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OZET

Amag: Cinsel yonelim bakimindan azinlik olan gruplar, genel popiilasyonun maruz
kaldig1 stresorlerin yani sira kendine 6zgii stresorlere maruz kalmaktadirlar. Cinsel yonelim
bakimindan azinlik olan gruplarda ayrimcilik, damgalanma, 6n yargi ve siddet gibi olumsuz
yasantilar heteroseksiiellere gore daha fazla goriilmekte ve ruhsal sagligi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu olumsuz yasantilar dogrudan ruhsal sagligi olumsuz etkiledikleri gibi,
bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan algilanan ayrimcilik, kendini damlama ve igsellestirilmis
homofobi gibi azinlik stres faktdrleri ruhsal saglik iizerinde olumsuz etkiler géstermektedir.
Birgok ruhsal hastalik gibi sosyal anksiyete ile de iliskili olan dis ve i¢ azinlik stresorleri,
benlik saygisi ve yasam kalitesi ile de iligkilidir. Neden oldugu sonuglarin iyi anlasilabilmesi
icin azinlik stres faktorlerinin de iyi anlasilmasi gerekmektedir. Bu calismada escinsel ve
biseksiiel erkeklerde deneyimlenen ayrimcilik ve igsellestirilmis homofobinin, sosyal

anksiyete, benlik saygis1 ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amag¢lanmigtir.

Gerec¢ ve yontem: Calismaya kendini escinsel veya biseksiiel olarak tanimlayan 85
katilime1 dahil edilmistir. Calisma kesitsel ve tanimlayict ozelliktedir ve katilimcilara
kartopu yontemi ile ulasilmistir. Katilimcilara arastirmact tarafindan hazirlanan ve
deneyimlenen ayrimcilik sorularini da igeren sosyodemografik ve klinik veri formu,
Igsellestirilmis Homofobi Olgegi (IHO), Libowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO), Sosyal
Etkilesim Kaygis1 Olgegi (SEKO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi RBSO), Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkce Siiriimii (WHOQOL-BREF TR)
uygulanmistir. Orneklemde deneyimlenen ayrimcilifin ve igsellestirilmis homofobinin,

sosyal anksiyete, benlik saygisi ve yagam kalitesi ile iligkisine ayr1 ayr1 bakilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin en az bir alanda yasam boyu cinsel yonelim temelli
ayrimciliga maruz kaldigi goriildii. Escinsel ve biseksiiel erkekler arasinda sadece sosyal
etkilesim kaygist puan1 bakimindan farklilik goriildii. Psikiyatrik tani varligina goére sadece
benlik saygist puaninda farklilik goriiliirken, psikolojik destek alma bakimindan sadece
deneyimlenen ayrimcilik puaninda farklibik saptandi. Intihar girisimi varligma gore
karsilagtirmada deneyimlenen ayrimcilik, icsellestirilmis homofobi ve yasam kalitesi
parametrelerinde anlamli farklilik goriildii. Deneyimlenen ayrimcilik ile sosyal anksiyete
diizeyleri arasinda ayni yonlii anlaml iliski tespit edilirken benlik saygisi ile ters yonlii iligki
tespit edildi. Igsellestirilmis homofobi ve sosyal anksiyete diizeyleri arasinda aymi yonlii

iligki saptanirken, benlik saygisi ile ters yonlii bir iliski saptandi. Deneyimlenen ayrimcilik
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ve igsellestirilmis homofobinin her ikisinin de yasam kalitesi ile ters yonlii bir iligki i¢inde

oldugu saptandi.

Sonuc: Calismamizda escinsel ve biseksiiel erkeklerde deneyimlenen ayrimcilik ile
sosyal anksiyete diizeyi arasinda pozitif, benlik saygisinin ve yasam kalitesi ile negatif
iliskili oldugu; ayn1 sekilde i¢sellestirilmis homofobi diizeyi ile sosyal anksiyete diizeyinin
arasinda pozitif, benlik saygisi ve yasam kalitesi arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur
ve tartisgilmigtir. Bu sonuglar degerlendirildiginde ruh saghigi kliniklerinde ve
uygulamalarinda, psikolojik destek siirecinde, koruyucu ruh sagligi uygulamalarinda ve
gelistirilecek politikalarda cinsel yonelim agisindan azinlik olan escinsel ve biseksiiel
erkekler degerlendirilirken ayrimcilik deneyimlerinin ve olumsuz ruhsal sonuglarinin goz

oniinde bulundurulmasi gerektigi anlasiimaktadir.

Anahtar kelimeler: escinsellik, biseksiiellik, ayrimcilik, sosyal anksiyete, benlik

saygist.
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ABSTRACT

Objective: Minority groups in terms of sexual orientation are exposed to specific
stressors, unlike the stressors of the general population. Negative experiences such as
discrimination, stigma, prejudice and violence are more common in minority groups in terms
of sexual orientation than heterosexuals, and they affect mental health negatively. While
these negative experiences directly affect mental health negatively, minority stress factors
such as perceived discrimination, self-stigmatization and internalized homophobia have
negative effects on mental health. External and internal minority stressors, which are
associated with social anxiety like many mental illnesses, are also associated with self-
esteem and quality of life. Minority stress factors should also be well understood in order to
understand the consequences they cause. In this study, it was aimed to examine the
relationship between discrimination and internalized homophobia experienced in gay and

bisexual men with social anxiety, self-esteem and quality of life.

Materials and methods: 85 participants who defined themselves as gay or bisexual
were included in the study. The study is cross-sectional and descriptive, and the participants
were reached by the snowball method. Sociodemographic and clinical data form, including
the discrimination questions prepared and experienced by the researcher for the participants,
Internalized Homophobia Scale, Libowitz Social Anxiety Scale, Social Interaction Anxiety
Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale, World Health Organization Quality of Life Scale Short
Form Turkish Version (Whoqol-bref Tr.) has been applied. The relationship between
discrimination experienced in the sample and internalized homophobia, social anxiety, self-

esteem and quality of life were examined separately.

Results: It was observed that the participants were exposed to lifetime
discrimination based on sexual orientation in at least one areca. There was a difference
between gay and bisexual men only in terms of social interaction anxiety score. While there
was a difference only in the self-esteem score according to the presence of a psychiatric
diagnosis, there was a difference only in the discrimination score experienced in terms of
receiving psychological support. Significant differences were observed in the discrimination
experienced, internalized homophobia and quality of life parameters in the comparison
according to the presence of suicide attempt. While a significant relationship was found
between experienced discrimination and social anxiety levels, an inverse relationship was

found with self-esteem. A same-way relationship was found between internalized
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homophobia and social anxiety levels, while an inverse relationship was found with self-
esteem. Experienced discrimination and internalized homophobia were both found to be

inversely related to quality of life.

Conclusion: In our study, it was found and discussed that discrimination
experienced in gay and bisexual men was positively related to the level of social anxiety, and
negatively related to self-esteem and quality of life; Similarly there was a positive
relationship between the level of internalized homophobia and the level of social anxiety,
and a negative relationship between self-esteem and quality of life. When these results are
evaluated, it is understood that discrimination experiences and negative mental consequences
should be taken into account when evaluating homosexual and bisexual men who are
minorities in terms of sexual orientation in mental health clinics and practices, psychological

support process, preventive mental health practices and policies to be developed.

Keywords: homosexuality, bisexuality, discrimination, social anxiety, self-esteem.



1.GIRIS VE AMAC

Cinsel yonelimi kimligin bir parcast haline getirme; bireyin cinsel
yoneliminin ayirdina varmasi, bunu duygu, davranis, bilis ve kimlik ile birlestirmesi,
yonelimini kisiler arasi iliskilerinde paylasmasi ve bu dogrultuda sosyal iliskiler
kurmasi siireciyle olur. Birey ve toplum arasindaki etkilesimler cinsel ydnelim
kimliginin gelismesinde belirleyicidir. Bu donem kiginin toplum tarafindan nasil
goriildiigine dikkatini verdigi, kendine bakisimi belirledigi bir dénemdir (1). Bu
kimlik gelisiminde bireysel boyut, toplum boyutu ve bunlar arasindaki etkilesim
belirleyici 6neme sahiptir ve bu siirecte bircok zorlukla karsilagilabilir. Toplumun
cinsel azinlik bireye bakisi, tavri ve buna dair sistemleri azinlik bireyin hayatinda
onemli rol oynamaktadir.

Cinsel yonelim bakimindan azinlik olan (heteroseksiiel olmayan) bireyler
cinsel yonelimleri sebebiyle toplum tarafindan ¢esitli damgalama ve ayrimciliklara
maruz kalmakta; sozel, duygusal ve fiziksel siddete ugramaktadir. Yapilan
arastirmalarda cinsel azinlik gruba yonelik damgalama, Onyargi, negatif tavir ve
ayrimciligin fazla olmasiyla heteroseksiiel gruba gore bu grupta duygudurum ve
anksiyete bozukluklari, intihar diisiince ve davraniglari, alkol madde kotiiye
kullanimi gibi psikiyatrik hastaliklarin riskinin arttig1 gosterilmistir (2—11).

Toplumsal ¢evreden gelen damgalama stresi azinlik birey tarafindan
igsellestirilmekte, ayrimcilik ve negatif tavir kendine yoneltilebilmektedir. Bu
stirecin bir goriiniimii olan igsellestirilmis homofobi nedeniyle kisinin davranislari,
0z degerliligi, kendilik algisi, benlik saygisi, davranislar etkilenmekte, kiside cesitli
ruhsal saglik sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (12—14).

Sosyal anksiyete bozuklugu, diger adiyla sosyal fobi, kisinin diger insanlar
tarafindan degerlendirilebilecegi, digerlerinin goziiniin iizerinde olabilecegi bir ya da
birden fazla sosyal ortamda, sosyal etkilesimde, performans gostermesi gereken
durumlarda belirgin ve siirekli bir korku ve kaygi duymasi, kiiclik duruma diisecegi
ya da utang¢ duyacagi endisesi tagimasi ve anksiyete belirtileri gostermesidir. Kiside,
sosyal ortamlara ve etkilesimlere maruz kaldigr durumlarda ¢arpinti, nefes darligi,
yiiz kizarmasi, terleme, titreme gibi kaygiya bagli bedensel belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Sosyal anksiyete kiside diger insanlar tarafindan nasil algilandiklariyla ilgili



ugrasilar, olumlu izlenim birakmaya dair beklentiler olusturabilir (15-18). Sosyal
anksiyete zamanla siiregen bir hastaliga donilisebilmekte ve depresyon, alkol madde
kullanim bozuklugu gibi tanilarin eklenmesiyle siire¢ daha da kotiiye gidip kiside
yeti yitimine yol agabilmektedir.

Literatiire gore; sosyal anksiyetenin biligsel yapilanmasi sosyal olarak negatif
tutumlarla karsilasma korkusu ve reddedilme beklentisidir(15,16). Sosyal anksiy6z
bireylerin digerleri tarafindan nasil algilandiklariyla ilgilendikleri, digerlerinin
tizerinde  olumlu  izlenim  birakamayacaklari, olumsuz  elestirilecekleri,
reddedileceklerini diisiindiikleri ve buna bagli anksiyetelerinin arttig1 bilinmektedir.

Cinsel yonelim acisindan azinlikk olan gruplarda ayrimciliga ve
damgalanmaya bagli reddedilme beklentisi, negatif degerlendirilme korkusu bir¢cok
psikiyatrik hastaliga yol agabildigi gibi sosyal anksiyetenin olusumunda da biiyiik
oneme sahiptir(19,20). Ayrimciliga bagli cinsel yonelimini gizleme, ifsa olma
korkusu, sosyal ortamlarin tehdit olarak algilanmasina ve anksiyetenin artmasina yol
agmaktadir.

Alanyazina baktigimizda; yapilan c¢alismalarda cinsel azinlik gruplarinda
sosyal anksiyete diizeyi heteroseksiiel gruba gore daha fazla bulunmustur(5,21).
Safren ve arkadaslar1 genc¢ escinsel erkek ve kadinlarda sosyal anksiyetenin
hissedilen sosyal destegin azligiyla, depresyon ve intiharla iliskili oldugunu
bulmuslardir (22). Pachankis ve arkadaslar1 (2006) escinsel erkeklerin heteroseksiiel
erkeklerden daha fazla negatif degerlendirilme korkusu tasidiklarini ve sosyal
etkilesim kaygilarinin ve sosyal fobilerinin daha yiiksek, benlik saygilarinin daha
diisiik oldugunu bulmuslardir (19). Burns ve arkadaslari algilanan ayrimcilik arttikca
sosyal anksiyetenin arttigin1 bulmuslardir (20).

Alan yazin incelendiginde cinsel yonelim agisindan azinlik olan bireylerde
ruhsal saglik sorunlarina dair ¢aligmalarin bulundugu fakat sosyal anksiyeteye dair
calismanin az sayida oldugu goriilmektedir. Ayrimcilik ve sosyal anksiyeteye iliskin
calismalar cinsel yonelim agisindan azinlik gruplarda birey-toplum iliskisinin daha
iyl anlagilmasini saglayacak, azinlik stres kuraminin daha iyi anlasilmasina ve
gelistirilmesine, ayn1 zamanda sosyal ¢aligmalara ve ruh sagligi calismalarina katki

saglayacaktir.



Tiirkiye toplumsal yapisi itibariyle muhafazakarligin ve heteronormativitenin
fazla oldugu, buna bagli cinsel yonelim bakimindan azinlik olan bireylere
ayrimciligin yiiksek oldugu bir iilke olmasina ragmen bu bireylerde ruhsal saglik
sorunlarina dair ¢alismanin yetersiz oldugu bir tilkedir.

Bu kosulda; arastirmamizin amaci escinsel ve biseksiiel erkeklerde
deneyimlenen ayrimcilik ve igsellestirilmis homofobinin, sosyal anksiyete diizeyi,
benlik saygist ve yasam kalitesi iizerine etkisini arastirmak; ayrimciligin cinsel
yonelim acisindan azinlik olan bireylerde ruhsal saglik sorunlarini arttirmasi, birey
toplum iliskisini ve sosyal yetileri belirlemesi ve bu dogrultuda sorunlarin
¢Oziimlerinin hedeflenmesi konusunda literatiire katki saglamaktir.

Calismamizin hipotezleri soyledir:

Hipotez 1: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde deneyimlenen ayrimciligin sosyal
anksiyete diizeyiyle iliskisi vardir.

Hipotez 2: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde deneyimlenen ayrimciligin benlik
saygisi ile iligkisi vardir.

Hipotez 3: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde deneyimlenen ayrimciligin yasam
kalitesi ile iliskisi vardir.

Hipotez 4: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde igsellestirilmis homofobi diizeyinin
sosyal anksiyete diizeyiyle iligkisi vardir.

Hipotez 5: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde igsellestirilmis homofobi diizeyinin
benlik saygisi ile iliskisi vardir.

Hipotez 6: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde icsellestirilmis homofobi diizeyinin

yasam kalitesi ile iligkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUMDA ATANAN CINSIYET

Dogumda atanan cinsiyet, dis genital 6zelliklere bakilarak belirlenen, ikili
cinsiyet sisteminde kadin ya da erkek olarak sdylenen Ozelliktir. Bu cinsiyetin
“atanmis” olmasi kisinin kendi beyani disinda belirlenmis olmasimi ifade eder
(23,24). Kisinin dig genital organlari atanmis cinsiyet belirtmek ig¢in belirsiz
oldugunda diger gostergelere (0rnegin i¢ genital organlar, hormonlar, kromozomlar)
bakilabilmektedir. Kiside atanmis cinsiyeti belirlemek %0,02-%0,06 oraninda zor

olabilmekte ve bu bireyler interseks olarak isimlendirilmektedir (24)

2.2. CINSIYET KIMLIiGi

Cinsiyet kimligi kisinin kendisini tanimladigi cinsiyettir. Bu tanim ikili
cinsiyet sisteminde “kadin” ya da “erkek” seklinde olabildigi gibi bunlarin disinda
“cinsiyetsiz, non binary, akiskan cinsiyetli, gender-queer" seklinde de olabilir.
Cinsiyet kimligi cogunlukla dogumda atanan cinsiyet ile uyumludur ve bu bireyler
“cis-gender” olarak adlandirilir. Kisinin dogumda atanan cinsiyeti ile cinsiyet kimligi
uyumlu degil ise “trans-gender” ya da “transseksiiel” olarak tanimlanir (25).
Transsekstielite cinsiyet kimligi ile dogumda atanan cinsiyetin farkli Olgiilerde

degisiklik gosterebilmesi halini kapsayan semsiye bir kavramdir (26).

2.3. CINSIYET ROLU
Kisinin cinsiyet kimligini, goriinlim, giyim tarzi, davraniglari, konusma ve
beden dili ile ifade edis bigimidir. Cinsiyet rolii terimi genellikle ikili cinsiyet sistemi

yargilarindan ve toplumsal yargilardan etkilenir (25).

2.4. TOPLUMSAL CINSIYET

Toplumsal cinsiyet sosyokiiltiirel alanda kadin ve erkekten beklenen cinsiyet
rollerini ifade eder. Toplumsal cinsiyet toplum tarafindan insa edilmistir, bireye
toplum tarafindan verilir, dogustan gelmez. Bu roller “kadinsi (disil)” ve
“erkeksi(eril)” olarak ifade edilmektedir. Dogustan atanmig biyolojik cinsiyetin

aksine, genellikle duyarlilik, duygusallik, anlayis ve bagimlilik gibi o6zelliklerle



iligkilendirilen kadinsilik ve baskinlik, bagimsizlik ve liderlik gibi ozelliklerle
iligkilendirilen “erkeksilik” sonradan edinilmis toplumsal cinsiyet¢i rollerdir (27).

Toplumsal cinsiyet kadin erkek esitsizliginin ve ikili cinsiyet sisteminin
pekismesi olarak diistiniilmiistiir (28). Cinsiyet kavraminin ikili cinsiyet sisteminin
disinda tartisilmasi gerektigi gibi toplumsal cinsiyet de ikili cinsiyet sisteminde ele

alinmamalidir (29).

