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OZET

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE CINSEL YONELIME ILISKIN
TUTUMLAR VE iLISKILi PSIKOSOSYAL RiSK ETKENLERI

GIRIS ve AMAG: Homofobi, toplumda escinsel bireylere ydnelik ényargilarin
beslenmesiyle ortaya c¢ikar ve toplumun hemen hemen her alaninda
g6zlemlenmektedir. Saglik alani da escinsel bireylerin siklikla olumsuz tutum ve
damgalanmaya maruz kaldiklari alanlardan biridir. Egcinsellige yonelik tutumlar,
toplumsal, kulturel ve psikososyal bir dizi etmenin etkilesimi ile sekillenmektedir.
Bu calismada, tip fakiltesi 6grencilerinde cinsel yonelime iligkin tutumlari
etkileyebilecek psikososyal etmenlerin belirlenmesi, toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutumlarin ve cinsel mitlerin homofobi ile iligkisinin arastiriimasi

amagclanmistir.

YONTEM: Arastirmaya katilmaya gonulli, alim ve diglama kriterlerini kargilayan
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Faklltesi'nde 6grenim goren 457 tip
ogrenci calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu,
Hudson Ricketts Homofobi Olgegi, Cinsel Mitler Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi verilmistir. Calismanin verileri SPSS 28.0 programi ile

analiz edilmigtir.

BULGULAR: Tip faklltesi bes ve altinci sinifta egitim goren 6grencilerin birinci
siniftakilere gére homofobi ile ilgili skorlar daha dusuktir. Ayrica, psikiyatrik
tedavi alan ve kendisini laik-sekuler olarak tanimlayan katilimcilarda homofobi
oranlari daha dusguktir. Cinsel mitler ile homofobi arasinda pozitif korelasyon,
toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ile homofobi arasinda ise negatif korelasyon
saptanmigtir. Yapilan hiyerargik regresyon analizine gore; sag siyasi yonelim,
muhafazakar olmak, cinsel mitlere yiksek dizeylerde inanmak ve toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik esitlikgi olmayan tutumlar gdéstermek homofobinin
yordayicilaridir. Aracilik analizinin sonucuna goére; cinsel mitlerin homofobi
uzerine etkisinde, toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlar kismi araci

degiskendir.



SONUGC: Cinsel yonelime iligkin tutumlar toplumsal, klltirel ve siyasi birgok
degiskenden etkilenmektedir. Ozellikle Ust siniflardaki 6Jrencilerde homofobi
duzeylerinin daha dusuk olmasi, tip egitiminin igerigi ve niteliginin onemine
isaret etmektedir. Ozellikle geleneksel toplumsal cinsiyet anlayigi, muhafazakar
dusunce ve sag siyasi gorus homofobik tutumlari attirmaktadir. Bu bireylerde
ayni zamanda cinsel mitlere inanma duzeylerinin de yuksek olmasi; cinsel mit,
toplumsal cinsiyet ve homofobi kavramlarinin benzer bir egilim ve dusince
sisteminin yansimasi oldugunu gdstermektedir. Calismamizdaki bulgular, cinsel
yonelime iligkin tutumlarin gelisiminde psikososyal, kulttrel etkenlerin dnemini
ve tip mufredati igerisinde dogru ve kapsamli cinsellik egitiminin gerekliligini

vurgulamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Escinsel, homofobi, mit, saglik, toplumsal cinsiyet



ABSTRACT

ATTITUDES TOWARDS SEXUAL ORIENTATION IN MEDICAL FACULTY
STUDENTS AND RELATED PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS

INTRODUCTION: Homophobia emerges by fostering prejudices against
homosexual individuals and is observed in almost every area of society. The
field of health is one of the areas where homosexual individuals are often
exposed to negative attitudes and stigma. The interaction of a number of social,
cultural, and psychosocial factors shapes attitudes towards homosexuality. This
study aimed to determine the psychosocial factors that may affect attitudes
towards sexual orientation in medical faculty students and to investigate the
relationship between attitudes towards gender roles, sexual myths, and

homophobia.

METHOD: A total of 457 medical students at Canakkale Onsekiz Mart
University Faculty of Medicine who volunteered to participate in the study and
met the inclusion criteria were enrolled. Participants were given the
Sociodemographic Data Form, Hudson Ricketts Homophobia Scale, Sexual
Myths Scale, and Gender Role Attitudes Scale. The data of the study were
analyzed with the SPSS 28.0 program.

RESULTS: Students in the fifth and sixth grades of medical school have lower
scores on homophobia than those in the first year. Additionally, homophobia
rates are lower in participants who receive psychiatric treatment and define
themselves as secular. A positive correlation was found between sexual myths
and homophobia, and a negative correlation was found between gender role
attitudes and homophobia, according to the hierarchical regression analysis.
Right-wing political orientation, being conservative, believing in sexual myths at
high levels, and showing non-egalitarian attitudes towards gender roles are
predictors of homophobia, according to the results of the mediation analysis.
Attitudes towards gender roles are a partial mediating variable in the effect of

sexual myths on homophobia.
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CONCLUSION: Attitudes toward sexual orientation are affected by many social,
cultural, and political variables. The fact that homophobia levels are lower,
especially among students in upper grades, points to the importance of the
content and quality of medical education. The traditional understanding of
gender, conservative thought, and right-wing political views increase
homophobic attitudes. These individuals also have high levels of belief in sexual
myths. It shows that the concepts of sexual myth, gender, and homophobia are
reflections of a similar tendency and thought system. The findings of our study
emphasize the importance of psychosocial and cultural factors in the
development of attitudes towards sexual orientation and the necessity of

accurate and comprehensive sexuality education within the medical curriculum.

Keywords: Gay, homophobia, myth, health, gender
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1.GIRIS VE AMAGC

Homofobi, toplumda escinsel bireylere yoOnelik Onyargilarin
beslenmesiyle ortaya c¢ikan bir ayrimcilik seklidir; bu ayrimcilik, bireylerin
diglanmasina, damgalanmasina ve istismar edilmesine sebep olmaktadir.
Homofobik tutumlar, tarihsel sure¢ iginde, toplumsal ve sosyokdilturel
dinamiklerden etkilenir ve iktidar iligkileriyle sekillenir. iktidar, her toplumu,
kendisini dogal toplum olarak goérmeye ve ‘normalligin’ olguti olarak
degerlendirmeye zemin olusturur. Toplumun butincdl yapisinin  korumak

iddiaslyla anormal/sapma olarak kabul ettigi “Gteki’ler yaratir (1). Heteroseksiel

toplum normlari dikkate alindiginda escinsellik de o “6teki’lerden biridir.

Homofobi, giinimuizde halen énemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir. 2006 yilinda TESEV’in (Turkiye Ekonomik ve Sosyal Etudler Vakfi)
yaptigi calismada, katilimcilarin %66,2’si escinsel bir komsu istemedigini
belirtmistir (2). Orta ve Camg6z (2018), 2002 ile 2017 yillari arasinda Turkiye’de
yapilan homofobi ile ilgili ¢calismalari derledikleri arastirmalarinin sonucunda;
Tarkiye’de genel olarak escinsellere yonelik onyargi ve tutumlarin olumsuz
yonde oldugunu saptamiglardir. Yine ayni ¢alismada homofobik tutumlarin;
cinsiyet, dini goérUs, toplum cinsiyet rollerine ydnelik tutumlar ve escinsel

bireylerle tanisiklik diizeyi gibi birgok dediskenden etkilendigi belirlenmistir (3).

Escinsellere yonelik dismanca tutum ve davraniglar toplumsal cinsiyet
rolleri temelinde farkhliklar gostermektedir. Diger bir deyigle, erkekler genellikle
kadinlara gore daha fazla homofobik tutum sergilemektedirler. Herek (1991), bu
durumu erkeklere ve erkeklige dair kulttirel tanimlamalarin kadinlarinkinden
daha normatif oldugu ve erkek escinselliginin, erkekligi olumsuz yonde etkiledigi
dusuncesi ile agiklamaktadir (4). Hegemonik erkeklik anlayisi, erkeklerin iktidari
ellerinde tutmalarinin kultirel ve politik bir zeminini olusturur. Bu nedenle
erkeklerin buylk cogunlugu, bu ideallerin surdirilmesi igin is birligi icindedir (5).
Hegemonik erkeklik, kendisini kadinhga karsi konumlandirirken, temelde
heteroseksiel erkek kimligi Gzerinden belirledigi otekiler siklikla escinseller ve

kadinlardir (6). Yapilan toplum tabanh arastirmalarda erkeklerin kadinlara
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kiyasla, escinsellere yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptanmigtir
(7,8). Yine benzer sekilde erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine iligskin algilari da
daha gelenekseldir (9,10).

Cinsellikle ilgili mitler, cinsellik hakkinda konusma veya degerlendirme
surecini etkileyen en onemli etkenlerden biridir (11). Cinsellik kavrami, dini
kurallar, onyargilar, tabu ve gelenekler gibi kultirel faktorlerin etkisiyle
sekillenmektedir. Ulkemizin de geleneksel toplum 6zellikleri dikkate alindiginda
cinselligin tabu olarak goruldigu soylenebilir (12). Cinsellige iliskin mitler ve
Onyargilar, escinsellige yonelik olumsuz tutumlari da beraberinde getirir. Ruh
Saghgi ¢alisanlarina yonelik yapilan bir arastirmada; katilimcilarin cinsel mitlere
inanma oranlari ile homofobik tutumlari arasinda pozitif bir iligki oldugu, 6zellikle
cinsel yonelim, cinsel davranis ve cinsel memnuniyet ile ilgili mitlerin yluksek

homofobi duzeylerini yordadigi saptanmigtir (13).

Escinsel bireylerin maruz kaldigi istismarlar, fiziksel, s6zIu saldirilar ve
siddet, toplumun hemen hemen her alaninda gézlemlenmektedir (14). Saglk
hizmetleri de escinsellerin olumsuz tutum ve damgalanmaya maruz kaldiklari
alanlardan biridir. Bu bireyler cinsel kimlik ve yonelimlerini ifsa ettiklerinde
olumsuz bir davranisla karsilasacaklarini ve Kkaliteli bir saglik hizmeti
alamayacaklarini duginmektedirler (15). Keles ve ark.’nin (2018) ulkemizde
yaptigi bir arastirmada; LGBT+larin kendilerini saglik calisanlarina ifade
etmekte gulclik yasadiklari, 6tekilestirildikleri, sosyal glivencelerinin olmamasi
ve kurum igindeki prosedurlerin yanliigi nedeniyle ayrimcihda ugradiklari,
hekimlerin  bilgisizligi ve deneyimsizligi nedeniyle saglik hizmetinden
yararlanirken sorun yasadiklari raporlanmistir (16). Bu nedenle gelecegin
hekimleri olan tip fakultesi 6grencilerinin escinsellere yonelik tutumlarini ve bu
tutumlara neden olabilecek etkenleri saptamak, tip egitiminde geligtirilecek
mudahale programlarinin igeriginin belirlenmesi ve gelecekte escinsel bireylerin

daha kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu galismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi

ogrencilerinde homofobik tutumlari etkileyebilecek psikososyal, kultarel ve



demografik etkenleri arastirmak, toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlari ve
cinsel mitlere inanma duzeylerini belirlemek ve bu parametreler arasindaki

iligkiyi degerlendirmektir.
Calismanin arastirma sorulari sunlardir:

1. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde homofobi
ile iligkili psikososyal etkenler nelerdir?

2. Toplumsal cinsiyet rolleri tutum oélgek puanlarinin homofobi Olgek puanlari
Uzerinde aciklayiciligi var midir?

3. Cinsel mitler olgek puanlarinin homofobi olgek puanlari Uzerinde

aciklayicihgi var midir?

