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Escinsel ve biseksiiel erkeklerin i¢sellestirilmis homofobi diizeyi ve
saglik iizerine etKkileri

Nilgiil Yal¢inoglu?, Ayse Emel Onal®

Ozet

Amag: Cinsel yonelimleri sebebiyle escinsel bireyler; toplum tarafindan dislanmakta,
yaftalanmakta ve ayrimcilida ugramaktadirlar. Toplumda escinsel bireylere karsi gelistirilen
onyargl ve ayrimcilifin; escinsel bireylerde duygu-durum ve anksiyete bozukluklarini, alkol-
madde kotliye kullanimini ve intihar riskini artirdig1 6ne siirtilmektedir. Bu sebeplerden dolay1
escinsel bireylerin sorunlar1 bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismanin amaci; gey ve biseksiiel
erkeklerin icsellestirilmis homofobi diizeylerini ve ruh sagligina etkilerini saptamaktir. Yontem:
Tanimlayia tipteki bu ¢alismaya; Lambdaistanbul Derneginin yardimi ile kartopu yontemi ile
ulagilan, 210 escinsel/biseksiiel erkek dahil edildi. Veriler Istanbul ili Beyoglu ilgesinde, 21
Nisan - 24 Haziran 2012 tarihleri arasinda, bireylere gozlem altinda anket uygulanarak elde
edildi. Anket; sosyodemografik oOzellikler, madde kullanimi, cinsel yonelimleri ile ilgili
yasadiklar sorunlar ve intihar davranislarin1 kapsamaktaydi. icsellestirilmis Homofobi Olcegi,
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12) uygulandi. Bulgular:
Katilimcilarin %21.9’unda igsellestirilmis homofobi vardi. Ailesi homofobik olan, escinselligi
giinah kabul eden, her giin alkol kullanan bireyler kendi cinsel yonelimlerine karsi homofobik
bulundu. Logistik regresyon analizinde; 25 yas iizerinde i¢sellestirilmis homofobi olma olasilig
azalirken, gey bireylerin icsellestirilmis homofobi yoniinden biseksiiel bireylerden daha riskli
oldugu, egitimle icsellestirilmis homofobi riskinin azaldig1 goriildi. Sonug: Escinsel erkeklerin
yaklasik beste birinde i¢sellestirilmis homofobi vardir. Toplumsal homofobinin azaltilmasina
yonelik halk saghgl calismalarinin, escinsel bireylerin igsellestirilmis homofobilerinin
azaltilmasina ve buna bagl olarak psikolojik ve fiziksel sagliklarinin gelisimine faydali olacag
diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gey, bisekstiel, i¢sellestirilmis homofobi, depresyon, Genel Saglik Anketi
(GSA)-12

The internalized homophobia level of the homosexual and bisexual
men and its effect on the health

Abstract

Objective: Homosexual individuals are often alienated and stigmatised by society and exposure
to discrimination. The prejudice and discrimination coming from society are assumed to
increase emotional and anxiety disorders as well as alcohol and substance abuse and the risk of
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suicide in homosexual individuals. Therefore, the problems of homosexual individuals are issues
of public health. The aim of this study is to determine the internalized homophobia levels of gay
and bisexual men and the impact of this on their mental health. Method: 210 homosexual or
bisexual men, who were accessed by the snowball method, were included in this descriptive
study with the help of the Lambda Istanbul Association. The data were collected by using a self-
reporting questionnaire under supervision, in the Beyoglu District of Istanbul Province, between
April 21 - June 24 2012. The questionnaire included sociodemographic characteristics,
substance abuse, problems relating to sexual orientation and suicidal tendencies. The
internalized homophobia scale, the Beck depression scale and General Health Questionnaire-12
were applied. Findings: Of the participants, 21,9% had internalized homophobia. Individuals
who have homophobic families, who believe that homosexuality is a sin and who use alcohol
everyday were regarded as homophobic against their own sexual orientation. In a logistic
regression analysis, it was found that whereas suffering from internalized homophobia
decreases after the age of 25, gay individuals have more risk than the bisexual individuals of
internalized homophobia and the risk of internalized homophobia declines with education.
Conclusion: Almost one fifth of homosexual men have internalized homophobia. It is assumed
that public health efforts towards decreasing the homophobia would be beneficial for decreasing
the internalized homophobia of the homosexual individuals and in relation to this, would be
beneficial for their psychological and physical improvement.

Key Words: Gay, bisexual, internalized homophobia, depression, General Health Questionnaire
(GHQ)-12

Giris

Cinsel saglk; bireylerin, ciftlerin,
ailelerin ve dolayisiyla toplumlarin fiziksel,
sosyal ve duygusal saglhiginin temelidir.
Insanlarin ayrimciliktan ve siddetten uzak
bir sekilde cinsel sagliga ulasabilmeleri ve
bu iyilik durumlarini devam ettirebilmeleri
icin tiim insanlarin cinsel haklarina saygi
duyulmali, haklart korunmalidir.12

Heterosekstiellik; karsi cinse
duygusal, romantik, cinsel ilgi duymak
demektir. Escinsellik ya da homoseksiiellik
ise; kisinin kendisi ile ayni cinsten olanlara
kars1 cinsel, duygusal, romantik ilgi ve
isteginin olmasidir. Bu durumdaki kadinlar
icin lezbiyen, erkekler icin gey terimi
kullanilmaktadir. Hem kendi cinsine, hem de
karsi cinse duygusal, romantik, cinsel ilgi
hissetmek ise bisekstiellik olarak
tanimlanmaktadir. 1973 yilinda Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA), 1993 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) escinselligi hastahk
siniflandirmasindan ¢ikarmistir.1-3

Cinsel yonelim; bir kisinin hissettigi
kimligiyle, bu  hislere = bagh  olan
davranislariyla ve toplum icindeki aidiyet
duygusuyla iliskilidir. Bu yiizden cinsel
yonelim, sadece kisisel bir 6zellik degildir.

