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OZET

Amag: Igsellestirilmis homofobi, escinsel ve biseksiiellerde artmis ruh saglig:
sorunlari ile iliskilidir. I¢sellestirilmis homofobinin kisi iizerindeki etkileri icinde
bulundugu toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Bu calismada iilkemizdeki escinsellerde igsellestirilmis homofobi diizeyinin, cinsel
doyum ve beden algist ile iliskisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Calismamizda
icsellestirilmis homofobinin cinsel doyum ve beden algisi ile iliskisinin yani sira
katihimcilarin cinsel islev bozukluklari, psikiyatrik semptomlari, yas ve intihar

girisimi ile iligkileri de incelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza cinsel yonelimini escinsel olarak belirten 12
kadin, 71 erkek katilime1 dahil edildi. Katilimcilara kartopu o6rneklem yontemi ile
ulasildi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Igsellestirilmis Homofobi Olgegi
(IHO), Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO), Yeni Cinsel Doyum Olgegi
(YCDO), Beden Algis1 Olgegi (BAO) ve PHQ15 (Somatik semptomlar), PHQ9
(Major depresif bozukluk semptomlari), GAD7 (Yaygm anksiyete bozuklugu
semptomlar1), PS5 (Kaygi ataklar1) alt olgeklerini igeren Hasta Saglik Anketi-
Somatik, Anksiyete ve Depresyon Belirtileri Olgegi (HSA-SADBO) uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin THO skorlar1 ile YCDO-ben merkezli alt boyut
skorlar1 arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu (p=0,05). IHO
skorlar1 ile BAO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0,142). Katilimcilarin yaslar1 ile IHO skorlar1 arasinda anlamli seviyede negatif
korelasyon oldugu bulundu (p=0,005). Erkeklerin IHO medyan degerleri kadinlara
gore daha yiiksek bulundu (p=0,025). Kadinlarin GAD7 medyan degerleri ise
erkeklere gore daha yiiksek bulundu (p=0,031). IHO skorlarmin intihar riskini
istatistiksel olarak anlamli seviyede 1,13 kat artirdigit bulundu (p=0,019).
Katilimcilarin intihar girisimi sayisi ile PHQ15 skorlari arasinda anlamli seviyede
pozitif korelasyon oldugu bulundu (p=0,014). Katilimcilarin ilk intihar girisimi yas1
ile YCDO-ben merkezli alt boyut skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif
korelasyon bulundu (p=0,018). Katilimcilarin YCDO skorlar1 ile ACYO (p<0,001),
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PHQ15 (p=0,002), PHQ9 (p<0,001), GAD7 (p=0,003) skorlari arasinda anlamli
seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu. Katilimeilarin YCDO skorlari ile BAO
skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu (p=0,002).
Katilimcilarin ACYO skorlar1 ile BAO skorlar1 arasinda anlamli seviyede negatif
korelasyon oldugu bulundu (p<0,001). Katilimcilarm BAQO skorlar1 ile PHQ15
(p<0,001), PHQ9 (p<0,001), GAD7 (p=0,025), P5 (p=0,033) skorlar1 arasinda
anlaml1 seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu. BAO>135 olan katilimcilarin
YCDO ve YCDO-ben merkezli alt boyut medyan degerleri, BAO<135 olan
katilimeilarin YCDO (p=0,016) ve YCDO-ben merkezli alt boyut (p=0,003) medyan
degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
BAO<135 olan katilimcilarin ACYO (p=0,032), PHQ15 (p=0,006), PHQ9
(p=0,006), GAD7 (p=0,035), P5 (p=0,010) medyan degerleri, BAO>135 olan
katilimeilarin medyan degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha
yiiksek oldugu bulundu. BAO skorlarmi ACYO (p=0,001) ve PHQ9 (p=0,045)

skorlarinin yordadigi bulundu.

Sonuc¢: Calismamizda igsellestirilmis homofobi ile cinsel doyum arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski bulunurken, i¢sellestirilmis homofobi ile beden algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Daha genis ve heterojen
orneklem gruplariyla farkli degiskenlerin de incelendigi ¢aligmalara ihtiyac vardir.
Ruh saglig1 calisanlarinin i¢sellestirilmis homofobi ve beden algist kavramlarina dair
farkindalik gelistirerek, tedavi ortamlarinda escinseller ile karsilastiklarinda bu

kavramlar1 tan1yip miidahale olanagi saglamasi1 6nemli goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: escinsel, gey, lezbiyen, homofobi, igsellestirilmis

homofobi, cinsel doyum, beden algisi
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ABSTRACT

Aim: Internalized homophobia is related to increased psychological
distress and disorders in LGB people. The effects of internalized homophobia on the
person may vary according to the socio-cultural characteristics of the society in
which they live. In this study, it was aimed to examine the relationship between the
level of internalized homophobia, sexual satisfaction and body image of
homosexuals in our country. In our study, the relationship between internalized
homophobia and sexual satisfaction and body image, as well as the relationship
between participants sexual dysfunction, psychiatric symptoms, age, and suicide

attempts were investigated.

Method and Matherials: 12 female, 71 male participants who stated their
sexual orientation as homosexual were included in our study. Participants were
reached by snowball sampling method. The sociodemographic form, Internalized
Homophobia Scale (IHS), Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX), New Sexual
Satisfaction Scale (NSSS), Body Image Scale (BIS) and Patient Health
Questionnaire-Somatic, Anxiety and Depressive Symptoms (PHQ-SADS) which
includes PHQ15 (Somatic symptoms), PHQ9 (Major depressive disorder symptoms),
GAD7 (Generalized anxiety disorder symptoms), P5 (Anxiety attacks) subscales
were applied to the participants.

Results: It was found that, there was a significant negative correlation
between the participants IHS scores and their NSSS-self-centered sub-dimension
scores (p=0,05). There was no statistically significant relationship between IHS
scores and BIS (p=0,142). There was a significant negative correlation between the
ages of the participants and their IHS scores (p=0,005). The median IHS values of
the male participants were found to be higher than the female participants (p=0,025).
Whereas, the median GAD7 values of the female participants were found to be
higher than the male participants (p=0,031). It was found that, IHS scores increased
the risk of suicide by 1,13 times at a statistically significant level (p=0,019). There

was a significant positive correlation between the number of suicide attempts and the



PHQ15 scores of the participants (p=0,014). A significant positive correlation was
found between the participants' age at first suicide attempt and their NSSS- self-
centered sub-dimension scores (p=0.018). A significant negative correlation between
the participants NSSS scores and ASEX (p<0,001), PHQ15 (p=0,002), PHQ9
(p<0,001), GAD7 (p=0,003) scores was found. There was a significant positive
correlation between NSSS scores and BIS scores (p=0,002). A significant negative
correlation between ASEX scores and BIS scores was found (p<0,001). There was a
significant negative correlation between BIS scores and PHQ15 (p<0,001), PHQ9
(p<0,001), GAD7 (p=0,025), P5 (p=0,033) scores. Participants with BIS>135 had
higher median values of NSSS (p=0,016) and NSSS-self centered sub-dimension
(p=0,003) than participants with BIS<135. Participants with BIS<135 had higher
median values of ASEX (p=0,032) and PHQ15(p=0,006), PHQ9 (p=0,006), GAD7
(p=0,035), P5 (p=0,010) than participants with BIS>135. ASEX (p=0,001) and
PHQ9 (p=0,045) scores were found as the predictors of BIS scores.

Conclusion: In our study, while there was a negative significant
relationship between internalized homophobia and sexual satisfaction, no statistically
significant relationship was found between internalized homophobia and body
image. There is a need for studies that examine different variables with larger and
heterogeneous sample groups. It seems important for mental health professionals to
raise awareness of the concepts of internalized homophobia and body image, and to
recognize these concepts and provide an opportunity to intervene when they

encounter homosexuals in treatment settings.

Key words: homosexual, gay, lesbian, homophobia, internalized

homophobia, sexual satisfaction, body image



1. GIRIS VE AMAC

Cinsel kimlik olusumu, birey ve toplum arasindaki etkilesimler ile geliserek
bireyin cinsel yonelimini kimliginin bir pargast haline getirebilmesi ile devam eden
asamal1 bir siirectir (1). Escinsellik, cinsel kimligin bir bileseni olarak bir cinsel
yonelim ¢esidi olmasina ragmen bu yonelime sahip kisilerin agikga esitlikten uzak ve
ayristiric tutumlarla karsilastiklari, cinsel yonelimlerini neredeyse yasakli bir durum
olarak yasamaya zorlandiklar, ve hatta bilimsel bir dayanagi olmayan ve etik agidan
tartigmal1 bir uygulama olarak kabul edilen “onarim/doniistiirme” terapilerine maruz
kalabildikleri goriilmektedir (2). Escinseller direkt veya dolayli olarak karsilastiklari
ayrimcilik, damgalanma, reddedilme ve siddet bakimindan evrensel deneyimler
yasamakta olup bu deneyimlerin sebep ve sonuglarinin sosyokiiltiirel baglamda ele
alinmas1 gerekmektedir. Escinsellige dair yargilar, olumsuz tutum ve davraniglar
olarak tariflenebilecek homofobi ise toplumsal agidan irdelenmesi gereken bir
kavram olmakla birlikte bireysel diizeydeki olumsuz etkileri artan bigimde aragtirma
konusu olmaya devam etmektedir (3).

Escinsel ve biseksiiel kisilerin i¢inde bulunduklari heteronormatif toplumlar
araciligiyla edindikleri, kendi cinsel yonelimine dair olumsuz his ve tutumlar olarak
aciklanan igsellestirilmis homofobi kavrami escinsellerin ruh sagligi ve psikoseksiiel
matiirasyonunu etkileyen temel unsur olarak ileri siiriilmektedir (4). I¢sellestirilmis
homofobi kiside yaratacagi sugluluk ve utang gibi hislerin yani sira, basta depresyon
ve anksiyete bozukluklar1 olmak iizere bir¢ok ruhsal sorunla iligkili gériinmektedir
(5)(6). Escinsellerin sahip olduklar1 sorunlarin ruh saghgi alaninda gesitli
boyutlariyla ele alinabilmesi amaciyla, saglik ¢alisanlarinin farkindalig1 ve miidahale
becerilerinin artirilmast gerekmektedir. Calismalar escinsellerin ruhsalliginda
onemli Olgiide etkileri olan homofobi ve igsellestirilmis homofobinin, ¢esitli
etkilesim ve terapotik miidahaleler yoluyla azaltilabilir oldugunu ortaya koymaktadir
(7)(8).

Cinsel saglik, kisinin iyilik hali ve yasam kalitesinin belirleyicilerinden biri
olup, cinsel sagligin gostergelerinden biri de cinsel doyumdur (9)(10). Cinsel doyum
kisisel, iliskisel, ailesel ve Kkiiltiirel olarak siralanabilecek birden ¢ok faktoriin

etkilesimi sonucunda dogmaktadir. Heteroseksiiel cinsel yonelim disinda kalan cinsel



yonelimlerin, yani literatiirde kullanilan bir kavram olarak cinsel azinliklarin, karsi
karsiya olduklar1 ayrimcilik ve damgalanmanin altinda saglikli ve doyumlu iliskiler
gelistirebilmeleri i¢in toplumun c¢ogunlugunu olusturan heteroseksiiellere kiyasla
igsel ve digsal birgok farkli zorlukla karsilagtiklarini sdylemek miimkiindiir
(11)(12)(13). Literatiir incelendiginde cinsel doyum c¢aligmalarinin heteroseksiiel
evli ciftler iizerine yogunlastigi ve escinsellerle yapilmis c¢alismalarin olduk¢a az
sayida oldugu goriilmektedir. Cinsel doyumun cinsel yonelim ile iliskili olabilecek
faktorlerin de etkisinde olabilecegi ve igsellestirilmis homofobinin ¢esitli ruhsal
sonuclart  gbz Onilinde bulunduruldugunda, escinsellerde cinsel doyumun
igsellestirilmis homofobi ile iligkisinin ele alinmasi 6nemli goriinmektedir.

Beden imaji, kisinin genel iyilik hali ve saglik iizerine 6nemli etkileri olmasi
nedeniyle yeme bozukluklari, cinsiyet ¢alismalari ve ruh saglhigi alanlarinin dikkat
ceken calisma konularindan biridir (14). Giinlimiizde gorsellige atfedilen 6nemin,
kimi zaman farkinda olmaksizin, kisilerin beden idealini sekillendirdigi ve bu ideale
uyumsuz beden temsilinin yaratacagi psikolojik stresin neden olabilecegi bedensel ve
ruhsal sorunlarla siklikla karsilagiimakta fakat beden imaji1 goriinmez nedenlerden
biri olarak kalabilmektedir. Kisinin zihinsel bir tasarim olarak sahip oldugu olumsuz
beden imaj1 diisiik fiziksel ve psikososyal islevsellik ile iliskili bulunmustur (15).
Olumsuz beden imaj1, ruh saghgi alaninda fark edilebilir oldugu durumda, fiziksel ve
ruhsal saglik agisindan uygun miidahaleler ile olumlu hale getirilerek elimine
edilebilecek 6nemli bir risk faktorii olabilmektedir.

Tiim diinyada ve tlilkemizde escinsellik giderek daha goriiniir hale gelmekle
birlikte iilkemizde escinseller ile yapilmis ¢alismalarin say1 ve g¢esitliliginde kisitlilik
gbze carpmaktadir. Literatiirde igsellestirilmis homofobi ile iligkili ¢aligmalarin farkli
kiiltiirlerde farkli sonuglar ortaya koyabildikleri gériilmiistiir. Ulkemiz literatiiriinde
igsellestirilmis homofobinin cinsel islev bozuklugu, cinsel doyum veya beden algisi
iliskisini inceleyen c¢alismalara rastlanmamustir. Ayrica g¢alismamiz iilkemizde
escinsellerden olusan bir 6rneklemde beden algisini inceleyen ilk ¢aligma olma
ozelligindedir.

Igsellestirilmis homofobi, cinsel doyum ve beden imaj1, 6zsayg:1 ve kendilikle

iligkili kavramlar olup, aralarindaki iligkiyi ortaya koymanin {ilkemizdeki



escinsellerin ruh sagligi alanindaki bagvurularinda yol gosterici olabilecegi
disiiniilmektedir.

Calismamizda escinsel kadin ve erkek oOrnekleminde igsellestirilmis
homofobinin cinsel doyum ve beden algisi ile iligskisinin incelenmesi, katilimcilarin
sosyodemografik ve klinik 0zelliklerinin incelenmesi, elde edilen verilerin ve
sonuglarin literatiir ile karsilastirilmasi, bu veriler ve sonuglar ile escinsel bireylerin
ruh saghig ile ilgili koruyucu onlemler ve daha etkin uygulamalar gelistirilebilmesi
adina literatiire katki sunulmasi1 amaglanmistir.

Calismamizin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hipotez 1: Escinsellerde igsellestirilmis homofobi diizeyi ile cinsel doyum

arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 2: Escinsellerde igsellestirilmis homofobi diizeyi ile beden imaji

memnuniyeti arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. CINSEL KIMLIK VE ILISKiLI KAVRAMLAR

Kimlik kavrami, bireyin kendini nasil tanimladigini ifade etmektedir (16).
Cinsel kimlik bedensel, ruhsal ve sosyal degiskenlerin etkilesimi ile dinamik bir
siire¢ igerisinde gelismektedir. Bu siireg, gesitli gelisim ve sentez asamalarindan
olusmaktadir. Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim ise cinsel kimligi meydana getiren
bilesenlerden bazilaridir (17). Cinsiyet kavraminin, dilimizde biyolojik (bedensel)
cinsiyet ile esanlamli olarak kullanilmakta olsa da biyolojik cinsiyetle birlikte
cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi, toplumsal cinsiyet gibi birden ¢ok boyutu vardir
(18).

2.1.1. Biyolojik (Atanmis) Cinsiyet

Ikili cinsiyet sistemine gére bedensel veya biyolojik cinsiyet, fetal yasamdan
itibaren sahip olunan dis genital organlara bakilarak “kadin” veya “erkek” olarak
belirlenmektedir. Biyolojik cinsiyet anatomik, hormonal veya kromozomal ayrima
dayanarak belirlenmis olmasi, yani kisinin bir se¢iminin sonucu olmamasi nedeniyle
“atanmig cinsiyet” olarak da ifade edilmektedir (19). Bu ayrimin yapilamadigi,
atanmis cinsiyeti her iki cinsiyete de biitiiniiyle uymayan kisiler ge¢miste
“hermafrodit” olarak tanimlanmis olup, giiniimiizde bunun vyerine “interseks®
sozciigii tercih edilmektedir (20). Interseks kavramu ile tanimlanan cinsiyet tek basina
biiyiik bir cesitliligi barindirmaktadir. Atanmus cinsiyeti interseks olan bireyler
kendilerini kadin, erkek veya interseks olarak tanimlayabilmekte ve yasamlarini

kadin, erkek veya iki cinsiyete de uymayan bigimlerde siirdiirebilmektedirler (21).

2.1.2. Cinsiyet Kimligi

Cinsiyet kimligi, kisinin kendi bedenini ve benligini algiladigi, kabul ettigi
cinsiyettir (22). Cinsiyet kimligi, ikili cinsiyet sistemi i¢inde kadin veya erkek olarak
belirtilebilecegi gibi ikisinden de 6zellikler tasiyan, ikisine de uymayan veya ikisinin
de otesinde ¢esitliliklerde olabilir. Dogumda atanmig cinsiyet ile cinsiyet kimligi
uyumlu oldugunda kisi “cis-gender” olarak tanimlanmaktadir (23). Kisinin dogumda

atanmis cinsiyeti ile cinsiyet kimligi uyumsuz ise kisi “transgender” (trans) olarak



ifade edilebilir. Gegmiste trans sozciigii cinsiyet uyumsuzlugu nedeniyle cinsiyet
operasyonu gecirmis kisileri ifade etmek i¢in kullanilmigtir. Giiniimiizde ise kendi
cinsiyetini algilayist agisindan toplumsal cinsiyet rolleri veya atanmis cinsiyeti ile

uyum i¢inde olmayan tiim bireyleri kapsayabilen bir karsilig1 vardir (24).

2.1.3. Cinsiyet Ifadesi

Cinsiyet ifadesi, cinsiyet kimliginin kisinin dis goriiniisii, davranislari, jest ve
mimikleri, ilgi alanlar1 gibi 6znel bigimlerde disavurumudur (23). Bu disavurumun
¢ogu zaman, toplumsal kabul ve beklentilerin disina ¢ikmayan segimler yapilarak,

toplumsal cinsiyet rollerine uygun bi¢imlerde oldugu goriiliir.

2.1.4. Toplumsal Cinsiyet

Ikili cinsiyet sistemi i¢inde toplumun kadmi ve erkegi nasil gordiigii, nasil
algiladigi ve nasil davranmasini beklediginin neticesinde belirlenen, cinsiyete
atfedilmis olan sosyal roller ve sorumluluklar toplumsal cinsiyet kavrami ile ifade
edilir (25). Toplumsal cinsiyet, kiltirel ve ideolojik nedenler dogrultusunda
sekillenir. Kisi toplum iginde yerini aldik¢a atanmis cinsiyetine atfedilen bu rolleri ve
sorumluluklart igsellestirir ve ¢ogu zaman bunlara uygun davraniglar gostermek
durumunda kalir. Toplumsal cinsiyetin “kadinlik” ve “erkeklik” kavramlarina ¢izdigi
sinirlar, yiikledigi anlamlar ve gorevler ile cinsiyetlerin sosyokiiltiirel olarak insasina
neden oldugu ve boylece toplumsal cinsiyet esitsizligine de temeli olmayan bir

dayanak olusturdugu soylenebilir (26).

2.1.5. Cinsel Yonelim

Cinsel yonelim kiginin duygusal, romantik ve/veya cinsel ilgisinin hangi
cinsiyete yoneldigini ifade eden bir kavramdir. “Yo6nelim” kelimesi ile ifade
edilmesinin nedeni yapilmis ve degistirilebilir bir tercih olmadigini vurgulamaktir.
Cinsel yonelimin yasamin erken donemlerinde gelistigi ve degistirilemez oldugu
bilinmektedir. Kisi cinsel yonelimini kisisel ve gevresel bir¢ok faktoriin etkilesimi
altinda ergenlikte veya erigkinlik doneminde dahi fark edebilmektedir. Giiniimiizde
genglerin cinsel yonelimlerini ge¢gmis zamanlara kiyasla daha erken yaslarda fark

ettikleri bilinmektedir (27). Cinsel yonelimin degistirilemez olusunun yani sira



kisilerin cinsel ilgi ve davraniglari zaman ve durum iginde akiskanlik gésterebilir ve
bu durum “fluidity” kavrami ile agiklanir (28).

Kadinin veya erkegin ilgisinin kendi cinsiyet kimliginden kisilere yonelmesi
escinsellik  (homoseksiielite), karsi cinsiyet kimliginden kisilere yonelmesi
heteroseksiielite (diizcinsellik), her iki cinsiyet kimliginden Kisilere yonelmesi ise
biseksiiellik olarak ifade edilir. Aseksiiellik ise kisinin her iki cinsiyete de cinsel ilgi
duymamasi olarak tanimlanabilir (29). Pansekstiellik durumunda ise kisi cinsiyet
tamimina ihtiya¢ duymaksizin bir kisiye kars1 duygusal, romantik ve/veya cinsel ilgi
duyabilmektedir (30). Yapilan tanimlamalarin disinda yer alan cinsel yonelimlerin
de oldugu bilinmekte ve LGBTI+ hareketinin isminin sonuna eklenmis olan +”

isareti bu ¢esitlilik durumunu temsil etmektedir.

2.1.6. Escinsellik

Amerikan Psikoloji Dernegi’nin tanimina gore escinsel, kendi cinsiyetinden
kisilere duygusal, romantik ve/veya cinsel ilgi duyan kisidir. Ayn1 cinsiyetten kisiler
arasindaki cinsel etkilesim ve aktiviteleri ise escinsellik olarak tanimlamiglardir (31).
Erkek escinseller “gey”, kadmn escinseller “lezbiyen” olarak adlandirilmaktadir.
Escinsellik bireyin cinsel yonelimini belirten genel bir kavram olmakla birlikte
giincel pratikte gey ve lezbiyen ayrimi yapilarak ele alinmaktadir.

Gey kelimesi dilimize Ingilizcedeki “gay”” sozciigiiniin karsiligi olarak
gecmis olup, eski Fransizcadaki “gai” kokeninden gelmektedir. Neseli, renkli,
gosterigli gibi anlamlart olup 1960’lardan itibaren escinseller tarafindan kendilerini
tanimlamak i¢in kullanilmaya baslanmig, giliniimiizde ise erkek escinselleri
adlandirmak i¢in kullanima yerlesen bir s6zciik olmustur (32). Lezbiyen kelimesinin
kokeni ise antik Yunan déneminde kadinlara yonelik tutkulu ask siirleri ile bilinen
kadin sair Sappho’nun yasamis oldugu “Lesbos” adasindan gelmektedir (33).

Homosekstiellik ve heteroseksiiellik kavramlart tibbi sdylemde terimsel
olarak ancak 19.yiizyildan itibaren yer bulmuslardir. Homosekstiel ifadesi ilk olarak
1868 yilinda Karl Maria Kertbeny tarafindan Almanya’da escinsel cinsel
davraniglarin su¢ sayilmasinin aleyhine yazilmis bir yazida kullanilmis ve ardindan
tip gevrelerince kabul gorerek kullanima girmistir. Heteroseksiiel kelimesinin bugiin

bilinen anlami ile kullanim1 ise bundan sonraki siiregte baglamistir (34).



2.1.7. Heteroseksizm ve Heteronormativite

Heteroseksizm, heteroseksiiellige uymayan tiim davranis, kimlik, iliski veya
gruplarin yok sayildigi, kabul edilemez bulundugu, koétilendigi ve damgalandigi
ideolojik bir sistem olarak goriilmektedir (35).