2.5. CINSEL YONELIM

Cinsel yonelim kisinin cinsiyetinden ve cinsel kimliginden bagimsiz olan,
cinsel ve/veya romantik olarak hangi cinsten kisilere ilgi duydugunu belirten bir
ozelliktir. Kisinin atanmig cinsiyetinden ya da kendini tanimladigi cinsiyetinden
bagimsiz olarak “cinsel nesne se¢imini” ifade eder (30). Burada ifade edilen se¢imin,
bilingli bir tercih olmamasi nedeniyle zamanla “cinsel tercih® yerine cinsel
yonelim” olarak kullanilmaya baglanmistir. Cinsel yonelim siniflandirilirken; bireyin
kendi cinsine ilgi duymast escinsellik (homosekstialite), karst cinse ilgi duymasi
diizcinsellik (heterosekstialite), her iki cinse ilgi duymasi1 biseksiiellik olarak
tanimlanir (31). Bu tanimlar disinda her iki cinse de ilgi duymamaya aseksiiellik
denir ve aseksiiel bireyler kendilerini homoromantik ve heteroromantik olarak
tanimlarlar (32).

Bagka bireyler cinsel yonelimleri agisindan kendilerinin queer ya da
panseksiiel olarak tanimlarlar ve bununla cinsel/romantik ilgi duymalari i¢in cinsiyet
kavramina gereksinim duymadiklarini ifade ederler (31). Arastirmacilar kisilerin
cinsel yonelimlerinin her zaman bu tanimlara uymadiklarini, degiskenlik

icerebildigini ileri siirmektedirler.

2.6. HETEROSEKSIZM

Heteroseksizm ideolojik bir zeminde diisliniilmekte ve heteroseksiiel olmayan
her tiirlii davranigi, kimligi, iliskiyi ve toplulugu damgalama ve reddetme sistemi
olarak tanimlanmaktadir (33). Bu sistemin sonucglar1 olarak heteroseksiiel dis1
iliskilere yasaklar, kisitlamalar, LGBTI+ bireylere kars1 negatif tutumlar, ayrimeilik,
nefret sdylemleri, siddet ve suglar, yasal haklarin olmayis1 ya da yasal kisitlamalar

ornek verilebilir. Heteroseksist sistem heteroseksiiel olmayanlara yonelik fiziksel ve



psikolojik siddete neden olmakta ve saglik hizmetiyle birlikte birgok alanda

ayrimciliklara neden olabilmekte, saglik sorunlarina yol agabilmektedir (34,35).

2.7. AZINLIK STRES KURAMI

Ilk defa 1995°te Meyer tarafindan cinsel yonelimleri agisindan azinlik olan
bireyler icin ortaya konulan azinlik stres kurami; disaridan gelen, objektif, stresli
durum ve olaylari, bu olay ve durumlara kars1 hassaslik, tetikte olma hali ve sosyal
kokenli tutum ve davranislar igsellestirmeyi igerir. Bu ¢evresel stres azinlik grubun
azinlik kimligi olmasindan ve baskin kiiltiiriin sosyal yapt ve normlarina
uymamasindan kaynaklanmaktadir (12).

Arastirmacilar azinlik stresinin 6zelliklerini;

e Dbirey icin genel stresorlerden ayr1 ve basl basina olmast,

e kronik ve siirekli olmasi,

e azinlik bireyin adaptasyon i¢in ayrica efor sarf etmesini gerektirmesi,

e sosyal siire¢ ve yapilardan kaynaklanmasi olarak belirtmislerdir (12,36).
Meyer azinlik stresini ii¢ katmanli bir siire¢ olarak ele almistir: ilk olarak

cevresel, nesnel, akut ya da kronik stresli yasam olaylari, durumlar; ikincisi bu stresli
cevreye karsi uyarilmislik ve tetikte olma hali; iiglinciisli de toplumun azinlik gruba
kars1 negatif tutum ve tavirlarini i¢sellestirme (12,37,38).

Meyer azinlik stresini uzak(distal) ve yakin(proksimal) stresorler olarak
yapilandirmistir:

1. Uzak (distal) stresorleri dnyargi, ayrimcilik, mikroagresyonlar, maruz kalinan
siddet olarak;

2. Yakin (proksimal) stresorleri reddedilme beklentisi ve duyarliligi, yonelimini
gizleme, i¢sellestirilmis damgalanma ve homofobi olarak gruplandirmistir.
Azmlik olarak kendini tanimlama ve uzak stresorler, algilanan ayrimcilig1 ve

reddedilme beklentisini arttirmakta, yanit olarak yonelimini gizlemeyi olusturmakta,
gizlenme ve sosyal temelli negatif tavirlarin igsellestirilmesi ise siireci daha stresli
hale getirmektedir (37). Cinsel yonelim agisindan azinlik olan bireylerde yonelimini
gizleme, giyinme, konusma, yiirliylis bi¢imini, davraniglarini siirekli kontrol etmeye
yol acabilmekte, siddetten ayrimciliktan korunmak amagli basa ¢ikma stratejisi

olarak kullanilabilmekte, bu durum azinlik kimligini, 6teki olmay1 ve kendini kiiglik



gérmeyi pekistirebilmektedir (39,40). Azinlik stresi cinsel yonelim agisindan azinlik
olan bireylerde reddedilme duyarliligini, algilanan ayrimciligi, yalnizlik hissini ve
sosyal izolasyonu arttirmakta; buna bagli anksiyete, depresyon, intihar ve alkol
madde kullanim bozuklugu riski artmaktadir (41-45). Kendini ve cinsel yonelimini
kabullenmenin, azinlik kimligin entegrasyonunun ve sosyal destegin azinlik stresini
azaltabilecegi bulunmustur. Escinsel kimlik gelisiminin 6nemli bir agamasi olarak
kabul goren ‘“agilma siireci” kisinin uzak stresorler ile karsilasma ani olarak
goriilebilir. Acilma silirecinin azinlik stresinin negatif etkileriyle bas etmeyi

kolaylastiriyor olabilecegi belirtilmistir 1,46,47).

2.8. AYRIMCILIK VE DAMGALANMA

Cinsel yonelim temelinde damgalanma (seksiiel stigma);  her tiirli
heteroseksiiel olmayan davranisin, kimligin, iliskinin veya toplulugun, toplumun
geneli tarafindan diisiik konumlu, diisiik degerli, gorece giigsiiz goriilmesi ve bunlara
kars1 negatif tutum alinmasidir. Damgalama kiiltiirel alanda zamanla insa edilir,
toplumun geneli tarafindan bilinir, paylasilir, toplumun kurum ve kuruluslari ve
bireyleri iizerinde ¢esitli etkileri olur.

Damgalanma heteroseksizm temelinde ortaya ¢ikar. Din, hukuk ve tip alanlari
da dahil toplum yapilanmast ve kurumlar1 iginde, cinsel azinlik gruplarin
heterosekstiellerden daha diisiik konumda oldugu tarih boyunca mesrulastirilmistir.
Giliniimiizde hala cinsel azinlik grup ve heteroseksiieller arasindaki bu gii¢c ve statii
farki bazi mekanizmalarla sirdiriilmektedir. Bu mekanizmalar; biitiin insanlarin
heteroseksiiel varsayilmasi, cinsel azinlik gruplarin goriinmez kilinmasi, bir bireyin
heteroseksiiel olmayan yonelimi goriiniir oldugunda anormal, patolojik, dogal
olmayan, diisiik statiide goriiliip diismanlik, ayrimcilik, tedavi ve hatta saldir1 hedefi
haline getirilmesi olarak 6zetlenebilir (35).

Cinsel damgalamanin bireysel boyutunda ii¢ ana baglik belirtilmektedir (35):
1. Deneyimlenen damgalanma (experienced/enacted stigma)

2- Algilanan damgalanma (perceived/felt stigma)
3- Kendini damgalama (self stigma)
Deneyimlenen damgalanma cinsel yonelim temelli azinlik karsitt 6nyargili

tanimlama, lakap takma, bu bireylerden kag¢inma, onlar1 dislama ve daha u¢ bigimde



siddet uygulama, taciz etme, istismar etme, sug¢ isleme gibi disavurum ve davranislari
igerir. Son yillarda yapilan bir arastirmada; biseksiiel, lezbiyen, gey oldugunu ifade
eden katilimcilardan yaklagik %?21’inin daha Once cinsel yonelim temelli siddete
ugradigr tespit edilmistir (48). Bu g¢alismada, bahsedilen grup igerisinde escinsel
erkeklerin %38 oran ile en fazla escinsel karsit1 islenen suga maruz kaldigi, biitiin
katilimcilar icerisinde %23’liniin siddet tehdidi ile kars1 karsiya kaldigi, %49’unun
ise sOzel tacize maruz kaldigr belirtilmistir. Deneyimlenen damgalanma ve
ayrimciligin, deneyimleyen bireylerde fiziksel zarar yaninda Onemli Olgiide
psikolojik stres olusturdugu, depresyon, anksiyete, travmatik stres sendrom ve otke
diizeyini arttirdi8s; tiim siddet magdurlar igerisinde nefret sugcuna ugrayanlarin daha
fazla oranda etkilendigi belirtilmistir (49).

Algilanan damgalanma, cinsel azinlik bir bireyin bir¢ok alanda ve kosulda,
olasi cinsel damgalanmadan ve deneyimlenen ayrimciliktan kaginmak bu konuda
hassas ve uyarilmis durumda olmasiyla olusur. Kisi davranislarin1 kontrol eder ve
degistirmeye calisir (50). Bu bas etme stratejileri deneyimlenen damgalanma ve
siddeti azaltiyor goriinse de kisinin yasamini kotii etkilemekte, davranislarini
sinirlamasina neden olmakta, sosyal destek firsatlarini azaltmakta, psikolojik stresi
ve psikolojik rahatsizlik riskini 6nemli dl¢iide arttirmaktadir (50-52).

Kendini damgalama, toplumun escinsellige kars1 negatif
degerlendirmelerinin, tutum ve tavirlarinin escinsel kisi tarafindan kabul edilmesi ve
kendine yoneltilmesidir. Birey, toplumun escinsellie karsi negatif tutum ve
tavirlarin1 benligine ve deger sistemine kabul ederek igsellestirir. I¢sellestirilmis
homofobi (53), i¢sellestirilmis heteroseksizm (54), igsellestirilmis homonegativite
(13) olarak da tanimlanabilen igsellestirilmis damgalanma, bireyin gelisim siireci
boyunca toplum tarafindan dayatilan fikir ve tavirlarin erken yaslarda 6grenilmesi,
bu yondeki inanislarin sabitlenmesi siirecleriyle olusur ve degistirilmeye c¢alisilmasi
zor olmaktadir. I¢sellestirilmis damgalanma fiziksel ve ruhsal sagliga negatif yonde
etki etmektedir (37,55).

Bazen ayrimcilik, kasithh olmayarak iletisim i¢inde karalayici ya da
asagilayict mesajlar seklinde olabilmekte ve bu mesajlar ayrimciliga maruz kalan
kisiler tarafindan tam anlagilamayabilmektedir. Mikroagresyon ya da mikro-

saldirganlik olarak adlandirilan bu durum bir kisiye ya da gruba kars1 kasitli ya da



kasitsiz, otomatik, giinlik yasantinin i¢inde, sdzel ya da davranissal goriinlimde
olabilmektedir. Mikro-saldirganlik uygulayan kisi bunun ayrimecilik oldugunun
farkina varmadiginda maruz kalan kisiye etkilerini anlamamakta ve bu sekilde
mikro-saldirganlik toplum i¢inde git gide yayilabilmektedir (56). Mikro-saldirganlik,
genel stres diizeyini arttirmakta, diger ayrimciliklarda oldugu gibi depresyon
anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklara neden olarak psikolojik sagligi negatif yonde
etkilemektedir (57).

Mikro-saldirganlik, LGBTI+ bireyleri gérmezden gelmek, toplumsal cinsiyet
rollerinin belirginlestirilmesi, cinsel yonelimin sadece cinsellige indirgenmesi,
mahremiyet iceren sorularin kolayca sorulmasi, toplum icinde gizlenmeye yonelik

Oneriler, gizlenmenin desteklenmesi vb. seklinde gézlenebilmektedir (56).

2.9. ICSELLESTIRILMiS HOMOFOBI

Icsellestirilmis homofobi kisinin, belirgin stresli ve negatif olay yasamiyor,
azinlik kimligini basarili sekilde gizliyor olsa bile, sosyal olarak azinlik kimligine
verilen negatif degeri, tutumlari, homofobiyi ve heteroseksizmi icsellestirmesi ve
kendine yoneltmesidir. Kisi kendi yonelimini kabul etse bile, bu genellikle ergenlik
doneminden sonra olmakta, daha erken donem sosyal yasantilar, homofobiye ve
negatif tutumlara siirekli maruziyet, homofobinin i¢sellestirilmesine neden olmakta,
kisinin psikolojik gelisiminde ve kendilik algisinda 6nemli rol oynamaktadir (37,50).
Biitiin bu siireglerle igsellestirilmis homofobi bireyde kendi kimligini kii¢iik
gérmeye, utan¢ ve sucluluk duygusuna, benlik saygisinda azalmaya, kimligiyle
biitiinlesememe ve kimliginden hosnut olmamaya yol agmaktadir (14,58).

I¢sellestirilmis homofobi, bireyin sadece kendine kars1 negatif tutum ve tavir
almasina neden olmamakta, aym1 zamanda diger escinsel bireyleri reddetmesine,
diismanlik gostermesine, escinsel yasantiyr kabul edilemez olarak goérmesine,
damgalanma algisinin artmasina, cinsel yonelimini diger insanlardan gizlemesine
neden olmaktadir (50). Kisinin kendisine ve baskalarina agilma (coming out) siirecini
negatif yonde etkilemekte, stresi arttirmakta ve sosyal destegi azaltmaktadir (47,59).

Buna bagh kiside ait oldugu azinlik gruptan izole olmaya, diisiik yasam

doyumuna ve fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarmmin ortaya ¢ikmasma neden

olmaktadir (38,58-60).



2.10. BENLIK SAYGISI

Biiyiime siirecinde ¢ocuk, ailesinden ve c¢evresiyle iligki ve iletisim igerisine
girerek kendilik algisi olusturur. Olusmakta olan bu kendilik, kisinin kendisi
hakkindaki duygularini, davraniglarini ve kendine verdigi degeri igerir.

Kisinin kendisi hakkindaki diislinceleri ve algis1 kendiligi olustururken,
benlik saygisi, kisisel ve genel anlamda hissedilen 6z-deger, 6z-yargi, 6z-saygi ve
0z-kabuliin tiimidiir (61). Rosenberg benlik saygis1 i¢in kisinin kendine duydugu
saygt ve kendine yonelttigi pozitif ve negatif tutumlar oldugunu soyler. Kisinin
kendine verdigi deger fazla ve kendine karsi olumlu duygular i¢inde ise benlik
saygisi yiiksek, kisinin kendine verdigi deger az ve kendine kars1 hosnutsuz duygular
icindeyse benlik saygisi diisiik olacaktir (62). Arastirmacilar kisinin kendisiyle ilgili
diistincelerinin ve algisinin benlik saygisini belirledigine odaklandiklarinda aslinda
benlik saygisinin kisinin kendisi ve dtekiyle iliskilenme biciminde 6nemli bir yapi
oldugunu goérmiislerdir.

Benlik saygis1 gelisiminde ebeveyn figiirlerinin rolii biiytiktiir, ebeveynlerin
cocuga verdigi deger ve bakis agilari, cocugun kendine verdigi degeri belirler.
Ergenlik doneminde ebeveyn figiirleri ve akranlar tarafindan sosyal kabul, ergen 6z
kimlik gelisiminde 6nemli bir rol oynar (63). Benlik saygis1 gelisiminde etkili olan
etmenlerden en Onemlileri kendini degerli hissetme, basarili olma, yeteneklerini
ortaya koyabilme, toplum tarafindan kabul edilir olma, digerleri tarafindan sevilme,
bedensel Ozelliklerini kabul etme olarak sayilabilir. Kisi, degerli olup olmadigi
diisiincesine insanlarin kendine karsi diisiince ve davranislarindan ulasir (64,65).
Benlik saygisi bireyin saglik durumu ve yasam kalitesi ile iligkilidir (66). Kisinin
yasam doyumunu, iliski ve meslek doyumunu, fiziksel ve ruhsal sagligini
etkilemektedir (67). Kisilerin toplumsal islevselligini dogrudan etkilemekte, olumsuz
yasantilarla miicadele etmesini kolaylastirmaktadir.

Diistik benlik saygisinin, kisinin kendisini gercekei algilamasini negatif yonde
etkiledigi, depresyon, anksiyete, yalnizlik ve mutsuzluk hissi, intihar diisiince ve
davranisi, kendine zarar verme davranisi gibi saglik sorunlariyla iliskili oldugu
bulunmustur (68-73). Birgok ¢alismada benlik saygisi ile sosyal anksiyete arasinda
anlaml iligkili bulunmus ve bu iligkinin genelde negatif yonde oldugu saptanmigtir

(74,75). Bagkalar tarafindan negatif degerlendirilme korkusu sosyal anksiyeteye ve
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diisiik benlik saygisina neden olmaktadir (76). Benlik saygis1 ve psikiyatrik saglik
sorunlarinin iliskisini agiklayan iki farkli model vardir: “Kirilganlik modelinde”
diistik benlik saygisinin  psikolojik rahatsizliklara yatkinligi arttirdigy; “yara
modelinde” ise kigide var olan psikolojik rahatsizliklarin benlik saygisinin diismesine
neden oldugunu ifade edilmektedir (77).

Benlik saygisinin diger insanlarin kisiye bakistyla sekillendigi ve buna baglh
olarak kisinin kendine bakisi, 6z degerlendirmesi ve 6z saygisi oldugu goz Oniine
alindiginda sosyal olarak diger insanlarin onyargili, olumsuz tavirli oldugu ve
damgaladig1 azinlik grubunun {iyesi olmak, kisinin bunu ig¢sellestirerek kendini
damgalamasina ve degersiz hissetmesine neden olmakta ve diisiik benlik saygisiyla
sonuglanmaktadir. Bu durum psikolojik iyilik halini ve islevselligi etkilemektedir
(78,79).