Bireyin cevresi ile olan iliskilerini de
etkiler.2 Escinsel bireyler kendi biyolojik
cinsiyetleri ile uyumlu kisiler olup, sadece
cinsel arzu ve toplumdaki cinsiyet rolleri ile
yasamlarinin tiim alanlarinda ‘kendi cinsine
yakinlik duyan ve hayatini boyle yasayan’
bireyler olarak tanimlanirlar.*

Cinsiyet kimligi ise bir kisinin
kendini erkek, kadin veya transcinsiyet
(transgender) olarak hissetme durumudur.
Kisinin biyolojik cinsiyeti ile cinsiyet kimligi
ayni degilse, bu kisi kendisini transsekstiel
veya baska bir transcinsiyet kategorisinde
degerlendirebilir. Interseks bireyler,
transseksiieller ve travestiler (karsi cinsin
kiyafetini giymekten hoslanan insanlar)
transcinsiyet bireyler olarak tanimlanirlar.

Escinsel bireyler cinsel yonelimleri,
transseksiiel bireyler ise cinsiyet kimlikleri
sebebiyle  toplumdaki  bircok  kesim
tarafindan ayrimciliga ve damgalanmaya
ugramakta; duygusal, sozel ya da fiziksel
siddete maruz kalmaktadirlar.2 Escinsellige
ve escinsellere karsi akilci olmayan sekilde
duyulan korku, tiksinme ve nefrete
“homofobi”; transseksiiellere karsi akilci
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olmayan sekilde duyulan korku, tiksinme ve
nefrete “transfobi” denilmektedir.6

Escinsel bireylere karsi gelistirilen
onyargt ve ayrimciligin; bu bireylerde
gorilen  duygu-durum ve  anksiyete
bozukluklarini, alkol-madde kotiye
kullanimini ve intihar riskini artirdig1 6ne
sliriilmektedir.379  Arastirmalar escinsel
bireylere uygulanan sozlii saldirinin, tacizin,
ayrimciligin neredeyse evrensel bir deneyim
oldugunu gostermektedir.23.7.9.10

Escinsellere karsi gosterilen siddet
ve saldirganligin altinda yatan 6nemli bir
neden homofobidir.”1! Heteroseksist inang
sistemi, heterosekstielligin escinsellikten
daha iistiin ve dogal oldugu varsayimina
dayanir.6 Arastirmalar escinsellerin ugradigi
toplumsal baskilar ve damgalanmayla bas
etmeye calisirken siirekli stres altinda
olduklarini ve buna baghh  olarak
heterosekstiel insanlardan daha fazla ruhsal
ve fiziksel saglik sorunu yasadiklarini
gostermektedir.212 Escinsellerde
heterosekstiiellerden daha fazla goriilen
saglik sorunlary, intihar, sigara, alkol, madde
kullanimi, depresyon, HIV/AIDS olarak
saptanmistir.37.10.13

I¢sellestirilmis homofobi
(internalized homophobia); lezbiyenlerin,
geylerin ve  bisekstlellerin  toplumun
escinsellige yonelik olumsuz yargilarin,
tutumlarini icsellestirmesi olarak
tanimlanmaktadir.l* Toplumdan izolasyon,
kendini kandirma, escinsel degilmis gibi
davranma, kendinden nefret etme ve
utanma, escinselligi ahlaki ve dini acidan
onaylamama, diger escinsellere yonelik
olumsuz tutumlar gibi kendini gosteren
icsellesmis  homofobinin, Kkisinin ruh

saghigini olumsuz etkiledigi
diistintulmektedir.11.14.15
Escinsel bireylerin cinsel

yonelimleri, icinde yasadiklar1 toplumun
kendilerine olan tutumlan ile birlestiginde
genel saglik durumlarini etkilemektedir. Bu
olumsuz  etkilenmeye karsi alinacak
onlemler, halk saghg1 calismalan ile
miimkiin olabilir. Bu nedenlerle escinsel
bireylerin sorunlari, bir halk saghg
konusudur. Bu calismada; gey ve bisekstiel
erkeklerin  sosyo-demografik  o6zellikleri,

icsellestirilmis homofobi diizeyleri ve ruh
sagligina etkileri arastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismadaki veriler ‘Escinsel ve
Biseksiiel Erkeklerin Psiko-Sosyal Sorunlari
ve Bunlar1 Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi’” bashikli Tipta Uzmanlik
Tez'inden alinmistir. Katilimcilarin aileden
algiladiklar1 cinsel yonelime 6zel destekle
ilgili veriler, bu ¢alismada kullanilmamaistir.

Tanimlayict tipte planlanan bu
calismaya; Lambdaistanbul Lezbiyen, Gey,
Biseksiiel, Transseksiiel, Interseks (LGBTI)
Yardim ve Dayanisma Dernegi’'ne lye olan,
kendini gey veya biseksiiel erkek olarak
tanimlayanlar ile bu bireylerin yardimiyla
kartopu oOrneklem yontemi ile ulasilan,
kendini gey veya biseksiiel erkek olarak
tanimlayan 210 kisi dahil edildi.

Arastirmada hakkinda veri
toplanacak  gruplara  ulasilmasi  zor
oldugundan ve katilimcilarin nerelerden
toplanacagl tam bilinemedigi icin olasilikli
olmayan oOrnek secim yontemlerinden
kartopu yontemi kullanildi.  Kartopu
yontemi, aranilan kritere uygun birileri
bulunduktan sonra aym o6zellie sahip
tanidig1 diger bireylere ulasmaya calismak
seklinde uygulandi.1é

Bu calismada veriler;
Lambdaistanbul Derneginin yardimi ile
Istanbul Beyoglu llgesinde, 21 Nisan - 24
Haziran 2012 tarihleri arasinda topland
Calisma icin bu bélgenin segilme sebebi,
ulasilmas1 zor bir grup olan ¢alisma
grubunun sosyallesme mekanlarinin bu
boélgede olmasidir.

