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L.OZET

Lezbiyen, gey ve biseksiiel (LGB) bireylerin toplum i¢inde sosyal ayrimcilik gordiigii
bilinmektedir. Bu gruplarin alkol, madde kullanim1 gibi baz1 aligkanliklar, giivenli olmayan
cinsel davraniglar ve bunlarla iliskili saglik sorunlari acisindan genel toplumdan daha yiiksek
riske sahip olduklar: diisiiniilmektedir. Bu sebeplerden dolayr LGB sorunlar: bir halk saglig:

sorunudur.

Bu calismada amacg, gey ve biseksiiel erkeklerin igsellestirilmis homofobi diizeyini
saptamak, icsellestirilmis homofobiye sebep olan etkenleri belirleyip, saglik ile iliskisini
arastirarak bu gruplarm sagliklarini gelistirmelerine halk saghigr yaklasimi ile yardimci

olmaktir.

Kesitsel tipteki bu ¢alismaya Lambdaistanbul LGB Dernegine iiye olan gey, biseksiiel
erkek ile bu bireylerin yardimiyla kartopu 6rneklem yontemi ile ulasilan 210 escinsel erkek
dahil edildi. Veriler Istanbul Beyoglu ilcesinde 21 Nisan - 24 Haziran 2012 tarihleri arasinda
bireylere gdzlem altinda anket uygulanarak elde edildi. Ankette sosyo-demografik 6zellikler,
madde kullanimi, giivenli cinsellikle ilgili tutumlar, cinsel yonelimleri ile ilgili yasadiklar:
sorunlar, aile ve cevreden algiladiklar1 cinsel yonelime ©zel destek ve intihar davranislari
sorgulandi. I¢sellestirilmis homofobi 6lcegi, Beck Depresyon Olcegi ve Genel Saglik Anketi-
12 uyguland1.

Katilimcilarin %21,9’unda icsellestirilmis homofobi vardi. Bu bireylerde depresyonun
daha fazla oldugu, genel saglik durumu algilamalarinin daha kotii oldugu tespit edildi. Ailesi
homofobik olan, escinselligi giinah kabul eden, her giin alkol kullanan bireyler kendi cinsel
yonelimlerine karg1 homofobik bulundu. So6zlii tacize ugrayan bireylerin depresyon durumu,

ugramayan bireylere gore istatistiksel anlaml olarak yiiksekti.

Escinsel erkeklerin yaklasik beste birinde ig¢sellestirilmis homofobi vardir.
Icsellestirilmis homofobisi olanlarda depresyon ve genel saglik durumunu kétii algilama daha

yiiksektir.

Anahtar kelimeler: gey, biseksiiel, i¢sellestirilmis homofobi, depresyon, genel saglik anketi-

12



ILABSTRACT

It’s known that lesbian, gay and bisexual (LGB) individuals are exposed to social
discrimination in the community. Because these groups carry a higher risk than the general
population due to alcohol and drug usege habits, unsafe sexual behaviour and associated

health problems, the problems of LGB are a community health issue.

The aim of this research is to determine the level of internalized homophobia of gay and
bisexual males, to investigate its relations with health by determining the factors causing
internalized homophobia and to help them to promote their health with the viewpoint of

community health.

In this study, gay and bisexual male members of Lambdaistanbul Association and others
that were reached with the help of these members by snowball sampling method, totally 210

homosexual individuals were included.

Data were gathered by applying questionnaires to gay and bisexual individuals with
under-observational method at Beyoglu district of Istanbul, in April 21- June 24, 2012.
Sociodemographic traits, drug usage, attitudes related to safe sex problems, problems
confronted because of their sexual orientation and specific support and suicide behaviours
perceived from their families and environment were interrogated. Internalized Homophobia

Scale, Beck Depression Scale and General Health Questionnaire 12 were applied.

There was internalized homophobia in 21,9% of the participants. It was found that the
rate of depression was higher and general health perception was worse among these
individuals. The individuals with homophobic families, the ones perceiving homosexuality as
a sin, abusing alcohol everyday are found to be homophobic against their sexual orientation.
The depression level of the individuals verbally-harassed were found statistically higher than

the ones not verbally-harrassed.

Internalized homophobia is seen in one of every five homosexual males. Among those
who have internalized homophobia, the rate of depression and bad general health perception

are higher.

Key Words: gay, bisexual, internalized homofobia, depression, general health questionnaire-
12



III. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii 1948 yilinda saghg1 sadece hastalik ve sakatlign olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Bu tanim cinsel
saglhg1 da kapsamaktadir. Cinsel saglik bireylerin, ciftlerin, ailelerin, toplumlarin fiziksel ve
duygusal saghginin temelidir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere pozitif ve saygili bir
yaklagim gerektirir. Insanlarin ayrimciliktan ve siddetten uzak bir sekilde cinsel sagliga
ulasabilmeleri ve bu iyilik durumlarmmi devam ettirebilmeleri i¢in, tiim insanlarin cinsel

haklarma sayg1 duyulmali, haklar1 korunmalidir (1,2).

Kisinin kendisi ile aym cinsten olan kisilere karsi, cinsel, duygusal ilgi ve isteginin
olmasina escinsellik ya da homoseksiiellik; hem kendi cinsine, hem de karsi cinse duygusal ve
cinsel ilgi hissetmesine biseksiiellik denilmektedir. 1973 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA), 1993 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) escinselligi hastalik smiflandirmasindan
cikarmustir (1, 2, 3).

Cinsel yonelim kadinlara, erkeklere veya her iki cinse duyulan siirekli duygusal,
romantik veya cinsel c¢ekimi tamimlamak icin kullanilir. Buna gore cinsel yonelim;
heteroseksiiellik (karsi cinse duygusal, romantik, cinsel ilgi duymak), gey-lezbiyenlik (kendi
cinsine duygusal, romantik, cinsel ilgi duymak) ve biseksiiellik (her iki cinse duygusal,
romantik, cinsel ilgi duymak) olmak iizere lice ayrilir. Cinsel yonelim bir kisinin hissettigi bu
cekimlere bagli olarak belirledigi kimligiyle, bununla ilgili davramslariyla ve insan
topluluklar: i¢indeki aidiyet duygusuyla da iliskilidir. Bu yiizden cinsel yonelim sadece kisisel
bir 6zellik degildir, bireyin cevresi ile etkilesimiyle de ilgilidir ve ¢evresiyle olan iligkilerini

de etkiler (2).

Escinsellik DSM tani sisteminden ¢ikarilmasina ragmen, lezbiyen, gey, biseksiiel (LGB)
bireyler cinsel yonelimleri sebebiyle toplumdaki bir¢ok kesim tarafindan ayrimcilifa ve
damgalanmaya ugramakta, duygusal, s6zel ya da fiziksel siddete maruz kalmaktadir (2).
Sosyal anlamda LGB insanlara kars1 gelistirilen onyarg1 ve ayrimciligin escinsel bireylerde
goriilen duygu-durum ve anksiyete bozukluklari, alkol-madde kotiiye kullanimi ve intihar
riskini artirdig1 one siiriilmektedir ( 3,4, 5,6,). Arastirmalar LGB bireylere uygulanan sozlii
saldirinin, tacizin, ayrimeciligin neredeyse evrensel bir deneyim oldugunu gostermektedir (2,3,

4,6,7). Biseksiiel bireylerle yapilan calismalarda ise, biseksiiel Dbireylerin hem



heteroseksiiellerden hem de escinsellerden ayrimcilik gordiigli ve bunun sonucunda

yasadiklar1 psikolojik travmanin daha da fazla oldugu saptanmustir (2,8).

Escinsellere karsi gosterilen siddet ve saldirganligin altinda yatan 6nemli bir neden
homofobidir (4,9). Homofobi, escinsellige veya escinsellere karsi akilci olmayan sekilde
duyulan korku, tiksinme ve nefret olarak tanimlanmistir. Heteroseksist inang sistemi,
heteroseksiielligin escinsellikten daha istiin ve dogal oldugu varsayimma dayanir (10).
Arastirmalar escinsellerin ugradigi toplumsal baskilar ve damgalanmayla bas etmeye
calisirken siirekli stres altinda olduklarini ve buna bagh olarak heteroseksiiel insanlardan daha
fazla ruhsal ve fiziksel saglik sorunu yasadiklarini gostermektedir (2,11). Escinsellerde
heteroseksiiellerden daha fazla goriilen saglik sorunlari; Intihar, sigara, alkol, madde

kullanimi, depresyon, ve HIV/AIDS olarak saptanmustir (3,4,7,12).

Toplumun bu tiir 6nyargili ve heteroseksist tutumlarindan dolay1 escinseller, cinsel
yonelimlerini agiktan yasayamamakta ya da kendi cinsel yonelimleriyle ilgili psikolojik ve

sosyal acidan problemler yagamaktadirlar (2, 4, 5).

Icsellestirilmis homofobi (internalized homophobia) ise lezbiyenlerin, geylerin ve
biseksiiellerin toplumun escinsellige yonelik olumsuz yargilarini, tutumlarini i¢sellestirmesi
olarak tamimlanmaktadir (13). Toplumdan izolasyon, kendini kandirma, gey/biseksiiel
degilmis gibi davranma, kendinden nefret etme ve utanma, escinselligi ahlaki ve dini ag¢idan
onaylamama, diger lezbiyenlere/geylere yonelik olumsuz tutumlar gibi kendini gosteren

i¢csellesmis homofobinin, kisinin ruh saghgini etkiledigi diistiniilmektedir (9,13,14).

1980’lerin basinda AIDS’in ABD’inde o©nce escinsel erkeklerde tanimlanmasi,
escinsellere karsi Onyargi ve ayrimciligi daha da artirmistir. Ayrica AIDS’in gey hastaligi
olarak genis halk kitlelerine duyurulmasi, insanlara AIDS’in herkese yaygin bir sekilde
bulagsmayacag1 diisiincesini vermistir ve bu diisiince de HIV/AIDS salginmin yayilmasina
sebep olmustur (2,4). Arastirmalar da igsellestirilmis homofobinin HIV 6nleme caligmalarini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ciinkii kendinden nefret etme ve utanma, kendini
kandirma gibi i¢sellesmis homofobiye sahip olan bireylerin, cinsel iliski oncesi alkol, madde
kullanarak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara sebep olacak riskli cinsel davranislarda

bulunduklar1 saptanmustir (11,15).

LGB kisiler saglik hizmetlerine ulasim konusunda da bircok sorun yasamaktadirlar.

Saglk calisanlar1 da toplumdaki ayrimcilik ve yaftalama egilimlerinden etkilendikleri icin



LGB kisilere karsi homofobik bir tutum gosterebilmektedirler. Escinsellere karsi saglik
hizmeti sunumunda olusan veya olusabilecegi diisiiniilen bu ayrimci tutumlar, escinsel
bireylerin saglik hizmetinden faydalanmalarini engellemektedir veya olumsuz etkilemektedir
(2, 10, 16). Ayrica okul ve is hayatinda LGB bireylere uygulanan ayrimcilik sonucunda, bu
kisilerin meslek edinmeleri ve is bulma olasilig1 azalmaktadir. Bu durumda saglik
harcamalarin1 karsilamada yasadiklar1 zorluklar, bu bireylerin saglik sorunlarini daha da

artirmaktadir (4).

Escinsel bireylerde heteroseksiiel bireylerden daha sik oldugu bildirilen depresyon,
alkol, sigara, madde kullanimi, intihar girisimlerinin bireylerin 6znel patolojilerinden ¢ok,
toplumsal ayrimci tutumlardan kaynaklandigi icin bu durum, bir halk saglig1 sorunudur ve bu
sorunun ¢oziimii de halk sagligi yaklasimlar: ile miimkiin olabilir ( 3, 18,19). Sayilan ruhsal
hastaliklarla sosyal izolasyon, kisinin kendisini kabul edememesi, kendisini kotii
degerlendirmesi, kendi icsellestirdikleri homofobileri arasinda siki iliskiler oldugu igin,
koruyucu ruh saghgi girisimleri yaninda halk sagligi yaklasimlarinin da sorunlarin

¢oziimlenmesinde katkis1 olacaktir.

Bu calismada Istanbul’da yasayan escinsel ve biseksiiel erkeklerin ruh sagligini
etkileyen sosyal ayrimcilik, aile ve cevre destegi, icsellestirilmis homofobi diizeyi ve
nedenleri, alkol, sigara ve madde kullanimlari, cinsel yonelimlerine yonelik siddet ve
ayrimcilik, giivenli cinsellikle ilgili tutumlari, aldiklar1 psikolojik destek, intihar diisiincesi ve
intihar eylemlerini arastirarak; biseksiiel erkeklerin ve geylerin psiko-sosyal sorunlarini ortaya
koymak amaclanmustir. Istanbul’da bu konuda yapilmis az sayida arastrma vardir. Halk
Saghig alaninda bu konuda yapilmis ¢alismaya rastlanmamustir. Bu calisma ile biseksiiel ve
escinsel erkeklerin sorunlarinda daha ¢ok cevrenin etkisi arastirilmaya calisilmis ve halk

saglhigina yonelik ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.



IV. GENEL BiLGILER

A.TANIMLAR:
1.Cinsel Saghk:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saglhig1: “Cinsellik fiziksel, duygusal, entelektiiel ve
sosyal yoOnlerinin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur.
Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iligkiyi zevk i¢in veya iireme amaciyla yasama
hakki vardir. Cinsel saglik, insanlarin bedensel, duygusal, toplumsal biitiinliigiinii saglar;
kisilik gelisimini, toplumla iletisimini olumlu yonde etkiler. Cinsel saghigin devam
edebilmesi, insanlarin cinsel yasamini bir zorlama olmadan, mutlu ve zarar gérmeden
stirdiirebilmesi ile miimkiin olur. Siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak Kkisiler,
cinselligi istedigi kisi ve istedigi bicimde yasamaldir. Ister ikisi de ayni cinsiyetten, ister
farkli cinsiyetten olsun, zor ve baski altinda kalmadan, kisilerin cinselligi farkli boyutlar ile

yasamalar1 en dogal insan hakkidir” diye tanimlamistir (1).

DSO’niin cinsellik taniminda, heteroseksiiel olmak gibi escinselligin de tam zamanls,
yasamin 6zel ve kamusal alanlarmi kapsayan, bir kimlik ve var olus bi¢cimi oldugu aciklikla
belirtilmektedir (19). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 1975’den itibaren, tiim akil sagligi
uzmanlarini, escinsellik iizerine damgalanmis olan akil hastaligi tanimlamasm kaldirmak

konusunda Onciiliik etmeye cagirmstir (2).
2. Biyolojik cinsiyet (Seks):

Kisinin cinsel kimligi, dogdugundaki biyolojik durumuna gore kadin, erkek veya
intersex olarak smiflandirilir. Biyolojik cinsiyetin belirleyicileri; sex kromozomlari, gonadlar,

i¢ ve dis iireme organlaridir (20).
3. Cinsiyet (Gender):

Insanlarin yasadiklar1 toplumun kiiltiiriine gére biyolojik cinsiyetlerine uygun olarak
davranislarini, hareketlerini, duygularin iliskilendirmesidir. Kiiltiirel beklentilerle bagdasan
davraniglara normal cinsiyet (gender-normative), kiiltiirel beklentilerle bagdasmayan

davraniglara uyumsuz cinsiyet (gender non-conformity) denilmektedir (20).



4. Cinsiyet Kimligi (Gender Identity):

Cinsiyet kimligi bir kisinin kendini erkek, kadin veya transcinsiyet (transgender) olarak
hissetme durumudur. Eger bir kisinin biyolojik cinsiyeti ile cinsiyet kimligi ayn1 degilse, bu
kisi kendisini transseksiiel veya basgka bir transgender kategorisinde tanimlayabilir (20). Trans
bireyler (transgender) toplumun belirledigi cinsiyet rollerine uymayan Kkisilerdir (gender
nonconformity). Intersex bireyler, transseksiieller ve travestiler (karsi cinsin kiyafetlerini

giyen insanlar) transcinsiyet bireyler olarak tanimlanirlar (21).

Transseksiiellik, giiclii ve 1srarli bir sekilde kendi biyolojik cinsiyetinden rahatsizlik
duyma, diger cinsin biyolojik ozellikleri ve toplumsal cinsiyeti ile 6zdeslesme istegi olarak
tanimlanabilir. Escinsel bireyler her zaman biyolojik cinsiyetleri ile uyumludurlar. Higbir
zaman cinsel organlarindan rahatsizlik duymazlar. Ama transseksiiel bireyler, kendi cinsel
organlarmdan rahatsizlik duyarlar ve onlardan kurtulup, kars1 cinsin cinsel organlarina sahip

olmak isterler (22).
5. Cinsiyet Rolii (Gender Expression):

Kisilerin toplum icinde, diger insanlarla olan iligskilerinde cinsiyetini disa vuran
davraniglarina cinsiyet rolii ( gender expression) denilmektedir. Hemen her toplumda
erkeklerin ve kadinlarin yapmasi gereken davramislara yonelik belli kurallar, beklentiler
vardir. Toplum c¢ocugun biyolojik cinsiyetine uyan cinsiyet roliine gore hareketlerde
bulunmasint bekler. Erken cocukluk devresinde cinsiyet bilinci ile baglayan cinsiyet rolii
cocugun ilgi alanlar, kisisel- sosyal ozellikleri, cinsiyete baglh sosyal iliskileri, beden dili ve
konusma bi¢imi ile ifade edilir. Baz1 bireylerin hareketleri, ilgi alanlar1 sosyal olarak daha

Onceden belirlenen cinsiyet rolleri ile uyumlu olmayabilir (19, 20, 23).
6- Toplumsal Cinsiyet:

Toplumun kadin ve erkek icin sosyal ve Kkiiltirel olarak tamimladig:1 tutumlar,
davranislar, beklentilerdir (24). Toplum, kisileri bireysel farkliliklar: ile degil, kadin ve erkek
olarak cinsiyetine gore belirledigi rollere, hareketlere, diisiincelere uymasini ister. Toplumsal
cinsiyet rolleri, geleneksel olarak disil (feminine) ve eril (masculine) olarak smiflandirilan
davraniglari, tutumlari, degerleri, konusmayi, yiirlimeyi, giyinmeyi igerir (25). Toplumsal
yasamda, evlilik ve aile hayatinda kadin ve erkegin yapmasi gereken gorevler, toplum

tarafindan cinsiyetlerine gore belirlenmistir. Ornegin, kadin statiisii ve geliri daha diisiik



islerde ¢alismali, aksam tek basina sokaga ¢ikmamali, evde ¢ocuk bakimi ve temizlikle kadin
ilgilenmeli, yalniz yasamamali gibi roller verilirken erkeklere ise kadin i¢in belirlenen rollerin

tam tersi yiiklenmistir (25).

Toplumsal cinsiyet cinsellige, cinsel yonelime de miidahale etmektedir. Uygun erkek
davranis1 erkeksi olmak ve cinsel yasamimi bir kadinla birlikte siirdiirmektir. Uygun kadin
davranis1 da kadms1 olmak ve cinsel yasamim bir erkekle birlikte siirdiirmektir. Buna gore
toplumun algilamasi, escinsel olan kisinin toplumsal cinsiyetinin de degistigi yoniindedir.
Ancak escinsel bireylerin cinsel yonelimlerinin kendi cinsine yonelik olmasi, karsi cinsin
toplumsal roliinii de benimsedigi anlamina gelmez. Ama toplum, toplumsal cinsiyet diizeninin
korunmasi i¢in geylerin kadmin toplumsal cinsiyetine, lezbiyenlerin ise erkeklerin toplumsal
cinsiyetine biirlinmesini bekler. Bu yiizden toplum escinsel erkeklere kadimnsi rolleri,

lezbiyenlere de erkeksi rolleri uygun goriir (26).

7. Cinsel Yonelim:

Cinsel yonelim kisinin cinsel ve duygusal olarak ilgi duydugu insanlarin cinsiyetlerine
gore tanimlanan bir kavramdir. Genel olarak kisinin kendi cinsiyetinden olan bireylere karsi
cinsel ve duygusal ilgi hissetmesine escinsellik ( homoseksiiellik, homosexuality), karsi
cinsiyetinden bireylere cinsel ve duygusal ilgi hissetmesine karsicinsellik (heteroseksiiellik),
her iki cinse karsi cinsel ve duygusal ilgi hissetmesine biseksiiellik denilmektedir (20).
Giiniimiizde homoseksiiel kelimesi yerine erkek escinseller i¢cin gey, kadm escinseller icin
lezbiyen terimleri de kullanilmaktadir. Bu smniflandirma yaygin olarak kullanilsa da,
arastirmalar cinsel yonelimin insanlarda keskin sinirlarla ayrilamayacagini, bazi insanlar i¢in

cinsel yonelimin akigskan oldugunu gostermektedir (2, 20,23).

Alfred Kinsey 1948 yilinda ABD’de yaptig1 arastirma sonucunda biitiin insanlar1
escinsel ve karsicinsel diye ikiye ayrilamayacagini, dogada yasayan canlilarda da sirf
escinsellik veya karsicinselligin ¢cok nadir goriildiigiinii belirtmistir (23). Primatlarla yapilan
calismalarda escinsel iligkiler kaydedilmistir. Hatta ayni cins partnerler i¢cin rekabet ettikleri

saptanmustir (27).

Kinsey cinsel yonelimi bir ugta escinsellik diger ugta karsicinsellik, ortada biseksiiellik
olmak iizere alt1 basamakli bir skalaya ayirmistir. Bu ii¢ cinsel yonelim haricindeki insanlarin
da skalanin saginda veya solunda yer aldigini belirtmistir (23). Kinsey bir insanin her yasta bu

skalada farkl bir basamakta olabilecegini vurgulamistir.



Karsicinsel Bisekstiel Escinsel

Cinsel Yonelimin Farkli Varyasyonlari
0: Tamamen karsicinsel yonelimi olanlar
1: Agirlikl olarak karsicinsel, cok az siklikla escinsel yonelimi olanlar
2: Agirlikli olarak karsicinsel, az siklikla escinsel yonelimi olanlar
3: Esit oranda karsicinsel ve escinsel yonelimi olanlar (tamamen biseksiiel)
4:Agirlikl olarak escinsel, az siklikla heteroseksiiel yonelimi olanlar

5: Agirlikli olarak escinsel, ¢ok az siklikla heteroseksiiel yonelimi olanlar

6: Tamamen escinsel yonelimi olanlar.

Sekil 1: Heteroseksiiel- Homoseksiiel Davranis Cetveli (Kinsey Skala) (Kaynak:
Johannsen M. 2005) (23)

8.Escinsellik:

Kisinin kendisi ile ayni cinsten olan kisilere karsi cinsel, duygusal ilgi ve isteginin
olmasi olarak tanimlanir. Escinsellik, biseksiiellik ve heteroseksiiellik gibi insanda tanimlanan
ic cinsel yonelimden biridir ve {i¢ii de normal kabul edilir. Escinseller biyolojik cinsiyetleri

ile uyumlu kisiler olup, sadece cinsel arzu ve toplumdaki cinsiyet rolleri ile yasamlarmin tiim
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alanlarinda kendilerini ‘kendi cinsine yakinlik duyan ve hayatin1 boyle yasayan’ bireyler
olarak tammlar (19). Insanlar cinsel yonelimlerini diger insanlara kars1 davranislar ile disa
vururlar. Bu yiizden cinsel yonelim, bireyin icinde olan kisisel bir 6zellik degildir, biitiin

insanlarla olan iliskilerini etkiler (2).

Cogu toplumda escinsellik ve transseksiielligin aym1 oldugu diisiiniiliir. Geleneksel
cinsiyet rollerine uymadiklari, cinselligi tireme amacli kullanmadiklari, normal, dogru kabul
edilen heteroseksiiel iliski yasamadiklar i¢in, toplum tarafindan kolay kabul edilmezler. Uzun
zaman escinsellik ve transseksiiellik esanlamli olarak kullanilsa da, son zamanlarda cinsel
yonelim ve cinsiyet kimliginin ayr1 kavramlar oldugu anlasilmistir. Escinseller kendi biyolojik
cinsiyetleriyle uyumlu insanlardir, kendi biyolojik cinsiyetlerinden rahatsiz olmazlar.
Escinsellik kisinin cinsel duygu, istek ve davraniglarinin kendi cinsine doniik olmasi iken,
transseksiiellik kisinin kendisini biyolojik cinsiyetinden farkli olarak karsi cinsiyet kimliginde

(gender identity) hissetmesidir (28).

Arastirmact Alfred Kinsey ve ark. gecen yiizyilin ilk yarisinda Amerika’da insanlarin
cinsel davraniglar: ile ilgili goriigmeler yapmustir. 1948’de yaymlanan raporunda escinsel
iliski, evlilik 6ncesi iliski, masturbasyon gibi tabulagmis konularin toplumda tahmin edilenden
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. 5300 beyaz erkek ve 5940 beyaz kadmla yaptig1 anket
sonucunda, erkeklerin %46’smim hem kadin hem erkeklere cinsel agidan tepki verdigini,
%37’ sinin ergenlikle yaslilik arasinda bir sekilde escinsel aktivitede bulundugunu bildirmistir
(23).

Yapilan arastirmalar, escinselligin genel toplumun %5-10’unda goriildiigiinii
belirtmektedir. Baz1 heteroseksiiellerde alkol ve uyusturucu etkisi ile escinsel iligki yasadigi
ve cinsel yonelimler arasinda kesin bir sinir olmadig1 i¢in net bir rakam vermek miimkiin
degildir (23). Escinselligin kesin bir tanimi yapilamadig: icin de prevalansin tahmini oldukca
zordur. Escinselligin tanimi i¢in gercek yasanmis deneyimler mi, yoksa fanteziler mi
hesaplanacak? Escinsel yasam tarzini sosyal baski ve i¢ ¢atigmalar yiiziinden yasayamayanlar
nasil tespit edilecek? Bu tir metodolojik zorluklar yiiziinden kesin bir rakam

verilememektedir (23).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2001 yilinda baslanan, 2010 yilinda rapor edilen
longitudinal survey calismasinda 34 653 bireye ulasilmistir. Bu bireylerin %1,4’ii kendini

lezbiyen, gey, biseksiiel olarak tanimlamis; %3,4’i yasam boyunca kendi cinsi ile cinsel
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davranis1 oldugunu bildirmis; yaklasik %6’s1 heteroseksiiel olmayan cinsel ilgi duydugunu

ifade etmistir (29).

Sehirlesmenin etkisi ile 19. yiizyildan itibaren gizli gey ve lezbiyenlerin goriiniir hale
gelmesi sonucu toplumda escinselligin sikliginin artacagi diisiiniilse de, ABD’inde gey ve
lezbiyenlerin sikligi zamansal ve metodolojik farkliliklara, escinselligin toplumdaki
statiisiindeki degisikliklere ragmen birka¢ kusak boyunca stabil kaldig tespit edilmistir (27).
Kinsey’in 1948 yilinda yayinladigi raporunda da, escinselligin sikliginin yash ve geng gruplar
arasinda bir fark olmadig bildirilmistir (27).

9.Cinsel Kimlik Bozukluklari:

DSM-IV Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabinda Cinsel Kimlik Bozukluklar1 asagidaki
gibi tamimlanmistir (30):

A. Kars1 cinsiyetle giiclii ve siirekli bir 6zdesim kurma (sadece, diger cinsiyette olmanin

getirecegi sanilan kiiltiirel tistiinliikler icin bir istek duyma olarak degil).
Cocuklarda bu bozukluk asagidakilerden dordii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosterir:
(1) diger cinsiyette olma istegini ya da 1srarini yineleyici bir bicimde dile getirme

(2) erkek cocuklarin aykir1 giyimi yeglemesi ya da kadinst giyim kusamu taklit etmesi;

kiz cocuklarin sadece kaliplagsmig alisilagelen erkeksi giysiler giyme konusunda israr etmesi

(3) imgesel oyunlarda giiclii bir bicimde ve siirekli olarak karsi cinslerin rollerini

oynamay1 yegleme ya da siirekli olarak diger cinsiyette olma fantezileri tasima

(4) kars1 cinsin alisilagelmis oyunlarina ve eglencelerine katilma konusunda yogun bir

istek duyma
(6) ozellikle kars1 cinsten oyun arkadaglar1 secme

Ergenlerde ve eriskinlerde bu bozukluk diger cinsiyette olma istegini dile getirme,
siklikla kendini diger cinsiyetteymis gosterme, diger cinsiyetteymis gibi yasamayi ya da
davranilmay1 isteme ya da diger cinsiyete 6zgii duygularinin ve tepkilerinin olduguna iligkin

bir inang tagima gibi semptomlarla kendini gosterir.
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B. Cinsiyetine iligkin siirekli bir rahatsizlik duyma ya da cinsiyetinin gerektirdigi cinsel

rol i¢in uygun olmadig1 duyumunun olmast.