Heteronormativite ise heteroseksiielligin sosyal yapilanma, sosyal pratik ve
sosyal kurumlar yolu ile normalize edilmesidir. Heteronormatif toplumlar, 6zellikle
escinselligi olmak {izere, heteroseksiiellik disindaki tiim cinsel yonelimleri
aykirilagtirir ve normalin sinirlarinin digina iter (36). Cinsel yonelimleri agisindan
azinlik olan gruplarin, bireysel diizeyde dogrudan onyargili veya ayrimci bir tutum
ile karsilasmiyor olsalar dahi, toplumda diger insanlara goére dezavantajli bir
konumda yer almasina neden olur (37).

Heteronormatif toplumlarda, cinsel yénelimi bakimindan azinlik gruplardaki
kisilerin ¢ogunlukla yiiz yiize oldugu iki durumdan soz edilebilir. Bunlardan
birincisi, toplum tarafindan dogal ve “normal” olanin heteroseksiiel cinselligi oldugu
kabuliine dayanarak tiim insanlarin heteroseksiiel olmasi gerektigi varsayimi
sonucunda cinsel azinliklarin inkar ve reddedilmesi, adeta yok sayilmasi durumudur.
Heteroseksiiellik dist cinsel yoOnelimlere sahip olan kisilerin tiim homofobik
tutumlara ragmen topluma agilarak gorlinlir olabildigi ikinci durumda ise
heteroseksiiel olmamak, escinsel davranis ve iligkiler 6fke, ayrimcilik ve siddetin
hedefi haline gelebilmektedir (38).

Heteronormativite yalnizca escinselligi karsisina aliyor olan bir durus
olmayip, ayn1 zamanda heteroseksiielligin toplumsal ve kiiltiirel olarak ingasini1 da
amaglamaktadir (39). Kadm-erkek evlilikleri disindaki evliliklerin resmi olarak
gergeklestirilememesi, medyada biiyiik oranda heteroseksiiel iligkilerin yer aliyor
olmas1 gibi toplumsal kabuller bu duruma o6rnek olarak gosterilebilir. Bu gibi
kabullerin etkisinin izlendigi, tiim bireylerin katilim ve esit diizeyde yararlanma
hakkina sahip olmasi gereken is yasami, resmi kurumlar, egitim ve saglik gibi
alanlarda LGBTI+ gruptaki kisilerin goriiniir hale gelebilmek ve esit kosullara sahip
olabilmek adina diger insanlara gore daha fazla ¢aba gostermeleri gerektigi yapilan
caligmalarca gosterilmistir (40)(41)(42).

Heteronormativite kavramindan ilk olarak Michael Warner 1991 yilinda bir

makalede soz edilmis ve ardindan bu kavram cinsiyet ¢alismalari i¢in 6nemli bir



konu haline gelmistir (39). Bundan 6nce, 1978 yilinda Foucalt “Cinselligin Tarihi”
iIsimli metninde heteroseksiielligin kabullenilmis bir sosyal norm oldugundan s6z
ederek heteronormativite kavraminin temellerini atmistir. 1980 yilina gelindiginde
yazar Adrienne Rich heteroseksiielligin toplumsal ve kiiltiirel bir zorlama sonucu
gelistiginden s6z ederek “zorunlu heterosekstiellik” kavramini ortaya atar. 1990
yilinda Judith Butler patriarkal diizenin kadin-erkek, heteroseksiiel-heteroseksiiel
olmayan gibi siniflamalar olusturdugunu ve bu smiflamalarin “normal” olan ve
olmayan gibi bir ayrimi getirdiginden; 1984 ve 1993 yillarinda ise Gayle Rubin
cinsiyet ve cinsel yonelim gibi iki ayr1 kavramin patriarkal baskilarin sosyal
goriingiileri olmalar1 nedeniyle bir arada ele alindig1 ve boylece ikili cinsiyet ve
heterosekstielligi ayricalikli konuma getirdiginden s6z ederek heteronormativite

kavramina katkida bulunmuslardir (43).

2.1.8. Homofobi

1970’1ere gelindiginde cinsel yonelimler ile iligkili olarak tarihsel Onemi
bulunan iki olay goze carpar. Bunlardan ilki, escinselligin bir psikopatoloji olarak
goriilmemesinin giindeme getirilmesi neticesinde 1973 yilinda Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan escinselligin DSM tani kategorilerinden ¢ikarilmasidir. Bu degisim
tip, ruh sagligi calisanlari ve davranis bilimleri gibi cevrelerce kabul gormiis ve
boylece escinsellige yaklasim da degismistir. Escinsellik tedavi edilebilir veya
degistirilebilir bir durum olarak goriilmekten ¢ikmaya ve giderek daha fazla
arastirma konusu olmaya baglamistir.

Bir diger onemli olay ise, bir psikolog ve yazar olan George Weinberg’in
escinsellere yonelik olumsuz his ve tutumlart “homofobi” terimi altinda
kavramsallastirmasidir. Homofobi terimi kullanima girdigi ilk zamanlarda, terimin
icinde gecen “-fobi” ekine uygun olarak, heteroseksiiellerin escinsellere ve
escinsellige dair irrasyonel bir bi¢imde korku duymasi anlaminda kullanilmistir.
Giintimiizdeki karsilig1 fobi durumlarinda yasanan korkuya es bir durum olmamakla
birlikte escinsellere ve escinsellige yonelik asagilayici, ayristirict, Otekilestirici,
yargilayici, reddedici tiim olumsuz his ve tutumlari tanimlamaktadir. Escinsellik
karsit1 tutumlar escinselligin eril cinsiyet normlarina ve ataerkil toplum diizenine bir

tehdit olarak algilanmasi ile de iliskilendirilmektedir (3). Gelenekgi ve ataerkil bir



toplum yapisindan olustugu soylenebilecek olan iilkemizde erkeklerin kadinlara gore
daha fazla cinsiyet¢i ve homofobik tutumlar gosterdigi, ayni zamanda erkek
escinselliginin  kadin escinselligine gore daha kabul edilemez bulundugu
goriilmektedir (44). Escinsel bir tanmidigi olan veya escinsel biriyle etkilesimde
bulunmus olan kisilerin escinsellere karst daha olumlu tutumlar gosterdigine dair
veriler homofobinin bir 6nyargi bigimi oldugunu dogrular niteliktedir (45).

Gilinimiizde homofobi kavrami gegmiste vurgu yapilanin aksine bireysel bir
tutum ve korku olarak degil, gruplar arasi ideolojik bir siire¢ olarak sosyo-kiiltiirel
baglamda ele alinmaktadir (46). Homofobi, heteroseksizmin dogurdugu sonuglardan
biridir (47). Diinya genelinde escinsellere yonelik olumsuz tutumlarin degismeye
baslamasi ve escinsellik gitgide daha kabul goriiyor olmasina ragmen birgok ¢alisma
gostermektedir ki escinseller halen cinsel yonelimleri nedeniyle ayrimcilik ve nefret
suclarinin hedefi haline gelebilmektedir. Ulkemizde de escinsellere yonelik dnyargi
ve olumsuz tutumlarin 6n planda oldugu goriilmektedir. Yakin zamanda iilkemizde
yapilmis bir c¢alisma toplumumuzun 78%’inin escinselligi reddetmekte oldugunu,
85%’inin escinsel bir komsu istemedigini gostermistir (48). Ulkemizdeki iiniversite
ogrencilerinin escinsellige dair diislincelerini ortaya koymayi hedefleyen bir
calismada katilimcilarin escinselligi  ¢ogunlukla ruhsal bir bozukluk olarak
gordiikleri, escinsellik hakkindaki diisiince ve tutumlarmin g¢ogunlukla olumsuz
oldugu bildirilmistir (49). Ulkemizde yasayan LGBT kisilerin karsilastig1 tutumlara
dair yapilan bir ¢alisma gostermektedir ki LGBT Kkisiler toplum ve aileleri tarafindan
ayrimel ve baskict davranislara maruz kalmaktadirlar (50). Bagka bir ¢alismanin
sonuglarma gore ise LGB kisiler evde veya isyerinde ayrimciliktan, sozel taciz ve
siddet tehdidinden korunmak i¢in cinsel yonelimlerini gizlemekte, gizlemeyenler ise
ayrimciliga ugramaktadirlar (51).

Hudson ve Ricketts tarafindan escinsellige karsit tutumlarin timiiniin
homofobi yerine, kelime karsiligi olarak daha dogru bir anlama sahip oldugu
diistintilerek, homonegativizm olarak adlandirilmasi Onerilmistir. Homofobiyi ise
homonegativizmin boyutlarindan biri olarak tariflemislerdir (52). Giiniimiizde

homofobi ile birlikte homonegativizm terimi de sik olarak kullanilmaktadir.



2.1.9. lcsellestirilmis homofobi

Lev Vygotsky’nin sosyokiiltiirel gelisim teorisi, bireyin gelisim siirecinde
olusan bilislerin sosyal etkilesimler ve kiiltiir etkisi altinda sekillendigini 6ne siirer.
Bu teoriye gore birey, etkilesimler yolu ile toplumun beklentilerini 6grenerek bu
dogrultuda diisiinceler ve davranislar gelistirir (53). Bu baglamda igsellestirilmis
homofobi, escinsel ve biseksiiel kisilerin iginde yasadigi toplumun homofobik yargi
ve tutumlarini ¢ogu zaman farkinda olmaksizin kendi imgelerinde igsellestirmesi
olarak tanimlanabilir. Kisi kendi cinsel yonelimini kesfetmeye baslamasindan bile
once baslayan bir siire¢ boyunca toplumun escinsellige karsi olan olumsuz yargt ve
tutumlarint kabullenir ve cinsel yonelimini farketmesi ile kendi benligine yoneltir
(37). Toplumun kalip kabuller ve beklentilerinin disinda yer alan escinsel arzular
ruhsal c¢atigmalara, kendilik biitiinliigiinde ve kimlik gelisimi siirecinde bozulmalara
neden olur. Yiiksek diizeyde igsellestirilmis homofobi, diisik benlik saygisi ile
iligkili bulunmustur (54)(55). Kisi cinsel yonelimi nedeniyle diger insanlar tarafindan
diglanacagma inanir ve bu beklentisi dogrultusunda kabul gorebilmek amaci ile
kendini sinirlayict davranislarda bulunur. Igsellestirilmis homofobi diizeyi arttikca
escinsel c¢evrelerden kaginmanin ve sosyal izolasyonun arttigi gosterilmistir (56).
Kisinin heteroseksist toplumun verdigi mesajlara yanit1 utang ve sugluluk hisleri,
cinsel yonelimini gizlemek, cinsel yonelimini degistirmeye g¢alismak ve hatta
heteroseksist veya homofobik davranislar gostermek seklinde bile olabilir (57)(58).

Heterokseksist normlarin var oldugu bir toplumsal yapilanmada kisi escinsel
hislerini kesfetmesi, kabullenmesi ve agiga vurmasi gibi asamalarda i¢sel ve digsal
bir¢ok zorluk ile kars1 karsiya gelmektedir.

Cinsel yonelim kimligi olusumunu agiklamayi hedefleyen modellerinden en
bilineni ve kabul goreni Cass’in modelidir. Bu modele gore cinsel yonelim kimligi
olusumu sirastyla kimlik konfiizyonu, kimlik karsilagtirmasi, kimlik toleransi, kimlik
kabulii, kimliginden onur duyma ve kimlik sentezi asamalari ile meydana
gelmektedir (59). Escinsel yonelim kimligi olusumundaki karmasik siirecin ancak
i¢sellestirilmis homofobinin iistesinden gelmekle coziilebilecegi one siiriilmektedir
(55). Cinsel yonelim olarak azinlik gruplardaki kisiler i¢in ¢ogu zaman oldukg¢a
zorlayici oldugu bilinen, kisinin cinsel yonelimi hakkinda kendisine ve ¢evresine

acilma (coming-out) siirecinin 6zellikle cinsel yonelimini diger kisiler ile paylasma
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asamasinda  icsellestirilmis  homofobinin  6nemli  bir  belirleyici  oldugu
diistintilmektedir (60). Kisi, cinsel yonelimini kesfinin ardindan yonelimini kabul
ediyor ve kendini gey veya lezbiyen olarak tanimlayabiliyor olsa dahi, erken yasam
Ogrenileri ve toplumun siliregen bir sekilde gosterdigi escinsellige karsit durus
nedeniyle, belli bir diizeyde igsellestirilmis homofobiye sahip olmasi ve LGB gruba
yonelik homofobik tutumlara karst kisisel duyarliligimin devam ediyor olmasi
olasidir (61). Gonsiorek bu durumu “gizli igsellestirilmis homofobi” olarak
tanimlamis ve igsellestirilmis homofobinin bu formunu en yaygin olani olarak
belirtmistir. Gizli igsellestirilmis homofobisi olan kisilerin goriinlirde cinsel
yonelimlerini kabul etmis olmalarina ragmen bir¢ok zaman kendilerini sabote edici
davraniglar gosterdiklerini 6ne stirmiistiir (62).

Anlamsal olarak fobik bir reaksiyonu ifade etmedigi diistiniilerek “homofobi”
yerine homonegativizm teriminin tercih edilmeye baslanmasina benzer sekilde,
igsellestirilmis homofobi teriminin yerine kullanilmak tizere igsellestirilmis
heteroseksizm, ig¢sellestirilmis cinsel ayrimcilik, i¢sellestirilmis cinsel damgalanma
gibi terimler onerilmektedir fakat bu kavramin literatiirde cogunlukla i¢sellestirilmis

homofobi olarak karsilik buldugu goriilmektedir (3).

2.2. MEYER’IN AZINLIK STRES TEORISI

Bir psikiyatrik epidemiyolog olan llan Meyer, azinlik stres teorisini geylerin
homofobik toplumlarda cinsel yonelimleri nedeniyle maruz kaliyor olduklart kronik
stres temelinde olusturmustur. Bu teori azinlik gruplarin, baskin birtakim degerlerle
oriilii bir ¢evre i¢inde, azinlik olmalar1 nedeniyle yasadiklari stresi odak noktasina
alir (63).

Azinlik stres modeli, ¢ogunlukla azinlik olmalari nedeniyle damgalanmis ve
ayrimeiliga ugramig gruplardaki bireylerin maruz kaldig: siiregen psikososyal stresi
ve bu kisilerde meydana gelen ruh sagligi sorunlar ile iligkisini agiklamay1 amaglar.
Azmhk stresinde ayrimciliga dogrudan veya dolayli olarak maruziyet, kiside
meydana gelen hassasiyet ve toplum tarafindan kabul gérmeyecegine dair olusan
inanig, azinlik bir grupta oldugunu a¢iga vuramama ve tim bu stresorler ile bas
edebilmek i¢in ¢esitli yontemler gelistirmek durumunda kalma, ortak deneyimlerdir.

Bu stres, azinlik gruplardaki kisilerin baskin kiiltiire, sosyal yapilanmalara veya
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toplumsal normlara uymamasi nedeniyle olusmasi bakimindan siiregen ve sosyal
temelli; bir insanin giinliik olarak deneyimleyebilecegi stresli yasam olaylarina gore
daha fazla bas etme gabasi gerektirmesi bakimindan da o azinlik grubuna 6zgiindiir
(64). Ulkemizdeki escinsellerin azinlik statiileriyle basa ¢ikma stratejilerini arastiran
bir ¢alismada bu stratejiler cinsel yonelimini kabul siirecinde goriilen inkar ve
benzeri davranislar, damgalanma ve Onyargilarla basa ¢ikabilmek ig¢in kullanilan
cinsel yonelimini gizleme gibi davraniglar, agilma siirecine 6zgii baz1 stratejiler ve
cinsel kimliklerini agik bir sekilde yasayabilmek i¢in kullanilan bazi stratejiler olarak
belirlenmistir (65).

Meyer, azinlik gruplarin maruz kaliyor olduklar stres faktorlerini “distal” ve
“proksimal” olarak isimlendirerek iki gruba ayirmistir. Distal stres faktorleri bireyin
onlan algilayis bi¢ciminden bagimsiz olan, objektif olarak gozlenebilen cevresel
durum ve olaylardir. Fakat bu distal stres faktorlerinin kisideki etkileri o kisinin
Oznel deneyimleri ve bilislerine bagl olarak islenmesi sonucunda meydana gelir.
Proksimal olarak isimlendirilenler ise daha siibjektif stres faktorleri olup, kisinin
benligi ile daha yakindan iligkilidir. Meyer gelistirdigi modelinde escinseller igin
distal stresorleri cinsel yonelimleri nedeniyle ugradiklart ayrimecilik ve siddet gibi
digsal olaylar olarak belirtir. Proksimal stresorler olarak ise digerleri tarafindan
reddedilme beklentisi, cinsel yonelimini gizleme davranmisi ve igsellestirilmis
homofobiye isaret eder. Meyer bu stresorleri ¢evreden bireye dogru siralarken,
igsellestirilmis homofobiyi escinsellerin ruhsalligindaki onemine vurgu yapacak

bigimde en proksimale yerlestirir (66) (67).

2.3. ESCINSELLIK VE RUH SAGLIGI

1957 yilinda Hooker ve arkadaslarinin escinsel ve heteroseksiiel erkekleri ruh
sagligr acgisindan karsilastirdigi c¢alismalarinda iki grubun benzer o6zelliklerde
oldugunu ve escinselligin bir psikopatolojiye eslik etmesinin gerekmedigini
gostermeleri ile escinselligin ruhsal bir hastalik olmadigi kabulii gelismeye
baslamistir (68). Escinsellik, farkli tan1 kategorileri altinda siniflandirilarak DSM’nin
birinci ve ikinci versiyonlarinda yer almis fakat 1973 yilindan itibaren DSM’de yer
alan bir tan1 olmaktan ¢ikarilmistir (69). Bu gelismeleri takip eden donemde LGB

caligmalar artis gostermeye baslamis ve LGB’lerin heterosekstiellere gore daha fazla
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ruh sagligi sorununa sahip olma riski gostermesi sik¢a arastirma konusu olmustur.
Bu alandaki onciil c¢alismalarin da g¢ogunlukla erkek escinseller ile yirttildigii
goriilmektedir. LGB’lerde en sik olarak depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak
lizere, kendine zarar verici ve riskli davranislar, intihar davranisi, alkol ve madde
kullanim bozukluklar1 heterokseksiiellere gore daha yiiksek oranlarda izlenmektedir
(70)(71).

Gegmiste cinsel yonelimlerine atfedilen bu durum daha sonra, Meyer’in azinlik
stres teorisi gergevesinde, bu kisilerdeki igsellestirilmis homofobi diizeyi ve bu
kisilerin azinlik bir grupta olmalar1 nedeniyle bireysel veya toplumsal diizeyde maruz
kaldiklar1 ayrimeilik, damgalanma gibi kronik stresorlerle iligkilendirilmistir. Kisinin
ruh saghgt sorunlariin cinsel yéneliminin dogrudan bir sonucu olarak degil, cinsel
yonelimi nedeniyle maruz kaldigi ve miicadele etmesi gerektigi igsel ve digsal
olumsuz faktorlerin etkisi ile meydana geldigi sonucuna varilmistir (72).
Heteroseksiiel, biseksiiel ve escinsellerle yapilmig bir ¢alismanin sonuglarina gore,
escinsel ve biseksiliel kisiler her giin ve yasam boyu daha fazla ayrimciliga
ugramaktadir ve algilanan ayrimcilik diisiik yasam kalitesi ve artmis psikiyatrik
hastalik morbiditesi ile iliskilidir (73).

Yapilan bir¢ok ¢alismada igsellestirilmis homofobinin depresyon, distimi, riskli
davraniglarda bulunma ve terapi gorliyor olma ile giiglii bir iliskisi oldugu
gosterilmistir. Igsellestirilmis homofobinin ayrica cinsel saglik ve psikoseksiiel
matiirasyon ile de negatif yonde anlamli bir iligkisinin oldugu saptanmstir.
I¢sellestirilmis homofobi arttikca stres, depresyon, sucluluk hissi, yalmzlik,
izolasyon, somatik belirtiler ve intihar davranmisi da artmaktadir. Igsellestirilmis
homofobi azaldikg¢a ise kendilik degeri, cinsel islevler, sosyal destek, agilma orani,
escinsel gruplara aidiyet hissi artig gostermektedir (6)(56)(74)(75)(76)(77).

Literatiire bakildiginda bireyin cinsel yonelimine dair farkindaliginin
cogunlukla bagladigi addlesanlik dénemindeki LGB’ler ile yapilan ¢aligmalar, bu
kisilerin cinsel yonelimleri nedeniyle akranlar tarafindan fiziksel veya ruhsal siddete
maruz kalma oranlarinin %94’lere vardigini gostermektedir (78)(79). Escinsel veya
biseksiiel yonelime sahip adolesanlar klinik olarak %30 oraninda depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozukluklari

gostermekte ve heteroseksiiel gruba gore yaklasik iic kat daha fazla intihar
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tesebbiisiinde bulunmaktadirlar (80)(81)(82). Bu ¢alismalar ile kiside sahip oldugu
cinsel yonelimin degil, toplum temelli gelisen ve degistirilebilir olan homofobi ve
igsellestirilmis homofobinin olumsuz sonuglari oldugunun ayrimina varmak onem
tasimaktadir.

2.4. CINSELLIK, CINSEL iISLEVLER VE CINSEL DOYUM

Cinsellik, insanlik tarihi boyunca tiim yonleriyle biiyiik 6neme sahip olmus,
biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik, tarihsel, dini ve bagska
birgok faktoriin etkilesimi altinda sekillenen, bireye 6zgiin bir deneyimdir. Cinsellik,
kisinin sahip oldugu psikobiyolojik mekanizmalar ve yasadig: kiiltiirlin etkilesiminin
bir sonucudur (83). Bu nedenle cinselligi ele alabilmek biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel bakis acilarin1 gerektirmektedir. Biyolojik bakis agis1 cinselligin
biyolojik temeline; psikolojik bakis agisi ise insan ruhsalligina vurgu yaparak beden
fizyolojisini ve insan zihnini etkileyebilecek faktorlerin cinselligi de etkileyecegi
diisiincesine dayanmaktadir. Sosyokiiltiirel bakis agisina gore ise kisinin iginde
yasadig1 toplumun cinsellige bakisinin kisinin cinsel tutum ve davranislar1 iizerinde
belirleyici olacag: diisiiniilmektedir (84).

Masters ve Johnson tarafindan, 1954 yilindan itibaren gerceklestirdikleri
insan cinselligi ile iligkili bir dizi klinik ve laboratuvar calismasi sonucunda
olusturulan cinsel yanit dongiisi modeli uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme
evrelerinden olusmaktadir (85). Ilerleyen donemde cinsel yamt déngiisii modeline,
insan cinselliginin anlasilmasina dair 6nemli ¢aligmalar1 olan Helen Singer Kaplan’in
katkist ile, uyarilma evresinden dnce gelen cinsel istek evresi de eklenmistir (86).

Cinsel islev bozukluklari, cinsel islevleri olusturan istek, uyarilma ve orgazm
evrelerinden herhangi birinde goriilebilen, kisinin cinsel aktiviteden alacagi haz ve
doyuma engel olabilen kronik, edimsel veya durumsal bozukluklardir. DSM tam
sisteminde cinsel iglev bozukluklari basliginda kadin ve erkek igin cinsel yanit
dongiisiiniin evreleri ile iligkili olarak ge¢ bosalma, sertlesme bozuklugu, kadinda
orgazm bozuklugu, kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel organlarda-
pelviste agri/ice girme bozuklugu, erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu, erken
bosalma, maddenin/ilacin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu, tanimlanmis bir diger
cinsel islev bozuklugu ve tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu tani baglhklarmin

yer aldig1 goriiliir (87).
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Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin yayinladigi Cinsel Haklar Bildirgesi’'nde
cinsel sagligin da temel bir insan hakki olmasi gerektigi belirtilmistir (88). Cinsel
saglik kavrami anlamsal olarak cinsel yolla bulasan hastaliklar, planlanmamis
gebelikler, cinsel islev bozukluklar1 veya cinselligin diger istenmeyen sonuglarini
diisiindiirmektedir (89). Fakat Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamalarina gére cinsel
saglik, kisinin bir hastalik veya cinsel islev bozuklugu sahibi olmamasindan 6te bir
anlam tagimaktadir. Kisinin cinselligi ile iligkili fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
iyilik hali cinsel sagligin belirleyicileridir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere
pozitif ve saygili bir yaklasimla birlikte glivenli, haz saglayan; zorlama, ayrimecilik ve
siddet icermeyen cinsel deneyimleri gerektirmektedir (90). Cinsel saglik bireyin
fiziksel ve ruhsal sagligini etkilemekle birlikte bireyi asarak sosyal sagligi olusturan
etmenlerden biri olmaktadir. Kisinin cinsellikten alacagi haz ve doyumun cinsel
saglig1 meydana getiren 6nemli bilesenlerden biri oldugu soylenebilir. Cinsel doyum
kisinin beden ve ruh sagligi, genel iyilik hali ve yasam Kkalitesi ile iligkili olarak
goriilmektedir (91).