2. GENEL BILGILER

2.1 Cinsiyet ve Cinsiyet Kimligi

Bedensel cinsiyet (biyolojik cinsiyet), kisinin sahip oldugu cinsel
organlarla ilgilidir; kisi erkek ya da kadindir. Bu durum genetik yapi ile
belirlenen, dogum o6ncesinde olusmaya baslayip eriskin donemde olgun halini
alan cinsel organlarla iligkilidir. Bedensel cinsiyet kavraminin altinda iki farkl
basliktan s6z edilebilir. Genotipik cinsiyet, kisinin genetik yapisinin, kromozom
dagiliminin (seks kromozomunun XX veya XY olmasi) hangi cinsiyete karsilik
geldiginin ifadesidir. Fenotipik cinsiyet ise, dogum veya sonrasinda kisinin

cinsiyetle iligkili fiziksel 6zelliklerine gore belirlenir (17).

Cinsiyet kimligi (cinsel kimlik) kisinin kendi bedeni ve benligini belli bir
cinsiyet icinde kabullenmesidir (18). Cinsiyet kimliginin dogumda atanan cinsiyet
ile ayni olmamasi durumunda “cinsiyet hosnutsuzlugu” kavramindan stz edilir
ve Kkisi transseksuel (transgender) olarak tanimlanmaktadir (19). Biyolojik
cinsiyeti erkek, cinsiyet kimligi kadin oldugunda trans kadin; biyolojik cinsiyet
kadin, cinsiyet kimligi erkek oldugunda trans erkek olarak isimlendirilir. Trans

bireyler cinsiyet kimligine uygun giysiler giymek ve davranmak isterler; bu
3



sebeple de c¢ocuklugundan itibaren toplumsal cinsiyet normlariyla ilgili
problemler yasayabilirler. Kendi cinsiyet kimliklerine uygun duygusal ve cinsel
iliskiler yasayabilirler (17).

2.2 Toplumsal cinsiyet

Toplumsal cinsiyet, toplumsal yapiya ait 6zel beklentileri ifade eden bir
kavramdir. Erkeklik ve kadinlik, farkh kategoriler olarak algilanir ve genellikle
ikili karsitliklar seklinde gercevelendirilir. Bu ayrim, cinsiyet duzeni igerisinde
kadinlar ve erkekler arasinda gug iligkilerinin kurulmasini destekler. Toplumsal
cinsiyet, tarih ve kultire bagli olarak degisir ve genellikle baskalariyla

etkilesimde bir performans veya "yapilan" bir eylem olarak tanimlanir (20).

Toplumsal cinsiyet rolleri, dogustan gelmeyen ve sosyokiiltirel etkenler
tarafindan sekillendirilen davraniglardir. Bu roller, dretilir ve yasayarak
ogrenilirken  "kadinlk" ve “erkeklik" kavramlariyla baglantiidir. Ornegin,
hassasiyet, duygusallk ve bagimlihk gibi 0zellikler genellikle kadinlikla
iligkilendirilirken, liderlik, baskinlik ve bagimsizlik gibi ozellikler ise erkeklikle
iligkilendirilir (21). Cinsiyet atanmis olan bebekler, ikili cinsiyet sisteminde kadin
veya erkek olarak siniflandiriidiktan sonra, cinsiyetin kultarel kodlarini
ogrenmeye basglarlar. Toplumsal cinsiyet rolleri kilttrel olarak sekillendirilirken,
bu rollerin surdurtulmesinde ve diger Ozelliklerin belirlenmesinde ideolojiler,
politika ve ekonomi de etkili olmaktadir. Toplumsal cinsiyet, erkekler ve kadinlar
arasindaki esitsizligin cinsiyete 6zgu Ozelliklere donusturulerek katilagsmis bir

hali olarak tanimlanabilir (22).

Sonug olarak toplum, cinsiyetin toplumsallagsmasini saglayarak kadin ve
erkek kimliklerini inga etmektedir. Bireyler, bu kurgulanan kimliklere uygun rolleri
ustlenmektedir (23). Bu baglamda, erkeklerin kimligi genellikle kamusal alanda
gerceklestirdikleri faaliyetlere dayanirken, kadinlarin kimligi ise genellikle ev
icindeki gorevlere dayanir. Toplumsal cinsiyetin toplumsallagsmasinda, mevcut
rollerin kadin ve erkegin dogasinda oldugu inanci benimsetilerek bireylerin bu
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rolleri sorgulamadan i¢sellestirmeleri saglanir (24). Genel olarak toplumun
beklentisi, erkeklerin kamusal alanda gorunur olmalari ve surekli akilcihgi
surdurmeleridir. Bu sureg erkeklerin kirllgan veya duygusal davraniglar
sergilemesini engellerken, kadinlar i¢in beklentiler tamamen zittir. Kadinlardan
narin, kirllgan, hassas, duygulu ve zayif olmalari beklenir. Ayrica, kadinlar igin
evleri, egleri ve g¢ocuklari yasamlarinin merkezi olmaldir. Bu nedenle, kiz
gocuklarina verilen egitimin ve sectikleri mesleklerin aile hayatinda sorun

yaratmayacak nitelikte olmasinin énemi blyuktar (25).

2.3 Cinsel YOnelim

Cinsel yonelim kiside cinsel duygu, istek ve davraniglarin belli bir
cinsiyete c¢ekimidir (18). “Yonelim” kelimesi ile ifade edilmesinin sebebi
degistirilebilir bir tercih olmadigini vurgulamaktir. Cinsel yonelimin hayatin erken
donemlerinde belirlenmeye basladigr ve degistirilemez oldugu bilinmektedir
(26). Cinsel yonelim kisinin hangi cinsiyeti benimsedigiyle iliskili degildir. Ayni
cinsiyete sahip bireyler farkli cinsel yonelimlere sahip olabilmektedir (27). Cinsel
yonelim temel olarak (¢ kategoride siniflanmaktadir; heteroseksuellik
(duygusal, romantik ve cinsel olarak karsi cinsiyete ilgi duyma), homoseksuellik
(duygusal, romantik ve cinsel olarak kendi cinsiyetine ilgi duyma) ve biseksuellik
(duygusal, romantik ve cinsel olarak hem kadin hem erkeklere ilgi duyma) (28).
Aseksuellik kiginin cinsel olarak her iki cinse de ilgi duymamasi olarak
tanimlanabilir.  Aseksuel bireyler romantik ilgilerine gore kendilerini
homoromantik veya heteroromantik olarak tanimlayabilir (29). Panseksuellik ise
kisinin, karsidaki bireyin biyolojik cinsiyeti ve cinsel ydneliminden bagimsiz
kargidakinden cinsel, duygusal ve romantik olarak etkilenmesi seklinde
tanimlanabilir (30). Cinsel yonelimin degistirilemez olusunun yani sira bireylerin
cinsel ilgi ve davraniglari zaman icinde ve belirli durumlarda akiskanlik

gosterebilir ve bu durum “fluidity” kavrami ile ifade edilir (31).



2.4 Escinsellik

Amerikan Psikoloji Dernegdi'nin tanimina gore, escinsellik, bireyin kendi
cinsiyetinden olan kigilere karsi romantik, duygusal veya cinsel ilgi gosterdigi bir
cinsel yonelimi ifade eder. Bu tanima gore, escinsellik terimi, ayni cinsiyetten
olan kisiler arasindaki romantik iligkileri ve cinsel etkilesimleri tanimlar (28).
Bireyin cinsiyetine gobre “gey” veya “lezbiyen” terimleri kullanilabilmektedir.
"Gey" terimi, kdken olarak Fransizca kokenli "gai" kelimesinden gelmektedir. ilk
olarak 1960'lI yillarda erkek escinseller tarafindan kendilerini ifade etmek icin
kullaniimaya baslanmistir. Bu kelime, aslen "neseli, umursamaz" ve "canl
renkli, gosterigli" anlamlarina gelen "gai" kelimesinden taretilmigtir (32).
“Lezbiyen” terimi ise, escinsel kadinlari tanimlayan bir terim olarak 1800'lerden
bu yana kullaniimaktadir. Bu kelimenin koékeni, escinsel kadin sair Sappho'nun

yasadigi yer olan Lesbos (Midilli) Adasi'na dayanmaktadir (33).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan 1973 yilinda yayimlanan DSM-III’
de escinsellik cinsel yénelim bozuklugu olarak tanimlanmistir. Boylece, ruhsal
hastalik kategorisinden c¢ikarilarak dogustan olan bir durum halini almistir.
Dinya Saglik Orgiti de (WHO) 1992 vyilinda escinselligi "Uluslararasi
Hastaliklar Siniflandirmasi"ndan c¢ikarmistir. ICD-10 maddesi "cinsel yonelim,

tek basina, bir rahatsizlik/hastalik olarak kabul edilemez" seklindedir (34).

2.5 Heteroseksizm ve Heteronormativite

Heteroseksizm, sadece kadin ve erkek cinsiyetlerini taniyarak ve diger
cinsel yonelimleri gérmezden gelerek, yalnizca bu iki cinsiyet arasindaki
heteroseksuel iligkileri kabul etmeye dayanan bir yaklagimdir. Heteronormativite
ise toplumsal degerlerin, kurallarin ve yapilarin duzenlenmesinde
heteroseksizm Uzerinden olusturulan bir ideolojiyi ifade eder (35). Terim ilk kez
queer teorisyen Michael Warner (1991) tarafindan, toplumsal iligskilerde cinsel
azinliklarin marjinal bir konumda tutulmasini ve heteroseksuelligin ayricalikl bir

sekilde yer almasini agiklamak amaciyla turetilmistir (36). Heteronormativite,
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toplumsal yapi ve kurumlarda heteroseksuelligi norm olarak gorerek;
heteroseksiel olmayan cinsel yonelime sahip bireyleri ve cinsiyet kimlikleri
kadin ya da erkek olmayan bireyleri tim yasam alanlarinda gormezden
gelmektedir (37). Heteronormatif standartlar ve cinsel azinliklara Kkarsi
ayrimciligi yasallastiran sdylemler, din, aile, egitim, medya, hukuk ve devlet gibi

¢ogu toplumsal kurumda bulunabilir (38).

2.6 Homofobi

Homofobi kavrami ilk olarak 1972 yilinda ABD"li psikoterapist George
Weinberg tarafindan ortaya atilmistir (39). Es ve benzer anlamina gelen “homo”
ile korku anlamlarina gelen “fobi” s6zclklerinin birlesmesiyle olusan bu terim,
escinsellere yonelik irrasyonel korku, dugmanca tutum ve davranislar olarak
tanimlanmaktadir (40). Kavram, zaman iginde Ozellikle escinsel 6zgurlesme
hareketi tarafindan benimsenmesiyle, psikolojik anlamda sadece korku ile sinirli
olmayan yeni anlamlar kazanmistir. Gunimuizde, homofobi artilk sadece
escinsellik veya escinsel davraniglara yonelik korku degil, ayni zamanda tiksinti,
nefret, asagilama, yargilama, suglama ve kisitlama gibi olumsuz tutumlar
iceren bir kavram haline gelmigtir (41). Kendi cinsiyetine yonelimi (escinsellik ve
biseksuellik) bastirmaya yonelik bu tutumlarin temelinde, ask ve cinselligin
sadece heteroseksuel ifadesinin kabul edildigi, escinselligin ve heteroseksuel
olmayan her seyin kiicimsendigi bir deder sistemi olan "heteroseksizm" yatar
(42).