Cocuklarda bu bozukluk asagidakilerden herhangi biri ile kendini gosterir: Erkek
cocuklarinda, penis ya da testislerinin igren¢ oldugunu, ileride yok olacaklarini ya da bir penis
sahibi olmamanin daha iyi olacagini 6ne siirme, kuralsiz kaba saba oyunlardan tiksinme ya da
erkeklere 0zgii oyuncaklari, oyunlar: ve etkinlikleri reddetme; kiz cocuklarinda, oturarak idrar
yapmay1 reddetme, penisinin oldugunu ya da ileride bir penisinin olacagini One siirme,
gogiislerinin bilyiimesini ya da menstruasyon gérmeyi istememe iizerinde durma ya da olagan

kadinsi giysilere karsi ileri derecede tiksinti duyma.

Ergenlerde ve eriskinlerde bu bozukluk primer ve sekonder cinsiyet Ozelliklerinden
kurtulma iizerine kafa yorma (6rn. diger cinsiyeti taklit etmek icin cinsiyet Ozelliklerini
fiziksel olarak degistirmek iizere hormon, cerrahi ya da bagka tiir bir girisim uygulanmasini
isteme) ya da yanlis cinsiyette dogduguna iliskin bir inan¢ tagima gibi semptomlarla kendini

gosterir.

C. Bu bozukluk fiziksel bir intersex durumu (6rn. androjen duyarsizlik sendromu ya da

konjenital adrenal hiperplazi) ile birlikte gitmemektedir.

D. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
O sradaki yasina gore kodlaymiz.
302.6 Cocuklarda Cinsel Kimlik Bozuklugu
302.85 Ergenlerde ya da Eriskinlerde Cinsel Kimlik Bozuklugu
Varsa belirtiniz ( cinsel yonden olgun bireylerde):
Cinsel yonden erkeklere ilgi duyan
Cinsel yonden kadinlara ilgi duyan
Cinsel yonden her iki cinse ilgi duyan

Cinsel yonden her iki cinse de ilgi duymayan.
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10. Homofobi, Homonegativizm, Heteroseksizm:

Bu ii¢ terim, escinsellere ve escinsellige kars1 akilc1 olmayan sekilde hissedilen olumsuz
duygu, diisiince, tutum ve davranislar1 ifade etmek icin kullanilir. Homofobi terimi, Yunanca
‘homos’ (aynm) kokiinden gelen homoseksiiel ile ‘phobos’ (korku) sozciigiiniin birlesmesinden
olusmustur. Homofobi, escinsellere yonelik olumsuz, korkulu veya nefret dolu tutum ve
davraniglar1 ifade eder (31). Bu terim heteroseksiiellerin gey karsit1 onyargilarini ifade etse de,
bu durum klinik olarak fobi olmadig1 ve bu kisiler fobi ile iligkili fizyolojik reaksiyonlar
yasamadiklar1 i¢in, bu terim yerine ‘homonegativizm’ terimi onerilmistir. Homonegativizm,

inan¢ ve degerlerle iligkili olumsuz tutumlari ifade eder (16).

Heteroseksizm dogal, normal, iistiin ve kabul edilebilen tek cinsel yOnelimin
karsicinsellik oldugunu kabul eden, heteroseksiiel olmayan her tiirlii davranis, kimlik, iliskiyi
reddeden bir ideolojidir (16). Heteroseksizm Kkiiltiirel ve bireysel seviyede olabilir. Kiiltiirel
heteroseksizm, toplumsal gelenek ve goreneklerde gozlenebilir. Ornegin escinsel
birlikteliklerin yasal olarak kabul edilmemesi, escinsellerin askerlik yapamamasi gibi ayrimci

tutumlar, buna 6rnek verilebilir (9).

Kabul edilebilir tek cinsel yonelim seklinin heteroseksiiellik oldugunu kabul eden
heteroseksizm, biitiin insanlara heteroseksiiel gibi davranmalarim dayatir. Toplum,
heteronormativizm denilen bu kurallara hem escinsellerin hem de heteroseksiiellerin uymasini

ister. Toplumsal cinsiyetin siirekliligi, heteroseksist inang sistemi ile saglanir (32).

Yapilan caligmalarda bireylerin kendi cinsinden olan escinsellere kars1 daha olumsuz
diisiince ve duygu besledigini bulmakla beraber, erkeklerin kadinlara oranla kendi
cinsiyetinden escinsellere kars1 daha olumsuz tutumlara sahip oldugu saptanmustir (33,34). Bu
cinsiyet farkliligi, erkeklerin escinselleri kendi cinsel kimliklerine ve erkeksiliklerine bir
tehdit olarak algilamalarina baglanmistir (33,34). Escinselligin nedeninin kisisel tercih veya
secenege degil, biyolojik ve genetik unsurlara bagl oldugunun bilinmesinin, escinsellere karsi
olumlu tutumlar1 artirdig1 belirtilmektedir. Ciinkii biyolojik olan bir olay1 kisiler kontrol

edemez ve bu yiizden su¢lanamazlar (34).

Geleneksel cinsiyet rollerine giiclii sekilde baghh olan ve cinsiyet rollerini asir1
benimseyen bireylerin, escinsellere karsi daha olumsuz diisiinceler tagidigr bulunmustur (33).

Escinsellerle olumlu sosyal iligkileri olan bireylerin ise escinsellere karsi Onyargilarinin



14

azaldig1 saptanmistir. Bu nedenle escinsellere karst onyargiyr azaltmak icin, escinsellerle

sosyal iligkilerin artirilmasi onerilmektedir (2, 35).
11- Nefret Sucu (Hate Crime):

Toplumda azinlik bir gruba mensup olup; dil, din, irk, etnik koken, cinsiyet, cinsel
yonelim, yas, fiziksel veya zihinsel engeller gibi farkliliklar1 nedeniyle, toplumdaki diger
insanlardan sadece bu o6zellikleri sebebiyle sozlii taciz, tehdit, sozlii veya fiziksel siddete
maruz kalinmast ve yasam haklarinin ellerinden alinmasi (cinayetler) nefret sucgu
kapsamindadir. Bazi iilkelerde escinsellige karsi ayrimcilik ve dnyargiya bagh siddet olaylari,

nefret veya onyargi suclari olarak nitelendirilmektedir (36).

Escinsel bireyler hayatlarmin bir¢ok alaninda cinsel yonelimlerinden dolay1 ayrimciliga
ve siddete maruz kalmaktadirlar (2). Calismalar Amerikali kadin ve erkek escinsellerin cinsel
yonelimlerinden dolay1 asagilanma, taciz ve siddeti ortaya koymaktadir (37, 38,39). Nefret
suglariin nefret olmayanlara gore daha agir suclar oldugu ve magdur olanlarin psikolojik

anlamda daha fazla zarar gordiigii bildirilmistir (36, 37).

Ayrimci tutumlara dayanan nefret suclari ile miicadelede, ¢cok boyutlu yapisi nedeniyle
hukuk, medya, egitim gibi toplumun biitiin yapilarinin sorgulanmasi ve yeniden

yapilandirilmasi gerekir (36).

Kadinlar, Amerikali siyahlar gibi azmlik ve dezavantajli konumda olan gruplara
olumsuz Onyargilar besleyen kisilerin, escinsellere karst da olumsuz tutumlar gosterdikleri

bilinmektedir (34).
12. icsellestirilmis Homofobi:

Toplumun escinsellere karsi hissettigi onyargilarin, olumsuz tutumlarin, bu toplumda
heteroseksiiel anne ve baba tarafindan yetistirilen escinsel bireyler tarafindan
icsellestirilmesidir.  Escinseller yasadiklar1 toplumun homofobik ve heteroseksist
ideolojilerinden etkilenerek, kendi cinsel yonelimleriyle ilgili ¢catisma duygusu yasamaktadir.
Heteroseksiiel olmayan kimligi, davranisi, insan grubunu inkar eden, diglayan, yaftalayan
toplumda biiyiiyen cocuklarin ¢ogu, kiiclik yastan itibaren sosyal heteroseksizmin dogru
olduguna inanirlar. Sonu¢ olarak gay ve lezbiyenler ergenlik cagi veya yetigkinlikte kendi
escinselliklerini fark ettiklerinde, kendilerine karsi negatif duygular yasarlar. Icsellestirilmis

homofobi denen bu duygu, kimlik olusum siirecini ¢ok zorlastirir. Gey ve lezbiyenlerin
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hayatlar1 boyunca depresyon, diisilk benlik saygisi ve intihar egilimi gibi psikolojik
problemler yasamasina sebep olabilir (13)

Her ne kadar icsellestirilmis homofobinin LGB bireylerde psikolojik sorunlara sebep
oldugu bilinmesine ragmen, cok az caliyjma bunun yaygmnligini ve nedenlerini
saptayabilmistir. Bazi1 caligmalarda yiiksek icsellestirilmis homofobi seviyesi, diisiik benlik

saygis1 ve depresyon gibi biiylik psikolojik sorunlarla alakali bulunmustur (6,13, 40,41).

Icsellestirilmis homofobi sadece escinsellerin escinsel duygularindan rahatsiz olmasi
degildir. Kendi escinselligini kabul edip, diger escinsel insanlara karsi reddedici tavirlar,
escinsel hayat tarzim1 kabul etmemek, diger insanlara acik olmayi1 reddetmek, escinsellere
kars1 asagilamay1 kabul edip kaliplasmis Onyargilar: (stereotipik kaliplar1) kabul etmek de
icsellestirilmis homofobi ile ilgilidir ve bu durum escinsel bireylerin sosyal destek almasimi

engeller (13).
13.A¢illma (Coming Out):

Bir insanin kendi cinsel yonelimini kesfetmesi ve cinsel yonelimini kabul etme siirecine
acilma (coming out) denir. Ayrica kendini kabul ettikten sonra, diger insanlara cinsel
yonelimini agiklama siirecidir. Daha sonraki donemde LGB dernekleri ile kendini eslestirme
stirecine girer (2,20). Cogu escinsel onyarg: ve ayrimciliga ugramaktan korktugu i¢in, acilma
konusunda tereddiit yasamaktadir (2,19). Bazilar1 cinsel yonelimlerini bir sir olarak saklamay1
tercih ederken, kimisi smirli sayida insana ac¢ilmay1 tercih eder. A¢ilma LGB’ler icin dnemli
bir adimdir. Insanimn cinsel yonelimi hakkinda iyi hislerinin olmas1 ve bunu diger insanlarla
paylasmasi iyi bir ruh sagligia yardimci olur. Cinsel yonelimi ile ilgili konusabilir olmasi,
sosyal destege ulagsma imkanm artirir. Heteroseksiiel insanlar gibi escinsel insanlarin da
kendi hayatlarin1 cevresindeki insanlarla paylasmaya, aile, arkadas ve c¢evreden destek
gormeye ihtiyaclar1 vardir (2). Kabul edilme hissi, sosyal ortama entegre olma ve sosyal
destegin algilanmasi, LGB bireye damgalanma, diismanlik ve sosyal dislanma ile miicadele

edip kimligini gelistirmesine yardimci olur (42).

Acilma diye nitelendirilen bu siiregte, cogu gey ve lezbiyen icsellestirilmis
homofobilerinin yarattigi psikolojik sorunlarla ugrasir. Bu siirecte reddedilmis ve
degersizlestirilmis Ozelliklerini tekrar sahiplenebilir, cinselliklerinin de i¢inde bulundugu
kimliklerini olusturabilirler. Cinsel yonelimini kabul eden ve diger insanlarla paylasanlarda

psikolojik ve fiziksel sorunlar daha diisiik bulunmustur (2, 8,13).
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LGB genclerin ne zaman cevrelerine agilacagi konusunda tam bir cevap yoktur.
Acilmanin riskleri ve yararlar1 genclerin sosyal konumlarma gore degisir. Genglerin cinsel
yonelimini destekleyen ailelerde, acilma siireci daha rahat olur. Aile desteginin az oldugu
durumlarda, gengler daha fazla risk altindadirlar. A¢ilan genclerin ¢cogu aile, okul, i cevresi,
sosyal cevre, inan¢ cevresinde Onyargi, ayrimcilik ve siddetle karsilasabilirler. Destekleyen
aileler, arkadas ve okul ¢evresinde olusan bu negatif etkilere kars1 tampon gorevi goriirler

(2,42).

Yapilan calismalarda LGB insanlarla iliskide olan heteroseksiiellerin homofobi diizeyi
diisik bulunmustur (43). Bu yiizden LGB bireylerin acik olmasi ayrimciligi azaltmakta

etkilidir. Ama acilma siirecini giivenli hale getirmeleri onerilmektedir (2).

Tiirkiye’de escinsel bireylerde yonelimlerini fark etme ile birine agilma siirecinin uzun
bir zaman aldig1 ve bu bireylerin onergenlik ve ergenlik devrelerini ¢ok calkantili, yalniz ve
kaygil1 gecirdikleri bilinmektedir (19). Tiirkiye’de escinsel ergenlerin kendilerine model
alabilecekleri 6rnekler yoktur. LGB genglerin kendilerini tanima-kesfetme devresinde cinsel
yonelimleri ile ilgili bilgi kaynaklara ulagmalari ¢ok smirhdir. Ailelerine kuskularini ve
yonelimlerini soramazlar. Saglik personellerinden yardim alamazlar veya bu konuda dogru
bilgiye sahip saglik personeline ulagsmakta zorluk yasarlar. Bu yastaki en Onemli destek
kaynagi olan akran destegini de kullanamazlar. Kendi bedenlerini ve cinsiyetlerini tanidikca
durumlarini ve sorunlarin1 paylasamamak ve sucluluk duygusu, onlar1 toplumdan uzaklastirir,

kaygi, depresyon, intihar riskini artirir (19).
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ESCINSELLERE KARSI AYRIMCILIGIN SONUCLARI:

Uyusturucu, alkol veya
madde kullanimi Genel duyarsizlasma

Konuyla ilgili hicbir
l T tartismaya izin vermeyecek

sekilde birden ¢ok cinsel
\ yonelimi reddetme

A

LGBT'lerin intihari veya
kendisine zarar

vermesi
Baskalarin
klerini Ayrimciligin etkisini
T gergexierini . Kasti ayrimcilik
nesnelestirme gérmezden gelme
LGBTlerin toplumdan
izolasyonu
LGBT'lerde Umursamazlik ve Cete zihniyeti
depresyon <«— | farkli gériinme
korkusu ile LGBT lerin Okul LGBT'leri

kendini soyutlamasi onaylamayarak, LGBT leri
goérmezden gelir
LGBT'lerin
soyutlanmasi /

Sorun: Okulda
Homofobik
Taciz

Sekil 2: Uluslararasi Bir Insanlik Hakk1: Okullardaki Ergenler icin Cinsellik Egitimi, Sonuglar.
(Aengus C. Uluslar aras1 Lezbiyen, Gay, Biseksiiel, Trans&intersex Avrupa Bolgesi

(ILGA- EUROPE), 2010 Kaynak: 44).
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ESCINSELLERE KARSI AYRIMCILIGIN KOKLERI:

Onaylanmama

Reddedilme

LGBT konusunun
sadece cinsellige
indirgenmesi-
genglerle ilgili tabu

Cinselligin
konusulmamasi
gerektigine inanilir,
¢linkl heteroseksuellik
‘dogal’, onun disindaki
her sey sapkindir.

Red

Ayrimcihk yasagi ile ilgili
siyasi idarenin olmayisi

|

Toplumsal ve
kurumsal homofobi

Ogretmenlerin
yetersiz formasyonu

Kamuoyundaki
egitimsizlik ve
farkindalik azhgi

Bazi dini gruplarin
hosgorisizligi ve siyasi
etkileri

Yetkililerin tacizin
etkisini tanimamalari

Ayrimcihk yasagi ile ilgili
yeterli mevzuatin
olmamasi

Sekil 3: Uluslararasi Bir Insanlik Hakk1: Okullardaki Ergenler i¢in Cinsellik Egitimi,

Kokler. (Aengus C. Uluslar aras1 Lezbiyen, Gay, Biseksiiel, Trans&Intersex Avrupa

Bolgesi (ILGA- EUROPE), 2010 Kaynak: 44).
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B. TARIHCE:

Escinsellik ile ilgili rastladigimiz ilk kaynaklar Eski Misir, Stimerler ve Hititlere aittir.
Bu kaynaklarda escinsellige bu giine gore daha hosgoriilii davranildig1 anlasiliyor. Siimerlerde
kutsal bir gorev kabul edilen tapinak fahiseliginin sadece kadinlar i¢cin degil, erkek escinseller

icin de gorev olmasi, escinselligin dogal kabul edildigini gostermektedir (45).

Tarihte escinselligin kotii olarak algilanmas: tek tanrili dinlerin ortaya c¢ikmasiyla
baslamistir. Eski Ege ve Yunan uygarliklarinda escinsellik dogal bir durum olarak kabul
edilirdi; birbirine baghilik ve dayanigsma daha giiclii oldugu icin tiim askerleri escinsellerden
olusan ordular kurulurdu. Antik Avrupa kiiltiiriinde kadindan hoslanan erkekler kadinlarla
daha fazla vakit gecirmek icin onlar gibi davranir, kadmlarin hoslandig1 seylerden hoslanip
femine davranislar gosterirlerdi. Kadmnlardan ayri kalmamak i¢in savasa gitmek istemezlerdi.
Antik Yunan ve Roma zamaninda feminenlik escinsel erkekler icin degil, heteroseksiiel
erkekler i¢in kullanilan bir terimdi (46). Antik Yunan’da Platon escinsel aski sadece cinsel

haz amaciyla yasandig1 i¢in, iireme amach olan heteroseksiiel asktan iistiin tutardi (47).

Orta Cag Islam edebiyatinda escinsel erotizm, klasik Yunan veya Roma eserlerinde
oldugundan daha fazla dikkat cekmektedir. Klasik Arap eserlerinden olan ‘Binbir Gece
Masallari’nda escinsellerden sikg¢a, tarafsiz olarak bahsedilmektedir (48).

Escinsellik ile ilgili metinlere Osmanl kayitlarinda da sik olarak rastlanmaktadir.
Osmanli donemindeki cinsel egilimlerin eski Yunan toplumuyla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Kadinlarla iliskinin sadece ¢ocuk dogurma amaciyla oldugu, kadnlarm hi¢bir
sekilde erkekler arasina alinmamasi, erkeklerin cinselligi bazen kendi aralarinda yasamalar1

daha c¢ok biseksiiel iliskinin yaygin oldugunu diisiindiirmektedir (49).

Tanzimat’dan sonra yani 1839’dan sonra Osmanli’nin modernlesme siirecinde Avrupali
yasam tarzin1 benimsemesiyle escinsel iligkiler azalmis veya gizlenmeye baslanmustir.
Osmanli tarihgilerinden Cevdet Pasa’nin Ikinci Abdulhamid’e sundugu raporunda bu durum

acik sekilde yazilmistir:

‘... Kadin diiskiinleri ¢ogalip, erkek sevgililer azaldi. Lut Kavmi sanki yere
batti. Istanbul’da éteden beri delikanlilara karsi hissedilen ve gegerli olan ask ve
alaka, tabii sekli iizere kizlara dondii. Ust diizey arasinda delikanlilara merakiyla

meshur olan Kamil ve Ali Pagalar ile onlarin yolundan giden kalmadi. Halbuki Ali
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Pasa yabancilarin itirazindan cekinerek delikanlilara merakint gizlemeye calisirdi...

(49).°
Goriildigii gibi Osmanli Doneminde escinsel iligkiler normal karsilanmaktaydi.

Ug biiyiik tek Tanrili dinlerin ‘biiyiik giinah’ olarak kabul ettigi escinsellige, Orta Cag
boyunca din disinda bir kars1 ¢cikis olmamustir. Din dis1 yasaklama ilk kez 1533 yilinda Ingiliz
Kral’1 VIII. Henry tarafindan baslatilmistir. Bu yasa ‘sodomi’ adi altinda tanimlanan kadin-
erkek, erkek-erkek, erkek-hayvan tiim anal iliskiyi yasaklamistir. Bu yasa 1563 yilinda sadece
erkekler arasinda escinsel iliskiyi yasaklayacak sekilde degistirilmistir. 1885 yilinda erkekler
arasinda her tiirlii cinsel yakinlasma su¢ kapsammna alinan ingiltere’de, escinsellik 1967

yilinda su¢ kapsamidan ¢ikardmistir (50).

Ik kez 1869 yilinda ‘homoseksiiellik’ terimi bir hastalik olarak kullanilmis ve o giinden
beri tedavi edilmeye calisiimaktadir. Ozellikle ellili ve yetmisli yillar arasi, escinseller zorla
hastanelere kapatilarak psikanaliz, elektrik soku ve farkli tedavi yontemleri uygulanarak
tedavi edilmeye calisilmistir. Buna ragmen bu baskici uygulamalara son vererek, escinsel
Ozgiirliik hareketine destek, yine basta psikiyatrlar olmak iizere ruh sagligi calisanlarindan
gelmistir (50). 1973 yilinda escinselligin hastalik kategorisinden c¢ikarilmasinda biiyiik
katkilar1 olan psikiyatr Dr. Juud Marmor, yaptig1 calismalara dayanarak cinsel yonelimi
escinsellikten karsi cinsellige gecen tek bir hastasinin olmadigini, homoseksiielligin patolojik
bir durum olmadigm ancak escinsellerin de diger insanlar gibi psikolojik sorunlar:
olabilecegini, escinsellere yOnelimlerine ve sosyal hayata uyumlarmi artirmak igin

derneklesmelerine yardim etmenin daha faydali olacagini belirtmistir (51).

Altmigh yillarin 6zgiirliikk¢ti hareketleriyle birlikte escinsellerin seslerini duyurmaya
baslamalar1 ve onlara destek olan ruh sagligi calisanlarinin ¢abalariyla escinsellik yetmisli
yillarla birlikte hastalik kategorisinden ¢ikarilmis ve istem disi, zorla yapilan tedaviler son
bulmustur. Fakat Tiirkiye’'nin de i¢cinde bulundugu bir¢ok iilkede hala aileleri tarafindan
kendilerine getirilen escinselleri tedavi etmeye calisan ¢ok sayida psikiyatrist ve psikolog

vardir (51).

Escinsellik Ruhsal Bozukluklar icin Tani ve Istatistik El kitabmimn birinci baskisinda
(DSM-I) 1952’de ‘sosyopatik Kkisilik bozuklugu’ olarak kategorize edilmistir. ikinci
baskisinin (DSM-II) yapildig1 1968 yilinda cinsel sapma kategorisinde ruhsal hastalik olarak
kabul edilirken, 1973 yilinda DSM’nin {ciincii baskisinda (DSM-III) escinsellik cinsel
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yonelim bozuklugu (Sexual Orientation Disturbance) olarak tanimlanmistir. Boylece
homoseksiielligin degismez bir ruhsal hastalik olmasiyla, tamamen normal bir cinsel durum
olmasi arasinda orta bir yol bulunmaya calisilmistir (52). Boylece kendi cinsiyetine cinsel ve
duygusal olarak ilgi duyan insanlarin Kkisiliklerinin normal oldugu, sadece cinsel
yonelimlerinin farkli oldugu ve bunun da dogustan olustugu ifade edilmek istenmistir (52).
Bunun sonucunda escinsellik, 1973 yilindan itibaren Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
gelistirilmis olan Ruhsal Bozukluklar i¢in Tan1 ve Tedavi Rehberi smiflandirilmasinda (DSM)
hastalik kategorisinden ¢ikarilmis oldu. 1980 yilinda basilan DSM-III’te ‘ego-distonik
(benlige yabanci) escinsellik’ diye bir baslik olmakla birlikte, DSM-III-R’de (1987) ‘kisinin
cinsel yonelimine bagli yasadigi kalici ve belirgin rahatsizlik’ adi altinda ‘bagka tiirlii
smiflandirilamayan cinsel bozukluklar’ kategorisinde yer almistir (52). 1994 yilinda
yaymnlanan DSM-IV’te ise Cinsel Kimlik Bozukluklari; 302.6 Cocuklarda Cinsel Kimlik
Bozuklugu, 302.85 Ergenlerde ya da eriskinlerde Cinsel Kimlik Bozuklugu olarak
kodlanmistir (30). Cinsel yonden olgun bireylerde; cinsel yonden erkeklere ilgi duyma, cinsel
yonden kadinlara ilgi duyma, cinsel yonden her iki cinse ilgi duyma ya da cinsel yonden her
iki cinse ilgi duymama varsa sorgulanip belirtilmesi onerilmistir (30). 1992 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) escinselligi ‘Ulusal Hastalik Smiflandirmas1’ dan (ICD-10) ¢ikarmis ve

‘sadece cinsel yonelim bir bozukluk olarak kabul edilmemelidir’ diye belirtmistir (2,19).

1997 Amsterdam Anlasmasi ile ilk kez cinsel yonelimlere yonelik ayrimciliga karsi
yaptirmmlar getirildi ve bu anlasma Avrupa Birligi anlagsmalar1 i¢ine dahil edildi. Boylece
cinsel yonelimlere karsi ayrimciligi 6nleyici ve ayrimciliga karsi koruyucu hukuki maddeler
Avrupa Birligi Anayasasma girmis oldu (53). 1989 yilinda Danimarka Parlamentosu ayni
cinsten kisilerin evliligini ‘Kayithh Partnerlik Yasasi’ ile yasalastirmis oldu. Bdylece bir

escinsel evliligi ilk kez heteroseksiiel evliligi ile esit haklara sahip oldu (53).

Amerikan Psikiyatri Birligi 1998 yilinda, escinselligin bir akil hastaligi olmadigimi
yineleyerek, escinsel yonelimi degistirmeye yonelik ‘diizeltici’ veya ‘doniistiiriici’ terapi ad1
altindaki tedavilere karsi oldugunu acikladi. Escinselleri ‘diizeltmeye’ yonelik girisimlerin
hi¢cbir bilimsel yonii olmadigini ve bireylerin cinsel yonelimini degistirmeye calismanin bu

bireylere zarar verebilecegini belirtti (54).

Avrupa ve Amerika’da 70’li yillarla baslayan Ozgiirliikk hareketleri i¢inde kendini
gosteren escinsel hareketine Tiirkiye de 1990’11 yillarda orgiitlenme ve miicadele ¢aligmalar:

ile katilmigtir. 1993 yilinda kurulan Lambdaistanbul LGBTT ( Lezbiyen, gey, biseksiiel,
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transseksiiel, travesti) Yardim ve Dayanisma Dernegi ve 1994 yilinda Ankara’da kurulan
KAOS Gey ve Lezbiyen dernekleri, Tiirkiye’deki escinsellerin sorunlarini ortaya koymaya,
toplumsal baris i¢in ¢oziim Onerileri gelistirmeye ve escinselleri goriiniirlestirerek, toplumsal

Onyargilar1 azaltmaya caligmislardir (55).

Tiirkiye’deki escinsel hareketin batidaki escinsel hareketinden farki, feminist hareket
icinden c¢ikmamasidir. Batidaki feminist hareket zamanla icinde lezbiyen hareket
olusturmusken, Tirkiye’de geyler Once Orgiitlenip daha sonra iclerine lezbiyenleri ve
transseksiielleri almistir. Bir diger fark, Tiirkiye Escinsel Hareketi batida escinsel hareketin
gecirdigi tarihsel degisimi yasamadan, batidaki escinsel hareketin deneyimleri ve
tecriibelerinden faydalanmistir. Bunun sonucunda, batidaki escinsel hareketi bir alt kiiltiir
yaratip gettolasma egilimi gosterirken, Tiirkiye’de escinsel hareketi gettolasip, kapali bir
cevre olusturmaktansa, diger sivil toplum kuruluslariyla iliskiye girip sesini duyurmayzi,

escinsel kimlikleri ile var olmay1 ve goriiniirliik kazanmay: tercih etmistir (55).

Tiirkiye’de escinsellik yasal olarak hi¢bir zaman su¢ olmamistir. Ama TCK’da cinsel
yonelime ait ayrimciligi karsi yasal bir tedbir yoktur. Avrupa Birligi 2008’deki ilerleme
raporunda, Tiirkiye’de ayrimcilikla ilgili mevzuatin cinsel yonelim ayrimciligini kapsamadigi,
transseksiiellere fiziksel saldirilarim 6nlenemedigi, homofobinin fiziksel ve cinsel siddete
doniisebildigi ve magdurlarin ‘teshircilik’ ve ‘genel ahlaka aykir1 davranmislar’ maddeleri

sebebiyle haklarmi koruyamadigimni belirtmistir (56).