Diisiinceler, hisler, davraniglar ve inanislarin biyolojik faktorler ile bir araya
gelerek olusturdugu bir deneyim olan cinsel doyuma dair birgok tanimlama
yapilabilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda, cinsel doyumun 6znel bir veri olmasi
nedeniyle, cinsel doyuma dair smirlari net bir tanimlama yapilamadigr goze
carpmaktadir.

Doyum kelime anlami olarak haz ve memnuniyet saglayan pozitif duygular
deneyimlemek olarak tanimlanabilir (92). Cinsellikte doyum bir¢ok farkli yolla
saglanabilmektedir. Cinsel doyumun, cinsel yanit dongiisiiniin orgazm ve son
evreleri ile iligkili olarak yapilacak bir tanimlamasinda, cinsel aktivitenin sonunda
elde edilecek fizyolojik bir 6diil gibi degerlendirilmektedir.

Orgazm, cinsel uyarilmay1 takiben otonomik, periferik ve merkezi sinir sisteminin
katilimiyla olusan, kisa siireli yogun bir haz deneyimidir (93). Orgazmin siklig1 ve
yogunlugu cinsel doyumun gostergesi olabilmektedir (94). Kisinin orgazm evresini
yasamasa bile, cinsel aktivite siiresince edinecegi veya partneri ile karsilikli
saglayacaklar1 bedensel bir haz veya emosyonel bir doyumdan da s6z etmek

mimkiindiir (95). Partnerli cinsellikte cinsel doyum, cinsel iligkideki tiim 6znel
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degerlendirmeleri sonucunda kiside olusan duygulanimsal bir cevap olarak
tanimlanir (96).

Calismalarda cinsel doyumun ¢ogunlukla Bronfrenbrenner’in ekolojik teorisi
cercevesinde ele alindigr goriiliir. Bu teori bireyin ¢evre ile olan karsilikli
etkilesimini ve bu etkilesimlerin birey {izerindeki etkilerini birbiri ile iligkili birden
cok sistem i¢inde degerlendirir. Bu sistemleri bireyden ¢evreye dogru mikrosistem,
mezosistem, egzosistem, makrosistem olarak adlandirir (97). Bu sistemler kisinin
cinsel doyumu iizerine etkileri agisindan incelendiginde, mikrosistem bireysel
diizeydedir ve kisideki inanglar, degerler, emosyonlar gibi bireysel diizeyde farklilik
gosterebilecek tiim ozellikleri kapsar. Mezosistem, mikrosistemden geliserek olusur
ve genellikle es veya partner ile kurulan yakin iliskileri ifade eder. Egzosistem ise,
yine mikrosistemden geliserek olusan, mezosistemi Ve de kisinin inang ve
davraniglarini etkileyebilen, daha genis fakat etkisi indirekt olan, ailesel destek ve
sosyal destek gibi faktorleri ifade eder. Makrosistem ise yasalar, ideolojiler, kiiltiirel
inaniglar gibi toplumsal ve kurumsal faktorlerden meydana gelir (98).

Literatiire bakildiginda cinsel doyum ile ilgili calismalarin g¢ogunlukla
heteroseksiiel evli ¢iftler lizerine yogunlastigi goriiliir. Fakat bu ¢alismalarda, cinsel
doyumun tanimi, kullanilan cinsel doyum modelleri ve cinsel doyum

belirteglerindeki farkliliklar nedeniyle bazi kisitliliklar goze ¢arpmaktadir (95).

2.5.ESCINSELLERDE CINSEL ISLEVLER VE CINSEL DOYUM

Escinsellerin cinsel yasamlari ancak yakin ge¢misten itibaren arastirma
konusu olabilmeye baslamistir. Calismalar ilk olarak HIV ile yasayan escinsel
erkeklere odaklanmis, ardindan heteroseksiiel ve escinsel erkekleri karsilastirma
caligmalart yapilmaya baglanmistir (99). Giiniimiizde escinsel cinselligi ile ilgili
caligmalarin sayis1 artig gostermis olsa da halen heteroseksiiel cinselligine gore az
calisilmig bir konu oldugu soylenebilir.

Literatiirde escinsellerde cinsel islev bozukluklar1 ile ilgili olduk¢a az sayida
calisma mevcuttur ve bu calismalar ¢cogunlukla heteroseksiieller ile karsilastirma
caligmalaridir. Kadin escinsellerle yapilmis calismalarin erkek escinsellerle yapilmis
olanlara gore daha az sayida ve daha sonraki donemde yapilmis oldugu goriilmiistiir.

Heteroseksiiellerden farkli olarak, escinsellerde cinsel islev bozukluklari
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gelismesinde cinsel yonelim olarak azinhik bir grupta olmalari nedeniyle
karsilastiklar1  zorluklar, sahip olduklar1 stresorler, iliski kurma ve siirdiirme
stireclerindeki farkliliklar, HIV benzeri bir bulasict hastalik tasima riski gibi
durumlarin da rol oynadigz ileri siiriilmektedir (100)(101)(102).

Kadinlarla yapilmis bir ¢alismada cinsel haz davranislari tizerinde cinsiyetin,
cinsel yonelime kiyasla, daha etkili oldugu gésterilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore cinsel istekler, haz alma ve orgazmda rol oynayan cinsel aktiviteler agisindan
lezbiyen kadinlar ile heteroseksiiel kadinlar benzerlik gostermektedir (103). Fakat
buna ek olarak, yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarina gore kisilerin cinsel aktivite
ozellikleri cinsel yoOnelimlere gore farklilik gostermektedir. Escinsel iliskilerde
cinsellik heteroseksiiel iligkilerdeki cinsellikten davranislar, siire ve siklik gibi
ozelliklerde farklilik gosterebilmektedir (104). Escinsel ve biseksiiel kadinlarin cinsel
aktiviteye ayirdiklari zamanin, cinsel isteklerinin, uyarilma ve cinsel doyumlarinin
daha fazla oldugunu bildiren, escinselligi artmis cinsel doyum ile iligkilendiren
calismalar mevcuttur (98)(105)(106).

Erkek escinsellerin, heteroseksiieller ile karsilastirildiginda, cinsel aktivite
sirasinda farkli uyarilma ve haz davranislar1 deneyimleyebildikleri goriilmektedir. Bu
farkliliga anal seks sirasinda inseptif veya reseptif olma durumlarindaki uyarilma ve
haz deneyimleri 6rnek olarak gosterilebilir (107).

Literatiire bakildiginda escinsellerin cinsel sagligina dair caligmalarin
cogunlukla damgalanmaya odaklandigi, cinsel agidan iyilik hali ve cinsel doyumun
geri planda kaldig1 goriilmektedir (108). Lezbiyen ve geylerin cinsel doyumunu
etkileyebilecek faktorlere odaklanan az sayida g¢alisma mevcuttur. Calvillo ve
arkadaglar1 escinsellerde cinsel doyumu etkileyebilecek faktorleri ekolojik teori
cergevesinde ele alarak, aciklayici bir model gelistirmeyi hedeflemislerdir. Bu
modele gore escinsellerde cinsel doyum kisisel faktorler, kisilerarasi faktorler, sosyal
degiskenler ve ideolojik-kiiltiirel degiskenler tarafindan belirlenmektedir. Yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda igsellestirilmis homofobiyi kisisel faktorlerden biri olarak;
cinsel islevler, baglanma ve duygusal iliski doyumunu kisileraras1 faktorlerden
olarak degerlendirilmislerdir. Cinsel doyumun belirleyicilerinde kisisel ve

kisileraras1 faktorlerin 6nemine vurgu yapmislardir (109).
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Iliskilenme bigimleri acisindan heteroseksiieller ve escinseller arasinda bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Escinsellerin diizenli bir iligki sahibi olma oranlar
heteroseksiiellere gore daha diisiiktiir (110). Geylerin, heterosekstiel erkeklere gore,
belli bir zaman diliminde daha fazla cinsel partnerlerinin oldugu bilinmektedir (111).
Bu durum cinsel yolla bulasan hastalik riskini diisiindiirmekte ve cift iliskilerini
etkileyebilmektedir (112). Calismalar cinsel yonelimler arasinda duygusal iliski
doyumu ve kalitesi agisindan siklikla anlamli bir fark saptanmadigini gostermektedir
(113)(114)(115).

Farkli {ilkelerde yapilan c¢alismalarin sonuglart karsilastirildiginda cinsellige
ve dolayisi ile cinsel doyuma etki edebilecek olan faktdrler ve etkileri kiiltiirel olarak,
ayrica cinsiyet ve cinsel yonelime bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir.
Ulkemizdeki escinsellerin cinsel doyumuna etki edebilecek faktorlerin oldukca az
sayida aragtirmanin konusu oldugu goriilmiistir. Bu alanda kisitli veriye sahip
olunmasi escinsellerin cinsel tedavi basvurularinda soruna yonelik ¢dziimlerin

saglanmasini zorlastirmaktadir.

2.6.BEDEN ALGISI (BEDEN IMAJI)

Beden algisi, veya beden imaji, kendiligin bir pargasi olup kisinin fiziksel
Ozellikleri hakkindaki olumlu ve olumsuz diisiince, duygu ve davraniglarini
tanimlamaktadir (116). Kisinin kendi bedenine dair sahip oldugu zihinsel bir temsil
ve bu temsil ile kiside bilissel, duygulanimsal ve davranigsal olarak etkiler olusturan
zihinsel bir siireci ifade eder. Kisinin kendi bedenini algilayis bigimi, beden
goriiniimiine dair duygu ve davraniglari, bedeninin islevselligi ve estetikligine dair
inaniglar1, bedeninden memnuniyeti gibi algisal ve davranigsal bilesenlerden olusur
(117)(118). Subjektif bir degerlendirme olmasi nedeniyle bu imaj ¢cogu zaman diger
insanlarin kisiyi nasil algiladigindan farkli bir bi¢cimdedir ve yasam siiresince
degisim gosterebilir. Kisinin beden imaj1 ile idealize ettigi beden 0Ozellikleri
arasindaki uyumsuzluk nedeniyle beden goériiniimiinden hognut olmamasi durumunun
literatiirde “beden imaj1 memnuniyetsizligi”, ”olumsuz beden imaj1”, “diisiik beden
algis1” ve benzeri sekillerde ifade edildigi izlenmistir.

Ik olarak néroloji hekimleri insan beyninin kilo, bi¢im, sekil ve bilyiikliigii

algilayarak bir sema halinde birlestirme yetisinin oldugunu belirlemislerdir ve
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bdylece beden semasi veya beden algist kavrami ortaya ¢ikmistir. Noroloji alaninda
kisinin kendi bedenine dair algisinin bozuldugu nérolojik durum ve sendromlari
tariflemek i¢in “beden semasi” terimi kullanilirken psikiyatri alaninda “beden imaj1”
ve “beden algis1” terimleri daha ¢ok tercih edilmektedir (119). Schilder bu kavrami
psikolojik ve sosyolojik anlamda genisleterek beden algisin1 bedenimizin zihnimizde
yarattigimiz gorlintiisii yani bedenimizin bize nasil goriindiigii seklinde tanimlamis
ve beden algisini, kisinin kendini nasil algiladig1 ve degerlendirdigi ile iliskili olarak
kimligi olusturan pargalardan biri olarak belirtmistir. Schilder ayrica, bir bagkasinin
bedeninin kisimlarmin da kisinin kendi beden imajinda yerinin olabilecegini 6ne
stirmiistiir (120). Buna gore beden imajini olusturan yapilar psikanalitik olarak bazi
sembolik anlamlar tasiyabilmekte ve beden uzuvlarindan hosnutsuzluk da ruhsal
catigmalarin goriingiisii olabilmektedir (121).

Sonraki siirecte beden algisi tanimlanirken kisinin bedenine dair bilisler,
duygu ve davranislarina da vurgu yapilmistir. Kisini fiziksel 6zelliklerini algilayigina
dair bilisleri ve fiziksel goriinimiinii koruyabilmek veya degistirmek, daha iyi hale
getirebilmek adina gosterdigi davraniglart igermektedir (122). Beden algisinin
norolojik olarak duyusal sistem gelisimi ile; ruhsal olarak ise kisilik gelisimi,
bireysellesme ve sosyallesme deneyimleriyle beraber kiiltiirel 6gelerin etkisi altinda
sekillendigi soylenebilir. Kisinin gozlem yoluyla bedenine dair olusturdugu imaja
iligkin duygu ve davraniglari kiiltiirel edimler ile belirlenir (121).

Beden imajina dair endiseler her yas grubunda goriilebilmektedir. Caligmalar
3-5 yas grubundan itibaren beden goriiniimiine iligkin davraniglarin basladigini ve
beden imaji memnuniyetsizliginin goriilebildigini gostermektedir (123)(124).
Adolesan ¢agda viicuttaki degisimlerle beraber giderek artis gostermeye baslayan
beden imajina dair endiseler gen¢ yetiskinlik doneminden itibaren daha stabil ve
olumlu bir hale gelmektedir (125)(126). Eriskinlerde beden algisinin iliskili oldugu
sosyal, psikososyal ve cinsel islevlerin arastirildigi 18-86 yas arast kadin ve
erkeklerin dahil edildigi bir ¢alismanin sonuglari su sekildedir: Beden imaj1 tiim yas
gruplarinda 6zsaygi ile iligkilidir. Olumsuz beden imaj1 farkli yas gruplarinda sosyal
iliskilerde ve cinsel islevlerde bozulma, depresyon ve anksiyete semptomlar1 ile

iliskilidir (127).

19



Kiiltiirel olarak belirlenmis, zaman i¢inde degiskenlik gosteren ve medya yoluyla 6ne
¢ikarilan beden goriiniimleri kisilerin beden ideallerini belirleyici olmaktadir (117).
Literatiirde medya maruziyetinin hem kadin hem erkeklerde diisiik beden algisi ile
iliskilendirildigi calismalar mevcuttur (128)(129). ince beden gériiniimii ideali,
adolesanlarda diisilk beden imaji memnuniyetine sebep olmasiin yanisira diisiik
Ozsayg1 Ve ileri donemde artmis depresyon riski ile de iligkilendirilmistir (130)(131).
Yapilmis bir calisma adoélesanlarin farkli bir beden goriinlimiine sahip olma
isteklerinin altinda %358 oraninda iy1 goriinmek, %15 oraninda kars1 cins tarafindan
begenilmek, %14 oraninda daha cok kisi ile arkadas olmak, %8 oraninda daha
popiiler olmak, %3 oraninda saglikli olmak arzusunun yattigin1 gostermistir (132).

Beden imaji memnuniyetsizligi yeme bozukluklari, depresyon ve obeziteye
sikca eslik etmektedir. Beden imaji memnuniyetsizliginin bu tibbi durumlarin sebebi
mi yoksa sonucu mu oldugu ise tartismalidir (133)(134). Beden memnuniyetsizligi
arttikca duygusal yeme, anormal yeme ve kilo kontrolii davraniglari, bulimia nervoza
semptomlari, 6zgliven diisiikliigl, depresyon ve stres artis gostermektedir (135).

Beden imaji memnuniyetsizligi, beden kitle indeksinin ruh saghg: tizerindeki
diisiik ozgiiven, depresif duygu durum gibi etkilerinin belirleyicisi olarak
goriilmektedir (136). Bu durumda kisinin beden kitle endeksinin degil, olumsuz
beden imajinin zayif psikososyal islevsellik ile iligkili oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Olumlu beden imajimin beden kitle indeksinde artigin 6niine gegen bir
faktor oldugu, beden imaj1 memnuniyetsizliginin ise zamanla kilo artisina yol agtig1
gorilmustiir (137).

Yapilan c¢alismalar kadinlarin erkeklere kiyasla fiziksel goriiniimlerinden
daha az memnun olduklarin1 gostermistir (138)(139)(140). Bu durum daha ¢ok,
kadinlarin  fiziksel gorlinlimlerine daha fazla yatinm yapiyor olmalar ile
iligkilendirilmektedir. Kadinlarin yas grubuna gore karsilastirildig bir ¢alismada, 25-
35 yas arast kadinlarin 65-80 yas arasi1 kadinlara gore ince bir beden goriiniimiinii
daha ¢ok arzuladigi ve beden imajinda toplumsal etkilerin daha fazla oldugunu, fakat
iki yas grubunda esit oranda beden imaji memnuniyetsizligi bulundugunu
bildirmislerdir (141).

Kadinlarda kilo arttik¢a beden imaji memnuniyetsizliginin arttig1, erkeklerde

ise fazla kilolu kisiler daha zayif olmak isterken kilosu normal veya zayif olarak

20



nitelendirilebilecek kisilerin daha kasli bir fiziksel goriiniime sahip olmak istedikleri
goriilir (142). Bu durumun, kasl ve iri viicut yapisinin toplum tarafindan maskiilen
bir gortintimle iliskilendirilmesi nedeniyle olabilecegi ileri siiriilmektedir (143). Bu
durumda beden imaji memnuniyetsizliginin kadinlarda kilo kaybini hedefleyen
davraniglara neden olabilecekken, erkeklerde kilo kaybini veya kimi zaman da kas
yapimini artirmay1 hedefleyen davranig ve ugrasilara yol agabilecegi belirtilmistir
(144).

Beden 1imaji, bozulmus yeme davramiglart gelisiminde Onemli bir
belirleyicidir. Beden imaji memnuniyetsizligi ise kiside yeme bozuklugu
semptomlar1 gelisiminde ve klinik olarak yeme bozuklugu meydana gelmesinde
giiclii bir risk faktoriidiir (145). Beden imajindan memnun olmamak kisinin kilo
kontroliinii saglamak amaciyla kalori alimini kisitlayici bir beslenme bigimine
yonelmesine ve riskli yeme davraniglar1 gelistirmesine neden olabilir (146). Yapilan
bir calisma heteroseksiiel kadinlar ve escinsel erkeklerin, iki grubun da fiziksel
cekicilik ve bu cekiciligin giiniimiizdeki karsiligi olan ince beden goriiniimiine
verdikleri 6nem nedeniyle, yeme bozuklugu gelistirme risklerinin daha yiiksek
olabilecegini One stirmistiir (147). Toplum genelinde bakildiginda erkeklerin
anoreksiya nevroza veya bulimia nevroza gibi yeme bozukluklari semptomlari
gostermeleri halinde, bu durumlar1 “kadin hastaliklar1” olarak goriip, saglik hizmeti
arayisina girmek konusunda g¢ekincelerinin olabilecegi ve kadinlara oranla daha az
bagvuruda bulunmalari nedeniyle yeme bozukluklarinin daha diisiik oranda tespit
ediliyor olabilecegi diisiiniilmektedir (148).

Kisinin bedenine dair degerlendirmelerini, bedenini degistirme ugrasi
vermeden, adaptif bir sekilde kabul edebilme davranisi beden imaji esnekligi
(fleksibilitesi) olarak adlandirilmaktadir (149). Yapilan c¢alismalar beden imaji
esnekliginin psikolojik esneklik ile ayni yonlii bir iliski i¢indeyken beden imaj
memnuniyetsizligi ve yeme bozukluklari ile ters yonlii bir iligkisi oldugunu ve bu
durumlar i¢in koruyucu bir faktér olabildigini gostermistir (150). Olumlu beden
imaj1, bedenin tiim yonlerinden hognut olmak anlamina gelmemekle birlikte olumlu
bir beden degerlendirmesine sahip olmak yeme bozukluklari, depresyon ve anksiyete

icin koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir (151).
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2.7. ESCINSELLIK VE BEDEN ALGISI

Yakin zamanli ¢aligsmalarda beden imaji memnuniyetinin cinsel yonelim ile
bagintili oldugu ileri siiriilmektedir. LGB’lerde yasam boyu anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, tikanircasina yeme bozuklugu gibi bir yeme bozuklugu tanisi alma
veya uzun aglik siireleri, sik diyet uygulama, laksatif kullanimi, kendini kusturma,
tikanircasina yeme gibi beslenme davranislarinin goriilme olasilig1 heteroseksiiellere
gore daha yiiksektir (152)(153).

Calismalar, escinsel kadinlar ve heteroseksiiel erkeklere kiyasla,
heteroseksiiel kadinlar ve escinsel erkeklerin beden imajinin daha olumsuz oldugunu,
bu kisilerin goriiniislerine daha fazla 6nem verdigini, ayrica kilo ve diyet
ugrasilarinin daha fazla oldugunu goéstermektedir (146)(154). Fakat bazi ¢alismalara
gore escinsel ve heteroseksiiel kadinlarin fiziksel 6zelliklerine dair benzer kaygilar
yasadiklar1 da goriilmektedir (155). Lezbiyen ve biseksiiel kadinlarda en sik rastlanan
yeme bozuklugunun tikanircasina yeme bozuklugu oldugu bulunmustur (156)(157).
Bu kisilerde igsellestirilmis homofobinin tikanircasina yeme bozuklugu gelisiminde
etkili bir faktér oldugu ve bu etkisini cinsel yonelimine dair utang duygusunun
belirledigi gosterilmistir (158). Literatiirdeki ¢alismalarda geylerin heteroseksiiel
erkeklere gore beden imajlarma iliskin daha fazla endise duydugu ve yeme
bozuklugu gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (116)(140).
Geylerin heteroseksiiel erkeklere kiyasla kilo alimindan daha fazla korku duyduklari,
bel cevresi ve gdovde gibi baz1 spesifik bolgelerden daha hosnutsuz olduklar1 ve daha
fazla diyet uyguladiklar1 goriilmistiir (159)(160).

Bati toplumlarinda, 6zellikle medya yoluyla, zaman iginde ince ve kivrimli
kadin bedeni ile ince ve kash erkek bedeninin 6ne ¢ikarilarak bu kaliplara uyan
bedenlerin g¢ekici oldugu kabulii ortaya ¢ikmistir. Escinsel kadin ve erkeklerin bu
kalip kabulleri farkli bicimlerde igsellestirdikleri diisliniilmektedir. Escinsel
kadinlarin  baskin  heteroseksist toplumsal kabullerin disinda bir  durus
sergilediklerinden yola ¢ikarak ince kadin imajini ¢ogunlukla ideallestirmedikleri
one siriilmektedir (161). Literatiire bakildiginda heteroseksiiel kadinlara kiyasla
escinsel kadinlarin viicut agirliklarinin daha fazla oldugu, hedef kilolarinin daha
yuksek oldugu, kilo ve dig goriiniis ile ugrasilarinin daha az oldugu, beden imaji

memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu ve fiziksel ¢ekiciligi daha az 6nemsedikleri
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sonuglarin1 gosteren g¢alismalar mevcuttur (162)(163)(164). Escinsel erkekler ile
yapilmis ¢aligmalarda ise ¢ogunlukla, sosyokiiltiirel kabuller ile benzer bigimde, ince
ve kasli erkek imajinmi ¢ekici bulduklar1 saptanmistir. Toplumda kasli bir bedenin
maskiilenite ile es goriilmesinin escinsel erkekleri, ayrimciliga ugramak endiseleri
nedeniyle, kasli bir viicut goriinlimiine sahip olma baskisi olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Toplumdaki ayrimcilik ve damgalanmadan kagimmak amaciyla
cinsel yonelimlerine dair ipucu olusturabilecek bir goriiniimdense toplumsal kabuller
cercevesinde heteroseksiiel bir goriiniime sahip olma gerekliligi hissedebileceklerine
isaret edilmistir (165). Cok ince bir beden goriiniimiiniin hastaliklar veya HIV ile
iliskili damgalanma nedeniyle escinsel erkeklerde beden imaji memnuniyetsizligi
yaratabilecegi de one siiriilmistiir (160)(166).

