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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.

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

Ayik Kitap






Escinsellik ve Komorbid
Ruhsal Bozukluklar:
Arastirma ve Terapotik
Uygulamalar

Neil E. Whitehead®
Lower Hutt, New Zealand

Neil E. Whitehead, 1971 yilinda Yeni Zelandadaki Wellington Victoria Univer-
sitesinde biyokimya alaninda doktora yapti. Yeni Zelanda hiikiimeti (24 yil) ve
Birlesmis Milletlerde (4 y1l) bilim insani olarak ve daha yakin zamanda bilimsel
aragtirma danigmani olarak istihdam edilmistir. Yeni Zelanda, Hindistan, Ame-
rika Birlesik Devletleri, Fransa, Japonya ve Afganistanda yasarken ve ¢alisirken
100den fazla profesyonel makale yazdi.






Oz

Istenmeyen egcinsel cekim (IEC)" ile terapistlere bagvuran da-
niganlarin, ¢ogu zaman birlikte ortaya ¢ikan sorunlar1 vardir.
Literatiirde yapilan giivenilir arastirmalar, hemen hemen her
DSM kategorisindeki ruh sagligi kosullarinin bir skorunun
genel EC popiilasyonunda, karsi cins ¢ekim (heteroseksiiel
¢ekim) (HC) popiilasyonundan ii¢ veya daha fazla oranda
bulundugunu géstermektedir. Bu durumlar bipolar bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk ve sizofreniyi igerir, ancak daha
¢ok duygudurum bozukluklari, depresyon, madde bagimlilig
ve intihar egiliminden olusur. Tim bu durumlarin terapistle-
rin ozel ilgisine ihtiyac1 vardur.

EC bildiren bireyler, muhtemelen toplumda karsilastirilabilir
biiyiikliikteki diger gruplardan daha yaygin ve yogun bir psi-
kopatolojik yiike sahiptir, ancak iiniversite ¢agindaki bireyler
daha fazla madde bagimlilig1 sorunu yasayabilir. Bu kosulla-
rin ters cinsiyet driintiisii, [EC’nin kendisiyle bir baglant1 ol-
dugunu distindiirmektedir. Giincel literatiirdeki arastirmalar,
intihardan nesnel ayrimciliktan ziyade algilanan ayrimciligin
sorumlu oldugunu goéstermektedir. Ayrica, EC bildiren kisi-
ler tarafindan kullanilan belirli duygu/kaginma odakli basa
¢ikma mekanizmalarinin, bu algilanan ayrimciligin etkilerini
neredeyse tamamen agikladigini ortaya koymaktadir.

*  EG: Escinsel cekim (Same-sex attraction); IEC: Istenmeyen Escinsel Cekim
(Unwanted same-sex attraction)



[statistiksel analiz, terapistlerin kendi terapilerinin asir1 in-
tihar egilimi yaratacagini varsaymamalar1 gerektigini, ancak
yine de tetikte olmalar1 gerektigini gostermektedir.

10



Girig
Bu Bildirinin Baglami
OO

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA: American Psychological
Association), escinsel ¢ekim (EC) i¢in yapilan terapinin ise
yaradigina dair bir kanit olmadigini 6ne stirmiistiir. Aksine,
dernek bu tedavinin zarar riski oldugunu ileri siirmekte ve
buna ilaveten, escinsellikle iliskili daha biiyiik patolojiye dair
bir kanit olmadig1 i¢in bunun miidahale ihtiyacini ortadan
kaldirdigini iddia etmektedir. Ulusal Escinsellik Arastirma
ve Terapi Dernegi (NARTH Scientific Advisory Committee,
2009) iiyeleri bu iddialar1 incelemek igin kapsaml bir deger-
lendirme hazirladilar; bu bildiri, ogunlukla EC duyan birey-
ler arasinda daha fazla patoloji oldugu sorusuna ve bunun
terapistler igin etkilerine odaklanan bir giincel degerlendir-
medir. Literatiir, DSM tarafindan tanimlanan patolojinin EC
danisanlari arasinda ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir.

EC’li bireylere escinsellik i¢in kullanilan isimlendirmedeki
kullanigsizlik devam etmektedir. Literatiirde, hemcinsine ilgi
duyan ve/veya onlarla cinsel iliski yasayan kisileri tanimlamak
icin SSA, MSM’, WSW", homoseksiiel, gey, bisekstiel, lezbi-
yen, GLB ve bunlarin varyantlar1 gibi gesitli terimler kullanil-
maktadir. Bu kisiler literatiirde sadece ¢ekime, 6z kimlige veya
gercek davraniga dayali olarak tanimlanabilir. Cekim yaygin
olarak en temel kabul edildiginden, bu makale hemcinsten
etkilenenleri tanimlamak icin EC’i kullanacaktir. Atif yapilan

* Men who have sex with men (erkeklerle seks yapan/yapmis erkekler)
** Women who have sex with women (kadinlarla seks yapan/yapmus kadinlar)
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bir makalenin baglam i¢in 6nemli bir anlami olan diger terim-
leri kullanmasi durumunda, o terimler agiklik getirmek i¢in
kullanilir.

EC’li bireyler EC duyan bireylerin ruh sagligini incelerken
Bailey (1999), ge¢miste EC ¢ikar gruplarina mensup olanla-
rin saglikli goriiniirken, terapist ve klinisyenlerle goriisenlerin
hasta gibi goriindiigiinii yorumladi. Bu, sonuglar: etkileyen
sey acik bir 6rneklem yanliligi durumudur. EC popiilasyonu
hakkindaki giivenilir ifadeler bir biitiin olarak iyi rastgele 6r-
neklere baglidir; burada atifta bulunulan yayinlar, cogu 1998
veya sonrasinda, bu giivenilen rastgele 6rnekleri kullanmak-
tadir. Sinirliliklar uygun olarak belirtilmistir.

Bu makale siklikla Olasilik Orani (OO) olan sayilara atifta bu-
lunur. Olasilik Orani, EC grubunun belirtilen kosulu, uygun
sekilde 6rneklenmis bir KC grubunun tiyelerine kiyasla ne ka-
dar daha sik i¢erdigini ifade eder.

Bir makale, bir EC 6rneginde intihar egilimi igin 3’litk bir OO
verdiyse, bu, EC grubunda HC grubunda meydana gelen inti-
har girisiminin ii¢ kat1 oldugu anlamina gelir.

Bu calismalarda epidemiyolojik agidan yaklasik hesabin not
edilmesi faydali olacaktir: Yeterli istatistiksel anlamliliga sahip
3’likk bir OO oldukga yiiksektir. Bu fark o kadar biiytiktiir ki,
baska bir benzer ¢alisma, neredeyse kesin olarak, onu bir hata
pay1 iginde dogrulayacaktir. 2’lik bir OO, bulgularin muhte-
melen bagka bir ¢aligma tarafindan dogrulanacagi anlamina
gelir. Agikeasi, Oyleyse, bu makaledeki OO verileri giivenilir
olacak kadar saglamdir.

Bu makale genellikle sadece istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulan ¢aligmalar1 sunmaktadir. Kontrol gruplari ile karsi-
lagtirildiginda hala kiigiik farkliliklar mevcut olabilir. Anlamli
olmayan farkliliklar “NS” olarak etiketlenmistir. A¢ik¢a belir-
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tilmedikge, gey erkekler i¢in bir ruh saglig1 sorunu lezbiyenler
i¢in gecerli olmayabilir, ya da tam tersi.

Hastaliklara yonelik kategoriler ve dogru tani prosediirle-
ri Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabrndan
(DSM-IV-R, Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2000) alinmistir.
Ayrintilar atifta bulunulan yayimlarda yer almaktadir.

Bu sonuglar EC’i olanlar i¢in oldukga cesaret kirici olabilir. Bu
kisiler, EC’in yan1 sira mevcut olabilecek herhangi bir kosula
ragmen, terapi sirasinda ve hatta terapi disinda birgok tiirde
degisimin gerceklestigini fark etmelidir. Birlikte ortaya ¢ikan
durumlarin baslica kategorileri arasinda, genel niifusun gogu-
nu bazen daha fazla veya daha az etkileyen madde bagimlilig
ve depresyon bulunur.

Asagidaki materyal, istatistiksel sayisal verileri islemek i¢in
kullanilanlar i¢in mutlak gerekliligi olmayan gorsel temsiller
icerir. Bu durum i¢in okuyucunun hoggoriisii rica olunur.

Sonrasinda gelen histogramlarda homoseksiiel kelimesi za-
man zaman gey ve lezbiyen bireylerin bir kombinasyonunu
tanimlamak icin kullanilir. Kargilastirma, histogram ¢ubuk
uzunlugu 1.0 olan heteroseksiiellerle yapilmistir. Diger kont-
rol gruplarina da benzer sekilde histogram ¢ubugunun uzun-
lugu 1.0dur.

Genel bir bulgu dikkat ¢ekicidir: heterosekstieller arasinda en
tipik ruh saglig1 sorunlar1 kadinlar i¢in duygudurum bozuk-
luklari ve erkekler i¢in madde bagimlilig1 sorunlaridir. Bunlar
EC’li bireylerde tam tersine yer degistirmistir, bu olgu makale-
nin ilerleyen béliimlerinde daha ayrintili olarak tartisilacaktir.
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Olasilik Oranlari Sonuglari

Takip eden kosullar yaklasik olarak artan OO sirasina gore
verilmistir.

Duygudurum Bozukluklar:

35

25

Heteroseksel Gey Lezbiyen Erkek Bisekstiel Kadin
Biseksuel

Sekil 1. Duygudurum Bozukluklari,00 2.78 EC erkekleri, 1.48 EC
kadinlari (Tjepkema, 2008; Kanada). Ayni referanstan erkek ve kadin
icin Biseksuel verileri de paylasilmistir.

Anksiyete Bozuklugu

45

3.5

25 1—

15 +—

1 _—

Heteroseksuel Gey Lezbiyen Erkek Biseksiiel KadinBiseksuel

Sekil 2. Anksiyete Bozuklugu, OO 2.83 erkek, 1.50 kadin (Tjepkema,
2008; Kanada).
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Her iki anket de StatCanada tarafindan yapilmistir ve ¢ok ka-
liteli olarak kabul edilir. Bisekstiel rakamlar en yiiksek olma
egilimindedir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

4.5

35

Heteroseksiiel Gey Lezbiyen

Sekil 3.Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OO 2.8 erkek, 1.2-6.5 kadin.
Kadinlara yonelik rakamlar gesitli tanilar icin bir araliktir; bu metinde
ortalamalar cizilmistir (Fergusson, Horwood & Beautrais, 1999; Yeni

Zelanda boylamsal ¢alisma).

Yeni Zelanda ve Kanada cografi olarak uzak olmasina ragmen,
bu sonuglar Sekil 2'dekilere olduk¢a yakindir.
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Depresyon

35

w

25

~

Heteroseksiiel Homosekstiel

Sekil 4. Depresyon, 00 3.5 (Cochran, Sullivan & Mays, 2003; Amerika

Birlesik Devletleri).

Basit Fobi

35

25

16

Heteroseksiiel Gey

Sekil 5. Basit Fobi, 00 3.61 erkek, 1.27 (NS) kadin; ikincisi ¢izilmedi
(Cochran ve digerleri, 2003).




Rastgele Cinsel iligki

35

25

15

14
05 -1
ol

Heterosekstiel

Lezbiyen

Sekil 6. Rastgele cinsel iliski, 00 2.75 erkekler, 4 kadinlar (Laumann,
Gagnon, Michael, & Michaels, 1994; Amerika Birlesik Devletleri).
Medyanlar kullanilmaktadir. Konu hiperseksielligin var olup
olmadigidir; cinsel kompulsiflik Gizerine daha sonraki bir tartisma
bunun muhtemel oldugunu gostermektedir.

Bu veriler, Birlesik Krallik’ta karigiklik {izerine yapilan bir an-
ketle dogrulanmistir (Mercer, Hart, Johnson ve Cassell, 2009);
anket 1999-2001 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir ve 5.168
erkegi icermektedir. Anketten dnceki bes y1l boyunca, hetero-
sekstiel, bisekstiel ve sadece homoseksiiel erkekler i¢in orta-
lama partner sayis1 sirastyla 2, 7 ve 10 idi. Bisekstiel erkekler
heteroseksiiel erkeklerden 3,5 kat daha fazla partnere sahipti;
sadece homoseksiiel erkekler arasinda bu say1 heterosekstiel
erkeklerde oldugundan 5 kat daha fazla idi.