Sosyal damgalanma benlik saygisini diisiirdiigiinde, sadece sosyal kimligi
degil ayrica kisinin kendini deneyimleyisini de bozar. Damgalanma olmadiginda
benlik saygisi sosyal konuma ve baglama gore biiyilk oranda degismez. Ancak
damgalanma oldugunda bireyin kendine verdigi deger ya da degersizlik hissi duruma
gore farkli deneyimlenebilir. Sosyal duruma verilen anlam durumun 6zelliklerine ve
azinlik gruba atfedilen tamimlar, Onyargilar, anlam sistemleri, kiiltiirel inanglar,
hiyerarsik yap1 gibi kolektif temsillere baglidir. Azinlik grubun kolektif temsilleri,
bazen toplum tarafindan yaygin olarak bilinir ve paylasilir, bazen belli bir sosyal
grup tarafindan paylasilir, bazen sadece azinlik grubun bazi bireyleri tarafindan
paylasilir. Bu nedenle ayni sosyal durum damgalanan veya damgalanmayan bireyler
tarafindan degerlilik/ degersizlik baglaminda farkli anlagilir. Boylece azinlik gruba
dahil kisinin kendine verdigi deger sosyal duruma ve baglama gore degiskenlik
gostermis olur (80). Arastirmacilar azinhik grup temelli benlik saygisini
karsilagtirdiginda c¢eligkili sonuglar bulmuslardir. Bunun nedeni azinlik grup

tiyelerinin benlik saygisini etkileyen bir¢ok bireysel etmenin bulunmasidir (81).

2.11. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU
2.11.1. Tamm
Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) diger adiyla sosyal fobi, kisinin, diger

insanlar tarafindan degerlendirilme olasiliginin oldugu bir ya da birden fazla
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toplumsal durumda belirginlesen korku ve kaygi duymasi; olumsuz
degerlendirilebilecegi, baskalar1 tarafindan go6zlemlendigi ve performans
gostermesinin gerektigi sosyal durum ve etkilesimlerden dolay1 korku ve anksiyete
belirtileri gostermesidir. S6z konusu toplumsal durumlarda bu kaygi hali hemen her
zaman ortaya ¢ikar. Bu kaygiya carpinti, nefes darligi, titreme, terleme gibi bedensel
belirtiler eklenebilir ve kisi bu belirtilerin gdzlemlenebilecegine dair de korku ve
kayg1 duyar. Kisi bu toplumsal durumlardan kaginir ya da bu durumlara yogun bir
anksiyete ile katlanir. Kayginin siddeti kaginilan toplumsal duruma gore orantisizdir

ve klinik agidan belirgin soruna ve islevsellikte azalmaya yol acar (82).

2.11.2. Tarihge

Antik donemlerden bu yana, insanlarin toplumla etkilesime girerken
yasadiklar kaygi ve toplumsal durumlardan kaginma gibi davraniglar bilinmesine
karsin sosyal anksiyete bozuklugunun kliniginden bahseden ilk kisi 1879 yilinda
Beard olmugstur. Sosyal fobi kavrami ise Fransa’da 1903 yilinda Janet tarafindan
konusurken, yazi yazarken, piyano calarken baskalar tarafindan gézlenme korkusu
hisseden hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir (83). Sonrasinda uzun siire ihmal
edilmis ve kisilik 6zelligi olarak diisiiniilmiis olan sosyal fobi 1960’11 yillarda
Liebowitz ve arkadaslarinin tani, klinik ve tedavi Ozelikleri yoniinden yaptiklari
calismalarla ve 1985’te yayinladiklar1 “ihmal edilmis anksiyete bozuklugu” yazisi ile
ivme kazanmistir (84).

DSM-I'de fobi tanimi yapilmig, “fobik reaksiyonlar” ifadesi kullanilmus,
DSM-II’de ismi “fobik nevrozlar” olarak degistirilmis ancak alt tiplendirme
olmamigtir. DSM-III'te fobik nevrozlar alt tiplere ayrilmis; sosyal fobi, agorafobi ve
Ozgiil fobi olarak ti¢ alt tip tanimlanmustir (83). DSM-III-R'de sosyal fobi bireyin
diger kisiler tarafindan degerlendirilecegi bir veya birden ¢ok durumdan stirekli ve
gercege uygun olmayan korku hissetmesi ve bu durumlardan kaginmasi olarak
aciklanmigtir.  DSM-IV'te hastaligin ismi sosyal anksiyete bozuklugu olarak
degistirilmis ve kisinin belirgin kaygi belirtisi gostermekten korkmasi belirteci
eklenmistir. DSM-IV-TR'de 18 yas altinda kriterlerin siiresinin en az 6 ay olma
kosulu DSM-V'te her yas igin genisletilmistir (82). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan

hazirlanan Uluslararast Hastaliklarin Siniflandirilmasi’nin 10. basiminda (ICD-10)
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sosyal fobi tanisi yer almaktadir ve ICD-10 ile DSM-5 sosyal fobi tani Olgiitleri
birbirine benzemektedir (85).

2.11.3. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik caligmalara gore sosyal fobi erken yaslarda bagslayan bir
bozukluktur. En sik baslangi¢ yasi onlu yaslar olmakla birlikte 5 yas gibi erken bir
yas ya da 35 yas gibi gec sayilabilecek bir yasta basladigi da goriilmistiir. Genel
olarak hastalarin %80’inde hastalik baslangi¢ yas1 20 yasindan Once olarak tespit
edilmistir (86). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis olan epidemiyolojik ve
topluma dayali ¢aligmalarda, SAB’nin yasam boyu goriilme yayginligi %2.4-%13
arasinda saptanmistir (87).

SAB, Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili aragtirmasinda, kadinlarda %2.3, erkeklerde
%1.1 olarak bulunmustur, yetiskinlerde SAB goriilme sikliginin son 12 ayda %1.8
oldugu, yasam boyu prevalansin da %]1.8 oldugu tespit edilmistir (88). Tiirkiye’de
tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada SAB’nin yasam boyu goriilme
sikligi %9,6 olarak bulunmus, bir yillik goriilme sikligi ise %7,9 olarak tespit
edilmistir (89). Bu veriler géz oniine alindiginda major depresif bozukluk, alkol
bagimliligindan ve dzgiil fobiden sonra en sik goriilen hastaliktir. 80 Alan ¢alisma
sonuglarina gére SAB kadinlarda, genglerde, bekarlarda, egitim ve gelir diizeyi diigiik
olanlarda daha siktir. Anksiyete bozukluklarinin genel sikliginda oldugu gibi SAB da
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir, bununla birlikte bazi1 klinik ¢alismalarda
erkek oraninin yiiksek ¢ikmasi tedaviye bagvurmanin erkeklerde daha fazla olmasiyla
aciklanmaktadir (85). Yapilan bir calismada SAB olan hastalarda diger anksiyete
bozuklugu olan kisilere gore sosyal ve mesleki yeti yitimi daha fazla olarak
belirtilmistir (87). Ulkemizde yapilan ¢alismada SAB olan kisilerde issizlik orani
%18 olarak belirlenmistir. Bu oran hem kontrol grubu hem de panik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanilarina sahip
gruplara gore SAB tanili grupta istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu sonucun egitim diizeyleri yiiksek olabilmesine karsin issizlik
oraninin yiiksek olmasi hastaligin ne diizeyde yeti yitimine neden oldugunu

gosterdigi diistiniilebilir (85).
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2.11.4. Risk Etmenleri

SAB diger pek ¢ok ruhsal hastalik gibi genetik faktorlerin, ndrobiyolojik
mekanizmalarin ve yetistirilme donemi ve ¢evresel etkenlerin birlesimi ile ortaya
cikan bir ruhsal hastaliktir. Cocugun bakim verenleriyle yakin iligki yetersizligi,
ebeveynlerde mental kisithilik, ebeveynde depresyon, kaygi bozuklugu, alkol
bagimlilig1 gibi ruhsal hastaliklarin olmasi, ¢cocugun fiziksel istismari, ebeveynin
cevreye verilen imaji1 ¢ok Onemseyen, asiri koruyucu, reddedici, kontrolcii olmasi,
ebeveynin duygusal anlamda kisitlt bir yapisinin olmasi gibi yetistirilme kosullarinin

SAB gelisiminde risk etmeni oldugu diisiintilmiistiir (83,91).

2.11.5. Etiyoloji

2.11.5.1 Norobiyolojik Etmenler:

Yapilan arastirmalar, korkunun algilanmasi ve islenmesinde amigdalanin
birincil rol oynadigmi desteklemektedir (92). Sosyalfobi olgularinda amigdala,
parahipokampal girus, inferior frontal korteks, orbitofrontal korteks ve subgenual
anterior singulat korteks beyin bolgelerinde, olumsuz ifade gdsteren yliizlere karsi
daha fazla yanit aktivasyonu olustugu saptanmustir (93). SAB olgularinda, topluluk
oniinde konusma davranis1 ya da beklentisi oldugunda (94), negatif degerlendirilme
karsisinda (95) ve ofkeli, asagilayici, ndtr, mutlu yiiz ifadeleri karsisinda abartili
amigdala cevabi oldugu tespit edilmistir (96).

Saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda tehditkar ve ofkeli yiiz
ifadelerine abartili amigdala cevabi gostermeleri, amigdala asir1 duyarliliginin sosyal
fobide pekismis korku sartlanmasi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. SAB
olgularindaki, amigdalanin abartili yanitinin siirekli mi oldugu yoksa hastaliga 6zgii
korkulara iliskin mi oldugu ag¢ik degildir (97,98). Diger insanlar tarafindan olumsuz
degerlendirilme korkusunun, olumsuz kisisel inan¢larin bilissel yeniden
degerlendirilme siirecinde inferior pariyetal lobiil ve sol talamus faaliyetiyle iliskili
oldugu gosterilmistir (93,99). Locus Coeruleus bolgesi Norepinefrin (NE) salinimi
yaparak potansiyel tehdite karsi verilen cevabin artmasina neden olur. Bu NE
salimim1 prepositus hypoglossi nukleusu kontroliinde yapilir ve bu niikleus
Kortikotrop Salgilatict Faktor (CRF) reseptorleri igerir, strese yanit olarak NE

salinimin arttirir (100).
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SAB ile iliskili diger bir bdlge serotonin iiretiminin oldugu dorsal raphe
cekirdegidir. Dorsal raphe bolgesinden ¢ikarak periakuaduktal gri bolge ile amigdala
ve frontal kortekse giden iki ana yolak potansiyel tehditlere karst kagimmma
davranigiyla iligkilidir (101). SAB olgularinda abartili amigdala cevabi esnasinda
mezofrontal alanlarda yaygin serotonerjik sistem degisiklikleri bildirilmistir (92,94).
Anterior Singulat Korteks (ASC) ve buraya komsu frontal alanlar tehdit potansiyelli
uyaranlara kars1 dikkati denetler ve yukaridan asagi diizenleme ile amigdalay1 inhibe
eder. Amigdala bazi duygular i¢in tetikleyici olsa da duygusal kontrol igin esas
diizenleyici bolge prefrontal kortekstir. Beyin goriintiileme c¢alismalarinin
gosterdigine gore venteromediyal ve dorsolateral bolgeler de dahil olmak iizere
prefrontal korteks amigdala aktivitesini diizenlemektedir (102). SAB hastalarinda
korku ve igrenme yiiz ifadelerine maruz kalmanin rostral Anterior Singulat Kortekste
(rACC) abartil1 bir cevaba neden oldugu belirtilmistir (103).

Monoamin Oksidaz Inhibitorleri (MAOI), geri-doniisiimlii monoamin oksidaz
inhibitorleri (RIMA) ve Serotonin Geri Alim Inhibitdrleri (SSRI) sosyal anksiyete
bozuklugu tedavisinde yer almaktadir. Bu ilaclarin serotonin geri alimini inhibe
etmeleri nedeniyle sosyal fobide serotonin sisteminin rolii oldugu diisiintilmiistiir.
Ayrica hastalarda amigdalada SHT-1A reseptor baglanmasinin azalmis olmasi ve
talamusta serotonerjik tastyict bolgelere baglanmanin artmis olmasi etiyolojide
serotonerjik sistemin dnemini dogrular niteliktedir (97,104). Norepinefrinin SAB’de
primer rol oynamadigi, otonomik uyarilmislik durumunda ve vejetatif semptomlarla
iligkili oldugu saptanmistir (97).

SAB olgular1 iizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin frontal ve limbik
beyin bolgelerinde dopamin belirteclerine bakilmig ve kontrol grubuna gore diisiik
bulunmustur®. Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) yapilan SAB hastalarinda sosyal
kaygidaki diisme ile Dorsolateral Prefrontal Korteks (DLPFC), hippocampus ve
Medial Prefrontal Korteksteki (MPFC) dopamin reseptor diizeyi arasinda ters oranti
oldugu saptanmugtir (105). Oksitosinin sosyal, biligsel alanda ve duygudurum
bozukluklarinda rolii vardir (106-109). Oksitosinin amigdalada birincil yonlendirici
noropeptid olmasi, sosyal kaygi yasayanlarda amigdala disfonksiyonunun oksitosin
diisiikliigiiyle iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiis ancak SAB hastalar1 ve saglikli

kontroller arasinda anlamli fark bulunamamistir (110,111).
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2.11.5.2. Genetik Etmenler

Siddetli SAB’de ailesel yiikliilik olduguna dair bir egilim oldugu
gosterilmigtir.  Yiksek riskli ailelerde uzunlamasina yapilan arastirmalarda,
davranigsal ketlenme SAB ve panik bozukluk gibi kaygi bozukluklar i¢in yapisal ve

ailesel bir risk etmeni olarak bulunmustur (111,112).

2.11.5.3. Psikolojik Kuramlar

2.11.5.3.1. Psikodinamik Model:

Cezalandirilma sonucunu dogurabilecek, yasak olan saldirgan ya da cinsel
diirtiilerin bilince gelme tehlikesi dogdugunda sinyal anksiyetesi ortaya ¢ikar. Bu
anksiyete kacinma, yer degistirme ve yansitma savunma mekanizmalarin1 harekete
gecirir ve fobik durum meydana gelir. Savunma mekanizmalar1 yasaklanmig arzuyu
bir kez daha bastirsa da sonucta fobik nevroz olusur (113,114).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin ebeveynleriyle iligki iginde
olusturduklar1 nesne temsillerinin, asagilayan, kolay terk eden, utandiran, elestiren
nesneler olduklar1 goriilmektedir. Bu nesne temsilleri erken bebeklikte yerlesir ve
kisinin sonraki hayatinda g¢evresindeki insanlara yansitmasina ve bu insanlardan
kacinmasina neden olur. Eger ¢evredeki kisiler bu kalib1 destekleyen davraniglarda
bulunursa sosyal fobi artar. Ancak bakim verenler ¢cocugun bu korku ve kaygilarina
duyarli olur ve bu kalib1 bozacak sekilde davranirlarsa, i¢ce atilmis nesne temsilleri

zamanla daha az kat1 hale gelir ve sosyal fobi gelisme olasilig1 azalir (115).

2.11.5.3.2. Psikobiyolojik Model — Savunma Giivenlik Modeli:

Bu modele gore sosyal fobideki sorun savunma-giivenlik sistemlerindeki
dengede bozulmadir. Diger insanlardan gelecek tehditleri algilayan savunma sistemi
fazla ¢alisir, glivenlik sistemi ise daha az ¢alisir. Bu nedenle ¢evre tehditkar olarak
algilanir. Az calisan giivenlik sistemi ise normalde dostca olan tepkileri algilar ve

iligki kurmaya firsat taninmasin1 saglar (114).
2.11.5.3.3. Sartlanma Modeli:

Bir baska model 6zgiil fobide oldugu gibi bir ya da birden fazla travmatik

yasantinin sartlandirma yoluyla sosyal anksiyete olusturabilecegidir. Dogrudan
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travmatik sartlanmada sosyal fobisi olan kisiler fobinin kaynagi olan yasantilari
bellege geri cagirabilirler. Gozlemsel sartlanmada ise belirli bir durum karsisinda bir

baska duruma dair korkunun gézlenmesi ve buna dair sartlanmadir (116).

2.11.5.3.4. Kendilik Sunumu Modeli:
Bu modele gore insanlar; diger insanlar {izerinde iyi izlenim birakma istegi
s0z konusu olunca ve istedigi izlenimi elde etme konusunda kusku varsa sosyal kaygi

yasarlar. Bu iki durum birlikte olmazsa sosyal anksiyete gelismez (117).

2.11.5.3.5. Sosyal Beceri Modeli:

Bu modele gore sosyal anksiyete sosyal becerideki azliga bagl olugsmaktadir.
Eski yillarda sosyal anksiyete tedavisi, hastalarin anksiyetelerinin sozel (konugma
igerigi) ve sozel olmayan (goéz temasi, jest ve mimikler) sosyal becerilerdeki
eksiliklere bagli oldugu disiiniilerek sekillendirilmistir. Sosyal etkinlik tedavisi
altinda; sosyal becerileri egitimi, modelleme, davranig provasi, diizenleyici geri
bildirim ve sosyal destegi arttirma calismalar1 yapilarak hastanin sosyal becerileri

arttirilmaya calisiliyordu (118).

2.11.5.3.6. Bilissel ve Davramis¢1 Model:

SAB’nin temelini sosyal performansin olumsuz olacagi, baskalar1 tarafindan
olumsuz degerlendirilecegine dair beklentiler ve kontrol edilemeyecegi diisliniilen
kaygi ve belirtiler olusturur. Sosyal durumun kotiiye gidecegi ve kontrol
edilemeyecegine dair korkular yogundur. Bu olumsuz beklenti ve korkular
anksiyeteyi daha da arttirir. Kisi sosyal duruma olumsuz baslamasa da beklentileri
onu tetikte olma hali i¢ine sokar. Bu uyarilmis ve tetikte olma hali kiside olumsuz
durumlar olusturur: Kisinin ilgisini, g6z temasi kurmaktan, sosyal ipuglarin1 dogru
yakalamaktan, yanitlamaktan, konusmaya katilmaktan alikoyar ve ¢ok kiiglik
olumsuz durumlarin yorumlanarak kiside anksiyeteyi arttirmasina yol agar. Olumsuz
beklenti ve inamislar kiside anksiyeteyi koriikler ve daha fazla olumsuz bilis
gelismesine neden olur. Kiiciik olumsuz sosyal durumlar bile buna karsi verilen

duygusal tepkiyi arttirir (119,120).
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Ozellikle asagidaki inanglar kiigiik sosyal olaylarin felaketlestirilmesine yol
acar:

1. Yapilan yanlslar kisinin sosyal olarak beceriksiz oldugunun kanitidir.

2. Sosyal ortamlarda duyulan anksiyete kisinin kusurlu ve yetersiz oldugunun

gostergesidir.