Yapilan bir calismada, escinsellerin dahil olduklar1 LGB gruplar1 daha az
yargilayici, daha hosgoriilic ve kabullenici olarak gérmesine ragmen, bu gruplara
dahil olduklarinda da beden imaji memnuniyetsizligi yasayabildiklerini ve
ideallestirilmis beden imgesine ulasmak i¢in olusan baskinin etkisi altinda
olduklarini belirtilmistir (167).

I¢sellestirilmis homofobi, escinsel kimligi gelisimi asamalarini ve bdylelikle
escinsellerde kendilik ve kimlik olusumunu olumsuz etkileyen énemli bir faktordiir.
Kendiligin bir parcasi olarak tariflenen beden imajinin da bu etkilesimler altinda
sekillenecegi diisliniilebilir. Olumsuz beden imaji, cinsel yoOnelimden bagimsiz
olarak, diisiik 6zsayg1 ve riskli yeme davraniglar1 gelistirme ile iliskili bulunmustur
(168). Yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore geylerin kendi cinsel yonelimlerine
kars1 tutumlar1 kendi gériintimiinii degerlendirme ve bu goériiniimden memnuniyeti ile
0zsaygisin1 yordamakta; kisinin diger geylerin cinsel yonelimlerine kars1 tutumu ise
tikanircasina yeme ve kusma gibi bulimik davranislari yordamaktadir. Bu ¢alismanin
diger bir sonucuna gore ise kisinin cinsel yonelimine dair hisleri kisitlayic1 yeme
davranigt ile iligkili bulunmamistir (169). Escinsellerde igsellestirilmis homofobi ve
beden algist kavramlarinin bu kigilerin ruh saghgi alanindaki bagvurularinin

ardindaki 6nemli nedenlerden olabilecegi diistiniilebilir.

23



3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. ORNEKLEM VE YONTEM

Calismaya SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine Haziran 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda
basvuran kisiler ve bu kisiler araciligiyla kartopu orneklem ydntemi ile ulasilan,
cinsel yonelimini escinsel olarak belirten, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore
degerlendirilip ¢aligmaya katilmayr kabul eden 71 erkek, 12 kadin katilimer dahil
olmustur. Caligma kesitsel ve tanimlayici 6zelliktedir. Katilimcilara sosyodemografik
veri formu, I¢sellestirilmis Homofobi Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Yeni
Cinsel Doyum Olgegi, Beden Algis1 Olgegi, Hasta Saglik Anketi-Somatik, Anksiyete
ve Depresyon Belirtileri Olgegi uygulanmistir.

3.2. DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRITERLERI

Katilimeinin cinsel yonelimini escinsel olarak tanimlamasi, cinsel partnerinin
olmasi, okur-yazar olmasi, 18 yasindan biiyiik olmasi, ¢alismaya katilmayi kabul
ederek goniilli olur formunu imzalamis olmasi ve dlgeklerin uygulanmasi igin yeterli
bilissel kapasiteye sahip olmasi dahil etme kriterleri olarak belirlenmistir.
Katilimcinin ¢aligmaya katilmasina engel olacak diizeyde mental retardasyon, agir
norolojik ve/veya tibbi hastalik, gecirilmis kafa travmasi, madde etkisi gibi
nedenlerle kooperasyon ve biligsel fonksiyonlarda bozukluk olmasi ile ¢alismaya
katilacag1 sirada aktif psikotik bozukluk ya da bipolar afektif bozukluk atak

déneminde olmasi hari¢ tutma kriterleri olarak belirlenmistir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik ve klinik o6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (say1, yiizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelendi. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin  yas  &zellikleri, intihar
ozellikleri ve psikometrik &lgiimleri arasindaki iliski ve Icsellestirilmis Homofobi
Olgegi, Yeni Cinsel Doyum Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Beden Algist
Olgegi ve Hasta Saglik Anketi-Somatik, Anksiyete ve Depresyon Belirtileri Olgegi

skorlar1 arasindaki korelasyon Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman Korelasyon
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Analizi kullanilarak incelenmistir. Arastirmada degerlendirilen kadin ve erkek
katilimeilar arasinda ve Beden Algis1 Olgegi’ne gore beden algis1 bozuk olan ve
olmayan katilimcilar arasinda psikometrik Ozelliklerin karsilastirilmast Mann
Whitney U testine gore yapilmistir. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarda
intihar riskini artirmada etkili olan faktdrler Cok Degiskenli Binary Lojistik
Regresyon Analizi ile, I¢sellestirilmis Homofobi Olgegi ve Beden Algis1 Olgegi
skorlarin1 agiklamada etkili olan faktorler ise Hiyerarsik Regresyon Analizi ile
incelenmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle (£1,5)
kontrol edilmistir. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 22.0 programi

kullanilmustir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaci tarafindan olusturulan, ¢oktan se¢meli ve agikli uclu sorulardan
olusan bir formdur. Katilimcilarin genel sosyodemografik bilgileri ve arastirma
konusu ile baglantili olabilecek diger bilgilerine dair sorular igermektedir. Daha 6nce
Yalgmoglu ve arkadaglart tarafindan yapilan bir c¢alismada kullanilan

sosyodemografik veri formundan yararlanilmistir (170).

3.4.2. I¢sellestirilmis Homofobi Olcegi (IHO)

Escinsel ve biseksiiel bireylerin igsellestirilmis homofobi diizeylerini 6lgmek
amaciyla Herek, Cogan, Gillis, & Glunt tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim
olgegidir (171). Kadin ve erkek formlar1 vardir. Tirkgeye uyarlanan olgek 10
maddeden olusmakta olup 5°li likert tip skala ile 1(kesinlikle katilmiyorum) ve
5(kesinlikle katilryorum) arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen puanin
yiiksekligi bireyin igsellestirilmis homofobi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi ve gecerlilik giivenilirlik calismas1 Geng¢oz ve Yiiksel

tarafindan yapilmistir (172).
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3.4.3. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)

Cinsel iglevleri degerlendirmek amaciyla kullanilan, 5 sorudan olusan bir
Olgektir. Kadin ve erkek formlari bulunmaktadir. Cinsel islevleri istek, uyarilma,
penil ereksiyon/vajinal lubrikasyon, bosalma/orgazm ve tatmin yoniinden 6’1 likert
tipi skala (1-6) ile degerlendirmektedir. Olgekten elde edilen toplam puanin 19 ve
tistii olmasi, herhangi bir soruya verilen yanitin 5 puan olmasi veya en az 3 soruya 4
puan verilmesi siddetli cinsel islev bozuklugunu gosterir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
givenilirlik ¢alismas1 Soykan tarafindan yapilmistir (173). Cinsel islev bozuklugu
i¢in kesme puani 11 olarak belirlenmistir. Homosekstiel veya heteroseksiiel bireylere,

cinsel partner geregi olmaksizin uygulanabilmektedir.

3.4.4. Yeni Cinsel Doyum Olcegi (YCDO)

Stulhofer ve arkadaslar1 tarafindan cinsel doyum diizeyini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilen, 20 sorudan olusan, 5°1i likert tipi (1-5) bir lgme aracidir (174). Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir. Ol¢egin puanlamasi
maddelerin toplanmastyla hesaplanmir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi cinsel
doyumun da yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegi ben merkezli ve partner
merkezli olmak iizere iki alt boyut olusturmaktadir. Olgegin Tiirkee gecerlik
giivenilirlik ¢alismas1 Tugut tarafindan yapilmistir (175). Kisilere cinsel yonelimi,

cinsiyeti ve iliski durumundan bagimsiz olarak uygulanabilmektedir.

3.4.5. Beden Algisi/imaji Olcegi (BAO)

Secord ve Jourard tarafindan kisilerin ¢esitli viicut ozelliklerinden
hosnutlugunu 6lgmek amaciyla gelistirilen, 40 maddeden olusan, 5°1i likert tipi skala
ile 1(hi¢ begenmiyorum) ve 5(¢ok begeniyorum) arasinda puanlanan bir 6z bildirim
oleegidir (176). Olgekten almabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200 olup;
yiiksek puanlar olumlu degerlendirmedeki artis1 yansitmaktadir. Tiirkge uyarlamasi
ve gecerlik givenilirlik ¢alismalar1 Hovardaoglu tarafindan yapilmistir (177).
Olgegin kesme puam 135 olarak belirlenmis olup, 6lgcek puan1 135’in altinda olan

Kisiler olumsuz beden imajina sahip olarak degerlendirilmektedir.
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3.4.6. Hasta Saghk Anketi-Somatik, Anksiyete ve Depresyon Belirtileri

Olcegi (HSA- SADBO)

Kroenke ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, likert tipi skaladan olusan bir
6z bildirim 6lgegidir (178). Major depresif bozukluk semptomlar1 (PHQ9), yaygin
anksiyete bozuklugu semptomlar1 (GAD7), somatik semptomlar (PHQ15) ve kaygi
ataklarin1 (P5) degerlendiren alt olgeklerden olusmaktadir. Tiirkge gecerlik

givenilirlik calismasi Yazici Giileg ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (179).
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4 BULGULAR

Calismamizda SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri
poliklinigine bagvuran, escinsel oldugunu beyan eden kisiler ve bu kisiler araciligiyla
kartopu orneklem yontemiyle ulasilan, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore
belirlenmis 83 escinsel katilime1r  degerlendirilmistir. Calismamiz {ilkemizde
igsellestirilmis homofobinin cinsel doyum ve beden algisi ile iligkisini inceleyen ilk
calisma olmakla birlikte ayrica iilkemizde escinsellerin beden algisini inceleyen ilk

calisma olma 6zelligindedir.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin 71'inin (%385,5) biyolojik cinsiyet
ve cinsiyet kimligini erkek, 12'sinin (%14,5) biyolojik cinsiyet ve cinsiyet kimligini
kadin olarak belirttigi, 83'iintin (%100) cinsel yoneliminin escinsel oldugu, 12'sinin
(%14,5) doktora, 5'inin (%6) lise, 48’inin (%57,8) tiniversite, 18'inin (%21,7) yiiksek
lisans egitim diizeyine sahip oldugu, 64'liniin (%77,1) calistigl, 9unun (%10,8)
calismadigi, 2’sinin (%2,4) hi¢ calismadigi, 8’inin (%9,6) ise 6grenci oldugu, 80'in
(%96,4) bekar oldugu, 58'inin (%69,9) iliskisinin oldugu, 17'sinin (%20,5) aile ile
5’inin  (%6)  arkadas ile 4’lniin (%4,8) diger kisilerle, 30'unun (%36,1)
partnerleriyle, 27'sinin (%32,5) ise yalniz yasadigi, 83'iniin (%100) cocugunun
olmadigi, 26'sinin (%31,3) 1-5 yil arasinda, 9’unun (%10,8) 11-15 yil, 12'sinin
(%14,5) 16 yil ve ilizeri, 12'sinin (%14,5) 6-10 yil, 24'in ise (%28,9) dogdugundan
beri su an yasadig1 sehirde yasadigi, 56'sinin (%67,5) yasadigi sehre gelmeden 6nce
en uzun yasadigi sehrin Biiyliksehir oldugu, 9’unun (%10,8) ilge, 4’iiniin (%4,8)
koy, 14'niin (%16,9) ise sehir oldugu, 14’{iniin (%16,9) gelirinin giderinden az
oldugu, 36’sinin (%43,4) gelirinin giderinden fazla, 33’liniin (%39,8) gelirinin
giderine denk oldugu bulundu (Tablo 1).

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin yas ortalamalarinin 31,18+6,29,

iliski stiresi ortalamalarinin ise 43,11+48,29 ay oldugu bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Biyolojik (dogumda atanmis) Erkek 71 85,5
cinsiyetiniz Kadin 12 14,5
Cinsiyet kimliginiz (kendinizi Erkek 71 85,5
tanimladiginiz cinsiyet) Kadin 12 145
Cinsel yoneliminiz Escinsel 83 100,0
Egitim diizeyiniz Universite 48 57,8
Yiiksek lisans 18 21,7
Doktora 12 14,5

Lise 5 6,0
Calisma durumunuz Calisiyor 64 77,1
Caligmiyor 9 10,8

Ogrenci 8 9,6

Hig¢ ¢alismamis 2 2,4
Medeni durumunuz Bekar 80 96,4

Evli 3 3,6
Iliski durumunuz Iliskim var 58 69,9
Iliskim yok/cinsel partnerim var | 25 30,1
Kiminle yasiyorsunuz? Partner 30 36,1
Yalniz 27 325
Aile 17 20,5

Arkadas 5 6,0

Diger 4 4.8
Cocugunuz var mi1? Yok 83 100,0
Kag yildir su an yasadiginiz sehirde 1-5yil 26 31,3
yastyorsunuz? Dogdugundan beri 24 | 289
16 yil ve lizeri 12 14,5
6-10 y1l 12 14,5
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11-15y1l 9 10,8

Yasadiginiz sehre gelmeden 6nce, Biiyiik sehir 56 67,5
en uzun yasadiginiz yerlesim yeri Sehir 14 16,9
Ilce 9 10,8

Koy 4 4,8

Aylik gelir durumunuz Gelirim giderimden fazla 36 43,4
Gelirim giderime denk 33 39,8

Gelirim giderimden az 14 16,9

Ort. SS.

Yas 31,18 | 6,29
[liski siiresi (ay olarak) (n=58) 43,11 | 48,29

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

4.2 KLINIK VE AILE OZELLIKLERI

Aragtirmada degerlendirilen katilimcilarin 36'sinin (%43,4) haftada 1-5 defa,
5'inin (%6) hemen her giin, 42'sinin (%50,6) higbir zaman veya ayda 1-3 defa alkol
kullandigi, 16'sinin (%19,3) en az 1 defa madde kullandig1, 44 in (%53) higbir
zaman, 23'lnilin (%27,7) ise licten fazla defa madde kullandigi, 39'unun (%47)
bilinen tibbi bir hastaliginin oldugu, 35'inin (%42,2) gecirilmis herhangi bir tibbi
operasyon veya isleminin oldugu, 16'smin (%19,3) son bir aydir devam eden, tan
almis bir psikiyatrik hastaliginin oldugu, 63'iiniin (%75,9) daha 6nceden psikolojik
destek aldigi, 14'iniin (%16,9) daha dnceden intihar girisiminde bulundugu, 42'sinin
(%50,6) kullandig1 bir ilag tedavisinin oldugu bulundu (Tablo 2).

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin intihar girisimi ortalamalarinin
1,50+0,76, ilk intihar girisimi yas1 ortalamalarinin ise 19,86+5,10 oldugu bulundu
(Tablo 2).

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin 21'inin (%25,3) annesinin egitim
durumunun ilkokul oldugu, 22'sinin (%26,5) lise, 5'inin (%6) okur yazar, 5'inin (%6)
okur yazar degil, 7'sinin (%S8,4) ortaokul mezunu 23’{iniin (%27,7) ise annelerinin
tiniversite/yiiksek okul mezun oldugu, 17'sinin (%20,5) babasinin ilkokul mezunu,

18'inin (%21,7) lise, 4’iiniin (%4,8) okur yazar, 2’sinin (%2,4) okur yazar degil,
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13’iiniin (%15,7) ortaokul mezunu, 29'unun (%34,9) babasinin ise iiniversite/yliksek
okul mezunu oldugu, 14’iiniin (%16,9) cinsel yonelim yasayis bicimlerinin agik,

68’inin (%81,9) kismen ortiik, 1’inin ise 6rtiik oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin klinik ve aile 6zellikleri

n %
Alkol kullanimi Higbir zaman veya ayda 1-3 kez 42 50,6
(son 6 ay iginde) Haftada 1-5 kez 36 43,4
Hemen her giin 5 6,0
Madde kullanimi Higbir zaman 44 53,0
(son 1 yil iginde) Ucten fazla kez 23 27,7
Enaz 1 kez 16 19,3
Bilinen tibbi hastaliginiz Var 39 47,0
var mi1? Yok 44 53,0
Gegirilmis herhangi bir Var 35 42,2
tibbi operasyonunuz / Yok
isleminiz (estetik,
kozmetik islemler de 48 >78
dahil) var m1?
Son 1 aydir devam eden, | Var 16 19,3
tan1 almis bir psikiyatrik Yok
hastaliginiz var mi? o %07
Daha 6nceden psikolojik | Evet 63 75,9
destek aldiniz m1? Hayir 20 24,1
Daha 6nceden intihar Evet 14 16,9
girisiminiz oldu mu? Hayir 69 83,1
Ort. SS.
Intihar girigimi sayist 1,50 0,76
[k intihar girigimi yasi 19,86 | 5,10
Kullaniyor oldugunuz bir | Var 42 50,6
ilag tedavisi var mi1? Yok 11 494
Annenizin egitim durumu Universite / Yiiksekokul mezunu 23 27,7
Lise mezunu 22 26,5
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[lkokul mezunu 21 25,3
Ortaokul mezunu 7 8,4
Okur-yazar 5 6,0
Okur-yazar degil 5 6,0
Babanizin egitim durumu Universite / Yiiksekokul mezunu 29 34,9
Lise mezunu 18 21,7
[lkokul mezunu 17 20,5
Ortaokul mezunu 13 15,7
Okur-yazar 4 4,8
Okur-yazar degil 2 2,4
Cinsel yoneliminizi Kismen ortiik / Kismen agik (Bazi aile 63 819
yasay1s bi¢ciminiz iiyeleri, baz1 arkadaslar gibi sinirl bir ¢evre)
Agik (Tim aile iiyeleri, tiim arkadaglar gibi)| 14 16,9
Ortiik (Heniiz kimseye agilmadim) 1 1,2

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin son bir ayda 1’inin (%1,2) akut
stres bozuklugu, 5’inin (%6) anksiyete bozuklugu, 1’inin (%]1,2) bipolar duygulanim
bozuklugu, 4’iiniin (%4,8) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 5’inin (%6)
depresif bozukluk, 2’sinin (%2,4) panik bozukluk, 1’inin (%1,2) sosyal fobi tanisi
aldig1 bulundu (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin son bir aydaki psikiyatrik tanilar

n %
Akut Stres Bozuklugu 1 1,2
Anksiyete Bozuklugu 5 6,0
Bipolar Duygulanim Bozuklugu 1 1,2
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 4 4,8
Depresif Bozukluk 5 6,0
Panik Bozukluk 2 2,4
Sosyal Fobi 1 1,2

Not= Birden fazla tanis1 olan katilimci1 bulunmaktadir.
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4.3. ACILMA VE CEVRE ILE ILiSKiLI OZELLIKLER

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin 33’linlin annelerine agilma yasi
ortalamalarinin  21,18+4,63, 28’inin babalarina acilma yast ortalamalarinin
20,14+4,22, 39’unun kardeslere acilma yasi ortalamalarmin 22,74+4,30, 26’simin
yakin akrabalara agilma yasi ortalamalarmin 20,3144,36, 66’sinin g¢evrelerindeki
insanlara agilma yasi ortalamalarinin 21,52+4,50, 83’{iniin kendi cinsel yonelimi
kabul etme yas1 ortalamalarinin 17,80+4,84 oldugu bulundu (Tablo 4).

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin 44’iiniin (%53) cinsel yonelimini
annesinin bilmedigi, 5’inin (%6) annesinin hi¢ kabul etmedigi, 19’unun (%22,9)
kismen kabul ettigi, 15’inin (%18,1) tamamen kabul ettigi bulundu. Katilimcilarin
47’sinin (%56,6) cinsel yonelimini babasinin bilmedigi, 8’inin (%9,6) babasinin hig
kabul etmedigi, 21’inin (%25,3) kismen kabul ettigi, 7’sinin (%8,4) ise tamamen
kabul ettigi, 10’unun (%12) cinsel yonelimini bilen kardeslerinin kismen kabul ettigi,
33’1iniin (%39,8) cinsel yonelimini bilen kardeslerinin tamamen kabul ettigi, 27’sinin
(%32,5) kardeslerinin bu durumu bilmedigi, 3’tiniin (%3,6) kardeslerinin kabul
etmedigi, 10’unun (%12) ise kardesi bulunmadigi, 12’sinin (%) cinsel yonelimini
yakin akrabalarmin kismen kabul ettigi, 16'sinin (%19,3) tamamen kabul ettigi,
52’sinin (%62,7) yakin akrabasinin bu durumu bilmedigi, 3’tniin (%3,6) ise hig
kabul etmedigi, 2’sinin cinsel yonelimini ¢evresindeki insanlarin bilmedigi, 5’inin
(%06) cevresinden bilenlerin kismen kabul ettigi, 75’inin tamamen kabul ettigi, 1’inin
ise hi¢ kabul etmedigi bulundu (Tablo 4).

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin ¢evreleri tarafindan 8’inin (%9,6)
feminen &zelliklerinin 6n planda oldugu, 43’iniin (%51,8) her ikisine ait 6zellikler
tagidigl, 32’sinin (%38,6) ise maskiilen Ozelliklerinin 6n planda oldugu seklinde
tanimlandigi bulundu (Tablo 4).

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin 31’inin (%37,3) aileleri tarafindan
heterosekstiel iliskiye girmeleri veya evlenmeleri icin baski yapildigi, 13’iiniin
(%15,7) ailesinde LGBTI+ bireyin oldugu, 7’sinin (%8,4) ailesinin tanidig1 veya
bildigi LGBTI+ bireylere destekleyici tepkilerde bulundugu, 30 unun (%36,1) 6n
yargili, homofobik tepkilerde bulundugu, 46’sinin (%55,4) ailesinin ise tepkisiz
kaldig1 bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4: Katilimcilarin agilma ve gevre ile iliskili 6zellikleri

n %
Anneniz cinsel yoneliminizi size gore | Bilmiyor 44 53,0
ne kadar kabul ediyor? Hig kabul etmiyor 5 6,0
Kismen kabul ediyor 19 229
Tamamen kabul ediyor 15 18,1
Babaniz cinsel yoneliminizi size gore Bilmiyor 47 56,6
ne kadar kabul ediyor? Hig kabul etmiyor 8 9,6
Kismen kabul ediyor 21 25,3
Tamamen kabul ediyor 7 8,4
Kardes(ler)iniz cinsel yoneliminizi size | Bilen(ler) kismen kabul 10 120
gore ne kadar kabul ediyor? ediyor
Bilen(ler) tamamen kabul
ediyor 33 39,8
Bilmiyor(lar) 27 32,5
Hig kabul etmiyor(lar) 3 3,6
Kardesim yok 10 12,0
Yakin akrabalariniz (teyze, amca, dayi, | Bilenler kismen kabul 1 145
hala gibi) cinsel yoneliminizi size gore | ediyorlar
ne kadar kabul ediyor? Bilenler tamamen kabul
ediyor 16 19,3
Bilmiyorlar 52 62,7
Hig kabul etmiyorlar 3 3,6
Cevrenizdeki insanlar (is Bilenler kismen kabul c 6.0
arkadaslariniz, okul arkadaslariniz, ediyorlar
komsulariniz) cinsel yoneliminizi size | Bilenler tamamen kabul
gore ne kadar kabul ediyor? ediyor 75 204
Bilmiyorlar 2 2,4
Hig kabul etmiyorlar 1 1,2
Cevrenizdekiler sizi nasil tanimlar? Feminen (kadinsi)
Ozelliklerimin 6n planda 8 9,6
oldugunu sdylerler.
Her ikisine de ait 6zellikleri 13 518

tagidigimi soylerler.
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Maskiilen (erkeksi)

Ozelliklerimin 6n planda 32 38,6
oldugunu sdylerler.
Aileniz size, heteroseksiiel iligskiye Evet 31 37,3
irmeniz veya evlenmeniz i¢in baski Hayir
s Y Y 52 62,7
yaptyor mu?
Ailenizde (gekirdek ve genis aile) Evet 13 15,7
LGBTI+ birey var m1? Hay1r 70 84,3
Aileniniz tanidig1 / bildigi LGBTI+ Destekleyici 7 8,4
bireylerine tepkisi nasildir? On yargili, homofobik 30 36,1
Tepkisiz 46 55,4
n Ort. SS.
Annenize agildiysaniz agilma yasiniz: 33 21,18 4,63
Babaniza acildiysaniz a¢ilma yasimiz: 28 20,14 4,22
Kardes(ler)inize agildiysaniz agilma
3(ler) e ; 39 22,74 4,30
yasiniz:
Yakin akrabalarinizdan herhangi
26 20,31 4,36
birisine acildiysaniz ilk a¢ilma yaginiz:
Cevrenizdekilere acildiysaniz ilk
66 21,52 4,50
acilma yasiniz:
Kendi cinsel yoneliminizi kabul
83 17,80 4,84

ettiginizde ka¢ yasindaydiniz?