Ozellikle kizlar basta olmak tizere geng heteroseksiiel bireyle-
rin erken romantik iliskiler edinmelerinin depresyona yol ag-
t1g1 unutulmamalidir (Davila ve digerleri, 2009; Sabia & Rees,
2008). Depresyon cinsel iligkinin yordayicist oldugundan, bu
bir tiir kisir dongiiye isaret eder.
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Bunun bir yorumu, bir¢ok girisimden sonra bile ideal partneri
bulamamanin depresyona yol agabilecegi olabilir. Bu meka-
nizma, heteroseksiiel akranlarindan daha geng yaslarda cinsel
iliskiye girme egiliminde olan EC’i olan kisiler icin de gegerli
olabilir.

Kisilerarasi Partner Siddeti

Partnerler arasindaki siddet konusu ozellikle tartismali ve
kavramsal olarak karmagiktir. Orneklerin ¢ogu gercekten
rastgele olmamustir veya cinsiyet ya da failin iliskisi hakkin-
da belirsizlik olmustur. Ornek ne kadar iyi olursa, OO’larin
o kadar distik goriindiigiinii belirtmek ilgingtir. En ayrintili
sonuglara sahip en gercek rastgele 6rnekler Tjaden, Thoen-
nes ve Allison (1999, Amerika Birlesik Devletleri) tarafindan
bildirilenler gibi goriinmektedir; bu nedenle, bunlar agirlikli
olarak bu makalede kullanilan sonuglardir. Hem evlilik hem
de birlikte yasamak ¢aligmaya dahil edilmistir. Anket, siddetin
yetiskinlik doneminde meydana gelip gelmedigini ve escinsel
mi yoksa karsi cinsin partnerleri arasinda mi gerceklestigini
sormaya 6zen gosteriyordu. Siddet bir partnerligi bozabilecegi
i¢in verinin biitiinligiini iyilestiren bir taktik olarak, anket,
mevcut partnerliklerle sinirli kalmadi.

Sonuglar, escinsel giftlerdeki erkeklerin erkek partnerlerin-
den siddet gorme olasiliginin, kars: cins ¢iftlerdeki erkeklerin
partnerlerinden siddet gérme olasiligindan ¢ kat daha fazla
oldugunu gostermektedir (OO 3.0). Sosyal uzlas1 ve fiziksel
esitsizlik nedeniyle, karsi cins partnerlerindeki erkeklerin
daha az siddet gormesi sasirtict degildir. Bu, asagidaki histog-
ramin yeterli nitelikte yorumlanmasini oldukgea zorlastirir.

Lezbiyen iliskileri genellikle siddet icerir. Ancak bu anket,
kadinlarin kadin partnerlerine uyguladig: siddetin, erkekle-
rin kadin partnerlerine uyguladig1 siddetle istatistiksel ola-
rak ayni oldugunu ortaya koydu. iki OOdan biri istatistiksel

18



olarak ayirt edilemez olarak c¢izilmis olabilir, ancak kullani-
lan 1.5tir. Lezbiyenlerin ¢ok fazla genel siddete maruz kaldig:
dogrudur, ancak bu tiir siddet genellikle erkekler tarafindan
gerceklestirilmistir; anketteki EC kadinlarinin yaklagik yarisi
daha 6nce kars1 cinsle iligki i¢indeydi.

Lezbiyen ciftler arasinda ayni diisiik siddet yayginlig1 Schra-
iber, Oliveira ve Franca-Junior (2008) tarafindan desteklen-
mistir. Lezbiyen ciftler arasinda siddet oraninin diisitk olmasi
anekdotsal izlenimlere ve literatiirde verilen izlenime aykir:
olmakla birlikte, diger caligmalar ya belirsizdir, rastgele de-
gildir ya da lezbiyen ciftleri heteroseksiiel kontrol gruplariyla
kargilagtirmamigtir. Dikkat ¢eken nadir agir1 siddet vakalar:
varsa, genel asir1 siddet izlenimi kolayca ortaya ¢ikabilir, an-
cak uygun rastgele anketler daha giivenilirdir.
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Kisilerarasi Partner Siddeti

as

25
E>
15
i
] l
o

Heteroseksiiel Lezbiyen

Sekil 7. Ayni ve karsi cins ciftlerde siddet, OO 3.0 erkek, 1.5 kadin

Panik Bozuklugu

45

4
35

3
25

2
15

1

o]

Heteroseksiiel Lezbiyen

Sekil 8. Panik Bozuklugu, 00 4.21 erkek, 0.75 (NS) kadin (Sandfort, de
Graaf, Bijl, & Schnabel, 2001; Hollanda).
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Para Karsiligi Cinsel iliski

4
3.5

3
25

2
1.5

1
0.5 1

Heteroseksiiel Gey Lezbiyen

Sekil 9. Para Karsiligi Cinsel iliski, 4.4 erkek, 2.0 kadin (Schrimshaw ve
digerleri, 2006; Amerika Birlesik Devletleri) Karsilastirmali HC verileri
Smith (1998) ve Turner ve digerlerinin verilerinden elde edilmistir (1998).
Veriler, konaklama veya yiyecek gibi benzer tirden 6demeleri iceriyordu.

Davramm Bozuklugu
6
5
4
3
2
4
Heteroseksiel Lezbiyen

Sekil 10. Davranim Bozuklugu, OO 3.8 erkek, 8.7 kadin (Fergusson ve
digerleri, 1999; Yeni Zelanda). Kadinlarin veri araligi icin ortalama bir
rakam kullanilir.
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Bipolar Bozukluk

|

Heteroseksiel Gey Lezbiyen

Sekil 11.Bipolar Bozukluk, 00 5.02 erkek, 1.8 (NS) kadin (Sandfort ve
digerleri, 2001; Hollanda).

Kasith Kendine Zarar Verme (Eslik Eden Bozukluk igin Kontrol Edildi)

Heterosekstel Gey

Sekil 12. Intihar, 00 2.58-10.23 erkek (cesitli semptomlar; ortalama
Gizilmistir),
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2.12 kadin. Kadinlar i¢in rakam, depresyon gibi ¢esitli diger
ruh saglig1 sorunlarinin katkisiyla tamamen agiklanmistir ve
cizilmemistir (de Graaf, Sandfort ve ten Have, 2006; Hollan-
da).

Steele, Ross, Dobinson, Veldhuizen ve Tinmouth (2009; Ka-
nada) tarafindan yapilan genis ¢apli arastirmada da intihar
egiliminin 6nemli 6l¢lide arttig1 tespit edilmistir. Ayrica baki-
niz EC duyan tiniversite 6grencileri i¢in 6.6 ‘lik bir OO bulan
Reed, Prado, Matsumoto ve Amaro (2010; Amerika Birlesik
Devletleri). Ayrintili tartisma i¢in asagrya bakiniz.

Nikotin Bagimhihg:

I

Heteroseksiiel Gey Lezbiyen

Sekil 13. Nikotin Bagimliligi,00 5 erkek, 2.3-10.9 kadin (Fergusson
ve digerleri, 1999; Yeni Zelanda). Kadinlar igin ortalama agiklik
kullanitmistir.

Bu rakamlar Yeni Zelandanin boylamsal ¢alismasindan kay-
naklanmaktadir. Bulgular, Yeni Zelanda’nin giiglii sigara karsi-
t1 tutumu ve genis kapsamli sigara karsit1 mevzuati goz oniine
alindiginda ozellikle ilgingtir.
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Agorafobi

.

Heteroseksiiel Gey Lezbiyen

Sekil 14. Agorafobi (halka acik yerlerde bulunma korkusu), 00 6.32
erkek, 1.85 kadin (Sandfort ve digerleri, 2001; Hollanda).

Obsesif - Kompulsif Bozukluk

7
6
5
4
3
2
1

Heteroseksiiel Gey

Sekil 15. Obsesif-Kompulsif Bozukluk OO 7.18 erkek (Sandfort ve
digerleri, 2001; Hollanda). Bu 6rnekte kadinlar igin sifir yayginlik vardi,
bu nedenle kadinlar icin OO grafigi ¢izilmedi.
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Kontrol Digi Cinsel Deneyim

(major escinsel deneyimi)

o

w

~

Het Erkekler Kadinlar

Sekil 16. Cinsel Kompulsiflik. 00 6.7 erkek, 6.1 kadin.

Cesitli sokak konumlarinda arastirma yapan EC gorevlileri
cinsel kompulsiviteyi artirmis olsalar da (Kelly, Bimbi, Nanin,
Izienicki, & Parsons, 2009), bu sokak yerlerindeki insanlarin
seyahat etme bagimlilig1 olmasi ve bu nedenle de temsili ol-
mamalar1 sebebiyle bu anket kullanilmamaktadir.

Sekil 16 ‘da daha iyi gosterilen veriler, otuz yildan fazla bir siire
boyunca dogumdan itibaren 1.000 kisiyi takip eden Dunedin
boylamsal ¢alismasinda “kontrol dis1 cinsel deneyime” atifta
bulunmaktadir. Veriler escinsel deneyimi olanlara yoneliktir.
Yazarlar, “kontrol dis1 cinsel deneyim” 6lgiistiniin, deneyimle-
rinin kontrol dist oldugunu inkar edenleri dahil edemeyebi-
lecegine dikkat ¢cekmektedir (Skegg, Nada- Raja, Dickson ve
Paul, 2010; Yeni Zelanda). Bu 6nlem, belirlenmis cinsel kom-
pulsivite 6lgegiyle ortiismektedir, ancak onunla 6zdes degildir.

Bu patoloji tercihen EC ile giiglii bir sekilde iliskilidir ve fi-
ziksel temasta ifade edilen EC’in, fiziksel temasta ifade edilen
H(Cden daha fazla iliskili patolojiye sahip oldugunu gosterir.
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Madde Bagimliligi

Madde bagimlilig1 i¢in sonraki ii¢ histogram McCabe, Hug-
hes, Bostwick, West ve Boyddan (2009) alinmistir ve yakla-
sik 35.000 katilimc tizerinde uygulanmis biiytik bir anketi
icermektedir. Katilimcilar, kullanim ve bagimlilik ile mevcut
cinsel kimligin farkli dereceleri, mevcut cinsel ¢ekim ve ya-
sam boyu cinsel davranis arasinda ayrim yapmaiglardir. Ortaya
¢ikan OO’lar ¢ekicilige gore hesaplanir. Yirmi yasindan sonra
cinsel deneyimi olmayanlarin, heteroseksiiellere kiyasla her iig
madde i¢in de bagimliliklari ¢ok diisiiktii. Cinsel ¢ekim hisse-
den ancak escinsel veya biseksiiel olarak tanimlanmayanlar,
genellikle net bir kimlige sahip olanlara gore daha az madde
bagimliligina sahipti. Bir istisna, “diger uyusturuculara’(OO
17.6) ¢ok yiiksek bagimlilig1 olan biseksiiel kadinlardir. Ba-
gimlilik i¢in erkek EC OO’lar1 genellikle heteroseksiiellerden
onemli 6l¢lide daha biiyiik olmasina ragmen, kadin OO’lar1
genellikle 6nemli 6l¢lide daha yiiksektir.

Alkol Bagimliligi

Heteroseksiel Gey Bi(e) Lezbiyen Bi(k)

Sekil 17.Alkol Bagimliligi, 00 gey 2.9, bi (e) 4.2, lezbiyen 3.6, bi (k) 2.9
(McCabe ve digerleri,Amerika Birlesik Devletler 2009;).
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Bildirilen alkol kullaniminin homoseksiiel ve bisekstiel birey-
ler arasinda heteroseksiieller arasindaki kullanimdan farkli ol-
madigl, ancak geyler, lezbiyenler ve bisekstieller i¢in alkol ba-
gimliliginin daha yiiksek oldugu dikkat gekiciydi. Katilimcilar
tarafindan yapilan raporlama giivenilir ise, bu, orta derecede
alkollii ickiyle bile bagimliligin ortaya ¢ikabilecegi anlamina
gelir.

Sekil 17 ‘deki veriler, Sandfort ve digerlerinin (2001; Hollanda)
daha kii¢iik 6rnekleminde makul 6l¢iide desteklenmektedir.

Marihuana Bagimhhg:

» & o % @ ® B8 = B

“

~

Heteroseksoel Gey Bi(e) Lezbiyen Bi(k)

Sekil 18. Marihuana Bagimliligr. OO gey 0.7 (NS), bi (e) 1.3 (NS),
lezbiyen 11.3,bi (k) 1.1 (NS) (McCabe ve digerleri, 2009; Amerika
Birlesik Devletler).