Goriildigti gibi escinseller diinyada yasadiklar1 cografya ve Kkiiltiirlere gore tarih
icerisinde farkli kosullarda yasamislardir. Tarihte escinsellik tiim diinyada hukuk acisindan
sug, din agisindan giinah, tip acisindan hastalik olarak tanimlanirken, giiniimiizde escinsellere
kars1 ayrimcilik insan haklar1 cercevesinde tartisilabilmektedir. Halen eski bakis agisi ve
uygulamalara sahip genis bir cografyada escinsel bireylere hapis veya 6liim cezasi uygulansa
da, diinyada hala yaygin olarak escinsellere karsi nefret suclari islense de, son yillarda
escinsellere karsi tutumlarda belli bir yumusama goézlenmektedir (55). Ancak genel olarak
toplumsal 6nyargilar sonucu damgalanmis bir kimlige sahip olan escinsel bireyler toplum
dismna itilmekte, fiziksel ve sozel taciz gormekte; egitim, is imkani, saglik hizmetleri gibi
temel insan hak ve Ozgiirliikklerine ulasamamakta, bu olumsuz sartlar sonucu bedensel ve

ruhsal sagliklar1 bozulmaktadir (56).
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C. ESCINSELLiGi ACIKLAYAN TEORILER:

Insanlarin cinsel yonelimlerinin neden farkliliklar gosterdigi bilinmemektedir. Neden
bir insanmn karsi cinsiyetten hoslandigi bilinmedigi gibi, escinselligin de nasil olustugu
bilinmemektedir. Bir kisinin cinsel yoneliminin psikolojik, biyolojik, sosyokiiltiirel veya
kisinin tercihi ile mi olustugu net olarak agiklanamamistir (57). Bu Onemli bir problemdir
clinkii bilimsel teorilerin escinselligi normal veya anormal olarak etiketlemesi, escinselligin
toplum tarafindan kabul edilmesinde etkilidir. Escinselligin nedeninin kisisel tercihe degil,
biyolojik ve genetik nedenlere baglanmasi, On yargilar1 azaltabilmektedir (58). Ciinkii
biyolojik olarak ortaya ¢ikan bir durum kisinin kontroliinde olmadig: i¢in, toplumdaki diger

insanlar tarafindan davraniglarindan sorumlu tutulamaz.

Escinselligi aciklamaya calisan teorilerin iki farkli bakis acis1 vardir. Ingiliz sosyolog
Jeffrey Weeks escinsel kimlik olusumunu aciklamaya calisan teorileri, ‘esansiyel’ veya
‘yapisal’ (constructional) olmak iizere iki farkl grupta tanimlamustir. Escinselligin nedenlerini
‘esansiyel’ olarak degerlendiren teorilere gore cinsellik insan olmanin temel ve 6zgiin bir
parcasidir. 19. ve 20. yiizyilda escinselligi aciklamaya calisan psikanalitik ve biyolojik
teorilerin temelini olusturur (59). Escinselligi ‘yapisal’ (constructional) temele dayandiran
teorilere gore ise cinsellik dgrenilmis bir davranis ve diisiince seklidir (59). Bu ikinci goriis
toplumsal olarak daha yaygin kabul goren teoridir. Her ne kadar birbiriyle ¢elisen iki fikir gibi
goriilse de, iki fikrin bir araya getirildigi bir yaklasim da bazi kisiler tarafindan olumlu
karsilanir (59). Bu son goriise gore escinsellik, insanin dogasindan kaynaklanan 6zellikleri ile

cevresel ve toplumsal etkilerin bilesimi olarak degerlendirilir.

Cinsellige esansiyalist bir yaklagimla bakildiginda, cinsel yonelim dogal sekilde ortaya
cikan bir durumdur. Biyolojik ve psikolojik nedensel teorilere dayanan bu yaklasim tarzi,
heteroseksiielligi normal ve dogal kabul ederken, escinselligi hatali bir biyolojik veya
patolojik bir psikolojik gelisimin sonucu olarak goriir (59). Esansiyalist yaklasimlar genel
olarak Freud ve psikanalitik teoriler {izerine kuruludur. Freud escinselligi basarisiz bir gelisim

stirecinin dogal ama patolojik bir sonucu olarak degerlendirir (59).

Escinselligi aciklamaya ¢alisan teorilerin cogu erkekler iizerinedir. Erkek escinselligini
psikodinamik siirece baglayan aciklamalarin temeli Freud un teorilerine dayanir (57). Freud’a
gore cinsellik 6dipal kompleksin ¢oziimlenmesinin iiriiniidiir. Bu ¢oziimlemede erkek cocuk

annesini arzuladigl icin baba tarafindan hadim edilme korkusuyla kendisini babasi ile
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Ozdeslestirir ve kars1 cinse ilgi duyar. Odipus kompleksinin hatali gelisimlerinde ise, erkek

cocuk kendisini anne ile 6zdeslestirir ve erkeklere karsi cinsel ilgi gelistirir (57).

Freud escinselligi psikoanalitik olarak aciklayan teorilerden soz etmekle birlikte higbir
zaman hastalik olarak degerlendirmemistir. Ayrica escinselligi sadece edinsel veya sadece

konjenital olarak degerlendirilmemesi konusunda uyarmistir (60).

Erkek escinselliginin biyolojik olarak agiklayan teoriler vardir (57). Gebelikte erkeklik
hormonunun erkeklerdeki azlhigi veya kiz cocukta fazlaliginin hipotalamusu etkileyerek
embriyonun escinsel yonelim kazandigini ifade eden teoriler vardir (61). Baz1 memelilerde
yapilan calismalar bu teoriyi desteklese de, insanda yapilan ¢alismalarda biyolojik teoriyi
aciklayan bir kanit bulunamamustir. Insanda cinsel yénelim dogum oncesi donemde biyolojik
faktorlerden etkilense de, dogum sonrasi sosyallesmenin de cinsel yonelimi etkileyebilecegi

belirtilmistir (61).

Genel olarak kabul edilen, genetik bir yap iizerine cevresel ve toplumsal unsurlarin
etkili oldugudur. Kesin olarak bilinen, insanlarin heteroseksiiel olmak veya escinsel/biseksiiel
olmak arasinda bir tercih yapmadiklari, yapamadiklaridir. Bir kisinin cinsel denemelerinin
cinsel yonelimini gostermedigi de bilinmektedir. Kisiler ¢esitli sebeplerle ( zorla, hayatta
kalmak, para gibi) veya sosyal kurallara uymak i¢in cinsel yoneliminin tersi de olsa cinsel

deneyim yasayabilmektedirler (24).

Escinselligin nedeniyle 1ilgili son yillarda bircok calisma yapilmistir. Escinselligin
goriilme siklig1 gey ve lezbiyenlerin yakinlarinda toplumda goriilme oranindan yiiksek olmas,
tek yumurta ikizlerinde cift yumurta ikizlerinden daha yiiksek oranda goriilmesi, genetigin
rolii lizerinde durulmasma neden olmustur (27). Ama bir ‘escinsellik geni’ bulunamamastir.
Bir durumun geninin olmas1 veya olmamasi onun patolojik oldugunu gostermez. insanlarin
bircok 0Ozelligi genler tarafindan kodlanmakta, ¢evresel kosullarmm etkisi ile son durum

sekillenmektedir (32).

Escinselligin nedeninin arastirilmasma yonelik calismalar escinsellige karsi negatif
tavirlar1 daha da artirabilecegi i¢in, baz1 LGB dernekleri tarafindan tepki ile karsilanmaktadir.
Bu konuda yapilan c¢alismalarin, escinselligin engellenmesi boyutuna geleceginden
korkulmaktadir. Ayrimciligi ortadan kaldrmayr ve hosgorilyli artirmayr amaglayan
caligmalara daha fazla 6nem verilmesinin, escinsellerin yasadigi sorunlarin ¢éziimiinde daha

etkili olacag diisiiniilmektedirler (23).
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D. LGB BIiREYLERDE SIK GORULEN SAGLIK SORUNLARI:

A.B.D. Halk Saghg Birligi 1991 yilinda transgender (transcinsiyet) bireyler ve escinsel
bireylerin saglik sorunlart ile ilgilenmeye baslamistir. Bu bireylerin saglik sorunlarinin neler
oldugunu, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimleri ile saglik sorunlar1 arasindaki iliskileri ve bu
konuda neler yapilabilecegini Halk Saglig1 acisindan incelemeye ve calismaya baslamiglardir
(62). LGBT bireyler kiiltiir, yas, gelir diizeyi, etnik koken, egitim vb. ¢ok degisik sosyo-
demografik 6zelliklere sahiptirler. Bu yiizden LGBT bireylere herhangi bir saglik konusunda
yardimci olmak icin, davramigsal, ekolojik, sosyal acidan incelemeler, arastirmalar yapmak
gerekir. Hepatit B, kanser, intihar, yeme bozukluklari, HIV ve cinsel yolla bulasan hastaliklar,
siddet, obezite, alkol, sigara ve madde bagimlilig1 kisinin cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligi
ile iligkili olabilir (62). Bu saglik sorunlarinda risk altinda olduklarimi LGBT bireyler
bilmeyebilir veya Halk Sagligi hizmet sunanlar yeterli hizmeti gotiirmemis olabilirler. Bu
saglik sorunlar1 farkli popiilasyonlarda ( egitim, yas, yasadigi kiiltiir vb.) farkli sekillerde
goriilebilir. Homofobi ve ayrimcilik bu hassas gruplara kars1 yapilan Halk Saglig1 hizmetlerini
engelleyebilir. Bu yiizden Halk Sagligi calisanlarinin bu spesifik popiilasyonla ¢alismaya
cesaretlendirilmeleri ve cinsel oryantasyon alaninda data olusturulmasi i¢in arastirmalarin

desteklenmesi gerekmektedir (62).
1. HIV/AIDS:

‘HIV’li gey erkeklerle konusurken cocukluk, ergenlik ve hayatlarimin daha sonraki
devrelerinde yasadiklar: onyargilar ve ayrimcilik deneyimlerinin, bu virusu kapmalarinda

etkili oldugunu fark ettim’ .
Sir Elton John

(Ingiltere Ulusal Saglik Servisi (UHS) Gey Erkeklerin Saghgi Grubu, Elton John AIDS
Vakfi. Kaynak:63)

Insan haklar1 ve halk saghgmn ortak amaci olan biitiin bireylerin haklarini, haysiyetini,
refahim korumak ve tesvik etmek i¢in, ayrimciliga ugrayanlara ve haklari ihlal edilenlere
ozellikle onem verilmelidir. Halk saghigi hedeflerine ulasabilmek icin fiziksel, ruhsal ve
sosyal tehlikelere karsi risk altinda olan kisilere ulasarak, toplumdaki herkesin saglig1 tesvik
edilmelidir. insan haklarma saygi duyulmadan yapilan halk sagligi girisimlerinden sonuc

allmamamaktadir. Zorlayict ve cezalandirict HIV 6nleme ve bakim programlarindan fayda
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saglanamamakla birlikte, enfeksiyon tasiyan kisilerin toplumda daha fazla yabancilasmasina
neden olunmaktadir. Ozellikle HIV’le iliskili danismanlik ve destek almak isteyen kisilerin
ayrimcilikla kargilagsmasi sonucunda, bu insanlar bu hizmeti almayi reddetmektedir. Bu
olumsuz sartlar davranis degisimi, bakim ve saglik destegi yoluyla ulasiimaya calisilan halk

saglig1 hedeflerinin basarisin1 engellemektedir (64).

HIV’le miicadelede halk sagligi programlarini engelleyen diger konular ise, HIV’'in
kadnlar, cocuklar, yoksullar, azinliklar, go¢cmenler, mahkumlar, seks iscileri, uyusturucu
kullananlar ve erkeklerle seks yapan erkekler gibi ayrimciliga ugrayan ve yasal statiileri
nedeniyle marjinalize edilen gruplarda yaygin olmasidir. Zaten insan haklarina ulasamayan ya
da zor ulasan bu gruplar HIV’den etkilenirlerse, hastalikla miicadelede de giicsiiz

kalmaktadirlar (64).

UNAIDS 2010 (United Nations Program on HIV/AIDS) raporuna gore, HIV viriisii
tastyan insanlarin toplami tahminen 34 milyondur (31.6 -35.2 milyon). 2010 yili i¢inde yeni
HIV enfeksiyonu sayis1 2,7 milyon ( 2.1-2.9 milyon) ve AIDS nedeniyle gerceklesen dliimler
yaklasik 1,8 milyondur (65).

1981 yilmda HIV/AIDS ilk kez fark edildiginde bu hastaliktan sadece escinsel
erkeklerin, uyusturucu kullananlarin ve zencilerin etkilendigi diisiincesi ile bu hastaliga karsi
duyarsiz kalman bir donem olmustur. Ancak sonradan bu viriisiin bulas yollarinin cinsel iliski,
kan nakli, anneden gebelik sirasinda bebege gecis oldugu ve en ¢ok etkilenen popiilasyonun
heteroseksiieller oldugu anlagilmistir. HIV/AIDS diger enfeksiyonlardan farkli olarak sosyal,
hukuki, ekonomik ve psikolojik sorunlarm da hastalara eklendigi kiiresel bir saghik sorunudur.
Virilisiin giincel iliskilerle bulagsmadigi, belirli gruplara 6zgii olmadigi, basit onlemlerle
bulasin engellenebilecegi anlasilmasina ragmen, yanlis inanislar ve bilgi eksikligi hastalikla
savasta biiyllk sorun olusturmaktadir (64). Ancak giiniimiizde elde olan veriler
HIV/AIDS’lilerin ne kadarinin LGBT oldugunu gosterememektedir. Stall ve ark. escinsel
erkeklerle yaptig1 calismada, katilimcilarin %18’inin HIV pozitif oldugunu bildirmislerdir
(66).

2. Escinsel Bireylerin Fiziksel Saghk Sorunlari:

Erkeklerle seks yapan erkeklerin HIV ve cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi risk
altinda olduklar1 bilinse de, yapilan calismalar azmlik cinsel yonelime sahip bireylerin

psikiyatrik hastalik, ergenlik ve geng yetiskin donemdeki intiharlar, alkol ve madde kullanimu,



27

sigara kullanimi1 ve saglikli yasam konusunda da risk altinda olduklarin1 géstermistir ( 6, 40 ,
66, 67 ). Bu durumun sonucu olarak, escinsel aktivitede bulunan kadin ve erkeklerin,
heteroseksiiel bireylerle karsilastirildiklarinda, sadece cinsel yolla bulasan hastaliklar disinda
kardiyovaskiiler hastaliklar, fazla miktarda sigara kullammma bagl akciger kanseri gibi

fiziksel hastaliklara kars1 da daha fazla risk altinda olduklar1 gosterilmistir (68, 69).

Hollanda’da Sandfort ve ark.nin yaptigi ulusal toplum tabanli calisma, gey, lezbiyen
bireylerin heteroseksiiellerden daha fazla akut ruhsal saglik sorunlar1 yasadigini ve ruhsal
sagliklarinin daha kotii oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda escinsel bireyler karsicinsel
bireylere gore daha fazla siklikta akut fiziksel semptomlar ve kronik hastaliklar
tanimlamiglardir (70). Bu ¢alismanin sonuglarin1 Cochran ve Mays lezbiyen, gey, biseksiiel ve
escinsellerle deneyimi olan heteroseksiiellerde yiiksek seviyede olan psikolojik stresin, kronik

hastaliklar ve kotii fiziksel saglik durumu ile iligkili oldugu seklinde yorumlamustir (71).

Bazen psikolojik stres fiziksel hastaligim bir sonucu ayni zamanda kisinin algiladig:
fiziksel saglik durumunun belirleyicisi olabilir. Stres, kronik hastaliklar ve algilanan fiziksel
saghk arasindaki iliski komplekstir. Psikiyatrik hastaliklara sahip olanlarin somatik
sikayetlerini ve fiziksel yetersizliklerini ayni seviyedeki fiziksel hastalara gore daha abartarak
rapor ettikleri bilinmektedir (72). Cinsel yonelimle iligkili bildirilen kronik saglik sorunlar:
(0zellikle agri, giigsiizliik, kot fiziksel saglik gibi) cinsel yonelimin psikolojik stresle olan

baglantisini yansitabilir.

3. Escinsel Bireylerin Psikolojik Sorunlar::

Ruh sagligi ile ilgili toplum tabanli tarama ve tanit amagl yapilan caligmalar, lezbiyen,
gey ve biseksiiel bireylerde heteroseksiiel bireylere gore ruhsal hastalik prevalansinin yiiksek
oldugunu gostermistir (40,73). Kadin ve erkekler i¢in bazi farkliliklar olsa da, azinlik cinsel
yonelime sahip bireylerin spesifik psikiyatrik hastaliklar i¢in yiiksek risk tasidigina dair kesin
kanitlar vardir (7). Cochran ve Mays’in 1996 yilinda A.B.D.’lerinde madde bagimlilig: ile
ilgili ulusal calismanin sonu¢ raporunda, kendi cinsi ile bir yillik cinsel Oykiisii olan
erkeklerin, heteroseksiiel aktif erkeklere gore major depresyon ve panik atak goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (40). Cochran ve ark.’nin yaptig1 ayni
caligmaya dayanan bagska bir raporda, kendi cinsi ile bir yillik cinsel dykiisii olan kadinlarda,
heteroseksiiel kadinlara gore alkol kullammmimnin ve alkolle ilgili sorunlarin daha fazla

oldugunu bildirmislerdir (74).
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LGB bireylerde yiiksek siklikta goriilen anksiyete, affektif bozukluk, madde bagimlhiligi
gibi ruh saglig1 sorunlarinin kesin nedeni bilinmese de, sosyal faktorlerle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (75,76). Kessler ve ark. California’da yasayan Meksikali yetigkinlerde
sosyal esitsizligin ruh sagligina etkisini arastirmiglardir. Bu ¢alisma 1k, etnik kdken, cinsiyet
ve sosyoekonomik durum gibi sosyal statiilerin sayginlik, kendine giiven ve sosyal destek gibi
sosyal ve bireysel sermayeyi etkiledigini gostermistir (76). Ayrimcilik ve damgalama ile ilgili
deneyimler cok ciddi kirilganliga, depresif strese, anksiyeteye hatta yiiksek oranda psikiyatrik
rahatsizliklara neden olabilir (76).

Lezbiyen, gey ve biseksiiel bireylerin heteroseksiiel bireylere gore algiladiklar1 yiiksek
seviyedeki sosyal ayrimcilik ile psikolojik rahatsizliklar arasinda giiclii bir bag oldugu
bildirilmistir ( 7,18,77 ). Meyer, escinsel bireylerin ruhsal hastalik prevalansini saptamak i¢in
2003 yilinda bir metaanaliz caligmast yapmistir. Bu calismada escinsel bireylerde
heteroseksiiel bireylere gore yiiksek oranda goriilen ruhsal hastalik riskini ‘azinlik stresi’ ne
baglamistir. Yazar damgalanma, onyargilar ve ayrimciligin ruhsal hastaliklara neden olan
saldirgan ve stresli bir ¢cevre yarattigmi, cinsel yonelimin kendisi degil, 6nyargili deneyimler
yasama, reddedilme beklentisi, cinsel yonelimini saklama, icsellestirilmis homofobi gibi

etkenlerin ruhsal hastalik riskini artirabilecegini belirtmistir (18).
4. Intihar:

Her yil diinyada 800.000 insan intihar girisiminde bulunmaktadir. Intiharlarin ABD
Saghk ve Insani Hizmetler Servisi (US Department of Health and Human Sevices) 2007
raporuna gore, 15-24 yas grubunda liciincii 6liim nedeni oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda
bircok gen¢ intihar1 diistinmekte, kendini Oldiirmek i¢in plan yapmakta veya intihar
girisiminde bulunmaktadir (78). Diinya Saglik Orgiitii’niin 1996 yilinda yayinladig1 rapor ve
ABD Halk Saglig: Servisi’nin 1999 yilinda yayinladiklar: rapor bu trajediye dikkat ¢cekmistir.
Intihar davranislar1 yoniinden risk altinda olan gruplar1 belirlemeye calisan bu raporlar,
yiiksek riskli bir grubu daha belirlemistir: Bu grup da lezbiyen, gey, biseksiiel ve transcinsiyet
genclerdir. Bu calismalar sonucunda intiharlar1 6nleme ¢aligmalari, LGBT bireyler iizerinde

yogunlagmistir (78).

ABD Saglik ve Insani Hizmetler Servisi’nin 2008 yilinda yayinladigi ‘Ulusal Intihar
Onleme Strateji’sinde tamimlanan ‘intihar davramst’ (suisidal behavior) intihar diisiincesi,

intihar girisimleri ve tamamlanmis intihar1 kapsayan bir terimdir. Bu stratejide ‘geng’ olarak
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ifade edilen popiilasyon 15-24 yas arasmm kapsamaktadir. Bu ulusal ¢aligmada 1996-2007

yillar1 arasindaki raporlar incelenerek, LGBT bireylere verilecek hizmetler planlanmistir (78).

Ayni cinsiyetten partneri olanlarin ve azinlik cinsel yonelime sahip olanlarin, ergenlik
ve geng eriskin yas grubunda yiiksek intihar riskine sahip olduklarini bildiren ¢alismalar
vardir (18, 73, 79,80 ). LGB insanlar kurumsallasmis 6nyargi, sosyal stres, sosyal dislanma
(bu diglanmaya aile bireyleri de dahil), anti-homoseksiiel nefret ve siddette maruz kalirlar ve
siklikla cinselliklerine yonelik utang duygusunu ig¢sellestirirler (18, 79). Bu grupta alkol,
madde kullanimi daha siktir. Alkol, ila¢ bagimlilig: gibi faktorler ayrica morbiditeyi artirir ve

intihar tesebbiislerini de artirir (18,81).

Kisilerin bilingli olarak kendine zarar verecek davramiglarda bulunmasi, goriiniirdeki
nedene bakilmaksizin kasitl olarak kendine zarar verme eylemi olarak tanimlanir (deliberate

self harm). LGBT grupta bu tiir davranislarin da bulundugu saptanmistir (82).

Karsicinsel olmayan insanlardan uygun Ornekleme yapilmasindaki ve bu grubun
tanimlanmasindaki giicliiklerden dolayi, escinsel insanlarin ruh saghgi ile ilgili kanitlar
kismen tutarsizdir. Cinsel yonelimin, kasith olarak kendine zarar vermenin ve ruhsal
hastaliklarin tamimlanmasindaki farkliliklar, randomize Orneklerin elde edilmesindeki
giicliikler, hafiza sorunu ve insanlarin cinsel yonelim konusunda agik olmamalar:
arastirmalarda metodolojik engelleri olusturur. Bu konuda saglikli veri toplanmasi bu
nedenlerle ¢cok zordur. Intihar kurbanlarmin cinsel yonelimleri konusunda bilginin olmayist,
uygun kiyas gruplarmi olusturmada giicliikkler, madde bagimliligi ve kisilik faktorlerinin
etkileri gibi kafa karistirict faktorlerin varliginda, escinsel bireylerin ruhsal sagliklarini
etkileyen faktorleri anlama ve Onleyici tedbirlerin almabilmesi ¢ok zordur. LGBT bireylerin
intihar risklerini 6grenebilmek ve gerekli Onlemleri acil olarak belirleyebilmek i¢in, bu
bireylerde goriilen ruhsal hastaliklarin, kendine kasith olarak zarar verme ve intihar riskinin

sayisal olarak belirlemesine ihtiyac vardir (80).

King ve arkadaslar1 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, LGB bireylerin ruhsal
hastaliklar, intihar girisimi, madde kotiiye kullanimi ve kasith olarak kendine zarar verme
riskinin heteroseksiiel bireylere gore yiiksek oldugunu gostermisler ve Halk Sagligi
calisanlarini, klinisyenleri, Uluslaras1 Insan Haklar1 Orgiitlerini bu konuda uyarmislardir (80).
Bu calismada LGB bireylerin tamamlanmis intihar oranlar1 acgisindan risk bulamasalar da,

Ulusal Intihar Onleme Servislerinin intihar iizerine daha fazla kanit beklemelerindense,



30

azinlik cinsel yonelime sahip bireyleri yiiksek risk grubuna dahil etmelerini 6nermislerdir

(80).

Escinsel bireylerin psikolojik sorunlari ile ilgili prospektif ¢aligmalar yapmak giigtiir.
Ciinkii bu gruptan bircok insan gec addlesan hatta ge¢ eriskinlik donemine kadar kendi
kimligini belirleyememekte veya belirlememektedir. Bu yiizden duygusal hasarm nedeni ve
tedbirlerinin alinmasi gecikmektedir (80). Cinsel yonelimin tanimlanmasindaki karisikliklar
da bu bireylerin tibbi destek almalarini zorlastirmaktadir. Bu yiizden cinselligin gelisimini
daha ayrintili agiklayacak arastirmalara ihtiyag¢ olmasmin yaninda, var olan bilgileri

uygulamaya koyabilecek saglik 6rgiitlenmesi ve ekibine de gereksinim vardir (80).
5. Madde Bagimhhg:

Escinsel bireylerde diger onemli bir saglik sorunu da alkol, sigara ve yasa dis1 madde
kullanimidir. Amerika Tip Orgiitii’niin ( American Medical Association) 1996 yili raporunda,
heteroseksiiel bireylerde %10-12 oraninda olan madde kullanim oraninin escinsel erkekler
arasinda %28-35 arasinda oldugunu bildirmistir (83). Escinsel bireyler heteroseksiiel bireylere
gore daha cok risk altinda olduklar1 bu saglik sorunu nedeniyle daha fazla tibbi sorunlar

yasamakta ve daha fazla koruyucu saglik hizmetine gerek duymaktadirlar.

Cochran ve ark.nin 2004 yilinda yaptiklar1 caligmada, sadece karsi cinsten partneri olan
bireylere gore escinsel deneyimi olan erkeklerin esrar, kokain ve eroin kullanma orani daha
yiiksekken, yasantisinda escinsel deneyimi olan kadimlarin esrar ve analjezik kullanimini1 daha
yiiksek bulmuslardir. Bu yiiksekligin daha 6nceki calismalara gore daha ‘ilimlt’ bir yiikseklik
oldugunu bildirmislerdir. Bu yiikseklige escinsel deneyimi olan geng¢ ve yetiskinlerin evde,
okulda ve sosyal ¢evrede yasadiklar: stresin etkili oldugunu, bu stres etkenlerinin de sozel
veya fiziksel taciz ve genel olarak toplumsal homofobi oldugunu belirtmislerdir (67). G6zden
kacirilmamas: gereken ikinci bir nokta olarak da, gey ve lezbiyen topluluklarinin toplanma
yeri olan barlarm kiiltiirel 6nemine deginmislerdir. Gey barlarda sosyallesmenin asir1 alkol,
sigara ve madde kullanmaya firsat yarattigin1 ve modellesmeye, alt kiiltiir gelismesine neden
oldugunu belirtmislerdir. Gerilimi azaltma beklentisinin alkol ve ila¢ kullanma iizerine 6nemli
bir etkisi olup, bir sosyal kaynak olarak barlarin kullanilmasi, gey erkek ve lezbiyenlerin

yiiksek oranda madde bagimliligini aciklayabilir (67).

Ingiltere’de Ulusal Saglhk Servisi (NHS) Gey Erkeklerin Saglik Orgiitii’niin (UK Gay
Men’s Health Network) 2004 yilinda yayinladiklar1 rapor, LGBT toplulugundaki alkol ve
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madde kullaniminin biiyiik bir problem oldugu ve stresle olan baglantisina dikkat ¢ekmistir.
Stresi engelleyecek pozitif olaylarin eksikliginin ve igsellesmis homofobinin alkol ve
uyusturucu bagimliligina sebep oldugunu, gey eglence tarzinin daha cok birahane ve gece
kliiplerine dayandigi icin alkol, tiitiin ve uyusturucu tiiketimin bu ortamlarda artabilecegini
belirtmistir (63). Hugles ve Eliason’in 2002 yilinda yaptiklar1 calisma, LGBT bireylerde

madde kullaniminda iki unsuru 6ne ¢ikarmistir (84):

1- Lezbiyen ve heteroseksiiel kadinlarin alkol kullanim oranlar1 birbirine yakin olsa da,

lezbiyenler daha cok alkolle ilgili problemler dile getirmektedir.

2- Gey ve biseksiiel erkeklerin bir kisminda daha fazla alkol tiiketimi goriiliirken, diger
bir grupta ise heteroseksiiellere gore alkolden daha cok uzak durduklari tespit edilmistir.
Bunun sonucunda escinsel ve heteroseksiiel erkeklerin alkol kullanimi arasinda belirgin bir
fark saptanmamistir. Geng gey erkekler arasinda kokain ve esrar kullaniminin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Eskiden yapilan ¢aligmalarda gey ve lezbiyenlerin heteroseksiiellere gore cok yiiksek
alkol tiiketimi oldugu bildirilse de, yeni caligmalarda gey erkeklerin heteroseksiiel erkeklere
gore alkolle ilgili yiiksek risk tasimadig: belirtilmektedir. LGB bireylerde madde kullanimi
daha fazla gibi goriilse de, bu konuda daha ¢ok bilgiye ihtiya¢ vardir (63).