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin = 4’{intin =~ (%4,8) feminen
ozelliklerinin 6n planda oldugunu hissettigi, 57'sinin (%68,7) hem feminen hem de
maskiilen ozellikleri tagidigini hissettigi, 22'sinin (%26,5) maskiilen 6zelliklerinin
on planda oldugunu hissettigi, 29'unun (%34,9) dindar olmadigi, 5’inin (%6)
dindar oldugu, 49'unun (%59) ise dini inancinin olmadigi, 4’iniin (%4,8)
escinselligin giinah olduguna inandigi, 28'inin (%33,7) ge¢miste cinsel yonelimi
nedeni ile kendisiyle nadiren dalga gecildigi, 14Uniin (%16,9) ge¢miste asla dalga
gecilmedigi, 6’smin (%7,2) daima, 22'sinin (%26,5) sik sik, 13'liniin (%15,7) ise
zaman zaman dalga gegildigi, 16'sinin (%33,7) ge¢miste cinsel yonelimi nedeniyle

fiziksel siddete nadiren maruz kaldigi, 59'unun (%71,1) fiziksel siddete asla maruz
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kalmadigi, 1’inin (%1,2) sik sik, 7’sinin (%8,4) ise zaman zaman maruz kaldigi,
15'inin (%18,1) ¢ocuklugunda escinselligi normal olmadigina dair bilgiler nadiren
duydugu, 9'nun (%10,8) asla boyle bilgiler duymadigi, 15'inin (%18,1) daima,
27'sinin (%32,5) sik sik, 17'sinin  (%20,5) ise zaman zaman duydugu, 10’unun
(%12,0) bugiine kadar heteroseksiielmis gibi davranmak zorunda nadiren kaldigi,
5’inin (%6) heteroseksiielmis gibi davranmak zorunda asla kalmadigi, 6’sinin
daima, 39'unun (%47) sik sik, 23"liniin (%27,7) ise zaman zaman kaldigi, 18'inin
(%21,7) cinsel yonelimi nedeni ile ailelerinden uzaklagsmak zorunda nadiren kaldigi,
16'sinin (%19,3) asla, 8'inin (%9,6) daima, 16'sinin (%19,3) sik sik, 25'inin
(%31,1) ise cinsel yonelim nedeniyle ailesinden zaman zaman uzaklasmak zorunda
kaldig1 bulundu (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin kendini tanimlama, dini goriis, damgalanma ve ayrimciliga

ugrama ile iligkili 6zellikleri

n %
Kendinizi nasil Feminen (kadinsi) 6zelliklerimin 6n planda 4 48
tanimlarsiniz? oldugunu hissediyor / diistiniiyorum. '
Her ikisine de ait 6zellikleri tasidigimi
) ) 57 68,7
hissediyor / diisiiniiyorum.
Maskiilen (erkeksi) 6zelliklerimin 6n planda
) . 22 26,5
oldugunu hissediyor / diigtiniiyorum.
Dini goriisiiniiz? Dindar degilim 29 34,9
Dindarim 5 6,0
Dini inancim yok 49 59,0
Escinselligin giinah Evet 4 4,8
olduguna inaniyor Hay1r
79 95,2
musunuz?
Gecmiste ne siklikla cinsel| Arasira/ Nadiren 28 33,7
yoneliminiz nedeni ile Asla 14 16,9
sizinle dalga gecildi? Daima 6 79
Sik sik 22 26,5
Zaman zaman 13 15,7
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Gegmiste ne siklikla cinsel| Arasira / Nadiren 16 19,3
yoneliminiz nedeni ile Asla 59 711
fiziksel siddete maruz Sik sik 1 1,2
kaldimz? Zaman zaman 7 8,4
Cocuklugunuzda ne Arasira / Nadiren 15 18,1
siklikla escinselligin Asla 9 10,8
normal olmadigina dair Daima 15 18,1
bilgiler duydunuz? Stk sik 27 325

Zaman zaman 17 20,5
Bugiine kadar ne siklikla | Arasira/ Nadiren 10 12,0
heteroseksiielmis gibi Asla 5 6,0
davranmak zorunda Daima 6 7.2
kaldiniz? Sik stk 39 47.0

Zaman zaman 23 27,7
Cinsel yoneliminiz nedeni | Arasira/ Nadiren 18 21,7
ile ne siklikla ailenizden Asla 16 19,3
uzaklasmak zorunda Daima 8 9,6
kaldimniz? Sik sik 16 19,3

Zaman zaman 25 30,1

4.4, LGBTi+ GRUPLARLA ILiSKiLi OZELLIKLER

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin 36”sinm (%43,4) LGBTI+ topluluk
etkinliklerine katildigi, 59’unun (%71,1) LGBTI+ cafe-bara gittigi bulundu (Tablo
6).

Arastirmada  degerlendirilen katilmcilarin  1’inin  (%1,2)  LGBTI+
topluluklar1 ve etkinliklerin amacinin disina ¢iktigini diisiindiigii, 24'liniin (%28,9)
bu topluluklar ve etkinliklerinin kendisine bir etkisinin olmadigi, 1’inin (%1,2)
LGBTIi+ topluluklar1 ve etkinliklerinin bastirmak zorunda oldugu bir seyi ifade
edebilmek icin bir alan1 oldugunu gérmesini sagladigi, 1’inin (%1,2) LGBTI+
topluluklart ve etkinliklerinin bazilarinin asir1 ve genelini sadece sapkin
diyebilecekleri sekilde gosterdigi, 2’sinin (%2,4) bu topluluklar ve etkinliklerin

kendisini olumsuz etkiledigi, 1’inin (%]1,2) bunlarin ilgisini pek ¢ekemedigi, 1’inin
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(%1,2) ise sadece kendini kabullenigin 6tesinde politik bir miicadele olarak toplumsal

doniisiim i¢in elzem oldugunu diisiindiigii bulundu (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin LGBTI+ gruplarla iliskili dzellikleri

n %
LGBTI+ topluluk | Evet 36 43,4
etkinliklerine katilir | Hayr
misiz? 4 266
LGBTI+ Amacinin disina ¢iktigini diisiiniiyorum 1 1,2
topluluklari ve Bana bir etkisi olmuyor 24 28,9
etkinlikleri hakkindal g, o, ok zorunda oldugum bir seyi ifade
ne diigiiniiyorsunuz? edebilmek i¢in alamim oldugunu gérmemi 1 1,2
sagliyor.
Bazilar1 asir1 ve genelimizi sadece sapkin . 12
diyebilecekleri sekilde gosteriyor
Beni olumsuz etkiliyor 2 2,4
flgimi pek cekemediler 1 1,2
Sadece kendimi kabullenigimin 6tesinde politik
bir miicadele olarak toplumsal doniisiim i¢in 1 1,2
elzem oldugunu diislinliyorum.
Saygi duymak istiyorsak saygi gostermeliyiz. . 12
Saygi istiyorsan sen saygili ol gerisi gelir.
Toplumsal algi igin faydali 1 1,2
Yalniz olmadigimi bilmek bana iyi geliyor 50 60,2
LGBTI+ cafe-bara | Evet 59 711
gider misiniz? Hay1r 24 28,9

4.5. YAS, INTIHAR OZELLIKLERI VE PSIKOMETRIK

OLCUMLERIN INCELENMESI

Pearson Korelasyon Analizine gore aragtirmada degerlendirilen katilimcilarin

yaslar1 ile THO skorlar1 arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-
0,304, p=0,005) bulundu (Tablo 7).
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Spearman

Korelasyon

Analizine

gore

arastirmada

degerlendirilen

katilimcilarin intihar girisimi sayisi ile PHQ15-somatik semptomlar skorlari arasinda

anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0,639, p=0,014) bulundu (Tablo 7).

Spearman

Korelasyon

Analizine

gore

arastirmada

degerlendirilen

katilimeilarin intihar girisimi yas1 ile YCDO-ben merkezli alt boyut skorlar1 arasinda

anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0,619, p=0,018) bulundu (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin yas ozellikleri, intihar 6zellikleri ve psikometrik olgiimleri

arasindaki iliski

E o .. = L .. — s
e} ~ b =
- SEX @&l & = @ s & g v = 23| wme
S |=E5| S 2> | £2¢| R>» |z | 5%
£ = = S Dz
EEg| 55| €E |"gg| EE |Z%| E"
Y 9% S £ b o ~ = > 5. = -
E | g8 | ¥-° ST SfF | E | =
T r | -0,304™ | -0,010 0,039 -0,163 -0,035 -0,058 0,058 | 0,224
p 0,005 0,929 0,842 0,322 0,865 0,645 0,843 | 0,442
— r 0,127 0,046 0,116 -0,045 0,122 -0,003 -0,243 | 0,522
p 0,254 0,680 0,558 0,787 0,552 0,984 0,403 | 0,055
. . r 0,155 0,094 0,185 -0,053 0,249 0,040 -0,317 | 0,619"
YCDO-BEN MERKEZLI
p 0,161 0,398 0,345 0,749 0,220 0,748 0,270 | 0,018
. . rho| 0,203 -0,033 -0,029 -0,080 -0,072 0,025 -0,127 | 0,461
YCDO-ES MERKEZLI
p 0,066 0,767 0,883 0,630 0,725 0,843 0,665 | 0,097
. r | -0,041 -0,007 -0,190 0,061 -0,216 0,081 0,216 | -0,475
ACYO
p 0,713 0,952 0,333 0,711 0,289 0,516 0,458 | 0,086
BAG r 0,216 -0,119 -0,182 -0,183 0,063 -0,165 0,041 | -0,067
p | 0,050 0,282 0,355 0,265 0,761 0,187 0,888 | 0,821
PHQ15-SOMATIK r | -0,151 | -0,116 | -0,357 -0,190 -0,169 -0,153 | 0,639 | -0,466
SEMPTOMLAR p 0,174 0,295 0,062 0,247 0,411 0,219 0,014 | 0,093
PHQ9-MAJOR DEPRESIF r | -0,144 | -0,119 | -0,340 -0,098 -0,229 -0,003 | 0,361 | -0,458
BOZUKLUK SEMPTOMLARI | p | 0,195 0,282 0,076 0,554 0,260 0,984 0,205 | 0,100
GAD7-YAYGIN ANKSIYETE | r | -0,194 | -0,008 | -0,266 0,055 -0,176 0,022 0,524 | -0,390
BOZUKLUGU
p | 0,079 0,943 0,172 0,739 0,391 0,863 0,054 | 0,168
SEMPTOMLARI
r | -0,062 0,017 -0,211 -0,179 0,150 0,075 0,438 | -0,125
P5-KAYGI ATAKLARI
p | 0575 0,877 0,281 0,274 0,465 0,549 0,117 | 0,670

r=Pearson Korelasyon Analizi, rho (a)=Spearman Korelasyon Analizi
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4.6 ICSELLESTIiRILMiIS HOMOFOBIi, CINSEL DOYUM, CIiNSEL
ISLEV BOZUKLUGU, BEDEN ALGISI VE PSIKiYATRIK
SEMPTOMLARIN ILISKISININ INCELENMESI

Pearson Korelasyon Analizine gore arastirmada degerlendirilen katilimcilarin
IHO skorlar1 ile YCDO-ben merkezli alt boyut (r=-0,221, p=0,045) skorlar1 arasinda
anlaml1 seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 8).

Pearson Korelasyon Analizine gore arastirmada degerlendirilen katilimcilarin
YCDO skorlar1 ile ACYO (r=-0,416, p<0,001), PHQ15-somatik semptomlar skorlar
(r=-0,333, p=0,002), PHQ9-major depresif bozukluk semptomlar1 skorlar1 (r=-0,400,
p<0,001), GAD7-yaygin anksiyete bozuklugu semptomlari skorlar1 (r=-0,318,
p=0,003) arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu. Buna ek
olarak YCDO skorlar1 ile BAO (1=0,328, p=0,002) skorlar1 arasinda anlaml
seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 8).

Pearson Korelasyon Analizine gore arastirmada degerlendirilen katilimcilarin
YCDO-ben merkezli alt boyut skorlar1 ile ACYO (r=-0,533, p<0,001), PHQ15-
somatik semptomlar (r=-0,349, p=0,001), PHQ9-major depresif bozukluk
semptomlar1 skorlar1 (r=-0,423, p<0,001) GAD7-yaygin anksiyete bozuklugu
semptomlar1 skorlar1 (r=-0,340, p=0,002) arasinda anlamli seviyede negatif
korelasyon oldugu bulundu. Buna ek olarak YCDO-ben merkezli alt boyut skorlari
ile BAO (r=0,427, p<0,001) skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu bulundu (Tablo 8).

Spearman  Korelasyon Analizine gore arastirmada degerlendirilen
katilimeilarm YCDO-es merkezli alt boyut skorlari ile ACYO (r=-0,327, p=0,003),
PHQ15-somatik semptomlar skorlar1 (r=-0,279, p=0,011), PHQ9-majoér depresif
bozukluk semptomlar: skorlar1 (r=-0,311, p=0,004) arasinda anlamli seviyede negatif
korelasyon oldugu bulundu. Buna ek olarak YCDO-es merkezli alt boyut skorlari ile
BAO (1=0,244, p=0,026) skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu bulundu (Tablo 8).

Pearson Korelasyon Analizine gore arastirmada degerlendirilen katilimcilarin

ACYO skorlar1 ile BAO skorlar1 arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon

oldugu (r=-0,408, p<0,001) bulundu (Tablo 8).
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Pearson Korelasyon Analizine gore arastirmada degerlendirilen katilimcilarin

BAO skorlar ile PHQ15-somatik semptomlar skorlar1 (r=-0,432, p<0,001), PHQ9-

major depresif bozukluk semptomlar1 skorlar1 (r=-0,392, p<0,001), GAD7-yaygin

anksiyete bozuklugu semptomlar1 skorlar1 (r=-0,247, p=0,025) P5-kaygi ataklari

skorlart (r=-0,235, p=0,033) arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu

bulundu (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin

arasindaki korelasyon

[HO, YCDO, ACYO, BAO ve HSA-SADBO skorlari

1 2 3 4 (a) 5 6 7 8 9
o r -
1-IHO
p -
, r|-0,191
2-YCDO
p | 0,084
, r | -0,221 | 0,934
3-YCDO-ben merkezli alt boyut
p | 0,045 |<0,001
. rho| -0,183 | 0,930 | 0,735
4-YCDO-es merkezli alt boyut
p | 0,098 |<0,001<0,001
" r | -0,041 | -0,416 | -0,533 | -0,327
5-ACYO
p | 0,714 |<0,001|<0,001| 0,003
. r |-0,163 | 0,328 | 0,427 | 0,244 | -0,408
6-BAO
p | 0,142 | 0,002 |<0,001| 0,026 |<0,001
7-PHQ15-SOMATIK r | -0,003 | -0,333 | -0,349 | -0,279 | 0,211 | -0,432
SEMPTOMLAR p| 0982 | 0,002 | 0,001 | 0,011 | 0,055 |<0,001
8-PHQ9-MAJOR DEPRESIF r | -0,018 | -0,400 | -0,423 | -0,311 | 0,151 |-0,392 | 0,617
BOZUKLUK SEMPTOMLARI p | 0,873 |<0,001|<0,001| 0,004 | 0,172 |<0,001 | <0,001
9-GAD7-YAYGIN ANKSIYETE | r |-0,029 | -0,318 | -0,340 | -0,210 | 0,114 | -0,247 | 0,585 | 0,725
BOZUKLUGU SEMPTOMLARI | p | 0,794 | 0,003 | 0,002 | 0,057 | 0,304 | 0,025 | <0,001 | <0,001
r | -0,010 | -0,171 | -0,153 | -0,071 | -0,022 | -0,235 | 0,479 | 0,381 | 0,487
10-P5-KAYGI ATAKLARI
p| 0930 | 0,122 | 0,168 | 0,526 | 0,847 | 0,033 |<0,001 |<0,001|<0,001

r=Pearson Korelasyon Analizi, rho (a)=Spearman Korelasyon Analizi 1 ile hepsi

2-3-4 ile 5-6-7-8-9-10
5ile 6-7-8-9-10
6 ile 7-8-9-10
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4.7. CINSIYETE GORE PSIKOMETRIK OZELLIiKLER

Mann Whitney U testine gore, biyolojik cinsiyeti erkek olan katilimcilarin

IHO medyan degerlerinin, biyolojik cinsiyeti kadin olan katilimcilarin IHO medyan

degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-2,25,

p=0,025); biyolojik cinsiyeti kadin olan katilimcilarin ise GAD7 medyan

degerlerinin  biyolojik cinsiyeti

erkek olan katilimcilarin  GAD7 medyan

degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-2,16,
p=0,031) bulundu (Tablo 9).

Tablo 9: Kadin ve erkek katilimcilarin psikometrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Biyolojik (dogumda atanmis) cinsiyetiniz

Erkek Kadin

Medyan | %25 | %75 |Medyan| %25 | %75 | Z p
HO 15,00 | 12,00 | 20,00 | 12,00 | 10,00 | 15,50 [-2,25| 0,025
YCDO 74,00 |62,00 (78,00 | 70,00 |62,50 | 76,00 (-0,32| 0,750
YCDO-BEN MERKEZLI | 36,00 |29,00 (40,00 | 37,00 | 32,00 | 40,00 (-0,47| 0,641
YCDO-ES MERKEZLI 37,00 |31,00 (39,00 | 33,50 |31,00| 38,50 [-0,91| 0,364
ACYO 11,00 | 9,00 | 13,00 | 11,50 | 9,50 | 13,00 (-0,43| 0,667
BAO 151,00 {137,00(163,00| 142,50 |125,00(169,00(-0,75| 0,456
PHQ15-SOMATIK
SEMPTOMLAR 6,00 | 4,00 | 10,00 | 7,00 | 3,50 | 12,00 |-0,35| 0,726
PHQ9-MAJOR DEPRESIF
BOZUKLUK 6,00 | 3,00 | 10,00 | 8,00 | 4,00 | 13,00 |-0,84| 0,403
SEMPTOMLARI
GAD7-YAYGIN
ANKSIYETE
BOZUKLUGU 500 | 2,00 | 9,00 | 7,50 | 450 | 1950 |-2,16| 0,031
SEMPTOMLARI
P5-KAYGI ATAKLARI 1,00 | ,00 | 400 | 350 | ,50 | 500 |-1,57| 0,117

Z=Mann Whitney U testi

4.8. BEDEN ALGISINA GORE PSIKOMETRIK OZELLIKLER
Calismamizda katilimcilarin %75,9’unun BAO>135 ve %24,1’inin BAO<135

oldugu bulundu.
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Mann Whitney U testinde BAO>135 olan katilimcilarin YCDO, YCDO-ben
merkezli alt boyut medyan degerleri, BAO<135 olan katilimcilarin YCDO (Z=-2,41,
p=0,016), YCDO-ben merkezli alt boyut (Z=-2,99, p=0,003) medyan degerlerinden
istatistiksel agidan anlamli1 seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 10).

Mann Whitney U testinde BAO<135 olan katilimcilarin ACYO, PHQ15-
somatik semptomlar, PHQ9-major depresif bozukluk semptomlari, GAD7-yaygin
anksiyete bozuklugu semptomlari, P5-kaygi ataklar1 semptomlart medyan degerleri,
BAO>135 olan katilimcilarin ACYO (Z=-2,14, p=0,032), PHQ15-somatik
semptomlar (Z=-2,77, p=0,006) PHQ9-major depresif bozukluk semptomlar1 (Z=-
2,75, p=0,006), GAD7-yaygin anksiyete bozuklugu semptomlar1 (Z=-2,11, p=0,035),
P5-kaygi ataklart (Z=-2,59, p=0,010) medyan degerlerinden istatistiksel agidan
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 10).

Tablo 10: Beden algist olumsuz olan ve olmayan katilimcilarin psikometrik

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

BAO
<135 >135

Medyan | %25 | %75 |Medyan| %25 | %75 Z p
HO 18,00 | 11,00 | 22,00 | 13,00 | 12,00 | 18,00 | -1,42 | 0,154
YCDO 63,50 | 54,00 | 75,50 | 74,00 | 65,00 | 79,00 | -2,41 | 0,016
YCDO-BEN MERKEZLI 30,00 | 27,50 | 36,50 | 38,00 | 33,00 | 40,00 | -2,99 | 0,003
YCDO-ES MERKEZLI 34,50 | 29,50 |39,00| 37,00 | 32,00 |40,00| -1,41 | 0,158
ACYO 13,00 | 10,50 | 15,00 | 11,00 | 9,00 |13,00| -2,14 | 0,032
PHQ15-SOMATIK
SEMPTOMLAR 9,00 | 6,50 | 13,50 | 5,00 | 3,00 | 9,00 | -2,77 | 0,006
PHQ9-MAJOR DEPRESIF
B0ZUKLUK SEMPTOMLARI 950 | 550 |1550| 500 | 3,00 | 9,00 | -2,75 | 0,006
GAD7-YAYGIN ANKSIYETE]
BOZUKLUGU 850 | 450 |13,50| 4,00 | 200 | 9,00 | -2,11 | 0,035
SEMPTOMLARI
P5-KAYGI ATAKLARI 3,00 | 1,50 | 5,00 | 1,00 00 | 4,00 | -2,59 | 0,010

Z=Mann Whitney U testi
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4.9. INTIHAR RiSKINI ARTIRAN FAKTORLER
Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gére IHO skorlarinin intihar
riskini istatistiksel agidan anlamli seviyede 1,132 kat (p=0,019, GA;1,021-1,255)
artirdig1 bulundu (Tablo 11).

Tablo 11: Intihar riskini artiran faktorler

Odds 95% GA

B SH | wald | df p | Ratio | AL | UL

Yas ,060 | ,056 | 1,129 | 1 | ,288 | 1,061 | ,951 |1,185

Cinsiyet (erkek) -1,280 | ,892 | 2,059 | 1 | ,151 | ,2/8 | ,048 1,598

HO ,124 ,053 | 5510 | 1 |,019 | 1,132 1,021 |1,255

BAO -013 | ,013 | 1,009 | 1 |,315| ,987 | ,962 | 1,013
SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, Nagelkerke
R2=0,15, X2=7,66, p=0,105. Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi.

4.10.iICSELLESTIRILMIS HOMOFOBIYi ACIKLAMADA ETKIiLi

OLAN FAKTORLER

Arastirmada degerlendirilen katilimeilarin THO skorlarmin istatistiksel agidan
anlamli seviyede (F=2,28, p=0,109) ACYO ve YCDO skorlar1 tarafindan
aciklanmadign bulundu. Buna ek olarak model 1 incelendiginde IHO skorlarimi
aciklamada sadece YCDO (p=0,039, GA:-0,232- -0,006) skorlarinin istatistiksel
acidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu (Tablo 12).

Model 1’e BAO skorlarinin eklenmesiyle IHO skorlarinin istatistiksel agidan
anlamli seviyede (F=2,24, p=0,091) ac¢iklanmadig1 bulundu (Tablo 12).