Marihuana kullanimi EC katilimcilar i¢in bagimhiliktan ¢ok

daha yiiksekti; heteroseksiiellerden anlamli derecede daha
yiiksek olan tek bagimlilik lezbiyenler arasindaydi.
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Diger Uyusturucu Bagimlihgi
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Heteroseksiel Bi(e) Lezbiyen Bi(k)

Sekil 19. Diger Uyusturucu Bagimliligi, 0O gey 4.2, bi (e) 6.3, lezbiyen
12.4,bi (k) 2.1 (NS) (McCabe ve digerleri, 2009; Amerika Birlesik
Devletler).

Bu rakamlar i¢in Sandfort ve digerlerinin (2001) daha kiigiik

ornekleminden makul bir destek vardir. Bagimliligin 6tesinde
diger uyusturucukullanimininbasitbir 6zeti miimkiin degildir.

Sug islemis Sizofren

Heteroseksuel Gey

Sekil 20. Sizofreni + Sug, 00 14.4.
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Bu ornekte grup ezici bir sekilde ECdi (Alish ve digerleri,
2007; Israil). Bununla birlikte, bu makaledeki diger ¢alisma-
larla karsilastirildiginda, adalet sistemindeki bir adli birime
yapilan ardisik bagvurulardan nispeten kii¢iik bir 6rneklemdi.
Istatistiksel olarak son derece anlamli olmasina ragmen, kesin
deger normalden daha biiyiik bir hata payina sahiptir.

Bu orneklemden elde edilen sonug, bir biitiin olarak sizof-
renleri veya bir biitiin olarak EC popiilasyonunu degil, cinsel
sug isleyen sizofrenleri ifade etmektedir. Peki hangisinin 6nce
oldugu soylenebilir? EC mi yoksa sizofreni mi? Bircok aragtir-
maya gore, ilk escinsel ¢ekimin yaklasik on yasinda meydana
geldigi ECdi.

Borderline Kisilik Bozuklugu

25

20

0

Heteroseksiiel Gey Lezbiyen

Sekil 21. Borderline Kisilik Bozuklugu, OO 20 erkekler, 6.5 kadinlar
(Sandfort ve digerleri, 2001; Hollanda). Bu, duygudurumdaki
istikrarsizligi, kararsiz kisisel iliskileri ve benlik duygusundaki
rahatsizligi igerir; ayni zamanda siddeti de icerebilir.
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Fisting (Minimum Tahmini)
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Heteroseksiel Gey

Sekil 22. Fisting (Vajinaya/Anise Kol Sokma Davranisi), 00 55 yalnizca
erkekler (Richters, Grulich, de Visser, Smith, & Rissel, 2003; Avustralya).

Bu sonuglar Avustralyali yetiskinlerin rastgele bir 6rnekle-
mine dayanmaktadir; alintilanan makaledeki belirsizlik ne-
deniyle bu rakam asgari diizeydedir. Fisting, DSM kategorisi
“Parafililer”in bir yordayicisi olarak listelenmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2000) ancak daha iyi bir nicelik belirlenmesi
gerekmektedir. Lezbiyenlerin birkag yiizde onu vajinal fisting
denemistir. Karsilastirilabilir heterosekstiel veriler kolayca bu-
lunabilen diizeyde degildir, ancak muhtemelen diisiik preva-
lans gosterir.

Ruhsal Bozukluklar Tartigmasi

Bir DSM kategorisi olmamakla birlikte, patolojinin bir baska
ornegi “korunmasiz sekste intihar riski alma” olabilir (van
Kesteren, Hospers & Kok, 2007). Bu tiir “intihar riski alma
, HC ve EC gruplarinda HIV enfeksiyonu prevalans: dikkate
alinarak hesaplanabilir.
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Bu hesaplamayi kullanarak, erkek EC gruplarindaki artan OO
riski, homosekstiel erkekler arasinda Yeni Zelandadaki hete-
roseksiiel erkeklerden 200 kat, Birlesik Devletlerindeki hete-
rosekstiel erkeklerden yaklagik 500 kat daha fazladir. Bunlar
agikea olaganiistii yiiksek riskleri temsil eder.

Francis (2008), Amerika Birlesik Devletlerinde bir erkekle
korunmasiz alic1 anal seksin saglik riskinin, bir kadinla vaji-
nal seksten 3.500 kat daha yiiksek oldugunu hesaplamaktadir.
Benzer risk almay1 toplumun diger benzer biiyiiklitkteki ke-
simlerinde bulmak zordur. Bu risk alma oldukea patolojiktir
ve muhtemelen bu makalede incelenen risklerin en u¢ nok-
tasidur.

Genel bir kural olarak, EC popiilasyonlari, incelenen DSM
ozelliklerinin ¢ogunun prevalansinin genel popiilasyonda bu-
lunandan yaklagik ii¢ kat ve bazen ¢ok daha yiiksek bir preva-
lansa sahiptir. Bisekstiellerin 6zel EC grubundan daha yiiksek
bir prevalansa sahip olma egilimi, ikili kimlikten kaynakla-
nan ek stresi yansitabilir.

Psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarin anketlerle is birligi yapma
olasiig1 daha distiktiir (Haapea ve digerleri, 2008), bu ne-
denle yukaridaki OO sonuglar1 asgariyi temsil eder. Ug faktor,
otobiis kazalarinda yaralananlar ve daha sonra fiziksel engelli-
lik ve bunun sonucunda ruhsal bozukluk yasayanlar arasinda
bulunan (Mohanan & Moselko, 2009) ile aynidir, bu da EC
popiilasyonunun yasadig psikolojik travmanin derecesinin
bir gostergesi olabilir.

Sonug olarak, EC popiilasyonunda HC popiilasyonuna gore
daha yaygin oldugu iyi bilinen bir¢ok farkli patolojik 6zellik
vardir. Bu kadar yogun ve yaygin patolojiye sahip toplumda,
bazilarinin EC’in normalden daha patolojik olmadig: iddia-
larina ragmen, karsilastirilabilir biiyiikliikte bir grup bulmak
zordur. (Amerika Birlesik Devletlerindeki mahkumlar daha
yogun patolojiye sahiptir [herhangi bir zamandan anlik ka-
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yit alinarak, madde kullanimi veya bagimlilig1 ve diger ruh-
sal kosullar ile ytizde 90dir, Gunter ve digerleri, 2008], ancak
mahkumlar Amerika Birlesik Devletlerindeki ntifusun sadece
yiizde I’ini temsil ettiginden, bazilar1 boyle bir karsilastirma-
nin uygunluguna itiraz edebilir.)

Amerika Birlesik Devletlerindeki iiniversite ¢agindaki bi-
reylerin de daha koétii patolojilere sahip olmasi miimkiindiir
(Blanco ve digerleri, 2008). Universite ¢agindaki insanlarin
yaklasik yarisinda gegen yil DSM kosulu vard: ve bu durum
omiir boyu EC yasayanlarin yarisina karsiik gelmektedir.
Universite ¢agindaki kosullar ¢ogunlukla madde kullanimina
bagli ve yas sinir1 olan durumlardir; EC i¢in sonuglar yasla
sinirl degildir ancak genellikle anket noktasina kadar tiim ya-
sami igerir.

EC’i olan kisilerde HC olan emsallerine kiyasla patoloji agik-
¢a artmistir; bu o kadar dogrudur ki, baz: yazarlar (Fergus-
son ve digerleri, 1999) herhangi bir ruhsal bozuklugun kisiyi
ECe yatkin hale getirdigini 6ne siirmiistiir. Bu fikrin bir yo-
rumu, ruhsal bozuklugun ECden 6nce geldigi olabilir; bu,
bazi hayvanlarda goriilen ayric giictin (koku alma gibi) ba-
sarisizliginin tiim cinsiyetlerle ayrim gézetmeyen kur yapma
davranisina yol a¢tig1 durum gibidir. EC’li bireylerde bunun
i¢in bir kanit yoktur ve bu formdaki teori olas1 degildir. EC’li
bireylerde, ayni cinsiyete kars1 pozitif bir ¢ekim vardir, ayirt
etme basarisizig1 degil. Biseksiiel bireyler arasinda bile, cogu
her cinsiyete farkli, benzer olmayan ¢ekimler yasar. Dahasi,
bir bilgisayar modelini kullanarak, Lung ve Shu (2007) Tay-
vandaki askeri personel arasinda ruh sagliginin yetersizligin-
den kaynaklanan ECe rastlanmadi. Son olarak, EC’li bireyler
arasinda olagan ruhsal bozukluk 6ykiisii, EC farkindalig: ve
ardindan depresyon ve intihar egilimidir; bu da EC’nin rahat-
sizliklar1 ortaya ¢ikarmasindan ziyade, rahatsizliklarin EC’i
ortaya ¢ikardigini diistindiirmektedir.
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EC ile iligkili inanilmaz ¢esitlilikte ruhsal bozukluklar vardir
ve bunlarin pek ¢ogu arasinda genel rahatsizlik ve psikiyat-
rik bozukluklar disinda ¢ok az ortak nokta vardir. Baglangicta
EC’in bu kadar ¢esitli sonuglara nasil yol agabilecegini gormek
zordur. Ornegin, EC (tek bir kosul) neden bipolar bozukluk,
sizofreni ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi farkli durumlar
tiretsin ki? Fakat iliskiler oldukea giilidiir. EC 6ykiilerindeki
yogun baglanti-cosku/ret-umutsuzluk motifinin bazi insan-
larda bipolar bozukluga yol agabilecegi diisiiniilebilir.

Ayrica, bazi EC’li bireylerde cinsel kompulsifligin artmasinin
obsesif kompulsif bozukluktaki kompulsivitesiye yol agabile-
cegi de diistiniilebilir.

Sik yapilan bir yorum, EC duyan erkeklerin heteroseksiiel
kadinlarda yaygin goriilen daha yiiksek oranlardaki kosulla-
ra (duygu durum bozukluklar1) sahip olma ve EC duyan ka-
dinlarin heterosekstiel erkeklerde yaygin goriilen daha yiiksek
oranlardaki kosullara (madde bagimlilig1) sahip olma egilimi
oldugudur. Bu beklenecek bir sey degildir. Toplumsal tutum-
lar tek etken olsaydi, cinsiyete bagli heterosekiiel ruh saglig:
oriintiillerinin yogunlagsmas: gerekirdi, ancak dyle degildir.
Ters cevrilmis Oriintii, cinsel yonelimle yakindan baglantili
bir kdkeni savunur. Bagka bir deyisle, EC bu cinsiyete dayali
oriintiiniin dogal olarak tiretkeni olabilir.

Terapinin Sonuclan

Rekers (2005), gey, lezbiyen ve biseksiiel insanlarin ¢ogunlu-
gunun yasamlar1 boyunca en az bir psikiyatrik bozuklugu ol-
dugunu ve Yeni Zelanda ¢alismasinda (Fergusson ve digerleri,
1999) bu Kkisilerin yilizde 70’inin yasamlar1 boyunca birden
fazla psikiyatrik bozuklugu oldugunu bildirmistir. University
College of London tarafindan yapilan bir arastirma (King &
McKeown, 2003), EC’li bireylerin tigte ikisinin, heteroseksii-
ellerin tigte birine kiyasla yasam boyu ruhsal bozuklugu oldu-
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gunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, EC ve HC arasin-
daki 2:1’lik bu genel fark, genellikle 3 veya daha fazla olarak
bulunan OO’lardan (yukarida ayrintili olarak belirtildigi gibi)
daha azdir. Bu esitsizligin bir nedeni de iiniversite ¢aginda
madde kullaniminin HC verilerine katkisidir.

EC’li bireylerde ruhsal bozukluklarin daha yiiksek olan preva-
lansi, ozellikle terapi kaynaklarina olan ihtiyacin artmasinda
sosyal etkilere sahiptir. Ortalama bir terap6tik danisan depre-
sif olabilir, ancak bu danisan genellikle sadece bir durumdan
muzdarip olur; bagka bir deyisle, danisan genellikle siddet
yanlis1 degildir. Arastirmadan elde edilen sonuglardan biri,
istenmeyen escinsel ¢ekim ile bagvuran ¢ogu daniganin sadece
istenmeyen EC durumuna sahip olmadig, ayni zamanda psi-
kiyatrik bir duruma sahip olma olasiliginin da yiiksek oldugu-
dur. Terapistler daha sonra ikinci durum nedeniyle daha zorlu
bir tedaviyle kars1 karsiya kalabilirler. Genel olarak terapistler,
escinsel ¢cekimi ele almadan once diger baz1 konulara bakma-
nin gerekli oldugunun farkindadirlar; 6rnegin, cinsel istismar
veya intiharin etkileri EC’e gore terapétik olarak daha acildir.