E. LGB BiREYLERDE SIK GORULEN SOSYAL SORUNLAR:

Escinselligin hastalik olmadig1 yaygin olarak ifade edilse de, toplumlarda heteroseksist
yasam tarzi egemenligini korumaktadir. Cinsel yoneliminin kendi cinsine doniik oldugunu
hisseden bireyler, cinsel yonelim kimligi gelisim siirecinde ¢ok zorlanmaktadir (32,56). O
zamana kadar gelistirdigi heteroseksiiel kimlikle uyumsuzluk nedeniyle kafa karisiklig:
yasadigl, cevrenin homofobik tepkileri ve reddedileceginden kaynaklanan korku, kaygi,
sucluluk ve utanc devreleri tanimlanmustir (32,56). Kisisel gelisim ve cevre ile etkilesim

sonucunda olumlu bir escinsel yonelim kimligi gelistirdikleri gosterilmistir (32).

Ergenlik donemi genel olarak birey ve onun c¢evresi tarafindan ¢alkantili ve kendine
Ozgii sorunlart olan zor bir devreyken, escinsel bireyler i¢cin Ozellikle onemli ve riskli bir
devre kabul edilir. Hemcinslerinden cinsel a¢idan etkilendiklerini hissettiklerinde yardim
alacak kimse bulamamakta, yasadiklar1 olumsuz, onyargili deneyimler ileri yasantilarmi da

etkileyebilecek sorunlara neden olabilmektedir (63). Hart ve Heimberg escinsel ergenlerin aile
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icinde, okul ve is cevrelerinde homofobik tavirlara maruz kaldiklarmmi ve depresyon,
anksiyete, sosyal fobi, beden algis1 bozuklugu agisindan risk altinda olduklarim1 gostermistir

(85).
1. LGB Genglerin Okulda Yasadig1 Sorunlar:

Londra’da LGB insanlarda yapilan bir calisma %47 sinin okulda fiziksel taciz ve siddet
yasadigini, %83’liniin okulda sozlii tacize ugradigim gostermistir (63). Cogu okulda
ogrenciler arasindaki homofobik davramislar hicbir engelle karsilasmamaktadir.
Homoseksiiellikle ilgili asagilayici terimler hi¢ kimse tarafindan uyarilmadig: icin okulda ve
giinliik dilde yaygin olarak kullanilmaktadir. Okulda bu konuda problem oldugunda ¢alisanlar
genellikle okul degerlerinin yorumlanmasinda ve kabul edilemez davranis ve konugmanin
hangisi oldugunu saptamada yetersiz bilgiye ve rehberlige sahip olmaktadirlar. Bu yaslarda
sosyal cevrede baslayan zorbaligin etkileri hayat boyu siirebilir. Her cesit taciz ve saldiri
karsisinda kurbanlarin zayif kaldiklar1 ve bunlarin dogurdugu saglik sonuglari ile hastalik ve
mortalitenin arttigimni1 biliyoruz. Genel olarak zorbaligin sonuclar1 giiven kaybi, azalmis
0zsaygi, toplumdan soyutlanma, dikkat eksikligi, akademik basarisizlik, okula devamsizlik,

okul korkusu ve intihara tesebbiis olarak tanimlanmistir (63).

Ayrica post-travmatik stres bozuklugu ve zorbalik arasinda baglanti vardir. Uzun
vadede zorbaligin etkileri depresyon, anksiyete, diisiik 0zsaygi, sugluluk duygusu, utang,
sosyal izolasyon, psikosomatik semptomlar, asir1 ¢ekingenlik olarak tanimlanmistir. Hem
taciz ve saldiriy1 yapanlar hem de kurbanlarin davranigsal zorluklar ve psikolojik problemler
yasadiklar1 gosterilmistir. Ingiltere ve Amerika’da yapilan calismalar LGB geng bireylerin
%37’ sinin okulda magduriyet yasadigini gostermistir (63). Bu sonuclara ebeveynleri escinsel

olan ¢ocuklar ve geleneksel cinsiyet rollerine uymayan bireyler katilmamastir.

Okul caligsanlar1 ve Ogretmenlerin bir kismi da kendini LGB birey olarak
tanimladiklarinda homofobik sdylemlere maruz kalacaklardir. Escinsel 6gretmenler, okulda

sorun yasamamak i¢in kimliklerini gizli tutmak zorunda kalmaktadirlar (63).

Yapilan epidemiyolojik caligmalar, escinsel erkeklerin en az %30’unun ergenlik ve
yetiskin cagda tecaviiz ve cinsel saldiriya ugradigini bildirmektedir (38,39). Calismalar,
seksiiel azinliklara kars1 yapilan bu cinsel saldirilarin, depresyon, kimyasal bagimlilik ve

posttravmatik stres bozuklugu semptomlar ile iliskili oldugunu gostermistir (39,63).
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2. LGB Bireylere Saghk Profesyonellerinin Tutumlar:

Saglik profesyonelleri arasinda homofobi ve heteroseksizmin olduk¢a yaygin oldugu
kanitlanmistir (63). Saglik ¢alisanlarindaki bu homofobi, LGB bireylerin saglik hizmetinden
faydalanmalarin1 engellemektedir. Kendi cinsinden hoslandigmi hisseden ergenler, bu
durumla ilgili hekime basvurdugunda bu konuda yeterli bilgisi olmayan hekim grubu ile
karsilagsmakta, karsilastigi olumsuz saglik deneyimi sonucunda da ileride saglik hizmetine
gereksinim duydugunda bu olumsuz 6nyargi nedeniyle saglik hizmeti almakta zorlanmaktadir

(63).

Saglk uzmanlarindaki bilingsizlik, LGB doktorlara destegin yoklugu homofobinin
devam etmesine neden olmakta ve LGB bireylerin saghk ciktilarini etkilemektedir. Dini
yetistirme tarzlarinin saghk calisanlarindaki negatif diisiinceleri etkileyen 6nemli bir unsur
oldugu kanitlanmistir. HIV’in bilinir hale gelmesi ile LGB doktorlara karsi homofobi artmistir

(63).

Londra’da gey erkekler iizerine yapilan bir caligmada, hayatlarmin biiyiik bolimiinii
cinselliklerini agiklayarak yasayan gey erkeklerde bile, saglik hizmeti ile ilgili bir durumda
cinselligin konusulmasinin ciddi bir korku ve ayrimcilik tehditi ortaya c¢ikardigir bulunmustur
(86). Bu durum cinsellikleri ile ilgili saglik ihtiyaclarinda ve tedavilerinde LGB bireylerde
biiyiik sorun olusturmaktadir. Bu calisma, gey ve biseksiiel erkeklerin kendi kisisel ihtiyaclari

ve sosyal ihtiyaclarini saglik calisanlarina iletmelerindeki zorluklari ortaya koymaktadir.

Cinselligin a¢iklanmasi ile ilgili endiseler saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda strese
veya ertelemeye sebep olmaktadwr. LGBT bireyler yasanmis bir ayrimcilik deneyimleri
olmasa bile, cinselliklerini aciklamaya cekinebilirler. Bu yiizden pozitif mesajlarm bu
bireylere acik olarak belirtilmesi gerekmektedir. En iyi uygulama saglhk calisanlarinin cinsel
yonelimi her uygulamada sormasidir. Bu sorgulamadan sonra da Onyargisiz tibbi bilgileri

15181da yardim gereken konularda yol gosterici olmasidir (63).

Doktorlar arasinda yaygin olarak tespit edilen homofobinin engellenebilmesi i¢in, Tip
Fakiiltelerinde, hemsire ve diger saglik personeli yetistiren okullarda cinsel yonelim ile ilgili
konularin egitimine ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir. T1ip 6grencileri ve klinisyenler cinsellik
ile ilgili hastay1 sorgulamada ve cinsel yonelim, homofobi ile ilgili sorunlar1 gbz Oniine

almada basarisizliga ugramaktadirlar (63).
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Koruyucu ruh sagligi uygulamalari, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, siiresinin
kisaltilmas1 ve yeti yitiminin azaltilmasini amaglayan caligmalardir. Halk saghg: ilkelerine
gore, hastaliklarla miicadelede hastaliklarin engellenmesi, hastaliklarin tedavisinden daha
etkilidir. Koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinin temelinde, hastaliklarla ilgili risk etkenlerinin
oldugu ve bunlara yonelik politikalar gelistirilmesi gerektigi diisiincesi yatmaktadir (87).
Heteroseksiiellik digmdaki cinsel yonelimi olan bireylere yonelik saglik hizmetleri, koruyucu
ruh saglig1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin onlenmesi alaninda degerlendirilmelidir.
Ciinkii escinsel bireylerin ruhsal sorunlarmin sebebi cinsel yonelimlerinden degil, toplumda
hakim olan heteroseksizmin sebep oldugu homofobi nedeniyle maruz kaldiklar1 ayrimeilik ve
baski, sozel ve fiziksel siddet ve stresli sosyal cevredir (18,88). Bu yiizden koruyucu ruh
saghgl calismalarinda escinsel bireylere karsi ayrimci, Onyargili tutumlara karst halki

bilgilendirmek, her tiirlii ayrimcilig1 6nlemek i¢in gerekli tedbirleri almak gereklidir (18).
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V. GEREC VE YONTEM
A. ARASTIRMANIN TiPi
Kesitsel tipte bir aragtirmadir.
B. YONTEM

Bu calismaya Lambdaistanbul Lezbiyen, Gey. Biseksiiel, Transseksiiel, Travesti
(LGBTT) Yardimlagsma ve Dayamisma Dernegine iiye olan kendini gey, biseksiiel erkek
olarak tanmimlayanlar ile bu bireylerin yardimiyla kar topu 6rneklem yontemi ile ulasilan ve
caligmaya katilmayr kabul eden, kendini gey ve biseksiiel erkek olarak tanimlayanlar dahil

edilmistir.

Calismaya dahil olma kriterleri; Kendini gey veya biseksiiel olarak tanimlayan erkek

olmak, caligmaya katilmaya goniillii olmak, okur yazar olmakt.

Calismaya alimmama kriterleri; Kendini heteroseksiiel olarak tanimlayan erkekler,
biyolojik cinsiyeti kadin olanlar, kendisini transseksiiel olarak tanimlayanlar, formlari

okudugunda anlayamayacak kapasitede olanlar ¢calismaya dahil edilmedi.

Arastirmada hakkinda veri toplanacak gruplara ulasilmasi zor oldugu i¢in ve vakalarin
nerelerden toplanacag: tam bilinemedigi i¢cin olasilikli olmayan O6rnek se¢cim yontemlerinden
kartopu yontemi kullanildi. Veriler, Lambdaistanbul LGBTT Yardim ve Dayanisma Dernegi
ile LGB bar ve kafelerin yogun oldugu istanbul Beyoglu Ilgesinde 21 Nisan - 24 Haziran
2012 tarihleri arasinda toplandi. Lambdaistanbul LGBTT Yardimlasma ve Dayanigsma
Derneginin faaliyetleri hafta sonu oldugundan, LGB bar ve kafeler hafta sonu kalabalik
oldugu i¢in, veriler hafta sonu toplandi. Katilimcilarin doldurmasi i¢in kendilerine anket
verildi. Anketlerde bireylerin yas, biyolojik cinsiyet, cinsel yonelim, ailesinin ve kendisinin
yasadig1 yer, anne-babasi ve kendi egitim durumu, anne-baba ve kendi meslegi, gelir durumu,
medeni durumu, birlikte yasadig: kisi, duygusal birliktelik yasadig kisinin varlig1 gibi sosyo-
demografik 6zellikleri sorgulandi. Sigara, alkol ve madde kullanimi, giivenli cinsellikle ilgili
tutumlari, escinselligini ka¢ yasinda fark ettigi, ka¢ yasinda kabul ettigi, ilk kime ve ne zaman
acildigl, aile ve cevreden algiladigr cinsel yonelimine 6zel destek, ilk homofobik duygular:
nereden ve ne zaman hissettigi, cinsel yonelimiyle ilgili fiziksel/sdzel travma/tacize ugrayip
ugramadigi, intihar davramglari ile ilgili sorular soruldu. Igsellestirilmis homofobi 6lcegi,

Beck Depresyon Olcegi ve Genel Saglik Anketi-12 uygulandi. Anket formu toplam 111
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sorudan olusmaktaydi. Bu form, ilgili dernegin yardimiyla ulasilan kisilere, arastirmacilarin
da bulundugu alkollii ve alkolsiiz ortamlarda, hafta sonlar1 “Gézlem Altinda Yanitlama”
metodu ile uygulandi. Alkol satis1 yapilan yerlerde veriler saat 14.00 ile 18.00 arasinda
toplandu.

Calisma igin 30 Nisan 2012 tarih ve 767 say: ile Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’undan izin alindi. Lambdaistanbul LGBTT Dernegine iiye olanlar ve bu
tiyelerin yardimiyla ulasilan calismaya katilmayir kabul edenler, konunun hassasiyeti
nedeniyle onam kagidina kendi isimleri ve adreslerini vermeyi kabul etmedikleri i¢in, onam
kagidina ad ve soyadlarinin bas harfleri yazildi ve imzalar1 alindi. Bu durum etik kurula

bildirildi.

Anketin pilot caligmast 07 Ocak- 22 Ocak 2012 tarihlerinde yapildi, sorularin
anlagsilabilirligi degisik egitim grubundaki bireylere test edilip, anket formuna son sekli

verildi.

Lambdaistanbul LGBTT Yardim ve Dayanisma Dernegi ilk 1993 yilinda escinsel
bireyleri AIDS ve cinsel saglik konusunda bilinglendirmek amaciyla kurulmus bir dernektir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin maddi destegi ve AIDS Savasim Dernegi vasitasi ile cesitli proje ve
arastirmalar yiiriitmistiir. 1993 yilindan beri Uluslararas1 Lezbiyen ve Gey Dernegi (ILGA)

tiyesidir.
C. KULLANILAN GERECLER
1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonal belirtileri 6l¢gmek, depresyon icin riski belirlemek amaciylal961 yilinda Beck
tarafindan gelistirilmistir (89). Olgegin amaci, depresyon tamis1 koymak degil, depresif
belirtilerin derecesini nesnel olarak Ol¢mektir. Yirmi bir maddelik 6l¢cekte her maddede 4
secenek bulunmakta, bir maddeden en fazla 3 puan almabilmekte ve toplamda en yiiksek 63
puana ulasilabilmektedir. Beck depresyon i¢in dl¢ek puanlarina gore; 0-13 puan: Depresyon
yok, 14-24 puan: Orta derecede depresyon, 25 ve ilizeri: Ciddi depresyon olarak
tanimlanmustir (90). Calismamizda Tegin (1980) tarafindan gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilan Beck depresyon 6l¢eginin Tiirk¢e formu kullanilmistir (90).
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2. icsellestirilmis Homofobi Olcegi:

Igsellestirilmis homofobi olgegi 1997 yilinda Herek ve ark tarafindan gelistirilmistir
(13). igsellestirilmis homofobi lceginin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik calismasi, Gengdz ve
Yiiksel tarafindan yapilmistir (91). Igsellestirilmis homofobi dl¢egi escinsel bireylerin cinsel
yonelimleri ile ilgili rahatsizliklarinin 6lgiisiinii belirler. Bu skalanin orjinali 9 madde iken,
Tiirkge versiyonuna bir madde daha eklenmistir. Biitiin maddeler 5°1i Likert tip skala ile 1
(kesinlikle katilmiyorum), 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degerlendirilir. I¢sellestirilmis
Homofobi Olcegindeki maddeler Amerikan Psikiyatri Birliginin 1980 DSM smiflamasindaki
ego-distonik homoseksiialite tani kriterlerinin orijinal maddeleri kullanilarak olusturulmustur.
Gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi sirasinda skalay1 sonuclandirmadan once az sayida gey
erkek ile yiiz ylize goriismeler yapilmis ve bu goriismeler sonucunda Tiirk escinsel erkeklerin
escinsel olarak etiketlenmekten ve escinsel toplulugu ile iliskilendirilmekten rahatsiz olduklar:
tespit edilmistir. Bu bilgiden yola c¢ikarak oOlcegin Tiirk versiyonu i¢in bir madde daha
eklenmistir: ‘Kadinsi olan erkek escinsellerle iligki kurmaktan ve birlikte goriinmekten

kacmirim’. Boylece Tiirk versiyonu 10 maddelik olmustur (91).

Herek tarafindan gelistirilen orijinal Olgekte, katilimecilarin yiiksek veya diisiik
Igsellestirilmis homofobi diizeylerini belirlemek i¢in, maddelerden en az bir tanesini
‘katillyorum’ veya ‘kesinlikle katiliyorum’ olarak isaretleyenler, ‘yiiksek derecede
i¢csellestirilmis homofobisi var’ olarak kabul edilmistir. Bu beklentiye uygun olarak bu dlgekte

yiiksek puan alanlarin, az puan alanlara gore daha fazla psikolojik sorun beklenmektedir (13).
3. Genel Saghk Anketi

1972 yilinda Manchester Universitesinden Dr. David Goldenberg tarafindan gelistirilen
Genel Saglik Anketi, hasta tarafindan doldurulan, Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde kullanilan ve psikiyatrik hastaliklar1 tarayan bir Olcektir (92). Genel Saglhk
Anketinin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismasi 1996 yilinda Cengiz Kilig tarafindan
yapilmistir (93). Dort alanda sorular igerir: depresyon, anksiyete, obsesif olarak godzlenen
davranis ve hipokondriazis. 12 maddeden olusan ankette her madde ‘her zamankinden az’ dan
‘her zamankinden fazla’ya uzanan 4 sikli cevaptan olusur. GSA'min puanlamasinda bir
yontem dortlii 6lgegin 0, 1, 2 ve 3 olarak puanlanmasidir. Bir diger yontem ise O ve 1’lerin O,
2 ve 3’lerin 1 seklinde puanlanmasidir. Buna gore dlgekten 2'den az puan alanlar diisiik, 2-3

aras1 puan alanlar orta, 4 ve daha fazla puan alanlar yiiksek puanl olarak gruplanmaktadir.
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GSA-12 ile vaka belirlemesinde 2 puan kesme noktasi olarak kabul edilmektedir. Bagka bir
deyisle orta-yiiksek puanlilar vaka olarak kabul edilmektedir (93).

12 soruluk Genel Saglik Anketinin validitesi (General Health Quastionnaire) (GHQ-12)
Goldberg ve ark. tarafindan 1997 yilinda GHQ-28’e gore Diinya Saghk Orgiitiiniin mental
hastaliklar caligmasi icinde yapilmistir. (92).

4. Sosyal Siifin Belirlenmesi

Calismaya katilanlarin sosyal siniflamas1 Boratav’in gelistirdigi sosyal smif semasina
gore yapilmistir. Boratav'in sosyal smif semasina gore yapilan degerlendirme asagidaki

gibidir (94):
1- Igsizler: Calisma uygulandig1 anda is arayan ancak isi olmayan kisilerdir.
2- Emekliler: Emekli olan ve ¢calismayan grup olarak ele alinmustir.

3- Yiiksek Nitelikli Grup: Universite egitimi veya daha yiiksek egitim sonucu elde edilen
meslekleri ifade eder. Bazi istisnalar diginda hekimlik, hukuk, miihendislik gibi meslek

gruplarini kapsar.

4- Beyaz Yakah grup: Yiiksek nitelikli gruptan daha diisiik seviyede islevsellik gosteren ve
bir egitim sonunda (yliksek 6grenim veya hizmet i¢i egitim) belirli bir uzmanliga sahip

hemsire, dis teknisyeni, 6gretmen, banka memuru gibi kisileri kapsar.

5- Niteliksiz Hizmet Grubu: Egitim veya baska sekillerde kazanilan nitelige sahip olmay1

gerektirmeyen bekcilik, garsonluk, soforliikk gibi meslekleri kapsar.
6-Mavi Yakah Grup: Beden veya kol giiciine dayali olarak calisan kisileri kapsar.

7- Kiigiik isveren: Kendi hesabina calisan ve yaninda bir veya iki kisi istthdam eden kisileri

kapsar.

8- Orta-Biiyiik isveren: Kendi hesabma ¢alisan ve yaninda ii¢ veya daha fazla isci istihdam

edenleri kapsar.

9- Esnaf-Marjinaller: Kendi hesabina ¢alisan ve yaninda kimseyi istihdam etmemis bir sinif1
ifade eder. Bu grupta kiiciik esnaf ve zanaatkarlar, el arabasi ile calisan isci ile serbest ¢alisan

doktor veya avukati birbirinden ayirmak i¢in egitim durumuna gore siiflama yapilmstir.
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D. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI:

1- Gey ve biseksiiel erkeklerde i¢sellestirilmis homofobi siktir.

2- Gey ve biseksiiel erkeklerde depresyon siktir.

3-I¢sellestirilmis homofobisi yiiksek olanlarda depresyon siktir.

4-I¢sellestirilmis homofobisi diisiik olanlarda GSA 12’ye gore ruhsal hastahik riski diisiiktiir.
5- Igsellestirilmis homofobisi diisiik olan bireylerin alkol, sigara, madde bagimlilig1 azdr.

6- Aileden destek alan ve ailesine ¢evresine acik olan bireylerin igsellestirilmis homofobileri

buna bagli olarak depresyon riski diigiiktiir.
E. ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGiSKENLER:

Cinsel yonelim, yas, egitim, calisma durumu, gelir durumu, anne- baba egitimi, sigara,
alkol, madde kullanimi, giivenli cinsellik ile ilgili tutum ve davranislar, ailenin kabulii, aileye

ve ¢cevreye agik olmak.
F.ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGiSKENLERI:
Gey ve biseksiieller icinde i¢sellestirilmis homofobisi olma.
G. VERI ANALIZI:

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 17 paket programi kullanmildi. Veriler frekans ve
yiizde oran olarak degerlendirildi. Parametrik siirekli degiskenlerde ortalama, standart sapma,
student-t testi kullanildi; non parametrik siirekli degiskenlerde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kesikli degiskenlerde ki-kare testi yapildi. Sonucglarin yorumlanmasinda %95
giiven diizeyinde p<0,05 anlamli kabul edildi.
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VI. BULGULAR

A.SOSYO-DEMOGRAFIK VE SOSYO-EKONOMIK BULGULAR
Biyolojik cinsiyeti erkek olan 210 escinsel bireyle goriisme yapildi. Grubun yas
ortalamas1 24.21+ 5.53 ( en kii¢iik yas 16, en biiyiik yas 46 ) idi. Katilimcilarin %82.9’u
(n:174) kendisini gey, %17.1’1 (n:36) biseksiiel olarak tanimladi. Egitim durumlari
incelendiginde %36.7°si (n:77) {lniversite, %48.1’1 (n:101) lise, %13.3’ii (n:.28)
ortaokul, %1.4’ii (n:3) ilkokul mezunu idi; %0.5°1 (n:1) okuryazar idi. Bireylerin anne

ve babalarmin egitim durumlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Cahsmaya katilan bireylerin anne ve babalarinin egitim durumlar

Egitim Anne Baba
Say1 (n) % Say1 (n) %
Okur yazar degil 18 8,6 4 1,9
Okuryazar 24 11,4 17 8.1
I1kokul 62 29,5 50 23.8
Ortaokul 28 13,3 35 16.7
Lise 54 25,7 63 30,0
Universite 23 11,0 38 18.1
Cevapsiz 1 0.5 3 1.4
Toplam 210,0 100.0 210 100

Calismaya katilan 210 kisinin meslekleri Tablo 2’de, anne ve babalarinin meslekleri
Tablo 3’te goriilmektedir. Kiigiik, orta, biiyiik igveren, esnaf ve marjinaller serbest meslek
olarak gruplandirilmistir. Calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde katilimcilarm %64.8°1 (n:136)
calistigini, %35,2’s1 (n:74) ¢alismadigini bildirdi.
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Tablo 2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Meslekleri

Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
YOnetici 14 6,7
Beyaz Yakali 53 25,2
Niteliksiz Is 10 4,8
Mavi yakali 11 5,2
Ogrenci 85 40,5
Serbest 8 3,8
Issiz 1 0,5
Total 182 86,7
Cevapsiz 28 13,3
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin gelir durumu Tablo 4’de goriinmektedir. Katilimeilarin %95.7°s1 (n:
201) bekar, %2.4’1 (n:5) evli, %1.4’1 ( n:3) dul veya bosanmis idi. %0.5°1 (n:1) esinden ayr1
yastyordu. Bireylerin %37.6’s1 (n:79) duygusal bir birliktelik yasadigini, %62.4’ii (n:131) ise
duygusal birliktelik yasadig1 partneri olmadigim belirtti.

Tablo 5’de bireylerin kiminle yasadig1 goriilmektedir. Calismaya katilanlarin % 86.2’si
(n:181) istanbul’da yasiyordu. %13.8’i (n:29) Istanbul disinda yasiyordu. Katihimcilarin
%41,4’ti (n:87) Istanbul dogumlu idi. Istanbul’a gelis nedenleri sorgulandiginda alinan

cevaplar Tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo 3. Cahsmaya katilan bireylerin anne ve babalarinin meslekleri .

Anne Baba
Meslek Say1 (n) % Say1 (n) %
Emekli 11 5,2 60 28.6
Ev Hanim 141 67,1 - -
YoOnetici 7 3,3 16 7.6
Beyaz Yakali 17 8,1 30 14.3
Niteliksiz 13 6,2 16 7.6
Mavi Yakal 2 1,0 13 6.2
Serbest 2 1,0 41 19.5
Issiz 1 ) 5 2.4
Cevapsiz 16 7,6 29 13.8
Toplam 210 100,0 210 100
Tablo4. Katihmcilarin gelir durumu

Gelir Say1 (n) Yiizde (%)

Geliri yok 47 22,4

700 TL’den az 19 9,0

700-1499 TL 76 36,2

1500-2499 TL 39 18,6

2500-3499TL 14 6,7

3500 TL’den fazla 15 7.1

Toplam 210 100,0
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Tablo 5. Katihmcilarin kiminle yasadig:

Yasam Diizeni Say1 (n) Yiizde (%)
Yalniz 40 19,0
Aile 124 59,0
Arkadas 23 11,0
Sevgili 8 3,8
Akraba 8 3,8
Yurt 7 3,3
Toplam 210 100,0

Tablo 6. Katihmcilarin Istanbul’a gelis nedenleri

Gelis Nedeni Sayi(n) Yiizde(5)
Cinsel Yonelim 21 10,0

Is 31 14,8
Gog¢ 48 22,9
Okul 30 14,3
Tatil 3 1,4
Cevapsiz 77 36,7
Toplam 210 100,0

Bireylerin %52.9’ unun (n:111) en uzun siire yasadig1 yer biiyiiksehir idi. %20’si
(n:42) en uzun siire sehirde, %16.2’si (n:34) ilcede, %9’u ise (n:19) en uzun siire daha kiigiik

yerlesim yerinde yagamisti.
B. SIGARA, ALKOL, MADDE KULLANIMI iLE iLGILi BULGULAR

Katilimcilarin aligkanliklar: sorgulandiginda, sigara aliskanliklari ile ilgili cevaplar
Tablo 7’de, son 30 giin i¢inde alkol kullanma durumlar1 Tablo 8’de goriilmektedir.
Katilimcilarin %62.9’u (n:132) kendisini sosyal i¢ici olarak tanimlarken, %13.8’1 (n:29) son
bir ay i¢inde alkol nedeni ile kendini kaybettigini belirtti.
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Tablo 7. Katihmcilarin sigara kullanma ahskanhklar:

Sigara Say1 (n) | Yiizde (%)

Kullanmiyor 71 33,8

Ara sira Kullaniyor 36 17,1
Giinde 1-10 adet 35 16,7
Giinde 11-20 adet 44 21,0
Giinde 21 adetten fazla 15 7.1
I¢iyordum biraktim 9 4,3

Toplam 210 100,0

Tablo 8. Katihmcilarin son 30 giin icinde alkol kullanma oranlan

Alkol
Sayi(n) Yiizde (%)
Hi¢ kullanmadim 50 23,8
Haftada birden az 82 39,0
Haftada en az bir 66 31,4
Her giin 12 5,8
Toplam 210 100,0

Bireylerin madde bagimlilig: ile ilgili cevaplar1 Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Katihmcilarin yasam boyu bagimhilik yapici madde/ila¢ kullanma durumlar

Bagimhihk yapict madde/ilac

Sayi(n) Yiizde (%)

Hi¢ kullanmadim 179 85,2
En ¢ok ii¢ defa 16 7,6
Yilda4-10 kez 3,3
Yildal11-20 kez 2 1,0
Siirekli kullantyorum 1,0
Biraktim 4 1,9
Toplam 210 100,0
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C. GUVENLI CINSELLIK iLE iLGiLi BULGULAR

Bireylerin alkol ve cinsel iliski birlikteligi sorgulandiginda, bireylerin %1.9’u (n:4) her
zaman bu iki durumun birlikte oldugunu, %30’u (n:63) ara sira birlikte oldugunu, %68.1°1 ise

(n:143) cinsel iliski ve alkoliin birbiriyle baglantili olmadigin1 sdylemislerdir.