Model 2’ye PHQ15-somatik semptomlar, PHQ9-major depresif bozukluk
semptomlari, GAD7-yaygin anksiyete bozuklugu semptomlar1 ve P5-kaygi ataklari
skorlarinin eklenmesiyle IHO skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede
(F=1,31, p=0,258) agiklanmadigi bulundu. Buna ek olarak model 3 incelendiginde
IHO skorlarmi agiklamada sadece YCDO (p=0,029, GA:-0,259- -0,014) skorlarmnin
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu (Tablo 12).
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Tablo 12: THO skorlarini agiklamada etkili olan faktérler

Standartlanmamig | Standart
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t P AL UL
(Sabit) 27,139 | 5,317 5,104 | ,000 |16,557| 37,720
ACYO -,249 ,205 -,145 |-1,216| ,227 | -,656 | ,158
YCDO -,119 ,057 -251 |-2,103| ,039 | -,232 | -,006
(Sabit) 33,694 | 6,969 4,835 | ,000 |19,822| 47,567
ACYO -,347 214 -203 |-1,618| ,110 | -,773 | ,080
YCDO -,103 ,057 -218 |-1,804| ,075 | -,217 | ,011
BAO -,044 ,031 -174 |-1,442| ,153 | -,105 | ,017
(Sabit) 41,302 | 8,551 4,830 | ,000 |24,267| 58,337
ACYO -,398 222 -,233 |-1,798| ,076 | -,840 | ,043
YCDO -,136 ,061 -,288 |-2,220| ,029 | -,259 | -,014
BAO -,064 ,034 -,253 |-1,887| ,063 | -,132 | ,004
PHQ15-SOMATIK
SEMPTOMLAR -,049 ,180 -,042 -272 | 786 | -,408 | ,310
PHQ9-MAJOR DEPRESIF
BOZUKLUK -,155 175 -,157 -885 | ,379 | -504 | ,194
SEMPTOMLARI
GAD7-YAYGIN
ANKSIYETE
BOZUKLUGU ,004 ,178 ,004 ,024 | 981 | -,349 | ,358
SEMPTOMLARI
P5-KAYGI ATAKLARI -137 | 397 | -046 |-345| 731 | -929 | 655

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.
Model 1: F=2,28, p=0,109, R2=0,05
Model 2: F=2,24, p=0,091 R2=0,08
Model 3: F=1,31, p=0,258, R2=0,11
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4.11. BEDEN ALGISINI ACIKLAMADA ETKILi OLAN FAKTORLER

Arastirmada  degerlendirilen katilimcilarin BAO  skorlarmmn  %20’sinin
istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=9,81, p<0,001) ACYO ve YCDO skorlari
tarafindan aciklandigi bulundu. Buna ek olarak model 1 incelendiginde BAO
skorlarmi agiklamada sadece ACYO (p=0,004, GA:-3,703- -0,742) skorlarmin
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu (Tablo 13).
Model 1’e THO skorlarmmn eklenmesiyle BAO skorlarmin %22’sinin istatistiksel
acidan anlamli seviyede (F=7,32, p<0,001) aciklandigi bulundu. Model 2
incelendiginde ACYO (p=0,002, GA:-3,852- -0,883) skorlarmin istatistiksel agidan
anlamli seviyede etkili oldugu bulundu (Tablo 13).

Model 2’ye PHQ15-somatik semptom skorlari, PHQ9-major depresif
bozukluk semptom skorlari, GAD7-temel anksiyete semptom skorlar1 ve P5-kaygi
ataklar1 skorlarmin eklenmesiyle BAO skorlarmin %37’sinin istatistiksel agidan
anlaml seviyede (F=6,21, p<0,001) ac¢iklandig1 bulundu. Buna ek olarak model 3
incelendiginde BAO skorlarmi agiklamada ACYO (p=0,001, GA:-3,749- -0,953) ve
PHQ9-major depresif bozukluk semptom skorlarinin (p=0,045, GA:-2,294- -0,025)
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13: BAO skorlarimi agiklamada etkili olan faktorler

Standartlanmamig| Standart
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t P AL UL
(Sabit) 148,858 (19,330 7,701 ,000 | 110,390 | 187,327
ACYO -2,223 | 744 -,329 -2,987 | ,004 -3,703 -, 742
YCDO ,356 ,206 ;191 1,732 ,087 -,053 ,766
(Sabit) 164,656 |22,108 7,448 ,000 | 120,651 | 208,661
ACYO -2,368 | ,746 -,351 -3,174 | ,002 -3,852 -,883
YCDO 287 ,210 ,154 1,368 175 -,131 ,705
HO -,582 ,404 -,148 -1,442 ,153 -1,386 ,222
(Sabit) 201,595 (22,768 8,854 ,000 | 156,238 | 246,952
ACYO -2,351 | ,702 -,348 -3,350 | ,001 -3,749 -,953
YCDO -,013 211 -,007 -,060 ,952 -,433 ,408
HO -,708 375 -,179 -1,887 | ,063 -1,455 ,039
PHQ15-SOMATIK
SEMPTOMLAR -1,092 | 587 -,238 -1,861 | ,067 -2,260 ,077
PHQ9-MAJOR
DEPRESIF
BOZUKLUK -1,160 570 -,297 -2,036 ,045 -2,294 -,025
SEMPTOMLARI
GAD7-YAYGIN
ANKSIYETE
BOZUKLUGU 197 ,583 ,196 1,367 ,176 -,365 1,959
SEMPTOMLARI
P5-KAYGI ATAKLARI| -1,346 |1314| -113 |-1,025 | 309 | -3,963 | 1,271

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.
Model 1: F=9,81, p<0,001, R2=0,20
Model 2: F=7,32, p<0,001 R2=0,22
Model 3: F=6,21, p<0,001, R2=0,37
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5. TARTISMA

5.1. SOSYODEMOGRAFIK, KLINIK VE ACILMA ILE ILiSKiLI

OZELLIKLER

Calismamizda dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore belirlenen ve
calismaya katilmayi kabul etmis, yas ortalamalar1 31,1 olan, biyolojik (atanmuis)
cinsiyetini ve cinsiyet kimligini erkek olarak belirten 71 kisi, biyolojik (atanmuis)
cinsiyetini ve cinsiyet kimligini kadin olarak belirten 12 kisi olmak iizere toplam 83
escinsel yonelimli katilimc1 degerlendirilmistir.

Calismamiz katilimcilariin %6°s1 lise diizeyinde egitim seviyesine sahip
olup, digerleri liniversite ve lizeri egitim seviyesine sahiptir. Katilimcilarin %67,5
oraninda biiylik sehirde yasadigi ve aylik gelir durumlarinin toplam %83,2 oraninda
geliri giderine denk veya geliri giderinden fazla oldugu izlenmistir. Caligmamizin
orneklem grubunun sosyodemografik verilerinin bazi 6zelliklerde yogunlagmasi
caligmamizda kartopu drneklem yonteminin kullanilmis olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamiz katilimcilarinin son 6 ay igindeki alkol kullanim miktarlarini
%43,4 oraninda haftada 1-5 kez, %6 oraninda hemen her giin, %50,6 oraninda ise
higbir zaman veya ayda 1-3 kez olarak belirttikleri goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2019 yili verilerine gore lilkemizde alkol kullanim oram1 %14,9 olup
toplumun %74,4’i hayatt boyunca hi¢ alkol kullanmamistir (180). Calismamizda
katilimcilarin son 1 yil i¢indeki madde kullanim sikliklar1 %19,3 oraninda en az 1
kez, %?27,7 oraninda {igten fazla kez, %53 oraninda higbir zaman olarak
bulunmustur. Yapilan c¢alismalar cinsel azinliklarda alkol ve madde kullanim
oranlariin heteroseksiiellere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (181)(182).
Moody ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis, escinsel ve biseksiiel erkeklerde
igsellestirilmis homofobi ile madde kullanimi arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaglayan bir calismada igsellestirilmis homofobinin depresyon ile pozitif yonde
anlaml iliskili; depresyonun ise madde kullanimi ile pozitif yonde anlamli iliskili
oldugu gosterilmistir (183). Cinsel azmliklarin alkol ve madde kullanim
oranlarindaki yiiksekligin sahip olduklar1 igsellestirilmis homofobi veya maruz

kaldiklart ayrimcilik ve damgalanmanin meydana getirdigi stres nedeniyle self-
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medikasyon olarak, ayrica LGBTI+ gruplarla sosyallesebilmenin bir yolu olarak
goriilmesi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir (184)(185).

Yapilmis bir sistematik gézden gecirme ve meta analiz c¢alismasinin
sonuglarina gére LGB’ler heteroseksiieller ile karsilastirildiginda psikiyatrik hastalik,
intihar diisiincesi, alkol-madde kullanimi ve Kkendine zarar verici davraniglarda
bulunma agisindan daha yiliksek riske sahiptirler (71). Yapmis oldugumuz
calismamizda katilimcilar %19,3 oraninda son bir aydir devam eden tani almis bir
psikiyatrik hastaliginin oldugunu, bu tanilarin ¢ogunlukla depresyon ve anksiyete
bozuklugu oldugunu, %75,9 oraninda daha 6nceden psikolojik destek aldiklarini
bildirmislerdir. Bu bulgular literatiirdeki cinsel azinlik gruplarla yapilan ¢alismalarda
en sik psikiyatrik hastalik olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarinin goriilmesi
ile uyumludur (186)(187). Ulkemizde yakin zamanli olarak psikiyatrik hastalik
sikligin1 ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte 1998 yilinda yapilan
Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi’nda tilkemizde 18 yas ve iizeri kisilerde ruh
sagligl hastaliklar1 goriilme orant %17,2 olarak belirtilmistir (188). Calismamiz
Katilimcilarm  %16,9 oraninda daha Once intihar girisiminde bulunduklar
Ogrenilmistir. Literatiirdeki calismalarda eriskin gey ve lezbiyenlerin yasam boyu
intihar girisimi oranlar1 %7 ile %20 arasinda izlenmektedir (189)(190). Odabas1
tarafindan escinsel erkekler ile yiriitiilen bir tez calismasinda katilimeilarin
%12’sinin daha Once intihar girisiminin oldugu; Biilbiil tarafindan yapilan escinsel
ve biseksiiel erkekler ile yiiriitiilen bir tez ¢alismasinda ise katilimcilarin %22,9’unun
daha Once intihar girisiminin oldugu bildirilmistir (191)(192). Calismamiz
katilimeilarinin ilk intihar girisimi yas ortalamalarmin 19,8 olmasi1 ve kendi cinsel
yonelimlerini kabul ettikleri yas ortalamasinin 17,8 olmasi bulgular1 bir arada
degerlendirildiginde intihar girisimlerinin cinsel yonelimlerine dair a¢ilma siirecinin
neden oldugu stres ile iliskili olabilecegi diisliniilmiistiir. Yapilan bir calisma gey,
lezbiyen veya bisekstiel lise 6grencilerinin heteroseksiiellere gore daha depresif, daha
yalniz ve yasamak icin daha az sebepleri oldugunu ortaya koymustur (193). Cinsel
olarak azmlik gruplarin, kendine zarar verici davranislar ve intihar davranisi
yoniinden yiiksek riskli grupta oldugu belirlenmistir (194)(195). Escinsellerde intihar
diisiincesi ve davranisi riskinin en fazla oldugu donemin aileye agilma dénemi

oldugunu belirten bir ¢alisma mevcuttur (196). Cinsel yonelimi ile iliskili olarak
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ebeveynlerinden  kabullenici  yaklasimlar  goriiyor olmanin  escinsellerde
icsellestirilmis damgalanmanin yaratacagi strese karst koruyucu olabilecegi
gosterilmistir (197). Calismamizda katilimcilarin cinsel yonelimlerini anne ve
babalarinin %53 ve %56,6 oranlarinda bilmedikleri; bilenlerin ise annelerine agilma
yas ortalamasinin 21,18 oldugu ve babalarina agilma yas ortalamasinin 20,14 oldugu
bulunmustur.

Ulkemizde ve diinyada yapilan cesitli ¢alismalar dindarlik ve &zellikle
geylere olmak {izere homofobik tutumlar arasinda pozitif yonlii anlamli ve gii¢lii bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (198)(199). Yapmis oldugumuz c¢alismada
katilimcilarin %6°s1 dindar oldugunu, geri kalanlar ise dindar olmadigin1 veya dini
inanci olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %95,2’si escinselligin giinah olduguna
inanmadiklarini belirtmistir.

Calismamizdaki katilimcilarin cinsel yonelimlerini yasayis bigimlerini %81,9
oraninda kismen Ortiik olarak belirttikleri, yani cinsel yonelimlerinin sinirli bir ¢evre
tarafindan bilindigi Ogrenilmistir. Katilimcilarin  “Bugiline kadar ne siklikla
heteroseksiielmis gibi davranmak zorunda kaldiniz?” sorusuna %47 oraninda sik sik,
%7,2 oraninda daima yanitin1 verdikleri goriilmiistiir. Literatiirde cinsel yonelimini
acik veya oOrtiik yasamaya dair farkli sonuglar1 olan galismalar mevcuttur. Cinsel
yonelimini agik veya ortiik olarak yasayan LGB’lerin psikolojik stres ve iyilik halini
karsilastiran bir ¢alismada acikligin ayrimeiliga ugrama ve azinlik stresini tetikleme
riskini artirdigi, bu nedenle depresif semptomlart artirdigi 6ne siirtilmiistiir (200).
Fakat bunun yaninda, cinsel yonelimini ve/veya cinsiyet kimligini agik bi¢imde
yasayan LGBT genglerle yapilan bir c¢alismada cinsel yonelimini agik olarak
yasamak yiiksek kendilik degeri ve diisiik depresyon riski ile iligkili bulunmustur.
Ayni ¢aligmada agikligin siddet gérme riskini artirdigi da gosterilmistir (201). Cinsel
yonelimlerini agik bi¢imde yasayan kisilerde depresyon riskini arastiran baska bir
calismada ise escinsellerde depresyon goriilme riskinde cinsel yonelimlerini yasayis
bigimleri yerine sahip olduklari sosyal destegin etkin oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu
caligmaya gore cinsel yonelimi yasayis bigiminin depresyon riski iizerinde dogrudan
bir etkisi olmamakta; sosyal destegin zayif olmasi ise depresyon riskini artirmaktadir
(202).
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Calismamizda degerlendirilen katilimcilarmn %43,4°4 LGBTIi+ topluluk
etkinliklerine  katildigmi, %71,1’i LGBTIi+ cafe-bara gittigini belirtmistir.
Damgalanmis gruplardaki kisilerin kendisine benzer oOzellikteki kisilerle temas
etmesinin kendilik degerini artiracagi ve ruh sagligi agisindan koruyucu olabilecegi
one siiriilmektedir (203). I¢sellestirilmis homofobinin LGBTIi+ gruplarla temasi
azaltigi ve LGBTI+ gruplarla temasin da icsellestirilmis homofobi diizeyinin
azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir (204). Bu veriler 1s1g1nda, ¢alismamiza dahil
edilen katilimcilarin igsellestirilmis homofobi diizeylerinin diisiik olabilecegi yorumu

yapilabilir.

5.2. YAS, INTIHAR VE PSIKOMETRIK OLCUMLER ARASINDAKI

ILISKI

Calismamizda katilimcilarin = yaglart  arttikga igsellestirilmis homofobi
diizeylerinin azaldigr bulunmustur. Bu bulgu iilkemizde escinsel ve biseksiiel
erkeklerde igsellestirilmis homofobi diizeyi ile ilgili yapilmis baska bir ¢alismanin
sonucu ile uyumludur (170). Farkli Avrupa iilkelerinden escinsel erkekler ile yapilan
genis ¢apl bir ¢alismada da daha geng yaslarda igsellestirilmis homofobi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (205). Yaslar1 14-21 arasinda degisen LGB’ler ile yapilmis olan
bir ¢alismada da lezbiyen ve geylerde yas azaldik¢a igsellestirilmis homofobi
diizeyinin arttig1 goriilmistiir (206). Cinsel kimlik olusumunun erken evrelerinde
i¢sellestirilmis homofobi diizeyinin en yiiksek oldugu bilinmektedir (207)(208).
Escinsellerin agilma siireciyle birlikte 6z kabullenislerinin artacagi ve igsellestirilmis
homofobi diizeylerinin azalacagi ongoriilebilir, fakat kisilerin agilma siiregleri farkli
yaglarda  baglayip, farkli  oranlarda  gerceklesebilip,  farkli  siirelerde
seyredebilmektedir (66). Bu veriler dogrultusunda, erken donemde cinsel ¢esitlilikler
bakimindan yeterli bilgilerin edinilemedigi durumlarda kisilerin yaslar1 ilerledikge
dogru bilgi ve egitime ulasabilmesi ve ayrica kendilerine ait destekleyici sosyal
cevreleri daha rahat insa edebiliyor olmasi nedeni ile igsellestirilmis homofobi
diizeylerinin azalabilecegi yorumu yapilabilir.

Calismamiz katilimcilarinin intihar girisimi sayis1 ile somatik semptomlar
skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu izlenmistir. Kirmayer ve

Robins somatizasyonu, ¢ogunlukla depresyon ve anksiyete olmak {izere, psikiyatrik

51



hastaliklarin bir gorlingiisii olarak veya tibben acgiklanamayan fonksiyonel bir
semptom olarak iki klinik durum seklinde ayirmislardir (209). Somatize belirtiler
depresyona sikca eslik etmekle birlikte somatizasyon bozukluklar1i da major
depresyon gelisimine neden olabilmektedir (210). Literatiide major depresyona eslik
eden somatik yakinmalarin intihar girisimi sayisini artirdigina dair caligmalar
mevcuttur. Chioqueta ve Stiles tarafindan yapilan bir calismada somatizasyon
bozuklugu hastalarinda depresyon veya kisilik bozuklugu eslik etmese dahi intihar
riskinin goz ardi edilmemesi gerektigi belirtilmistir (211). Isveg’te yapilan bir kohort
calismasinda 25 yil siireyle takip edilen 3500°den fazla hastadan major depresif
bozukluk gelistirerek intihar girisiminde bulunmus olanlarin ¢ogunda somatik
yakinmalarin bulundugu ve bu yakinmalarin depresif duygudurumu maskeleyerek
tan1 ve tedavi gecikmesine neden oldugu ileri siirilmistir (212). Bu bulgular
1s1ginda klinisyenlerin somatik yakinmalar ile bagvuran kisileri eslik eden depresyon
ve intihar riski ac¢isindan degerlendirmeleri gerektigi sonucuna ulasilmistir.
Depresyon, anksiyete, somatizasyon ve intihar gibi ruhsal sorunlarin goriilme
riskinin yiiksek oldugu escinsellerin, karsilastigi ruh sagligi ¢alisanlar tarafindan bu

risklerin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

5.3. ICSELLESTIRiLMiS HOMOFOBI VE CINSEL DOYUM

Calismamizdaki katilimeilarin igsellestirilmis homofobi diizeyleri arttikga ben
merkezli cinsel doyumlarmin azaldigi goriilmiis ve bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu sonu¢ ¢alismamizin ilk hipotezini dogrular niteliktedir.
Literatiirde bu 1iliskiyi inceleyen c¢alismalarin farkli sonuglarinin  oldugu
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yiiriitiilen, partneri olan gey ve
lezbiyenlerde cinsel doyumun yordayicilarini arastiran bir ¢aligmada, cinsel doyum
beden imaj1 ile iligkili bulunurken igsellestirilmis homofobi ve cinsiyet ile iliskili
bulunmamistir (213). Calvillo ve ark tarafindan Ispanya’da, escinsellerde cinsel
doyumu agiklayici1 bir model gelistirilmek iizere, gey ve lezbiyenlerle yapilan bir
calismada igsellestirilmis homofobi diizeyi ile cinsel doyum arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (109). Lezbiyenlerle yiiriitiillmiis bir baska ¢alismada
da igsellestirilmis homofobinin cinsel doyumu negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir

(98). Calismalar gostermektedir ki igsellestirilmis homofobi ile cinsel doyum
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arasindaki iliski farkl kiiltiirlerde farkli sonuglarla ortaya konmustur. Carvalheira ve
Costa tarafindan escinsel ve heteroseksiiel erkeklerde cinsel doyumu etkileyen
faktorlere dair yapilmis, Hirvatistan ve Portekiz’li 3253 erkegin dahil edildigi bir
caligmanin regresyon analizi sonucuna gore escinsel katilimcilarin hangi iilkede
yasadiklar1 cinsel doyumun yordayicilarindan biri olarak bulunmustur (111). Bu
sonug, sosyokiiltiirel degiskenlerin cinsel doyumu etkileyen faktorlerden biri
oldugunu dogrular ve igsellestirilmis homofobi ile cinsel doyum iliskisini inceleyen
farkl kiiltiirlerdeki calismalarin farkli sonuglarini agiklar niteliktedir.

Calismamizda cinsel doyum ve cinsel islev bozukluklari arasinda negatif
yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken igsellestirilmis homofobi ve
cinsel islev bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir. Escinsel
kadin ve erkeklerle yapilan calismalarda cinsel islevselligi yiliksek olan, cinsel bir
sorun belirtmemis olan kisilerin cinsel doyumu da yiiksek bulunmustur (98)(111). Bu
durum heteroseksiiel cinsellikte de benzerdir. Cinsel islev bozukluklarinin cinsel
iliskiden alinan haz ve doyumu azalttig1 bilinmektedir (214)(215). Cinsel doyumu
artirabilmek i¢in cinsel islev bozukluklarinin tespiti 6nemli bir adim
olusturmaktadir. Calismamizin bulgularindan farkli olarak, Rowen ve Malcolm
tarafindan erkek escinsellerle yapilmig bir calismada igsellestirilmis homofobi diizeyi
arttik¢a cinsellikten duyulan sugluluk hissinin ve cinsel igslev bozukluklarinin arttig
goriilmistiir (208).

Yapilan bir gozden gecirme caligmasinin sonuglarina gore heteroseksiiel
erkekler ile karsilastirildiginda escinsel erkeklerde erektil disfonksiyon daha sik
goriilmektedir ve escinsellerde azinlik stresi, riskli cinsel davraniglara ve cinsel islev
bozukluklarina neden olabilmektedir (216). Bunlara ek olarak, escinsellerin daha ¢ok
tercih ettigi oral seks, anal seks ve mastiirbasyonla ilgili cinsel sorunlar ise
uluslararasi tani sistemlerinde yer almamaktadir (99). Erkek escinseller ile yapilan
bir calismada katilimcilarin belirtmis olduklari cinsel sorunlarin yalnizca 16%’sinin
DSM tani sisteminde yer aldigi goriilmiistiir (217).

Ornegin anal seks sirasindaki agriyr tamimlayan anodisparoni ve kadin
escinseller i¢in cinsel aktivitelerde azalmayi tanimlayan “bed death” kavrami

escinseller tarafindan siklikla bildirilen fakat DSM’de yer almayan bozukluklardir
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(218)(103). Bu dogrultuda mevcut tant sistemleri iginde escinsellerin cinsel
sorunlarinin saptanmasinda 6nemli bir yetersizligin mevcut oldugu sdylenebilir.
I¢sellestirilmis homofobinin LGB’leri a¢ilma siireglerini tamamlamis ve diger
LGB’ler ile temas halinde olsalar bile etkilemeye devam ettigi bilinmektedir (62). Bu
nedenle ruh saglig1 ¢alisanlarinin kendilerine bagvuran LGB’lerin agilma siireglerini
tamamlamig, aktif cinsel yasamlar1 ve partnerleri olsa dahi bu kisilerdeki
igsellestirilmis homofobi bir¢ok alanda kisiyi etkileyebilecek 6nemli bir faktor olarak

akilda tutmal1 ve sorgulanmalidir.