[lging bir gekilde, birgok ruhsal durumun arastirilmasi (Cer-
da, Sagdeo ve Galea, 2008), iki kosul mevcut oldugunda, biri-
nin digerini iiretebilecegini gosterdi. Ornegin, depresyon al-
kolizme neden olabilir, ancak alkolizm depresyona da neden
olabilir (Marmorstein, 2009). O zaman bir durumu tedavi et-
mek digerine biiyiik 6lgiide yardimci olabilir. Benzer sekilde,
EC ile birlikte ortaya ¢ikan ruhsal bir durumun (sosyal kaygi
gibi) tedavisi, escinsellik 6zel olarak ele alinmamis olsa bile,
bazen ECde iyilesmeye yol agabilir (Golwyn ve Sevlie, 1993).

Yasamda bu kadar zorluk geken bir gruba terapdtik yanit ne
olmalidir? Herhangi bir danisanda oldugu gibi, sefkat ve em-
pati terapotik yaklasimda temel olmalidir. Buna ek olarak,
baska konularin mevcut olabilecegini ve arastirilmasi ve ele
alinmasi gerekebilecegini anlamak onemlidir. Ayrica, birden
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fazla sorunu giindeme getiren danisanlarla ¢alisirken, terapo-
tik katilimin normalden daha yogun ve daha uzun olabilecegi
ihtimali goz oniinde bulundurulmalidir.

EC ile iliskili eslik eden ruhsal bozukluklar ve daha biiyiik
zorluklar da bir¢ok insanin oryantasyon ve/veya yasam tarzi
degisikligi istemesine neden olabilir. Baz1 EC duyan erkek ve
kadinlar daha az sikintili bir hayat arzulayabilir ve bu neden-
le degisim arayabilirler. Degisiklik talepleri hafife alinmamali
veya goz ard1 edilmemeli, bilakis daha genis baglamda anla-
silmalidir.

Kotii Ruh Sagliginin Kokenleri

EC’li bireyler arasinda ruh saglig1 neden daha kétiidiir soru-
suna, damgalama ve ayrimcilik cevabi verilmistir. Asagidaki
materyal (genel olarak ruh sagligi kosullarini ve spesifik ola-
rak intihar1 incelemek suretiyle), damgalama ve ayrimciligin
biitiiniin beklenmedik bir sekilde kiigiik bir parcasi oldugunu
savunmaktadir. Peki yerel yasalar bir etken midir? Hatzen-
buehler, Keyes ve Hasin (2009), ABDnin ¢esitli bolgelerinde
ayrimcilik karsit1 mevzuat eksikligi ile escinseller ve lezbiyen-
lerdeki daha kotii ruh saglig1 arasinda bir korelasyon bulmus-
lardir.

Bu, yasal ortamin EC’li bireylerde kotii ruh sagligina neden
olabilecegi anlamina gelir. Bununla birlikte, ruh sagligi sorun-
larindan en az etkilenenler makul bir sekilde daha elverisli bir
mevzuatin bulundugu alanlara taginirlar. Benzer ¢aligmalarda
benzer kafa karistiric faktorlere izin verilmesinde biiyiik 6zen
gosterilmesi gerekecektir.

Bu baglamda cinsel istismar ne kadar 6nemlidir? Bartholow
ve digerleri (1994; bkz. Sekil 23), cinsel istismara ugrayan EC
danisanlarinin daha kétii ruh sagligi icin 1.5’1ik bir OO’na sa-
hip oldugunu bulmustur. Baska bir deyisle, cinsel istismarin
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koti ruh saglig ile iliskili bir faktor oldugu savunulmaktadir.
Bununla birlikte, EC yasayanlar i¢in OO 3.0 rakamindaki bos-
luk, HC' kiyasla 0.5’lik artigtan ¢ok daha biiyiiktiir. Bu bosluk
sadece toplumsal baskidan kaynaklaniyorsa, bunun anlami
cinsel istismardan yaklasik ti¢ kat daha kotii olarak deneyim-
lendigidir ki bu da pek inandiric1 degildir.

Cinsel istismarin Ruh Saghgi Uzerine Etkileri

35

25

HGC Istismar EC
Sekil 23. Cinsel istismarin Etkileri; 00 1.5 istismar ve 3.0 EC.

Frisell, Lichtenstein, Rahman ve Langstrom (2009) tarafindan
yapilan nicel modelleme, EC’li bireylerin ruhsal saglik yiikii-
niin 6nemli bir kismini algilanan ayrimcilik ve magduriyetle-
rinin olusturdugunu gostermistir; geri kalaninin genetik/aile
faktorlerinden kaynaklandigini savunmaktadirlar.

EC’e karst yapilan bu ayrimcilik mevcut literatiirde azinlik
stresi olarak adlandirilmaktadir. Hamilton ve Mahalik (2009),
azinlik stresinin yasadis1 uyusturucu kullanimi ile dogrudan
iliskili olmadigini, ancak azinlik stresi ile birlikte algilanan
sosyal normlara verilen tepkinin bir miktar katkis1 oldugu-
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nu bulmuglardir. Uyusturucu kullanimi tizerindeki etkilerin
sadece yiizde 13’ Ortintii tarafindan agiklanmaktadir, bu
nedenle azinlik stresi giiclii bir faktor degildir ve uyusturucu
kullaniminin ¢ogu nedeni a¢iklanmamuigtir.

McCabe, Bostwick, Hughes, West ve Boyd (2010) azinlik stre-
si, irk ayrimeiligi ve cinsiyet ayrimciligi (homofobi, irkgilik ve
cinsiyetgilik gibi) arasindaki etkilesimi ve yasadis1 uyusturucu
kullanimi tizerindeki etkilerini incelemistir. Azinlik stresi tek
basina onemli bir faktor degildi, sadece cinsiyet/irk karigimi-
nin bir pargas: oldugunda 6nemliydi. Irk tek basina en giig-
la faktordii (OO 3.2); cinsiyet ve azinlik stresinin eklenmesi
OO’nin1 sadece biraz etkiledi ve 3.85% gikardi. Cinsel yone-
lim gerekgesiyle yapilan ayrimciligin sadece kiigiik bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, Selvidge, Matthews ve
Bridges (2008), heteroseksist veya cinsiyetci deneyimlerin lez-
biyenlerin psikolojik iyi oluslar1 izerinde hicbir etkisi olmadi-
g1 bulmuslardir.

Cochran ve Mays (2009), California Quality of Life Survey
veri setinde, EC erkeklerindeki kotii ruh sagliginin bir diger
olast nedeni olan HIV enfeksiyonu ile kétii ruh sagligi arasin-
da bir iligki bulmuglardir. HIV enfeksiyonunun 6énemli bir et-
kisinin olabilecegi sasirtic1 degildir, ancak nedenselligin yonii
hentiz belirlenmemistir ve etkisi diger ¢caligmalarda tutarl bir
sekilde bulunmamustir.

Depresyonun Kokenleri

Intihar bulgusunun aksine (sonraki konu), siklikla kullanilan
i¢sellestirilmis homonegatiflik 6lgeginin ti¢ depresyon bigi-
miyle orta ila giiclii bir baglantiya sahip oldugu gosterilmistir
(Rosser, Bockting, Ross, Miner ve Coleman, 2008). Homone-
gatiflik 6lcegi, genel olarak toplumdaki tutumlarin tipik ol-
dugu séylenen homoseksiiellikle ilgili olumsuz ifadeleri dl¢-
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mektedir ve literatiirdeki ¢ikarimlar, bu s6zde yanlis ifadelerin
i¢sellestirilmesinin depresyona yol agtigidir.

Bununla birlikte, listedeki baz: ifadeler genel olarak dogru-
dur, 6rnegin “Gey erkekler (iligkilerinde) heteroseksiiel er-
keklerden daha rastgeledir” veya “Homosekstielligimi kimin
bildigini kontrol etmek benim i¢in 6nemlidir” Bu ifadelere
inanmanin depresyona yol agmasi sasirtict degildir. Bu, kendi
icinde toplumun suglu olmas: gerektigini agikca gostermez ve
depresif tepkilerin kismen gergege yonelik bir tepki olabilece-
gini gosterir.

Benzer sekilde, Josephson ve Whiffen (2007), homoseksiiel
erkeklerin depresyonlarina en biiyiik katkinin erkeklik ideal-
leri ile yasadiklar: gergeklik arasindaki bir kopukluk oldugu-
nu bulmuglardir. Incelenen diger karakter 6zelliklerinin daha
kiictik katkilar1 vardi.

intihar Nedenleri

Intihar girisimine kiyasla 6liimle sonuglanan intiharlarin yay-
ginliginin EC’li bireyler i¢in daha ytiksek olduguna dair ¢ok az
dogrudan kanit vardir. Shaffera ait bir arastirmadan Hendin
(1995) tarafindan alintilanan bir ¢alisma, fiili olarak o6liimle
sonuglanan intiharlarin HC ve EC bireyleri i¢in orantili olarak
ayn1 oldugunu, bu nedenle belki de sadece intihar girisimle-
rinin EC’li bireyler arasinda daha sik oldugunu gostermistir.

Bununla birlikte, Mathy, Cochran, Olsen ve Mays (2009),
Danimarkada EC’li bireylerin biiytik bir 6rneklemini incele-
di. Kayith Evigi Partnerlik sozlesmesi yapanlar, kadinlar i¢in
1.65 (NS) ve intihar1 gerceklestirmis olan erkekler icin 8.0'lik
bir OO’ya sahipti. Bu, 6liimle sonuglanmis intiharlarin EC bi-
reyleri arasinda heteroseksiiellerden, en azindan erkekler ara-
sinda daha yaygin oldugunu ortaya koyuyor gibi goriiniiyor.
Bununla birlikte, evigi partnerlik dinamiginin kendisi genel
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olarak EC popiilasyonu i¢in tamamen tipik bir durum olma-
yabilir ve yanl1 bir sonuca yol agabilir.

Damgalama intihara Yol Acar mi?

Ayrimcilik/damgalama/6nyargi intihar egilimine neden olur
mu? Agikea goriilityor ki gergek bir ayrimcilik var. Intiharin
gercek nedeninin, bireyin algilanan ayrimciliga verdigi tepki
ve heteroseksiieller arasinda daha az goriilen belirli bir basa
¢ikma tarzi oldugu ileri stiriilmektedir.

Ayrimcilik algilansin ya da gergek olsun, ilgili bireyler iize-
rinde fiili ve zararl etkileri vardir. Aragtirmacilarin ayrimci-
lik, istismar ve damgalamanin intihar nedeni oldugunu iddia
etmeleri ¢ok yaygindir. Bu makul goriinse de ¢ogu yazarin
algilanan niteleyici terimi kullanmaya dikkat ettigi yayimlan-
mis makalelerde bu yaygin iddia i¢in olduk¢a az nicel destek
vardir.

intihar Nedeni Olarak Ayrimcilik

Ridge, Plummer ve Peasley (2006), EC’li erkeklerin yasamda-
ki basar1 diizeylerine bakilmaksizin kendilerini siirekli yaban-
ct hissettiklerini bildirdiklerini s6ylemislerdir. Bu reddedilme
hissi agik¢a intihara meyilli duygulara neden olabilir.

Diaz, Ayala, Bein, Henne ve Marin (2001), gey erkekler ta-
rafindan bildirilen sosyal ayrimciligin intihar diisiincesinin
giiclii bir yordayicisi oldugunu bulmuglardir. Ancak bu aras-
tirmacilar, atifta bulunulan ayrimciligin homofobiden ziyade
yoksulluk ve sosyal izolasyondan kaynaklandigini diigiinmiis-
lerdir. Cocukken (OO 3.5) ve yetiskinken yaganan siddet,
yetiskinlerin alay etmesinden daha giiclii bir sekilde beslen-
mistir. Arastirmacilar intihara meyilli olan kisilerin psikolojik
saglamliklarinin diisiik oldugunu, baska bir deyisle kosullar-
dan diger insanlara nazaran daha fazla etkilendiklerini ifade
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etmislerdir. Genel olarak, intihar diigiincesinin sadece yiizde
38’1 agiklanmigtir. Bu, tespit ettikleri faktorlerin bile baslica
nedenler olmadig1 anlamina gelir.

Intihar girisiminde bulunanlar1 iceren bir Internet aragtirma-
sinda (Hillier, Turner ve Mitchell, 2005), vakalara sadece yiiz-
de 35’lik oranda homofobinin neden oldugunu bulgulad: ve
yine bu tiir bir “ayrimciligin” 6nemli bir neden olmadigini 6ne
siirdii. Bununla birlikte, Internet anketlerinin her zaman tiim
niifusu temsil etmedigi unutulmamalidir.