3. “Anormal” olan, standart olmayan her hareket kisinin kusurlu oldugunu ve

reddedilmeyi hak ettigini gosterir.

Sosyal durumun gergekliginden sapmaya neden olan bu “yiikseltici biligler”
kisinin kii¢iik ipuglar1 yakalamasiyla kendini sosyal olarak yetersiz ve basarisiz
hissetmesine yol acar (119).

Olumsuz sosyal beklentiler ve korkular, bunun sonucunda tetikte olma hali,
sikayetlerin artig1 ve sonuglarin hatali yorumlanmasi sosyal ortamlardan kaginmaya
yol acar. Bu kacinma davranisi katastrofik korkudan uzaklasmak icindir fakat basta
kayg1 azaliyor goriinse de yanlis inanislarin sinanmasini engeller ve uzun dénemde
sosyal ortama bagl korku ve kayginin daha da artmasina neden olur. Kaginma
davraniglarinin giivenlik arayici1 davranislar haline gelmesi ve duruma ve kosula gore
incelikle ayarlanmas1 durumu daha da kétiilestirir. El titremesini gizlemek i¢in elleri
saklamak ya da sikmak, konusurken donmayi engellemek icin ¢abuk c¢abuk
konusmak, hizlica konusmak, goéz temasindan kaginmak, bayilma hissine karsi
duvara yaslanmak giivenlik arayict davraniglara 6rnek verilebilir (121).

Anksiyete belirtilerinin artisi sonucu sosyal durumlara atfedilen abartili
olumsuz inaniglar artar, performansin daha da engellenmesi ve basarisizlik
duygularinin artisina yol acar. Bu da sosyal ka¢inmanin artmasina, sosyal becerilerin
edinilememesi ve siirdiiriilememesine ve sonucta kisinin daha fazla olumsuz

beklentilere girmesine neden olarak kisir dongii yaratir (120).

2.11.6. SAB’de Es Tanilar

Sosyal anksiyete bozuklugunun diger ruhsal hastaliklarla birlikteligi siktir.
Ulusal Estan1 Calismasi’'nda SAB’da estam1 orani %81 olarak saptanmus,
epidemiyolojik alan c¢alismalarinda estan1 olmadan SAB oram1 %31 olarak

bulunmustur (87).
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Hastalik baglangic yasimnin ne kadar erkense o oranda es tani olasiliginin
arttig1 goriilmiistiir (18). SAB’de en sik goriilen es tanilar; duygudurum bozukluklari,
diger kaygi bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (18,122-125). Es tam
varligt hastalik siddetini arttirmakta ve tedavi yamitini azaltmakta ve
kotiilestirmektedir. Bu durum intihar oranlarimi arttirmaktadir. Ayrica SAB es
tanidan Once baslamis olmasina ragmen hastalar es tanilara ¢are bulmak i¢in hekime
bagvurmaktadir. Bu nedenlerden dolayr SAB erken taninmasi ve tedavi edilmesi

biiylik 6nem kazanmaktadir (85).

2.11.7. Klinik Goriiniim

SAB fiziksel, biligsel ve davranigsal belirtileri olan bir hastaliktir. Kisi
kendini sosyal olarak zorlandig1 durumlarin i¢inde buldugunda ya da bu durumlara
girmesi gerektiginde yogun bir anksiyete yasar ve bu anksiyeteye bedensel belirtiler
eklenir. Bu bedensel belirtiler; ¢arpintt (%79), kaslarda gerginlik (%64), karinda
rahatsizlik hissi (%63), titreme (%74), agiz kurulugu (%61), basta basing hissi-bas
agrisi (%46), ates basmasi-iirperme hissi (%47) olarak bildirilmistir (126).

SAB’de genelde olumsuz sekilde degerlendirilmeye, elestirilmeye ve
reddedilmeye kars1 asir1 duyarlilik, benlik saygisinda diisiikliik ve asagilik duygulari,
haklarim1 savunmada giicliikk yagsama goriiliir. Bu kisiler sosyal ortamlarda one
cikmaktan kag¢indiklari, sosyal bir ortam olan sinifta rahat olmadiklari, sinav kaygisi
yasadiklar1 i¢in akademik olarak yeterince basar1 gosteremeyebilirler. Topluluk
oniinde ve kendinden yetkili kisilerle konusurken kaygili olduklar1 i¢in mesleki
anlamda yeterince basarili olamayabilirler. Benlik saygilar1 diisiik oldugu ve sosyal
etkilesimlerde kaygi yasadiklari i¢in romantik iligkilerinde sorun yasayabilirler. Bu
kisilerin sosyal destegi zayiftir ve sosyallikleri aile gibi dar bir alanda kalabilir (127).

Sosyal anksiyete hastalar1 davranigsal olarak bir¢ok sosyal ortam ve
durumdan kaginirlar. Yapilan aragtirmalar sonucunda en sik bes durum sirasiyla su
sekilde belirtilmistir: 6nceden hazirlanmaksizin bir toplantida konusmak, seyirci
oniinde hareket ya da gosteri yapmak, dikkatleri {izerinde toplamak, romantik/cinsel
bir iliski kurmak amaciyla birisiyle tanismak ve baskalari icerdeyken bir odaya

girmek, bir gruba dnceden hazirlanmis s6z1i bilgi sunmak (128).
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2.11.8. Gidis Ve islevsellik

Sosyal anksiyete kroniklesen, belirtilerin siiregen bir seyir izledigi, ortalama
stirenin 20 sene oldugu bir hastaliktir. Calismalarda remisyon orant %30-40 olarak
belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hastaligin erken yasta baslamasi, es taninin
olmasi ve egitim diizeyinin diisiik olmasi1 kotii gidis gostergesi olarak belirtilmistir.
SAB’da es taninin oldugu durumdaki islevsellik kaybi, es taninin olmadigi duruma
gore daha fazladir (18). Es tanili depresyon varligi daha fazla yeti yitimi ile iligkili
bulunmustur (122). SAB, es tan1 olmasa bile, yasamda belirgin zorlanma, intihar
diisiincesinde artma, mesleki zorluklar, is yasaminda performans azalmasi, akademik
basarisizlik, sosyal etkilesimde azalma ve sosyal destek sisteminde bozulma, klinik
yardim arayisinda ve ila¢ kullaniminda artis ile birliktelik gdsterir (129,130). Bu
hastalarda ruh sagligi, genel saglik, sosyal islevsellik alanlar1 ve rol kisithliklariyla
birlikte yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur. Buna karsin hastalarin tedavi arayisi

diger anksiyete bozukluklarina gore daha diisiiktiir (130,131).

2.11.8. Tedavi

Tedavide fluoksetin, essitalopram, sertralin, fluvoksamin, paroksetin gibi
SSRI ve duloksetin, venlefaksin gibi SNRI'larin etkili oldugu gosterilmistir'3%!%3,
Nonselektif MAO inhibitorii olan fenelzin ve MAO-A inhibitorii olan moklobemid
de sosyal anksiyete tedavisinde etkindir (134). Benzodiazepinler ve
antikonviilsanlarla 1ilgili olumlu c¢alismalar olmasina karsin Stein’a goére bu
calismalarin kanit degeri diistiktiir (135).

Heimberg ve Holaway’e gore bilissel davranisci terapiler su yaklagimlarla
calisabilir:

1. Sosyal beceri egitimi: SAB hastalarinin iletisim becerileri, gz temasi
kurmada yasadiklar1 zorluklar1 géz 6niine alir. SAB’de sosyal beceri eksiligi
olup olmadig: tartigmali olsa da hastalar bu tiir egzersizlerden fayda gorebilir.

2. Korkulan durumlara maruz birakma: korkulan durumlara maruziyetle birlikte
alisma ve sonme fenomenleri goriiliir ve hastanin kaygis1 azaldik¢a ¢evreyi
daha gercekg¢i degerlendirme sansi olur.

3. Gevseme egitimi: hastalarin carpinti, sicak basmasi, nefes darligi, terleme

titreme gibi bedensel belirtilerinin azalmasi i¢in kullanilir.
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4. Bilissel yeniden yapilandirma: hastanin sosyal durumlar ve kosullarla ilgili
bilis ve inaniglar1 ele alinarak daha nesnel degerlendirmeler yapabilmesi
amaglanir (136).

Alan yazina baktigimizda; yapilan ¢aligmalarda cinsel yonelim bakimindan azinlik
gruplarinda sosyal anksiyete diizeyi heteroseksiiel gruba gore daha fazla
bulunmustur(5,21). Ayrica escinsel erkeklerin heterosekstiel erkeklerden daha fazla
negatif degerlendirilme korkusu tasidiklarini ve sosyal etkilesim kaygilarinin ve
sosyal fobilerinin daha yiiksek, benlik saygilarinin daha diisiik oldugunu, algilanan
ayrimcilik arttikca sosyal anksiyetenin arttifini bulan calismalar vardir (19,20).
Yapilan c¢aligmalara gore diger ruhsal hastaliklar gibi sosyal anksiyete de
heteroseksiiel gruba gore cinsel yonelim bakimindan azinlik grupta daha fazla
goriilmekte, bu da sosyal destegin diismesine ve sosyal izolasyonun artmasina neden

olmakta, yasam kalitesini diistirmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ORNEKLEM VE YONTEM

Calismaya Nisan 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda online olarak ve
mevcut katilimeilar araciligiyla ulasilan, kendini escinsel erkek ya da biseksiiel erkek
olarak tanimlayan kisiler arasindan, arastirma hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve onam veren 85 katilimec1 dahil edilmistir.
Katilimeilarla goriigme yapilmig, dahil etme ve dislama kriterleri degerlendirilmis,
onam alindiktan sonra dlgekler uygulanmistir. Calisma kesitsel ve tanimlayici
nitelikte olup katilimcilara kartopu yontemiyle ulagilmistir. Katilimcilara arastirmaci
tarafindan hazirlanan, sosyodemografik veri formu ve deneyimlenen ayrimcilik
sorularmni da iceren klinik veri formu; Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO),
Sosyal Etkilesim Kaygis1 Olgegi (SEKO), Igsellestirilmis Homofobi Olgegi (IHO),
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi(RBSO) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) uygulanmistir. Tez ¢alismasimin herhangi bir
asamasinda cikar catismasi bulunmamaktadir. Calisma SBU Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulu tarafindan 07.03.2022 tarihli

ve 12 No.lu karar1 ile onaylanmustir.

3.2. DAHIL ETME VE HARIC TUTUMA KRITERLERI

Calismanin dahil etme oSlgiitleri olarak; katilimcilarin 18-65 yas araliginda
olmasi, kendilerini trans olmayan escinsel ya da biseksiiel olarak tanimlamasi, okur
yazar olmasi, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis ve onam vermis olmasi kosullar
belirlenmistir. Caligmanin hari¢ tutma Ol¢iitleri olarak ise; okur yazar olmamasi,
mental retardasyon, agir norolojik ve/veya tibbi hastalik, gegirilmis kafa travmasi,
madde etkisi gibi nedenlerle kooperasyon ve biligsel fonksiyonlarda bozukluk
olmasi, aktif psikotik bozukluk ya da bipolar afektif bozukluk atak doneminde

olmasi kriterleri belirlenmistir.
3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Olgulardan alinan verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
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Biitiin analizlerde p<0.05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analizin degiskenleri ortalama (ORT), standart sapma (SS) ve
ylizde degerleri ile tanimlandi. Olgularin veri dagilimlarinin normalliginin tespiti
amaciyla “Shapiro Wilk Testi” kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerin analizi
icin parametrik testler, normal dagilim gdstermeyen verilerin analizi i¢in non-
parametrik testler kullanildi. Bagimli degiskenin gruplar arasinda fark yaratip
yaratmadigini  degerlendirilmek amaciyla normal dagilima wuygun olarak
“Independent Sample T” ve “One-Way ANOVA?” testleri kullanildi. Degerlendirme
Olctitleri ve verilerin korelasyon iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla normal

dagilima uygun olarak “Pearson Korelasyon Testi” kullanildu.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Sosyodemografik Ve Klinik Veri Toplama Formu

Calismaya alinacak kisilerin ozellikleri ve calismanin amaci gozetilerek
olusturulan bu formda ¢oktan se¢meli ve acik uglu sorular bulunmaktadir. Daha 6nce
benzer popiilasyonda c¢alisma yapmis olan Yalgmoglu ve arkadaslarinin
arastirmalarinda olusturdugu form, arastirmacinin olusturdugu bu form igin 6rnek
olusturmustur (14). Deneyimlenen ayrimciligr dlgmek amaciyla daha 6nce Diaz ve
arkadaslar1 (3) ve Muller ve arkadaslari (49) tarafindan yapilan g¢aligmalarda
kullanilan, kisilerin ¢ocukluk ve eriskinlik donemlerinde maruz kaldiklar1 cinsel
yonelim temelli ayrimciligi sorgulayan 10 tane besli Likert tipi soru
sosyodemografik veri formuna dahil edilmistir. Deneyimlenen ayrimcilik i¢in

uygulanan 10 soruluk formun Cronbach alfa katsayis1 0,721 bulunmustur.

3.4.2. I¢sellestirilmis Homofobi Olcegi (IHO)

Olgek 10 maddeden olusmakta; 5°1i likert tip skala ile 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ve 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten
en az 10, en fazla 50 puan alinabilmektedir. Herek tarafindan gelistirilen Olgekte
maddelerden en az birisine 4 (katihyorum) ve 5 (kesinlikle katiliyorum)
puanlamalarinin  verilmesi,  “igsellestirilmis  homofobisi  yiiksek  olarak
degerlendirilmistir(50). Olgek bu ¢alisma igin de ayni puanlama ile kullanilmistir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Gengoz ve Yiiksel tarafindan yapilmistir (137).
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3.4.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Olgekte 12 alt 6lcek ve toplamda 63 soru bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda
amacimiz dogrultusunda dlgegin 6 madde-10 sorudan olusan benlik saygisi alt 6lgegi
kullanilmigtir. 1, 2, 4, 6 ve 7. sorular pozitif kendiligi degerlendirirken, 3, 5, 8, 9 ve
10. sorular negatif kendilik degerlendirmesi yapmaktadir. Olgegin 6 maddelik
puanlama sistemine gore alinan toplam puan 0-1 ise benlik saygist yiiksek, 2—4 ise
orta, 56 ise benlik saygisinin diisiik oldugunu gostermektedir. Rosenberg tarafindan
1965°te gelistirilen Slgegin (61) Tiirkgeye uyarlanmasi Cuhadaroglu, F. (1986)
tarafindan yapilmis, gegerlik katsayist 0,71, giivenirlik katsayis1 0,75 olarak

bulunmustur.

3.4.4.Sosyal Etkilesim Kaygis1 Olcegi (SEKO)

Olgek Leary tarafindan 1983’te (138) 15 maddelik olarak gelistirilmis olup
Tiirkgceye uyarlamasi Siibagi tarafindan 2003’te (139) yapilmistir. Siibasi ve ekibi
aragtirmalarinda Tirk toplumuna uyarlama amaciyla 6lgegin iizerinde diizenleme
yapip 6 madde daha eklemislerdir. Olgek 21 maddeden olusmakta; 5°li Likert tip
skala ile 1(hi¢ yansitmiyor) ile 5(tamamen yansitiyor) arasinda puanlama ile
degerlendirilmektedir. 3,6,10,15. Sorular olumlu anlam tasidig1 i¢in tersine ¢evrilerek
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 21 en yiiksek 105 puan alinabilmektedir. Olgek
icin Onerilen bir kesme noktasi yoktur ancak alinan puanin yiiksek olmasi bireyin
kisileraras1  etkilesimlerde kendisini  kaygili olarak algiladig1  seklinde
degerlendirilmektedir. Olgek icinde yer alan bazi maddelerdeki “kars: cinsten cekici

biri” ifadeleri yerine “ilgilendigim ¢ekici biri” ifadeleri kullanilmistir.

3.4.5. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO)

Sosyal ortamlar ve performans gerektiren durumlarda ortaya ¢ikan korku,
kaygi ve kacinmanin siddetini belirlemek amaciyla Liebowitz tarafindan
gelistirilmistir (140). Tiirkge gegerlik ve gilivenilirlik calismasi Dilbaz tarafindan
yapilmistir (141). Oz bildirim formu olarak da giivenirligini kanitlamistir(142).
Olgek 11 adet sosyal durumlari degerlendiren, 13 adet performans gerektiren
kosullar1 degerlendiren olmak iizere toplamda 24 soru icermektedir. Olgegin 6 alt

0lcek puani vardir; sosyal kaygi siddeti, performans kaygi siddeti, sosyal kaginmanin
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siddeti, performans kagcinmanin siddeti, toplam korku siddetini ve toplam kaginma
siddeti. Her bir climle 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her bir alt dl¢cekten (kaginma
ve korku) alinabilecek puanlar 0 ile 72 arasinda degisebilmekte ve toplam Olgek
puani O ile 144 arasinda olmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi sosyal kayginin ve
kaginmanin siddetlendigini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda tam1 koymak

amactyla degil, belirti siddetini belirleme amaci ile kullanilmistir.