Alkollii ve alkolsiizken anal seks sirasinda kondom kullanma durumu Tablo 10°da
goriilmektedir. Tablo 11°de katilimcilarin anal iliskide kondom kullanma konusunda tutumlar1

gosterilmistir.  Son cinsel iliskilerinde kondom kullanma durumlar1t Tablo 12°de

goriilmektedir.

Tablo 10. Alkollii ve alkolsiizken yeni tanistiklar biriyle anal seks sirasinda kondom
kullanma durumlari

Yeni tamstigiiz biriyle Alkolliiyken Alkolsiizken
kondom kullanmadan anal
seks yapar misiniz? Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir 121 57,6 128 61,0
Emin degilim 54 25,7 47 22,4
Evet 25 11,9 28 13,3
Cevapsiz 10 4,8 7 33
Toplam 210 100,0 210 100,0

Tablo 11. Anal iliskide kondom kullanma konusunda tutumlari

Kondom kullanma Say1 (n) Yiizde (%)
Kesinlikle kullanmiyorum 15 7,1
Her iliskide kullaniyorum 91 43,3
Ara sira kullantyorum 56 26,7
Yeni tamigtigim biriyse kullantyorum 48 22,9

210 100,0
Toplam
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Tablo 12. Son cinsel iliskide kondom kullanma oranlari

Son cinsel iliskinizde kondom
kullandimiz mm? Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 124 59,0
Hayr 68 32,4
Hatirlamiyorum
18 8,6
Toplam
210 100,0

Bireylerin %93.8’1 (n:197) son bir yil icinde cinsel yolla bulasan hastalk
gecirmedigini belirtirken, %6.2°si ise (n:13) son bir yil icinde cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyon gecirdigini bildirdi. Cinsel yolla enfeksiyon geciren bireylerin 7°si gonore, 1’1
sifiliz, 1’1 klamidya enfeksiyonu gecirdigini bildirirken. 4 kisi hangi enfeksiyonu gecirdigini

bilmiyordu.

Katilimcilarin %901 (n:189) HIV/AIDS ile ilgili bilgilendirici kampanyalarin yararh
oldugunu, buna karsiik %4.3’ii (n:9) yararsiz oldugunu, %5.7°si (n:12) ise korkutucu

oldugunu belirtti.
D. CINSEL YONELIMLERI iLE iLGiLi BULGULAR

Calismaya katilanlarin ilk olarak kendi cinsinden hoslandigini anladig1 yas ortalamasi
ve standart sapmas1 11,82+ 4,88 iken ortanca yas 12 idi (en kii¢iik yas 3, en biiyiik yas 29).
Cinsel yonelimlerini kabul ettikleri yas ortalamasi ve standart sapmasi 17,0345,16, ortanca
yas 17°dir (en kiiciik yas 3, en biiyiikk yas 37). Bu soruya yanit vermeyen 14 birey bir onceki
soruda cinsel yonelimlerini fark ettiklerini bildirmis olmalarina ragmen cinsel yonelimlerini
kabul etme ile ilgili soruyu cevapsiz birakmig oldular. Bireylerin cinsel yonelimlerini fark
etmelerinden kabul etmelerine kadar gecen siirenin ortalama ve standart sapmasi 6,36+5,40
yil, ortancas1 5 yildir. Bireylerin cinsel yonelimlerini baskasina acikladiklar1 yas ortalamasi ve
standart sapmas1 18,75+4,85 ve ortanca yas 18’dir (en kii¢iik yas 3, en biiyiik yas 37). Cinsel
yonelimlerini kabul ettiklerinde ilk kime acildiklar1 Tablo 13’de goriilmektedir. 34 birey hi¢

kimseye cinsel yonelimini agiklamamustir.
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Tablo 13. Katihmcilarn cinsel yonelimlerini ilk acikladiklan Kisiler

Ik kime acildin Sayi(n) Yiizde (%)
Anne 12 5,7
Baba 2 1,0
Kardes 13 6,2

Arkadag 121 57,6
Akraba 16 7,6
Acilmadim 34 16,2
Aileye 6 2,9
Kendileri Tahmin Etti 1 ]
Doktora 2 1,0
Ogretmene 3 1,5
Toplam 210 100,0

E. CINSEL YONELIMLERINE OZEL DESTEK

Anne ve babalar bireylerin cinsel yonelimlerini kabul etme durumlar1 Tablo 14’de
goriilmektedir. Kardes ve yakin akrabalarin bireylerin cinsel yonelimini kabul etme durumlar:
Tablo 15°de, is arkadaslari, komsu gibi cevredeki insanlarin cinsel yonelimlerini kabul etme

durumlar:1 Tablo 16’de goriilmektedir.

Tablo 14. Anne ve babalarin cinsel yonelimi kabul etme durumlari

Cinsel yonelimi kabul etme Anne Baba
Say1 (n) |Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde( %)
Bilmiyor 124 59,1 151 71,9
Tamamen Kabul Ediyor 22 10,5 10 4,8
Kismen Kabul Ediyor 38 18,1 16 7,6
Hi¢ Kabul Etmiyor 26 12,4 33 15,7
Toplam 210 100,0 210 100,0
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Tablo 15. Kardes ve yakin akrabalarin cinsel yonelimi kabul etme durumlar

Cinsel yonelimi kabul etme Kardes Yakin akrabalar
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) Yiizde (%)
Bilmiyorlar 134 63,9 152 72,4
Kabul Ediyorlar 28 13,3 21 10,0
Kismen Kabul Ediyorlar 37 17,6 20 9,5
Hi¢ Kabul Etmiyorlar 11 572 17 8,1
Toplam 210 100,0 210 100,0

Tablo 16. is arkadaslari, komsularin cinsel yonelimi kabul etme durumlari

Cinsel yonelimi kabul etme Say1 (n) Yiizde (%)
Bilmiyorlar 93 44,3
Kabul Ediyorlar 83 39,5
Kismen Kabul Ediyorlar 22 10,5
Hi¢ Kabul Etmiyorlar 12 5.7
Toplam 210 100.0

Calismaya katilan bireylerin %29,5’1 (n:62) ailesinin karsi cinsle iligkiye girmesi veya
evlenmesi i¢in baski yaptigini, %70.5’1 (n: 148) ise baski yapmadigini belirtmistir. Bireylerin
%14.8’inin (n:31) aile ¢evresinde LGBTT bireyi oldugunu, %85.2’si (n:179) ise ailesinin
tanidigi LGBTT bireyi olmadigini belirtmistir. Ailelerin tamidigi/bildigi LGBTT bireylere
tepkisi Tablo 17°de goriilmektedir.
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Tablo 17. Ailelerin tamdigy/bildigi LGBTT bireylere tepkisi

LGBTT bireylere tepki Sayi (n) Yiizde (%)
Destekleyici 12 5,7
Tepkisiz 90 42,9
Onyargili 93 44,3
Cevapsiz 15 7,1
Toplam 210 100,0

F. HOMOFOBI iLE iLGILi BULGULAR

Bireylerin toplumdaki homofobik duygular1 hissettikleri ortalama yas ve standart
sapma 14,1+ 4,94, ortanca yas 15’dir. Toplumdaki homofobiyi ilk olarak nerede/kimde
hissettikleri Tablo 18’de goriilmektedir. Toplumda kendilerine kars1 olabilecek fiziksel/sozlii

saldirilar1 engellemek icin cinsel yonelimlerini gizleme geregi duyup duymadiklar1 Tablo

19°da gosterilmistir.

Tablo 18. Bireylerin ilk homofobik duygular1 nerede/kimde hissettiklerinin dagilim

Homofobi Say1 (n) Yiizde (%)
Ailede 32 13,3
Akrabalarda 8 3,8
Arkadaglarda 118 56,3
Komsularda 5 2,4
Yazili-Sozli Basin 35 16,7
Hepsi 5 2.4
Ogretmenlerde 1,5
Cevapsiz 4 1.9
Toplam 210 100,0




Tablo 19. Bireylerin kendilerini korumak i¢in cinsel yonelimlerini gizlemek zorunda

kalma oranlar
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Cinsel Yonelimi Gizleme Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 95 45,2
Cogu zaman 43 20,5
Ara sira 38 18,1
Hayir 34 16,2
Toplam 210 100,0

G. BIREYLERIN AYRIMCILIKLA iLGiLi DENEYIMLERI

Bireylerin %33.3’(i (n:70) cinsel yonelimleri nedeni ile fiziksel travma yasamusti;
9%66.7°s1  (n:140) boyle bir travma yasamamusti. Fiziksel travma yasayanlara bu travmayi

uygulayanlar Tablo 20’de goriilmektedir.

Tablo 20. Bireylere cinsel yonelimleri sebebiyle fiziksel travma uygulayan kisilerin

dagihim

Fiziksel Travma Uygulayan
Say1 (n) Yiizde (%)

Arkadas 14 6,7

Yakin Akraba 11 5,3
Tanimadig1 insanlar 24 11,5

Escinseller 6 2,9

Komgular 6 2.9

Aile ! >

Tecaviiz 1 5

Askerde | 5

Sevgili 1 5
Cevapsiz 145 69.0
Toplam 210 100,0

Bireylerin %50’si (n:105) cinsel yOnelimleri nedeniyle en az bir kez sozlii tacize
ugradigm belirtirken, diger %50’si (n:105) bdyle bir durumla karsilasmadigin belirtti. Sozlii

tacize ugrayanlarin kimler tarafindan sozlii tacize ugradigi Tablo 21°de goriilmektedir.
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Tablo 21. Cinsel yonelim sebebiyle bireyleri sozlii taciz eden kisilerin dagilim

Sozlii Taciz Eden Say1 (n) Yiizde (%)
Arkadag 35 16,5
Yakin Akraba 2 1,0
Tanimadig1 insanlar 52 24,8
Aile bireyleri 4 2,0
Escinseller 3 1.4
Komgular 1 S

Cevapsiz 113 53,8

Toplam 210 100,0

Bireylerin %11.4’ti (n:24) cinsel yoOnelimleri nedeniyle yasadiklar1 yeri/ evi

degistirmek zorunda kaldigini belirtti.
H. ESCINSEL ORGUTLER HAKKINDA DUSUNCELERI

Calismaya katilanlarin %37,4’4i (n:79) escinsel topluluklar1 ile iliskisi oldugunu
bildirirken, %62,6’s1 (n:131) herhangi bir escinsel toplulugu ile iliskisi olmadigini bildirdi.
Escinsel topluluklar1 ve etkinlikleri hakkindaki goriisleri soruldugunda %73.8’1 (n:155) bu
topluluklarin kendisini olumlu etkiledigini, %?22,3’ii (n:47) kendisine bir etkisi olmadigni,

%2,4°1 (n:5) kendisini olumsuz etkiledigini, 3’ i (%1,5) gereksiz buldugunu belirtti.

Escinsel bireylerin kendi cinsel yonelimlerini dini acidan degerlendirmeleri Tablo 22°de

goriilmektedir.

Tablo 22.Escinsel bireylerin cinsel yonelimlerini giinah olarak degerlendirme durumlar

Escinselligin giinah olduguna

inamyor musunuz? Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 66 31,5
Hayir 144 68,6

Toplam 210 100,0
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Calismaya katilan bireylerin escinsel kafe/ bara gitme durumlar: Tablo 23’de, escinsel
yaymlar1 takip etme durumlar1 Tablo 24’de gosterilmistir. Katilimcilarin escinsellikle ilgili ilk
bilgileri 6grendikleri yas ortalamasi ve standart sapmasi1 16,81+£3,63, ortanca yas 19’dur (en
kiiciik yas 7, en biiyiik yas 29). Escinsellikle ilgili ilk bilgileri nereden/kimden 6grendikleri
Tablo 25°de goriilmektedir.

Tablo 23. Katihmcilarin escinsel kafe/bara gitme durumlari

Kafe/bara gitme Sayi (n) Yiizde (%)
Evet, gidiyorum 152 72,4
Ara sira gidiyorum 50 23,8
Hayir, gitmiyorum 8 3,8
Toplam 210 100,0

Tablo 24. Katihmcilarin escinsel yayinlarn takip etme durumlar

Escinsel Yayin Say1 (n) Yiizde (%)
Evet, takip ediyorum 56 26,7
Ara sira takip ediyorum 96 45,7
Hayur, takip etmiyorum 58 27,6
Toplam 210 100,0

Tablo 25. Bireylerin escinsellikle ilgili ilk bilgileri nereden/kimden 6grendikleri

Bilgi Kaynag
8 ynag Say1 (n) Yiizde (%)
Aileden 2 1,0
Arkadaslardan 35 16,6
Okuldan 3,3
Televizyondan 2.9
Gazeteden 39 18.4
Interne':t 117 56.1
Hepsi 3 15
Tecaviizciiden
1 ,5
Toplam
210 100,0
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i. BIREYLERIN SAGLIK SORUNLARI

Calismaya katilan bireylerin % 37,1’s1 (n:78) ruhsal sikintilar1 nedeniyle psikolojik
yardim aldigini, %62,9’ti (n:132) boyle bir yardima gereksinim duymadigimi belirtti.

Psikolojik yardim alanlarin alma nedenleri Tablo 26’da goriilmektedir

Tablo 26. Psikolojik yardim alanlarin basvuru nedenleri

Psikolojik Yardima Basvuru Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsel yonelimden bagimsiz 24 11,4
Cinsel yonelimle ilgili, ailenin zoruyla 19 9,0
Cinsel yonelimle ilgili, kendi istegi ile 29 13.8
Cinsel yonelimden kurtulmak i¢in 6 29
Toplam 78 100,0

Cinsel yonelimlerinden bagimsiz psikolojik destek alanlarin 5’1 depresyon, 4’{i obsesif
kompulsif bozukluk, 2’si anksiyete, 1’1 ofke kontrolii, 4’ii ask acisi icin destek aldigini
belirtti. Caligmaya katilan bireylerin %21°1 (n:44) cinsel yonelimleri sebebiyle intihar
diisiincesi oldugunu belirtirken, %72,9’u (n: 153) cinsel yonelimleri sebebiyle intihar etmeyi
diistinmediklerini belirtti (bu soruya 13 kisi (%6.2) yanit vermedi). Katilimcilarin %26,7’si
(n:56) intihar girisiminde bulunduklarini, %69,5’1 (n:153) intihar girisiminde bulunmadigini
bildirdi. %3,8 (n:8) katilimc1 bu soruya yanit vermedi. intihar girisiminde bulunanlarin (n:56)
ilk intihar girisiminde bulunduklar1 yas ortalama ve standart sapmasi 18,38+4,59 ( en kiiciik

yas 7, en biiyilk yas 35) ortanca yas 17’dir. Intihar tesebbiisiinde bulunanlarin ortalama

tesebbiis sayis1 1,88+1,58 (en az 1, en ¢ok 10) idi.

Katilimcilara tan1 konulmus hastaliklar1 soruldugunda, alinan yanitlar Tablo 27’de
goriilmektedir. Calismaya katilan bireylere yasam memnuniyetleri 1’den (1: hi¢ memnun
degilim) 10’a kadar (10: ¢ok memnunum) skorlanarak soruldugunda, yasam memnuniyeti

ortalamas1 ve standart sapmasi1 7,3+2,12, ortanca 8 olarak saptandi.



54

Tablo 27. Katihmcilarin bildikleri saghk sorunlar

Saghk Sorunlar Say1 (n) Yiizde (%)
Panik Atak 5 2,4
Sindirim Sistemi Hst. 6 2,9
Depresyon 4 1,9
Migren 3 1,4
Bobrek Hist. 1 S
KVS Hst. 9 4,3
Allerji 3 1.4
Manik-Depresif 1 =
Seker Hst 1 =
Kc Hst. 1 S
Iskelet Sistemi Hist. 2 1.0
Toplam 36 17,1

J. BIREYLERIN PSiKOLOJiK DURUMLARI

Katilimcilarin  Genel Saglik Anketine (GSA) verdikleri cevaplar 0,1,2,3 olarak
puanlandiginda Genel Saglik Anketi puan ortalamalar1 8,87+6,60 (en az 0, en fazla 33) idi.
0,1 puan alan cevaplar O (saglikli); 2,3 puan alan cevaplar 1 (saglik sorunu var) olarak tekrar
puanlandiginda anket sonuclarina gore katilimcilarin genel saglik durumlarini nasil
algiladiklar1 Tablo 28’de goriilmektedir. Bu tabloda toplam puani 2’nin altinda olanlar genel
saglik durumu iyi, 2-3 arasinda olanlar orta, 4 ve iizerinde olanlar ise psikiyatrik ve psikolojik

bozukluklar a¢isindan riskli olarak degerlendirildi.

Tablo 28. Katihmcilarin Genel Saghk Anketine gore dagilhimlar

GSA Grup (GSA Puan Ort.) Say1 (n) Yiizde (%)
lyi (0-1) 137 65,3
Orta (2-3) 36 17,1
Kotii (4 ve iizeri) 37 17,6

Toplam 210 100,0
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Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamalar1 9,99+49,11 (en az 0, en

fazla 43) idi. Anket sonuclarina gore katilhmcilarin depresif olma/olmama durumlar1 Tablo

29’de goriilmektedir.

Tablo 29. Katihmcilarin Beck Depresyon Olcegine gore dagihmlar

BDO (Puan Ort.) Sayi(n) Yiizde (%)
Normal (0-13) 152 72,4
Depresif (14-24) 41 19,5
Ciddi depresif (25 ve iizeri) 17 8,1
Toplam 210 100,0

K. iICSELLESTIRILMiS HOMOFOBI DURUMLARI

Katilmcilarm  I¢sellestirilmis Homofobi Olgeginden (IHO) aldiklar1 puanlarim
ortalamast 21,61+8,99 (en az 12, en fazla56) idi. Sorulardan en az birisine katiliyorum diyen
(o sorudan 4 veya 5 puan alan) kisi ic¢sellestirilmis homofobisi var kabul edildi. Bu

smiflamaya gore katilimcilardan icsellestirilmis homofobisi olan ve olmayanlar Tablo 30 da

goriilmektedir.

Tablo 30. Katihmcilarin icsellestirilmis homofobisi olma/olmama durumlarina gore
dagilimlan

Icsellestirilmis Homofobi Say1 (n) %
Yok 164 78,1
Var 46 21,9
Toplam 210 100,0

Icsellestirilmis homofobisi olmayan grubun (n:164) total GSA ortalamas1 7,99+6,35,
icsellestirilmis homofobisi olan grubun (n.46) total GSA ortalamas1 12,00+6,60 idi. iki grup
arasinda istatistiksel ¢cok ileri derecede anlamli fark vardi (t:-3,46 p:0,000) (Tablo 31).

Igsellestirilmis homofobisi olmayan grubun (n:164) total Beck Depresyon Olgegi
ortalamast 8,7148,50; icsellestirilmis homofobisi olan grubun 14,57+9,82 idi. ki grup
arasinda istatistiksel ¢cok ileri derecede anlamli fark vardi (t:-3,98 p:0,000) (Tablo 31).
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Tablo 31. icsellestirilmis Homofobi Durumlarina gore GSA ve BDO sonuclar

igsellestirilmis
Homofobi Say1 (n) | Ortalama [Std. Sapma t p
GSA Yok 164 7,99 6,35 -3,46 0,000
Var 46 12,00 6,60
BDO Yok 164 8,71 8,50 -3,98 0,000
Var 46 14,54 9,82

Tablo 32. Icsellestirilmis homofobisi olanlarin depresif olma durumlarna gore dagilinm

Depresyon
igsellestirilmis
Homofobi Yok(n) % Hafif( n) % | Ciddi(n)% | Total (n)%
Yok 127 (77,4) 27 (16.5) 10 (6.1) 164 (100,0)
83,6 65,9 58,8 78,1
Var 25 (54,3) 14(30,4) 7(15,2) 46 (100,0)
16,4 34,1 41,2 21,9
Toplam 152 (72,4) 41 (19,5) 17 (8,1) 210 100,0)
100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢indeki ylizdeler satir yiizdesidir.

X2: 9,93, sd:2 ,p:0,007

Bireylerin cinsel yonelimlerinin sirf kendi cinsine (gey) veya her iki cinse (biseksiiel)

kars1 olmast ile icsellestirilmis homofobileri arasindaki iliski Tablo 33’de goriilmektedir. ki

grup arasinda i¢sellestirilmis homofobi yoniinden istatistiksel anlamli fark yoktu.

Tablo 33. Bireylerin cinsel yonelimlerine gore icsellestirilmis homofobi durumlar:

Icsellestirilmis Homofobi Yonelim
Gey Biseksiiel Total
Yok 136(82,9) 28(17,1) 164(100)
78,2% 77,8% 78,1%
Var 38(82,6) 817,4) 46(100)
21,8% 22,2% 21,9%
Toplam 174(82,9) 36(17,1) 210(100)
100,0% 100,0% 100,0%

*Parantez i¢indeki ylizdeler satir ylizdesidir.
X2: 0,003 sd:1,p:0,96
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Bireylerin egitim durumlar1 ortaokul ve alti, lise ve iiniversite mezunlar1 olarak
gruplandirarak ig¢sellestirilmis homofobi seviyeleri 6l¢iildiigiinde durumlar1 Tablo 34’de

goriilmektedir.

Tablo 34. Bireylerin egitimlerine gore homofobik olma durumlar

Igsellestirilmis Homofobi Bireylerin Egitim Durumlar
Ortaokul ve alt1 Lise Universite |Toplam
Yok 26 (15,9) 8 (49.4) 57 (34,8) | 164(100)
81,3 80,2 74,0 78,1
Var 6(13,0) 20(43,5) 20(43,5) 46(100)
18,8 19,8 26,0 21,9
Toplam 32(15,2) 101(48,1) | 77(36,7) | 210(100)
100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢indeki ylizdeler satir ylizdesidir.

x2:1,19, sd:2 ,p:0,55

Bireylerin annelerinin egitim durumlar1 ortaokul ve alti, lise ve iiniversite mezunu

olmalarma gore gruplandirarak, bireylerin i¢sellestirilmis homofobi seviyeleri Ol¢iildiigiindeki

durumlar: Tablo 35°de goriilmektedir.

Tablo 35. Annelerin egitimlerine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlar

) Annelerin Egitim Durumu
Igsellestirilmis Homofobi Ortaokul ve alt1 Lise Universite |Toplam
Yok 100(61,3) 42(25,8) 21(12,9) 163(100)
75,8 77,8 91,3 78,0
Var 32(69,6) 12(26,1) 2 (4,3) 46(100)
242 22,2 8,7 22,0
Toplam 132(63,2) 54 (25,8) 23 (11,0) 209 (100)
100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez icindeki ylizdeler satir yiizdesidir.
x2: 2,76, sd:2 ,p:0,25

Bireylerin babalarinin egitim durumlar1 ortaokul ve alti, lise ve liniversite mezunu
olmalarma gore gruplandirarak, bireylerin homofobi seviyeleri Ol¢iildiigiindeki durumlar:
Tablo 36’da goriilmektedir. Bireylerin i¢sellesmis homofobi durumlarinin kendi egitimlerine,

anne-baba egitimlerine gore dagiliminda istatistiksel anlamli1 fark bulunmamustir
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Tablo 36. Babalarin egitimlerine gore bireylerin icsellesmis homofobi durumlar

Babalarin Egitim Durumu
Icsellestirilmis Homofobi )
Ortaokul ve alt1 Lise Universite |Toplam
Yok 82 (50,6) 49 (30,2) 31 (19,2) 162(100)
77,4 77,8 81,6 78,3
Var 24 (53,3) 14 (31,1) 7 (15,6) 45(100)
22,6 22,2 18,4 21,7
Toplam 106(51,2) 63 (30,4) 38 (18,4) 207 (100)
100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢indeki ylizdeler satir ylizdesidir.
x2:0,31, sd:2 ,p:0,86

Bireylerin, meslekleri yonetici grup (YNG), beyaz yakali grup (BYG), niteliksiz grup

(NTSG), mavi yakali grup (MYG), 6grenci ve serbest olarak gruplandirarak bireylerin
icsellestirilmis homofobileri dl¢iildiiglinde durumlar: Tablo 37°de goriilmektedir.

Tablo 37. Bireylerin mesleklerine gore icsellesmis homofobi durumlar

igsellestirilmis
Homofobi Bireylerin Meslekleri
YNG BYG | NTSG | MYG |Ogrenci| Serbest |Toplam
Yok 10(7,0) |38(26,6)| 8(5.6) | 8(5,6) [71(49,7)| 8(5,6) 143(100)
71,4 71,7 80,0 72,7 83,5 80,0 78,6
Var 4(10,3) | 15(38,5)| 2(5,1) | 3(7.7) 14359 1(2,6) 39(100)
28,6 28,3 20,0 27,3 16,5 20,0 21,4
Toplam 14(7,7) 153(29,1)| 10(5,5) | 11(6,0) [ 85(46,7) 9(4,8) 182(100)
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢indeki ylizdeler satir ylizdesidir.
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Annelerin meslekleri yonetici grup (YNG), beyaz yakali grup (BYG), niteliksiz grup

(NTSG), mavi yakal grup (MYG) ve serbest olarak gruplandirarak bireylerin i¢sellestirilmis

homofobileri dl¢iildiigiinde durumlar1 Tablo 38’de goriilmektedir.

Tablo 38. Annelerinin mesleklerine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlarn

igsellestir.ilmis Annelerin Meslekleri

Homofobi — p  ekli [Ev hammi| YNG | BYG | NISG | MYG |Serbest |Toplam
9(5,9) [109(71,2)| 6(3,9) 14(9,2) 10(6,5) | 2(1,3) 3(2) 153(100)

Yok 81,8 77,3 85,7 82,4 76,9 100,0 100,0 78,9
Var 2(4,9) 32(78) 1(2,4) 3(7,3) 3(7,3) 0(0) 0(0) 41(100)

18,2 22,7 14,3 17,6 23,1 ,0 ,0 21,1
Toplam 11(5,7) | 141(72,7) | 7(3,6) 17(8,8) 13(6,7) 2(1) 3(1,5) |194(100)

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢indeki ylizdeler satir ylizdesidir.

Babalarin meslekleri yonetici grup (YNG), beyaz yakali grup (BYG), niteliksiz grup

(NTSG), mavi yakali grup (MYG) ve serbest olarak gruplandirarak bireylerin i¢sellestirilmis
homofobileri dl¢iildiigiinde durumlar1 Tablo 39’da goriilmektedir.

Tablo 39. Babalarinin mesleklerine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlarn

IQSGHCSW‘ ilmis Babalarin Meslekleri
homofobi Emekli | YNG BYG [NTSG MYG |Serbest Issiz  [Toplam
Yok 5035) | 9(6,3) [24(16,8)( 10(7) 10(7) [36(25,2) 4(2,8) [143(100)
84,7 56,2 80,0 62,5 76,9 86,8 80,0 79,0
Var 9(23,7) | 7(18,4) | 6(15,8) | 6(15,8) | 3(7,9) | 6(15,8) | 1(2,6) | 38(100)
153% | 43,8% | 20,0% | 37,5% | 23,1% | 13,2% | 20,0% | 21,0%
Toplam 59((32,6)| 16(8,8) [30(16,6) | 16(8,8) | 13(7,2) [42(23,2)| 5(2,8) |181(100)
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir

Bireylerin ¢alisma durumuna gore sahip olduklar: i¢sellestirilmis homofobi durumu

Tablo 40’da goriilmektedir. Bireylerin ¢calisma durumu ile i¢sellestirilmis homofobi diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir.
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Bireylerin Caligma Durumlar:
I¢sellestirilmis homofobi Calisiyor Calismiyor Toplam
Yok 105(64,0) 59(36,0) 164(1
77,2 79,7 78,1
Var 31(67,4) 15(32,6) 46(100)
22,8 20,3 21,9
Toplam 136(64,8) 74(35,2) 210(100)
100,0% 100,0% 100,0%
*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir
x2:0,18, sd:1,p:0,41
Bireylerin gelirlerine gore icsellestirilmis homofobi durumlar1 Tablo 41°de

goriilmektedir.