Son yillarda modernlesmeyle birlikte kualtirel yapida degisiklikler
yasanmig olsa da, toplumsal cinsiyet rolleri ve cinsellikle ilgili geleneksel
degerler ve normlar, farkli cinsel yonelime sahip bireylere ydnelik tutumlar
etkilemeye devam etmektedir (43). Escinsellik her toplumda esit derecede
olumsuz bir sekilde damgalanmaz. Yani homofobi dogal bir olgu dedgildir.
Toplum tarafindan diger tlr ayrimciliklar gibi olusturulur ve devam ettirilir. Bu
durum, farkh cinsiyet, iIrk ve etnik kdkenlere sahip bireylerin digerlerine gore
asagilandigr durumlardan farkli degildir (17). Calismalar, homofobik kisilerin
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ayni zamanda diger ayrimci Ozellikleri de oldugunu goOstermektedir (44).
Lezbiyen ve geylere yonelik olumsuz tutumlarla ilgili yapilan ¢alismalarda sikca
gozlemlenen bazi ortak 6zellikler; geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine degder
verme, olumsuz tutumlari olan akranlara sahip olma, lezbiyen ve gey bireylerle
sinirh etkilesimde bulunma veya hi¢ etkilesim deneyimine sahip olmama, daha
yasli ve dusuk egitim duzeyine sahip olma, escinsel iligki deneyimine sahip
olmama, kirsal boélgelerde yasama ve muhafazakar dini goruslere sahip olma

olarak sayilabilir (40).

Ulkemizde de, escinsellere kargi 6nyargilar ve olumsuz tutumlar yaygin
bir sekilde goézlemlenmektedir. Bu tlr olumsuz tutumlarin, Turk kaltGranan
geleneksel, ataerkil ve otoriter aile yapisiyla iliskilendirildigi ifade edilmektedir
(45). Yakin zamanda Turkiye’de homofobiye iliskin yapilan ¢alismalarin
derlendidi bir arastirmada ortaya c¢ikan genel sonuc¢ Turkiye'de escinsellere
yonelik dnyargi ve tutumlarin olumsuz yonde oldugudur. Yine ayni arastirmanin
sonucuna gore; erkek bireyler, yuksek dindarlik duzeyine sahip olanlar,
geleneksel ve muhafazakar disincelere sahip olanlar, escinsel bireylerle sinirli
sosyal iligkilere ve tanisikliklara sahip olan Kigiler, cinsiyet rollerine iligkin
geleneksel bir tutum gosteren bireyler ve escinselligin kontrol edilebilir olduguna
dair inanglara sahip olanlar, diger kisilere kiyasla daha fazla homofobik tutum

sergiliyor gibi gérinmektedirler (3).

2.7 Homofobi ve ruh saghgi

LGBTIi+ toplulugunda, ruhsal ve fiziksel saghgin genel toplumdan daha
kotu olmasina neden olan etkenlerle ilgili en yaygin kabul goren teori ‘azinlk
stresi kurami'dir (46). Bu teoriye gore, cinsiyet, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim
agisindan toplumun genel kabulinden farkli 6zelliklere sahip olmak, sayisal
olarak olmasa da, toplumsal statl olarak bir azinlik olma durumu yaratir. Bu
durum da bireyde suUregen bir strese sebep olmaktadir. Birey ayrimcilik,
reddedilme gibi dis stres kaynaklarina maruz kaldikga zaman iginde ait oldugu
grubun kalip yargilarini benimser ve igsellegtirir. Kisi ayrimciliga maruz
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kalmadigi durumlarda dahi maruz kalmakla ilgili bir beklenti geligtirir ve
yonelimini gizleme ihtiyact duyar (47). Azinlik stresi kurami, LGBTI+
toplulugunda i¢ ve dis stres kaynaklarinin bedensel ve ruhsal sagligi olumsuz

etkiledigini savunur (48).

icsellestiriimis homofobi, cinsel yénelim agisindan azinlik olan bireylerin,
cinsel yonelimleri hakkinda igsellestirdikleri olumsuz duygular, tutumlar,
inanclar, davraniglar ve varsayimlar olarak tanimlanmaktadir (49). Escinsel
bireylerin, toplumun yaygin inaniglarina bagh olarak i¢sellestirdikleri homofobi,
bireylerin cinsel yonelimlerinin farkina vardiklari suregte kafa karigikligi ve
kaygilarini artirir (17). Bireyde utang ve sugluluk duygusuna, benlik saygisinda
azalmaya, kimlik butinligunde zedelenmeye ve kimliginden hosnut olmamaya
neden olur (50). Yapilan calismalarda escinsel bireylerde major depresyon,
anksiyete bozukluklari, intihar girisimleri ve madde bagimlihgi ile ilgili ruhsal
rahatsizliklarin, heteroseksuel bireylere kiyasla daha sik goraldugu saptanmistir
(51). Yine lezbiyen, gey ve biseksiel bireylerde yapilan genis kapsaml bir
meta-analizde; bu bireylerde, depresyon, anksiyete bozukluklari ve son bir yilda
alkol ve madde kullanim bozuklugu riskinin heteroseksuel bireylere kiyasla en

az bir buguk kat daha yiksek oldugu gozlenmistir (52).

2.8 Saghk Hizmetlerinde Homofobi

Homofobinin yansimalari bireysel ve sosyal yasamin her alaninda
kendini gosterebilmektedir. Saglik ve egitim olanaklarindan yararlanmakta
gucluk, yeterli olduklari halde mesleklerini yuritmelerine engel olunmasi,
benzer ozelliklere sahip heteroseksiel akranlarina gore daha dusuk gelire sahip
olma ya da kariyerlerinde ilerleyememe gibi durumlar buna 6rnek goésterilebilir
(53,54). Ozellikle saglik hizmetlerine sinirli erisim, escinsel bireylerin toplum
icinde en c¢ok zorlandiklari alanlardan biri olarak 6ne c¢ikmaktadir. Stres,
damgalanma, homofobi, transfobi ve yetersiz toplumsal destek, saglik hizmeti
sadlayicilarindan esit muamele alamamalarinin nedenleri olarak kabul
edilmektedir (55). Arastirmalar, farkli cinsel ydnelime sahip bireylerin saglk
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hizmetlerinde memnuniyetsizlik yasadigini, heteroseksuellere goére daha az
saglik hizmeti aradigini, saglik hizmetlerinden daha az fayda sagladigini ve
saglik profesyonelleri ile olumsuz iletisim deneyimledigini gostermektedir (56).
Bu bireyler cinsel kimlik ve yonelimlerini ifsa ettiklerinde olumsuz bir davranisla
karsilagacaklarint  ve  kaliteli bir saglik hizmeti alamayacaklarini
distinmektedirler. Igsellestiriimis olan homofobi bireylerin yonelimlerini saghk
calisanlarina agiklamasina engel olmaktadir (15). Ayrica, farkl cinsel yonelime
sahip bireyler, damgalanma korkusu nedeniyle 6nleyici saglik hizmetlerinden
(HIV testi, kanser taramalari, Pap smear testi, mamografi vb.) daha az fayda
saglamaktadir (57). Sadece HIV ve diger cinsel yolla bulagsan hastaliklarla ilgili
alanlarda degil, temel saglk ihtiyaclari konusunda da ihmal edilmektedirler.
Saglik profesyonellerinin bu alandaki farkindalik eksikligi, escinsel bireylerin
saglik ihtiyaclarint g6z ardi etmelerine yol agmakta, bu bireylerin saglik

hizmetlerinden yetersiz oranda faydalanmalarina neden olmaktadir (58).

2.9 Cinsel Mit

Mit, Yunanca "mitos" kelimesinden turetilmistir. Terim olarak, genellikle
halk arasinda dilden dile dolasan, bilimsel bir temeli olmayan, kisiler tarafindan
dogru olarak kabul edilen ancak genellikle abartili, yanlis veya islevsel olmayan
inanclan ifade eder (59). Cinsel mit kavrami ise, kisilerin cinsel yasamla ilgili
abartih ve bilimsel temelden yoksun inanglardan olusur. Bu mitler, cinselligi

yanlis anlamalara ve eksik bilgilere dayali olarak sekillenen yanlis fikirlerdir (60).

Bu inanislarin genellikle kadini kigimseyen, degersizlestiren bir yani
vardir. Erkekleri her zaman ve her yerde cinsellige odaklanmis, duygusalliktan
yoksun birer cinsel obje olarak goren bir perspektife dayanir. Erkeklerin cinsel
yasamlarini, sevgi, ask, sefkat, sicaklik ve yakinlik gibi insani duygulardan
uzaklastirir. Ayni zamanda bu inanglar, kadini asagilayarak erkedi ve kadini

birbirinden ayirir ve yabancilastirir (61).

10



Cinsellik ile ilgili merak genellikle ergenlik doneminde baslamaktadir. Bu
donemde evde sikga tartisilamayan ve genellikle "yasak ve utang verici" bir
konu olarak gorilen cinsellik, bireyde mitlerin olusmasina yol acabilir (62).
Bireyler genellikle bu donemde cinsel konularla ilgili bilgi edinebilmek icin
arkadaslarina, filmlere, pornografik materyallere ve gazete-dergi gibi medya
kaynaklarina bagvurabilmektedir (63). Bu gayri resmi bilgi kaynaklari, genellikle
eksik, yanlis ve/veya abartiimis bilgiler sunarak cinsellikle ilgili birgok yanhs
Oonyarginin olugsmasina neden olur. Bu yanlis bilgilendirme sonucunda ise,
bireyler cinsellikle ilgili bir dizi miti benimserler (64). Cinsellik ve cinsel saglk
kavramlari, din kurallari, 6ényargilar, tabular, gelenekler ve adetler tarafindan
onemli olctide etkilenebilir (65). Cinsel davranislarin gelismesinde en 6nemli
etken, bireyin yetistigi kllttrel yapi ve toplumun cinsellige bakis acisidir (66).
Cinselligin utanc verici, yasak ve rahatsiz edici bir konu olarak kabul edildigi
bazi toplumlarda cinsellik bastirilir ve kisitlanirken, bazi toplumlarda ise daha
Ozgurce ele alinabilir (67). Sosyal ve kultirel yapisi agisindan, Turk toplumu
cinselligin tabu olarak goérildiga ve cinsel konularin acikga ifade edilmedigi
toplumlardan biri olarak bilinmektedir (68). Turk toplumunun geleneksel ve
ataerkil ozellikler gostermesi bunun nedeni gibi goztukmektedir. Cinsel mitlerin
olusmasinda her ne kadar iginde yasanilan kultar ve toplum etkili olsa da cinsel
mitleri etkileyen faktorler ayni toplum icinde de bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir (65). Kisinin egitim seviyesi, medeni durumu, ergenlik dncesi
yasadigl bolge, yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik ve bireysel faktérler de
cinsellikle ilgili goruslerin sekillenmesinde etkili olmaktadir (69). Cinsel mitler
hem erkeklerin hem de kadinlarin cinsel yasamlarini olumsuz etkileyebilmekte,
cinsel islev bozukluklarina ve cinsel yasamin kalitesinde azalmaya neden
olabilmektedir (61,70).
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3.YONTEM VE GERECLER

3.1 Etik izin

Calismamiz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 18.01.2023 tarih ve 2023/02-18 sayili etik

kurul karari ile onaylanmistir.

3.2 Orneklem

Bu cgalisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesinde
2022/2023 doneminde egitim goéren, dahil etme ve dislama kriterlerini
kargilayan ogrenciler ile yapiimigtir. 01.03.2023 - 01.07.2023 tarihleri arasinda
donem temsilcileri araciligiyla ogrencilere ulagilarak c¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve c¢alismaya katilmaya gonulli 6grencilere olgekler uygulanmistir.
Toplamda 572 katilimciya olgekler uygulanmig, yapilan analizlerde 115
katilimcinin sorulari uygun sekilde cevaplamadigi (uygunsuz cevaplar, tim
sorulara ayni yaniti verenler) gortlmus ve verilerin glvenirligi agisindan bu
katiimcilarin verileri galismadan cikarilmistir. Istatiksel analizler toplamda 457

katilimciya (n=457) uygulanmistir.

