young, 1979).

Fisting

“Fisting” veya “hentbol” (bir erkegin biitiin bir yumrugunu ve
hatta bir 6n kolunu digerinin rektumuna soktugu) genellikle
[erkek] escinsel bir faaliyettir” (Shook, Whittle ve Rose, 1985, s.
319). Yumruk sokmanin ciddi saghk risklerine (hepatit C bulas-
masl, acil kolostomiler, bagirsak yirtilmasi ve hatta 6liim) rag-
men, bunu tesvik etmek i¢in bazi escinsel veya S&M kuruluslar:
bulunmaktadir.

Escinsel erkekler arasinda “fisting”in yillik yayginlig: cesitli kay-
naklarda yiizde 15 (Spada, 1979), yiizde 13 (Jay & Young, 1979),
yiizde 16 (Crosby ve Mettey, 2004) ve yiizde 5 olarak bildirilmis-
tir (McKusick ve dig., 1985). Karsilastirmali olarak, tiim niifusta
yilda ytizde 0,5 olarak rapor edilmektedir (Richters, Grulich, de
Visser, Smith ve Rissel, 2003). Escinsel kadinlar arasinda anal fis-
ting siklig1 sirasiyla yiizde 7 (Roberts, Sorensen, Patsdaughter ve
Grindel, 2000) ve yiizde 9 (Young, 1994) ve vajinal fisting yiizde
26 olarak bildirilmektedir.
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Diger Alisilmadik Seks Uygulamalari

The Gay Report'ta Jay ve Young (1979), bestiyalitenin (hayvanlar-
la cinsel iliski) escinsel erkeklerin yiizde 13’ tarafindan bildiril-
digini tespit etmistir. Williams ve Weinberg (2003), hayvanlarla
cinsel iligkiye girenlerin cogunun bisekstiel veya escinsel oldugu-
nu bulmustur.

Sonug

Arastirmacilar, escinsel ve heterosekstiel erkekler ve kadinlar
arasinda psikolojik uyum agisindan bir¢ok farklilik oldugunu
bildirmektedirler. Yakin zamandaki arastirmalar, escinselligin
zihinsel, duygusal ve davranigsal bozukluklar i¢in 6nemli dl¢iide
artan bir riskle iligkili oldugunu gosteren ge¢mis on yillik aras-
tirmalarin sonuglarini dogrulamaktadir. Bazi arastirmacilar, es-
cinsellere yonelik sosyal damgalanmanin bu zorluklarin olasi bir
nedeni oldugunu varsayiyor olsa da, diger arastirmacilar, bu tir
damgalamalarin, zorluklarin gelisimine yalnizca kiigtik bir katki-
s1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonucun daha fazla arastir-
mayla giiclenecegine inaniyoruz. “Calismalarin, lezbiyenlerin ve
gey erkeklerin psikolojik uyumunda heteroseksiiel kadin ve er-
keklerden higbir farklilik bulamadig1” iddias1 (Rothblum, 1994, s.
214) kendi zamanu i¢in dogru degildi ve bugiin de yanlstir.

Patoloji dis1 iddialar, konuyla ilgili bilimsel literatiiriin bir ¢arpi-
tilmasindan ibarettir. Bu tiir iddialar bilimsellik yerine siyasi ala-
nin bir parcasidirlar ve yikicidirlar ¢iinkii en nihayetinde bundan
etkilenenlerin tedavilerini geciktirmekte veya reddetmektedirler.
Tedavinin zamaninda saglanamamasi, bunlardan etkilenenlerin
tibbi ve psikolojik sagligini (hayatlarindan bahsetmeye gerek bile
yok) risk altina atmaktadur.

Ozet Maddeler

Yiizlerce kaynaktan elde edilen literatiiriin bu sentezi su madde-
leri ortaya koymaktadir:
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AIDS riskini bilmelerine ragmen, escinseller giivenli olmayan seks
uygulamalarina siirekli ve patolojik olarak egilim gostermeye de-
vam etmektedir.

Escinseller, CYBH vakalarinin en yiiksek sayisini temsil etmektedir-
ler.

Pek ¢ok escinsel seks uygulamasi, korunmali veya korunmasiz, tibbi
olarak tehlikelidir.

Escinsel erkek ve kadinlarin tigte birinden fazlas1 madde bagimlisi-
dir.

Escinsel ergenlerin yiizde kirk: intihar kayitlarina sahiptir.