5.4. ICSELLESTIRiILMiS HOMOFOBI VE BEDEN ALGISI

Calismamizin bir diger hipotezi, escinsellerde icsellestirilmis homofobi
diizeyi ile beden algis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski olduguydu.
Calismamiz sonucunda katilimcilarin igsellestirilmis homofobi diizeyleri ile beden
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Daha onceki boliimlerde de bahsettigimiz iizere, Meyer azinlik stres
teorisinde proksimal ve distal stresorler olarak belirttigi reddedilme duyarliligi, cinsel
yonelimini gizleme, icsellestirilmis homofobi gibi faktorlerin cinsel azinliklarda
yaratmis oldugu kronik stres nedeniyle bu kisilerde ruhsal bozukluk ortaya ¢ikma
riskinin arttigin1 6ne siirmiistiir ve igsellestirilmis homofobinin escinsellerde 6zsaygi
ve cinsel kimlik gelisimini olumsuz etkiledigi ve bircok ruhsal soruna yol agtigi
yapilan c¢aligsmalarla ortaya konulmustur. Bununla birlikte, olumsuz beden imajinin
da diisiik 6zsaygi, stres ve stresle iligkili ruhsal sorunlarla birlikteligi gosterilmistir
(219). Literatiirde igsellestirilmis homofobinin beden imaji ile iliskili bulundugu
caligmalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmistir. Reilly ve Rudd’un yaptig1 bir
calismada geylerde icsellestirilmis homofobi ile beden imaj1 arasinda zayif bir iligki
bulunmus olup bu sonu¢ O6rneklem grubunun ¢ogunlukla igsellestirilmis homofobi
diizeyi distik ve beden imaji memnuniyeti yliksek kisilerden olusmasi ile
iligkilendirmiglerdir (169). Cinsel yonelim olarak azinlik gruptaki erkeklerde
i¢sellestirilmis homofobi ve beden imaj1 iliskisine dair 12 ¢alismanin dahil edildigi
bir meta analiz ¢alismasinda igsellestirilmis homofobi diizeyi arttikca beden imaji
memnuniyetsizliginin  arttigi  sonucuna ulagilmistir (165). Amerika Birlesik

Devletleri’'nde yapilmis bir ¢alismada lezbiyenlerde igsellestirilmis homofobi beden
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asir1 ugrasilart ve olumsuz beden imaji ile iliskilendirilmistir (220). Yapmis
oldugumuz ¢alismanin 6rneklem grubunun %75,9’unun olumlu beden algisina sahip
olmasmin ve Orneklemimizin heterojen bir dagilim gdstermemesinin ¢alismamizin

bu sonucunu etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.5. CINSEL ISLEVLER VE PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR

Cinsel doyum yas, cinsel aktivite sikligi, orgazm, iliski durumu, partner
sayisi, partnerle yakinlik, ruhsal durum, cinsel islevler, cinsel islev bozukluklar1 ve
sugluluk hissi gibi faktorler ile iligkilendirilmektedir (221)(98)(222)(223). Cinsel
yonden saglikli eriskinler olabilmek igin geng eriskinlik donemindeki olumlu ve
doyum saglayict erken cinsel deneyimler belirleyici olmaktadir (224). Adodlesanlik
doneminin baglica kendi zorluklarmmin yani sira adélesanlik ve erken erigkinlik
donemindeki geng escinsellerin cinsel kimlik gelisimi ve acgilma siirecleri nedeniyle
bu donemi heteroseksiiel akranlarina gore daha fazla stres ve stresle bas etme ugrasi
ile gecirdikleri diistiniilmektedir (225). Bu doénemde escinsel genglerde ruhsal
hastaliklar, madde kullanimi1 ve intihar oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir
(226)(227).

Ruh saghigi ve cinsel islevler arasindaki iliski yapilan calismalarla ortaya
konmus ve ruhsal hastaliklarin cinsellik {izerinde Onemli etkileri oldugu
gosterilmistir (228). Ruhsal hastaliklarin bir sonucu veya ilag tedavilerinin yan etkisi
olarak gelisebilen cinsel islev bozukluklar1 ve bununla birlikte azalmis cinsel doyum
izlenebilmektedir. Depresyon ilgi ve istek kaybi, enerjisizlik, azalmis 6zsaygi, zevk
alamama gibi belirtilerle karakterizedir. Kisideki bu belirtilerin cinselligi de
etkilemesi olasidir. Tedavi aliyor olan veya tedavisiz depresyon hastalarinda cinsel
islev bozukluklari ve azalmis cinsel doyum goriilebilmektedir (229). Ziirihte yapilan
major depresyon, distimi ve rekiirren depresyon hastalarin1 igeren bir prospektif
kohort ¢alismasinda bu kisilerde kontrol grubuna oranla 2 kat artmis cinsel sorunlar
saptanmigtir (230). Cinsel istek, depresyonda en sik etkilenmesi beklenen cinsel
islevdir. Depresyon hastalarinin saglikli kontrollere gore cinsel isteksizlik oranlari
5.3 kat olarak bulunmustur (231). Anksiyete cinsel islevleri etkileyen temel
unsurlardan biri olarak goriilmekle birlikte anksiyete bozuklugu tanili kisilerde cinsel

islev bozuklugu prevalanst yiiksektir (232). Bu durum anksiyete durumundaki
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sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve bilislerin cinsel islevler iizerindeki olumsuz
etkisi ile agiklanmaktadir. Carcedo ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada artmis
cinsel doyum 14-17 yas arasi1 addlesanlarda diisiik anksiyete diizeyi; 18-29 yas arasi
eriskinlerde ise diisiik depresyon diizeyleri ile iliskili bulunmustur (233). Bancroft ve
ark ise escinsel erkeklerle yaptiklari bir calismada katilimcilarin bir kisminda
depresyon veya anksiyetenin, cinsel istek ve cinsel yanitlarini artirdigini
bildirmislerdir (234). Literatiire gére somatik yakinmalarin da cinsel doyum ile ters
yonli bir iligkisi mevcuttur (235). Somatik semptomlarin varligi cinsel islev
bozukluklarina  yol agabilmekte veya var olan bozuklugu olumsuz
etkileyebilmektedir (236)(237). Calismamizdaki katilimcilarin hem ben merkezli
hem de es merkezli alt Olceklerdeki cinsel doyum puanlari ile major depresif
bozukluk semptomlari, yaygmn anksiyete bozuklugu semptomlari, somatik
semptomlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Calismamizin

sonucu literatiirdeki veriler ile uyumludur.

5.6. BEDEN ALGISI VE CINSEL DOYUM

Calismamizdaki katilimecilarin hem ben merkezli hem de es merkezli alt
6l¢eklerdeki cinsel doyum puanlar ile beden algis arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki saptanmistir. Ayn1 zamanda c¢alismamizdaki katilimcilardan beden algisi
olumlu olanlarin cinsel doyumlar1 ve cinsel doyum 6lgeginin ben merkezli alt 6l¢ek
puanlart beden algist1 olumsuz olanlara gore anlamli seviyede daha yiiksek
saptanmistir. Literatiirde cinsiyet ve cinsel yonelimlerine gore ayrilmis olan farkl
orneklem gruplarinda farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Milhausen ve ark
tarafindan 18-25 yas arasi heteroseksiiel kadin ve erkekleri iceren bir ¢alismanin
sonuglar1 erkeklerde beden imajinin cinsel doyum ile pozitif yonde iliskili oldugu
fakat kadinlarda beden imaji ile cinsel doyum arasinda bir iliski saptanmadigi
seklindedir (238). Traen ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada cinsel doyumun en
onemli belirleyicileri olarak partnerle yakinliga ve ardindan beden imaji ve yasa
vurgu yapilmistir. Ayn1 ¢caligmada beden imajinin 6zellikle kadinlarda cinsel doyum
ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (239). Holt ve ark tarafindan yapilan, 130
kadin ve 44 erkek katilimcinin oldugu bir ¢alismada beden algisi ve cinsel doyum

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmis olup cinsiyetler arasi istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamistir (240). Pujols ve ark tarafindan cinsel partneri
olan 18-49 yas aras1 kadnlarla yapilmis bir ¢alismada cinsel islevler, cinsel doyum
ve beden algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada cinsel doyumun kisinin bedenine dair 6zgiivenin yiiksek olmas1 ve cinsel
iligki sirasinda bedenine dair diisiincelerin yogun olmamasi tarafindan belirlendigi
sonucuna da ulasilmistir (241). Ackard ve ark tarafindan kadinlarla yapilan bir
calismada beden imaji olumlu olanlarin daha ¢ok orgazm yasadiklar1 ve cinsel
aktivite sirasinda partnerine daha ¢ok haz verdikleri belirtilmistir (242). Shepler ve
ark tarafindan yapilan partnerli escinsel ve biseksiiel kisilerde cinsel doyumu
etkileyebilecek faktorlerin arastirildig bir ¢alismada kadin ve erkek gruplari arasinda
belirgin bir fark olmamakla birlikte beden imajinin cinsel doyumun
belirleyicilerinden biri oldugu belirtilmistir (213). Escinsel ve heteroseksiiel
erkeklerin karsilastirildigr bir ¢alismada geylerin heteroseksiiel erkeklere kiyasla
daha olumsuz beden imajina sahip olduklari bulunurken cinsel doyumlar: ise daha
yiksek bulunmustur (243). Peplau ve ark tarafindan heteroseksiiel, gey ve
lezbiyenlerin cinsel aktivite sirasindaki beden imaji memnuniyetine dair yapilan bir
calismada geylerin beden algilarinin diger kisilere gore cinsel yasantilarini daha
yiiksek oranda olumsuz etkiledigi ve heterosekstiel erkeklerin diger kisilere oranla
beden algilarindan ve cinsel yasantilarindan daha memnun olduklar1 goriilmiistiir. Bu
calismada heteroseksiiel kadinlar ve lezbiyenler arasinda ise ¢ok az fark bulundugu
bildirilmistir (244). Calismamiz katilimcilarinin %85,5 oraninda escinsel erkeklerden
olugsmasi da g6z oniinde bulunduruldugunda beden algisinin cinsel doyum ile iliskili

bulunmas: literatiirle uyumlu goriinmektedir.

5.7. BEDEN ALGISI VE CINSEL ISLEVLER

Calismamizdaki katilimcilarin cinsel islev bozuklugu ile beden algis1 arasinda
negatif yonde anlaml bir iligski saptanmis olup, beden algisi olumsuz olanlarin cinsel
islev bozuklugu puanlar1 beden algis1 olumlu olanlara gore daha yiiksek saptanmuistir.
Literatiire bakildiginda bu iligkiyi inceleyen ¢aligmalarin siklikla tibbi bir durum
nedeniyle fiziksel goriintimleri etkilenmis olan kadinlara odaklandigi goriilmektedir.
Bu alanda escinsel drneklem gruplariyla yapilan ¢aligmalarin sayica azhigi goze

carpmaktadir. Calismamiz bu anlamda literatiir i¢in Onemli bir veri kaynagi
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olmaktadir. Andersen ve LeGrand tarafindan yapilmis bir calismada kadinlarda
beden algisinin cinsel aktivitenin baglangi¢ evreleri ile iligkili oldugu fakat bu
iliskinin cinsel islev bozukluklarinin olusumu veya gerilemesini yordayici bir faktor
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (245). Woertman ve Van Den Brink tarafindan
kadinlarda beden imaji ve cinsellik iligkisine dair yapilan bir gozden gecirme
caligmasinda, beden imajinin cinsel aktivite sirasindaki cinsel yanit ve deneyimlerle
birlikte cinsel davraniglar, cinsellikten kag¢inma, riskli cinsel davranislarda bulunma
gibi cinselligin farkli boyutlarini etkileyebildigi sonucuna ulasilmistir (246).

Levitan ve ark tarafindan gey ve biseksiiel erkeklerde beden algisinin cinsel
islevler ile iliskisini incelemeyi amaglayan bir ¢aligmada olumsuz beden imaj1 erektil
disfonksiyon ve prematiir ejakiilasyon ile iligkili bulunmustur (247). Milhausen ve
arkadaslar1 tarafindan heteroseksiiel erkek ve kadinlarla yapilmis bir ¢calismada beden
imajinin gesitli boyutlariyla cinsel iglevleri etkileyebildigi gosterilmistir (238).

Gewirtz-Meydan ve ark tarafindan escinsel ve heteroseksiiel kadinlarla
yapilan bir ¢caligmada, cinsel yonelimden bagimsiz olarak, beden imaj1 ve cinsel islev
bozukluklari arasinda ters yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (248).

McNabney tarafindan yakin zamanli yapilan bir sistematik gézden gecirme
caligmasinda olumsuz beden imajinin birbirinden bagimsiz olarak hem cinsel yanit
dongiisiinii hem de ruh sagligini etkiledigi sonucuna ulasiimistir (249).

Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglar1 birlikte diistiniildiigiinde, cinsiyet ve
cinsel yonelim farki olmaksizin, beden algisi ve cinsel islevlerin iliskili oldugu

yorumu yapilabilir. Calismamizin sonucu bu anlamda literatiirii destekler niteliktedir.

5.8. BEDEN ALGISI VE PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR

Caligmamiz katilimcilarinin  beden algist ile major depresif bozukluk
semptomlari, yaygin anksiyete bozuklugu semptomlari, somatik semptomlar, kaygi
ataklar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmis olup, beden algisi
olumsuz olanlarin majér depresif bozukluk semptomlari, yaygin anksiyete bozuklugu
semptomlari, somatik semptomlar ve kaygi ataklari, beden algist olumlu olanlara
gore daha fazla saptanmistir. Viicutta bir¢ok degisimin basladigi adoélesanlik
doneminde beden imajina dair diisiince ve davraniglarin yogunlagmasi nedeniyle

literatiirde adolesanlarla yapilan g¢alismalarin sayica fazlaligi goze carpmaktadir.
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Bucchianeri ve arkadaglar1 tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
toplum temelli 10 yillik bir takip calismasinda beden imaji memnuniyetsizliginin
adolesan ve geng eriskinlik doneminde artis gosterdigini ve bu artisin BMI artisiyla
paralel oldugunu bulmuslardir (250). Adolesan ¢agda ortaya ¢ikmaya baslayan beden
imaj1 memnuniyetsizligi ve depresif semptomlar, yeme bozukluklar1 da dahil olmak
lizere, yasam boyu ruhsal hastalik riskini artirmaktadir (251)(252)(253). Vannucci ve
Ohannessian tarafindan yas ortalamasi 16 olan kadin ve erkek addlesanlarla yapilmis
bir calismada olumsuz beden imajinin yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk
ve sosyal anksiyete bozuklugunun baslangi¢c semptomlari ile iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (254).

Literatiire bakildiginda olumsuz beden imajinin erigkin kadin ve erkeklerde
depresif semptomlarla iligkili bulundugu goriilmektedir (255)(256). Wagenbach
tarafindan yapilan lezbiyenlerde beden imaji ve yeme davranislart ile iligkili
lezbiyen, heteroseksiiel kadin ve geylerin dahil edildigi bir calismada lezbiyen
kadinlarin beden goriiniimlerine heteroseksiiel kadin ve geylere kiyasla daha az 6nem
verdikleri, diyet uygulama ve ince bir bedene sahip olma ugrasilarinin daha az
goriildiigii sonucuna ulasilmistir  (257). Calismalarin lezbiyenlerde beden imajina
dair benzer sonuglar ortaya koydugu goriilmiis ve literatiir incelendiginde
lezbiyenlerde beden imaji ile ruh saghg: iligkisinin incelendigi ¢alisma sayisinda
kisitlilik izlenmistir. Cin’de yapilmis bir ¢aligmada olumsuz beden imaji geylerde
anksiyete ile iliskili bulunmusken lezbiyenlerde boyle bir iliski bulunmamistir (258).
Blashill tarafindan yapilmis bir calismada geylerde 6zellikle viicut yag oranina dair
beden imaji memnuniyetsizliginin depresif semptomlar, yeme bozuklugu
semptomlart ve sosyal duyarlilifin yordayicis1 oldugu sonucuna ulagilmistir
(259).Yapmis oldugumuz c¢alismada katilimcilarin  biiyiikk oranda erkek
escinsellerden olugmasi1 goz oOniinde bulunduruldugunda sonucumuz literatiirii

destekler niteliktedir.

5.9. CINSIYET VE PSIKOMETRIK OZELLIKLER
Calismamizdaki erkek katilimcilarin igsellestirilmis homofobi diizeyleri kadin
katilimcilara gore anlamli seviyede daha yiiksek saptanmistir. Calismalarda

homofobi ve igsellestirilmis homofobi diizeyleri agisindan cinsiyetler arasi farklilik

59



oldugu goriilmektedir. Yapilan bir¢cok ¢aligmada erkek escinsellerde igsellestirilmis
homofobi diizeyi kadin escinsellere kiyasla daha yiiksektir (171)(260). Baydar
tarafindan gey, lezbiyen ve biseksiiel kisilerle iilkemizde yapilmis bir tez
calismasinda benzer bi¢cimde erkek katilimcilarin igsellestirilmis homofobi diizeyi
kadin katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (261). Literatiire bakildiginda,
kisilerin kendi cinsiyetinden escinsellere karsi daha olumsuz tutumda olduklarini ve
ayrica heteroseksiiel erkeklerin erkek escinselligine karst daha olumsuz tutumda
olduklarin1 gosteren galismalar mevcuttur (262)(263). Duyan ve Duyan tarafindan
tilkemiz {niversite oOgrencilerinin cinsellige yonelik tutumlarimi arastiran bir
calismada katilimcilarin kendileri i¢in escinselligi daha kabul edilemez bulurken
oOtekilerinin escinselligini daha kabul edilebilir bulduklari bildirilmistir (264). Gelbal
ve Duyan tarafindan yapilan, iilkemiz {iniversite 6grencilerinin gey ve lezbiyenlere
karsi tutumlarini arastiran g¢aligmalarinda katilimcilarin escinsellere karsi genel
olarak negatif tutumlara sahip olmakla birlikte lezbiyenlere karsi daha pozitif
tutumlara sahip olduklari, ayrica kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore gey ve
lezbiyenlere karsi daha pozitif tutumlara sahip olduklar1 goriilmistiir (265). Erkek
escinselliginin daha kabul edilemez olusu geleneksel heteroseksist ve ataerkil toplum
diizenine karsin bir tehlike olarak algilanmasi nedeniyle olabilecegi gibi toplumsal
cinsiyet rollerinin yiikledigi heteroseksiiecl ve maskiilen erkek roliinii asan bir
erkekligin “normal” olmadig kabiilii ile iligkili olabilir. Toplumsal cinsiyet rollerinin
erkeklige iliskin kat1 normlarini i¢sellestirmeye baslayan gelisim siirecindeki ¢ocuk
ileri dénemde bu kaliplarin disindaki bir arzusunu fark ettiginde toplumun
homofobik tutumlarmi kendi benligine yansitacak ve bdylece igsellestirilmis
homofobi gelistirecektir. Calismamizin bu sonucu hem {ilkemizin sosyokiiltiirel
yapilanmasi geregince beklenen bir sonugtur, hem de literatiir ile uyumludur.
Calismamizda kadin katilimcilarin erkeklere gére daha yiiksek oranda yaygin
anksiyete bozuklugu semptomlarina sahip olduklar1 saptanmistir. Literatiir
incelendiginde gey ve lezbiyenlerde anksiyete bozuklugu ile iliskili ¢alismalarin
cogunlukla heteroseksiieller ile karsilastirma calismalari oldugu goriilmektedir.
Literatiirde lezbiyen ve geylerde yaygin anksiyete bozuklugu semptomlarini
karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde

Bostwick ve arkadaslari tarafindan yapilan, kadin ve erkeklerde duygudurum ve
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yaygin anksiyete bozuklugu da dahil olmak iizere bazi anksiyete bozukluklarinin
cinsel yonelime gore inceledigi bir ¢alismanin bazi sonuglart su sekildedir: Cinsel
yonelim agisindan azinlik olan gruplardaki erkeklerde yasam boyu duygudurum ve
anksiyete bozuklugu goriilme olasiligi cinsel yonelim agisindan azinlik gruplardaki
kadinlara gore daha ytiksektir. Yalnizca escinsel iligkileri olan kadinlarda, yasam
boyu ve gecen yilda, duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 goriilme olasilig1 diger
cinsel yonelime sahip kadinlara gore de daha diistiktiir (266). Calismamizin kadin
katilimer sayisinin erkeklere gore diisiik sayida olmasimin sonucumuzu etkilemis

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.10. ICSELLESTIRILMIS HOMOFOBI VE INTIHAR

Calismamizda yapilan regresyon analizi sonucuna gore icsellestirilmis
homofobinin intihar riskini 1,13 kat artirdigi bulunmustur.

Onceki boliimlerde ele aldigimiz iizere LGB’ler ruhsal sorunlar agisindan
artmig riske sahiptir. King ve arkadaslari tarafindan yapilmis bir sistematik gézden
gecirme ve meta analiz calismasinda LGB’lerde heteroseksiiellere kiyasla intihar
girisimi 2 kat; depresyon ve anksiyete hastaliklar riski 1,5 kat artmig olarak
bulunmustur. Buna ek olarak, ayni ¢calismada yasam boyu intihar girisimi, 6zellikle
escinsel ve biseksiiel erkeklerde yiiksek olarak saptanmustir (71).

McLaren tarafindan Avustralya’da gey, lezbiyen ve biseksiiellerle yapilmus,
igsellestirilmis homofobi ve inithar diisiincesi iliskisini inceleyen bir calismada
lezbiyenler ve geyler igin farkli sonuglar bildirilmistir. Ilgili ¢alismada lezbiyenlerde
igsellestirilmis homofobi diizeyi ile intihar diisiinceleri arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki olmakla birlikte depresif semptomlar intihar diisiincesinin yordayicisi olarak
bulunmus olup; geylerde hem igsellestirilmis homofobi hem de depresif semptomlar
intihar diislincesinin yordayicilart olarak bulunmustur (267). Charmaine ve
arkadaslar1 tarafindan Filipinler’de geylerle yapilmis bir ¢aligmanin regresyon analizi
sonuclarina gore igsellestirilmis homofobinin intihar diisiincesinin yordayicisi oldugu
sonucu bildirilmistir (268). lgartua ve arkadaslar1 tarafindan gey ve lezbiyenlerle
yapilan bir ¢alismada ise igsellestirilmis homofobi ile intihar riski arasinda anlaml

bir iliski bulunmakla birlikte bu iliskide depresyonun araci roliine vurgu yapilmis
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olup, bu kisilerde igsellestirilmis homofobinin degil depresyonun intihari yordayici
bir faktor oldugu sonucuna ulasilmistir (196).

Depresif semptomlar, intihar ve igsellestirilmis homofobi iliskisi g6z oniinde
bulunduruldugunda Klinisyenlerin escinsellerde depresyon ve intihar riskini
azaltabilmek i¢in i¢sellestirilmis homofobiyi azaltmaya yonelik miidahaleleri 6nemli

goriinmektedir.

5.11. ICSELLESTIRILMIS HOMOFOBIiYi YORDAYICI FAKTORLER

Calismamizda katilimcilarin igsellestirilmis homofobi diizeylerini agiklamada
etkili olan faktorler incelenmistir. Olusturulan regresyon model analizinde cinsel
doyum igsellestirilmis homofobinin yordayicisi olarak bulunmus, fakat calismamizda
incelemis oldugumuz cinsel islev bozuklugu, beden algisi, somatik semptomlar,
major depresyon semptomlari, anksiyete semptomlart ve kaygi ataklariin da dahil
edilmesiyle olusturulan c¢oklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.

Kisileraras: iliskilerinde emosyonel olarak daha az hassasiyeti bulunan ve
yasamlarinda genel olarak olumlu iliskilere sahip kisilerin cinsel doyumlarinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (269). Escinsellerin damgalanmis bir grupta olmalari ve
azinlik stresine bagh diger faktorler nedeniyle toplumdaki dezavantajli konumlari
olumlu ve destekleyici iligkiler kurmalarint zorlastirmaktadir. Calismamiz
sonuglarina benzer olarak, Grabski ve arkadaslari tarafindan yapilan escinsel ve
biseksiiel erkeklerin cinsel yasaminda azinlik stresinin roliinii inceleyen bir
calismanin ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore ig¢sellestirilmis homofobi cinsel
yasam kalitesinin en gii¢lii yordayicilarindan biri olarak bulunmustur (270). Bunun
yaninda, literatiir incelendiginde farkli ¢aligmalarda maskiilen normlara uymak ve
escinselligi maskiileniteye bir tehdit olarak algilamak, depresyon, cinsel yonelimle
iligkili sosyal destek, LGB gruplara dahil olma, cinsel yonelimine dair i¢sel ¢atigma
igsellestirilmis homofobinin yordayicisi olarak bulundugu gorillmistir (271)(272).
Literattirdeki veriler ve ¢alismamizin 6nceki boliimlerinde bahsedilmis olan diger
bulgular ile bir arada yorumlandiginda, escinsellerde cinsel doyum ve igsellestirilmis

homofobinin etkilesimlerinin olabilecegi, ruh sagligi alaninda cinsel sorunlar
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nedeniyle bagvuran kisilerde akilda tutulmalidir. Bu kisilerde igsellestirilmis

homofobi iizerine ¢alisilmasi fayda saglayacaktir.