D’Augelli ve digerleri (2005), ebeveyn bilgisinin ve kisinin cin-
sel yonelimin onaylanmamasinin intihar egiliminde bir faktor
oldugunu bulmuslardir. Ebeveynlerin psikolojik istismari, go-
riislerine gore en onemli faktordii. Ancak Hegna ve Wichst-
rom (2007), aile ve arkadaslar tarafindan cinsel yonelimin
kabul edilmemesinin intihar egiliminde bir faktér olmadigini
savunmaktadir.

Intihar da magduriyetle iligkiliydi. Agikgast, intihar egiliminin
potansiyel nedenlerinin daha fazla arastirilmasi ve daha iyi 61-
ciilmesi gerekir.

Bazi makaleler, ayrimcilig1 bir intihar nedeni olarak goster-
mektedir, ancak daha az bir etki beklenebilir. Ozetle, bu kaba-
ca olsa da yukaridaki daha nicel makalelerdeki rakamlar yiiz-
de 30 ile 40’tan fazla bir etkiye isaret etmemektedir. Asagidaki
aragtirma ise, rakamin daha az oldugunu gostermektedir.

Ayrimciigin Onemine iliskin Siipheler

Shaffer, Fisher, Hicks, Parides ve Gould (1995), intihar giri-
simlerinin damgalama olaylarini takip etmedigini bulmus-
lardir. Intihar girisimlerinden once psikiyatrik bir rahatsizlik
(muhtemelen depresyon) oldugunu buldular.

Hershberger ve D’Augelli (1995) de benzer sekilde magduriye-
tin dogrudan intiharla ilgili olmadigini; bagimsiz intihar dii-
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stincesinin magduriyet kadar 6nemli oldugunu bulmuslardir.
Aile desteginin intihar1 6nlemede ¢ok 6nemli oldugunu da
bulgularina eklemislerdir.

Bir dizi makale, nesnel olarak o6l¢iilen ayrimciligin herhangi
bir etkisi olup olmadig1 konusunda olduk¢a giiglii bir siiphe
uyandirmaktadir. Eisenberg ve Resnick (2006) ayrimciligin
intihar egiliminde ¢ok fazla rol oynamadigini ve diger faktor-
lerin baskin oldugunu bulmustur.

Paul ve digerleri (2002), EC’li bireyler arasinda intihar giri-
simleri icin ortalama yasin yillar i¢inde azaldigindan bahset-
mektedir. Toplumda daha fazla kabul gérmesine ragmen, daha
erken girisimler vardir, bu nedenle intihar egilimleri toplum-
daki goriis egilimlerine aykiridir. D’Augelli ve digerlerinin ¢a-
ligmasindan (2005) alint1 yaparak, en biiyiik girisim sikliginin
geng EC’li bireylerin cinsel yonelimlerinin farkinda olduklar:
ancak heniiz gizli kaldiklar1 noktada oldugunu belirtmislerdir.
Ross (1988), Amerika Birlesik Devletleri, Hollanda ve Dani-
markanin EC bireyleri arasindaki intihar oranlarini nasil kar-
silagtirdigini tanimlamstir. Farkli kabul seviyelerine ragmen
fark olmadig1 gortilmiistiir.

1978deki galismanin ardindan Ross, toplumsal tepki algisinin
ana ¢ikis noktasi oldugunu distinmistiir. Ross ayrica algila-
nan diigmanlik ile psikolojik uyum arasinda bir iliski de bul-
mustur.

Daha giincel ¢alismalar, Amerika Birlesik Devletleri, Hollan-
da, Yeni Zelanda, Danimarka ve Norve¢'teki EC’li bireyler
arasinda temelde ayni intihar oranlari oldugunu belirlemistir.
Bu bulguya dayanarak, degisen toplumsal tutumlarin intihar
oranlariyla cok fazla ilgisi olmas: muhtemel degildir.

Almeida, Johnson, Corliss, Molnar ve Azrael (2009), EC’li
genglerin, EC disindaki akranlarina (OO 6) gore ¢ok daha

yiiksek intihar egilimine, intihar ve kendine zarar verme dii-
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stincesine sahip oldugunu gostermektedir; drneklemlerinin
¢ogunun irksal azinliklar oldugu belirtilmelidir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, irksal ¢ogunluk durumlarinda EC/HC (SSA/
OSA) karsilastirmalar1 i¢in 6’1 OO’lar bulunur (bkz. Sekil 12).
Irk ve EC’in ikili ylikiiniin 6dan ¢ok daha yiiksek bir OO ile
sonu¢lanmasi ¢ok olas1 goriinmektedir; bu beklenti Sekil 24’te
gosterilmistir.

intihar: SSA ve Irk Etkisi

Expected for effects
of SSA + Race

]

T
0OSA SSA SSA+Siyahi

Sekil 24. Birlesik irk ve SSAnin eksik etkileri.’

Yetiskinler i¢in benzer bir bulgu Cochran, Mays, Alegria, Or-
tega ve Takeuchi (2007) tarafindan bildirilmistir; irksal azin-
liklardaki cinsel yonelim azinliklar: arasindaki intihar diizeyi,
EC yasayan beyaz irklar ile hemen hemen aynidir. Irk ayrim-
ciliginin getirdigi ekstra yiik nedeniyle intihar egiliminin irk-
sal azinliklarda ¢ok daha yiiksek olmasi beklenebilir. Meyer,
Dietrich ve Schwartz (2008) ve Kertzner, Meyer, Frost ve Stir-
ratt (2009) benzer verileri rapor etmektedir. Kertzner ve ar-
kadaslarinin bazi verileri diger literatiirle gelisiyordu; bir gey

*

SSA: Same-sex attraction (Escinsel ¢cekim); OSA: Opposite-sex attraction (Hete-
roseksiiel ¢ekim)
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veya lezbiyen kimligi pozitif sosyal/psikolojik iyi olus ile ilis-
kilendirilmisti. Bu nedenle, intihara yol a¢an ayrimcilik fikri
en azindan siiphelidir. Nicel olarak oldukga kiigiik bir faktor
olmas1 muhtemeldir.

Ploderl] ve Fartacek tarafindan (2009) yapilan bir ¢aligmada
Danimarkada homoseksiiel partnerlikler i¢in kayith olanlar
incelenmistir (Qin, Agerbo ve Mortensen, 2003). Bu grup
arasinda, EC’li bireyler i¢in artan intihar orani sabit kalmistir.
Destekleyici bir “ayrimci olmayan téren” olmasina ragmen,
evliligin paralel olarak intihar oraninin azaltmadigi goriil-
miistiir. Ancak ¢alisma, evlilik seremonisinin gerceklestigi do-
nemin baslarinda yapildig i¢in pek tipik sayilmayabilir (1994
-1997).

Meyer (1995) dikkatli bir ¢calismada homonegativitenin (igsel-
lestirilmis homofobi) intihar girisimlerine yol agan etkilerin
sadece ylizde 8'ini olusturdugunu bulmustur. Bu az sayida ve
zayif etki, aksine gok yaygin medya iddialarina ragmen, bu-
nun ¢ogu EC duyan birey i¢cin 6nemli bir yon olmadigini vur-
gulamaktadir. Intihar diisiincelerinin bir nedeni olarak mag-
duriyet igin benzer bir zayif etki ergenler adina bulunmustur
(Poteat, Aragon, Espelage ve Koenig, 2009).

Intihar egiliminde toplumsal baski digindaki faktérler dnem-
lidir. Yaklasik sayisal 6nemde, asagida belirtilen anketlere da-
yanarak, bu faktorler arasinda cinsel iliski kopuklugu, baska-
lariyla (aileler dahil) iliski zorluklar1 ve madde bagimlilig: yer
almaktadir. Damgalama énem agisindan muhtemelen listede
dordiincti sirada yer almaktadir.

intihar Nedeni Olarak iliski Ayriuig

Bell ve Weinberg (1978), iliskilerdeki bozulmanin genellikle
bir intihar nedeni oldugunu séylemislerdir. Bu iddia diger ¢a-
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lismalarda daha ayrintili olarak agiklanmistir. Hendin (1995)
Suicide in America adli kitabinda sunlar1 yazmstir:

Homosekstielleri reddetmek, intihar girisimini hizlandiran
olagan bir olaydi. Intihara meyilli homoseksiieller tipik ola-
rak tim mutsuzluklarini reddedilmeye baglamislardir, ancak
mutsuzluk ve reddedilmenin iliskilerinin igsel parcalarini
olusturdugu agiktir. Bu 6grenciler homoseksiiel iliskilerinde
reddedilmediklerinde, reddedenler kendileri olmustur. Bu
ortintd intihara meyilli olmayan homoseksiiel 6grenciler ara-
sinda da ortaya ¢ikmasina ragmen, intihara meyilli olan ho-
moseksiiel 6grencilerin uyum ge¢mislerinin merkezinde terk
ve oliim vardi. (s.137)

Intihara meyilli homoseksiiel 6grencilerin iligkilerinde ver-
dikleri 6liim-kalim “sensiz yagayamam” niteliginden de bah-
setmistir (Hendin, 1995). Bu hig sasirtic1 degildi; sahip olduk-
lar1 nadir arkadaglar digerlerinden daha degerliydi.

Hendin’in yorumu, EC gengliginin aslinda bu konuda hetero-
seksiiellerden daha asir1 oldugunu ima ediyor. Baz1 EC arka-
daslarina karsi olagandisi reddedilme seviyeleri ve digerlerine
kars1 olagandis1 kabul seviyelerini isaret ediyor. Hem yogun
bir baglant1 hem de yogun bir reddedilme s6z konusudur ve
ikisi arasinda dramatik gegisler meydana gelmis gibi goriin-
mektedir (Hendin, 1995).

Cinsel partnerlerin medyan sayis1 heteroseksiiellerinkinin
belki @i¢ kat1 oldugundan (Laumann ve ark., 1994), bulundugu
tizere intihar egiliminin {i¢ kat1 oldugu varsayilabilir. Bu daha
fazla aragtirma gerektirebilir.

Ayrilmalarin ayrimciliktan kaynaklandigini diisiinmek cezbe-
dici olsa da gey arastirmaci West (1977) aksini diisiinerek, “Bu
sosyal zorluklar, erkek iliskilerinin dig baskidan ziyade i¢ an-
lasmazliktan dolayr sik bitirilmesini agiklamiyor.” Aile reddi,
bazen kismen EC nedeniyle ve onunla karistirildiginda, 6zel-
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likle gengler icin bir intihar faktoriidiir (Ryan, Huebner, Diaz
ve Sanchez, 2009). Bu, daha 6nce diger ruh sagligi sorunlari
i¢in belirtilmisti.

Madde kullanimi da intihara yol agabilir. Depresyonun iyi
bilinen sonucunun yani sira, madde kullanimi paranoya ile
iligkilidir ve bu da bir kisiyi toplumun kendisini kisisel ola-
rak reddettigine inandirabilir. Bu durum, antisosyal kisilik
bozuklugu olan alkoliklerin belirgin paranoyaya sahip oldu-
gunu tespit eden Alterman, Gerstley, Strohmetz ve McKay’in
(1991) galismasiyla orneklendirilmektedir. Benzer bir bulgu
Fleischhacker ve Kryspin-Exnerden (1986) ortaya ¢ikmistir
ve uyusturucu kullanimi ve alkolizmin hem paranoya hem de
elestiriye ve buna bagl depresyona asir1 duyarlilik yarattigini
bulmuglardir. Madde kullaniminin EC ve intihar egilimi ile
iliskisi daha fazla aragtirma yapilmasini gerektirmektedir.

intihar Dogasinda mi Var?

Bazi arastirmacilar, intiharin EC’in dogasinda olabilecegini
diisindiiler. Skegg, Nada-Raja, Dickson, Paul ve Williams
(2003), yabancilar tarafindan fark edilemeyecek veya ayrimci-
liga ugramayacak kadar kiigiik olan EC ile bile intihar girigsim-
lerinin arttigini belirtmislerdir. De Graaf ve digerleri (2006),
diger faktorlere izin verildiginde EC’in intiharla anlamli bir
iliskisi oldugunu belirtmislerdir; bulgular1 sadece erkekler
i¢in kaydedilmistir ve intiharin hi¢biri ayrimciliga atfedilme-
mistir. Bu durum intihar egilimi ile EC’in kendisi arasinda bir
korelasyon oldugunu diisiindiirmiistiir.