3.3 Arastirmaya Alim ve Dislanma Olgiitleri

Calismada dort farkl veri toplama araci kullaniimistir. Katihmcilarin (1)
demografik Ozellikleri ve toplumsal hayata yonelik dusincelerini 6grenmek
amaciyla “Sosyodemografik Veri Formu”, (2) escinsellere yonelik goris ve
tutumlarini 6grenmek igin “Hudson Ricketts Homofobi Olgegi”, (3) cinsellikle ilgili
inaniglarini degerlendirmek icin “Cinsel Mitler Olgegi”, (4) toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik algi ve tutumlarini belirlemek amaciyla “Toplumsal Cinsiyet

Rolleri Tutum Olgegi” uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin alim ve
diglama kriterleri agsagida belirtilmigtir.
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3.3.1 Arastirmaya Alim Olgiitleri

1. Tip Fakultesi’nde 6grenim goruyor olmak
2. Calismaya katilmak igin génalli olmak
3. lyi derecede Tiirkge biliyor ve anlyor olmak

3.3.2 Aragtirmadan Dislanma Olgiitleri

1. Calismaya katilmak icin onam vermemek

3.4 Veri Toplama Araglari
3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu

Katihmcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, kacinci sinif oldugu, dogum
yeri, kiminle yasadigi, ailenin ortalama aylik geliri, ailenin egitim durumu ve
meslegdi), toplum ve evlilik hayatinda dinin yeri hakkindaki dusunceleri, aile igi
siddete ugrayip ugramadigi, ruhsal hastalik ve tedavi dykusu, siyasi ve ideolojik
gorugleri gibi bilgileri 6grenmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig

toplam 29 soruyu iceren bir formdur (Bkz. EK 1).

3.4.2 Hudson Ricketts Homofobi Olgegi (HRHO)

Escinsel bireylere yonelik tutumlari 6igmek amaciyla Hudson ve Ricketts
(1980) tarafindan gelistirilen 25 maddelik bir 6lgektir (71). Arastirmada, ol¢egdin
Sakalli ve Ugurlu (2001) tarafindan uyarlanan 24 maddelik Turk¢e formu
kullaniimistir. Turkge formu, Cronbach Alpha = 0.94 ile yuksek guvenirlige sahip
bulunmustur (43). Olgekte, katilimcilardan her bir maddeyi 1 (hi¢ katilmiyorum)
ile 6 (cok katillyorum) arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar, yiiksek homofobi diizeyine isaret etmektedir. Olgekte yer alan
5, 6, 8, 10, 11, 13, 17, 18, 23 ve 24. maddeler tersine ¢evrilerek toplam puan
hesaplanmigtir (Bkz. EK 2).
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3.4.3 Cinsel Mitler Olgegi (CMO)

Cinsel mitlere yonelik tutum duzeyini o6lgmek icin Golbasi ve ark.
tarafindan (2016) gelistirilmis, gecerlik ve glvenirlik ¢galismasi arastirmacilarca
yapilmis 28 sorudan olugan, 5'li likert tipi Cinsel Mitler Olgegi kullaniimistir (72).
Olgek “Asla Katilmiyorum (1), Katiimiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4),
Kesinlikle Katilyorum (5)” bigiminde tepkileri yansitan maddeleri icermektedir.
Olgegin puan hesaplamasi yapilirken her maddeye verilen puanlar
toplanmaktadir. Ayrica alt boyutlarin maddeleri toplanmakta ve tek tek alt
boyutlara ait puan da tespit edilmektedir. Toplam elde edilebilecek puan araligi
28-140 arasindadir ve dlgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Alinan puanin
yuksek olmasi durumunda cinsel mitlere inan¢ dizeyinin ylksek oldugu

sonucuna ulasilir (Bkz. EK 3).

3.4.4 Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgedi (Gender Role Attitudes Scale)
Garcia-Cueto ve arkadaslar (2015) tarafindan gelistirilmistir (73). Olcekte
bireylerin cinsiyet rollerine iliskin tutumunu belirlemeye yonelik 20 madde yer
almaktadir. Olgek tek boyutlu 5'li Likert tipi (1=Hi¢ katilmiyorum - 5=Tamamen
katihyorum) derecelendirmeye sahiptir. Olgegin Tirkge guvenirlik gegerligi
Bakioglu ve Turkiim (2018) tarafinda yapilmistir (74). Olgekte yer alan ilk alti
madde dogrudan kodlanmakta ancak son 14 madde ters kodlanarak tum
maddelerden alinan puan toplanarak toplam puan elde edilmektedir. Turkce
guvenirlik gegerlilik galismasinda 1, 2, 3, 6 ve 7. madde Olgekten c¢ikarilarak, 15
madde ve tek boyutlu haliyle giivenilir ve gegerli oldugu saptanmistir. Olgekten
alinan puan yukseldikge toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutum dizeyi de
yukselmektedir (Bkz. EK 4).
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3.5 istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen verilerin 6zetlenmesi igin tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Surekli (sayisal) degiskenler, HRHO skoru, CMO skoru, TCRTO
skoru ve yas gibi dagihma bagh olarak ortalama * standart sapma ve minimum
ve maksimum degerlerle ifade edilirken, kategorik degiskenler sayi ve yluzde
olarak sunulmustur. Istatistiksel analizler yapiimadan ©nce toplanan veri
grubunun standart normal dagilim dlgutlerini  karsilayip  karsilamadigi
degerlendirilmigtir. Sayisal degiskenlerin normallik durumlari icin; carpikhk ve
basiklik degerlerinin —1,5 ile +1,5 arasinda olmasi gerekliligi referans alinmigtir
(75). Normal dagihma uyan degigkenlere bagimsiz 6rneklemler t-testi, tek yonlu
varyans analizi (ANOVA), Welch ANOVA, Pearson korelasyon ve kismi (partial)
korelasyon analizi uygulanmistir. ANOVA’da istatistiksel olarak anlaml
sonuglara Post-hoc LSD ve Bonferroni testleri yapilmigtir. Homofobiyi yordama
gucuniu etkileyen faktorleri saptamak amaciyla hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizi uygulanmistir. Bagimh degiskendeki varyansin ne kadarinin model
tarafindan aciklandigi Adjusted R? degeri ile belirlenmistir. Cinsel mitler ve
homofobi arasindaki iliskide; toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun araci degisken
olup olmadiginin tespiti icin aracilik (mediation) degisken analizi yapilmistir.
istatistiksel anlamhlik icin p<0.05 kabul edilmistir ve tim istatistiksel
anlamhliklar cift kuyrukludur (two tailed). Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
IBM SPSS 28.0 (IBM, NY, ABD) programi araciligiyla yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Verileri

Sosyodemografik veri formunda katilimcilarin ideolojik goéruslerinin
0grenmek amaciyla sorulan 23, 24, 25, 26, 27 ve 28. sorularin kendi arasindaki
i¢ tutarhlik katsayisinin dlgtlmesi igin Cronbach alfa degeri kullaniimis olup bu

deger. 0.64 olarak bulunmustur.

Orneklemin, sosyodemografik veri formundaki sorularin uygunlugu ve
analiz icin yeterliligi oncelikle Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ile test edilmis ve bu
deger 0.812 olarak saptanmigtir (iyi olarak degerlendirildi). Ayrica degigkenler
arasindaki korelasyonun yeterliligini test etmek icin Barlett'in kiresel glg¢ testi
uygulanmig ve p<0.001 olarak bulunmustur. Bu da veri setinin iligki gicunun iyi

oldugunu gostermisgtir.

Katilimcilarin dogum yerleri, kiminle yasadiklari, ailenin ortalama aylk

geliri ve egitim dlzeyleri ile ilgili verilerin dagilimlari Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Calismaya katilan 457 katihmcinin %53.8’inin kadin (n=246), %46,2’sinin
erkek (n=211) oldugu saptanmis olup, bu oran ile kadin erkek dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadigini géstermektedir (X2(1:n=457) = 2 68,
p=0.10). Katiimcilarin tip fakdiltesi egditim yillarina goére cinsiyet dagilimlar
incelendiginde herhangi bir egitim yilinda katilimcilarin cinsiyetleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi gorilmektedir. (X2G:1=457) = 4,42,
p=0.49).

Katiimcilarin yas ortalamalan 21.52 + 2.23 vyildir. Katihimcilarin
cogunlugunun blylk sehirde dogduklar [%58,8 (n=246)], tek baslarina [%33,3
(n=152)] veya aileleriyle [%31,9 (n=146)] yasadiklari, ailelerindeki gelir gider
dagiliminin genellikle denk oldugu [%53,6 (n=245)] gorulmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Sosyodemografik Veriler

Kisi Sayisi(n) Yuzde(%) Ort +SD
(min-max)
Yas 457 %100 21.52 +2.23
a7-27)

Dogum Yerinin Niteligi

e Koy ya da Kasaba 30 %6,6

o lige 08 %21,4

o Kilclk sehir 83 %18,2

e Blylk sehir 246 %53,8
Yasadigi Yer

e Yurt 78 %17,1

o Alileyle 146 %31,9

e Tek 152 %33,3

e Ev arkadasiyla 81 %17,7
Ailenin Ortalama Aylik Geliri

e Gelir giderden az 60 %13,1

e Gelir giderden ¢ok 152 %33,3

e Gelir gidere denk 245 %53,6
Annenin Egitim Durumu

e Okuryazar degil 24 %5,3

e Okuryazar 21 %4,6

e [lkdgretim (ilkokul+ortaokul) 139 %30,4

e Lise 127 %27,8

e Universite ve lisans Usti 146 %31,9
Babanin Egitim Durumu

e Okuryazar degil 14 %3,1

o Okuryazar 11 %2,4

e ilkdgretim (ilkokul+ortaokul) 92 %20,1

e Lise 104 %22,8

e Universite ve lisans st 236 %51,6

SD:standart sapma; Ort:Ortalama

4.2 Katiimcilarin Olgek Puanlari

Calismaya katilan 6grencilerin “Hudson Ricketts Homofobi Olgcedi” puan
ortalamasi 72.03 + 28.4, “Cinsel Mitler Olgedi” puan ortalamasi 55.05 + 21.48,
“Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi” puan ortalamasi 56.78 + 11.37 olarak

saptanmigtir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Olgek Puanlari

Kisi Sayisi (n) Ortalama = SD (min-max)
HRHO toplam 457 72.03 + 28.4 (24-144)
CMO toplam 457 55.05 + 21.48 (28-122)
TCRTO toplam 457 56.78 + 11.37 (23-75)

Not: SD: standart sapma; HRHO: Hudson Rickets Homofobi Olgegi; CMO: Cinsel Mitler Olgegi;
TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi

4.3 Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi (HRHO), Cinsel Mitler Olgegi
(CMO) ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) Toplam

Puanlari ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Karsilastirmalarin sonuglari Tablo 4.3’te gosteriimektedir. Katilimcilarin
cinsiyeti ile HRHO, CMO ve TCRTO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilk tespit edilmis olup erkek katiimcilarda HRHO ve CMO
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu; TCRTO toplam puaninin ise daha
dUsuk oldugu gorulmustar. [sirasiyla t(455)= -6.68, p<0,001, Cohen’s d=0.628;
t(455)= -8.1, p<0.001, Cohen’s d=0.769; t(455)= 12.25, p<0.001,
Cohen’s d=1.15].