Katilmcilarin ~ doldurmasi1  icin
kendilerine  verilen anketlerde; yas,
biyolojik cinsiyet, cinsel yoOnelim, gelir
durumu, medeni durumu, sigara/alkol ve

madde kullanimi, fiziksel /s6zel
travma/tacize ugraylp ugramadiklar1 ve
intihar davranislari arastirildi

Icsellestirilmis  homofobi  6lcegi, Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Genel Saglik
Anketi-12 (GSA-12) uygulandi. Anket formu
toplam 111 sorudan olusmaktaydi. Bu form;
ilgili dernegin yardimiyla ulasilan kisilere,
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arastirmacilarin da bulundugu
kafe/bar/lokanta gibi sosyal ortamlarda,
hafta sonlarnt “Gozlem Altinda Yanitlama”
seklinde uygulandi.

Calisma icin Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan izin
alindi.  Sorularin anlagilabilirligini  ve
uygunlugunu test etmek amaciyla, degisik
egitim grubundan 10 escinsel bireye pilot
calisma yapildi. Buna gore anket formunun
son sekli verildi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO):

BDO; depresyonda goriilen somatik,
duygusal, bilissel ve motivasyonal belirtileri
0lgmek, depresyon icin riski belirlemek
amaciyla 1961 yilinda Beck ve ark.
tarafindan gelistirilmistir.1” Olcegin amaci
depresyon tanist koymak degil, depresif
belirtilerin  derecesini nesnel olarak
O0lemektir. Yirmi bir maddelik 6lcekte; her
maddede 4 segcenek bulunmakta, bir
maddeden en fazla 3 puan alinabilmekte ve
toplamda en yiksek 63 puana
ulasilabilmektedir. BDO 6l¢ek puanlarina
gore; 0-13 puan: Diisiik, 14-24 puan: Orta,
25 wve zeri: Yiiksek puanli olarak
degerlendirilir.'® Olcekten yiiksek ve orta
puan alanlar  depresyon  ydniinden
degerlendirilir. Bu calismada, Tegin (1980)
tarafindan gecerlilik giivenilirlik c¢alismasi
yapilan Beck Depresyon Olcegi'nin Tiirkce
formu kullanilmistir.18

I¢sellestirilmis Homofobi Olgegi:

I¢sellestirilmis homofobi 6lgegi 10
maddeden olusmustur. Turkce gecerlilik,
guvenilirlik calismasi Gengdz ve Yiiksel
(2006) tarafindan yapilmis olup, olcegin
Cronbach alfa katsayisi 0,82 bulunmustur.1®
Biitiin maddeler 5°li Likert tip skala ile; 1
(kesinlikle katilmiyorum), 5 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda degerlendirilir. Herek
tarafindan gelistirilen orijinal o6lcekte,
maddelerden en az bir tanesini ‘katiliyorum’
veya  ‘kesinlikle  katilhyorum’  olarak
isaretleyenler ‘yuksek derecede
icsellestirilmis homofobisi var’ olarak kabul
edilmistir. Bu beklentiye uygun olarak bu
Olgekte, yiiksek puan alanlarda az puan
alanlara gore daha fazla psikolojik sorun
beklenmektedir.!* Olcekten toplam olarak
en az 10, en fazla 50 puan alinabilmektedir.

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12):

GSA-12’nin Tirkce gecerlilik
giivenilirlik calismasi 1996 yilinda Cengiz
Kili¢ tarafindan yapilmistir.2® Depresyon,
anksiyete, obsesif olarak gozlenen davranis
ve hipokondriazis olmak lizere dort alanda
soru icerir. Anket 12 maddeden
olusmaktadir. Her madde ‘her zamankinden
az’dan ‘her zamankinden fazla'ya uzanan 4
sikli cevaptan olusur. GSA-12'nin
puanlamasinda bir yontem; 0 ve 1’lerin 0, 2
ve 3’lerin 1 seklinde puanlanmasidir. Buna
gore alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 12’dir. GSA-12’nin duyarlihig1 0.74,
ozgulligli 0.84 olarak hesaplanmistir.
Olgekten 2'den az puan alanlar diisiik, 2-3
arasi puan alanlar orta, 4 ve daha fazla puan
alanlar ylksek puanlt olarak
gruplanmaktadir. Olgekten yiiksek ve orta
puan alanlar, psikolojik ve fiziksel bozukluk
yoniinden degerlendirilir.20

Verilerin istatistiksel analizi icin
SPSS 17.0 paket programi kullanildi
Verilerin frekans ve yiizde dagilimlari alindi.
Suirekli sayisal veri tipindeki degiskenlerin
analizinde ortalama, standart sapma,
Student-t  testi  kullanildi.  Kategorik
degiskenlerde  ki-kare testi  yapildi.
I¢sellestirilmis Homofobi bagimli degisken,
yas, cinsel yonelim, egitim, BDO ve GSA-12
bagimsiz degisken olarak alinarak ‘enter
yontemi’ ile logistik regresyon analizi
uygulandi. Sonuglarin yorumlanmasinda
%95 giiven diizeyinde p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Lambdaistanbul Derneginin yardimi
ile ulasilan 210 escinsel erkek bireyin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.
Grubun yas ortalamasi 24.2+ 5.5 (en kiiciik
yas 16, en biiyiik yas 46) idi. Katilmcilarin
%82.9'u (n:174) Kkendisini gey, %17.1'i
(n:36) biseksiiel olarak tanimlada.