Sonug olarak, bir¢cok makale, toplumsal tutumlar disindaki
faktorlerin intihar girisimlerinde yer aldigini 6ne stirmiistiir.
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Basa Cikma Tarzi ve intihar

Bu literatiirdeki 6nemli bir konu, EC erkeklerinin yasadig:
duygusal sikint1 ve zararin 6nemli bir kisminin belirli igsel
basa ¢ikma tarzlarindan kaynaklanmasi durumudur.

EC bireyler arasinda bazi basa ¢ikma tiirleri depresyonun
artmasina neden olmaktadir (Auerbach, Abela, Zhu ve Yao,
2010). Sandfort, Bakker, Schellevis ve Vanwesenbeecke (2009)
gore, sorunlarla basa ¢ikmanin {i¢ ana tarzi vardir: gorev yo-
nelimli (HC erkekleri arasinda en yaygin), duygu odakli ve
kacinma temellidir.

EC ornekleminde yer alanlarin ¢ogu duygu odakli ve kaginma
temelli baga ¢ikma tarzlarini kullanmustir.

Sandfort ve digerleri sdyle belirtmistir (2009):

“Homosekstiel popiilasyonlarda saglik sorunlarinin hetero-
seksiiel popiilasyonlara gore daha yiiksek olan prevalansi ge-
nellikle azinlik stresinin bir sonucu olarak anlasiimaktadir.
Saglik sorunlarinin farkli oranlarinin, basa ¢ikma tarzlarinda-
ki cinsel yonelim ile ilgili farkliliklardan da kaynaklanabilece-
gini varsaydik. Duygu odakli ve kaginma ile basa ¢ikma, hete-
roseksiiel ve homosekstiel erkekler arasindaki ruhsal ve fiziksel
saglhiktaki farkhiliklara aracilik etmistir. (s. 253, vurgu eklendi)”

Nicel olarak, basa ¢ikma tarzi heteroseksiieller ve homosek-
stieller arasindaki farklar1 tamamen hesaba katmistir. Aslinda
bir faktor olarak damgalamaya veya ayrimciliga yer yoktu. Bu
durum Rosser ve digerlerinin (2008) icsellestirilmis negatif-
ligin ruh saglig: sorunlari ile orta ile giiglii bir korelasyona
sahip oldugu bulgusu ile tutarl olabilir. Bu senaryoda, EC’li
bireyler EC hakkindaki olumsuz ifadelere olumsuz tepki ve-
recek ve kaginmaci veya duygusal baga ¢ikma mekanizmala-
r1 kullanacaklardir. Bagka bir deyisle, basta ayrimcilik olmak
lizere streslere kars1 tepki farkliliklar: iceren EC tepkileri bil-
diren erkeklerin igsel tepkilerine bakiyoruz. Carpici bir sekil-
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de, homoseksiiel bireylerin heteroseksiiel yonelimli elestirile-
ri, bunlar1 kulak ardi etme egiliminde olan heteroseksiieller
tarafindan nadiren fazla olumsuz olarak algilanir.

Duygusal diizenlemede benzer bir eksiklik, her iki cinsiyetteki
cinsel azinlik ergenlerinde de bulunmustur (Hatzenbeuhler,
McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2008), bu eksiklik ¢esitli
ruhsal kosullara aracilik etmistir.

Mosack ve digerlerine (2009) gore “basa ¢ikma 6z-yeterliligi”
(benzer bir faktor) hem heteroseksiiel hem de homoseksiiel
erkekler i¢cin semptomlarin rahatsiz ediciligi ile iliskilidir. Lez-
biyenler bu baglamda bagisik goriiniiyordu.

Bu bulgularin bir sonucu, terapistlerin DSM es-zamanli ko-
sullardan toplumun sorumlu oldugunu varsaymamalar: ge-
rektigidir. Bazilar1 toplumsal baskilarin sonucu olabilir, ancak
genel olarak neden bagka bir yerde yatmaktadir. Komorbid
ruhsal bozukluklar vaka bazinda arastirilmalidir ve bu du-
rumlar terapotik miidahaleye uygun olabilir.

Gergek su ki, ayrimcilik algilandig kadar biiyiik degildir, an-
cak bu muhtemelen 6nemli degildir, ¢linkii sonug aynidir:
Algilanan ayrimcilik, kiiltiirler arasi siirekli intihar girisimi
oranlarina yol agar. Toplumda ve toplumsal tutumlarda degi-
siklikler arzu edilebilir, ancak intihar1 6nleme agisindan bir
miktar konunun digindadir.

Terapiden Kaynaklanan intihar?

Intihara yol agtigini gérmek her tiirlii terapi icin yikici ola-
caktir. Bu boliim, istenmeyen EC igin tedavilerin agir1 intihara
neden olmadigini, ancak yine de 6nemli niianslarin oldugunu
gostermektedir.

Birkag y1l 6nce yapilan anketler, istenmeyen EC i¢in tedavinin
olumlu veya olumsuz sonuglarini belirlemeye ¢alisti. Uygun
orneklerden bagkas: yoktu. Bunlardan ilki, olumlu sonuglar
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bildiren 800 daniganli bir anketti (Nicolosi, Byrd ve Potts,
2000); daha sonraki calismalar Shidlo ve Schroeder (2002),
Spitzer (2003), Jones ve Yarhouse (2007) ve Karten ve Wade
(2010) idi. Son iigti, ozellikle cinsel yonelimde degisiklik ol-
dugunu bildiren ¢ogunlukla olumlu deneyimler yasayanlar:
buldu ve bildirdi. Shidlo ve Schroeder (2002) olumsuz sika-
yetleri olan kisileri arastirmis, ancak olumlu deneyimler bil-
diren 6nemli sayida kisi bulmuslardir. Olumsuz deneyimler
arasinda benlik algisinda kétiilesme ve bazen terapiye atfedi-
len intihar girisimleri de vardu.

Shidlo ve Schroeder’in (2002) ifadesine gore, terapi 6ncesinde
yirmi bes Kkisi, terapi sirasinda yirmi ¢ kisi ve terapiden sonra
on bir kisi intihar girisiminde bulunmustur. $ekil 25, ilgili za-
man dilimlerinde girisimleri gorsellestirmekte ve bunlari te-
rapinin etkisi olmadan ayni zaman diliminde beklenen intihar
oranlariyla karsilastirmaktadir.

Shidlo ve Schroeder’in (2002) demografik agiklamasindan,
ilgili ortalama zaman dilimlerinin on ¢ yil, iki yil ve on yil
oldugu anlagilabilir. Terapi, terapi 6ncesi ve sonrasi anket sii-
releri ile karsilastirildiginda kisaydi. (On ti¢ yillik terapi 6ncesi
rakam, ortalama on bes yilda bir escinsel kimliginin olustu-
rulmas: tahminini varsayar). Dagilimlar olduk¢a carpiksa,
zaman periyodu tahminlerinde ayarlamalar gerekebilir. ilgili
zaman dilimleri dikkate alindiginda, tedavinin higbir etkisi
olmadigini varsayarak beklenen intihar girisimleri (yuvarlan-
mis), her ii¢ donemde de yilda esit bir oran varsayilarak yirmi
dokuz, dort ve yirmi {i¢ olmustur.
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intihara iliskin Uzun Siireli Terapi Etkileri

Shidlo ve Schroeder (2002) caligmasi
Farklh zaman araliklarinaizin verir
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Once Sirasinda Sonra

Sekil 25. EC tedavisine bagli degisen intihar egilimi.

Tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda beklenen ve goz-
lemlenen intihar oranlar1 karsilastirildiginda, terapi sirasinda
nispeten yiiksek sayida intihar girisimi (dort beklenen ancak
yirmi {i¢ gozlemlenen) ve terapiden sonra alisiimadik derece-
de az sayida intihar girisimi (yirmi ti¢ beklenen ancak on bir
gozlemlenen) oldugu gorilmektedir.

Bununla birlikte, Shidlo ve Schroeder (2002) tarafindan ¢a-
listlan grubu takip eden istatistiksel tedavide 6zet asagidaki
gibidir:
(a) Tedavi Oncesi, terapi ve terapi sonrasi gruplarin kargi-
lagtirilmasinda, birim zaman basina intiharlarda genel
olarak anlamli bir artis yoktur.

(b) Tedavi sirasinda girisimlerde ¢ok net bir artis vardur.
(c) Terapiden sonra daha az deneme egilimi vardur.

Bunlarin her biri ayrintili olarak incelenmelidir.
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(a) Tedavi oncesi bildirilen intihar girisimleri 25’tir ve terapi
sirasinda ve sonrasinda bildirilenlerin toplami 34’tlir. Zaman
dilimlerine olanak taniyan ve yukaridaki toplam icin bekle-
nen sayilar 30.55 ve 28.44’tliir. Bunun hesaplandig1 beklenti,
terapinin olumlu veya olumsuz hi¢bir etkisinin olmamasidir.
Bu miimkiin olan en ihtiyatl varsayimdir ve bir kontrol grubu
gereksizdir. Daha da ug bir varsayim, terapinin bazi koruyucu
etkiler sunmasi olurdu, ancak bu varsayim, sifir etkiler varsa-
yiminin olagan sifir hipotezi oldugu konvansiyonu tarafindan
goz ard1 edilir. Bir ki-kare testi p = 0,14 degerini verir. Bagka
bir deyisle, hi¢bir fark gosterilmemistir ve goriiniise gore tera-
pi sirasinda ve sonrasinda artan sayida girisim yoktur. Genel
olarak bu tedavilerin girisimleri 6nemli 6lgtide artirmadig:
sonucu 6nemli olsa da bu gereksiz bir sekilde genis kapsaml
ve iki donemin (terapi sirasinda ve sonrasinda) incelenmesi
¢ok daha ayrintili bir tablo vermektedir.

Belirtildigi gibi, yukaridaki rakamin incelenmesi, terapi sira-
sinda beklenenden ¢ok daha fazla girisim ve terapiden sonra
beklenenden daha az girisim oldugunu gostermektedir.

(b) Tedavi 6ncesi ve sirasindaki girisimler i¢in, gozlemlenen
sonuglar 25 ve 23’tiir ve hesaplanan beklenen normallestiril-
mis rakamlar 42.18 ve 5.82dir. Bunlar gozlenenden ¢ok fark-
lidir ve ki-kare testi p <0.001’in bir sonucunu iretir. Bunlar
ayn1 degildir ve bu nedenle terapi, girisimlerde birkag kat artis
ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, diger literatiir bunun
aslinda 6ngoriilen bir o6riintii oldugunu gostermektedir (asa-
giya bakiniz).

(c) Tedavi oncesi ve sonras: girisimlerin gozlenen sonuglari
25 ve 11dir ve hesaplanan beklenen ortalama sonuglar 19.68
ve 16.30dur. Hesaplama sonucu p = 0.075'tir. Istatistiksel bir
sonug <0.1 ve > 0.05 genellikle “egilim” olarak adlandirilir, bu
durumda tedaviden sonra daha az girisim olur. Bununla bir-
likte, verilerin daha fazla incelenmesi, bu sonucun 6rneklem
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biiyiikliigiine olduk¢a duyarli oldugunu gostermektedir. Or-
nekleme terapi sonrasi intihar girisimi olmayan sadece bir kisi
daha eklenmis olsaydi, sonug olagan p = 0.05 anlamlilik sevi-
yesine ulagmis olurdu ve sonug terapinin girisimlerin énemli
ol¢tide azalmasiyla iligkili oldugu olurdu.

Cinsel oryantasyon degisikligi cabalarindan memnun ve
memnun olmayan katilimcilarin gergekten temsili bir den-
gesinin aslinda 6nemli bir istatistiksel seviyeye ulagsmasi ne
kadar muhtemeldir? Shidlo ve Schroeder’in (2002) Ornekle-
mi 26 memnun ve 176 memnun olmayan (yiizde 87) dani-
san iceriyordu. Bunun, ortalama terapist i¢in dnceki hastalar
arasindaki memnuniyet dagilimini temsil etmesi muhtemel
degildir, bu nedenle intihar egilimindeki azalma, daha temsili
bir 6rneklemle neredeyse kesinlikle daha biiyiik ve istatistiksel
olarak daha anlamli olacaktir. Acikg¢asi, bu sonucu daha kesin
olarak ortaya koymak i¢in daha kapsaml bir ankete ihtiya¢
vardir. Bu olduk¢a 6nemsiz bir sonugtur; bazi agilardan, daha
az riskli bir yasam tarzi benimsemeye tesvik edilen herkesin
intihar egiliminde olas1 bir azalmanin eslik ettigi ¢cok iyi uzun
vadeli etkiler yasamasi beklenebilir.