3.4.6. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirkce

Siiriimii (WHOQOL-BREF)

Bu dlgek, cesitli {ilkelerden baslangigta 15 merkezin katkisiyla Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis  bir degerlendirme aracidir.  WHOQOL-BREF, orjinal o6l¢ekteki
(WHOQOL-100) genel boliimden iki, geri kalan 24 boliimden de birer soru alinarak
olusturulmus olan 26 soruluk bir dlgektir. Olgek 4 boyuttan olusmustur. Bu boyutlar;
bedensel iyilik, ruhsal (mental) iyilik, sosyal iliskiler ve ¢evre boyutlaridir. Olgegin
toplam puani yoktur, her bir alanin puani, kendi bagina 6nem tagimaktadir. Yasam
kalitesi ©Olceginin ilk 1iki sorusu puanlamaya katilmamakta, ayr1 olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin orijinalinde 26 olan soru sayisi, Tiirkge versiyonda 27
olarak kullanilmaktadir. Tiirk¢e versiyonda kullanilan 27. soru da puanlamaya
katilmamakta ve ayr1 olarak degerlendirilmektedir Her bir boyut maksimum 20 puan
veya 100 puan tizerinden skor alir. Skorlarin herhangi bir kesme noktasi1 yoktur. Puan
arttikca yasam kalitesi artmaktadir (143). Tiirkge stiriimiin gegerlilik ve giivenilirligi

Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (144).
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya dahil edilen 85 katilimcinin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1 ve
2’de gosterilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 30,78+5,586 olarak sonuglandi.
Kendilerini “cis-gender” olarak tanimlayan katilimcilardan 75 kisi (%88,23) kendini
escinsel, 10 kisi (%11,76) kendini bisekstiel olarak tanimliyordu. Egitim diizeylerine
bakildiginda 2 kisi (%2,4) lise mezunu, 83 kisi (%97,6) tliniversite ve st
mezuniyete sahipti.

Katilimcilardan calisan kisi sayist 67 (%78,8), calismayan kisi sayisi
11(%12,9), 6grenci 6 kisi (%7,1), emekli 1 kisi (%1,2) olarak bulundu. Medeni
durumlarina bakildiginda 57 kisinin (%67,1) bekar, 26 kisinin (%30,7) partneri var, 1
kisinin (%1,2) evli, 1 kisinin (%1,2) bosanmis oldugu goriildi. 33 kisi (%38,6)
yalmz, 21 kisi (%24,8) aileyle, 10 kisi (%11,8) arkadasiyla, 21 kisi (%24,8)
sevgilisiyle yastyor. 11 kisinin (%12,9) diizenli geliri yok, 11 kisinin (% 12,9) diisiik
diizeyde, 11 kisinin (%12,9) orta diizeyde, 52 kisinin(%61,3) yiiksek diizeyde geliri
var olarak sonuglandi. 1 kisi (%1,17) ilgede yasadigini belirtirken, 84 kisi (%98,8)
biiylik sehirde yasadigini belirtti. 2 kisinin (%2,4) cocugu varken, 83 kisinin (%97,6)
cocugu yoktu (Tablo 1).
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Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

N Minimum Maksimum Ortalama SS
Yas 85 18 53 30,78 5,586
N %
Cinsel yonelim Escinsel 75 88,23
Biseksiiel 10 11,76
Egitim diizeyi Lise 2 2.4
Universite ve iistii 83 97,6
Calisma durumu Calistyor 67 78,8
Calismiyor 11 12,9
Ogrenci 6 7,1
Emekli 1 1,2
Kiminle yasadig1 Yalniz 33 38,6
Aile 21 24.8
Arkadas 10 11,8
Sevgili/Partner 21 24,8
Medeni hali Evli 1 1,2
Partneri var 26 30,7
Bekar 57 67,1
Bosanmis/ Ayri yasiyor 1 1,2
Gelir diizeyi Diizenli gelirim yok 11 12,9
Diisiik 11 12,9
Orta 11 12,9
Yiiksek 52 61,3
Yasanan sehir Biiyiik sehir 84 98,8
Iice 1 1,17
Cocuk sayist Yok 83 97,6
Var 2 2.4
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4.2. ALKOL VE MADDE KULLANIM SIKLIGI

Katilimcilarin  alkol ve madde kullanim sikhigin1 degerlendirmek igin
sosyodemografik veri formuna Ogel ve arkadaslarinin (145) gelistirdigi BAPIRT
Olceginin ilk sorusu dahil edilmistir. Son 6 ay i¢inde alkol kullanimi1 sorusuna 55 kisi
(%64,7) hicbir zaman veya ayda 1-3 kez, 30 kisi (% 35,3) haftada 1-5 kez olarak
cevap vermis, hemen her giin alkol kullanan katilimci bulunmamustir. son 1 yil
icinde madde kullanimi1 sorusuna 62 kisi (%72,9) hi¢bir zaman, 14 kisi (%16,5) en
az 1 kez, 9 kisi (%10,6) 3’ten fazla kez yanit1 vermistir (Tablo 2).

Tablo 2: Alkol ve Madde Kullanimi

N %
Alkol (Son 6 ay iginde) Higbir zaman veya ayda 1-3 kez 55 64,7
Haftada 1-5 kez 30 353

Hemen her giin 0 0
Madde (Son 1 yil i¢inde) 3’ten fazla kez 9 10,6
En az 1 kez 14 16,5
Higbir zaman 62 72,9

4.3. TIBBI VE PSIKOLOJIK HASTALIK, PSIKOLOJIiK DESTEK

Katilimeilarin ¢ogunlugu, 69 kisi (%81,17) herhangi bir tibbi hastaliginin
olmadigin1 belirtti. 2 kisi(%2,3) bosaltim sistemi, 1 kisi(%1,17) romatolojik sistem, 2
kisi(%2,3) norolojik sistem, 2 kisi(%2,3) kardiyovaskiiler sistem, 2 kisi(%2,3)
sindirim sistemi hastalig1 oldugunu belirtirken 3 kisi(%3,5) HIV+ oldugunu belirtti.

Katilimeilarin ¢ogunlugu, 63 kisi (%74,1) psikolojik hastaligi olmadiginm
belirtirken, 4 kisi(%4,7) depresyon, 8 kisi(%9,41) anksiyete, 4 kisi(%4,7) depresyon
ve anksiyete, 1 kisi(%1,17) duygudurum bozuklugu, 3 kisi (%3,51) DEHB, 1 kisi (%
1,17) PTSB tanist oldugunu ifade etmistir. 31 kisi (%36,5) daha dnce psikolojik
destek almadigini, 54 kisi(%63,5) daha once psikolojik destek aldigini belirtmistir.
Psikolojik destek alanlardan 38 kisi (%70,3) cinsel yonelimden bagimsiz, 4
kisi(%7,4) cinsel yonelimle ilgili, aile zoruyla, 11 kisi (%20,3) cinsel yonelimle
ilgili, kendi istegiyle, 1 kisi(%1,8) cinsel yoneliminden kurtulmak i¢in psikolojik
destek aldigini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Tibbi Hastalik, Psikiyatrik Hastalik ve Psikolojik Destek

N %
Tibbi hastalik varligit | Yok 69 81,17
Uriner sistem 2 2,3
Romatolojik sistem 1 1,17
Norolojik sistem 2 2,3
Kardiyovaskiiler sistem 2 2,3
Gastrointestinal sistem 2 2,3
Bulagici hastalik 3 3,5
Diger 4 4,7
Psikiyatrik hastalik Yok 63 74,1
varligi Depresif bozukluk 4 4,7
Anksiyete bozuklugu 8 9,41
Depresif bozukluk ve anksiyete 4 4,7
bozuklugu
Duygudurum bozuklugu 1 1,17
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 3 3,51
Bozuklugu (DEHB)
Post-Travmatik Stres Bozuklugu 1 1,17
(PTSB)
Diger 1 1.17
Psikolojik destek Evet 54 63,5
alma durumu Hayir 3] 36.5
Psikolojik destek Cinsel yonelimden bagimsiz 38 70,3
sebebi Cinsel ydnelim ile ilgili, aile 4 74
zoruyla
Cinsel yonelim ile ilgili, kendi 11 20,3
istegiyle
Cinsel yonelimden kurtulmak icin 1 1,8
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4.4. ANNE BABA EGITIM DURUMU VE AiLE TUTUMU

Katilimeilarin anne egitim durumuna bakildiginda 19 kisi(%22,4) ilkokul
mezunu, 17 kisi (%20) lise mezunu, 4 kisi(%4,7) okur yazar, 5 kisi (%5,9) okur-
yazar degil, 16 kisi (%18,8) ortaokul mezunu, 24 kisi (%28,2) tiniversite/yiiksekokul
mezunu oldugu goriilmiistiir. Baba egitim durumuna bakildiginda 17 kisi (%20)
ilkokul mezunu, 17 kisi(%20) lise mezunu, 2 kisi(%2,4) okur yazar, 2 kisi(%2,4)
okur yazar degil, 12 kisi(%14,1) ortaokul mezunu, 35 kisi(%41,2)

tiniversite/yiiksekokul mezunu olarak ifade edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Anne ve Baba Egitim Durumu

N %
Anne egitim durumu: ilkokul mezunu 19 22,4
Lise mezunu 17 20,0

Okur-yazar 4 4,7

Okur-yazar degil 5 5,9
Ortaokul mezunu 16 18,8
Universite/Yiiksekokul mezunu 24 28,2

Baba egitim durumu: [lkokul mezunu 17 20
Lise mezunu 17 20

Okur-yazar 2 2,4

Okur-yazar degil 2 2,4

Ortaokul mezunu 12 14,1
Universite/Yiiksekokul mezunu 35 41,2

Katilimcilardan 34 kisi (%40) ailesi tarafindan heteroseksiiel iliskiye girmesi
konusunda baski hissettigini ifade ederken, 51 kisi (%60) bu konuda baski
gormedigini ifade etmistir. 18 kisinin (%21,2) ailesinde LGBTI+ iiye bulunurken 67

kisinin (%78,8) ailesinde LGBTI+ iiye bulunmamaktadir. Katilimcilarin ailelerinin
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LGBTI+ bireylere tepkisi soruldugunda 10 kisinin(%11,8) ailesinin destekleyici
yaklastig1, 41 kisinin (%48,2) ailesinin tepkisiz oldugu, 34 kisinin (%40) ailesinin
onyargili, homofobik oldugu ifade edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Aile Tutumu

N %
Aile heteroseksiiel iliski baskisi Evet 34 40
Hayir 51 60
Ailede LGBTI(+) iiye varlig Var 18 21,2
Yok 67 78,8
Ailenin LGBTI+ bireylere tepkisi Destekleyici 10 11,8
On yargili, homofobik 34 40,0
Tepkisiz 41 48,2

4.5. CINSEL YONELIMIi YASAYIS BICiMi, GORUSLERI VE DINI

GORUSU

Katilimcilardan 9 kisi(%10,6) cinsel yonelimlerini agik yasadiklarini, 69 kisi
(%81,2) kismen ortiik kismen acik yasadiklarini, 6 kisi (%7,1) ortiik yasadigini ifade
etti. 36 kisi(%42,4) LGBTI+ etkinliklerine katildigim, 49 kisi(%57,6) LGBTI+
etkinligine katilmadigin1 ifade etti. 50 kisi(%58,8) LGBTI+ topluluk ve etkinlikleri
hakkinda yalniz olmadigmi gérmenin iyi geldigi konusunda goriis belirtirken, 33
kisi(%38,8) kendisine bir etkisi olmadigini, 2 kisi(%2,4) kendisini olumsuz
etkiledigini ifade etti. 29 kisi(%34,1) LGBTI+ cafe —bara gittigini, 39 kisi (%45,9)
ara stra gittigini, 17 kisi(%20) gitmedigini belirtmistir. Dini goriisii soruldugunda 4
kisi(%4,7) dindar oldugunu, 32 kisi(%37,6) dindar olmadigini, 49 kisi (%57,6) dini
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inancinin olmadigint ifade etmistir. Cinsel yonelimi hakkindaki dini goriisii
soruldugunda 5 kisi(%5,9) glinah oldugunu diisiindiigiint, 80 kisi(%94,1) giinah

oldugunu diisiinmedigini ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Cinsel Yonelimi Yasayis Bicimi ve Dini Goriisii

N %
Cinsel yoneliminizi yasay1s Agcik (Tim aile tiyeleri, tiim arkadaslar gibi) 9 10,6
bigimi Kismen ortiik/Kismen agik (Bazi aile 69 81,2
iiyeleri, baz1 arkadaslar gibi sinirli cevre)
Ortiik (Heniiz kimseye agilmadim) 6 7,1
LGBTI+ etkinliklerine katilim Evet 36 42,4
Hayir 49 57,6
LGBTI+ topluluklari ve Yalniz olmadigimi gérmek bana iyi geliyor 50 58,8
etkinlikleri hakkindaki diisiince | Bana bir etkisi olmuyor 33 38,8
Beni olumsuz etkiliyor 2 2,4
LGBTI+ cafe-bara gitme Evet 29 34,1
durumu Ara sira 39 459
Hayir 17 20,0
Dini gortis Dindarim 4 4,7
Dindar degilim 32 37,6
Dini inancim yok 49 57,6
Escinselligin/biseksiielligin Evet 5 59
giinah oldugunu diisiinme Hayir 80 94,1

Katilimeilara cinsiyet rolii 6zellikleri soruldugunda; 29 kisi(%34,1) maskiilen
ozelliklerinin 6n planda oldugunu diistindiigiind, 5 kisi (%5,9) feminen 6zelliklerinin
on planda oldugunu diisiindiiglinii, 51 kisi (%60) her ikisine de ait ozellikler
tagidigini diistindiigiinii belirtmistir.

Katilimcilara ¢evrelerindeki insanlarin kendileri hakkindaki cinsiyet rolii

degerlendirmesi hakkindaki fikirleri soruldugunda 31 kisi(%36,5) ¢evresindeki
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insanlarin onlar1 maskiilen o6zellikleri 6n planda olarak degerlendirecegini, 5
kisi(%5,9) feminen o6zellikleri 6n planda olarak degerlendirecegini, 49 kisi(%57,6)
her ikisine ait 6zellikler tagidig1 seklinde degerlendirecegini belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Cinsiyet Rolii Ozelligi

N %

Kendini ifade bigimi | Maskiilen(erkeksi) 6zelliklerimin 6n planda oldugunu 29 34,1

diisinityorum

Feminen(kadinsi) 6zelliklerimin 6n planda oldugunu 5 5,9

diistiniiyorum

Her ikisine de ait 6zellikler tasidigimi diigiiniiyorum 51 60,0
Cevredeki insanlarin | Maskiilen(erkeksi) 6zelliklerimin 6n planda oldugunu 31 36,5
degerlendirmesi sOylerler

Feminen(kadins1) 6zelliklerimin 6n planda oldugunu 5 59

sOylerler

Her ikisine de ait 6zellikler tasidigimi sdylerler 49 57,6

4.6. ACILMA DURUMU VE ACILMA YAPILAN KiSI TARAFINDAN

KABULU, ACILMA YASLARI

Agilma ve agilma yapilan kisi tarafindan kabul edilme durumu Tablo 8’de
gosterilmistir.

Katilimcilarin %61,2°si (N=52) annesine acilmadigini: agilanlarin %5,9’u
(N=5) annesinin hi¢ kabul etmedigini, %14,1’i (N=12) kismen kabul ettigini,
%17,6’s1 (N=15) tamamen kabul ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %71,8’1 (N=61)
babasina acilmadigini; agilanlarin %5,9’u (N=5) babasiin hi¢ kabul etmedigini,
%15,3’ti (N=13) kismen kabul ettigini, %7,1°’1 (N=6) tamamen kabul ettigini
belirtmistir. Katilimcilarin %52,9’u (N=45) kardeslerine agilmadigini; agilanlarin
%10,6’s1 (N=9) kismen kabul ettigini, %35,3’ii (N=30) tamamen kabul ettigini
belirtmistir.  Katilimcilarin  %82,4°ti  (N=70) yakin akrabalarina ac¢ilmadigini;
acilanlarin %2,4°1 (N=2) kismen kabul ettigini, %15,3’1i (N=13) tamamen kabul
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ettigini  belirtmistir.

Katilimcilarin

%15,3’ii  (N=13) ¢evresindeki

insanlara

acilmadigini; agilanlarin %2,4’t (N=2) kismen kabul ettigini, %82,4’ti (N=70)

tamamen kabul ettigini belirtiyor (Tablo 8).

Tablo 8: A¢ilma Durumu ve Ac¢ilma Yapilan Kisinin Kabulii

N %
Anneniz cinsel yoneliminizi ne kadar | Bilmiyor 52 61,2
kabul ediyor? Hic kabul etmiyor 5 59
Kismen kabul ediyor 12 14,1
Tamamen kabul ediyor 15 17,6
Babaniz cinsel yoneliminizi ne kadar | Bilmiyor 61 71,8
kabul ediyor? Hig kabul etmiyor 5 5,9
Kismen kabul ediyor 13 15,3
Tamamen kabul ediyor 6 7,1
Kardes(ler)iniz cinsel yoneliminizi ne | Bilmiyor(lar) 45 52,9
kadar kabul ediyor? Bilen(ler) hi¢ kabul etmiyor 0 0
Bilen(ler) kismen kabul ediyor 9 10,6
Bilen(ler) tamamen kabul ediyor 30 35,3
Yakin akrabalariniz (teyze, dayi, Bilmiyor(lar) 70 82,4
amca, hala gibi) cinsel yoneliminizi Bilen(ler) hi¢ kabul etmiyor 0 0
ne kadar kabul ediyor? Bilen(ler) kismen kabul ediyor 2 2,4
Bilen(ler) tamamen kabul ediyor 13 15,3
Cevrenizdeki insanlar (is Bilmiyor(lar) 13 15,3
arkadaslariniz, okul arkadaslariniz, Bilen(ler) hi¢ kabul etmiyor 0 0
komsulariniz vb.) cinsel yoneliminizi | Bilen(ler) kismen kabul ediyor 2 2,4
size gore ne kadar kabul ediyor? Bilen(ler) tamamen kabul ediyor 70 82,4

Katilimcilarin ag¢ilma durumu ve agilma yasi sorgulandiginda 25 kisi annesine

acilmig, anneye ortalama acilma yas1 21,76+4,884 bulunmustur. 18 kisi babasina

acilmis ve babaya ortalama acilma yas1 22,22+5,887 bulunmustur. 35 kisi kardesine

acilmig, kardese ortalama agilma yasi 23,49+5,485 bulunmustur. 67 kisi ¢evresine

acilmis, ¢evreye ortalama acilma yasi ortalama 21,90+4,449 bulunmustur.
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Aileye ve cevreye toplam bakildiginda en erken agilma yast ortalama
20,08+6,962 bulunmustur.
Kendini kabul etme yas1 ortalama 17,59+4,659 bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9: Acilma ve Kendini Kabul Yaslari

N Ortalama S.S
Anneye acilma yast 25 21,76 4,884
Babaya agilma yas1 18 22,22 5,887
Kardese acilma yast 35 23,49 5,485
Akrabalara agilma yasi 15 22,40 5,527
Cevreye acilma yast 67 21,90 4,449
En erken a¢ilma yast 77 20,08 6,962
Kendini kabul yas1 83 17,59 4,659

4.7. INTIHAR
Katilimcilardan 73 kisi (%85,9) daha 6nce intihar girisiminde bulunmadigini,

12 kisi (%14,1) daha 6nce intihar girisiminde bulundugunu ifade etmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Intihar

N %
Daha o6nce intihar girisimi Var 12 14,1
Yok 73 85,9
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4.8. ESCINSEL VE BiSEKSUEL ERKEKLERIN KARSILASTIRILMASI

Cinsel yonelime gore sosyal etkilesim kaygisi klinik 6l¢egi puan ortalamasi
escinsel grupta (54,37+17,89) biseksiiel gruba (40,60£19,6) gore yiiksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,026). Diger parametrelerde

istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (Tablo 11).