Tablo 41. Gelirlerine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlar

Igsellestirilmis Bireylerin Gelir Durumlari
homofobi .
Geliri yok |700den az |700-1459| 1500-2459 |2500-3459( 3500den fazla |Toplam
Yok 38(23,2) 17(10,4) | 59(36) 29(17,7) 12(7,3) 9(5,5) 164(100)
80,9 89,5 77,6 74,4 85,7 60 78,0
Var 9(19,6) 2(4,3) |17(37,0)| 10(21,7) 2(4,3) 6(13,0) 46(100)
19,1 10,5 22,4 25,6 14,3 40,0 21,9
Toplam 47(22,4) 19(9,0) [76(36,2) 39(18,6) 14(6,7) 15(7,1) 210(100)
100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir

Bireylerin yasadiklar1 yere gore icsellestirilmis homofobi durumlar1 Tablo 42’de

goriilmektedir. I¢sellestirilmis homofobisi olanlar ve olmayanlar arasinda Istanbul icinde veya

disinda yasamaya gore istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
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Tablo 42. Yasadiklar yere gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlar

) Bireylerin Yasadiklar1 Sehir
I¢sellestirilmis i i
homofobi Istanbul’da Istanbul disinda
yasayanlar yasayanlar Toplam
Yok 141(86,0) 23(14,0) 164(100)
77,9 79,3 78,1
40(87,0) 6(13,0) 46(100)
Var 22,1% 20,7% 21,9%
181(86,2) 29(13,8) 210(100)
Toplam 100,0% 100,0% 100,0%

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir
x2:0,03, sd:1,p:0,54

Sigara kullanmayanlar ve birakanlar ile ara swa icenler, diizenli igenler ayri
gruplandirarak sigara igmelerine gore icsellestirilmis homofobi durumlart Tablo 43’de
goriilmektedir. Sigara icmelerine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi diizeyleri arasinda

istatistiksel anlaml fark yoktur.

Tablo 43. Sigara kullanmalarina gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlar

) Bireylerin Sigara Kullanma Durumlar:
Igsellestirilmis homofobi Sigara kullanmayanlar | Sigara kullananlar |Toplam
Yok 64(39) 100(61) 164(100)
80,0 76,9 78,1
Var 16(34,8) 30(65,2) 46(100)
20,0 23,1 21,9
Toplam 80(38,1) 130(61,9) 210(100)
100,0 100,0 100,0
*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir
x2:0,27,p:0,6

Bireylerin alkol kullanma durumlar hi¢ kullanmayanlar, ara sira kullananlar ve siirekli
kullananlar olarak gruplanarak i¢sellestirilmis homofobi durumlarina bakilmistir. Sonuglar
Tablo 44’de goriilmektedir. Siirekli alkol kullananlarda igsellestirilmis homofobi diizeyi hi¢
kullanmayanlarda ya da ara sira kullananlarda istatistiksel olarak anlamlilik verecek diizeyde

fazlaydi.
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Tablo 44. Alkol kullanmalarina gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlar

Igsellestirilmis Bireylerin Alkol Kullanma Durumlar1

homofobi Hig Ara sira Stirekli Toplam
Yok 36(22,0) 122(74,4) 6(3,7) 164(100)

73,5 82,4 50,0 78,5
Var 13(28,9) 26(57,8) 6(13,3) 45(100)

26,5 17,6 50,0 21,5
Toplam 49(23,4) 148(70,8) 12(5,8) 209(100)

100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir

x2: 7,86, sd:2 ,p:0,02

Bireylerin madde/ila¢ kullanmalarma gore icsellestirilmis homofobi durumlar1 Tablo

45°de goriilmektedir. Hi¢ kullanmayanlar ile ara sira kullananlar/siirekli kullananlar arasinda

i¢csellestirilmis homofobileri yoniinden istatistiksel anlaml fark yoktur.

Tablo 45. Madde/ila¢ kullanmalarina gore bireylerin icsellestirilmis homofobi

durumlan
Icsellestirilmis Homofobi | Bireylerin Madde Kullanma Durumlar1 | Toplam
Hi¢ kullanmadim Kullaniyorum
Yok 141(86,0) 23(14,0) 164(100)
77,0 85,2 78,1
Var 42(91,3) 4(8,7) 46(100)
23,0% 14,8% 21,9%
Toplam 183(87,1) 27(12,9) 210(100)
100,0% 100,0% 100,0%

*Parantez icindeki ylizdeler satir ylizdesidir

x2: 0,91, p:0,34

Annelerinin  bireylerin  cinsel

yonelimini

kabul etme durumlar1 Tablo 46°da

goriilmektedir. Annelerin cocuklarinin cinsel yonelimlerini kabul etme ile bireylerin

i¢csellestirilmis homofobi durumlarinda istatistiksel anlaml fark yoktur.
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Tablo 46. Annelerin kabuliine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlari

Annelerin Cinsel Yonelimlerini Kabul Durumlari
K‘sellestirilmis Tamamen | Kismen kabul | Hic kabul
homofobi Bilmiyor [kabul ediyor ediyor etmiyor |Toplam
94(57,7) 20(12,3) 32(19,6) 17(10,4) 163(100)
Yok 76,4 90,9 84,2 65,4 78,0
29(63,0) 2(4,3) 6(13,0) 9(19,6) 46(100)
Var 23,6 9,1 15,8 34,6 22,0
123(58,9) 22(10,5) 38(18,2) 26(12,4) 209(100)
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir
x2: 5,58, sd:3,p:0,13

Babalarinin cinsel yonelimlerini kabul durumuna gore bireylerin icsellestirilmis

homofobi

diizeyi

i¢csellestirilmis homofobi diizeyinde istatistiksel anlamli fark yoktur.

Tablo 47°de goriilmektedir. Babalarmm kabuliine gore bireylerin

Tablo 47. Babalarin kabuliine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlari

. Babalarin Cinsel Yonelimi Kabul Durumlar:
Icsellestirilmis -
homofobi Tamamen Kismen Hi¢ Kabul
Bilmiyor Kabul Ediyor | Kabul Ediyor | Etmiyor |Toplam
Yok 111(70,3) 10(6,3) 13(8,2) 24(15,2) |158(100)
77,6 100,0 81,3 72,7 78,2
Var 32(72,7) 0(0) 3(6,8) 9(20,5) 44(100)
22,4 ,0 18,8 27,3 21,8
Toplam 143(70,8) 10(5,0) 16(7,9) 33(16,3) 1202(100)
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir

x2: 3,49, sd:3,p:0,32

Is arkadaglariin cinsel yonelimlerini kabul durumuna gore bireylerin icsellestirilmis

homofobi diizeyi Tablo 48’de goriilmektedir. i¢sellestirilmis homofobinin oldugu durumda is

arkadaslar1 arasinda bireylerin cinsel tercihlerini bilip kabul etme durumlarmin daha diisiik

oldugu, aksine ig¢sellestirilmis homofobinin olmadig1 durumda is arkadaslarmin kabul etme

durumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 48. Is arkadaslarinin kabuliine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlar

Igsellestirilmis Is Arkadaslarinin Cinsel Yonelimlerini Kabul Durumu
homofobi .. . . .
En az biri Bilenler |Bilenler kismen| Hig¢ kabul
Bilmiyor bilmiyor |kabul ediyor| kabul ediyor etmiyorlar |Toplam
Yok 63(38,7) 2(1,2) 72(44,2) 19(11,7) 7(4,3) 163(100)
70,8% 66,7% 86,7% 86,4% 58,3% 78,0%
Var 26(56,5) 1(2,2) 11(23,9) 3(6,5) 5(10,9) 46(100)
29,2% 33,3% 13,3% 13,6% 41,7% 22,0%
Toplam 89(42,6) 3(1,4) 83(39,7) 22(10,5) 12(5,7) 209(100)
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Parantez icindeki ylizdeler satir ylizdesidir

Ailelerin kars1 cinsle iliskiye girme veya evlilik baskis1 yapmasina gore bireylerin

icsellestirilmis homofobi durumu Tablo 49°da goriilmektedir. Ailelerinden gordiikleri bu

baski ile igsellestirilmis homofobi diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml fark yoktur.

Tablo 49. Ailelerin evlilik baskis1 yapmasina gore bireylerin icsellestirilmis homofobi

durumlan
. Ailelerin Evlilik Baskis1 Yapma Durumlar:
Icsellestirilmis
homofobi Evlilik baskis1 var Evlilik baskis1 yok |Toplam
Yok 47(28,8) 116(71,2) 163(100)
75,8 78,9 78,0
Var 15(32,6) 31(67,4) 46(100)
24,2 21,1 22,0
Toplam 62(29,7) 147(70,3) 209(100)
100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir

X2: 0,245, p:0,62

Ailenin tamdigi LGBT bireyin olmasma gore bireylerin ig¢sellestirilmis homofobi

diizeyi Tablo 50’de goriilmektedir. Aile c¢evresinde LGBT birey olmasmin bireylerin

i¢csellestirilmis homofobi diizeyi ile istatistiksel anlamli fark yoktur.
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Tablo 50. Aile cevresinde LGBT bireyi olmasina gore bireylerin homofobik olma

durumlan
IGSGHCStif ilmig Aile Cevresinde LGBT Bireylerin Varligi
homofobi
Evet Hayir Toplam
27(16,5) 137(83,5) 164(100)
Yok 87,1 76,5 78,1
4(8,7) 42(91,3) 46(100)
Var 12,9% 23,5% 21,9%
31(14,8) 179(85,2) 210(100)
Toplam 100,0 100,0 100,0
*Parantez i¢cindeki yiizdeler satir ylizdesidir
x2:1,72,p:0,19

Ailelerin tanidig1/bildigi LGBT bireylere tepkisi ile bireylerin i¢sellestirilmis homofobi
diizeyi arasindaki iliski Tablo 51°de goriilmektedir. Icsellestirilmis homofobisi olanlarda
ailelerin LGBT bireylere onyargili olmasinin, i¢sellestirilmis homofobisi olmayanlara gore

istatistik olarak cok ileri derecede anlamlilik verecek sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 51. Ailelerin tamdigvbildigi LGBT bireylerine tepkisine gore bireylerin

icsellestirilmis homofobi durumlar

. Ailelerin LGBT Bireylere Tepkisi
Icsellestirilmis )
Homofobi Destekleyici Tepkisiz Onyargili |Toplam
12(7,8) 81(52,6) 61(39,6) 154(100)
Yok 100,0% 90,0% 65,6% 79,0%
0(0) 9(22,9) 32(78) 41(100)
Var ,0% 10,0% 34,4% 21,0%
12(6,2) 90(46,2) 93(47,7) 195(100)
Toplam 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir
Xx2: 19,82, sd:2 ,p:0,000
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Bireylerin toplumda cinsel yonelimlerini gizleme ile igsellestirilmis homofobi
durumlar1 Tablo 52°de goriilmektedir. i¢sellestirilmis homofobisi olanlar olmayanlara gore
toplumda cinsel yonelimlerini ileri derecede istatistik anlamlilik verecek sekilde gizledikleri

tespit edilmistir.

Tablo 52. Toplumda cinsel yonelimlerini gizleme ile icsellestirilmis homofobi durumlar

Igsellestirilmis Bireylerin Toplumda Cinsel Yonelimlerini
Homofobi Gizleme Durumlar1
Evet Cogu Zaman | Ara Sira Hayrr [Toplam

65(39,6) 36(22,0) 32(19,5) | 31(18,9) | 164(100)

Yok 68,4 83,7 84,2 91,2 78,1
30(65,2) 7(15,2) 6(13,0) 3(6,5) 46(100)

Var 31,6 16,3 15,8 8,8 21,9
95(45,2) 43(20,5) 38(18,1) | 34(16,2) | 210(100)

Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢cindeki ytlizdeler satir ylizdesidir
x2:10,23, sd:3 ,p:0,02

Bireylerin sozlii tacize ugramalari ile i¢sellestirilmis homofobi durumlar1 Tablo 53’de
goriilmektedir. Sozlii tacize ugrama ile bireylerin ig¢sellestirilmis homofobileri arasinda

anlamli fark yoktur.

Tablo 53. Sozlii tacize ugramalarina gore bireylerin icsellestirilmis homofobi durumlar

I¢sellestirilmis Sozlii tacize ugrama

Homofobi Evet Hayir Toplam
83(50,6) 81(49,4) 164(100)

Yok 79,0 77,1 78,1
22(47,8) 24(52,2) 46(100)

Var 21,0 22,9 21,9
105(50,0) 105(50,0) 210(100)

Toplam 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir
x2:0,111, sd:1,p:0,739




67

Bireylerin fiziksel travmaya ugramalari ile i¢sellestirilmis homofobi durumlar: Tablo
54’de goriilmektedir. Fiziksel travmaya ugrama ile bireylerin i¢sellestirilmis homofobileri

arasinda anlaml fark yoktur.

Tablo 54. Fiziksel travmaya ugramalarina gore bireylerin icsellestirilmis homofobi
durumlan

Igsellestirilmis Fiziksel Travmaya Ugrama
Homofobi

Evet Hayir Toplam
52(31,9) 111(68,1) 163(100)

Yok 74,3 79,9 78,0
18(39,1) 28(60,9) 46(100)

Var 25,7 20,1 22,0
70(33,5) 139(66,5) 209(100)

Toplam 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir
x2:0,84, sd:1,p:0,36

Cinsel yonelimleri sebebiyle ev degistirmek zorunda kalan bireylerin i¢sellestirilmis
homofobi durumlar1 Tablo 55’de goriilmektedir. Bireylerin sik ev degistirme ile

i¢csellestirilmis homofobileri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki yoktur.

Tablo 55. Cinsel yonelimleri sebebiyle ev degistiren bireylerin icsellestirilmis homofobi

durumlan

Igsellestirilmig Ev Degistirme
Homofobi

Evet Hayir Toplam
15(9.,4) 145(90,6) 160(100)

Yok 62,5 80,1 78,0
9(20,0) 36(80,0) 45(100)

Var 37,5 19,9 22,0

24(11,7) 181(88,3) 205(100,0)

Toplam 100,0% 100,0% 100,0%

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir
x2: 3,84, sd:1,p:0,05

Bireylerin escinselligi giinah kabul etmeleri ile icsellestirilmis homofobi durumlar:

Tablo 56’da goriilmektedir. Icsellestirilmis homofobisi olan bireylerin igsellestirilmis



homofobisi olmayanlara gore escinselligi ¢ok ileri derecede istatistiksel anlamlilik verecek

diizeyde giinah kabul ettigi saptandi.’

Tablo 56. Escinselligi giinah kabul etmelerine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi
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durumlan
Igsellestirilmis Escinselligi Giinah Kabul Etme
Homofobi

Evet Hayir Toplam
40(24,4) 124(75,6) 164(100)

Yok 61,5 86,7 78,8
25(56,8) 19(43,2) 44(100)

Var 38,5 13,3 21,2
65(31.,3) 143(68,8) 208(100)

Toplam 100,0 100,0 100,0

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir
X2: 16,98, p:0,000

Escinsel kafe/bara gitmelerine gore i¢sellestirilmis homofobi durumlar1 Tablo 57°de
goriilmektedir. I¢sellestirilmis homofobisi olan ve olmayan bireylerin escinsel kafe/bara gitme

durumlar1 agisindan aralarinda istatistiksel anlamli fark olmadig: saptandi.

Tablo 57. Escinsel kafe/bara gitmelerine gore bireylerin icsellestirilmis homofobi

durumlan

Igsellestirilmis Escinsel Kafe/Bara Gitme
Homofobi

Evet Arasira Hayir Toplam
115(70,6) 40(24,5) 8(4,9) 163(100)

Yok 75,7 81,6 100,0 78,0
37(80,4) 9(19,6) 0(0) 46(100)

Var 243 18,4 ,0 22,0
152(72,7) 49(23,4) 8(3,8) 209(100)
Toplam 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir

x2: 3,12, sd:2,p:0,21
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Gey ve biseksiiel erkeklerin Genel Saglik Anketi (GSA) puan ortalamasi Tablo 58’de

goriilmektedir. Gey ve biseksiiel erkeklerde GSA puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda

istatistiksel anlamh fark yoktur.

Tablo 58. Gey ve biseksiiel erkeklerin GSA ortalamalarimin karsilastirilmasi

Mann- z p
Yonelim Say1 (n) Mean rank | Whitney U
GSA gey 174 105,91 3060,00 -0,22 0,82
biseksiiel 36 103,50

Gey ve biseksiiel erkeklerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Igsellestirilmis

Homofobi Olgegi (IHO) puan ortalamasi Tablo 59°da goriilmektedir. Gey ve biseksiiel

erkeklerde BDO ve THO puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli fark

yoktur.

Tablo 59. Gey ve biseksiiel erkeklerde BDO ve iHO ortalamalarimin karsilastiriimasi

Yonelim Say1(n) | Ortalama | Std. Sapma t p
BDO gey 174 9,82 9,14 -,61 55
biseksiiel 36 10,83 9,04
[HO gey 174 21,22 9,27 -1,39 0,16
biseksiiel 36 23,50 7,35

Escinsel bireylerin cinsel yonelimleri sebebiyle sozlii tacize ugrama durumlarina gore

Beck Depresyon Olcegi sonuglar1 Tablo 60°da goriilmektedir. Depresyon ve ciddi depresyonu

olan bireyler depresif olarak gruplanmustir.
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Tablo 60. Sozlii tacize ugramalarina gore depresyon durumlari

Beck Depresyon Olcegi Sozlii taciz
evet hayir Toplam
69(45,4) 83(54,6) 152(100)
Normal 65,7 79,0 72,4
36(61,1) 22(37,9) 58(100)
Depresif 34,3 21,0 27,6
105(50,0) 105(50,0) 210(100)
Toplam 100,0% 100,0% 100,0%
*Parantez i¢cindeki yiizdeler satir ylizdesidir
X2: 4,66, p:0,02

Escinsel bireylerin cinsel yonelimleri sebebiyle fiziksel travmaya ugrama durumlarina
gore Beck Depresyon Olcegi sonuclar1 Tablo 61°de goriilmektedir. Depresyon ve ciddi

depresyonu olan bireyler depresif olarak gruplanmustir.

Tablo 61. Fiziksel travmaya ugramalarina gore depresyon durumlari

Beck Depresyon Olgegi Fiziksel travma
Evet Hayir Toplam
Normal 48(31,6) 104(68,4) 152(100)
68,6% 74,3% 72,4%
Depresif 22(37,9) 36(62,1) 58(100)
31,4% 25,7% 27,6%
Toplam 70(33,3) 140(66,7) 210(100)
100,0% 100,0% 100,0%

*Parantez i¢cindeki ylizdeler satir ylizdesidir

X2:0,76, p:0,23
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VII. TARTISMA
A. SOSYO-DEMOGRAFIK VE SOSYO-EKONOMIK GOSTERGELER

Kesitsel tipte tasarlanan bu arastirma, Istanbul ili Beyoglu ilcesinde yapilmistir. Calisma
icin bu bolgenin se¢ilme sebebi, ulasilmasi zor bir grup olan ¢aligma grubunun sosyallesme
mekanlarinin neredeyse tamamina yakininin bu bolgede olmasidir. LGBTT bireylerin farkl
sosyo-ekonomik gruplarina hitap eden mekanlarin ve Istanbul’daki biitin LGBTT sivil
toplum oOrgiitlerinin bu bolgede toplanmasi, calismanin bu bdlgede yapilmasini zorunlu

kilmaktadir.

Lambdaistanbul LGBTT Yardim ve Dayanigsma Dernegi iiyelerinin yardimiyla kartopu
orneklem yontemi ile 210 escinsel erkege ulasildi. Toplum tarafindan damgalandiklar: icin
bireylerin kendilerini gizlemek zorunda hissetmeleri, escinsellerle ilgili sorunlar1 arastiran
caligmalarda veri toplanmasini giiclestirmektedir. AIDS Savasim Dernegi, insan Kaynagimi
Gelistirme Vakfi, AMATEM ve UNFPA destegi ile 2010 yilinda Istanbul’da yapilan
‘Incinebilir Gruplara Yonelik HIV ile ilgili Biyo-Davrams Arastirmasi’ nda AIDS Savasim
Derneginin yardimu ile Istanbul’da 229 erkeklerle seks yapan erkeklere ulasilmistir (95).

1. Yas

Biyolojik cinsiyeti erkek olan caligma grubumuzun yas ortalamasi 24,21+ 5,53 olup en
kiigiik 16, en biiyiikk 46 yas arasimndadir. Calistigimiz grubun ortanca yasinin 23,00 olmasi
grubun biiyiikk kismmnim ergen ve geng yetiskin yas grubunda oldugunu gostermektedir.
Incinebilir Gruplarda HIV’in Onlenmesi- Istanbul Projesi 2010 raporunda erkeklerle seks

yapan erkeklerin yas ortalamasi 28,93+6,9 olarak bildirilmistir (95).
2. Medeni Durum

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan 2011 Adrese dayali Nufiis
Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore Istanbul’da yasayan 15 yas ve iistii bireylerin
%62, 7°s1 evli, %28,8’1 hi¢ evlenmemis, %4,0’t bosanmis ve %4,5’1 duldur (96). Bizim
caligmamizda katilimcilarin %95,7’si bekar, %2,4’1 evli, %1,4’(i dul veya bosanmis idi.
Calisma grubumuz (yas ortalamasi 24,21+5,53) gen¢ bireylerden olussa da, Istanbul
ortalamasina gore evlilerin sayismin az olmasi, kanunlarin ve toplumsal kurallarin escinsel

evliliklerin heteroseksiiel evlilikler gibi normal karsilanmamasindan kaynaklanmaktadir.
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Incinebilir Gruplarda HIV’in Onlenmesi- Istanbul Projesi 2010 raporunda da erkeklerle seks
yapan erkeklerin yas ortalamasi bizim grubumuzdan yiiksek oldugu halde (28,93%6,9),

bekarlarm oranm1 %94,3 diir. Bu oran bizim oranimiza benzerdir.

Bu tez calismasinda bireylerin %37,6’s1 duygusal bir iligkisinin oldugunu ve %3,8’1

sevgilisi ile yasadigmi belirtti.
3. Egitim

ADNKS 2011 sonuglarma goére 15 yas iistii Istanbul niifusunun %11,7’si iiniversite
veya yiiksekokul mezunu, %?23,9’u lise mezunu, %24,8’1 ortaokul/ilkogretim mezunu, %25’1
ilkokul mezunu, %4,17’si okuma yazma bilen olarak belirtilmistir (96). Bu tez calismasinda
bireylerin %?36,7’si iiniversite mezunu, %48,1°1 lise mezunu, %13,3’ii ortaokul, %1,4’ii
ilkokul, %0,5’i okuryazar idi. Kay1 ve ark. 2011 yilinda Ankara, izmir, istanbul’da yaptiklar1
‘Farkli Cinsel Yonelimi/Kimligi olan Bireylerin Demografik Ozellikleri ile Algilanan Sosyal
Destek Durumunun Arastirilmasi’ isimli ¢alismada 161 gey, 43 lezbiyen, 57 biseksiiel, 42
travesti/transseksiiel bireye ulagilmistir (97). Kayr’'nin caligmasinda geylerin egitim diizeyi;
9%6,2’s1 ortaokul mezunu, %23,6’s1 lise mezunu, %70,2’si {iiniversite mezunu olarak
bildirilmistir. Incinebilir Gruplarda HIV’in Onlenmesi- Istanbul Projesi 2010 raporuna gore
erkeklerle seks yapan erkeklerin yaris1 (%54,5) iiniversite 6grencisi veya mezunu oldugunu
bildirmistir (95). Bu raporda calisma grubunu olusturan kadin seks iscileri, transseksiiel seks
is¢ileri, madde bagimlilar1 arasinda en egitimli grubun erkeklerle seks yapan erkekler oldugu
bildirilmistir. Her ii¢ calismada da dikkat ceken 6zellik gey grupta lise ve liniversite mezunu

olanlarin oraninin genel niifustaki oranlaria gore daha yiiksek oldugudur.

Calismaya katilan bireylerin anne ve babalarimin egitimi Istanbul geneli ile
karsilastirildiginda; ilkokul mezunu anne- baba oram Istanbul ortalamasma (%25) yakin
bulunmustur (sirasiyla %29,5-%23,8). Ortaokul mezunu anne-babalar Istanbul ortalamasindan
(%24,8) daha diisiiktiir (swrastyla %13,3-%16,7). Istanbul’da 15 yas iizeri lise mezunu orani
%?23,9 iken bu tez ¢calismasinda lise mezunu anne-baba orani daha yiiksektir (sirasiyla %25,7-
%30,0). Istanbul’da tiniversite/yiiksek okul mezunu %11,7 iken, bu tez caligmasin {iniversite
mezunu anneler bu orana yakin sinirlarda (%11,0), tiniversite mezunu babalarin orani1 daha

yiiksektir (%18,1).
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4. istihdam

TUIK verilerine gore 2012 Ekim donemi issizlik oran1 %9,1°dir (98). Bu calismada issiz
oldugunu bildirenlerin oran1 %0,5 iken ¢alisma durumunu cevapsiz birakanlarm orani %13,3
bulundu. Uluslar aras1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) Tiirkiye’de Mesleki Goriiniim Raporunda,
2008 yil1 Tiirkiye’de iist diizey yonetici oram1 %38,8 olarak bildirmistir (99). Bu oran bu tez
calismasinda %6,7 bulundu ve daha diisiiktiir. Vasifsiz iglerde calisanlarin oram1 2008 yili
Tiirkiye genelinde %14,4 iken (99), bu tez ¢alismasinda bu oran %4,8’dir ve daha diisiiktiir.

Calisma grubunun %40,5’ini 6grenciler olusturmaktadir.

Calisma grubundaki bireylerin babalariin meslekleri incelendiginde, iist diizey yonetici
grubu, Tiirkiye geneline (%38,8) yakinken (%7,6), babalarin vasifsiz iste calismast %7,6 ile
Tiirkiye ortalamasindan daha diisiiktiir (%14,4) (99).

5. Aylik Gelir

Calisma grubunda bir kisi igsiz oldugunu belirtirken %?22,4’ti geliri olmadigim bildirdi.
Katilimcilarin %45,2’si 1 499 TL’den asagi, %32,4’iiniin 1 500 TL ve iizeri gelire sahip
oldugunu belirtti. Caligma grubunun %40,5’inin 6grenci oldugu, %62,8’inin ailesi veya
akrabas1 ile yasadig1 ve caligma grubunu olusturan bireylerin yarisinin ergen ve geng eriskin
donemde oldugu diisiiniiliirse, aylik gelir dagiliminin Tiirkiye genelinin iistiinde oldugu
soylenebilir. TUIK 2011 Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi sonucuna gore, Tiirkiye’de
hane halki basina diisen ortalama yillik kullanilabilir gelir 24 343 TL olarak bildirilmigtir
(100). Bu tez caligmasinda veri topladigimiz escinsel erkek grubu, escinsel yardim ve
dayanisma dernegine iiye olan, escinsel kafe ve barlara gidebilecek imkani olanlardan
olustugu icin, gelir ve egitim diizeyinin Tiirkiye genelinden yiiksek olmasi beklenir. Egitim ve
gelir diizeyi diisiik olan gruba ulasmamiz, hem toplum baskilar1 hem ekonomik yoksunluk

nedeni ile ¢ok zordur.
6. Istanbul’a Gelis Nedeni

Calisma grubundaki bireylerin %41,4’ii Istanbul dogumludur. %23,8’si 10 yil ve iizeri
Istanbul’da yasadigini belirtirken, %33,8’i 10 yildan az siiredir Istanbul’da yasadigini belirtti.
Katilimcilarmm %10’u Istanbul’a gelis nedenini “cinsel yonelimi sebebiyle rahat ve 6zgiir
yasamak icin” oldugunu belirtirken, %14,3’1i okul, %14,8°1 is sebebiyle gelmisti. %22,9’u ise
aile ile birlikte Istanbul’a go¢ etmisti.



74

1950°1i yillarla birlikte ekonomik nedenlerle Istanbul’a yogun bir gé¢ akimi baslamistir.
1950’1i yillarda Istanbul dogumlu olanlar ve olmayanlar yariya yakinken, daha sonra bu oran
go¢ edenlerin artmasi ile Istanbul dogumlularin aleyhine artmugtir, Istanbul dogumlular iicte
birlik oranda kalmistir (101). Bu tez calismasinda da Istanbul dogumlular yaridan azdur.
Istanbul dogumlularin az olmasimin bir nedeni de, escinsel bireylerin biitiin diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de de rahat ve 6zgiir yasamak igin biiyiik sehirleri tercih etmesi olabilir. Istanbul
ayrica LGBTT derneklerinin, kafe/barlarin olmasiyla da, Tiirkiye’deki diger sehirlerden
farklidir. Bu yiizden LGBTT bireyler is ve okul icinde Istanbul’u tercih etmis olabilirler.

Anket uygulamas: esnasinda Istanbul disinda okuyanlar cinsel yonelimleri sebebiyle
sikint1 yasadiklarmi, okul idaresi tarafindan cinsel yonelimlerinin ailelerine bildirildigini,
yurtlarda kalamadiklarini, fiziksel ve sozlii tacize ugradiklarmi belirttiler. Bu bireylerin
liniversite egitimlerine ara vermek zorunda kaldiklari, egitimlerini Istanbul’da siirdiirebilmek

icin ugrastiklar1 gézlendi.