ANOVA testlinin sonuglari incelendiginde, katilimcilarin 6grenim vyillari ile
HRHO ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhlik
oldugu goérulmustir [F(5,451)=2.41, p=0.035]. Post-hoc kiyaslamalar, tip
fakultesi 1.sinifta 6grenim goéren katilimcilar i¢in elde edilen ortalama puanin
(M=78.05, SD=27.21), 2, 5 ve 6. sinifta 6grenim gdren katilimcilar icin elde
edilen ortalama puanlardan anlamli bir bi¢gimde yuksek oldugunu isaret
etmektedir (sirasiyla M=67.75, SD=28.32, p=0.012; M=68.87, SD=28.32,
p=0.018; M=66.96, SD=27.85, p=0.005). TCRTO ortalama puanlar ile
katiimcilarin  6grenim yillari arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde

farkhlik bulunmaktadir [F(5,451)=3.07, p=0.01]. Post-hoc kiyaslamalar, tip
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faklltesi 1.sinifta 6grenim goéren katilimcilar igin elde edilen ortalama puanin
(M=54.53, SD=11.72), 6. sinifta 6grenim goren katilimcilar icin elde edilen
ortalama puanlardan (M=59.85, SD=10.85) anlamli bir bicimde daha dusuk
oldugunu isaret etmektedir (p=0.012). CMO ortalama puanlari ile katilimcilarin
ogrenim yillari arasindaki analizlerde varyansin homojen dagiimamasi
nedeniyle Welch ANOVA testi uygulanmigtir. Veriler incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli dizeyde farkhlik oldugu saptanmistir [F(5,451)=6.3, p<0.001].
Post-hoc kiyaslamalar, tip faklltesi 1.sinifta 6grenim géren katilimcilar igin elde
edilen ortalama puanin (M=61.23, SD=23.28), 5. ve 6. sinifta 6grenim goren
katiimcilar icin elde edilen ortalama puanlardan anlamli bir bicimde daha
yuksek oldugunu isaret etmektedir (sirasiyla M=49.43, SD=18.27, p=0.001;
M=48.13, SD=14.94, p<0.001).

Katihmcilarin dogum vyerleri, ailelerinin ortalama aylik geliri ve anne-
babanin egitim durumlariyla HRHO, CMO ve TCRTO toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

“Yetistiriimenizde dinin énemli bir yeri var miydi?” sorusuna “evet” yaniti
verenler (n=281) ile “hayir” yaniti verenler (n=176) arasinda HRHO, CMO ve
TCRTO toplam puanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmistir. “Evet” yaniti veren katihmcilarin HRHO ve CMO toplam puanlari
daha yiiksek, TCRTO toplam puani ise daha dusiktir [sirasiyla t(455)= -4.83,
p<0.001, Cohen’s d=0.464; t(455)= -3.14, p=0.002, Cohen’s d=0.303;
t(455)= 3.20, p=0.001, Cohen’s d=0.308].

“Dinin insanin manevi olarak tatmin etmesi yeterlidir’ ifadesine katilan ve
katilmayan katilimcilar arasinda her U¢ Olgek toplam puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

“‘Din her bireyin kendi ozelidir ve baskalarini etkilememelidir’ ifadesine
‘evet” yanitt verenler (n=415) ile “hayir” yaniti verenler (n=42) arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmaktadir. “Hayir” yaniti veren
katilimcilarin HRHO ve CMO toplam puanlarinin daha yiiksek , TCRTO toplam
puanlarinin ise daha dusuk oldugu gérulmastir [sirasiyla t(455)= 5.85, p<0.001,
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Cohen’s d=0.947; t(455)= 5.46, p<0.001, Cohen’s d=1.178; t(455)= -5.32,
p<0.001, Cohen’s d=0.863].

“Toplumun gunlik yasamini ve kurallarini dinin buyruklar belirler”
ifadesine “evet” yaniti verenler (n=89) ile “hayir” yaniti verenler (n=368)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. “Evet” yaniti veren
katihmcilarin HRHO ve CMO toplam puanlari daha yiiksek, TCRTO toplam
puanlari ise daha dusuktir [sirasiyla t(455)= -8.95, p<0.001, Cohen’s d=1.058;
t(455)= -7.14, p<0.001, Cohen’s d=0.939; t(455)= 5.62, p<0.001, Cohen’s
d=0.664].

“Bir insanin evlilik yasamina dinin kurallari yon vermelidir’ ifadesine
“‘evet” yaniti verenler (n=105) ile “hayir” yaniti verenler (n=352) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmistir. “Evet” yaniti veren katilimcilarin
HRHO ve CMO toplam puanlarinin daha yiksek oldugu, TCRTO toplam
puanlarinin ise daha dusuk sonuglandigi gozlenmistir [sirasiyla t(455)= -11.76,
p<0.001, Cohen’s d=1.309; t(455)= -5.95, (p<0.001, Cohen’s d=0.719;
t(455)= 5.83, p<0.001; Cohen’s d=0.649].

“Cinsel yasam dini emirler dogrultusunda yonlendirilmelidir’ ifadesine
‘evet” yaniti verenler (n=113) ile “hayir” yaniti verenler (n=344) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmaktadir. “Evet” yaniti veren
katilimcilarin HRHO ve CMO toplam puanlari daha yiksek , TCRTO toplam
puanlarinin ise daha dusuktir [sirasiyla t(455)= -11.51, p<0.001,
Cohen’s d= 1.248; t(455)= -6.11, p<0.001, Cohen’s d= 0.719; t(455)= 5.48,
p<0.001; Cohen’s d= 0.594].

Yetigtirilen ailede babanin anneye siddet uygulamasi veya katilimcilara
siddet uygulanmasinin HRHO, CMO ve TCRTO toplam puanlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05).

Ailesinde ruhsal hastaligi olan veya ailede bu nedenle tedavi goren
yakini bulunan katihmcilarda (n=74) HRHO toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu, TCRTO toplam puanlarinin anlamli
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duzeyde daha yuksek oldugu gorilmektedir [sirasiyla t(455)= 2.53, p= 0.012,
Cohen’s d= 0.322; t(455)= -2.11, p= 0.035, Cohen’s d= 0.268]. Ailede ruhsal
hastalik 6ykusu ile CMO toplam puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilardaki ruhsal hastalik dykusu ile her Ug¢ 6lgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkhlik bulunmaktadir. Herhangi
bir ruhsal hastaligi olan katiimcilarda (n=59) HRHO ve CMO toplam puanlari
daha disiik, TCRTO toplam puanlari ise daha yiiksek saptanmistir [sirasiyla
t(455)= 4.71, p<0.001, Cohen’s d= 0.658; t(455)= 2.0, p= 0.046,
Cohen’s d= 0.279; t(455)= -2.29, p= 0.010, Cohen’s d= 0.362].

Ruhsal hastallk nedeniyle tedavi géren katilimcilarda (n=64) HRHO
toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha dusuktir (p<0.001;
Cohen’s d=0.571). Ruhsal hastalik nedeniyle tedavi éykiisti ile CMO ve TCRTO

toplam puanlari arasinda ise anlamh farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katiimcilarin siyasi gorust ile HRHO, CMO ve TCRTO toplam
puanlarinin karsilastirimasinda; ANOVA testinin sonuglari incelendiginde, her
Ug siyasi gorisle HRHO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkhlik oldugu saptanmistir [F(2,454)= 47.36, p<0.001]. Post-hoc kiyaslamalar,
sag siyasi gorus igin elde edilen ortalama puanin (M=100.44, SD=26.58),
merkezde siyasi gorus (M=79.07, SD=25.75) ve sol siyasi goris (M=62.19,
SD=4.49) icin elde edilen ortalama puanlardan anlamli bir bicimde yuksek
oldugunu isaret etmektedir (p<0.001). Ayrica merkez siyasi goruslu
katiimcilarin HRHO ortalama puanlari, sol siyasi gorisli katilimcilara kiyasla
anlamh olarak ylksektir (p<0.001). TCRTO ortalama puanlari ile siyasi goris
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklihk bulunmaktadir
[F(2,454)=18.89, p<0.001]. Post-hoc kiyaslamalarda, sol siyasi gorus icin elde
edilen TCRTO ortalama puanlarinin (M=59.16, SD=10.86) merkezde siyasi
gorus icin elde edilen ortalama puanlardan (M=55.43, SD=11.17) anlaml bir
bicimde ylksek oldugu goérulmustir (p=0.002). Yine sol siyasi gorusli

katihmcilarin TCRTO ortalama puanlari sag siyasi goriis igin elde edilen
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ortalama puanlardan (M=48.23, SD=10.51) anlamh olarak daha yuksektir
(p<0.001). Ayrica merkezde siyasi gorisli bireylerin TCRTO ortalama puanlari,
sag siyasi goruslu bireylere kiyasla anlamli dlizeyde daha yuksektir (p=0.001).
CMO ortalama puanlarinin siyasi géris acisindan yapilan analizinde istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptanmistir [F(2,454)=23.38, p<0.001]. Post-hoc
kiyaslamalarda, sa§ siyasi gorus igin elde edilen CMO ortalama puanlarinin
(M=70.87, SD=20.48) merkez siyasi gorUs icin elde edilen ortalama puanlardan
(M=58.79, SD=23.07) anlamh bir bicimde yuksek oldugu gorilmustir (p=0.003).
Yine sag siyasi gorisli katiimcilarin CMO ortalama puanlari sol siyasi goris
icin elde edilen ortalama puanlardan (M=49.72, SD=18.43) anlamli olarak daha
yiksektir (p<0.001). Ayrica merkezde siyasi goruslii bireylerin CMO ortalama
puanlari, sol siyasi goruslu bireylere kiyasla anlamli duzeyde daha yuksektir
(p<0.001).

Kendisini “geleneksel” olarak tanimlayan katihmcilarla (n=120)
“geleneksel olmayan” olarak tanimlayan katihmcilar (n=337) arasinda HRHO,
CMO ve TCRTO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmaktadir. Kendisini “geleneksel” olarak ifade eden katilimcilarda HRHO ve
CMO toplam puanlari daha yiksek, TCRTO toplam puanlari ise daha duguktir
[sirasiyla t(455)= 6.59, p<0.001, Cohen’s d= 0.701; t(455)= 5.81, p<0.001,
Cohen’s d= 0.657; t(455)= -5.76, p<0.001; Cohen’s d= 0.613].

Kendisini “muhafazakar” olarak tanimlayan katihmcilarla (n=102)
“muhafazakar olmayan” olarak tanimlayan katilimcilar (n=355) arasinda HRHO,
CMO ve TCRTO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadir. Kendisini “muhafazakar” olarak ifade eden katiimcilarda HRHO
ve CMO toplam puanlari daha yiiksek, TCRTO toplam puanlari ise daha
dusuktlr [sirasiyla t(455)= 11.46, p<0.001, Cohen’s d= 1.288; t(455)= 6.36,
p<0.001, Cohen’s d= 0.791; t(455)= -5.72, p<0.001; Cohen’s d =0.643].
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Kendisini “cumhuriyetgi” olarak tanimlayan katilimcilarda (n=380) HRHO
ve CMO toplam puanlari istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha dusik,
TCRTO toplam puanlari ise daha yliksek saptanmistir [sirasiyla t(455)= 3.52,
p=0.001, Cohen’s d=0.519; t(455)= 4.32, p<0.001, Cohen’s d=0.608;
t(455)=-5.22, p<0.001; Cohen’s d=0.653].

Kendisini “laik-sekiler” olarak tanimlayan katihmcilarda (n=364) HRHO
ve CMO toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik
oldugu, TCRTO toplam puanlarinin ise daha yiiksek sonuglandigi gérilmektedir
[sirasiyla t(455)= 7.88, p<0.001, Cohen’s d= 0.916; t(455)= 4.19, p<0.001,
Cohen’s d= 0.55; t(455)= -3.93, p<0.001; Cohen’s d= 0.457].