5.12. BEDEN ALGISINI YORDAYICI FAKTORLER

Calismamizda katilimcilarin beden algisint agiklamada etkili olan faktorler
incelenmistir. Olusturulan regresyon modellerinin analizinde katilimcilarin beden
algisini, cinsel islev bozukluklari ve major depresif bozukluk semptomlarinin
yordayict olduklar1  bulunmustur. Olusturulan modellerde beden algisini
icsellestirilmis homofobinin agiklamadig goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda, daha onceki bulgularimizi da ele alirken atifta
bulundugumuz tizere, beden algisi ile cinsel islevler ve depresif semptomlar arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Geng kadinlarla yapilmis birgok takip
calismasinda beden algisinin depresif semptomlarin yordayicist oldugu sonucuna
ulagilmistir (131)(273)(274). Beden algisinin cinsel islevlerin yordayicisi oldugu
sonucunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (275). Calismamizin bu sonucuna gore,
escinsellerde beden imajini iyilestirmek igin cinsel islev bozukluklari ve depresif
semptomlarin tedavisinin yararl olabilecegi sdylenebilir. Escinsellerde en sik olarak
depresyon ve anksiyete bozuklugu semptomlarinin goriilme olasiliginin artmis
olmasi, bu kisilerin ruh sagligi alanindaki basvurularinin siklikla bu yakinmalar ile
olabilecegini disiindiirmektedir. Cinsel islev bozukluklar1 veya depresif semptomlar
ile bagvuran escinsellerin beden algisini1 da degerlendirmek, aralarindaki korelasyon
iliskisi de g6z Onilinde bulunduruldugunda, olumsuz beden algisinin neden

olabilecegi ruhsal sonuglar agisindan 6nemli goriinmektedir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizin kisitliliklarindan bazilari su sekilde siralanabilir:

1.

Caligmamiz katilimeilarina kartopu Orneklem yontemi ile ulasilmis olmasi
orneklemimizin benzer sosyodemografik ozellikler gosteren kisilerden
olusmasina neden olmus olabilir. Bu durum sonuclarin toplumdaki escinsellere
genellenmesini zorlastirmaktadir.

Caligmamizda erkeklere oranla daha az sayida kadin katilimciya ulagilabilmistir.
Calismamizda dahil edilen katilimcilarin cinsel yonelimlerini escinsel olarak
beyan eden kisilerden olugmasi sebebiyle cinsel yonelimini ortiik veya kismen
ortiik olarak yasayan kisilerin calismamiza dahil olmamis olabilecekleri; cinsel
yonelimini escinsel olarak beyan ederek c¢alismamiza dahil olan kisilerin ise
acilma siirecinin ileri asamalarinda olduklari, bu nedenle 6rneklem olarak hig
acilmamis kisilere gore igsellestirilmis homofobi diizeyi diisiik bir gruba
ulasilmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda, kisilerin partner iliskilerine dair doyumu ve eslik eden organik
patolojiler gibi cinsel doyumu etkileyebilecek olan diger faktorlerin araci rolleri
incelenmemistir.

Katilimcilarin cinsel islev bozukluklari, kullanilan 6lgek geregince, DSM
kategorilerinde yer alan basliklar ¢ercevesinde sorgulanmis olup, escinsellige
0zgii olabilecek ve DSM’de yer almayan cinsel islev bozukluklarinin varligi
sorgulanamamustir.

Calismamizda incelenen bazi verilere dair literatiir cogunlukla heteroseksiiellerle
yapilmis calismalardan olustugu icin ¢alismamizin bazi sonuglari ¢ogunlukla bu
caligmalarin sonuglari ile kiyaslanabilmistir.

Calismamizda 6z bildirim Olgeklerinin  kullanilmis olmasit nedeniyle bazi
sonuglarin katilimeilarin kendilerini iyi ya da kotii gdsterme egilimlerinden

etkilenmis olabilecegi diistiniilebilir.
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10.

11.

7. SONUCLAR VE ONERILER

I¢sellestirilmis homofobi arttik¢a cinsel doyumun azaldig1 saptanmistir.
Icsellestirilmis homofobi diizeyi ile beden algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu iliskinin daha genis ve heterojen
orneklem gruplariyla ¢alisilarak incelenmesi onerilir.

Yas arttik¢a igsellestirilmis homofobi diizeyinin azaldigi bulunmustur.

Erkek escinsellerin kadin escinsellere gore igsellestirilmis homofobi diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur.

Kadin escinsellerde erkek escinsellere gore yaygin anksiyete bozuklugu
semptomlar1 daha fazla bulunmustur.

Somatik semptomlar arttik¢a intihar girisimi sayisinin arttigi bulunmustur.
Somatik semptomlarin intihar agisindan bir risk faktorli olarak akilda
tutulmasi Onerilir.

Major depresif bozukluk semptomlari, yaygin anksiyete bozuklugu
semptomlar1 ve somatik semptomlar arttikca cinsel doyumun azaldigi
bulunmustur.

Cinsel islev bozuklugu semptomlarinin artmasi ile cinsel doyumun azaldigi
bulunmustur. Escinsellere 6zgii olabilecek cinsel islev bozukluklarinin
tanimlanmast ve bu cinsel islev bozukluklarini tarayabilecek ol¢eklerin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Olumlu beden algis1 artmig cinsel doyum ile iligkili bulunmustur. Cinsel
doyumu artirabilmek amaciyla beden algisinin da degerlendirilerek olumsuz
beden algisini iyilestirebilecek miidahaleler 6nemli goriinmektedir.

Olumsuz beden algis1 artmis cinsel islev bozuklugu ile iligkili bulunmustur.
Cinsel islev bozukluklar1 ile basvuran escinsellerde beden algisinin
degerlendirilmesi Onerilir.

Olumsuz beden algist artmis somatik semptomlar, major depresif bozukluk
semptomlari, yaygin anksiyete bozuklugu semptomlar1 ve kaygi ataklari ile
iligkili ~ bulunmustur. Escinsellerin  psikiyatrik  yakinmalar ile olan
bagvurularinda olumsuz beden algisiin bir etken olarak akilda tutulmasi ve

degerlendirilmesi Onerilir.

65



12. igsellestirilmis homofobi arttik¢a intihar riskinin arttig1 bulunmustur. Tedavi
ortamlarinda escinseller ile karsilasan klinisyenlerin, igsellestirilmis
homofobi kavramini tanimalar1 ve bu kavramin farkinda olmalar1 6nemli
olacaktir.

13. Cinsel islev bozukluklari ve major depresif bozukluk semptomlarinin, beden
algisinin yordayicisi olduklari bulunmustur.

Bu sonuglar baglaminda, daha genis ve heterojen érneklem gruplariyla, farkli
degiskenlerin de incelendigi c¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Tedavi
ortamlarinda, cinsiyet kimligi ve cinsel ydnelim bakimindan ¢esitliligin akilda
tutulmasi gerekmektedir.

Calismamizin sonuglart dogrultusunda ruh sagligi ¢alisanlarinin escinsellerde
ruhsal yakinmalariyla iliskili olabilecek 6nemli bir faktor olarak igsellestirilmis
homofobi ve beden algisi kavramlarmma dair farkindalik gelistirmesi Onemli

goriinmektedir.
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9. EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1. Yasmmz:

2. Biyolojik (dogumda atanmis) cinsiyetiniz:
(1) Kadin
(2) Erkek
(3) Diger

3. Cinsiyet kimliginiz (kendinizi tanimladigimiz cinsiyet)
(1) Kadin
(2) Erkek
(3) Diger

4. Cinsel yoneliminiz
(1)Escinsel
(2)Bisekstiel
(3)Diger (...)

5. Egitim diizeyiniz:
(1).Hig okula gitmedim
(2). Tlkokul
(3). Ortaokul
(4). Lise
(5). Universite
(6). Yiiksek lisans
(7). Doktora

6. Calisma durumunuz:

(1). Calistyor
(2). Calismiyor
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(3). Hig caligmamaig
(4). Emekli
(5). Ogrenci

7. Cahsiyorsamz mesleginiz:

8. Medeni durumunuz
(1).Evli
(2).Bekar
(3). Bosanmis/Ayri yastyor
(4).Esi vefat etmis

9. Escinsel iliski durumunuz:
(Diliskim var
(2)lliskim yok, cinsel partnerim/partnerlerim var

(3)iliskim yok, cinsel partnerim yok

10. Tliskiniz var ise siiresi:..........

11. Kiminle yasiyorsunuz?
(1) Aile
(2) Arkadas
(3) Partner
(4) Yalniz
(5) Diger

12. Cocugunuz var m?
(1) Var

(2) Yok

13. Kag¢ yildir bu sehirde yasiyorsunuz?
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(1) Dogdugumdan beri
(2) 1-5y1l

(3) 6-10 y1l

4) 11-15y1l

(5) 16 yil ve tlizeri

14. Yasadigimiz sehre gelmeden once, en uzun yasadiginiz yerlesim yeri:
(1) Koy
(2) Iige
(3) Sehir
(4) Biiyiik sehir

15. Aylik gelir durumunuz:
(1) Gelirim giderimden az
(2) Gelirim giderime denk

(3) Gelirim giderimden fazla

16. Alkol kullanim (Son alt1 ay icinde)
(1) Higbir zaman veya ayda 1-3 kez
(2) Haftada 1-5 kez
(3) Hemen her giin

17. Madde kullanim (Son bir yil icinde)
(1) Higbir zaman
(2) Enaz bir kez
(3) Ugten fazla kez

18. Bilinen tibbi hastaliginiz var mi?

(1) Yok
(2) Vvar
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19. Gegirilmis herhangi bir tibbi operasyonunuz/isleminiz (estetik, kozmetik
islemler de dahil) var mi?
(1) Yok
(2) Var

20. Son 1 aydir devam eden, tan1 almus bir psikiyatrik hastaligimiz var m?
(1) Yok
(2) Var

21. Kullaniyor oldugunuz bir ila¢ tedavisi var m?
(1) Yok
(2) Var

22. Annenizin egitim durumu:
(1) Okur-yazar degil
(2) Okur-yazar
(3) Ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu

(6) Universite/yiiksek okul mezunu

23. Babamizin egitim durumu:
(1) Okur-yazar degil
(2) Okur-yazar
(3) Ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu

(6) Universite/yiiksek okul mezunu
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24. Cinsel yoneliminizi yasayis biciminiz:
(1) Ortiik (Heniiz kimseye agilmadim)
(2) Kismen ortiik/Kismen agik (Bazi aile tiyeleri, baz1 arkadaslar gibi sinirli
bir ¢evre)

(3) Acik (Tiim aile iiyeleri, tiim arkadaslar gibi)

25. Anneniz cinsel yoneliminizi size gore ne kadar kabul ediyor?
(1) Bilmiyor
(2) Tamamen kabul ediyor
(3) Kismen kabul ediyor
(4) Hig kabul etmiyor

26. Annenize agildiysaniz acillma yasiniz: ............................

27. Babaniz cinsel yoneliminiz size gore ne kadar kabul ediyor?
(1) Bilmiyor
(2) Tamamen kabul ediyor
(3) Kismen kabul ediyor
(4) Hig kabul etmiyor

28. Babaniza acildiysaniz acillma yasimiz: ...........................

29. Kardes(ler)iniz cinsel yoneliminizi size gore ne kadar kabul ediyor?
(1) Bilmiyor(lar)
(2) Bilen(ler) tamamen kabul ediyor
(3) Bilen(ler) kismen kabul ediyorlar

(4) Hig kabul etmiyor(lar)

30. Kardes(ler)inize acgildiysaniz acilma yasiniz: .........................
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

Yakin akrabalarimz (teyze, amca, dayi, hala gibi) cinsel yoneliminizi size
gore ne kadar kabul ediyor?

(1) Bilmiyorlar

(2) Bilenler tamamen kabul ediyor

(3) Bilenler kismen kabul ediyorlar

(4) Hig kabul etmiyorlar

Yakin akrabalarimizdan herhangi birisine ac¢ildiysaniz ilk acilma

yasmiz: .................

Cevrenizdeki insanlar (is arkadaslarimiz, okul arkadaslariniz,
komsulariniz) cinsel yoneliminizi size gore ne kadar kabul ediyor?
(1) Bilmiyorlar

(2) Bilenler tamamen kabul ediyor

(3) Bilenler kismen kabul ediyorlar

(4) Hig kabul etmiyorlar

Cevrenizdekilere (is arkadaslariniz, okul arkadaslarimiz, komsulariniz)

acildiysanmiz ilk acillma yasimz: ......................

Kendi cinsel yoneliminizi kabul ettiginizde ka¢

yasindaydiniz?.........coeeeecseressnnesens

Kendinizi nasil tammmlarsimiz?

(1) Maskiilen (erkeksi) 6zelliklerimin 6n planda oldugumu
hissediyor/diisiinliyorum

(2) Feminen (kadinsi) 6zelliklerimin 6n planda oldugumu
hissediyor/diisiiniiyorum

(3) Her ikisine de ait 6zellikleri tagidigimi hissediyor/diisiiniiyorum
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37. CevrenizdekKiler sizi nasil tanimlar?
(1) Maskiilen (erkeksi) 6zelliklerimin 6n planda oldugunu sdylerler
(2) Feminen (kadins1) 6zelliklerimin 6n planda oldugumu soylerler

(3) Her ikisine de ait 6zellikleri tasidigimi soylerler

38. Aileniz size, heteroseksiiel iliskiye girmeniz veya evlenmeniz icin baski
yapiyor mu?
(1) Evet
(2) Hayr

39. Ailenizde (¢cekirdek ve genis aile) LGBTI+ birey var m1?
(1) Evet
(2) Hayir

40. Ailenizin tamdigy/bildigi LGBTI+ bireylerine tepkisi nasil?
(1) Destekleyici
(1) Tepkisiz
(2) On yargili, homofobik

41. LGBTI+ topluluk etkinliklerine katilir misimz?
(1) Evet
(2) Hayir

42. LGBTI+ topluluklar: ve etkinlikleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
(1) Yalniz olmadigimi gérmek bana iyi geliyor
(2) Bana bir etkisi olmuyor
(3) Beni olumsuz etkiliyor.

(4) Diger (belirtiniz): ........
43. LGBTIi+ cafe-bara gider misiniz?

(1) Evet
(2) Hayr
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44. Dini goriisiiniiz?
(1) Dindarim
(2) Dindar degilim

(3) Dini inancim yok

45. Escinselligin giinah olduguna inaniyor musunuz?
(1) Hayr
(2) Evet

46. Daha once intihar girisiminiz oldu mu?
(1) Evet
(2) Hayir

47. Yamitimiz evet ise ka¢ kez oldu?

48. Yamitimiz evet ise ilk kez ka¢ yasinda oldu?......................

49. Daha once psikolojik destek aldiniz mi1? (Psikolog veya psikiyatrist
basvurusu)
(1) Evet
(2) Hayir

50. Aldiysamiz sebebi ne olmustu?
(1) Cinsel yonelimden bagimsiz
(2) Cinsel yonelimle ilgili, ailemin zoruyla
(3) Cinsel yonelimle ilgili, kendi istegim ile

(4) Cinsel yonelimden kurtulmak i¢in
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51. Gecmiste ne siklikla cinsel yoneliminiz nedeni ile sizinle dalga gecildi?
(1) Asla
(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik
(5) Daima

52. Ge¢miste ne siklikla cinsel yoneliminiz nedeni ile fiziksel siddete maruz
kaldiniz?
(1) Asla
(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik
(5) Daima

53. Cocuklugunuzda ne siklikla escinselligin normal olmadigina dair bilgiler
duydunuz?
(1) Asla
(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik
(5) Daima

54. Bugiine kadar ne siklikla heteroseksiielmis gibi davranmak zorunda
kaldinmiz?
(1) Asla
(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik
(5) Daima
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55. Cinsel yoneliminiz nedeni ile ne siklikla ailenizden uzaklagsmak zorunda
kaldiniz?
(1) Asla
(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik
(5) Daima

Igsellestirilmis Homofobi Olgegi

Asagida dokuz climle ve her birinde cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 5’e kadar
rakamlar verilmistir. Her cimlede verilen bilginin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu degerlendirmede asagidaki agiklamalar: dikkate aliniz:

1= Kesinlikle katilmiyorum
2= Katilmiyorum

3= Kararsizim

4= Katiliyorum

5= Kesinlikle katiliyorum

Erkek Formu:

1. Diger escinsel ve bisekstiel erkeklerle kisisel ya da 1 2 3 4 5
toplumsal beraberliklerden miimkiin oldugunca
kaginirim.

2. Genel olarak erkekleri ¢ekici bulmamaya ¢aligirim. 1 2 3 4 5

3. Birisi bana tamamen heterosekstiel olma imkan1 1 2 3 4 5
saglasaydi, bu sans1 kagirmazdim.

4. Keske escinsel/biseksiiel olmasaydim 1 2 3 4 5

5. Escinsel oldugum i¢in kendime yabancilagtigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum

6. Keske kadinlara kars: daha fazla cinsel ilgi 1 2 3 4 5
duyabilseydim.

7. Escinsel olmamin benim i¢in kisisel bir eksiklik 1 2 3 4 5
oldugunu hissediyorum

8. Cinsel yonelimimi escinselden heteroseksiiellige 1 2 3 4 5
¢evirmek i¢in bir uzmandan yardim almak isterdim

9. Kadinsi olan erkek escinsellerle iliski kurmaktan ve 1 2. 3 4% 5
birlikte goriinmekten kaginirim

10. Kadinlara daha fazla cinsel ilgi duymak i¢in ¢aba 1 2 3 4 5
sarfediyorum
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Kadmn Formu:

1.Diger escinsel ve biseksiiel kadmlarla kigisel ya da
toplumsal beraberliklerden miimkiin oldugunca
kagmirim.

2.Genel olarak kadinlar ¢ekici bulmamaya ¢aligirim,

-

3.Birisi bana tamamen heteroseksiiel olma imkani
saglasaydi, bu sansi kagirmazdim.

4.Keske escinsel/biseksiiel olmasaydim

-

w

5.Escinsel oldugum igin kendime yabancilagtifimm
hissediyorum

6.Keske erkeklere kargt daha fazla cinsel ilgi
duyabilseydim.

7.Escinsel olmamin benim igin kigisel bir cksiklik
oldugunu hissediyorum

8.Cinsel yonelimimi egcinselden heterosckstiellige
¢evirmek i¢in bir uzmandan yardim almak isterdim

9.Erkeksi olan kadin escinsellerle iligki kurmaktan ve

birlikte goriinmekten kagmirim
10.Erkeklere daha fazla cinsel ilgi duymak igin ¢aba
sarfediyorum
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Yeni Cinsel Doyum Olgegi

Asagda ver alan maddelen okurken son alty ay icindeki cinsel yasamimiz ditsiindiniiz. Son 6 ay
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGL (ACYO)

Ad-Soyad:

KADIN FORMU

1 2 3 4 5 6
Oldukga istekli Cok istekdi Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz | Tamamen isteksiz
Cinsel acidan ne kadar kolay uyanhrsiniz (tahrik olursunuz) ?
1 2 3 4 5 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor

Vajinamz/cinsel orgammniz iligki sirasinda ne kadar kolay islanir veya nemlenir ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulagirsimiz)?

1 2 3 4 5 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
Orgazminiz tatmin edici midir ?

1 2 3 B 5 6

96




ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGT (ACYO)

ERKEK FORMU
AG-SOYA:........oeceeeee e ] {1 | RO U Ao o AT SR
Liitfen her madde igcin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKT durumunuzu
isaretleyin
Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?
1 2 3 N 5 6
Cinsel agidan ne kadar kolay uyanlirsinz (tahrik olursunuz) ?

1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor

Penisiniz/cinsel orgaminiz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mi ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay bosalirsimiz ?

1 2 3 R 5 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
Bosalmaniz tatmin edici midir ?

1 2 3 K 5 6
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hig bosalamam
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Beden Algisi/imaji Olgegi

Hig
Begenmiyorum

Pek

Oldukga
Begeniyorum

Cok
Begeniyorum

Yizs -

Duyulanmn keskinligs

Agnya dayamkhibh@im

Omuzlarnmn genighgi

Kollarin

————

Galcrinim gekli

Sindinim sistenum

Kalgalarim

Bacaklanm

Dislerimin sekli

Cinsel giiciim

Ayaklanm

Uyku dizenim

Cinsel faaliyetlernim

Vicudumun durus sekli

Yiztimiin sekli

Cinsel organlanm

Hastah#a direncim
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Hasta Saglik Anketi-Somatik, Anksiyete ve Depresyon Belirtileri Olgegi
(HSA-SADBO)

A-PHQ.15
Son 4 hafta i¢inde asafrdaki sorunlann herhangi birinden ne kadar

rahatsizhk duydunuz?
(0) Hig rahatsiz olmadim (1) Biraz rahatsiz oldum  (2) Cok rahatsiz oldum

0 1 2

«  Karmn agns:

* St agns:

* Kollarda, bacaklarda ve cklemlerde (diz, kalkga vs.) agn

*  Yorgunluk ve enerji azh

*  Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma

*  Adet (aybagi) sancisi veya adetlerinizle ilgili bagka problemler

* Cinsel iligki sirasinda agn ya da cinsel bagka problemler

* Bagagns:
+  Gogis agns:

* Bag donmesi

*  Fenalik hissi

+  Kalbinizin hizla arptigns hissetme

+  Nefes darli

*  Kabizhk, yumusak disk: ya da ishal

* Bulant, gigkinlik veya hazimsizhk
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C-PHQ.9

Son 2 hafta i¢inde agagndaki sorunlarin herhangi birinden ne sikhkta rahatsizhk
duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birkag glin -~ (2) Giinlin yanisindan fazla  (3)
Hemen hemen her glin

0o|1[2]3

. Bir yey yapmaktan az zevk alma ve ilgide azalma
. Cokkfin, dilgkiin ya da umutsuz hissetme

. Uykuyld{lnmda ve surdﬂrmeflg Zol’lll_k veya gok fazla uyuma

. Istahsizlik veya agiri yeme

. Kendini kotii hissetme-bir hata yaptigini veya ailesini izdiigiini sanma
_Televizyon izlemede veys gazete okumada yoguniagamama

[
2
3
F4. Yorgun hissctme veya az enerjiye sahip olma
5
6
7

8. Digardan fark edilir bigimde konugma ve hareketlerde yavaglama, ya da tam
tersi huzursuzluk nedeniyle kendi etrafinda stirekli dolanma

9. Olsem daha iyi olur dilgiinceleri veya kendine zarar verme dilsiinceleri
olma

D- Bu ankette sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu
sorunlar iginizi yapmada, evle ilgilenmenizde veya insanlaria
gecinmenizde ne kadar zorluk ¢ikardi?

() Hig zorluk ¢ikarmadi ( ) Biraz zorluk ¢ikard:

() Cok zorluk ¢ikards () Asirt derecede zorlandim
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A- GAD.7

Son 2 hafta icinde asafidaki sorunlann herhangi birinden ne sikhkta rahatsizhk
duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birkag giin  (2) Guniin yarisindan fazla 3)
Hemen hemen her giin

* Sinirli, kaygihi ya da sabirsiz hissetme

« Endiselenmeyi kontrol altina alamama ya da durduramama

* Degisik seyler hakkinda gok fazla endigelenme

*  Gevsemede zorlanma

« Hareketsiz oturmada zorlanacak kadar gok huzursuz olma

*  Keyfin cabuk kagmasi ve gabuk kinlma (alingan olma)

«  Sanki kétil bir sey olacak gibi korku hissetme

B-P.5
Kayg ataklan ile ilgili sorular

Evet

Son 4 hafta iginde kaygi-endige atagmiz (birden korkma ya da panikleme)
oldu mu?

Daha dnce de oldu mu?

Bu ataklardan bazilan birdenbire ansizin (rahatsiz ya da sinirli olmay:
ummadigimz durumlarda) mu gelir?

Bu ataklar sizi gok mu rahatsiz eder ya da bagka bir atagin gelmesinden
Focloci mainiis?

Son ciddi kayg: atak esnasinda, nefes darligy, terleme veya kalp carpmntisi
sikayetleriniz oldu mu?
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