Katimcilarin  alkol ve  sigara
kullanma durumlari Tablo 2'de
gorilmektedir.  Katimcilarin =~ %62.9'u
(n:132) kendisini sosyal igici olarak
tanimlarken, %13.8'i (n:29) son bir ay
icinde alkol nedeni ile kendini kaybettigini
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belirtti. Katimcilarin  %85.2’si  (n:179)
yasam boyu bagimhlik yapict madde
kullanmamisken, %14.8’'i (n:31) bagimlilik
yapict madde kullandigini belirtti.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi

cinsel yonelimlerini kabul etme ile ilgili
soruya cevap vermediler. Bireylerin cinsel
yonelimlerini fark etmelerinden kabul
etmelerine kadar gecen siirenin ortalama ve
standart sapmas1 6.4+5.4 yil idi. Bireylerin
cinsel yonelimlerini baskasina agikladiklar:
yas 18.7+4.8 olarak bulundu. Katilimcilarin
escinsellikle ilgili ilk bilgileri 6grendikleri
yas ise 16.8+3.6 idi. Bireylerin cinsel

Ozellikler Ort+SS Dagilim yonelimlerini ilk agikladig: kisiler; %57.6s1
(n:121) arkadas, %10.1'i (n:21) anne-baba,
Yas (Y1l) 24.2%5.5 16-46 %7.6’s1 (n:16) akraba, %6.2’si (n:13) kardes,
Sav1 o %2.5'i (n:5) doktor-6gretmen  iken
Y 0 calismaya katilanlarin  %16.2’si  (n:34)
Cinsel Yonelim kimseye acilmadigini bildirdi.
Gey 174 82.9
l?lvseks.uel 36 17.1 Tablo 2. Katilimcilarin alkol ve sigara
Ogrenim Durumu kullanma durumlari
Okuryazar 1 0.5 Say1 %
I1kokul .
3 1.4 Son 30 giin i¢inde alkol kullanma durumlar
mezunu
r(ilr(:;llj);(lllﬂ 28 13.3 Hi¢ kullanmamis 50 23.8
Lise mezunu 101 48.1 Haftada birden az 82 39.0
Yiiksekokul- Haftada en az bir 66 314
Universite 77 36.7 Her giin 12 58
mezunu
Medeni Durum Sigara kullanma aligkanliklar1
Bekar 201 95.7 Kullanmiyor 71 33.8
Evli 5 2.4 .
Bosanmis 4 1.9 I¢iyordum biraktim 9 4.3
Yagadig: Yer Ara sira kullantyor 36 171
[stanbul 181 86.2 .
Ca]1$ma Durumu Gilinde 11-20 adet 44 21.0
Cahsiyor 136 64.8 Giinde 21 ve iizeri 15 7.1
Calismiyor 74 35.2
Topl 21 100.
Aylik Gelir Durumu (TL) oplam 0 00.0
Geliri yok 47 22.4 Katilimcilarin I¢sellestirilmis
<1499 95 45.2 Homofobi Olgeginden aldiklar1 puanlarin
21500 68 32.4

Ort £ SS: Ortalama + standart sapma

Calismaya katilanlarin cinsel
yonelimleri ile ilgili bulgular Tablo 3’te
gosterildi. Katihmcilarin ilk olarak kendi
cinsinden hoslandigini anladig1 yas 11.8+4.9
iken, cinsel yonelimlerini kabul ettikleri yas
17.0£5.2 idi. Bu soruya yanit vermeyen 14
birey, bir 6nceki soruda cinsel yonelimlerini
fark ettiklerini bildirmis olmalarina ragmen,

ortalamasi 21.6+9.0 (en az 10, en fazla 50)
idi (Tablo 3). Katilimcilarin %?21.9'unda
(n:46) igsellestirilmis homofobi oldugu
saptandi.

Calismaya katilan bireylere
ailelerinin bildigi/tamdig1 LGBTI bireylere
tepkisi  soruldugunda; %5.7’si  (n:12)
destekleyici, %42.9’'u (n:90) tepkisiz,
%44.3’ (n:93) onyargili oldugunu belirtti.
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Bu calismaya Kkatilanlarin %45.2’si
(n:95) toplumda Kkendilerini korumak icin
cinsel yonelimlerini gizlediklerini, %20.5’i

(n:43) ¢ogu zaman, %18.1'i (n:38) ara sira,
%16.2’si  (n:34) hicbir zaman cinsel
yonelimlerini gizlemediklerini bildirdi.

Tablo 3. Katilimcilarin cinsel yonelimleri ile ilgili bulgular

Bulgular Ort + SS Ortanca Dagilim araligi
Cinsel yonelimini fark ettigi yas (yil) 11.8+4.9 12 3-29
Cinsel yonelimini kabul ettigi yas (y1l) 17.0+£5.2 17 3-37
Cinsel yonelimlerini kabul edene kadar gecen 6.4+5.4 5 0-32
zaman (y1l)

Cinsel yonelimlerini agikladiklar yas (y1l) 18.7+4.8 18 3-37
Escinsellikle ilgili bilgileri 6grendikleri yas (yil) 16.8+3.6 19 7-29
Igsellestirilmis homofobi puan ortalamasi 21.6149.0 22 10-50

Bireylerin %33.3'ii (n:70) cinsel
yonelimleri nedeni ile fiziksel travma
yasadigini, %50’si (n:105) cinsel yonelimleri
nedeniyle en az bir kez so6zli tacize
ugradigini  bildirdi. Calismaya katilan
escinsel  bireylerin  %31.4'Gi  (n:66)
escinselligin dini inanglar1 agisindan giinah
olarak degerlendirirken, %68.6’s1 (n:144)
glinah olarak degerlendirmiyordu.