Kendisini “milliyetci” olarak tanimlayan katilimcilarda (n=276) HRHO ve
CMO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksektir
[sirasiyla 1(455)= -4.15, p<0.001, Cohen’s d= 0.407; t(455)= -2.88, p=0.004,
Cohen’s d= 0.276]. Milliyetcilik ile TCRTO toplam puanlari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kendini “demokrat” olarak tanimlayan bireylerin (n=323) HRHO ve CMO
toplam puanlari incelendiginde, bu degiskenin 0dlgek puanlarini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkilemedigi goriimektedir (p>0.05). TCRTO toplam
puanlarina bakildiginda ise kendisini “demokrat” olarak tanimlayan bireylerde
Olcek puanlari istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur
[t(455)=-2.01, p=0.045; Cohen’s d=0.22].
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Tablo 4.3: Katilimcilarin Toplumsal Hayatla ilgili Gértgleri ve Psikiyatrik Durumlari

HRHO cMO TCRTO
Cevaplar
[Kisi sayisi , , ,
P Cohen’s P Cohen’s P Cohen’s
(n)] d degeri geri geri
.. geri . . | ddegeri . . | ddegeri
[Yiizde (%)] degeri degeri degeri
11.Yetistirimenizde dinin 6nemii | Hayr n=176 | <0.001* |  0.46 <0.05 03 | =0.001*| 03
. . (%38,5)
bir yeri var miydi?
Evet n=281
(%61,5)
12 “Dinin insani manevi olarak Hayir n=203 | >0.05 0.11 >0.05 0.06 >0.05 0.05
%44,4
tatmin etmesi yeterlidir.” (% )
Katiliyor musunuz? Evet n=254
(955,6)
13.“Din her bireyin kendi ézelidir Haglrg n2=42 <0.001* | 0.94 | <0.001* 1.17 | <0.001* | 0.86
ve bagkalarini etkilememelidir.” (%9.2)
Katiliyor musunuz? Evet n=415
(9090,8)
14 “Toplumun giinliik yasamini Hayir n=368 | <0.001* 1.05 <0.001* 0.93 <0.001* 0.66
0,
ve kurallarini dinin buyruklari (%80,5)
belirler.” Katiliyor musunuz? Evet n=89
(%19,5)
15.“Bir insanin evlilik yasamina Hayir n=352 <0.001* 1.3 <0.001* 0.71 <0.001* 0.64
0,
dinin kurallari yon vermelidir” (e77)
Katiliyor musunuz? Evet n=105
(%23)
16.“Cinsel yagam dini emirler Hayir n=344 <0.001* 1.24 <0.001* 0.71 <0.001* 0.59
0,
dogrultusunda (%75.3)
yonlendirilmelidir.” Katiliyor Evet n=113
musunuz? (%24,7)
17.Yetistiginiz ailede babaniz Hayir n=414 >0.05 0.04 >0.05 0.05 >0.05 0.13
0,
annenize siddet uygular miydi? (%90.6)
Evet n=43
(%9,4)
18.Cocukluk déneminde aile Hayir n=387 >0.05 0.01 >0.05 0.07 >0.05 0.17
0,
icinde siddet gordiiniiz ma? (%84,7)
Evet n=70
(9%15,3)
19.Ailenizde herhangi bir ruhsal Hayir n=383 0.012* 0.32 >0.05 0.14 0.035* 0.26
0,
hastaligi olan veya bu nedenle (%83.8)
tedavi géren var mi? Evet n=74
(916,2)
20.Herhangi bir ruhsal Haylr n=398 <0.001* 0.65 0.046* 0.27 0.01* 0.36
%387,1
rahatsizliginiz var mi? (%87.1)
Evet n=59
(%12,9)
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Tablo 4.3 Devami

21.Ruhsal rahatsizlik nedeniyle Hayir n=393 | <0.001* 0.57 >0.05 0.22 >0.05 0.2
(%86)

Evet n=64
(%14)

tedavi gorduntiz mu?

Geleneksel <0.001* 0.7 <0.001* 0.65 <0.001* 0.61

=120
hangisine daha yakinsiniz? (‘2}026,3)

23.Kendinizi tanimlamada

Geleneksel
olmayan
n=337
(%73,7)

24 Kendiniz tanimlamada Muhafazakar <0.001* 1.28 <0.001* 0.79 <0.001* 0.64
n=102

hangisine daha yakinsiniz? (%22,3)

Muhafazakar
olmayan
n=355
(%77,2)

25 Kendinizi “Cumhuriyetci® Hayir n=77 <0.001* 0.51 <0.001* 0.6 <0.001* 0.65
(%16,8)

Evet n=380
(%83,2)

olarak tanimlar misiniz?

. | Hayrn=93 | <0.001* | 091 |[<0.001*| 055 |<0.001*| 0.45
(%20,4)

Evet n=364
(%79,6)

26.Yasam tarzinizi “laik-sekiler’
olarak tanimlar misiniz?

Hayir n=181 | <0.001* 0.4 0.004* 0.27 >0.05 0.06
(%39,6)

Evet n=276
(%60,4)

27.Kendinizi “milliyetgi” olarak
tanimlar misiniz?

Hayir n=134 >0.05 0.16 >0.05 0.17 0.045* 0.22
(%29,3)

Evet n=323
(%70,7)

28.Kendinizi “demokrat” olarak
tanimlar misiniz?

Hayirn=353 | <0.001* | 0.93 | <0.001* | 0.74 | <0.001* 0.4
(%77,2)

Evet n=104
(%22,8)

29.Kendinizi “dindar” olarak
tanimlar misiniz?

Not: HRHO: Hudson Rickets Homofobi Olgegi; CMO: Cinsel Mitler Olgegi; TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi; p: istatistiksel anlamlilik diizeyi*; Cohen’s d: Etki giicii

Kendisini “dindar’ olarak tanimlayan katiimcilarda (n=104) HRHO ve
CMO toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek, TCRTO
toplam puanlari ise anlamli dlizeyde daha dusuktir [sirasiyla t(455)= -8.36,
p<0.001, Cohen’s d=0.933; t(455)= -6.14, p<0.001, Cohen’s d=0.746;
t(455)= 3.65, p<0.001; Cohen’s d=0.408].
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4.4 Korelasyon Analizleri

Hudson Ricketts Homofobi Olgegi ile Cinsel Mitler Olgegdi ve Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
incelenmigstir. Yapilan analizlere HRHO ile CMO arasinda giicli ve pozitif bir
korelasyon (r= 0.59, n= 455, p<0.001), HRHO ile TCRTO arasinda ise giiclii ve
negatif korelasyon (r= -0.53, n= 455, p<0.001) oldugu gérilmustir. CMO ile
TCRTO arasinda yine guiclii ve negatif korelasyon (r= -0.59, n= 455, p<0.001)
bulunmaktadir. Bu sonuglara gére homofobinin yluksek degerleri, cinsel mitlerin
yuksek degerleri, toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun ise dusuk degerleri ile
iligkilidir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Korelasyon Analizleri

HRHO cMO TCRTO
HRHO r degeri 1 0.59 -0.53
p degeri . <0.001* <0.001*
K E fealgssc)’/';n cMO r degeri 0.59 1 -0.59
p degeri <0.001* . <0.001*
TCRTO r degeri -0.53 -0.59 1
p degeri <0.001* <0.001*
HRHO r degeri 1 0.52 -0.44
p degeri . <0.001* <0.001*
Kismi Korelasyon | ¢ r degeri 0.52 1 -0.48
$ ag’d‘gg:%et ve p degeri <0.001* . <0.001*
degiskenleri . s
kontrol altina TCRTO r degeri -0,44 -0.48 1
alindiginda) p degeri <0.001* <0.001*

Not: HRHO: Hudson Rickets Homofobi Olgegi; CMO: Cinsel Mitler Olgegdi; TCRTO: Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi; r: Pearson korelasyon katsayisi; p: istatistiksel anlamlilik diizeyi*
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Ogrencilerin yasl, cinsiyetler ve 6grenim goérdiikleri dénemler kontrol
altina alindiginda HRHO, CMO ve TCTRO toplam puanlari arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in kismi korelasyon analizi kullaniimigtir. Yapilan analizlerde
katiimcilarin bu degiskenleri kontrol altinda tutuldugunda HRHO ile CMO
toplam puanlari arasinda gugli ve pozitif bir korelasyon (r= 0.52, n= 452,
p<0.001), HRHO ile TCRTO toplam puanlari arasinda ise orta giicte ve negatif
korelasyon (r= -0.44, n= 452, p<0.001) oldugu gorilmustir. CMO ile TCRTO
arasinda orta gugcte ve negatif bir korelasyon (r= -0.48, n= 452, p<0.001)
bulunmaktadir (Tablo 4.4).

Cinsel Mitler Olgegi alt boyutlari arasindaki iligkiyi incelemek icin Pearson
korelasyon analizi kullaniimistir. Bu sonuglara gore Cinsel Mitler Olgegi'nin tim
alt boyutlari arasinda gugli ve pozitif yonde korelasyon bulunmaktadir
(p<0.001).

4.5 Hudson - Ricketts Homofobi Olgegi Skorlarini Yordayan Faktorler

Hudson — Ricketts Homofobi Olgegi skorlarini etkileyen faktorler
hiyerarsik ¢oklu regresyon modeli ile degerlendirilmigtir. Hiyerarsik regresyon,
ilk adimda tip fakultesi doneminin homofobi Gzerinde yordayiciligini saptamak,
ikinci adimda 6grenim gorilen dénem degiskeni kontrol alindiginda CMO ve
TCRTO puanlarinin homofobiyi yordama vyetisini degerlendirmek; Gcunci
adimda ise dénem, CMO ve TCRTO skorlarl kontrol altinda tutuldugunda
sosyodemografik veri formundaki 11, 14, 21, 22, 24 ve 26. sorularin homofobiyi
yordama vyetisini saptamak icin kullanilmistir. Oncil analizler normallik,
dogrusallik, ¢oklu ortak dogrusallik ve es varyanslilik varsayimlarinin ihlal
edilmedigini gormek amaciyla uygulanmigtir. Uygulanan modellere yonelik

degerler Tablo 4.5’de gosteriimektedir.

ilk olarak modele katilimcilarin 6grenim gordikleri ddnem degiskenleri
eklenmis ve bu degiskenler homofobideki varyansin %1,5'ini (Diizeltiimis R?=
0.015) agiklamistir.
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Ikinci adimda CMO ve TCRTO degiskenleri giriimig, dénem degiskeni
kontrol altinda tutuldugunda bu iki kontrol 6lguimu homofobideki varyansin
%37,8’ini agiklamistir (R? degisim= 0.378, F degisim(2,449)= 142.37, p<0.001).

Uglincli adimda modele sosyodemografik veri formu soru 11 (yetistirilme
tarzinda dinin yeri), soru 14 (toplum yasaminda dini kurallari benimseyip
benimsememe), soru 21 (psikiyatrik tedavi Oykusu), soru 22 (katihmcilarin
siyasi gorusl), soru 24 (bireyin kendisini “muhafazakar’” tanimlayip
tanimlamadigi), soru 26 (bireyin kendisini “laik-sekller” tanimlayip
tanimlamadigi) eklenmisti. Dénem, CMO ve TCRTO degiskenleri kontrol
altinda tutuldugunda eklenen alti kontrol degiskeni varyansin %12,3’Unu
aciklamistir (R? degisim=0.123, F degisim (7,442)= 16.34, p<0.001).