Tablo 11: Cinsel Yénelime Gére Klinik Olgeklerin Karsilastiriimasi

Cinsel Yonelim N Ort. S.S. p

Deneyimlenen Ayrimeilik Escinsel 75 23,43 5,771 0,07
Biseksiiel 10 20,00 3,742

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi- Escinsel 75 19,04 13,161 0,60

Kaygt Biseksiiel 10 16,80 10,064

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi - | Escinsel 75 17,03 12,551 0,46

Kagmma Biseksiiel 10 | 1400 | 8894

Rosenberg Benlik Saygisi Escinsel 75 1,73 1,788 0,95
Biseksiiel 10 1,70 2,003

I¢sellestirilmis Homofobi Escinsel 75 29,27 5,084 0,17
Biseksiiel 10 26,60 9,640

Sosyal Etkilesim Kaygisi Escinsel 75 54,37 17,894 0,026
Biseksiiel 10 40,60 19,631

WHOQOL-BREF

Genel Saglik Escinsel 75 6,91 1,718 0,59
Biseksiiel 10 6,60 1,430

Fiziksel Saglik Escinsel 75 28,25 4,436 0,35
Biseksiiel 10 26,70 8,001

Psikolojik Escinsel 75 20,53 3,739 0,83
Biseksiiel 10 20,80 4,638

Sosyal fliskiler Escinsel 75 11,39 2,342 0,07
Biseksiiel 10 9,80 4,131

Cevre Escinsel 75 29,27 5,084 0,17
Biseksiiel 10 26,60 9,640

Independent Sample T Test, p<0,05.

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

36



4.9. PSIKIYATRIK HASTALIK VARLIGINA GORE KLINIK

PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Psikiyatrik hastalik varligina gore veriler incelendiginde, psikiyatrik hastalig
olanlarin Rosenberg benlik saygisi klinik 6l¢ek puan ortalamasi (2,59+1,943),
psikiyatrik hastalig1r olmayanlarin klinik 6l¢cek puan ortalamasina (1,43+1,663) gore
yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,008). Psikiyatrik
tanis1 olan bireylerin, olmayan bireylere gore Rosenberg benlik saygisi klinik 6l¢ek
puanlar1 daha yiiksek, dolayisiyla benlik saygilari daha diigsiik bulunmustur (Tablo
12).

Tablo 12: Psikiyatrik Hastalik Varligina Gére Klinik Olgeklerin Karsilastirilmas:

Psikiyatrik Tam N Ort. S.S. p

Deneyimlenen Ayrimeilik Yok 63 22,71 5,720 0,39
Var 22 23,91 5,528

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi - | Yok 63 17,81 11,827 0,24

Kaygi Var 22 21,55 15,234

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi - | Yok 63 16,05 12,371 0,42

Kaginma Var 22 18,45 11,685

Rosenberg Benlik Saygisi Yok 63 1,43 1,663 0,008
Var 22 2,59 1,943

I¢sellestirilmis Homofobi Yok 63 29,13 5,972 0,64
Var 22 28,45 5,316

Sosyal Etkilesim Kaygisi Yok 63 50,97 17,870 0,13
Var 22 57,86 19,833

WHOQOL-BREF

Genel Saglik Yok 63 7,03 1,675 0,13
Var 22 6,41 1,652

Fiziksel Saglik Yok 63 28,51 4,970 0,16
Var 22 26,82 4,757

Psikolojik Yok 63 20,75 3,902 0,70
Var 22 20,05 3,632

Sosyal Iliskiler Yok 63 11,37 2,726 0,63
Var 22 10,73 2,334

Cevre Yok 63 29,13 5,972 0,64
Var 22 28,45 5,316

Independent Sample T Test, p<0,05.

Ort: Ortalama; SS. Standart Sapma.
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4.10. PSIKOLOJIK DESTEK ALMA DURUMLARINA GORE KLINIK

PARAMETRELERIN INCELENMESI

Katilimeilar psikolojik destek alma durumuna goére incelendiginde, daha once
psikolojik destek alan grubun deneyimlenen ayrimcilik skor ortalamasi (24,31+
6,213) almayan gruba (20,77+3,658) gore yiiksek bulunmustur ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamlidir(p:0,005). Diger parametrelere bakildiginda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 13).

Tablo 13: Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére Klinik Olgeklerin Karsilastirilmasi

Psikolojik Destek Alma | N Ort. S.S. p

Deneyimlenen Ayrimcilik Hayir 31 20,77 3,658 0,005
Evet 54 24,31 6,213

Liebowitz Sosyal Anksiyete | Hayir 31 19,23 13,786 0,80

Olgegi - Kaygi Evet 54 | 18,52 12,333

Liebowitz Sosyal Anksiyete | Hayir 31 17,16 13,890 0,78

Olgegi - Kaginma Evet 54 16,39 11,202

Rosenberg Benlik Saygisi Hayir 31 1,29 1,847 0,08
Evet 54 1,98 1,743

I¢sellestirilmis Homofobi Hayir 31 28,77 5,903 0,83
Evet 54 29,06 5,771

Soyal Etkilesim Kaygisi Hayir 31 51,06 18,352 0,52
Evet 54 53,72 18,730

WHOQOL-BREF

Genel Saglik Hayir 31 6,84 1,864 0,89
Evet 54 6,89 1,586

Fiziksel Saglik Hayir 31 28,97 4,701 0,20
Evet 54 27,56 5,049

Psikolojik Hayir 31 20,97 3,411 0,46
Evet 54 20,33 4,056

Sosyal Iliskiler Hayir 31 11,77 2,348 0,12
Evet 54 10,87 2,748

Cevre Hayir 31 28,77 5,903 0,83
Evet 54 29,06 5,771

Independent Sample T Test, p<0,05.

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.
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4.11. INTIiHAR GIiRiSiMi VARLIGINA GORE KLIiNiK

PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Intihar girisimi varligina gére bakildiginda; deneyimlenen ayrimcilik skoru,
daha once intihar girisimi olan grupta (27+6,015) olmayan gruba (22,37+5,368)
yiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p:0,008).
Igsellestirilmis homofobi skorlari, daha ©6nce intihar girisimi olan grupta
(23,9249,100) olmayan gruba (29,78+4,635) gore diisiliktiir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir(p:0,001). Yasam kalitesi klinik Olgegi alt parametrelerine
bakildiginda sirasiyla daha once intihar girisimi olan grupta olmayan gruba gore;
genel saglik 6lcek skorlart diistik (5,83+2,480; 7,04+1,467), fiziksel saglik skorlari
diisiik (22,58+6,908; 28,97+3,923), psikolojik saglik skorlar1 diisiik (18,08+4,833;
20,97+£3,508), sosyal iligkiler alt parametre skorlarn diisiik (9,67+3,846;
11,45+2,316), ¢evre alt parametre skorlar1 diisiik (23,92+9,100; 29,78+4,635) olarak
bulunmustur ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir( sirasiyla p:0,020; 0,000;
0,014; 0,029; 0,001). Diger parametrelerde istatistiksel anlamli fark bulunmamigtir
(Tablo 14).

Tablo 14: Intihar Girisimi Varligina Gére Parametrelerin Karsilastirilmasi

Intihar girigimi N Ort. S.S. p
Deneyimlenen Ayrimcilik Yok 73 22,37 5,368 0,008
Var 12 27,00 6,015
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi - | Yok 73 18,26 12,871 0,36
Kaygi Var 12 21,92 12,457
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi - | Yok 73 16,10 12,018 0,28
Kag¢inma Var 12 20,17 13,079
Rosenberg Benlik Saygisi Yok 73 1,67 1,841 0,46
Var 12 2,08 1,564
I¢sellestirilmis Homofobi Yok 73 29,78 4,635 0,001
Var 12 23,92 9,100
Sosyal Etkilesim Kaygisi Yok 73 52,84 17,432 0,92
Var 12 52,25 25,140
WHOQOL-BREF
Genel Saglik Yok 73 7,04 1,467 0,020
Var 12 5,83 2,480
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Fiziksel Saglik Yok 73 28,97 3,923 0,000
Var 12 22,58 6,908

Psikolojik Saglik Yok 73 20,97 3,508 0,014
Var 12 18,08 4,833

Sosyal Iliskiler Yok 73 11,45 2,316 0,029
Var 12 9,67 3,846

Cevre Yok 73 29,78 4,635 0,001
Var 12 23,92 9,100

Independent Sample T Test, p<0,05.

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

4.12. CINSIYET ROLU OZELLIKLERINE GORE PARAMETRELERIN

KARSILASTIRILMASI

Bireylerin cinsiyet rolii 6zelliklerine gore parametrelere bakildiginda yalnizca
benlik saygisi parametresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilirken (p: 0,028) diger parametreler agisindan anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 15).

Tablo 15: Bireylerin Kendilerini Tanimlama Bigimlerine Gore Parametrelerin

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet rolil 6zelligi N Ort. S.S. p

Deneyimlenen Ayrimeilik F 5 22,20 4,712 0,65

M 29 22,34 6,382

F+M 51 23,49 5,360
Liebowitz - Kaygi F 5 19,20 12,276 0,38

M 29 21,38 14,181

F+M 51 17,25 12,020
Liebowitz - Ka¢inma F 5 16,00 13,266 0,66

M 29 18,34 13,862

F+M 51 15,78 11,174
Rosenberg Benlik Saygisi F 5 3,80 1,304 0,028

M 29 1,55 1,703

F+M 51 1,63 1,800
Icsellestirilmis Homofobi F 5 26,60 3,975 | 0,65

M 29 29,10 7,316

F+M 51 29,10 4,941
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Sosyal Etkilesim Kaygisi F 5 56,60 10,877 | 0,88
M 29 52,21 22,228
F+M 51 53,69 16,997
WHOQOL-BREF
Genel Saglik F 5 6,00 2,00 0,38
M 29 7,10 1,698
F+M 51 6,82 1,646
Fiziksel Saglik F 5 26,80 2,168 0,32
M 29 27,14 6,116
F+M 51 28,73 4,318
Psikolojik Saglik F 5 18,00 3,317 0,27
M 29 21,00 4,080
F+M 51 20,57 3,689
Sosyal Iligkiler F 5 10,60 1,949 0,64
M 29 10,93 3,173
F+M 51 11,41 2,359
Cevre F 5 26,60 3,975 0,65
M 29 29,10 7,316
F+M 51 29,10 4,941

One-Way ANOVA, Post Hoc Tests; LSD, p<0,05.

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

F: Feminen(kadnsi) ozelliklerimin én planda oldugunu hissediyor/diigtiniiyorum.
M: Maskiilen(erkeksi) ozelliklerimin on planda oldugunu hissediyor/diisiiniiyorum.

F+M: Her ikisine de ait ozellikler tasidigimi hissediyor/diisiiniiyorum.

Bireylerin cinsiyet rolii 6zelliklerine gore karsilastirma yapildiginda benlik
saygislt parametresinde goriilen anlamli farkin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigmnin analizi icin Post Hoc testlerden LSD kullamlmstir. Ug grup
arasindaki iliskiye detayli bakildiginda farkin “Feminen(kadinsi) 6zelliklerimin 6n
planda oldugunu hissediyor/diisiinliyorum.” ifadesine katilan grup ile diger gruplar
arasinda oldugu belirlenmistir. “F” grubunda benlik saygis1 puanlar1 (3,80+1,30), M
ve M+F grubuna gore (sirasiyla 1,55+1,70; 1,63+1,80) yiiksek bulunmustur ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p:0,009; p:0,010) (Tablo 16).
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Tablo 16: Bireylerin Kendilerini Tanimlama Big¢imlerine Gore Rosenberg Benlik

Saygisi1 Detay Analizi

Post Hoc Analiz - LSD

Bagimh Degisken Kendinizi nasil Kendinizi nasil o
tanimlarsiniz? tanimlarsimz?
Rosenberg Benlik F M 0,009
Saygisi F+M 0,010
M F 0,009
F+M 0,85
F+M F 0,010
M 0,85
One-Way ANOVA, Post Hoc Tests; LSD, p<0,05.
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma. Post hoc analiz-LSD
F: Feminen(kadinsy) ozelliklerimin 6n planda oldugunu hissediyor/diistiniiyorum
M: Maskiilen(erkeksi) ozelliklerimin én planda oldugunu hissediyor/diisiiniiyorum
F+M: Her ikisine de ait ozellikler tasidigimi hissediyor/diistiniiyorum
4.13. CINSEL YONELIMIN KABUL EDILDIGIi YAS VE

PARAMETRELERIN KORELASYONU

Cinsel yonelimin kabul edildigi yas ile herhangi bir parametre arasinda

korelasyon bulunmamistir (Tablo 17).

Tablo 17: Olgekler ile Cinsel Y&nelimin Kabul Edildigi Yas Korelasyonu

Deneyimlene| Liebowitz | Liebowitz- | Rosenberg| Icsellestirilmis| Etkilesin
Ayrimcilik Kayg Kacinma |Benlik Saygi Homofobi Kaygisi
Cinsel Yonelimin | r -0,028 0,099 0,101 -0,113 0,056 0,97
Kabul Edildigi
P 0,80 0,37 0,36 0,31 0,61 0,38
Yas

*p<.05. *p< 0l

Bivariate Correlations, Pearson, p<0,05.

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

4.14. DENEYIMLENEN AYRIMCILIK, SOSYAL ANKSIYETE VE
BENLIK SAYGISI

Deneyimlenen ayrimcilik, Liebowitz kaygi ve kag¢inma, Sosyal Etkilesim

Kaygis1 ve Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢ek skorlart arasindaki iligki incelenmistir.
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Deneyimlenen ayrimeilik ile Liebowitz kaygi ve kaginma, Sosyal Etkilesim Kaygisi,
Rosenberg Benlik Saygisi 6lgek skorlari arasinda ayni yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmistir (sirasiyla p:0,010; p:0,005; p:0,020; p:0,004) (Tablo
18).

Tablo 18: Deneyimlenen Ayrimcilik ve Diger Klinik Olgek Puanlarinin Korelasyonu

1. 2. 3. 4. 5.
1.Deneyimlenen r 1 0,278 0,299™ 0,252" 0,309
Ayrimaibik p 0,010 0,005 0,020 0,004
2.Liebowitz - Kaygi r| 0278 1 0,904™ 0,610" | 0321"

p 0,010 0,000 0,000 0,003
3.Liebowitz - Ka¢cinma | r 0,299 0,904 1 0,561 0,326™

p 0,005 0,000 0,000 0,002
4.Sosyal Etkilesim r| 0252 0,610" 0,561" 1 0,519"
Kaygisi p 0,020 0,000 0,000 0,000
5.Rosenberg Benlik r 0,309™ 0,321™ 0,326™ 0,519™ 1
Saygisi p 0,004 0,003 0,002 0,000

*p <.05. **p<.0l
Bivariate Correlations, Pearson, p<0,05.

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

4.15. iCSELLESTIRILMIS HOMOFOBI, SOSYAL ANKSIYETE VE

BENLIK SAYGISI

Igsellestirilmis Homofobi ile Liebowitz kaygi ve kagimnma puanlari, Sosyal
Etkilesim Kaygis1 ve Rosenberg Benlik Saygis1 dlgek skorlari arasindaki iliskiye
bakilmis ve Toblo:19°da gosterilmistir. Icsellestirilmis Homofobi ile Liebowitz
kaginma puanlari, Sosyal Etkilesim Kaygis1 6lgek skorlar1 ve Rosenberg Benlik
Saygis1 puanlari arasinda aynmi yonlii ve istatistiksel anlamli iliski bulunmustur
(strastyla p:0,008; p:0,007; p:0,048). Liebowitz kaygi puanlari ile istatistiksel anlamli
iligki saptanmamustir (Tablo 19).
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Tablo 19: i¢sellestirilmis Homofobinin Diger Klinik Olgek Puanlarinin Korelasyonu

1. 2. 3. 4. 5.

1.i¢sellestirilmis r 1 0,197 0,287 0,293* 0,215"
homofobi p 0,07 0,008 0,007 0,048
2.Liebowitz - Kaygi r 0,197 1 0,904 0,610 0,321™

p 0,07 0,000 0,000 0,003
3.Liebowitz -r 0,287 | 0,904™ 1 0,561" 0,326™
Ka¢inma p 0,008 0,000 0,000 0,002
4.Sosyal Etkilesim | p 0,293 | 0,610 0,561 1 0,519™
Kaygisi r 0,007 0,000 0,000 0,000
5.Rosenberg  Benlik | r 0,215* 0,321* 0,326™ 0,519™ 1
Saygisi p 0,048 0,003 0,002 0,000
*p<.05 **p<.0l
Bivariate Correlations, Pearson, p<0,05.
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

4.16. DENEYIMLENEN AYRIMCILIK, ICSELLESTIiRIiLMIiS

HOMOFOBI VE YASAM KALITESI

Deneyimlenen ayrimcilik ile igsellestirilmis homofobi skorlarinin yasam
kalitesi alt parametreleri ile iliskisine ayr1 ayr1 bakilmistir. Deneyimlenen Ayrimcilik
parametresi ile Yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal iliskiler ve cevre alt parametreleri
arasinda zit yonlii ve istatistiksel anlamli korelasyon saptanmistir (sirasiyla p:-0,238;
p:-0,264). I¢sellestirilmis Homofobi parametresi ile yasam kalitesinin genel saglik,
fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre parametreleri arasinda zit
yonlii ve istatistiksel anlamli korelasyon saptanmistir (sirasiyla p:0,005; p:0,014;

p:0,001; p: 0,000; p:0,000) (Tablo 20).