Bu, 6nceki sifirli sonucun (Shidlo ve Schroeder, 2002) (terapi-
den oncekileri terapi sirasinda ve sonrasinda olanlarla kargi-
lagtirma girisimlerinde genel bir artis olmadig) bir artisin ve
kabaca istatistiksel olarak birbirlerini iptal eden bir azalmanin
bir kombinasyonunun sonucu oldugu anlamina gelir.

Bu terapinin dogas1 geregi tehlikeli oldugu anlamina mi gelir?
Aslinda bu, tiim psikoterapilerde goriilen evrensel kalib1 yan-
sitir. Bir¢ok kez gosterildigi gibi (6rnegin, Erlangsen, Zarit, Tu
& Conwell, 2006; Qin & Nordentoft, 2005; Qin ve digerleri,
2006), psikiyatri hastalar1 hastaneye kabul edildiginde, intihar
girisim oranlar1 bagvurudan sonraki ilk haftada ¢ok yiiksek
bir seviyeye yiikselir. Taburcu edildikten sonraki ilk hafta in-
tihar girisimlerinde genellikle ikincil bir zirve vardir ve bunu
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uzun vadede basvuru oncesi oranlarin ¢ok altina dogru giiclii
bir diisiis izler (Erlangsen, Zarit, Tu ve Conwell, 2006; Qin ve
Nordentoft, 2005; Qin ve digerleri, 2006). Yiiksek kabul orani,
maden felaketlerinden, dagcilik kazalarindan ve gemi enka-
zindan kurtarilanlar gibi biiyiik zaman gecikmeleriyle kurta-
rilanlarin genellikle kurtarildiktan kisa bir siire sonra 6ldiik-
leri oldukga iyi bilinen oriintiiyii hatirlatiyor. Bir tiir psikolojik
tepkide, kurtarildiktan sonra (“tedavi altinda”), kahramanca
gosterdikleri dayanikliliklarindan vazgecerler (Golden, David
ve Tipton, 1997).

istenmeyen EC’i olanlarin intihari, DSM bozukluklar: tanist
konulanlarla ayn1 6riintiiyt izlemektedir. Yukarida belirtilen
makalelerdeki demografik tanimlardaki sinirlamalar (Erlan-
gsen ve digerleri, 2006; Qin ve Nordentoft, 2005; Qin ve di-
gerleri, 2006), EC terapi oranlariyla karsilastirmak i¢in hasta-
neye bagvuru sirasinda intihar egilimindeki artis oranlarinin
ayrintili olarak karsilastirilmasina izin vermemektedir, ancak
ihtiyath demografik varsayimlar kullanilarak, 6n hesaplama,
artan oranlarin muhtemelen karsilastirilabilir oldugunu gos-
termektedir.

Ne yazik ki, EC tedavisine kars1 kutuplagsmis siyasi tepkiler
hem olumsuz hem de olumlu etkilerin 6nemli 6l¢tide abartil-
mis olabilecegi sekildedir.

EC Tedavisinin Sonuclari

Terapistler i¢in bu istatistiksel incelemenin sonucu, genel ola-
rak intihar girisimlerinin terapide, terapiden 6ncesine gore
belirgin bir sekilde daha yiiksek olmadigi, ancak énceden
DSM kosullar: olanlar arasinda terapi sirasindaki girisimlerde
bir zirve oldugu olacaktir. Klasik gozetimin uzatilmasi ihti-
yatli olacaktir.
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Ruh Saguigi Sorunlarinin Nedenlerinin Ozeti

EC yasayan kisiler arasinda psikopatolojinin nedenleri daha
fazla aragtirma gerektirmektedir. Ornegin, madde bagimlilig:
psikopatolojiyi ne kadar etkiler? EC toplumsal stresinin bu ug
noktalara yol agtigina dair ¢ok az kanit vardir.

Basa ¢ikma tarzinin 6nemli bir faktor olduguna dair olumlu
kanitlar vardir. Intihar egilimi icin, kesinlikle dahil olan fak-
torler arasinda cinsel istismar, iligkinin sona ermesi ve diger
kisisel iliskisel giiclitkkler bulunmaktadir. Bunlarin oransal ni-
cel giicliniin daha iyi agikliga kavusturulmas: gerekmektedir.
Cesitli terapi bigimleri en yararli secenek olacaktir.

Genel Sonuglar

EC’li bireyler ¢ok gesitli ve yogun ruh saglig1 kosullarina sa-
hiptir ve bunun toplumsal baski ve tutumlardan yaygin olarak
diisiiniilenden ¢ok daha az kaynaklandigina dair kanitlar var-
dir. Aksine, ruhsal bozukluklar genellikle tahmin edilenden
cok daha fazla belirli psikolojik basa ¢ikma mekanizmalarin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu kosullarin cinsiyete dayali dogasi,
EC’in kendisiyle bir baglanti oldugunu savunmaktadir. EC’li
bireyler arasinda intihar nedenleri muhtemelen gercek ayrim-
ciliktan ziyade asir1 duyarhiligi iceren algilanan ayrimciligin bir
sonucudur, ancak ayn1 zamanda madde bagimlilig: ile baglan-
til1 iliski sonlanmasi ve depresyondan da kaynaklanmaktadir.
Toplumsal degisimle ¢ok fazla iyilesmeleri muhtemel degildir;
kokenleri EC yasayan bireyin kendisindedir ve muhtemelen
terapotik siireg icinde aragtirilabilir.

Gey, lezbiyen ve biseksiiel popiilasyonlar, olagandisi hassa-
siyetlerini tetikleyen tiim olaylardan kurtulma hakkini talep
etmektedirler. Bununla birlikte, bu talep bircok iilkede tiim
hukuk sistemini, egitim sistemini, dini mezhepleri ve meslek
orgiitlerini yutmakla tehdit etmektedir ve escinsellerin ruh
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sagligr veya intihar iizerinde 6nemli bir fark yaratacagina
dair ¢ok az kanit vardir. Tedavinin olumlu bir etkisi olmasi
daha muhtemeldir ve danisanin hedeflerine ulagmaya ve ele
alinmasi gerekebilecek degisen ihtiyaglar1 ve konular1 hafife
almamaya dikkat edilmelidir.

Komorbid ruhsal bozukluklarla ilgili literatiir, bazi insanlarin
yonelimlerinden ve/veya yasam tarzlarindan memnun olma-
malarinin ve degisim arayisinda olmalarinin olas1 bir nede-
nini de gosterebilir. Terapistler bu tiir taleplere kars1 duyarl
olmalidir; sadece onlari reddetmek degil, ayn1 zamanda mem-
nuniyetsiz danigsanlarin arzuladiklar1 hedefleri takip etmeleri-
ne yardimci olmak igin tedavi edici yardim saglamalidur.
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Amerikan Psikoloji Dernegi, son donemde Lezbiyen, Gey ve
Bisekstiel Damisanlarla Psikoloji Pratigi Kilavuzunu (APA,
2012) giincelledi. Okuyacaginiz elestirel incelemede, bu bel-
geyle ilgili methedecek pek ¢ok sey buluyorum fakat ayni
zamanda kilavuz igerigi ve sunumunun ideolojik etkisi gibi
goriinecek seyle ilgili endiselerimi de ifade ediyorum. Bu ide-
olojik sekillenmenin 6rneklerine elinizdeki incelemede degi-
nilmistir: (1) dinin ele alinis (2) cinsel yonelim degisimi (3)
geleneksel olmayan iliskiler (4) escinsel ebeveynlik ve (5) aras-
tirmalardan yararlanma.

*  Christopher H. Rosik (PhD) Link Care Centerda ¢alisan bir psikolog ve arastir-
ma direktorii, aynt zamanda Fresno Pacific Universitesi klinik fakiilte iiyesi. Tam
zamanli uygulayict olmasinin yani sira kirktan fazla makale ve kitap bolimii ya-
yimlads; bunlar arasinda pek ¢ok metin istenmeyen escinsel gekim ve davranisa
yonelik psikolojik destek sunmanin etik ve profesyonel yonleriyle ilgilidir.
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Lezbiyen, Gey ve Biseksiiel Danisanlarla Psikoloji Pratigi:
Amerikan Psikoloji Birligi’nin 2012 Kilavuzu

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) son dénemlerde Lezbiyen,
Gey ve Biseksiiel Danisanlarla Psikoloji Pratigi Kilavuzu'nu
(APA 2012; buradan sonra Kilavuz Ilkeler denilecektir) giin-
celledi. Bu kilavuz, 6nemli bir dokiimandir ¢iinkii APAnin
(ben de iiyesiyim) lezbiyen, gey, biseksiiel (LGB) daniganlarla
calisan psikologlara yonelik en son tavsiyelerini sunar.

Kilavuz ilkelerinin, standartlardan farkli oldugunu anlamak
kritik 6nem tagir. Standartlar zorunludur ve (uyumsuzluk i¢in
disiplin tedbirleri de dahil olmak tizere) bir yaptirim meka-
nizmasi egliginde varken kilavuz ilkeleri (nispeten) istege bag-
I1 uygulanir. Bu tabii ayn1 zamanda APA {iyesi olan NARTH
tiyesi psikologlar i¢in de énemli bir ayrim ¢iinkii bu kilavuz
ilkelerin standart olarak sunulmasi halinde bu standartlarin
bazi yonleri NARTH psikologlarini agagida da soylendigi iize-
re etik sansiir riskine atabilir. Bununla birlikte, NARTH kli-
nisyenlerinin Kilavuzdan 6grenebilecegi pek ¢ok sey vardir.
LGB danisanlarla galisan her ruh saglig1 profesyoneli de bun-
lara asina olmalidur.

Kilavuz, terimlere dair yararli bir tanim sunan bir girisle bagli-
yor. Bunu yirmi bir spesifik ilke takip ediyor; her biri de uygu-
lanmaya yonelik bir gerekge ve oneri igeriyor. Olumlu agidan
bakilacak olursa, Kilavuz LGB -istenmeyen escinsel ¢ekim du-
yanlar da dahil olmak iizere- danisanlarla ¢alisan klinisyenle-
rin daniganlarina yararli olmalar1 noktasinda yardim sunabi-
lecek bazi literatiir incelemeleri sunabilir. Oncelikle, kilavuz,
LGB danisanlari etkileyen pek ¢ok stres faktoriine ve bunlari
degerlendirmenin 6nemine dikkat ¢ekiyor (bkz. 1,5,10 ve 11.
[lkeler). Psikologlar1 bu danisanlar icin giivenli bir ortam ya-
ratmaya iter ki bu da zaten yarar saglayacak psikoterapilerin
ortak noktasidir (1. Ilke).
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Ikincisi, kilavuz, psikologlara kendi cinsel yonelimlerini de-
gistirmek isteyen daniganlarin gerekgelerini tam manasiyla
degerlendirmeleri ve kendi tedavilerinde ozellikle genglerle
olanlarda herhangi bir sekilde zor kullanmaktan sakinmalari
gerektigini hatirlatiyor (3. Ilke).

Kilavuz, psikologlar1 kendi deger, inang ve kisitlamalarindan
haberdar olmaya tegvik ediyor (4. Ilke).

Dérdiinciisii, psikologlara danisan aile kokeni, kiiltiir/etnik
koken, yas, sosyo-ekonomik statii ve engellilik durumu gibi
hallerin LGB daniganlarin tedavisini nasil etkileyebilecegin-
den haberdar olmalarini tavsiye ediyor (sirasiyla 10, 11, 13, 15
ve 17. Ilkeler).

En nihayetinde de psikologlarin gesitli dini ve psikolojik uy-
gulamalardan haberdar ve bunlara saygili olmas1 gerekir (12.
Ilke).

NARTH fiiyeleri, bu 6nerilerin APAdan nasil tiiredigi ve APA
tarafindan nasil uygulandigi konusunda miinakasa etse de yu-
karida ele alinan genel konular LGB danisanlarla ¢alisan her-
hangi biri i¢in iyi uygulama bilesenleri olarak diisiiniilebilir.