Escinseller heteroseksiiellere gore yeme bozukluklary, kisilik bozuk-
luklari, paranoya, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal saglik kaygila-
rina sahip olmaya daha yatkinlardur.

Escinsel iligkiler, heterosekstiel iligskilerden daha ¢ok siddet igerikli
olmaya egilimlidir.
Toplumsal 6nyarg: ve ayrimciligin, kendi i¢lerinde, escinsel uyum-

suzluk durumlarinin ¢ogunda pay: bulunmamaktadir.



IV. APAdan NARTH’a Yanitlar

OO

Monitor on Psychology’nin 1994 Eyliil sayisinda, APAnin Gey
ve Lezbiyen Konular1 Ofisinden Clinton Anderson, escinselle-
rin heteroseksiiellerden cinsel yonelim diginda “hi¢bir sekilde
farklilik gostermediklerini” ve bu sirrin da agiga ¢ikmasinin “ruh
saglig ile pozitif olarak iliskili oldugunu” bildirmistir (s. 39). 27
Eyliil 1994'te NARTH, Bay Anderson’la bir yazigmada bulunmus
ve iddialarini desteklemesi i¢in belgeler saglamasini istemistir.

19 Ocak 1995’te Bay Anderson, APA antetli kagidiyla NARTH’a
yanit vermis ve iki kaynak referans saglamistir. {lki, Garnets ve
Kimmel'in (1993) editorliigiinii yaptiklari, Lezbiyen ve Gey Er-
kek Deneyimleri Uzerine Psikolojik Perspektifler adli kitaptaki bir
boliimdii. Ikincisi ise Gonsiorek ve Weinrich (1991) tarafindan
diizenlenen bir metin olan Escinsellik: Kamu Diizeni igin Aras-
tirma Onerileri idi. Asagida bu iki referansin birer incelemesi
bulunmaktadir.

Lezbiyen ve Gey Erkek Deneyimlerine Psikolojik Bakis A¢ilari
(Garnets & Kimmel, 1993)

Lezbiyen ve Gey Erkek Deneyimlerine Iliskin Psikolojik Pers-
pektifler, daha yakin literatiiriin yerini aldig1 6nceki ¢aligmalar
hakkinda yazarlarin kendi yorumlar: disinda higbir orijinal veri
sunmamaktadir. Yazarlar su sonuca varmiglardir: “Psikolojik
arastirmalar, patolojinin damgasini lezbiyenler ve gey erkekler
tizerinden kaldirmaktan, onlar1 ortiik olarak ilgilendiren konu-
lar1 incelemeye dogru kaymustir” (s. 35). Bu sonu¢ dogru olabi-
lir, giinkii son zamanlarda gey ve lezbiyen meseleler hakkinda-
ki yazarlarin biyiik bir béliimiiniin kendileri escinseldir ve bu
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konudaki sosyal aktivizmlerini duyurmuslardir. Ancak, Garnets
ve Kimmel'in iddiasinin aksine, yakin zamandaki arastirmacilar
escinsel yonelimli kisilerin gercekten de daha yiiksek seviye bir
psikopatolojiden mustarip oldugu sonucuna varmislardir.

Escinsellik: Kamu Diizeni icin Arastirma Onerileri
(Gonsiorek & Weinrich, 1991)

Garnets ve Kimmel (1993) ¢alismasinda oldugu gibi, Escinsellik:
Kamu Diizeni Icin Aragtirma Onerileri de Bay Andersonin APA
adina “escinsellerin heterosekstiellerden higbir sekilde farkli ol-
madigr” iddiasini desteklemek i¢in hicbir 6zet veri sunmamak-
tadur.

Editor John C. Gonsiorek, escinselligin bir tan1 olarak “ruh sagli-
g1 uzmanlarinin sosyal kontroliiniin sadece bir bagka 6rnegi” (s.
115) oldugunu anlatan “Escinselligin Hastalik Modelinin Redde-
dilmesinin Deneysel Temeli” baglikli bolimii yazmigtir. Bolim,
GonsioreK'in escinselligi bir psikolojik sikint1 belirtisi olarak ¢ii-
riitme girisimine dayanmaktadir. Bu girisimde, psikolojik testler
kullanilarak yapilan ¢aligmalar1 gézden gecirilmektedir. Gonsi-
orek, “escinsel 6rneklemlerinde daha biiyiik psikolojik rahatsiz-
liklar 6neren 6nemli farkliliklar” bulan ¢alismalar: elestirmekte
ve “bunlarin hatali 6rneklemlerin ve kusurlu tasarimlarin yan
iiriinleri” (s. 129) oldugunu séylemektedir. Gonsiorek ayrica be-
lirtmektedir ki:

Bu aragtirma, escinsellikte igsel psikopatolojiye isaret eden bulgula-
rin yoklugunda o kadar tutarliyd: ki, arastirmacilar 1980’lerde bas-
ka projelere gegmeye bagladilar. Son aragtirmalarda, escinselligin
dogal patolojisi bilimsel bir bakis agistyla yanitlandig1 ve daha fazla
aragtirma gerektirdigi goriilmedigiden azalma yaganmistir. (s. 132)

Bu sadece agiklamanin yapilmasindan bu yana yapilan arastir-
malarla desteklenmeyen hatali bir ifade degil, ayn1 zamanda es-
cinsel insanlara zarar veren bir ifadedir. Ancak bugiin, kusurlu
tasarimla ilgili iddialar, bir¢ok iyi tasarlanmis arastirmalar ve
¢aligmanin bir bitin halinde 6ne ¢ikan meta-analizi tarafindan
geride birakilmigtir.
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Ek: Cinsel Yonelim ve Ruh Sagligi: Davranis Bilimleri
Cinsel Yonelim Hakkinda Ne Biliyor ve Bu Neden
Onemlidir? (Gonsiorek, 2006)

Gonsiorek, APAnin yeniden yonelim terapisinin zararliligina
iliskin endiselerini desteklemek icin atifta bulundugu otorite-
lerden biridir (APA, 2008; DeLeon, 1998), ancak din ve yeniden
yonelim terapisi arasindaki iligki hakkindaki goriisleri APA ile
keskin bir sekilde celismektedir.

APA, din gesitliligini resmi olarak desteklemektedir. APA etik ku-
rallariin E ilkesi, “Psikologlar, dini temelli olanlar dahil olmak
tizere, kiiltiirel, bireysel ve rol farkliliklarinin bilincindedirler ve
bunlara saygi duyarlar ve bu tiir gruplarin iyeleriyle ¢alisirken
bu unsurlar1 géz 6niinde bulundururlar” (APA, 2002). Bununla
birlikte, Gonsiorek (2006), “dini olarak muhafazakar” arastirma-
cilarin ve cinsel yonelim terapistlerinin ¢aligmalarinin ciddiye
alinmasi gerekip gerekmedigini sorgulamistir. Gonsiorek, “mu-
hafazakar inanca dayal ... diisiincenin teolojik olarak zorunlu
olarak kusurlu olduguna dair hicbir iddiada” bulunmadigini 6ne
slirerken, boyle bir diisiincenin “sadece bilimsel sorgulama ile
bagdasmadigini” iddia etmistir (s. 266). Gonsiorek ayrica sunlari
One stirmistiir:

Mubhafazakar inang temelli savunucular tarafindan ¢esitlilik fikrinin
benimsenmesi ger¢ek anlamda bir ¢aligma ilkesi ya da sahip olunan
bir deger degil, ancak gegici bir strateji ve esasen bilimsel olmayan
teolojik temelli bir bakis agisinin megru bilim olarak kabul edilme-
sine yonelik bir hiledir. (s. 267)

Gonsiorek gibi digerleri de dini inanci psikoloji i¢inde izole etme
veya marjinallestirme ihtiyacini ifade etmisler ve escinselligi
degistirmeye yonelik dini motivasyonlu psikoterapotik girisim-
lerin esasen bilimsel temelli klinik uygulamalarda yeri olmayan
dini arayislar olduguna inanmaktadirlar (Silverstein, 2003). Dini
motivasyonlarin arastirma ve psikoterapi baglamlarinda incele-
meden muaf olmamasi gerekirken, arastirmacilar ve terapistler,
danisani cinsel yonelim de dahil olmak iizere herhangi bir psiko-
terap6tik degisiklige tesebbiis etmeye sevk edebilecek dini deger-
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leri patolojik hale getirme konusunda son derece dikkatli olmali-
dir. Din ve psikoloji arasindaki diyalogu destekleyen profesyonel
bir durus, belirli dini olarak motive edilmis terapotik hedefleri
akil ve ruh saglig1 uygulama alani disina yerlestirmek icin dini
ve psikolojiyi karsi karstya koyan bir durusa tercih edilmelidir.