Calismaya katilan bireylerin % 37.1’i
(n:78) ruhsal sikintilar1 nedeniyle psikolojik
yardim aldigini, %62.9'u (n:132) boyle bir
yardima gereksinim duymadigini belirtti.
Psikolojik yardim alanlarin alma nedenleri
Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4. Psikolojik yardim alanlarin bagvuru
nedenleri

Psikolojik Yardima Basvuru Say1 %

Cinsel yonelimle ilgili, kendi

istegi ile . 138

Cinsel ydnelimden bagimsiz 24 11.4

Cinsel yonelimle ilgili, ailenin

19 9.0
zoruyla
Cinsel yoneliminden kurtulmak 6 29
icin )
Toplam 78 37.1

Calismaya katilan bireylerin %21’i
(n:44) cinsel yonelimleri sebebiyle intihar
diistincesi oldugunu, %26.7’si (n:56) intihar
girisiminde bulunduklarini bildirdi. Intihar
girisimi olanlarin, ilk intihar girisimlerinin
yas ortalama ve standart sapmasi 18.4%4.6
(en kiiciik yas 7, en biiylk yas 35) ortanca
yas 17 idi. intihar girisiminde bulunanlar,
ortalama 1.9+1.6 (en az 1, en ¢ok 10) kez
intihar girisimleri oldugunu bildirdi.

Katilimcilarin GSA-12 puan
ortalamalar1 8.9+6.6 (en az 0, en fazla 33)
idi. Katilimcilarin %65.3’'tt GSA puanindan
diisiik alirken, %17.1'i orta ve %17.6’s1
yiiksek puan ald. Yine BDO puan
ortalamalar1 10.0£9.1 (en az 0, en fazla 43)
idi, %72.4’4 dusik, %19.5’i orta ve %8.1'i
yliksek puan aldi (Tablo 5).

I¢sellestirilmis homofobisi olmayan
grubun (n:164) total GSA-12 puan
ortalamasi 8.0£6.4; icsellestirilmis
homofobisi olan grubun (n:46) total GSA-12
puan ortalamasi 12.0+6.6 idi. iki grup
arasinda istatistiksel ¢ok ileri derecede
anlamli fark vardi (p<0,001). icsellestirilmis
homofobisi olmayan grubun (n:164) BDO
puan ortalamasi 8.7+8.5; igsellestirilmis
homofobisi olan grubun 14.6+9.8 idi. Iki
grup arasinda istatistiksel cok ileri derecede
anlaml fark vardi (p<0.001) (Tablo 6).
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Bireylerin alkol kullanma durumlari;
hi¢c kullanmayanlar, ara sira kullananlar ve
stirekli kullananlar olarak gruplanarak
icsellestirilmis ~ homofobi  durumlarina
bakildi.  Siirekli  alkol  kullananlarda
icsellestirilmis  homofobi  dilizeyi, hic
kullanmayanlar ve ara sira kullananlara
gore istatistiksel olarak anlamlilik verecek
diizeyde fazlaydi (p<0.05).

Tablo 5. Katihmcilarin GSA-12 ve BDO
puanlarinin dagilimi

Say1 %
GSA-12 puani
Distik (0-1) 137 65.3
Orta (2-3) 36 17.1
Yiiksek (4 ve lzeri) 37 17.6
GSA puani 8.846.6
ortalamasi1%SS (0-33)
(Dagilim aralig1)
BDO puam
Diistik (0-13) 152 72.4
Orta (14-24) 41 19.5
Yiiksek (25 ve iizeri) 17 8.1
BDO puani
ortalamas1£SS 9.9+9.1 (0-43)
(Dagilim aralig1)

SS: Standart sapma

Ailelerin  tamidig/bildigi  LGBTI
bireylere tepkisi ile bireylerin
icsellestirilmis homofobi diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde; icsellestirilmis
homofobisi olanlarda ailelerinin,
icsellestirilmis homofobisi olmayanlara gore
cok ileri derecede anlamh olarak LGBTI
bireylere karsi onyargili oldugu gorildi
(p<0.001).

Bireylerin toplumda cinsel
yonelimlerini gizleme ile igsellestirilmis
homofobi durumlari incelendiginde;
icsellestirilmis homofobisi olanlar,
olmayanlara  goére  toplumda  cinsel

yonelimlerini istatistiksel anlamlilik verecek
sekilde gizledikleri tespit edildi (p<0.05).

Bireylerin escinselligi giinah kabul
etmeleri ile icsellestirilmis homofobi
durumlar1 incelendiginde; igsellestirilmis
homofobisi olan bireylerin, olmayanlara
gore escinselligi ¢ok ileri derecede
istatistiksel anlamlilik verecek diizeyde
giinah kabul ettigi saptandi (p<0.001).

Yapilan Ki-kare analizlerinde; 25
yasindan gen¢ olanlarin kendilerine karsi
daha homofobik oldugu, iiniversite egitimi
olanlarda homofobinin azaldig1 ve geylerin
biseksiiellere gore daha homofobik oldugu
gorildi.

Bireylerde igsellestirilmis homofobi
durumunu bagimli degisken; yas, egitim,
cinsel yonelim, BDO ve GSA-12 bagimsiz
degisken olarak alan logistik regresyon
analizinde, i¢sellestirilmis homofobinin yas
ve cinsel yonelimle iliskili oldugu goérildi.
Analiz sonucuna goére yasin artmasiyla
icsellestirilmis homofobi olma olasiligl
azalirken, gey bireylerin igsellestirilmis
homofobi yoniinden biseksiiel bireylerden
daha riskli oldugu, egitimle i¢sellestirilmis
homofobi riskinin azaldig1 goriildii. Diger
Olceklerle i¢sellestirilmis homofobi arasinda
istatistiksel ~anlamh iliski saptanmadi.
Kurulan  model, gruptaki olgularin
icsellestirilmis homofobi durumlarini %86.5
oraninda dogru olarak 6ngérmustiir.