Kilavuz'da degerli bilgiler olmasina ragmen, cinsel oryantas-
yonu degistirme c¢abalarina (SOCE) girisen NARTH tiyeleri
ve diger terapistlerin bu dokiimani incelerken basiretli dav-
ranmalar1 gerekmektedir. Yazarlarin kendi islerine neredeyse
yalnizca escinsel-olumlayici bir konumdan yaklagtigina dair
yeterince kanit vardir; bu da bilimsel sunumlar: sekillendir-
mistir. Bununla kisisel olarak bir sorunum yok zira hepimizin
literatiire yaklasimini etkileyen degerleri ve diinya goriisleri
var; ben yalnizca APAnin da boyle 6nemli bir dokiiman bag-
laminda kendi diinya gériisiiyle ilgili diiriist olmasin1 diliyo-
rum. Bu ideolojik sekillendirmeyle ilgili bes 6rnek elinizdeki
inceleme igin yeterlidir (1) dinin ele alinigi, (2) cinsel yonelim
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degisikligi (3) geleneksel olmayan iliskiler (4) escinsel ebevey-
nlik ve (5) aragtirmalardan yararlanmak.

Dinin ele alinigi: APAnin cinsel oryantasyon degistirme ¢a-
balaryla ilgili Calisma Kolu raporunun (SOCE; APA, 2009)
ayak izlerini takip eden Kilavuz, LGB danisanlarin 6zellikle
SOCE'nin ardindan giden bir baglamda dini degerleriyle daha
saglam sekilde ilgilenmek iizere ¢aba harcamaktadir (3 ve 12.
Ilkeler). Olumlu agidan bakacaksak, APA sunu kabul etmek-
tedir: Bazi danisanlar i¢in dini baglhlik ve kimlik cinsel yone-
lime gore onceliklidir ve onaylayici bir yaklasim da dolayisiyla
bu danisanlarin hedefleriyle uyumsuz olacaktir.

Maalesef ki kilavuz bu tiir danisanlara -heteroseksiiel potan-
siyellerinin pesinden gitmek hatta iffetli bir hayat yagamak
istemeleri halinde- sifir degilse de ¢ok az yardim etmekte-
dir. Kilavuzdaki pek ¢ok yerde bu konular ele alinmaktadir
ve bu kilavuzun genel ¢abasi s6z konusu danisanlara kendi
dini inanglarini gézden gegirip boylelikle bir LGB kimligi
benimsemek tiizere her tiirlii neden ve firsat1 vermesidir. Bu
danisanlara dini kaynaklar tavsiye edilirken, irtibata ge¢me-
leri 6nerilen yegane organizasyonlar bireylerin LGB kimligini
onaylamaya adanmis olanlardir; mesela Soul Force, Dignit-
yUSA ve Metropolitan Toplum Kilisesi.

Dahasi, bu durumu onaylamayan dini inanglari agiklamak
tizere tevdi edilen vasiflar yalnizca heteroseksist normlarin
igsellestirilmesi gibi bir damgalama merceginden goriilebilir.
Bu da onaylayic1 olmayan, damgalayan kimligin istenmeyen
escinsel ¢ekim duyan danisanlar arasinda APA igin var olup
olmadigina dair bir soru diistiriir akillara. Ayni zamanda say-
gil1 ve hassas sekilde yiiriitiilen deger temelli uygulamalarin,
danisan hedefleri terapist degerleriyle celistiginde terapistler
tarafindan uygulanip uygulanmayacagini sorgulamaya sevk
eder ki bu zaten Kilavuz'un bashginin da tartigma noktasinda
basarisiz oldugu bir basliktir.

66



Cinsel yonelim degisikligi: Muhtemelen kilavuzda yer alan
en biiyiik yanlisliklar APAnin SOCEYi ele alisinda gorilmek-
tedir. 3. Ilkede APA, SOCE literatiiriiniin metodolojik olarak
ciddiye alinmayacak kadar hatali oldugunu iddia eder, sonra-
sinda da bu temelde SOCE'nin etkisiz oldugu sonucuna varir.
Terapotik bir yaklasimin etkinligini degerlendirmek iizere gii-
venilir ¢aligmalardan ne sekilde yoksun oldugu, islevsizliginin
muhakkak ortaya konulmasi, su durumda agiklamalara kars:
gelir. Bu da APA'nin yiiriimeye galistig1 ince ¢izgiyi vurgular
-bana gore basar1 olmadan- burada mevcut SOCE yazininin
glivenilirligini ve konuyla iligkisini de 1skalar, ayn1 zamanda
bize SOCE pratiginden el ¢ektirmek i¢in kesin bir sebep de
verir. Benzer bir gerilimin Calisma Kolu raporunda da orta-
ya ¢ikmasi siirpriz degildir (APA, 2009) ki bu da birbiriyle
esit derecede zit diisen bildirimlere yol agar; SOCE™nin etki-
li olmadigini g6z ardi eder ve bu esnada ilgili literatiiriin de
metodolojik agidan hatali oldugunu ve SOCE™nin etkili olup
olmadigina karar veremeyecegimizi one siirer. Buna ek olarak
3. Ilkede APAnin SOCEYyi éneremedigini, yalnizca escinsel
olumlayici terapotik yaklagimlar: tavsiye ettigini belirtir. 2009
Calisma Kolu raporunun bildirdigi tizere SOCE i¢in ampirik
destek talep etmemektedir.

Geleneksel olmayan iliskiler: Kilavuz'un bahsetmeye deger
bir diger ozelligi de geleneksel olmayan iliski yapilar: seklinde
adlandirilan yapilar1 ele almasidir. 5 ve 7. ilkeler sirasiyla bi-
sekstiel ve LGB iligkilerle ilgilenirken bu gibi iliskileri de 6zel-
likle ele alir. 5. ilke sunu der: “Biseksiiel bireyler, tek esli olma-
yan bir iligkiye girme ihtimali lezbiyen ya da gey bireylerden
daha fazla olan ve ¢ok-esliligi ideal goren kimselerdir. Tek esli
iligkileri arzu eden ve siirdiiren pek ¢ok biseksiiel kisi olsa da
bu boyledir” (s. 7). 7. Ilke su bildirimi de kapsar: “Tek esli ol-
mayan ya da ¢ok esli iligkiler gey erkekler ve bisekstiel bireyler
arasinda lezbiyen yahut heteroseksiiellere kiyasla daha yaygin
ve daha kabul edilebilir olabilir” (s. 8). Kilavuz, su durumda
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tek esli olmayan ve cok esli olan iligkilere dair kritik 6nemde
bir analiz yapar; bunun ayrimci bir pratik teskil edecegini ima
etmek suretiyle sinirlar1 zorlayacak kadar zahmetli oldugunu
da soyler: “Psikologlarin, bu iligkilerin ¢esitliliginden haber-
dar olmasi ve lezbiyen, gey ve biseksiiel giftlerle galisirken
kendilerini heteroseksist bir model uygulamaktan alikoyma-
lar1 yararlidir” (s. 9). Gey erkekler ve bisekstieller arasinda bu
gibi geleneksel olmayan iligkiler ahlaki ve diger tiirde yargi-
layic1 elestirilerden ayrilmaktadir; bu elestiriler 6nyargili ve
ayrimct olarak etiketlenir.

Hemcinslerin ebeveynligi: Kisa bir ilke olan 8. Ilke, cocuk ye-
tistiren LGB ciftler meselesini ele almaktadir. LGB ebeveyn-
lerin deneyimleri ve zorluklarini anlamak saglam bir tavsiye
olsa da Kilavuz bunu LGB ebeveynlerin heteroseksiiel part-
nerler kadar kabiliyetli oldugu sonucuna yaslarlar. Esasinda,
8. Ilke'ye gore lezbiyen ebeveynler pek ¢ok alanda heterosek-
stiel ebeveynlerden daha tstiindiir. Her ne kadar lezbiyenler
iyi anneler, gey erkekler de iyi babalar olabilirse de lezbiyen-
lerin iyi “baba” yahut gey erkeklerin iyi “anne” olabilecegi ko-
nusu bu incelemeyi yapan kisiye asikar olmaktan uzaktir. Bu
ilkeler, metodolojik agidan kisith escinsel ebeveynligi literatii-
riine sikica yaslanir ki bu APA'nin lezbiyen ve gey ebeveynligi
tizerine bildirisi (2002) ile ilgili olarak Marks tarafindan yapi-
lan 6nemli bir elestiride ayrintili sekilde incelenmistir.

Dolayisiyla, Kilavuz lezbiyen ebeveynlerle heteroseksiiel ebe-
veynler tarafindan yetistirilen ¢ocuklarin saghk/iyi olusla-
r1 arasinda biiyiik farklar olmadigini iddia ederken; Marks,
APAdaki hemcins ebeveynligi literatiiriiniin ayricalikli lezbi-
yen annelerden olusan ufak, temsil yetenegi olmayan, homo-
jen 6rneklemlere dayandigini gozlemler. Bunun 1s181inda da su
sonuca varir: “Otuz yil siiren aragtirma siirecinde bu 6riinti
hemcins ebeveynligi caligmalarinda temsiliyet ve gesitlilik
yoksunluguyla ilgili sorular sormaya sevk eder” (s. 739). Bu
mesele, zamaninda Meezan ve Raunch (2005) tarafindan dile
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getirildi; bu iki gey birey hemcins evliligini destekliyor fakat
ayni zamanda sunu kabul ediyordu: “Aragtirmanin heniiz
gostermedigi; incelenen ¢ocuklarin gey ve lezbiyen iftler ta-
rafindan yetistirilen genel ¢ocuk popiilasyonunun tipik 6rne-
gi olup olmadigidir” (s. 97). Oyle gériiniiyor ki APAnin bu
konuyu ele alis1 ihtiyatl bir bilim gériiniimiinden tamamen
¢ikmis ve verilerin arastirilmasindaki savunma giindemninin
alanina ge¢mis goriinmektedir.

Arastirmalardan yararlanmak: Nihai olarak Kilavuz (21.
[lke), psikologlar1 aragtirma bulgularini yorumlama ve yayma
noktasinda onyargilar1 yok etmeye ve LGB arastirma litera-
tirtintin kisithiliklarini ve karmasalarini hesaba katmaya tes-
vik eder. Bu literatiiriin temsilcileri veriye sadik kalmak tizere
miicadele verirken, ¢oklu yorumlar yapilmas: beklenebilir,
ozellikle konu kiiltiir i¢inde tartisilan 6nemli sosyo-politik
imalara sahip oldugunda. Kilavuz, dyle goriiniiyor ki aras-
tirma bulgularinin potansiyel kotii kullanimi ve yanlis sunu-
muyla ilgili olarak bu tedbirleri ihlal etmektedir.

Yalnizca iki 6rnegi alintilayacak olursak, Kilavuz bu noktada
Hooker’in ¢alismasina escinsel ve heteroseksiiel erkekler ara-
sinda higbir fark olmadig1 hipotezine destek olarak atif yapar
ve Shidlo ve Schroeder’in (2002) arastirmasini da SOCE’nin
potansiyel zararini onaylayan bir aragtirma olarak alintilar.

Her iki ¢calisma da APA Caligma Kolu raporunun, SOCE lite-
ratiiriiniin tim govdesini goz ardi etmek i¢in yeterli buldugu
ve genellestirmeyi ¢aligma 6rnekleminin 6tesinde uygunsuz
addettigi metodolojik problem tiirlerine sahiptir. Yine de bu
iki caliyma Kilavuzda herhangi bir nitelik ya da baglam ol-
maksizin genis ¢apli alintilanmistir; boylece bu amaca binaen
yapilsa da yapilmasa da tarafli bir gozle uygulanir. Ayrica su
gercegi de belirtmek gerekir ki NARTH’1n son dénemde ya-
yimlanan uygulama ilkelerinde alintilanan 239 atiftan (2010)
yalnizca 23’4 APA Kilavuz'unda siralanan 518 atif arasinda
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yer alir. Bu da birden fazla perspektife asina olmak i¢in konu-
nun egitilmek isteyenler icin ne kadar 6nemli oldugunu gos-
termektedir ve ilgili mesleki literatiire dair yeterince genis bir
kavrayis sunar.

Ozet olarak APA Kilavuzu bu alanda ¢alisan ruh saghig pro-
fesyonellerinin asina olmasi gereken 6nemli bir kaynaktir. Fa-
kat konulara ve literatiire dair 6rtiik ideolojik 6nyargilardan
etkilenmemis bir aciklama sunmaz; bunu da din ve SOCE
gibi bagliklarin ele alinis bigiminde ve hangi literatiiriin segi-
lecegi ya da tartigmadan ¢ikarilacagi noktasinda gosterir. LGB
danisanlarla ilgili pratik konularda genis ¢apli egitim almak
isteyen klinisyenler, bu Kilavuz ile bilgi edinmeye baslayabi-
lirler fakat bu metinle de bitirmezler muhakkak. Bu yiizden de
bu klinisyenlerin NARTH’1n uygulama ilkeleri (2010) gibi ek
kaynaklarla agina hale gelmesi gerekir.
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