GonsioreK’in endiseleri, davranis bilimcilerinin ve psikolojik ba-
kimverenlerin tedavide uygun dini ve ruhsal faaliyetlere ve kay-
naklara yenilenmis bir ilgi gosterdigi ve bunlardan yararlanmaya
basladig1 giincel Zeitgeist ile bityiik 6lciide gelismektedir.Genel
olarak, manevi/dini kaynakli yardimcilarin kullanimimin (dua,
bagislanma, meditasyon ve Twelve Steps of Alcoholics Anony-
mous benzeri manevi ilkelere dayali gruplar gibi) gériinen ¢esitli
problemlerin tedavisinin bir parcasi veya bir tamamlayicist ola-
rak terapotik acidan etkili oldugu gosterilmistir (Benson & Stark,
1996; Enright & Fitzgibbons, 2000; Richards & Bergin, 1999,
2003, 2005). Ve, Boliim I ve II'de tartisildigy gibi, aragtirmalar
halihazirda bazi insanlarin, istenilen cinsel yeniden yonelim i¢in
manevi/dini/pastoral danigmanlik yaklagimlarindan tek basmna
veya terapiyle birlikte faydalandiklarini gostermektedir (Byrd ve
digerleri, 2008; Jones & Yarhouse, 2007; Karten, 2006; Nicolosi
vd., 2000b; Shidlo ve Schroeder, 2002; Spitzer, 2003).

Gonsiorek'in aksine, bilimsel ve profesyonel bir organizasyon
olarak NARTH, istenmeyen escinsel ¢ekicilikleri olan kisilere
psikolojik bakim sunma ¢abalarimizda dini gesitlilige (sadece da-
niganlarin degil, ayn1 zamanda akademisyenlerin ve profesyonel
ve paraprofesyonel meslektaslarin da) saygi duymanin 6nemini
tanimaktadir. Yukarida alintilanan materyale ve GonsioreK'in
(2006) makalesinde yer alan diger bircok iddia ve genellemele-
re katilmasak da, “davranis bilimlerinde sadece bilimsel ilkelerle
caliganlarin megru bir yere sahip oldugu ve bilimi maniptile ve
taklit etmek isteyenlerin sahip olmadig1” seklindeki sonug 6neri-
sini takdir etmekteyiz (s. 268).
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Ozet Anlati

Bu tez, ylizyili askin klinik ve aragtirma raporlarinin tarihsel bir
derlemesidir. Daha eski ve daha yeni bulgularin birbirine nasil
paralel oldugunu gostermek i¢in hem daha 6nce, metodolojik
olarak daha az karmagik ¢alismalar, hem de daha yeni, metodo-
lojik olarak daha saglam caligmalar dahil edilmistir. Daha eski,
metodolojik olarak daha zayif ¢alismalar ve daha yeni, metodo-
lojik olarak daha titiz ¢aligmalarin hepsi ayn1 sonuglar: destekle-
mektedir.

Aragtirmacilar, escinsellerin, 6zellikle escinsel erkeklerin, ancak
bazi alanlarda escinsel kadinlarin genel niifustan daha fazla pa-
toloji yayginligina sahip oldugunu géstermistir. Bu iddia, korun-
masiz sekste intihara yonelik risk alma (van Kesteren ve digerleri,
2007), siddet (Owen ve Burke, 2004), antisosyal davranis (Fer-
gusson ve digerleri, 1999), daha yiiksek diizeyde madde bagimli-
lig1 (Sandfort ve digerleri, 2001), genel intihar egilimi (de Graaf
ve digerleri, 2006), daha yiiksek diizeyde rastgele cinsel iliski ve
tek esli olmayan birincil iligkiler (Laumann ve digerleri, 1994),
daha yiiksek seviyelerde parafililer (yumruklama gibi) (Crosby &
Mettey, 2004), cinsel bagimlilik (Dodge ve digerleri, 2004), kisilik
bozukluklar1 (Zubenko, George, Soloff ve Schulz, 1987) ve ge-
nel patoloji (Cochran ve Mays, 2007; Sandfort ve digerleri, 2001)
gosteren ¢aligmalar tarafindan desteklenmektedir.