Tartisma

Genel olarak toplumsal onyargilar
sonucu damgalanmis bir kimlige sahip olan
escinsel bireyler; toplum disina itilmekte,
fiziksel ve sozel taciz gormekte, egitim, is
imkani, saglik hizmetleri gibi temel insan
hak ve ozgiirliklerine ulasamamakta, bu
olumsuz sartlar sonucu bedensel ve ruhsal
sagliklar1 bozulmaktadir.?! Bu ¢alismada da
icsellestirilmis homofobisi olan bireylerde
genel saglik durumu algis1 ve psikolojik
sorunlar, icsellestirilmis homofobisi
olmayan gruba gore yliksek bulunmustur.

Turkiye'de escinsel bireylerin
psikolojik sorunlar ile ilgili bir calismaya
rastlanmistir. Bag ve ark.22 38 escinsel ve 39
heterosekstiel erkekle yaptiklar ¢alismada,
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her iki grup arasinda BDO ve benlik saygisi
arasinda fark bulmamalarina ragmen, yeme
bozuklugu puanlar1 arasinda anlamh fark
oldugunu bildirmislerdir.

Tiurkiye'de siyasi partiler, hicbir
kesimin dislanmadig;, insan haklarina
uyumlu bir anayasa vaadini sik sik dile
getirmektedir. Buna ragmen muhafazakar
kesime hitap eden siyasi partiler,
‘geleneksel degerler’ s6z konusu oldugunda
insan haklar1 ile ¢elisen, toplumsal

onyargilart  sahiplenen  bir  konuma
gelmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakani Fatma Sahin’in bu konuda aciklamasi
carpicidir:  ‘Escinsellerin  sorunlari, aile
degerlerini sarsmadigl miiddetce her tirli
destegi verebiliriz”. 2011 yilinda Tiirkiye’'de
Aile ve Sosyal Politikalar Bakaninin bu
sozleri, ‘ailevi nedenler’den otiirii escinsel
bireylerin esitlik ve ozgiirlik talebinin
karsilanamayacagini acikca belirtmistir.23

Tablo 6. Katiimcilarin GSA-12 ve BDO puanlarinin i¢sellestirilmisi homofobi ile iliskisi

I¢sellestirilmis Homofobi

Var (n:46) Yok (n:164) Test istatistigi
GSA puani (Ort. + S.Sapma) 12.00+6.6 7.99+6.4 t:3.46, p<0.001
BDO puani (Ort. + S.Sapma) 14.57+9.8 8.714£8.5 t:-3.98, p<0.001
Alkol kullanimi
Stirekli 6 (%13.3) 6 (%3.6) x2="7.86,
Hig¢ /ara sira 39 (%86.7) 158 (%96.4) p<0.05
Ailelerin LGBTI bireylere karsi 6nyargili olma durumu
Onyargili 32 (%78.0) 61 (%39.6) x3=19.82,
Onyargili degil 9 (%22.0) 93 (%60.4) p<0.001
Cinsel yonelimlerini gizleme durumu
Gizliyor 30 (%65.2) 65 (%39.6) x2=10.23
Gizlemiyor 16 (%34.8) 99(%60.4) p<0.05
Escinselligi giinah kabul etmeleri
Giinah kabul ediyor 25 (%56.8) 40(%24.4) x2=16.98
Etmiyor 19 (%43.2) 124 (%75.6) p<0.001
Yas
25 yas alti 18 (%14.3) 108 (%85.7) x2=10.689
25 yas iistii 28 (%33.4) 56 (%66.6) p<0.001
Ogrenim durumu
Lise alti 29 (%90.6) 3 (%9.4) x%=3.465
Lise ve listii 135(%75.8) 43 (%24.2) p=0.063
Cinsel yonelim
Gey 33 (%18.9) 141 (%81.1) x?=5.126
Biseksiiel 13 (%36.1) 23 (%63.9) p=0.024

SS: Standart sapma, GSA: Genel Saglik Anketi, BDO: Beck Depresyon Olcegi
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Tablo 7. Katthmailarin igsellestirilmis homofobileri (iH) ile iliskili faktérler icin Lojistik

Regresyon Analizi sonuclari

Bagimsiz degiskenler B p O.R. %95 GA Ki-kare; p
Yas 0.071 0.042 3.00 1.53-5.89 10.689; 0.001
Egitim 0.075 0.859 3.08 0.89-10.61 3.465; 0.063
Yonelim 0.078 0.060 2.42 1.11-5.26 5.126; 0.024
(IH)Sabit -3.139  0.002

GA: Giiven aralig1

Tiirkiye'de escinsellik yasal olarak
hi¢cbir zaman su¢ olmasa da TCK'da cinsel
yonelime ait ayrimciliga karsi yasal bir
tedbir yoktur. Avrupa Birligi 2008’deki
ilerleme raporunda; Turkiye’de ayrimcilikla
ilgili mevzuatin cinsel yonelim ayrimciligini
kapsamadigy, transseksiiellere fiziksel
saldirilarin ~ 6nlenemedigi, homofobinin
fiziksel ve cinsel siddete dontisebildigi ve
magdurlarin ‘teshircilik’ ve ‘genel ahlaka
aykir1 davranmislar’ maddeleri sebebiyle
haklarini koruyamadigin belirtmistir.2!