Bir butin olarak tum modeller ele alindiginda eklenen bagimsiz
degiskenler homofobideki varyansin %51,2’sini agiklamaktadir ve her ¢ model
de anlamlidir (sirasiyla p=0.035, p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Homofobiyi Yordayan Etkenler, Hiyerargik Coklu Regresyon Analizi Modeli

Degisim istatistikleri

Diizeltilmis Standart R? F
Model R R? R? sapma degisim Degisim dfl df2 p
1 0.1622 0.026 .015 28.18 0.026 2.419 5 451 0.035*
2 0.636° 0.404 .395 22.09 0.378 142.371 2 449 <0.001*
3 0.726¢ 0.527 512 19.85 0.123 16.346 7 442  <0.001*

a. Degiskenler: (Sabit), donem

b. Degiskenler: (Sabit), ddnem, Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6lgegdi, Cinsel mitler dlgegi
c. Degiskenler: (Sabit), ddnem, Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6lgegi, Cinsel mitler dlgegi,
sosyodemografik veri formu soru 11-14-21-22-24-26
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HRHO skorlarini  yordayan degiskenlerin incelemesi Tablo 4.6'da

gOsterilmisgtir.

Model 1’ e bakildiginda; dénem 2, dénem 5 ve dénem 6 &drencisi
olmanin HRHO skoru (zerinde negatif ve anlamh etkisinin oldugu
gbrulmektedir. Buna gére; birinci sinif égrencilerinin HRHO skorlarina kiyasla
ikinci sinif dgrencilerinin skorlari 10.29 birim, besinci sinif 6grencilerinin skorlari
9.18 birim, altinci sinif 6grencilerinin skorlari ise 11.08 birim daha dusuktur
(sirasiyla p=0.012, p=0.018, p=0.005).

Model 2’de katilimcilarin 6grenim gordukleri donem degiskeni kontrol
altinda tutuldugunda, TCRTO skorundaki her bir birimlik artis, HRHO skorunda
0.68 birimlik azalmaya neden olmaktadir (p<0.001). CMO skorundaki her bir
birimlik artis ise HRHO skorunu 0.56 birim arttirmaktadir (p<0.001).

Model 3’te, toplumun gunlik yasaminda dinin kurallarini benimseyen
bireylerde HRHO toplam puaninin 4.83 birim daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da anlamli olma
egilimindedir (p=0.088). Psikiyatrik tedavi dykist bulunan katilimcilarin HRHO
toplam puanlar 11.76 birim daha dusuktir (p<0.001). Sol siyasi goruslu
bireylere kiyasla; merkez siyasi gorusli bireylerin HRHO skorlari 4.86 birim,
sag siyasi gorisli bireylerin HRHO skorlari ise ortalama 9.69 birim daha yilksek
saptanmistir (sirasiyla p=0.025, p=0.016). Kendisini muhafazakar olarak
tanimlayan katilimcilarin HRHO toplam puanlari, muhafazakar olmayanlara
gore yaklasik 12 birim daha yuksektir (p<0.001). Laik-sekuler bireylerin HRHO
skorlari ise 6.35 birim daha dusuk saptanmigstir (p=0.019).
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Tablo 4.6: Homofobinin Yordayicilari, Hiyerarsik Coklu Regresyon

Standartize Standartize
olmayan katsayilar katsayilar G.A. %95
Model B SD Beta t p Alt sinir  Ust sinir
1 (Constant) 78.04 2.36 3299 0.00 73.40 82.69
Dénem 2 -10.29 4.05 -0.13 -2.53 0.012* -18.27 -2.31
Dénem 3 -3.85 4.95 -0.03 -77 0436 -13.58 5.87
Dénem 4 -4.99 5.26 -0.04 -.94 0.34 -15.33 5.34
Dénem 5 -9.18 3.88 -0.12 -2.36  0.018* -16.80 -1.55
Dénem 6 -11.08 3.94 -0.14 -2.81 0.005* -18.83 -3.34
2 (Constant) 80.86 9.09 8.88 0.00 62.98 98.74
Dénem 2 -4.69 3.20 -0.06 -1.46  0.14 -10.98 1.59
Dénem 3 -0.14 3.88 -0.00 -.03 0.97 -7.78 7.49
Dénem 4 -2.38 4.13 -0.02 -0.57 0.56 -10.50 5.74
Dénem 5 -0.13 3.09 -0.00 -0.04  0.96 -6.22 5.95
Dénem 6 0.00 3.16 0.00 0.00 1.00 -6.21 6.21
TCRTO -0.68 0.11 -0.27 -6.05 <0.001* -0.91 -0.46
CMO 0.56 0.06 0.42 9.29 <0.001* 0.44 0.68
3 (Constant) 115.47 12.64 9.13 0.00 90.62 140.32
Dénem 2 -3.75 2.89 -0.04 -1.3 0.19 -9.43 1.92
Dénem 3 2.76 3.52 0.02 0.78 0.43 -4.16 9.69
Donem 4 0.25 3.83 0.00 0.06 0.94 -7.28 7.79
Dénem 5 1.58 2.80 0.02 0.56 0.57 -3.92 7.09
Donem 6 1.00 2.85 0.01 0.35 0.72 -4.61 6.62
TCRTO -0.54 0.10 -0.21 -5.29 <0.001* -0.75 -.34
cMO 0.42 0.05 0.32 7.42 <0.001* 0.31 .53
Dini yetistirilme tarzi 1.07 2.04 0.01 0.52 0.60 -2.94 5.08
Toplum yagsaminda dini 4.83 2.83 0.06 1.70  0.088 -0.73 10.41
kurallari benimseme
Psikiyatrik tedavi -11.76 2.79 -0.14 -4.20 <0.001* -17.26 -6.26
oykusu
Merkez goriis 4.86 2.15 0.08 225 0.025 0.62 9.09
Sag gorus 9.69 4.02 0.09 241 0.016 1.78 17.61
Muhafazakar 11.99 2.94 0.17 4.07 <0.001* 6.21 17.77
Laik-sekiiler -6.35 2.70 -.090 -235 0019 -1166  -1.03

Not: Constant: Kesim noktasi, GA=Giiven araligi, SD: Standart sapma, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi*, HRHO:
Hudson Rickets Homofobi Olgegi; CMO: Cinsel Mitler Olgegi; TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
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4.6 Aracilik (Mediation) Analiz Sonuglari

Arastirma Sorusu:

Cinsel mitler (X) ve homofobi (Y) arasindaki iliskide toplumsal cinsiyet

rolleri tutumu (M) araci degisken midir? (Sekil 4.1)

Araci
degisken (M)
a b
Bagimsiz Bagimh
degisken (X) degisken (Y)
o
c=a.b+c

dolayli etki+ dogrudan etki = toplam etki

Sekil 4.1: Araci degisken yol diyagrami

Toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin, cinsel mitler ve homofobi
arasindaki iligkide araci degisken olup olmadiginin tespit edilmesi icin Hayes
(Process) Analizi (model 4) kullaniimistir. Oncelikle toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutumlar modele dahil edilmeden cinsel mitlerin homofobi tzerindeki

etkisine yonelik bulgular belirtiimigtir.

Buna gore; cinsel mitlerin homofobi Gzerindeki etkisi anlamli bulunmustur
(p<0.001) ve degiskenler arasindaki regresyon esitligi y= 28.968 + 0.782x
olarak tespit edilmistir. Buna gére CMO skorunun 1 puan artmasi, HRHO
skorunun 0.782 puan artmasina neden olmaktadir ve bu artis anlamlidir. Ayrica
beta katsayisi (B) 0.592 olarak bulunmus ve bu bulgu degiskenler arasinda
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pozitif bir iliski oldugunu, HRHO skorundaki degisimin %35ini (B2=0.350)
acikladigini gostermigstir. Bu bulgular aracilik analizinin 6n sartlarindan biri olan,
toplumsal cinsiyet rolleri tutumu degiskeni modele dahil edilmeden once cinsel
mitlerin  homofobi Uzerinde anlamli etkisinin bulunmasi gerekliliginin

saglandigini gostermistir.

Ikinci asamada modele toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlar dahil
edildiginde; cinsel mitlerin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari Uzerindeki etkisini
gosteren bulgular ile cinsel mitler ve toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin

homofobi tzerindeki etkilerini gosteren bulgular incelenmigtir (Sekil 4.2).

Toplumsal
cinsiyet rolleri
M
b =-0.31540.02 tutumu (M) b =-0.697+0.113
p<0.001 3 p< 0.001
B=-0.594 b =027
Cinsel mitl
mse()(Tl er Homofobi (Y)
c!
b =0.563£0.06 c=ab+c
p<0.001
B=0.426

Sekil 4.2: Cinsel mitlerin homofobi Uzerine etkisinde toplumsal cinsiyet rolleri

tutumunun araci rolunu gosteren yol diyagrami

Sekil 4.2'deki bulgular incelendiginde; cinsel mitlerin toplumsal cinsiyet

rolleri tutumlari Gzerindeki etkisinin (a yolu) anlamli oldugu gorulmus (p< 0.001)

ve degiskenler arasindaki regresyon esitligi m= 74.107 - 0.315x olarak tespit

edilmigtir. Buna gére CMO skorunun 1 puan artmasi, TCRTO skorunun 0,315
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puan azalmasina neden olmaktadir ve bu azalma anlamlidir. Ayrica beta
katsayisi (B) -0.594 olarak bulunmus ve bu bulgu mevcut degigkenler arasinda
negatif bir iliski oldugunu, TCRTO skorundaki degisimin %35,3’tini (B2= 0.353)

cinsel mitlerin agikladigini gostermigtir.

Ayrica toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin homofobi Uzerindeki
etkisinin (b yolu) anlamli oldugu goérulmis olup (p< 0.001) degigkenler
arasindaki regresyon esitligi y= 80.611 - 0.697m olarak tespit edilmistir. Buna
g6re TCRTO skorunun 1 puan artmasi, HRHO skorunun 0.697 puan azalmasin
neden olmaktadir ve bu azalma anlamlidir. Ayrica beta katsayisi (B) -0.279
olarak bulunmus ve bu bulgu mevcut dediskenler arasinda negatif bir iligki
oldugunu, HRHO skorlarindaki degisimin %7,7’sini (B2=0.077) toplumsal

cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin acgikladigini gostermistir.

Cinsel mitlerin homofobi Uzerindeki dogrudan etkisi (¢’ yolu) anlamhdir
(p< 0.001). Ayrica beta katsayisi (8) 0.426 olarak bulunmus ve bu bulgu mevcut
degiskenler arasinda pozitif bir iliski oldugunu, HRHO skorlarindaki degisimin
%18,1’ini (B2=0.181) cinsel mitlerin agikladigini gostermistir.

Bu bulgular, cinsel mitler ve toplumsal cinsiyet rolleri tutumu arasinda
anlamli iliski bulundugu ile birlikte degerlendirildiginde, cinsel mitler Uzerinden
baslayip toplumsal cinsiyet rolleri tutumu Gzerinden devam ederek homofobiye
ulasan iligkinin anlamli oldugunu gostermistir (p<0.001). Ancak bulgular
incelendiginde toplumsal cinsiyet rolleri tutumu iliskiye dahil edildikten sonra da
cinsel mitler ve homofobi arasinda iligkinin anlamli oldugu goérulmektedir
(p<0.001). Bu bulgulara dayanarak toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun “kismi
araci degisken (partial mediator)” oldugu goérulmustir. Kismi araci degisken
olarak saptanan toplumsal cinsiyet rolleri tutumu modele eklendiginde dolayli
etki ile HRHO puanlarinin %28’ini agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde psikososyal etkenlerin, cinsel mitlerin ve toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumlarin cinsel yonelime iligkin tutumlar Gzerindeki etkisi

arastinimistir.