ABD’lerinde 1994 yilinda yapilan bir calismada sehirlerde yasayan escinsel yilizdesinin
kirsal alanda yasayanlardan fazla oldugu bildirilmistir (27). Bu farkliligin nedeni olarak
escinsel yonelime sahip olanlarin rahat ve 6zgiir yasamak icin sehirleri tercih etmesi yaninda,
gey erkeklerin sehirde dogumlarinin daha fazla gézlemlendigi belirtilmistir. Bunun sebebi
olarak da cevresel etkenler veya gey genlerine sahip olan tasiyicilarin sehir hayatina daha

fazla uygun olup, sehir hayatini segmis olabilecekleri belirtilmistir (27).
B. BIREYLERIN SIGARA, ALKOL VE MADDE KULLANIMI

Calisma grubundaki bireylerin %23,8’1 hi¢ alkol kullanmadigin1 belirtirken, %5,8’1 her
giin alkol aldigin1 belirtti. Son bir ay i¢cinde alkol sebebiyle kendini kaybettigini belirtenlerin
orant %13,8’di. Her giin alkol alan bireylerin ig¢sellestirilmis homofobi diizeyi, hi¢ alkol

kullanmayan ve ara sira kullananlara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,02).

Incinebilir Gruplarda HIV’in Onlenmesi- Istanbul Projesi 2010 Raporunda erkeklerle
seks yapan erkeklerin %15,5’1 son ay i¢inde alkol kullanmadigini bildirmistir (95). Bu
raporda erkeklerle seks yapan erkeklerin %42,2’sinin son bir ay i¢inde alkol sebebiyle
bilincini kaybettigi belirtilmistir. Bu raporda belirtilen alkol kullanma ve son bir ayda alkol
sebebiyle kendini kaybedenlerin oraninin yiiksek olmasmin nedeni, bu tez ¢aligmasinda yas

ortalamasinin kii¢iik olmasindan ve 6grenci sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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California Universitesi Halk Saglig1 Boliimii, ABD’inde sehirlerde yasayan 2172 gey ve
biseksiiel erkege telefonla ulasarak yaptiklari calisma sonucunda; katilimcilarin %352’sinin
keyif verici madde kullandig1, %85’ inin alkol kullandig1 ve %12’sinin alkolle ilgili ii¢ ve daha
fazla problemi oldugunu bildirmislerdir (66). Bu tez calismasinda alkol kullananlarin orani
(%76,2) daha azdir ve en az bir kez bile madde kullananlarmm orami % 14,8’dir. Bu oranda
ABD’deki calismaya gore diisiiktiir ama 15 yas iistii bireylerde Saglik Bakanliginin 1997
yilinda yaptig1 alkol, madde kullanimi oranlarma gore genel toplumdan yiiksektir. Tiirkiye 15
yas ustiinde alkol kullanma orani %42, bagimlilik yapict bir maddeyi en az bir kez
deneyenlerin oram1 %2,9’dur (102). Istanbul’da 2000 yilinda 24 ayr ilcede yasayan 707
erigskin bireyle yiiz yiize goriisme yontemi ile alkol aligkanliklar1 sorgulanmistir. Hayat boyu
en az bir kere alkol kullanma durumu %54,7 bulunmustur. Bu oran erkeklerde %73,4 iken,
kadinlarda %35°dir (103). Bu sonuglar (%73,4) tez calismasinda katilimcilarin escinsel
erkekler olmasi nedeniyle (%76,2) uyumludur.

Tiirkiye’de 77 ilde 2002 yilinda yiiz yiize goriisme teknigi ile yapilan bir caligmada,
yasam boyu en az bir kez madde kullanim oran1 %1,3’diir. Bu oran erkeklerde kadinlara gore,

15-24 yas arasinda olanlarda 25 yas iistiinde olanlardan yiiksek bulunmustur (103).

Bogazici Universitesinde 2005 yilinda 735 6grenci ile yapilan arastirmada, yasam boyu
en az bir kez esrar kullannmi %9,2, ecstasy kullanimi %2,7, eroin kullanimi %0,3,
benzodiazepin kullanimi %3,4 bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda herkesin birbirini tanidigi
ortamlarda, anketler gozlem altinda uygulandig: i¢cin katilimcilara ne tiir bagimlilik yapici
madde kullandiklar1 sorulmadi. Tez ¢aligmasinda bulunan bagimlilik yapict madde kullanim

oranlar1 (%14,8) Bogazici tiniversitesinde bulunan sonu¢la uyumludur (103).

ABD’inde cinsel yonelim ile adolesan donemde madde kullanimi arasindaki iliskiyi
arastiran bir meta-analiz ¢alismas1 yapilmustir (104). Arastirma kriterlerine uygun 18 calisma
incelenmistir. Bunun sonucunda escinsel adolesanlarin heteroseksiiel adolesanlara gore daha
yilksek oranda sigara, alkol, bagimlilik yapic1 madde kullandig1r saptanmistir (odds ratio
yasam boyu sigara kullanimi 4,23; yasam boyu alkol kullanim1 2,23; yasam boyu marihuana
kullanimi 2,58; kokain kullanim 3,09) (104). Bu ¢aligmalardan hi¢ birinde cinsel yonelim ve
madde bagimlilig1 arasindaki iliskiyi aciklayici faktorlerden bahsedilmemistir. Arastiricilar
bundan sonraki caligmalarda LGB bireylerin sozlii ve fiziksel taciz deneyimlerinin,
yasadiklar1 homofobik kiiltiirde ayrimcilik ve dislanma deneyimlerinin, fiziksel ve psikolojik

sagliklarina zarar veren cinsel azinlik durumlarina bagli kronik stres durumlarmin, madde
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kullanimi1 gibi sagliklar1 i¢in risk olusturan faktorlere etkisinin arastirilmasini dnermislerdir.
Bu tez caligmasinda siirekli alkol kullanan bireylerin i¢sellestirilmis homofobi diizeyi, ara sira
kullanan ve hi¢ kullanmayan bireylerden istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,02).
Icsellestirilmis homofobi diizeyi yiiksek olan bireylerin, Beck Depreyon Olceginin puan
ortalamasi da istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,000). Bu sonuglara dayanarak,
LGB bireylerde heteroseksiiel bireylerden anlamli derecede yiiksek olan alkol kullaniminin,
LGB bireylerde azmlik cinsel yonelime sahip olmanm getirdigi kronik strese, toplumdaki

yaygin homofobik kiiltiirii i¢sellestirmis olmalaria baglayabiliriz.

2005 yilinda ABD’lerinde sosyal arkadaslik sitelerinden 335 gey ve lezbiyen bireye
ulasilmistir. Lezbiyen bireylerde igsellestirilmis homofobi diizeyi yiiksekliginin alkol
kullanim1 ve alkolle ilgili sorunlar arasinda istatistiksel anlaml iliski oldugu, gey erkeklerde
ise boyle bir iligki bulunmadig: bildirilmistir. Bu tez ¢aligmasinda ise siirekli alkol kullanan
gey erkeklerde igsellestirilmis homofobi diizeyi istatistiksel anlamli olarak yiiksek tespit
edildi (p=0,02). Iki ¢alisma arasindaki bu fark kiiltiirel 6zelliklerden olabilir. Alkol kullanimi
Tiirkiye’de ABD’ne gore yaygin degildir ve toplumsal olarak hos karsilanmamaktadir. Ayrica
dini olarak giinah kabul edilmektedir.(105)

Cohran ve ark. Ulusal Hane Halki Madde Kullanimi Caligmas: Veri Tabani kullanarak
“madde bagimlis1 98 escinsel ve 3922 heteroseksiiel erkege ulagmislardir. Esrar ve kokain
kullaniminin escinsel madde bagimlist erkeklerde heteroseksiiel madde bagimlisi erkeklerden
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Cinsel yonelim agisindan farkli bireylerin farkli keyif
verici madde kullanim kaliplarinin addlesan veya erken yetiskinlik doneminde olustugunu,
escinsel bireylerin sosyallesme mekani olan barlarda alkol ve keyif verici madde kullanimina
firsat ve modellestirme olanag1 buldugunu belirtmislerdir (67). Bu tez ¢aligmasinda sadece 8
birey (%3,8) escinsel kafe/bara gitmedigini belirtmistir. Veri topladigimiz alanlarm biiytik
cogunlugunun escinsel kafe ve barlar oldugu icin bu sonu¢ tam gergcegi yansitmamaktadir.
Veri topladigimiz grubun sosyallesme ortami olarak kafe/barlari kullanmasi kendi cinsel
yonelimlerini kabul ettiklerini gostermektedir. Kendi cinsel yonelimini kabul etmemis

bireylere ulagmamiz miimkiin degildir.

Saghk Bakanligi Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmas: 2010 sonuclarina gore (106),
Tiirkiye’de 15 yas uistii erkeklerin %47,9’u sigara kullanmaktadir. Bu tez caligmasina katilan
escinsel erkek bireylerin %61,9’u sigara kullanmaktadir. ABD’inde 2001 yilinda lezbiyen,

gey ve biseksiiel bireylerin sigara kullanimu ile ilgili, 12 caligmanin sonuglarini birlestiren
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rapor sonucunda, escinsel gen¢ bireylerde (13-21 yas arasi) sigara kullanim oranlarmin %38
ile %59 arasinda, yetiskin escinsellerde ise %11 ile %50 arasinda oldugunu belirtmistir. Bu
oranlar genel ergen toplumun da %28-35, yetiskinlerde ise %28 olarak bildirilmistir (106).
2007 yilinda yaymnlanan ABD’de genel toplum tabanli calisma sonucunda, sigara
kullanimimnin tiim LGB gruplarinda genel topluma gore daha fazla olmadig: bildirilmistir

(107).
C. HIV/AIDS

ABD’de New York sehrinde 2004-2005 yilinda baslayan, gay ve biseksiiel erkeklerin
gittigi bar ve kafe gibi mekanlarda yapilan kohort ¢aliymasinda, madde bagimlis1 (ekstacy,
kokain, ketamin, amfetamin gibi) 396 gey ve 54 biseksiiel erkek bireyle yapilan ¢alismada,
laboratuar analizleri ile ¢alisma grubunun %36,9’unun HIV pozitif oldugu gosterilmistir. Bu
calisma da bireylerin yas ortalamasi1 33 +£7,93 (en kiiciik 18-en biiyiikk 67) dir. Calismaya
katilan bireylerin %51,4’i lniversite ve {Ustii, %48,6’s1 Universite alt1 egitim yapmis
bireylerden olusmaktadir. Bu caligmadaki bulgular, ilerlemis yasin riskli cinsel iliskiye girme
yoniinden koruyucu oldugunu gostermistir (11). Bu raporda Amerikan Hastalik Kontrol
Merkezi’nin (American Centre Disease Control (CDC)) verilerine dayanarak HIV vakalarinin
%68’ inin 13-24 yas grubu oldugu belirtilmistir. CDC verilerine dayanarak, riskli cinsel iligki
ve HIV pozitif bireylerde etnik kdkenin 6nemli oldugu, HIV pozitif 13-29 yas aras1 geng
insanlarin siyah olma olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (11). Geng escinsel
insanlarda HIV pozitifliginin daha yaygm olmasmi, gen¢ escinsel insanlarin HIV ile ilgili
daha az kaygilar1 olmasina, bu durumu bir problem olarak gérmemelerine veya bu durumu

escinselligin bir sonucu olarak goriip, kabullenmelerine baglamislardir (11).

Stall ve ark. 2001 yilinda ABD’de sehirlerde yasayan 2172 gey ve biseksiiel bireye
telefonla ulasarak yaptiklar1 calismada, katilimcilarin %17’sinin HIV pozitif oldugunu
bildirmislerdir (66).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2009 AIDS Epidemiyoloji Raporunda, Kuzey Amerika ve
Avrupa’daki gelismis iilkelerde HIV insidansinin stabil kaldigini veya hafif yiikseldigini
bildirmistir. Yeni HIV enfeksiyonu vakalarinin son 10 yil i¢inde damar i¢i madde

kullanicilarindaki diisiise ragmen, escinsel erkeklerde arttigini rapor etmislerdir (109).
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Likatavicius ve ark. 28 Avrupa iilkesinde 2009°da yeni HIV vakalarmi incelemislerdir.
Yeni HIV enfeksiyonu vakalarinin en sik erkeklerle seks yapan erkeklerde goriildiigiinii

(%35), bunu heteroseksiiel erkeklerin izledigini (%24) belirtmislerdir (110).

Baliunas ve ark. 2010 yilinda yaymladiklar1 meta-analiz caliymasinda alkol
kullaniminin HIV bulagsma riskini anlamhi sekilde artirdigimi bildirmislerdir (111). Alkol
kullananlarda kullanmayanlara gore HIV bulagsma riskinin %77 daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica asirt alkol tiiketenlerde HIV bulagsma riskinin diger kullanicilardan iki
kat fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bu tez calismasinda siirekli alkol kullanimi ve
icsellestirilmis homofobi arasinda bulunan iliski, escinsel bireylerdeki icsellestirilmis
homofobiyi azaltacak tedbirlerin, alkol kullanimin1 ve buna bagl olarak escinseller arasinda

yaygin olan HIV/AIDS riskinin azaltilmasina yardimei olacagini diisiindiirmektedir.

Bu tez calismasinda HIV pozitif oldugunu bildiren kimse olmamustir. Sadece 18 yasinda
anket uyguladigimiz barda calisan bir garson, daha sonra telefonla bizi arayarak HIV pozitif
oldugunu, fakat bu durumunu bildirirse isinden olacagindan korktugu icin ankete yazmadigini
bildirmistir. istanbul ili Beyoglu semtinde gozlem altinda yaptigimiz bu ¢aligma, herkesin
birbirini tamidig1 dar bir cevrede gerceklestigi icin, HIV gibi insanlarin biitiin hayatini

etkileyecek gercek verilere ulasamamais olabiliriz.
D. GUVENLI CINSELLIiK

Bu tez caligmasma katilanlarin %1,9’u her zaman alkol ve cinsel iligskinin birlikte
oldugunu, %30’u ara sira alkol ve cinsel iligkinin birlikte oldugunu, %68,1°1 ise hi¢bir zaman
alkol ve cinsel iliskinin birlikte olmadigini belirtmislerdir. Her anal iliskide kondom
kullandigmi belirtenlerin orant %43,3’diir. Son cinsel iliskide kondom kullandigini
belirtenlerin orant %59’dur. Son cinsel ilisgkide kondom kullandigini hatirlamayanlar ise,
%8,6’drr. Incinebilir Gruplarda HIV’in Onlenmesi- Istanbul Projesi 2010 raporuna gore
erkeklerle seks yapan erkeklerin %56,4’ii son erkek partnerle cinsel iligkilerinde kondom

kullanmastir (95). Bu tez ¢alismasi ile uyumlu bir sonuctur.
E. ESCINSEL ERKEKLERIN PSiIKOLOJiK SORUNLARI

2001 yilinda yaymlanan Tiirkiye Ruh Saghgi Profili Calismasi Tiirkiye’de ruhsal
hastaliklarin siklig1 hakkinda bilgi vermektedir (112). Bu calismada, yasam boyu ruhsal

hastalik gecirme sikligmin Tiirkiye niifusunun %18’1 oldugu, ¢ocuk ve ergenlerde klinik
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diizeyde sorunlu davramig oranmin %11 oldugu bildirilmistir. 2004 yilinda Hifzissthha
Mektebi’nin yaptig1 Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nda da benzer sonuglar bulunmustur.
Ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenleri dagilimmda psikiyatrik hastahk yiikd,
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %19 ile ikinci sirada gelmektedir (112).

ABD Ulusal Hastalik Caligmas1 2005 sonuclar1 yetiskinlerde DSM-IV kriterlerine
gore anksiyete bozuklugunun yaklasik %29, yasam boyu duygu-durum bozuklugunun ise
yaklasik %21 oraninda goriildiigiinii bildirmistir (29). Bostwick ve ark.nm 2004-2005
yillarinda yapilan iki longitudinal survey calismasindan faydalanarak 190 gey, 81 biseksiiel,
14 109 heteroseksiiel bireye ulagarak yaptiklari calismada, gey erkeklerde duygu-durum
bozuklugunu %42,3 tespit etmislerdir. Bu oran heteroseksiiel erkeklerde%19,8’dir. Yasam
boyu anksiyete oran1 gey erkeklerde %41,2 bulunmusken, bu oran heteroseksiiel erkeklerde

%18,6 olarak bildirilmistir (29).

Bu tez calismasinda, Beck Depresyon Olcegine gore bireylerin %8,1°i ciddi depresif
olmak iizere, %27,6’s1 depresif bulunmustur. Bu oran Tiirkiye ve ABD’inde genel topluma
gore yiiksek bir oran olmakla birlikte, Bostwick ve ark.nin buldugu sonuglardan diisiiktiir.
Beck Depresyon Olgegi bireylerin son bir hafta icindeki durumunu 6lgmektedir. Verilerin
hafta sonu, bireylerin sosyallestigi ve rahatladigi mekanlar da yapilmasi aradaki farki

aciklayabilir.

Katilimcilarin %11,4’iiniin cinsel yonden bagimsiz nedenlerle psikolojik yardim almasi
yas ortalamas1 goz Oniine alindiginda Tiirkiye Hastalik Yiikii calismasiyla (112) (¢ocuk ve
ergende tan1 konmus davranis bozuklugu orant %11) uyumludur. Katilimcilarin %25,7’si ise
cinsel yonelimi ile ilgili sorunlar nedeni ile (%9 u ailesinin zoru ile, %16,7’s1 kendi istegi ile)
psikolojik destek arayisinda bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda katilan bireylerin % 37,1’inin
psikolojik destek almasi Bostwick ve ark. escinsellerde duygu-durum bozuklugu oranlarina

yakindir (%42,3) (29).

Tez ¢alisma grubu kendi cinsel yonelimini fark etmis (cinsel yonelimini fark etme yas
ortalamasi ve standart sapmasi 11,82+ 4,88), cinsel yonelimlerini kabul etmis (cinsel yonelimi
kabul etme yas ortalamasi ve standart sapmasi 17,0345,16), cinsel yonelimini baskasina
aciklamis (%83,8°1), escinsel bar/kafeye giden (%96,2) bireylerden olusmaktadir. Cinsel

yonelimini kabul etmeyen 14 birey vardir.
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Bu tez calismasima katilanlarin cinsel yonelimlerini fark etmeleri ve kabul etmelerine
kadar gecen siirenin ortalama ve standart sapmasi 6,36+5,40 yil, ortancas1 5 yildir. Bireylerin
cinsel yonelimlerini bagkasina agikladiklar1 yas ortalamasi ve standart sapmasi 18,754+4,85 ve
ortanca yas 18’dir. Bu sonuclar Tiirkiye’deki escinsellerin cinsel yonelimlerini fark etme
(cinsel yonelimini fark etme yas ortalamasi ve standart sapmas: 11,82+ 4,88) ve acilma

stirecinin (18,75+4,85) uzun oldugunu gostermektedir (19).

Bu tez calismasina katilanlarm biiylik cogunlugunun cinsel yonelimini (%57,6) ilk
olarak arkadasina agikladigir goriilmektedir. Sirasi ile akrabalara (%7,6), kardese (%6,2),
anneye (%5,7), ayn1 anda ailesine (%2,9), %1,0’1 ise babasina acilmistir. Acilmadigini
belirtenler %16,2’dir.

Cocuklarinin cinsel yonelimini dgrenen annelerin %12,4’1i kabul etmezken, babalarin
9%15,7’s1 kabul etmemektedir. Kismen veya tamamen kabul eden annelerin oran1 %28,6 iken,
babalarin %12,4’1i kismen veya tamamen kabul etmektedir. Annelerin %59,1°1, babalarin ise

9%71,9’u ¢ocuklariin cinsel yonelimini bilmemektedir.

Kardes ve yakin akrabalarin bireylerin cinsel yonelimini bilmeme oram yiiksekken
(srrasiyla %63,9 ve %72,4), kabul etmeme oranlar1 birbirine yakindir (sirasiyla %35,2 ve
%8,1). 1Is arkadaslarinin cinsel yonelimlerini bilmeme orant %44,3 iken, katilimcilarin
%350,0’s1 1s arkadaslarinin cinsel yonelimlerini kismen veya tamamen kabul ettiklerini
belirtmislerdir. i1k acildiklar1 kisinin arkadas olmasi (%57,6), is arkadaslarinin cogunun cinsel
yonelimlerini (%55,7) bilmesi ve yarisinin kabul etmesi, bu bireylere en biiyiikk destegin

arkadaslardan geldigini gostermektedir.

Katilimcilarin %44,3’1 ailesinin LGBTT bireylere kars1 6nyargilt oldugunu belirtirken,

%35,7’si1 ailesinin LGBTT bireylere kars1 destekleyici oldugunu bildirmistir.

Katilimcilar ilk homofobik duygular1 arkadaslarda (%56,3), yazili-sozlii basinda
(%16,7) ve ailede (%13,3) hissettiklerini belirtmislerdir. Escinsellik ile ilgili ilk bilgileri
ogrendikleri yas ortalamas1 16,81+3,63’diir. Escinsellikle ilgili bilgileri %74,5 oraninda

gazete ve internetten Ogrenmislerdir.

Newcomb ve ark. i¢sellestirilmis homofobi ve ruh sagligi sorunlari ile ilgili literatiir
taramasinda 101 caligmadan, arastirma kriterlerine uygun 31 arastirmayi sec¢ip, meta-analiz

sonuc¢larin1 yaymlamiglardir (113). Calismaya alinan lezbiyen, gey, biseksiiel kadin-erkek
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5831 bireyin yas ortalamas1 32,70’dir. Yapilan analiz sonunda igsellestirilmis homofobi ile
ruhsal saglik problemleri arasinda (depresyon veya anksiyete) anlamli iligki bulunmustur (p<
0,01). Kadin ve erkek katilimcilar arasinda igsellestirilmis homofobi acisindan bir fark
bulunmamustir (p=0,864). i¢sellestirilmis homofobi ve ruh saglig1 sorunlar1 arasindaki anlaml

iliski her yas gurubunda gozlenmistir.

Meyer 1995 yilinda New York’da yasayan 741 gey erkekde yaptigi calismada
icsellestirilmis homofobinin azinlik stresinin bir komponenti oldugunu ve negatif ruh saghg:

ile iligkili oldugunu gostermistir (114).

Cochran ve May, 2003 yil1 Kalifornia Saglik Calismasi verilerinden telefonla ulastiklari
946 heteroseksiiel, 101 gey, 29 biseksiiel ve 23 escinsel deneyimi olan heteroseksiiel bireyle
yaptiklar1 calisma sonucunda, gey, biseksiiel ve escinsel deneyimi olan heteroseksiiel
erkeklerde, heteroseksiiel erkeklere gore anlamli yiiksek seviyede psikolojik stres

bildirmislerdir (p<0,001) (71).

Bu tez caligmasinda literatiirdeki verilerle uyumlu olarak i¢sellestirilmis homofobi ile

depresyon arasinda ileri diizeyde anlaml iliski vardir (p=0,007).
F. INTIHARLAR

Intihar biitiin diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Intihar orany, iilkeler arasinda
her 100 bin kiside 3 ile 45 arasinda degismektedir. T.C Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda
2011°de intihar girisiminin biyolojik, genetik, psikolojik, sosyolojik ve cevresel faktorler
sonucu ortaya ciktigr belirtilmistir. Bu raporda intihar oraninin diinya genelinde 15-19 yas
grubundaki genglerin 6liim sebebinin ilk bes nedeni arasinda yer aldigi bildirilmistir
(112).Tiirkiye’de gengler arasinda sik ve artan bir sorun olan intiharlarin énlenmesi i¢in Milli

Egitim Bakanlig1 ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 bu sorunla ilgili calismaktadir (112).

Bu tez calismasinda katilimcilarin %26,7’si (n:56) intihar girisiminde bulunduklarini
bildirdi. Intihar girisiminde bulunanlarin (n:52) ilk intihar girisiminde bulunduklar1 yas
ortalama ve standart sapmasi 18,38+4,59 ( en kiiciik yas 7, en biiylik yas 35) ortanca yas
17°di. Bu oran escinsel bireylerin ergenlikte intihar agisindan yiiksek riskli grubu
olusturdugunu goéstermektedir. Intihar tesebbiisiinde bulunanlarin ortalama tesebbiis sayisi

1,88+1,58 id1.
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Escinsel bireylerin ergenlik doneminin ¢ok sancili gectigi, cinsel kimlik olusum
sirecinde ¢ok zorlandiklar1 bilinmektedir (19). Intihar girisiminde bulunan %26,7
katilimcinin, ilk intihar girisiminde bulunduklart ortanca yasin 17 olmasi da, en biiyiik

psikolojik sikintilarin ergenlikte yasandigini gostermektedir.
G.AYRIMCILIK DENEYIMLERI

Katilimcilarin %45,2’s1 kendilerini korumak i¢in cinsel yonelimlerini gizlemek zorunda
kalirken, %16,2’si cinsel yonelimini gizlememektedir. Cogu zaman-ara sira gizlenme zorunda
kalanlarm orani ise %38,6’dir. Toplumda cinsel yonelimini gizleyen bireylerin i¢sellestirilmis
homofobi diizeyi anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,02). Toplumdaki anti-homoseksiiel 6n
yargilar1 igsellestirdikleri i¢cin kendi cinsel yoOneliminden utanmalari, escinsellige ve
escinsellere kars1 homofobik duygular: oldugu i¢in kendilerini toplumda gizlemeleri sasirtici

degildir.

Cinsel yonelimi sebebiyle fiziksel travmaya ugrayanlarm oran1 %33,3’diir. Bu travmay1
uygulayanlar; swrastyla tanimadigi kisiler (%34,3), arkadaslar (%20), yakin akrabalar (%15,7),
komsular (%8,5) ve escinseller bireyler (%8,5) idi.

Katilimcilarin  %50’si cinsel yonelimleri sebebiyle en az bir kere sozlii tacize
ugradiklarimi bildirdiler. S6zIlii taciz uygulayanlar tanimadigi insanlar (%49,5), arkadaslari
(%33,3), yakin cevresi (%9,5) idi. Bu tez calismasina katilanlarin %11,4’ii cinsel yonelimleri

sebebiyle ev degistirmek zorunda kalmisti.

ABD’de New York sehrinde 2004-2005 yilinda baslayan, escinsel erkeklerin gittigi bar
ve kafe gibi mekanlarda madde bagimlis1 396 gey ve 54 biseksiiel erkek bireyle yapilan
kohort ¢alismasinin amaglarindan biri fiziksel travma, algilanan ayrimcilik ile i¢sellestirilmis
homofobi seviyeleri arasindaki iligkiyi incelemektir (11). Bu c¢alismada fiziksel travma,
algilanan ayrimcilik ve yiiksek igsellestirilmis homofobi ile HIV pozitifliginin yiiksek
olmasimin iligkili oldugu bulunmustur. Elde ettikleri veriler sonunda arastirmacilar, algilanan
ayrimcilik ve igsellestirilmis homofobi arasindaki iliskiyi dogrulamistir (11). Bu tez
calismasinda ise sozlii ve fiziksel tacize ugramalari ile i¢sellestirilmis homofobi arasinda bir

iligki yoktu.

Mays ve ark. ABD Ulusal Orta Yas (25-74) Saglk Gelisim Arastirmasmdan
faydalanarak 73 gey-lezbiyen ve 2844 heteroseksiiel bireye ulasmistir (7). Bu bireylerde
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yasam boyu ve giinliik ayrimcilik deneyimleri ile bir yillik depresyon, anksiyete ve madde
bagimhilig1 prevalansi, psikolojik stresleri arastirilmistir. Escinsel bireylerin  (%76)
heteroseksiiel bireylere (%65) gore daha fazla (odds orani:2.00) yasam boyu ve giinliik
ayrimciliga ugradiklar1 belirlenmistir. Escinsel bireylerin yasadiklari ayrimciligin %42’si
cinsel yonelimleri ile iligkili bulunmustur. Escinsel bireylerde yiiksek bulunan ayrimcilik
deneyimlerinin, escinsel bireylerde yiiksek goriilen psikiyatrik hastalik prevalansi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (7). Bu tez calismasinda bireylerin %50’si sozlii taciz deneyimi
yasadigimi1 bildirmistir. S6zlii tacize ugrayan bireylerin depresif olma durumu, ugramayan

bireylere gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek idi (p=0,02).
H. ICSELLESTIRILMIiS HOMOFOBI

Bu tez calismasinda ig¢sellestirilmis homofobisi olan grupla i¢sellestirilmis homofobisi
olmayan grubun Genel Saglik Anketi sonuglari ile karsilastirilmasinda iki grubun puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulundu (p=0,000).
Bu sonucla ig¢sellestirilmis homofobisi olan grubun psikiyatrik ve psikolojik rahatsizliklar

acisidan riskli oldugunu belirtebiliriz.