Tablo 20: Deneyimlenen Ayrimcilik, i¢sellestirilmis Homofobi ve Yasam Kalitesi

Genel Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
Saghk Saghk Mliskiler
Deneyimlenen r -0,183 -0,115 -0,192 -0,238" -0,264"
Ayrimcihik P 0,093 0,293 0,078 0,028 0,015
icsellestirilmis r -0,300™ -0,264" -0,368" -0,420™ -0,371™
Homofobi p 0,005 0,014 0,001 0,000 0,000
*p <.05. **p<.0l.
Bivariate Correlations, Pearson, p<0,05.
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.
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Cronbach-a: 10 maddelik Deneyimlenen Ayrimcilik 6l¢eginin tiimii i¢in i¢ tutarlilik
degeri olan Cronbach a = 0,721 olarak hesaplanmistir.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based N of Items
on Standardized Items

0,721 0,739 10
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5. TARTISMA

Calismamiza kendini escinsel ya da biseksiiel erkek olarak tanimlayan, dahil
etme kriterlerine uyan, ¢calismay1 kabul eden 85 erkek katilimci alinmistir. Tiirkiye'de
LGBTI+ bireylerle yapilan ¢alisma sayist oldukga azdir. Literatiirde LGB bireylerde
ayrimcilik ve ruhsal saglik sorunlari, igsellestirilmis homofobi ve ruhsal saglik
sorunlarini inceleyen caligmalar mevcuttur. Calismamizla ilgili olarak LGB ve
heteroseksiiel bireylerin sosyal anksiyete ve benlik saygisini karsilastiran bir calisma
bulunmaktadir (19). Fakat literatiirde escinsel ve biseksiiel bireylerde deneyimlenen
ayrimcilik ve igsellestirilmis homofobinin, sosyal anksiyete diizeyi, benlik saygisi ve
yasam kalitesi ile iliskisini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu ylizden

tartismada benzer ¢calismalarin verileri kullanilmastir.

5.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK

OZELLIKLERI

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,78 (+5,586) idi. Katilimcilarin %88,23’i
cinsel yonelimini escinsel olarak belirtirken %11,76’s1 cinsel yonelimini bisekstiel
olarak belirtti. Ulkemizde 2014 yilinda yapilan bir ¢calisma ile benzer yas ortalamasi
ve escinsel biseksiiel orani tespit edilmistir (146).

Egitim diizeylerine bakildiginda 2 kisi (%2,4) lise mezunu, 83 kisi (%97,6)
iniversite ve {istii mezuniyete sahipti. Katilimcilardan ¢alisan kisi sayis1 67 (%78,8),
calismayan kisi sayist 11(%12,9), 6grenci 6 kisi (%7,1), emekli 1 kisi (%]1,2) olarak
bulundu. 11 kisinin (%12,9) diizenli geliri yok, 11 kisinin (% 12,9) disiik diizeyde,
11 kisinin (%12,9) orta diizeyde, 52 kisinin(%61,3) yiiksek diizeyde geliri var olarak
sonuclanmistir. 1 kisi (%1,17) ilcede yasadigini belirtirken, 84 kisi (%98,8) biiyiik
sehirde yasadigini belirtmistir. Escinsel ve biseksiiel bireylerle yapilan ¢aligmalarda
egitim ve gelir durumu, yasanilan bolge farklilik gostermektedir (3,146). Bizim
calismamizda egitim ve gelir durumunun yiiksek olmasinin kar topu Orneklem
yontemi kullanilmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda katilimeilarin alkol kullanimi son 6 ay i¢inde %64,7’sinin hig
olmadigi veya ayda 1-3 kez oldugu, % 35,3 linilin haftada 1-5 kez oldugu, higbirinin

hemen her giin alkol kullaniminin olmadigr gosterilmistir. Son 1 yil iginde

46



%72,9’unun madde kullaniminin hi¢ olmadigi, %16,5’inin en az bir kez oldugu,
%10,6’s11n licten fazla kez oldugu bulunmustur. Literatiirde escinsel ve bisekstiel
erkeklerde alkol-madde kullaniminin heteroseksiiellerden daha fazla oldugunu
bildirir ¢aligmalar mevcuttur (147-149). Calismamizin  sonuglar1 literatlirti
desteklemektedir.

Calismamizda katilimcilara dogrudan HIV seropozitifligi sorulmamig fakat ek
tibbi hastalik sorgulandiginda katilimcilarin %3,5’1 HIV+ oldugunu belirtmistir.
ABD’de escinsel bireylerde ruhsal hastalik arastiran bir ¢alismada, katilimcilardaki
HIV seropozitifligi oram1 %4 olarak bulunmustur (150). Calismamizdaki oran
literatiir ile uyumludur.

Calismamizda katilimcilardan %74,1’inin herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanis1 almadigmi, %9,4’tlinlin anksiyete, %4,7’sinin depresyon tanis1 aldigini
bulunmustur. %63,5’inin psikolojik destek aldigi, %36,5’inin psikolojik destek
almadig1 sonucuna ulasilmistir. Literatiirde basta depresyon ve anksiyete olmak
tizere LGB bireylerde psikiyatrik hastaliklarin heteroseksiiel bireylere oranla daha
fazla oldugu sonucuna varan ¢aligmalar mevcuttur (5,12,151,152).

Katilimcilarin %14,1°1 daha o6nce intihar girisiminde bulundugunu ifade
etmistir. Literatiirle uyumlu olarak escinsel ve biseksiiel bireylerde intihar oranlarinin
yiiksek oldugu saptanmustir (8,37,153,154).

Calismamizda escinsel ve biseksiiel bireyler klinik parametreler agisindan
karsilastirilmis, escinsel bireylerde sosyal etkilesim kaygisi biseksiiel bireylere gore
daha fazla bulunmustur. Literatiirde biseksiiel bireylerin sadece heteroseksiieller
tarafindan degil ayn1 zamanda escinsel topluluklar tarafindan da ayrimciliga
ugradigini ve buna bagli psikolojik stresin arttigini, sosyal destegin ve iyilik halinin
azaldigimm  gosteren calismalar bulunmaktadir (155-157). Wadsworth ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada biseksiiellerin sosyal anksiyete diizeyi escinsel ve
heteroseksiiellere gore daha fazla bulunmustur. Bunun nedenini 6rneklemi aldiklar
sehirde escinsel ve heteroseksiiel grubun sosyal desteginin biseksiiellere gore daha
fazla olmasina baglamislar, sosyal anksiyete ve sosyal destek arasindaki negatif
iliskiyi vurgulamiglardir (158). Literatiirde bulgular bu sekildeyken Tiirkiye’den
katilimcilarin dahil edildigi bizim ¢aligmamizda escinsel bireylerin sosyal etkilesim

kaygis1 diizeyinin biseksiiel bireylerden daha fazla olmasi; Tirkiye’de
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heteronormativitenin fazla olmasi, bisekstiellerin gorece heteroseksiiel yanlariyla
sosyal destek bulabilmeleri ve escinsellerin sosyal desteklerinin daha az olmasi ile

aciklanabilir.

5.2. PSIKIYATRIK TANI, PSIKOLOJIK DESTEK VE INTIHAR

Arastirmamizda psikiyatrik tani varliginin klinik parametrelerle iliskisi
aragtirtlmig, psikiyatrik tan1 varhigr ile diisik benlik saygisi arasinda iligki
bulunmugtur. Guillon ve arkadaslarinin 2003’te yaptig1 bir ¢aligmada ergenlerde
psikotik bozukluk, depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi
psikiyatrik hastalik varliginda, olmayan gruba gore benlik saygisinin daha diisiik
oldugunu bulmus; depresif bozuklugu olan bireylerde degersizlik diisiinceleri ve
umutsuzluk oldugu i¢in benlik saygisinin diisiik olmasmin beklenen bir sonug
olabilecegini belirtmistir (159). Yapilan bir¢ok calismada psikotik bozukluk, depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, bipolar bozukluk, alkol madde kullanim bozuklugu,
yeme bozuklugu, davranis bozuklugu gibi psikiyatrik hastaligi olan kisilerde,
psikiyatrik hastalig1 olmayanlara gore benlik saygisi daha diisiik bulunmustur (160-
165).

Psikiyatrik hastaliga gore benlik saygisinin diisiik olma derecesi degismekte,
depresyonda onemli dlgiide etkilenmektedir. Ayni1 zamanda diisiik benlik saygis1 da
depresyon, umutsuzluk, suisid diislinceleri ve diger psikiyatrik hastaliklar ile
iliskilidir (166,167). Bazi1 calismalar psikiyatrik hastaliklarin benlik saygisini
diisiirdiigii hakkinda yorum yapmis (168), baska calismalar diisiik benlik saygisinin
psikiyatrik bozukluklara karsi kirillgan hale getirdigini tartismis (169), bir baskast
benlik saygis1 ve psikiyatrik bozukluklar arasinda kisir dongii olabilecegini
belirtmistir (161). Sonug olarak arastirmamizin psikiyatrik tan1 varligr ve diisiik
benlik saygisi arasindaki iligkiye dair bulgusu literatiir ile uyumludur.

Calismamizda psikolojik destek alma durumuna gore klinik parametreler
karsilagtirilmis, psikolojik destek alma ile deneyimlenen ayrimcilik arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Literatiire baktigimizda ayrimcilik deneyimi arttikca psikolojik
stres artmakta; bunun sonucunda psikolojik destek alma miktar1 da artmaktadir

(3,8,37).
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Calismamizda intihar varligina gore klinik parametreler karsilagtirilmas,
intihar girisimi olanlarda deneyimlenen ayrimciligin daha fazla oldugu, yasam
kalitesinin daha diislik oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalara gore
deneyimlenen ayrimcilik arttikca psikolojik stres artmakta, depresyon ve diger
psikiyatrik hastaliklarin artmasiyla birlikte intihar diislincesi ve girisimi de artmakta,
psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesi azalmaktadir (5,6,170-173). 2022’de yapilan
bir metaanalize gore deneyimlenen ayrimcilik, siddet, zorbalik ve ebeveynlerin kotii
muamelesi arttikga intihar diisiince ve girisimleri artmaktadir (174). Intihar icin
yuksek riske sahip kisileri klinik agidan degerlendirebilmek, onlar1 korumak ve
intihar davranisinin yinelenmesini 6nlemek amaciyla intihar davraniginin nedenlerini
anlamak kritik 6neme sahiptir. Mevcut veriler 15181nda, bir¢ok alanda ayrimciligi
deneyimleyen, cinsel yonelimi agisindan azinlik olan kisilerin gelistirilecek yasalar
ve politikalar ile koruma altina alinmasinin, onlara esit haklar saglanmasinin hayati

bir 6nemde oldugu sdylenebilir.

53. CINSIYET ROLU OZELLIKLERINE GORE KLIiNiK

PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Calismamizda kendini feminen, maskiilen ve her ikisine dair ozellikler
tagidigin1 diisiinen katilimcilar klinik parametrelere gore karsilastirilmis, feminen
ozelliklere sahip oldugunu diisiinen bireylerin diger bireylere gore benlik saygisi
diisiik bulunmustur.

Maskiilenlik ve feminenlik kavramlari toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgilidir ve
toplum tarafindan insa edilmistir. Toplum ve kiiltiirler aras1 farkliliklar gosterebilse
de bu kavramlarin heteroseksiiel erkek ve kadinlar kadar cinsel yonelimi farkli olan
gruplar iizerinde de psikolojik stres yarattigi bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir
(175). Yapilan ¢alismalarda escinsel erkeklerin toplum tarafindan kabul goérmek icin
maskiilen olarak gdriinme istegi ve ¢abasinda olduklari, feminen 6zellikler tagimayi
istemedikleri, buna dair baski ve stres tasidiklart gosterilmistir (176,177).

Aragtirmalarda geleneksel maskiilenlik idealine uymayan erkeklerin daha
fazla psikolojik stres yasadiklar1 (178-181) daha fazla utan¢ duygusu tasiyabildikleri,
diisiik benlik saygis1 tasidiklar: gosterilmistir. Buna ek olarak Skidmore ve

arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada toplumsal cinsiyet rolii ve cinsiyet kimligi
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bakimindan atipik O6zellikler gosteren escinsel erkeklere diger escinsel erkeklerin
bakis acisinin olumsuz olabilecegini ve bunun psikolojik stresi arttirabilecegini
vurgulamislardir (182). Alan yazinda yapilan arastirmalarda psikolojik stresin fazla
olmasi ile benlik saygisi arasinda ters iligki bulunmustur (183-185).

Tiirkiye’de heteroseksizmin baskin oldugu, maskiilenligin 6n plana ¢ikarildigi
ve istendigi diisiiniildiigiinde cinsel yonelim bakimindan azinlik bireylerde cinsiyet
rolii stresi olustugu, feminen Ozellikleri daha 6n planda olan bireylerin, maskiilen
ozellikleri 6n planda ve her iki 6zelligi de tasiyan bireylere gore daha fazla psikolojik
stres altinda oldugu, ek olarak diger escinsel erkeklerin olumsuz tavirlarina maruz
kaldiklari, daha fazla asagilik ve dislanmislik hissettikleri ve benlik saygilarinin daha

diisiik oldugu sonucuna varilabilir.

5.4. DENEYIMLENEN AYRIMCILIK VE SOSYAL ANKSIYETE,

BENLIK SAYGISI

Literatiire baktigimizda yapilan ¢alismalara gore deneyimlenen ayrimcilik ve
escinsel-karsit1 siddet psikolojik stresi arttirmakta ve ruhsal sagligi etkileyerek
depresyon, anksiyete, travmatik stres sendromlari, suisid diisiinceleri, alkol- madde
kullanim bozuklugu risklerini arttirmaktadir (34,147,148,186-188).

Yapilan birgok arastirmada LGB bireylerin heteroseksiiel bireylere gore
gelisim doneminde bakim verenler tarafindan koti muameleye, diger kisiler
tarafindan zorbaliga, sézel siddete ve ayrimciliga daha fazla maruz kaldigi ve buna
bagl psikolojik stresin daha fazla oldugu bulunmustur (8,148,189-194).

Caligmalara gére LGBTQ+ bireylerin is bulma, saglik hizmeti, barinma,
hukuk sistemi gibi alanlarda yaygin bicimde hakaret, taciz ve siddet gibi ayrimcilik
deneyimlerine sahip olduklar1 (195) , ayrimcilik arttikca psikolojik stresin ve
depresyonun arttig1 (196) bulunmustur.

Muller ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada travma deneyimi olan kisilerde
homofobi ve ayrimcilik deneyimleri arttik¢a psikolojik stresin arttigi ve buna bagh
duygu diizenleme bozuklugu, PTSD semptomlar1 ve disosiyatif semptomlarda artis
oldugu bulunmustur (197).

Diaz ve arkadaslari, 2001°de yaptiklar1 calismada homofobi ve ayrimcilik

deneyimlerinin bireyin dayaniklilik durumuna bagli olarak sosyal izolasyonu
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arttirdig1 ve benlik saygisini ve 6z-degerligi diisiirdiigii, buna bagh psikolojik strese
neden olarak ve ruhsal saglig1 olumsuz etkiledigi bulunmustur (3).

Cinsel yonelim bakimindan azinlik grupta deneyimlenen ayrimeciliktan
kaynaklanan stresorler bir¢ok ruhsal hastalik gibi sosyal anksiyeteye de neden
olmaktadir. Yapilan c¢alismalara gore escinsel bireylerde sosyal anksiyete
bozuklugunun 12 aylik ve yasam boyu siklig1 heteroseksiiel bireylere gore daha fazla
bulunmustur (5,152,198,199).

Burns ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢alisma ile algilanan ayrimcilik ve sosyal
anksiyete iligskisine bakmiglar; ayrimciliga atfedilen ve ayrimcilik olarak algilanan
yasantilar arttik¢a sosyal anksiyetenin arttigini belirtmislerdir (20).

Bizim arastirmamizda hipotezimizle ve ilgili yazinla uyumlu olarak
deneyimlenen ayrimcilik arttikga sosyal anksiyete diizeyinin de artti§i gozlenmistir.
Bu iliskiyi agiklayan teorilerden en ¢ok kullanilan1 azinlik stres modelidir.

Meyer'in tanimladig1 azinlik stres modeline gore, cinsel yonelim bakimindan
azinlik bireylerin deneyimledikleri ayrimciliklar distal(uzak) stresorler olarak ele
alimmis bu stresorlerin proksimal(yakin) stresorlere neden olarak ruhsal saglig
olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir. Meyer proksimal stresorleri reddedilme
beklentisi, cinsel yonelimini gizleme ve igsellestirilmis homofobi olarak
yapilandirmistir (12,37) ve daha sonra bu stresorler psikolojik stres etmeni olarak
literatlirde bir¢ok ¢alismada yer almustur.