Avrupa ve Amerika’daki escinsel
hareketten etkilenen Tiirkiye’deki
escinseller, 1990’1 yillarda derneklesme
¢alismalar ile seslerini duyurmayi, escinsel
kimlikleri ile var olmay1 ve gorinirlik
kazanmay:1 tercih etmislerdir.2¢# Bundan
dolay1n bu c¢alismada, wulasilmas1 zor
gruplardan olan escinsel bireylere, LGBTI

derneklerinin  yardimi ile ulasmamiz
miimkiin oldu.
Calisma grubunda katilimcilarin

yaklasik tcte birinin (%32.4) geliri; 1500 TL
ve uzeri idi. Calisma grubunun %40.5’inin
o0grenci oldugu, %62.8’inin ailesi veya
akrabasi ile yasadig diisiiniiltirse, aylik gelir
dagillmimin  Tiirkiye genelinin istiinde
oldugu séylenebilir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2011 Gelir ve Yasam
Kosullar1  Arastirmasi  sonucuna gore,
Turkiye’de hane halki basmma diisen
ortalama yillik kullanilabilir gelir 24343 TL
olarak bildirilmistir.2s

Hifzissihha Mektebi'nin 2004 yilinda
yaptig1 Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’'nda
psikiyatrik hastaliklar, kalp-damar
hastaliklarindan sonra %19 ile ikinci sirada
gelmektedir.26  ABD  Ulusal  Hastalik
Calismasi 2005 sonuclarina gore;
yetiskinlerde DSM-IV kriterlerine gore
anksiyete bozuklugunun yaklasik %29,
yasam boyu duygu-durum bozuklugunun ise
yaklasitk %21 oraninda  gorildiagi
bildirilmistir.2”

Bostwick ve ark. 190 gey, 81
bisekstiel, 14 109 heterosekstiel bireye
ulasarak yaptiklar ¢alismada, duygu-durum
bozuklugunu gey erkeklerde %42.3,
heteroseksiiel erkeklerde %19.8 tespit
etmislerdir.2? Bu c¢alismada 210 escinsel
erkek bireyin yaklasik dortte birinde
(%27,7) BDO’ne gore depresyon belirtileri
tespit edilmisgtir.

Newcomb ve ark. igsellestirilmis
homofobi ve ruh saghgi sorunlan ile ilgili
literatiir taramasinda; icsellestirilmis
homofobi ile depresyon arasinda anlaml
iliski bildirmislerdir.28 Kadin ve erkek
katilimcilar arasinda icsellestirilmis
homofobi acisindan bir fark bulunmamistir.
I¢sellestirilmis homofobi ve ruh saghg
sorunlar1 arasindaki anlaml iliski, her yas
grubunda gozlenmistir.

Meyer2%, 1995 yilinda New York'da
yasayan 741 gey erkekle yaptig1 calismada;
icsellestirilmis homofobinin azinlik stresinin
bir bileseni oldugunu ve ruh saglig1 olumsuz
etkiledigini gostermistir. Escinsel bireylerin
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yasadigl stresin sonucu olarak, alkol ve
madde Kkullanimimin artisini  inceleyen
calismalar mevcuttur. ABD’de sehirlerde
yasayan 2172 gey ve biseksiiel erkege
telefonla ulasarak yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda; katilimcilarin %52’sinin keyif
verici madde, %85’inin alkol kullandigini ve
%?12’sinin alkolle ilgili problemi oldugunu
bildirmistir.3° Bu calismada alkol
kullananlarin orani1 %76.2 ve en az bir kez
bile madde kullananlarin orani % 14.8 idi.
Bizim ¢alismamizda da hem alkol hem de
sigara kullanim siklig1 genel popiilasyondan
fazla saptanmistir.

TUIK’'nun 2012 Saglik Arastirmasi3!
sonuglarina gore 15 yas uzeri yetiskinlerde
halen titiin kullanimi %26, alkol kullanim
%10 iken bizim g¢alismamizda sigara icen
%61.9, son bir ay icinde alkol alan %76.2
olarak saptanmistir. Ayni sekilde en az bir
kez bagimlilik yapici madde kullanan %14.8
saptanirken; Bogazici Universitesi’nde 2005
yilinda 735 6grenci ile yapilan arastirmada;
yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi
9%9.2, ekstazi kullannmi %?2.7, eroin
kullanimi  %0.3, benzodiazepin Kkotiiye
kullanimi %3.4 olarak bildirilmistir.32

ABD’de cinsel yonelim ile ergenlik
donemde madde kullanimi arasindaki
iliskiyi arastiran bir meta-analiz
calismasinin sonuglarina gore; escinsel
ergenlerin heteroseksiiel olanlara gore daha
yluksek oranda sigara, alkol, bagimlilik
yapict madde kullandigr saptanmistir.33
Incelenen ¢alismalarin hi¢ birinde, cinsel
yonelim ve madde bagimlilifi arasindaki
iliskiyi aciklayici faktorlerden
bahsedilmemistir.  Arastiricilar ~ bundan
sonraki calismalarda, escinsel bireylerin
cinsel azinlik durumlarina baglh kronik stres
durumlarinin, madde  kullanimi  gibi
sagliklar1 i¢in risk olusturan faktorlere
etkisinin arastirilmasini dnermislerdir. Bu
calismada; stirekli alkol kullanan bireylerin
icsellestirilmis homofobi diizeyi, ara sira
kullanan veya hi¢ kullanmayan bireylerden
istatistiksel =~ anlamli  olarak  yiiksek
bulunmustur.

Gengdz ve  Yiiksel'inl®  yaptigi
icsellestirilmis homofobi 6l¢ceginin gecerlilik
guvenilirlik calismasinda, 132 katilimcinin
%45.6'sinda  i¢sellestirilmis ~ homofobi

oldugu  bildirilmistir. Bu  ¢alismada
katilmcilarin  %21,9'unda igsellestirilmis
homofobi tespit edildi.