Icsellestirilmis homofobi ile Beck Depresyon Olcegi arasinda da, benzer sonuglar elde
edildi. Igsellestirilmis homofobisi olan grubun Beck Depresyon Olgegi sonuglar1 da olmayan
gruba gore anlamh olarak yiiksekti (p=0,000). Bu sonucla ig¢sellestirilmis homofobisi olan

grubun depresyon agisindan riskli oldugunu soyleyebiliriz.

Bu tez caligmasina katilan bireylerin gey veya biseksiiel olmalar1 ile icsellestirilmis
homofobileri arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0,96). Bireylerin egitim durumu,
anne ve babalarinin egitimi ile i¢sellestirilmis homofobileri arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu. Istanbul’da yasayanlar ve Istanbul disinda yasayanlar arasinda da igsellestirilmis
homofobi yOniinden istatistiksel anlamli bir fark yoktu. Siirekli alkol kullananlarin
icsellestirilmis homofobi diizeyi hi¢ kullanmayan ve ara sira alkol kullananlardan anlamli
olarak yiiksek bulundu (p=0,02). Sigara kullananlar ve hayatinda en az bir defa madde
kullananlarda boyle bir iligki bulunmadi. Anne ve babalarm cinsel yonelimi kabul durumlar:

ile i¢sellestirilmis homofobi diizeyi arasinda da istatistiksel anlamli bir iligki yoktu.

Aileleri LGBTT bireylere Onyargili olan bireylerin i¢sellestirilmis homofobi diizeyi
anlaml1 olarak yiiksekti (p=0,000). Bu sonuca dayanarak ailede homofobik kiiltiirle yetisen
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escinsel bireylerin, kendine ve diger escinsel bireylere karsi homofobik duygulari oldugunu

ve bu siirekli strese bagli depresyon riski altinda oldugunu soyleyebiliriz.

Bu tez caligmasina katilan bireylerin %31,5’1 escinselligi dini inang¢lar1 yoniinden giinah
kabul etmektedir. Escinselligi giinah olarak kabul edenlerde igsellestirilmis homofobi
istatistiksel ileri derecede anlaml olacak sekilde yiiksekti (p=0,000).

Biitiin bu sonuclar bize bireylerin yetistigi aile ortaminin ve dini inan¢lariin bireylerin

i¢csellestirilmis homofobi diizeyinde etkili oldugunu gostermektedir.
I. KISITLILIKLAR

Escinsel bireyler toplum tarafindan damgalandiklar1 icin ‘gizlenmis’ gruplardir. Bu
bireyler hakkinda veri toplamak zordur. Bu tez ¢alismasi kendi cinsel yonelimini fark etmis,
kabul etmis, escinsel derneklerden sosyal destek alan, escinsel kafe ve barlarda sosyallesme
imkan1 bulan bireylerde yapilmistir; Dolayisi ile tiim gruplara ulasilamamistir. Escinsel
bireylerin en sorunlu donemlerinin Onergenlik ve ergenlik oldugu bilinse de, cinsel kimlik
gelisim siirecini tamamlamamig, cinsel yOonelimini kabul etmemis bireylere ulasmak ve
sorunlarmi tespit etmek cok zordur. Ayrica katilimcilarm Beyoglu'nda bar/kafe ve LGB
Derneklerine gidebilecek ekonomik ve sosyal dzgiirliige sahip bireylerden olusmasi da bu tez

calismasinin kisithliklarindan biridir.
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VIII. SONUC VE ONERILER

Bu grupla yapilan calismada toplumda lezbiyen, gey, biseksiiellere karsi gelismis
homofobi oldugu ve LGB bireylerin kendilerinde de igsellestirilmis homofobi oldugu
saptandi. Yapilan analizler LGB bireylerdeki igsellestirilmis homofobinin toplumun
kendilerine kars1 duydugu homofobi ile ileri derecede iliskili oldugunu gosterdi. Bu grupta
arastirtlan bazi saglik sorunlarinin genel toplumdan ¢ok farkl siklikta olmadigi saptandi.
Buna karsilik bu grup icinde i¢sellestirilmis homofobisi olanlarda depresyonun daha fazla

oldugu ve genel saglik durumunu algilamanin olmayanlara gore daha kotii oldugu saptandi.

LGB bireylerde icsellesmis homofobinin ve dolayisi ile depresyon ve benzeri saglik
sorunlarinin gelismesini dnleyecek onlemlere dncelik verilmelidir. Boylece bu gruplarin genel

saglik durumlar: yiikselmis olacaktir.

Ailesi escinsellere kars1 homofobik ve Onyargili olan escinsel bireylerin kendilerine
kars1 da homofobik oldugu saptandi. Dini a¢idan escinselligi giinah kabul eden escinsel
bireylerin de i¢sellestirilmis homofobisinin yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglar bize escinsel
bireylerin yasam kalitesini diisiiren, depresyon riskini artiran i¢sellestirilmis homofobilerini
azaltmak icin suf bireylere yonelik degil, topluma yonelik caligmalarin da yapilmasi

gerektigini gostermektedir.

Toplumda escinsellere kars1 homofobik ve Onyargili tutumlar: etkileyen bir konu da
HIV/AIDS’tir. Yapilan caligmalarda yeni HIV vakalarmin escinsel erkeklerde artmasi ve bu
konuda alinan tedbirlerin etkili olmadiginin goriilmesi, dikkatleri igsellestirilmis homofobi
izerine c¢ekmistir. Bu tez calismasinda siirekli alkol kullanan bireylerin icsellestirilmis
homofobisinin yiiksek oldugu tespit edildi. Alkol kullaniminin da riskli cinsel iliskilere sebep
oldugu bilinmektedir. i¢sellestirilmis homofobisi olan escinsel bireylerin kendi homofobik
duygular1 sebebiyle cinsel yonelimlerinden utandiklar1 ve cinsel yonelimlerini kabul etmekte
zorlandiklar1 icin alkol kullanarak cinsel iliskiye girmeleri, riskli cinsel iliskilere sebep
olmaktadir. Onemli bir halk sagligi sorunu olan HIV/AIDS’in 6nlenmesinde, escinsel
bireylerin kendi cinsel yonelimlerini kabul etmeleri ve homofobilerini azaltacak onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Bu gruplarin HIV/AIDS konusunda koruyucu Onlemleri
uygulamalari icin, i¢sellestirilmis homofobilerini yenmeleri gerektigi tizerinde durulmaktadir.
HIV/AIDS’in 6nlenmesi i¢in hizmet sunumunda bulunan personelin de bu konuda bilgili

olmas1 ve farkindalikla bu bireylere yaklasmasi, HIV/AIDS savasini kolaylastiracaktir.
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Bu tez calismasinda escinsel bireylerin cinsel yonelimlerini fark ettikleri ergenlik
doneminin sorunlu gectigi, intihar girigsimlerinin bu donemde fazla oldugu goriildii. Ergenlik
doneminde intihar 6nemli bir 6liim sebebidir. Bu tez calismasi ergenlikte intiharlar1 6nlemek
icin, ergenlik doneminde cinsel yonelimin de goz Oniine alinmasi gerektigini gostermektedir.
Ozellikle ruh saghigi ¢ahisanlarinin ve diger saglik personelinin ergenlik donemi psikolojik
sorunlarinda bireylerin cinsel yOnelimini sorgulamalar1 gerekmektedir. Bu konuda
profesyonelleri bilin¢lendirmek i¢in tip doktorlarmin, hemsirelik ve yardimci saghk
personelinin, rehberlik danigma, sosyal hizmet uzmanlarinin, psikologlarin cinsel yonelim,

cinsiyet kimligi konularinda egitilmeleri gerekmektedir.

Azmlk ve hassas gruplara yapilan her tiirli ayrimciligr onlemek i¢in anaokulundan
itibaren bu konuda duyarhlik yaratilmalidir. Okullardaki egitimciler, rehber 6gretmenler bu
konuda egitilmelidir.

Cinsel yonelimleri sebebiyle azinlik durumunda olan escinsel bireylerin yaygin olan
toplumsal homofobi nedeniyle karsilastiklar1 siddet, taciz olaylarin azaltilmasi, egitim ve
yasam hakki gibi temel insan haklarmin giivence altina alinabilmesi icin acik yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Her tiir azmnlik grubuna oldugu gibi escinsel
bireylere de sirf cinsel yonelimleri sebebiyle yapilan suglar ‘nefret suclari’ kapsaminda
degerlendirilmelidir. Buna gore yasal diizenlemeler yapilip, azinlik gruplarma yapilan siddet
ve saldirilarda caydiricilik saglanmalidir.

Ergen ve okul sagligi hizmetleri planlanirken ve sunulurken gencler her yil saglik
sorunlar1 ve davranislar1 yaninda cinsel yonelim ve davranislari konusunda da sorgulanmali,
gerekli tibbi ve psikolojik yardim almalar1 saglanmalidir.

Bu tez ¢aligmasinda cinsel yonelimini gizleyen bireylerin daha homofobik oldugu tespit
edildi. Kendilerine kars1 homofobik olan escinsel bireylerde de ruhsal sorunlarin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Bu tez calismasi da bunu dogrulamistir. Aile ve yakin gevresi
tarafindan desteklenen ve kendi kabul siirecini tamamlamis, ekonomik bagimsizligini
kazanma siirecinde engele ugramamis escinsel bireylerin, toplumda goriiniir olmalarinin genel
toplumsal homofobiyi azaltmak iizerinde 6nemli faydalar1 olacaktir.

Halk sagligi calisanlarmin toplumun hassas, incinebilir gruplarindan birisi olan
escinsellerin toplumsal ve icsellestirilmis homofobilerinden ve buna bagh karsilasabilecekleri
saglik ve sosyal sorunlardan haberdar olmalar1 gerekir. Bu tez calismasi bu konuda veriler
saglamistir. Bundan sonraki asamada ise bu sorunlarin azaltilmasi amaci ile halk saghgi

caliganlarinmn toplum tabanli arastrmalar yapmasi faydali olur. I¢sellestirilmis homofobinin
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kaynagi olan genel toplumsal homofobinin azaltilmasi amaciyla sivil toplum Orgiitlerini de
icerisine katan heteroseksiiel bireyleri de kapsayan genis tabanli ¢caligmalara da ihtiya¢ vardir.
Biitiin bunlar icin, toplumu egitici oOrgiitlenmelere ve organizasyonlara katilip aktif gorev
yapacak bireylere ihtiya¢ vardir. Bu bireyler biiyiik olasilikla halk saglig1 calisanlar1 arasindan
cikacaktir.
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EK 1. CALISMA ANKETI

ESCINSEL VE BISEKSUEL ERKEKLERIN PSIKOSOSYAL SORUNLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI (istanbul 2012 caligmasr)

ACIKLAMA

Bu calisma escinsel ve biseksiiksiiel erkeklerin psikolojik ve sosyal sorunlarini ortaya
koyarak, toplumda homofobi ile miicadeleye katkida bulunmak amaciyla
planlanmugtir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim
Dali olarak, escinsel erkeklerde goriilen ruh saghgi sorunlar1 ve bunlar1 etkileyen
faktorleri arastirarak, toplumda ve saglik calisanlarinda bu konuda duyarhilik
olusturmak amag¢lanmustir.

Etik Kurul Onay1 bulanan bu ¢alismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Katilsaniz
bile istediginiz zaman sorulara yanit vermekten vazgecebilir veya verdiginiz yanitlarin
arastirma kapsamindan ¢ikarilmasini talep edebilirsiniz. Kimlik bilgileriniz kesinlikle

gizli tutulacaktir.

Katihmimz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.
Tletisim: Nilgiil Yal¢moglu
Adres: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dal CAPA/ISTANBUL
Tel: 0212 414 20 00
Cep: 0535 3155197

e-posta: nilgulyalcinoglu@gmail.com

Asagidaki sorularin bazlarn noktalh bos alanlara yazarak, bazilarn coktan
secmeli sorular icin bir sikki isaretliyerek cevaplandirilmahdir. Liitfen bos

birakmayimz.
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1. Yasiz:.........
2. Biyolojik cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
3. Cinsel Yoneliminiz:
(1) Gey
(2) Biseksiiel
4. Egitim Diizeyiniz:
(1) Okur-yazar degil (2) Okur-yazar (3) Ilkokul mezunu (4) Ortaokul mezunu
(5)Lise mezunu (6) Universite/yiiksek okul mezunu  (7) Halen okuyor
5. Annenizin egitim durumu:
(1) Okur-yazar degil (2) Okur-yazar (3) Ilkokul mezunu (4) Ortaokul mezunu
(5)Lise mezunu (6) Universite/yiiksek okul mezunu
6. Babanizin egitim durumu:
(1) Okur-yazar degil (2) Okur-yazar (3) Ilkokul mezunu (4) Ortaokul mezunu

(5)Lise mezunu (6) Universite/yiiksek okul mezunu

10. Calisma durumunuz:
(1) Calistyorum (2) Calismiyorum

11. Sizin aylik toplam geliriniz:
(1) Diizenli bir gelirim yok (2) 700 TL‘den az (3) 700-1500 TL
(4)1501-2 500 TL (5)2501- 3500 TL (6) 3501-4 500 TL
(7) 4 500 TL den fazla

12- Medeni durumunuz:
(I) Bekar  (2) Evli  (3) Dul/ Bosanmis (4) Ay yastyor

13- Kiminle yasiyorsunuz?

(1) Yalniz (2) Aile  (3) Arkadas (4) Sevgili (5) Diger (Belirtiniz)........

14- Yasadigmiz sehir: ..........

15- Kag yildir bu sehirde yasiyorsunuz?
(1) Dogdugumdan beri  (2) 1-5yil ~ (3) 6-10y1l  (4) 11-15 y1l
(5) 16 y1l ve iizeri
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16- Yasadiginiz sehre gelis sebebiniz?
(1) Cinsel yonelimim sebebiyle, rahat ve 6zgiir yasamak
(2) Is sebebiyle
(3) Aile ile birlikte gog
(4) Diger (Belirtiniz).........
17- Yasadiginiz sehre gelmeden once, en uzun yasadiginiz yerlesim yeri:
(1) Koy (2)1lce  (3) Sehir (4) Biiyiik Sehir
18- Ailenizin en uzun yasadig yerlesim yeri:
(1) Koy (2)1lce  (3) Sehir (4) Biiyiik Sehir
19- Sigara i¢iyor musunuz?
(1) Hayir, igmedim
(2) Evet, ara sira iciyorum
(3) Evet, giinde 1-10 adet i¢giyorum
(4) Evet, giinde 11-20 adet i¢ciyorum
(5) Evet, giinde 21 adetten fazla i¢ciyorum
(6) Iciyordum,.................. slire once biraktim.
20- Son 30 giin i¢inde alkollii i¢ki igtiniz mi?
(1) Hi¢ icmedim (2) Evet, haftada bir kereden seyrek
(3) Evet, haftada en az bir kere (4) Evet, her giin
21- Yanitimiz evet ise son 30 giin i¢inde ne diizeyde alkollii i¢ki igtiniz?
(1) Sosyal i¢ici, kendimi hi¢ kaybetmedim
(2) Kendimi kaybettigim oldu
22- Hayatiniz boyunca bagimlilik yapict madde/ ilag (esrar, ugucu maddeler, uyku ilaci,
uyarici ilag, eroin, kokain, ekstacy) kullanidiniz mi1? (Saglik nedeniyle veya hastalik tedavisi
icin alinanlar dahil degildir).
(1) Hi¢ kullanmadim
(2) Herhangi bir uyusturucuyu hayatimda en ¢ok 3 kez kullandim.
(3) Herhangi bir uyusturucuyu son bir yilda 4-10 kez kullandim.
(4) Herhangi bir uyusturucuyu son bir yilda 11-20 kez kullandim.
(5) Siirekli kullantyorum

(6) Kullamyordum, ............ slire Once biraktim.
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Su anda cinsel yasaminiz aktif olmasa da, asagidaki sorulan gelecekte bu durumlarla

karsilasma olasih@ini goz oniine alarak cevaplandirimz:

24- Cinsel iliski 6ncesi-sirasinda alkol-uyusturucu kullaniyor musunuz?
(1) Evet, her zaman (2) Hayir, hicbir zaman (3) Evet, ara sira
25- Alkol- uyusturucu aldiginizda, yeni tanistigimiz biriyle kondom kullanmadan anal seks
yapar misiniz?
(1) Hayrr (2) Emin degilim (3) Evet

26- Alkol- uyusturucu kullanmadan, yeni tanistiginiz biriyle kondom kullanmadan anal seks
yapar misiniz?

(1) Hayrr (2) Emin degilim (3) Evet
27- Anal iliskide kondom kullanma konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

(1) Kesinlikle kullanmiyorum

(2) Her cinsel iliskide kullantyorum

(3) Ara-sira kullantyorum

(4) Yeni tamistigim birisi ise kullantyorum.
28- Son cinsel iligkinizde kondom/prezervatif kullandimiz mi?

(1) Evet (2) Hayrr  (3) Hatirlamiyorum
29- HIV- AIDS 6nleme kampanyalar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(1) Yararh oldugunu diisiiniiyorum

(2) Yararh oldugunu diistinmiiyorum

(3) Bu tiir kampanyalarin etkisiyle, anal iliskiye girmek beni korkutuyor.
30- Son bir y1l i¢inde cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon ge¢irdiniz mi?

1- Evetse belirtiniz............ 2- Hayrr

33- Cinsel yoneliminizi ilk kez kime ac¢ikladiniz?
(1) Anne  (2)Baba  (3) Kardes (4) Arkadas (5) Ogretmen
(6) Yakm akraba (7) Hi¢ kimseye aciklamadim

35- Anneniz cinsel yoneliminizi size gore ne kadar kabul ediyor?
(0) Bilmiyor (1) Tamamen kabul ediyor  (2) Kismen kabul ediyor
(3) Hig kabul etmiyor
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36- Babaniz cinsel yoneliminiz size gore ne kadar kabul ediyor?
(0) Bilmiyor (1) Tamamen kabul ediyor  (2) Kismen kabul ediyor
(3) Hig kabul etmiyor
37- Kardesleriniz cinsel yoneliminizi size gore ne kadar kabul ediyor?
(0) Bilmiyorlar (1) En az biri bilmiyor (2) Bilenler tamamen kabul ediyor
(3) Bilenler kismen kabul ediyorlar (4) Hig¢ kabul etmiyorlar
38- Yakin akrabalariniz (teyze, amca, day1 gibi) cinsel yoneliminizi size gore ne kadar kabul
ediyor?
(0) Bilmiyorlar (1) En az biri bilmiyor (2) Bilenler tamamen kabul ediyor
(3) Bilenler kismen kabul ediyorlar (4) Hig¢ kabul etmiyorlar
39- Cevrenizdeki insanlar (is arkadaslariniz, komsularmiz) cinsel yoneliminizi size gore ne
kadar kabul ediyor?
(0) Bilmiyorlar (1) En az biri bilmiyor (2) Bilenler tamamen kabul ediyor
(3) Bilenler kismen kabul ediyorlar (4) Hig¢ kabul etmiyorlar
40- Aileniz size, karsi cinsle iliskiye girmeniz veya evlenmeniz i¢in baski yapiyor mu?
(1) Evet (2) Hayrr
41- Aile ¢evrenizde LGBT bireyi var mi?
(1) Evet (2) Hayrr
42- Ailenizin tamdg/bildigi LGBT bireylerine tepkisi nasil?
(1) Destekleyici  (2) Tepkisiz (3) On yargili, homofobik

44- Toplumda homofobik duygular1 ilk olarak nerede hissettiniz?
(1) Ailede
(2) Yakin akrabalarda
(3) Arkadaslarda
(4) Komsularda
(5) Okulda dgretmenlerde
(6) Okulda arkadaslarda
(7) Televizyonda
(8) Gazete- dergi gibi yazili basinda
(9) Diger (Belirtiniz)............
45-Toplumda fiziksel-sozlii saldirillar1 6nlemek i¢in cinsel yoneliminizi gizlemek zorunda
kaliyor musunuz?

(1) Evet (2) Cogu zaman (3) Ara sira (4) Hayrr
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46- Cinsel yoneliminiz sebebiyle fiziksel travma veya tacize ugradiniz mi?

(1) Evet ....... kez ugradim  (2) Haywr

48- Cinsel yoneliminiz sebebiyle sozlii tacize ugradiniz mi?

(1) Evet ....... kez ugradim  (2) Haywr

50- Cinsel yoneliminiz nedeniyle yasadigmiz yeri/evi degistirmek zorunda kaldiniz mi?
(1) Evet (2) Hayrr

51-Evetse ka¢ defa cinsel yoOneliminiz sebebiyle evinizi degistirmek zorunda

52- Su anda duygusal birliktelik yasadigimiz partneriniz var m?

(1) Evet (2) Hayrr
53- Partnerinizle nerede tanigtyorsunuz?

(1) Okulda

(2) Is ortaminda

(3) Aile ortaminda

(4) LGBT derneklerinde

(5) Cafe- bar gibi eglence ortamlarinda

(6) Internet ortaminda

(7) Diger (Belirtiniz)......
54- Toplum i¢inde escinsel partnerinizle sevgi gosterisinde bulunabiliyor musunuz?

(1) Evet (2) Cogu zaman (3) Ara sira (4) Hayr
55- Herhangi bir escinsel toplulugu ile iligskiniz var m?

(1) Evet (2) Hayrr
56- Herhangi bir escinsel toplulugu ile ka¢ yasinda iliski kurdunuz?................ Cinsel
yoneliminizi fark ettikten................... yil, cinsel yoneliminizi kabul ettikten.............. yil sonra.
57- Escinsel topluluklar1 ve etkinlikleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(1) Yalniz olmadigimi gérmek bana iyi geliyor

(2) Bana bir etkisi olmuyor

(3) Beni olumsuz etkiliyor.

58- Escinselligin giinah olduguna inaniyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayrr



104

59- Escinsel cafe-bara gidiyor musunuz?
(1) Evet (2) Ara sira (3) Hayrr

60- Escinsel yaymlari takip ediyor musun?
(1) Evet (2) Ara sira (3) Hayrr

62- Escinsellikle ilgili ilk bilgileri nereden 6grendiniz?
(1) Ailemden
(2) Arkadaslarimdan
(3) Okuldan
(4) Televizyondan
(5) Gazete- dergi gibi yazili basindan
(6) Internetten

(7) Diger (Belirtiniz).........ccccceeevuvenee

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en c¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz
gerekmektedir.
BD1- (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
BD2- (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢cbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
BD3- (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gorityorum.
BD4- (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum
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BDS5- (0) Kendimi herhangi bir bicimde suc¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
BD6- (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgmim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
BD7- (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
BD8- (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.
BD9- (0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
BD10-(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
BD11-(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
BD12-(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.
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BD13-(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotii goriintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi cok c¢irkin buluyorum.
BD14-(0) Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir i3 yapamiyorum.
BD15-(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
BD16-(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
BD17-(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald1.
(3) Hicbir sey yiyemiyorum.
BD18-(0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayirflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
BD19-(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.
(2) Saghgimm bozulmasmdan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diistinemiyorum.
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BD20- (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

BD21-(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

D22- Rubhsal sikintilariniz nedeniyle hi¢ profesyonel yardim aldiniz m?

(1) Evet (2) Hayrr
D23- Evetse neden:

(1) Cinsel yonelimimden bagimsiz,

(2) Cinsel yonelimim sebebiyle, ailemin zoruyla

(3) Cinsel yonelimim hakkinda, kendi istegimle

(4) Cinsel yoneliminden kurtulmak i¢in

(5) Diger (A¢iklaymiz).........

D25- Daha 6nce hic intihar girisiminiz oldu mu?

(1) Evet ....... defa intihar girigimim oldu

(2) Hayir

nedeniyle

D26- Intihar girisiminiz olduysa, ilk intihar girisiminizde ka¢ yasindaydimz?:..........

D27- Bildiginiz bir hastaliginiz var m?

(2) Hayrr

Asagida on ciimle hakkinda goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her ciimlede verilen

bilginin sizin icin ne kadar dogru oldugunu belirtmek icin o ciimlenin yamndaki

cevaplardan yalmz bir tanesini isaretleyiniz. Sorularin hepsini cevaplamamz c¢ok

onemlidir.
H-1 Diger escinsel ve Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihiyorum | Kesinlikle
biseksiiel erkeklerle kisisel | katilmiyorum katiliyorum

ya da toplumsal
beraberliklerden miimkiin

oldugunca kaginirim.
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H-2 Genel olarak erkekleri | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihiyorum | Kesinlikle
¢ekici bulmamaya katilmiyorum katiliyorum
calisirim.

H-3 Birisi bana tamamen | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiiyorum | Kesinlikle
heteroseksiiel olma imkani | katilmiyorum katiliyorum
saglasaydi, bu sanst

kacirmazdim.

H-4Keske Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihiyorum | Kesinlikle
escinsel/bisekstiel katilmiyorum katiliyorum
olmasaydim

H-5 Escinsel oldugum icin | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihiyorum | Kesinlikle
kendime yabancilastigimi | katilmiyorum katiliyorum
hissediyorum

H-6 Keske kadinlara karsi | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
daha fazla cinsel ilgi | katilmiyorum katiliyorum
duyabilseydim.

H-7 Escinsel olmamin | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle
benim i¢in kigisel bir | katilmiyorum katiliyorum
eksiklik oldugunu

hissediyorum

H-8 Cinsel yoOnelimimi | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihiyorum | Kesinlikle
escinselden katilmiyorum katiliyorum
heteroseksiiellige c¢evirmek

icin bir uzmandan yardim

almak isterdim

H-9 Kadinst olan erkek | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihiyorum | Kesinlikle
escinsellerle iligki | katilmiyorum katiliyorum
kurmaktan ve  birlikte

goriinmekten kacinirim

H-10 Kadinlara daha fazla | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihiyorum | Kesinlikle
cinsel ilgi duymak i¢in | katilmiyorum katiliyorum

caba sarfediyorum
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Liitfen bu aciklamayi dikkatle okuyunuz:

Son birka¢ hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak

sagligmizin nasil oldugunu Ogrenmek istiyoruz. Biitiin sorular1 size en uygun cevabi

isaretleyerek cevaplayin. Gecmisteki degil, valmz son donemdeki ve su andaki

sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamaniz cok onemlidir.

TesekKkiir ederiz.

SON ZAMANLARDA

SA1-Endiseleriniz a.Hayrr, hi¢ | b.Her c.Her d.Cok sik

nedeniyle uykusuzluk | cekmiyorum zamanki zamankinden

cekiyor musunuz kadar stk

SA2-Kendinizi siirekli | a.Hayrr, b.Her c.Her d.Cok sik

zor altinda hissediyor | hissetmiyorum | zamanki zamankinden

musunuz? kadar sik

SA3-Yaptiginiz ise | a.Her b.Her c.Her d.Her

dikkatinizi verebiliyor | zamankinden iyi | zamanki zamankinden | zamankinden

musunuz? kadar az cok daha az

SA4-Ise  yaradigimz | a.Her b.Her c.Her d.Her

diisiiniiyor musunuz zamankinden zamanki zamankinden zamankinden
cok kadar az cok daha az

SAS-Sorunlarla a.Her b.Her c.Her d.Her

ugrasabiliyor zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden

musunuz? cok kadar az cok daha az

SA6-Karar vermekte | a.Hayrr, hi¢ | b.Her c.Her d.Cok sik

giicliik cekiyor | cekmiyorum zamanki zamankinden

musunuz? kadar sik

SA7-Zorluklar: a.Hayrr, hi¢ | b.Her c.Her d.Cok stk

halledemeyecek gibi | hissetmiyorum | zamanki zamankinden | hissediyorum

hissediyor musunuz? kadar sik

SA8-Degisik yonlerden | a.Her b.Her c.Her d.Her

baktigimzda kendinizi | zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden

mutlu hissediyor | ¢cok kadar az cok daha az

musunuz?
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SA9-Giinliik a.Her b.Her c.Her d.Her
islerinizden zevk | zamankinden zamanki zamankinden zamankinden
alabiliyor musunuz? cok kadar az cok daha az
SA10-Kendinizi a.Hayir, hic b.Her c.Her d.Cok sik
keyifsiz ve durgun | hissetmiyorum | zamanki zamankinden

hissediyor musunuz? kadar sik

SA11-Kendinize a.Hayir, hic b.Her c.Her d.Cok fazla
giiveninizi kaybediyor | kaybetmiyorum | zamanki zamankinden

musunuz? kadar stk

SA12-Kendinizi a.Hayir, hic b.Her c.Her d.Cok sik
degersiz biri olarak | gormiiyorum zamanki zamankinden

goriiyor musunuz? kadar sik

HMI1- Yasadigmiz hayattan memnuniyetinizi 1 (hic memnun degilim) ile 10 (cok

memnunum) arasinda degerlendirirseniz kag¢ verirsiniz?

(Hi¢ memnundegilim)yl 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 (Cok memnunum)
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