Reddedilme duyarliligi, bireyin diger insanlarla iliskisinde reddedilecegine,
dislanacagina dair asir1 duyarlilik gostermesi, beklenti olusturmasi ve buna bagh
anksiyeteye sahip olmasidir. Reddedilme duyarliligi olusma siireci, toplum iginde
dislanacagina ve reddedilecegine dair kaygili bir beklenti i¢inde olan bireyin sosyal
ortamda bazi ipuglar1 yakalayarak ve buna dikkat vererek reddedilme algisi
olusturmasi, bu algiya bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler vermesi, bu
deneyiminden ¢ikarimlarda bulunarak bilissel-sosyal bir Ogrenme siireciyle
reddedilme beklentisi ve duyarliligini pekistirmesi olarak 6zetlenebilir (200,201).
Aragtirmacilar reddedilme duyarliiginin en biiylik nedeninin erken donem
reddedilme deneyimleri oldugunu ve bu etmenle uyumlu olarak cinsel azinlik grupta
ebeveyn tarafindan reddedilme, akran zorbalig1 ve ayrimcilik deneyimleri olmasinin

reddedilme duyarliligina yol actigint belirtmislerdir (202). Corliss ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 ¢aligmada escinsel ve biseksiiel erkeklerin ¢ocukluklarinda ebeveynleri
tarafindan heteroseksiiellere gore daha fazla kotii muameleye maruz kaldiklar1 ve
bunun nedeninin cinsiyetleriyle uyumlu olmayan davraniglar sergilemeleri
olabilecegi vurgulanmistir (190).

Pachankis ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma ile cinsel yonelim bakimindan
azinlik gruplarda reddedilme duyarliliginin yapisini tanimlamislar, gey-iligkili
reddedilme duyarlilig1 6l¢egi gelistirmisler ve reddedilme duyarliliginin erken donem
ayrimcilik deneyimleri, igsellestirilmis damgalanma ve ebeveynleri tarafindan
reddedilme deneyimleri ile iliskili oldugunu bulmuslardir (203). Feinstein ve
arkadaslar1 arastirmalarinda cinsel yonelim iliskili reddedilme duyarliliginin
ayrimcilik deneyimleriyle iliskili oldugunu bulmuslardir (200).

Reddedilme duyarliligi (202,204) ve sosyal anksiyete (120,205-207) arasinda
ortak bilissel, duygusal ve davranigsal siliregler bulunmaktadir. Her ikisinde de
biligsel olarak sosyal ortamda negatif degerlendirilmeye, reddedilmeye dair onyargi
ve duyarlilik, emosyonel olarak uyarilmiglik hali, anksiyete ve davranigsal olarak ice
cekilme, insan iligkilerinde zorluk bulunmaktadir.

Yapilan arastirmalar cinsel yonelim temelli reddedilme duyarliliginin sosyal
anksiyete, depresyon, yaygin anksiyete ve posttravmatik stres sendromlari, madde
kullanim bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklara yol ac¢tigin1 gostermistir (208-215).
Reddedilme duyarlilign kisilerarast iligskilerde ozgiliveni azaltmakta ve sosyal
anksiyeteye neden olmaktadir (216).

Baska bir psikolojik stres faktorii olan cinsel yonelimini gizleme davranisi,
cinsel yonelim acisindan azinlik bireylerde akranlari ile sosyallesmeyi 6grenecekleri
ergenlik doneminde heteroseksiiel olmayan yonelimlerini fark etmeleriyle ve bunu
akranlarindan ve aile bireylerinden gizlemeye baslamalariyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu
davranmis kisiler tarafindan hayatlarinin  devaminda siddet ve ayrimcilik
deneyimlerinden kacinmak amaciyla bas etme stratejisi olarak siirdiiriilmektedir
(217). Cinsel yonelimini gizleme davramisinin bir bas etme stratejisi olarak
kullanilmasi, toplumu ve sosyal ortami olasi bir tehdit ve tehlike olarak gérmeye,
duygularin1 diger insanlardan gizlemeye, cinsel yonelimini ele vermemek icin
goriiniisiinii ve davraniglarini siirekli kontrol etmeye ve toplumla ve diger azinlik

grup bireyleriyle bag kuramamaya, sosyal izolasyona neden olmaktadir (37). Biitiin
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bu biligsel, davranigsal ve sosyal siirecler sonucu sosyal etkilesimde anksiyete ve
uyarilmiglik hali ortaya ¢ikmaktadir (218,219).

Wadsworth ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada LGB ve heteroseksiiel
bireylerin sosyal anksiyete diizeylerini karsilastirmiglar; lezbiyen gay ve
heterosekstiel bireylerin sosyal anksiyete diizeylerini benzer bulmuslar, biseksiiel
bireylerin sosyal anksiyete diizeyini diger bireylere gore daha yiiksek bulmuslardir
(158). Sonucu tartisirken katilimcilarin Boston gibi liberal bir sehirden se¢ildigini, bu
sehirde lezbiyen gay ve heteroseksiiel bireylerin sosyal desteginin iyi oldugunu,
biseksiiel bireylerin heteroseksiiel ve escinsel gruba dahil olmakta zorlandiklar igin
sosyal desteklerinin diisiik oldugunu, buna bagli sosyal anksiyete diizeylerinin
yiiksek olabilecegini belirtmiglerdir. Bdylece cinsel yonelim bakimindan azinlik
bireylerde sosyal destek ve sosyal anksiyete arasindaki negatif iligkiyi
vurgulamiglardir (158). Safren ve Pantalone 2006’da yaptiklar1 c¢alismada sosyal
etkilesim kaygisi ve sosyal izolasyonun artmasinin, sosyal destegi azalttigini ve
yeterlilik gelistirici faaliyetlerde bulunmayi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir
(220).

Pachankis ve arkadaslar1 2006’da yaptiklar1 calismada escinsel erkeklerin
heteroseksiiel erkeklere gore sosyal olarak olumsuz degerlendirilme korkusunun ve
sosyal anksiyetelerinin daha fazla oldugunu, benlik saygisinin daha diisiik oldugunu
bulmuslardir. Ayrica cinsel yonelimi konusunda agilmamis ve escinsel olma
konusunda rahat hissetmeyen escinsel erkeklerde, cinsel yonelimini gizleme
nedeniyle sosyal ortamda damgalanmaya iliskin disiincelerin daha fazla
olabilecegini ve buna bagli sosyal etkilesim kaygisinin artabilecegini belirtmislerdir
(19).

Sonug olarak deneyimlenen ayrimcilik ve siddet cinsel azinlik bireylerde
reddedilme duyarliligina, cinsel yonelimini gizleme davranisina neden olmakta,
bunlar da sosyal anksiyeteyi arttirmakta, psikolojik stres olusturmakta ve sosyal
destegi etkilemektedir.

LGB bireylerde sosyal anksiyetenin ¢esitli olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir.
Safren ve Pantalone yaptiklar1 ¢alismaya gore sosyal etkilesim kaygis1 ve sosyal
izolasyon, sosyal destegi ve yeterlilik gelistirici faaliyetlerde bulunmay1 olumsuz

etkilemektedir (220). Hart ve arkadaslarii yaptigi caligmaya gore escinsel ve
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bisekstiel erkeklerde sosyal anksiyete, riskli ve korunmasiz cinsel iliskiye ve HIV
yayilimina neden olmaktadir (221,222).

Benlik saygis1 kisinin kendine verdigi deger ve kendine dair inanglariyla ilgili
bir kavramdir ve hayatin zorluklariyla bag etme ve mutlu olmada 6nemli bir role
sahiptir. Kimligin sekillenmeye basladigi ergenlik doneminde benlige bakis ve benlik
saygisinin temelleri atilir ve bu donemdeki sosyal yasantilar benlik saygisini etkiler.
McClure ve arkadaslari, ergenlerde benlik saygisinin diisiik olmasinda 6nemli iki
riski aile i¢i stres ve akran zorbaligi olarak belirtilmistir (223). Coopersmith ve
arkadaglar1 ¢ocuklarda yiiksek benlik saygisinin ebeveynler tarafindan kismen ya da
tamamen kabul gérme ile iligkili oldugunu belirtmistir (224). Hersberger ve
D’Augelli ¢alismalarinda bireyin cinsel yoneliminin ebeveynler tarafindan kabul
edilmesinin ya da reddedilmesinin ruhsal saghgi etkiledigini, kisinin kendine
bakisini, digerlerini algilayisint  ve diger insanlarla iliskilerini etkiledigini
bulmuglardir (225). Ozellikle gocuk ebeveynleri tarafindan onaylanmadiginda ve
benlik- davranis arasinda uyusmazlik bulundugunda kisi kendini kétii, utang icinde
ve sevilmez olarak algilamaktadir (226,227). LGB bireyler aileleri ve akranlari
tarafindan kabul gormediginde ve ayrimcilia ugradiginda psikolojik stresleri
artmakta, benlik saygilar1 olumsuz etkilenmektedir.

Ergenlik doneminde aile tarafindan kabul gérme ve baglilik hissinin yerini
ileriki donemde toplum tarafindan kabul gérme, baglilik hissi ve sosyal destek
almakta, bu da benlik saygisini etkilemektedir. Detrie ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda
sosyal baglilik ve sosyal destek arttikca benlik saygisinin arttigin1 belirtmislerdir
(228).

Corning ve arkadaglar1 2002’de yaptiklart bir calismada benlik saygisi ile
depresyon, anksiyete arasinda ters iliski oldugunu, disiik benlik saygisi olan
bireylerin maruz kaldiklar1 ayrimcilik ile daha fazla psikolojik stres yasadigini
vurgulamiglardir (229).

Yapilan arastirmalara gore ayrimciligin hedefinde olan azinlik gruplarda
benlik saygisi ve psikolojik iyilik hali diigiik bulunmustur (3,230).

Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak deneyimlenen ayrimeilik ve
benlik saygisi arasinda ters iliski bulunmus, deneyimlenen ayrimcilik arttik¢a benlik

saygisinin diistigl gdzlenmistir.
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5.5. ICSELLESTIRILMIS HOMOFOBI VE SOSYAL ANKSIYETE VE

BENLIK SAYGISI

Icsellestirilmis homofobi, escinsel ve biseksiiellerin bireylerin toplumun
escinsellige yonelik olumsuz yargt ve tutumlarini, homofobi ve heteroseksizmi
igsellestirilmesi ve kendine yoOneltmesi olarak tanimlanmaktadir (50). Bir c¢esit
kendini damgalama bic¢imi olan i¢sellestirilmis homofobi diger insanlarin géziinden
azinlik gruba verilen negatif degerlendirmenin igsellestirilmesi oldugu igin cinsel
azinlik olan bireyde psikolojik stres yaratmakta, depresyon, anksiyete, alkol madde
kullanim, intihar diisiincesi, yeme bozuklugu, HIV bulas1 icin riskli davranislar gibi
pek cok ruhsal saglik sorununa yol agmaktadir (35,38,151,219,231).

Azmlik stres modeline gore Meyer, erken donem ayrimcilik deneyimlerinin,
toplum i¢inde silirekli maruz kalinan escinsel karsiti tavirlarin igsellestirilmis
homofobiye yol agtigini, boylece cinsel yonelimini kabul etmeme, utang duyma,
kendini agagilama sonuglarina neden oldugunu belirtmistir (37).

Puckett ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada cinsel yonelim bakimindan azinlik
bireylerde aile tarafindan reddedilmenin igsellestirilmis homofobiyi arttirdigini,
sosyal destegi azalttigin1 ve intihar diisiinceleri, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
saghik sorunlarinin arttifin1  bulmuslardir (232). Benzer sekilde Calvo ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada yiiksek kagingan ve kaygili baglanma ve algilanan
diisiik sosyal destegin yiiksek i¢sellestirilmis homofobi diizeyleri ile iligkili oldugunu
bulmuslardir (233).

Pachankis ve arkadaslar1 2008’de yaptiklar1 calisma ile cinsel yonelimin
ebeveyn tarafindan kabul edilmemesinin, erken donem ayrimcilik deneyimlerinin ve
igsellestirilmis homofobinin reddedilme duyarliligi ile iligkili oldugunu bulmuslardir
(203).

I¢sellestirilmis homofobi ayn1 zamanda cinsel azinlik grubun diger iiyelerine
bakis1 da negatif yonde etkilemekte, onlardan izole olmaya neden olmakta, sosyal
izolasyonu arttirmakta, acilma siirecini olumsuz etkilemekte, diisiik kendini kabul ve
diisiik benlik saygisina neden olmaktadir (38).

Yapilan caligmalarda igsellestirilmis homofobi escinsel kimligini kabul
etmeme, cinsel yoneliminden dolay1 sucluluk duyma ve diisiik benlik saygisi ile

iligkili bulunmustur (50,234).
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Berg ve arkadaslarinin yaptigi bir review caligmasina gore igsellestirilmis
homofobi yakin arkadaslik iliskisi ve sosyal destek ile negatif iliskilidir ve diizeyi
arttikca depresyon, utang, sucluluk artmakta, diisikk benlik saygisi gelismektedir
(235).

Literatiirde igsellestirilmis homofobi ile sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi
dogrudan arastiran calismaya rastlanmamustir. i¢sellestirilmis homofobi diizeyinin
yiiksek olmasimin psikolojik stresi, anksiyete ve depresyonu arttirdigi, kendilige
verilen degeri disiirdiigli, reddedilme duyarliligi ile iliskili oldugu g6z Oniine
alindiginda sosyal iliskilerde kaygi yaratmasi ve sosyal anksiyeteyle pozitif iliski
icinde olmasi beklenen bir sonugtur. Calismamizda hipotezimizle ve ilgili yazinla
uyumlu olarak igsellestirilmis homofobi diizeyi arttik¢ca sosyal anksiyete diizeyinin

arttig1 ve benlik saygisinda azalma oldugu bulunmustur.

5.6. DENEYIMLENEN AYRIMCILIK, iIiCSELLESTIiRILMIS$

HOMOFOBI VE YASAM KALITESI

Calismamizda deneyimlenen ayrimcilik ile yasam kalitesinin sosyal iliskiler
ve ¢evre alt bilesenleri arasinda negatif iliski bulunmustur. Bu alt 6lcekler, sosyal
destekle ve saglik hizmeti, is yasami, barinma, ulasim, giivenlik gibi ayrimciligin
goriilebildigi alanlardaki yasam memnuniyetiyle ilgili sorular igcermektedir. Bu
alanlarda ayrimcilik deneyimlerinin artmasi yasam kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir. Yapilan caligmalarda yasam kalitesinin ayrimcilik deneyimleri arttikca
azaldig1 ve sosyal destek ve cinsel kimlikten memnun olma ile pozitif iligkili oldugu
bulunmustur (236). Yapilan birgok arastirmada deneyimlenen ayrimcilik arttik¢a
psikolojik stres artmakta, ruhsal saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmakta ve yasam kalitesi
azalmaktadir (3,8).

Ozellikle ayrimcilik deneyimleri, sosyal bir konu oldugu igin ve damgalanma,
reddedilme duyarlilig1, sosyal izolasyon gibi faktorler ile sosyal iliskileri ve ¢evreyi
algilamay1 negatif yonde etkiledigi icin yasam kalitesini diistirmektedir.

Ayni sekilde ¢alismamizda igsellestirilmis homofobi ile tiim yasam kalitesi alt
Olcekleri arasinda negatif iligki bulunmustur. Bu sonug igsellestirilmis homofobinin

damgalanmay1 arttirmasi, kisinin c¢evresine bakisini negatif yonde etkilemesi ve
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ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle yasam kalitesini ve psikolojik

iyilik halini azaltmasiyla a¢iklanabilir (37,38,231).

57



6. KISITLILIKLAR

Katilimcilara kartopu yontemi ile ulasilmasi, benzer sosyokiiltiirel diizeydeki
kisilere ulasilmasina neden olmus olabilir. ileride yapilacak calismalarda farkli
sosyokiiltiirel diizeyde kisilerden veri toplanmasi literatiir agisindan faydali olacaktir.
Tiirkiye'de cinsel yonelim agisindan azinlik grupla ¢alismanin kisitliliklarindan bir
tanesi de kisilerde cinsel yonelimini kabul etme ve bildirme kaygisinin yiiksek
olabilmesi ve dolayisiyla cinsel yonelimini kimseyle paylagsmayan bireylere
ulagilamamasidir. Kullanilan 6l¢eklerin hepsinin 6z bildirim 6lgegi olmasi bir bagka
kisitlilik olarak sayilabilir. Katilimcilarin deneyimlenen ayrimcilik diizeyini 6lgmek
amaciyla yurtdisindaki benzer sorular kullanilmasina ragmen Tirkgede gecerlik
giivenirlik ¢alismasi yapilmig bir deneyimlenen ayrimcilik dlgegi bulunmamaktadir.
Klinik parametreler arasinda daha iyi nedensellik iligkisi kurulabilmesi i¢in daha

genis Ornekleme ve farkli istatistiksel yontemlere ihtiyag vardir.
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7. SONUCLAR

. Calismamiza dahil edilen, kendini escinsel ya da biseksiiel olarak tanimlayan
katilimcilarin en az bir alanda yasam boyu cinsel yonelimleri nedeniyle
ayrimciliga maruz kaldiklart goriilmiistiir.

. Katilimcilarda intihar girisimi olanlarin deneyimlenen ayrimcilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

. Deneyimlenen ayrimcilik ile igsellestirilmis homofobi arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmamustir.

. Deneyimlenen ayrimcilik arttikca sosyal anksiyete ve sosyal etkilesim
kaygisinin arttigi, benlik saygisinin azaldigi saptanmistir.

. Icsellestirilmis homofobi arttikca sosyal anksiyete ve sosyal etkilesim
kaygisinin arttig1, benlik saygisinin diistiigli saptanmustir.

. Deneyimlenen ayrimcilik arttik¢ca yasam kalitesinin azaldig1 bulunmustur.

. lIgsellestirilmis homofobi arttik¢a yasam kalitesinin azaldig1 bulunmustur.

. Cinsel yonelim ag¢isindan azinlik grupta yer alan escinsel ve biseksiiel erkekle
yapilan ¢alismamizda deneyimlenen ayrimcilik ve ig¢sellestirilmis homofobi
ile sosyal anksiyete diizeyi, benlik saygis1 ve yasam kalitesi arasindaki iligki
ayrt ayrt degerlendirilmistir. Genel olarak cinsel yonelim temelli
deneyimlenen ayrimcilik ve igsellestirilmis homofobinin escinsel ve biseksiiel
erkeklerde ruh saglhigini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Calismamiz
ruh sagligr alaninda c¢alisanlarin  uygulamalari, koruyucu ruh saghig:
caligmalar1 ve toplumsal stresor olan ayrimciligi onleyen diizenlemeler igin

yol gosterici olacaktir.
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