Intihar davramslar1 yoniinden risk
altinda olan gruplar1 belirlemeye ¢alisan
Diinya Saghk Orgiitii'niin 1996 yilinda ve
ABD Halk Saglig1 Servisi'nin 1999 yilinda
yayinladiklar1 raporlar, yiiksek riskli bir
grubu belirlemistir: Lezbiyen, gey, bisekstiel
ve transcinsiyet gengler. Bu raporlar
sonucunda intiharlar1 6nleme c¢alismalari,
LGBTI bireyler iizerinde yogunlasmistir.3+
Bu c¢alismada katihmcilarin dortte biri
(%26.7) intihar girisiminde bulunduklarini
bildirdiler.  Ilk  intihar  girisiminde
bulunduklar1 yasa baktigimizda (18.4+4,6)
ergenlik doneminin sonlar ile yetiskinligin
ilk donemlerinde oldugu goriildii. Bu
sonuglar, ergenlikte intiharlar1 6nlemek icin
ozellikle ruh  saghg  calisanlarinin,
O0gretmenlerin ve diger saglik personelinin
ergenlik doneminde cinsel yonelimi de goz
ontine almasi gerektigini gostermektedir.

Bu c¢alismaya katilanlarin cinsel
yonelimlerini fark ettikleri yas ortalamasi ve
standart sapmasl 11.8+4.9, cinsel
yonelimlerini bagkalarina agikladiklar yas
ortalamasi ve standart sapmasl
18.8+4.9’dur. Bu sonuglar Tiirkiye'deki
escinsellerin cinsel yonelimlerini fark etme
ve acillma siirecinin uzun oldugunu
gostermektedir.*

Bu c¢alismada cinsel yonelimini
gizleyen bireylerin i¢sellestirilmis homofobi
diizeyi, cinsel yonelimini gizlemeyen
bireylerden anlaml olarak yiiksek bulundu.
Toplumdaki 6n yargilar igsellestirdikleri,
escinselliklerinden utandiklari icin
yonelimlerini gizlemeleri sasirtic1 degildir.

Mays ve ark.!© ABD’de 73 gey-
lezbiyen ve 2844 heteroseksiiel bireye
ulasmistir.  Bu  bireylerde  ayrimcilik
deneyimleri ile bir yillik depresyon, madde
bagimlilig1 prevalansi ve psikolojik stresleri
arastirdmistir. Escinsel bireylerin %76’s),
heterosekstiel bireylerin ise %65’i yasam
boyu ve giinlik ayrimciifa ugradiklarini
belirtmislerdir. Escinsel bireylerin
yasadiklar1 ayrimciligin - %42’si  cinsel
yonelimleri ile iliskili bulunmustur. Escinsel
bireylerde sik yasanan ayrimcilik
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deneyimlerinin, escinsel bireylerde ruhsal
hastaliklarin yayginliginin yiiksek olmasi ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada,
bireylerin yaris1 so6zlii taciz deneyimi
yasadigini bildirdi.

Goritstlen Kkisilerin cogunun
Lambdalstanbul Dernegi ile iliskisinin
olmasi se¢cim  biast  yaratmis  olabilir.
Toplumda ayrimcilik, dislanma gibi olumsuz
tutumlarla Kkarsilasanlarin bilin¢lenmek,
orgilitlenmek ve hak aramak tlizere bir araya
gelmeleri, sosyal sagliklarinin ve
sagliklarinin diger boyutlarinin bu siirecin
disinda kalanlara gore daha iyi durumda
olmasini saglayabilir. Bu nedenle yaptigimiz
calismada, i¢sellestirilmis homofobi ile BDO
ve GSA-12 lojistik regresyonda istatistiksel
anlaml bir iliski bulamamamizi
aciklayabilir.

Bu c¢alismanin sinirliliklari; verilerin
cinsel yonelimini kabul etmis, escinsel
dernek/ kafe ve barlarda sosyallesme
imkani olan, gelir ve egitim diizeyi yiiksek
bireylerden elde edilmesidir. Cinsel
yonelimini kabul etmemis, cinsel yonelimini
aciklamamis, egitim ve gelir diizeyi dusiik
olan gruba ulasmak; toplum baskilar1 ve
ekonomik yoksunluk nedeni ile zordur. Bu
calismada verilerin kafe, bar, lokanta gibi
sosyal mekanlarda toplanmis olmasi,
mahremiyetin tam olarak saglanamamis
olmasi, verilerin dogru toplanmasi agisindan
zorluklar yaratmistir ve bu ¢alismanin
kisithliklarindan biridir.

Bu calismada; icsellestirilmis
homofobisi olan grubun GSA-12 sonuglari,
BDO puanlarn igsellestirilmis homofobisi
olmayan gruba gore istatistiksel anlaml
olarak yiiksek bulundu. Siirekli alkol
kullananlarin  ig¢sellestirilmis  homofobi
diizeyi, hi¢ kullanmayan veya ara sira alkol
kullananlardan anlaml olarak yiiksek idi. Bu
sonuglarla icsellestirilmis homofobisi olan
escinsel erkeklerin, psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklar  acisindan  risk  altinda
olduklarini soyleyebiliriz.

Sonug

Bu c¢alismada, escinsel erkeklerde
arastirilan bazi saghk sorunlarinin ve

madde bagimhiliginin genel toplumdan daha
fazla oldugu tespit edildi. Igsellestirilmis
homofobisi olanlarda; depresyon riskinin
daha fazla oldugu ve genel saglik durumunu
algilamanin daha kotii oldugu saptandi. Halk
saglig1 calisanlarinin, incinebilir gruplardan
biri olan escinsel bireylerin icsellestirilmis
homofobilerinden ve buna bagh
karsilasabilecekleri  sagllk ve  sosyal
sorunlardan haberdar olmalar1 gerekir. Bu
calisma bu konuda veriler saglamistir.
Bundan sonraki asamada ise bu sorunlarin
azaltilmast amac ile halk  saghg
calisanlarinin toplum tabanh arastirmalar
yapmasi faydal olacaktir.
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