Genel bir kural olarak, bu sorunlu davraniglarin ve psikolojik
islev bozukluklarinin birgogu, escinseller arasinda, genel popii-
lasyonda bulunan yayginligin yaklasik ti¢ kat1 ve bazen ¢ok daha
fazla oraninda deneyimlenmektedir. Yukaridaki materyal, bir¢cok
farkli patolojik 6zelligin escinsellerde heteroseksiiel gruplardan
daha yaygin oldugunu gostermektedir. Toplumda benzer biiytik-
lukte bagka hicbir grubun bu kadar yogun ve yaygin patolojiye
sahip olmadigina inanmaktay1z.

Genel hipotez, escinsellere yonelik toplumsal ayrimciligin, bu pa-
tolojinin gelisiminden tek basina veya birincil derecede sorumlu
oldugudur. Ancak, alternatif olasiligin (bu kosullarin bir sekilde
escinsel yonelimin ruhsal yapisinda igsel olabilecegi) yanlis ol-
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dugu ispatlanmamistir. Aslinda, bir¢ok kiiltiirler arasi ¢alisma,
bu yiiksek psikolojik rahatsizlik oraninin aslinda bir kiiltiiriin
escinsel davranisa karsi olan toleransindan veya diigmanligindan
bagimsiz oldugunu ortaya koymaktadir. Bu konuyu degerlendir-
mek i¢in siyaset tarafindan ihlal edilmemis daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

Bazi anekdotsal agiklamalar, cinsel yonelimi degistirmeyi amag-
layan miidahalelerin zararli olabilecegini iddia ederken, bu iddi-
alar1 destekleyen deneysel literatiir eksiktir. Rastgele diizenlenen
bir anket kullanan hicbir ¢alisma, yeniden yonelim tedavisinin
muhtemelen zararl olabilecegi sonucuna varmamaktadir.

Cinsel yonelimlerinde degisiklik arayisinda olan bireyler i¢in kli-
nik giindemde yer tutan gii¢lii bir argiiman bulunmaktadir. Bu
yardim disaridan yonlendirilen yerine, daniganin 6zerkliginde
oldugu siirece, danisan terapide yon degistirmekte ve bunun ye-
rine egcinsel bir kimlik talep etmekte 6zgiir kaldig: siirece, bu tiir
bir yardim ¢agrisi reddedilemez.

Yeniden yonelim terapistlerinden yardim alanlar, 1970’lerde
acikea escinsel meslektaslarinin yaptigr gibi kabul gérmek i¢in
kolektif olarak ayaklanmislardir. 22 Mayis 1994’te Philadelphi-
ada Amerikan Psikiyatri Birligi tarihte ilk kez protesto edilmistir.
Escinsel yanlis1 aktivistler tarafindan degil, cinsel yonelimlerini
bityiik ol¢iide degistirdiklerini ve bu degisikligin digerleri icin
de miimkiin oldugunu bildiren bir grup insan tarafindan (Davis,
1994). Ayni sey, Chicagodaki 2000 Psikiyatri Birligi kongresinde
(Gorner, 2000) ve yine New Orleanstaki 2006 APA kongresinde
(Foust, 2006) yaganmustir.

APA, uygun bilgilendirilmis onam prosediirleri sunduktan sonra
bu hizmeti vermeye yetkin ve istekli olan terapistler ve bunun
arayiginda daniganlar oldugu stirece, istenmeyen escinsellik i¢in
tedaviyi etik olarak reddedemez. Bu tiir bir tedaviyi reddetmek
APAnin kendi etik kurallariyla ¢elismektedir. APA, “Akil ve ruh
saglig1 kuruluslar iiyelerini bir kisinin [danisan] kendi kaderini
tayin etme hakkina saygi gostermeye ¢agirmakta” (2008, s. 3) ol-
dugunu belirtmektedir.
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Ayni sekilde, cinsel yoneliminden rahatsiz olmayan bir danisan
degismeye yonlendirilmemeli ve arayisinda olan her danisan i¢in
escinselligi onaylayan terapiler ulagilabilir olmalidur.

Daniganin self determinasyonu, her gesit psikolojik bakimin te-
mel taglarindan biridir. Escinsel ¢ekicilikleri ve davranislar: ko-
nusunda 1srarc1 ve belirgin bir sikint1 yasayan ve bunlar1 azalt-
mada ve heteroseksiiel potansiyellerini kesfetme ve gelistirmede
yardim almak isteyenlerin psikolojik bakim haklarini savunmak-
tayiz.
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