Tarkiye'’de 2011 yihinda yapilan Degerler Arastirmasr’'na gore, Turk
insaninin % 78’i escinselligi reddetmekte; %85’'i ise escinsel bir komsu
istememektedir (76). LGBTI+ bireylere yonelik yasal haklari ve kamusal
davraniglari degerlendiren Equaldex'in Dunya Esitlik Endeksi 2023 raporunda;
Tarkiye, 197 Ulke arasinda 103. sirada yer almaktadir (77). Bu veriler,
homofobinin Ulkemizde halen glncel bir sorun olduguna isaret etmektedir.
Gunumizde homofobi, bireysel bir korku ve irrasyonel bir inan¢ olmanin
Otesinde, kultur ve anlam sistemleri, kurumlar ve sosyal geleneklerle baglantili
olan, politik bir alanda meydana gelen ve gruplar arasi sireci ifade eden bir
olgudur (44). Toplumsal alandaki homofobik tutumlarin saglik sistemine de
yansimasi kaginilmazdir. Saglik profesyonellerinin cinsellik ve cinsel yonelimle
ilgili bilgi eksikligi veya olasi heteroseksist tutumlari escinsel bireylerin yeterli
saglik hizmetine erisiminde engeller olusturabilir (78). Gelecegin hekimleri olan
tip fakultesi o6grencilerinin escinsellige yonelik tutumlarinin ve olasi risk
etkenlerinin belirlenip buna ydnelik dnlem alinmasi, escinsel bireylerin daha

etkin ve kaliteli saglik hizmeti almalarini saglayabilir.

5.1 Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmamiz sonuglarina gore erkek katilmcilarda homofobi skorlari
kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yluksek bulunmustur. Yine benzer sekilde
erkek oOgrencilerin cinsel mitlere inanma orani daha ylksek ve toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik tutum duzeyleri ise daha dusuktur. Banwari ve ark.’nin
(2015) tip faklltesi ogrencilerinde yaptigi bir calismada kadin 6grencilerin

escinsellere yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (79).
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Arastirmamizin sonuglari bu agidan bilimsel yazindaki galismalari destekler
niteliktedir. Cinsiyetler arasindaki bu farkliik toplumsal cinsiyet rolleri
baglaminda aciklanabilir. Homofobi, uygun toplumsal cinsiyet rolline iligkin
kulturel normlarin bir pargasi olarak ele alinir. Bu baglamda, escinselligin uygun
toplumsal cinsiyet davranisinin diginda ve 0Ozellikle “erkek” cinsiyet kimligi icin
bir tehdit oldugu anlayigi yerlestiriimektedir (80). Kadinlar genellikle bu agidan
erkeklerin maruz kaldigi heteronormatif ve patriarkal toplumsal baskilara daha
az maruz kalmaktadirlar (81). Toplumsal cinsiyet rollerine uyma konusundaki
hassasiyet, arastirmalara gore, erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazladir. Bu
durum, heterosekstel erkeklerin genellikle kadinsilik, gu¢suzlik ve toplumsal
cinsiyet normlarindan sapma ile iligkilendirilen escinsellik etiketinden kaginma
egiliminde olmalarindan kaynaklanmaktadir (82). Hegemonik erkeklik bakis
agisina gore, ‘"escinsel" etiketi, erkekligi asagilayan, =zayiflatan ve
degersizlestiren bir etiket olarak gorulmektedir. Bu nedenle, escinsellere yonelik

negatif tutumlar ve siddet, genellikle heteroseksuel erkeklerden gelmektedir.

Calismamizin bir diger sonucuna gore; besinci ve altinci sinifta egitim
goren tip fakultesi 6grencilerinin homofobi dizeyleri, birinci siniflara kiyasla
anlamli sekilde daha dugsUktur. Bu sonuglar bilimsel yazindaki benzer
calismalara paralellik gostermektedir. Grabovac ve ark.’nin (2014) g¢alismasina
gore; altinci sinif tip fakultesi 6grencilerinin, besinci siniflara kiyasla escinsellere
yonelik tutumlari daha olumludur (83). Duniji¢-Kosti¢ ve ark.’nin (2012) yaptigi
baska bir calismada ise ikinci sinif tip 6grencilerinin escinsellikle ilgili bilgi
duzeyleri, altinci siniflara ve stajyerlere oranla daha dusuk bulunmustur (84).
Klinik deneyim arttikga tip fakultesi 6grencileri escinsellere yonelik daha olumlu
tutum gostermektedirler (85,86). Cinsellik ve cinsel yonelim hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olan tip 6grencileri ve saglik profesyonelleri; lezbiyen, gey,
biseksuel veya transseksulel hastalara saglik hizmeti sunarken tedirgin olabilirler
veya kendilerini yetkin hissetmeyebilirler (87,88). Aksine, escinsellikle ilgili bilgi
duzeyi arttikga, cinsel yonelim acgisindan azinlk bireylere yonelik olumlu
tutumlar da artmaktadir (89). Bu bilgiler; tip egitiminin, égrencilerin cinsellik ile
ilgili bilgi duzeylerini arttirdigi ve sonug¢ olarak homofobik tutumlarini azalttig

seklinde yorumlanabilir. Ayni zamanda staj ve on hekimlik donemiyle birlikte
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ogrencilerin hastalarla iletisimleri ve klinik deneyimleri artmaktadir. Farkl hasta
gruplariyla temasin artmasi, 6grencilerin empati duzeylerini arttiriyor olabilir. Bu
durumun escinsel hastalara yonelik yaklagimi olumlu yonde etkiledigi

dusunulebilir.

Aragtirmaya katilan ve herhangi bir ruhsal hastalik nedeniyle tedavi
goren tip fakultesi o6grencilerinin homofobi skorlari, tedavi almayanlara kiyasla
anlamli duzeyde daha dusuk bulunmustur. Yapilan regresyon analizleri sonucu
psikiyatrik tedavi almanin distk homofobi dizeyi agisindan yordayici oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Literatirde, psikiyatrik tedavi alma ve homofobi
arasindaki iligskiyi inceleyen fazla c¢alisma bulunmamakla birlikte bu sonuglar
hem escinsellerin hem de psikiyatrik tedavi alan bireylerin yasadiklari
damgalanma ile iligkilendirilebilir. Egcinsel bireyler; cinsel yonelimleri sebebiyle
bireysel, kigiler arasi ve vyapisal duzeylerde damgalanmaya maruz
kalmaktadirlar. Ayrimcilik ve damgalanma sonucu hissettikleri azinlik stresi,
bireylerin ¢evredeki homofobik tutumlari i¢sellestirmelerine neden olur (90).
Sosyal ayrimcilik, aile baskisi ve igsellestirimis homofobiden kaynaklanan
surekli stres faktorleri, escinsel bireylerin psikolojik iyilik hallerini 6nemli dlgtde
etkileyebilir. Bu bireylerin, depresyon, anksiyete ve madde kotuye kullanimi gibi
ruhsal saglik sorunlari yagama riski daha yuksektir (91). Benzer bir azinlik stresi
ve damgalanmayi ruhsal hastaligi olan ve bu nedenle tedavi gbéren hastalar da
yasamaktadir (92). Ruhsal bozuklugu olan bireyler, toplum normlarindan saptigi
dusundlen davranig ve gorunumleri nedeniyle siklikla toplum tarafindan
etiketlenmekte ve damgalanmaktadirlar. Bu durum da bireyin toplumdan
dislanmasina neden olabilir (93). Benzer sekilde damgalanan ve azinlik stresi
yasayan kisilerin birbirlerine kargi daha fazla hosgori gostermesi ve empatik bir
yaklagim sergilemesi olasidir. Ote yandan psikiyatrik tedavi goren bireyler,
hastaliklarinin takip sureclerinde saglik c¢alisanlariyla daha sik temas
halindedirler. Saglk calisanlari hastalara, hastaliklarinin yénetimi ve tedavi
surecleri ile bilgi vermenin yani sira duygusal uyum ve yasam tarzi ile ilgili de
psikoegitim saglarlar. Bu sureg, hastalarin saglik sisteminin bir pargasi haline
gelmelerine katkida bulunur ve sonug olarak hastalarin bilimsel ve dogru bilgiye

ulasimlar kolaylasir. Dogru bilgiye kolayca ulasan bireylerin bilissel esneklikleri
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ve farkindaliklari muhtemelen daha yuksek olacaktir. Bu durum, psikiyatrik
tedavi alan kisilerde egcinsellere ve diger azinlik bireylere yonelik tutumlarin
daha olumlu olmasiyla iliskilendirilebilir. Tam da bu nedenle tip fakulltelerinde
kapsamli, bilimsel ve esitlik¢i bir cinsellik egitimi verilmesi 6nem arz etmektedir.
Nitelikli ve sistematik bir egitim alan gelecegin tip profesyonelleri, toplumun
cesitli ihtiyaglarina duyarli, kulturel olarak bilgili ve esitlik¢i bir perspektife sahip
olacaklardir. Hekimlerle kurulan terapotik iliski iginde, hastalarin tutumlari da

olumlu yénde sekillenecektir.

5.2 Siyasi Egilim ve Muhafazakarlik

Calismamiza gore, sa§ siyasi gorusu benimsemek ve muhafazakar
olmak yiksek homofobi dizeylerini yordamaktadir. Bilimsel yazindaki
calismalar incelendiginde muhafazakarlik ile homofobi arasindaki iligkiyi
inceleyen  c¢alismalarin ~ sinirh oldugu  gorulmektedir.  Arastirmalarda
muhafazakarlik daha ¢ok dindarlik ile 6zdeslestirilerek incelenmistir. Terrizzi ve
ark. (2010), sosyal muhafazakarligin escinsellie yonelik o6nyargilarla iliskili
oldugunu saptamiglar ve bu sonucu davranigsal bagisiklik sistemi gergevesinde
ele almiglardir. Bu ¢alismada; muhafazakar bireylerin patojenlerden kaginma ve
igrenme duyarlihdin yuksek oldugu, bu sebeple kendileri disindaki grup
dyelerinden kacinmaya yatkin olduklari ifade edilmistir (94). Bizim ¢alismamizin
sonuglari ise escinselligin siyasi-toplumsal sureci ve muhafazakar ideolojiye

sebep olan etkenler baglaminda tartisilacaktir.

Foucault, 18’inci yuzyildan itibaren cinsellige iligkin 6zel bilgi ve iktidar
tertibatlar gelistirildigini; bu dizenlemeler araciligiyla, salt Greme normlarina
uymayan, temelde heteroseksuellik disinda ve dogurganlikla iliskilendiriimeyen
cinsel bigimlerin ayiklandigini ifade eder. Bu doénem, "sapkinliklarin"
tanimlandigi, yerlestirildigi, siniflandirildigr bir donem olmus ve bu baglamda,
temsil ettigi veya bir kimlik surekliligine sahip oldugu soylenen "escinsel"
kavrami icat edilmistir (95). Foucault'un perspektifine gore, bu streg, ntfusun
glvence altina alinmasi, isglcunin yeniden Uretilmesi ve toplumsal iligkilerin
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devami gibi faktorlerle iligkilendirilerek, genel olarak ekonomik agidan faydali ve
siyasi olarak muhafazakar bir cinsellik duzeninin kurulmasi anlamina
gelmektedir (96).

Muhafazakarlik, esasen iki temel 6zellikle karakterizedir. insan dogasina
ve denenmemis buluglara karsi guvensizlik; mantikli olanin 6tesinde makul
olana, tarihsel sureklilige ve geleneksel ¢evreye duyulan guvendir. Bu agidan
muhafazakar ideoloji, politik spektrumun saginda, toplumsal dizen ve hiyerarsi
talebiyle yer alir (97). Muhafazakar bireyler, bireysel degisime ve gelisime
direng gosterirler; kolektif normlara uyumlu olmaya yatkindirlar. Cunku "yanhgi"
yapmak ve ¢ogunluk iginde kaybolmak, "dogruyu" yapmak ve yalniz kalmaktan
daha kolaydir ve daha az bilissel yuk gerektirir. Muhafazakarlik, kontrolin
saglanmasi ve ahlaki normlarin devamliigi adina guvenli bir ortamin
olusturulmasini 6ngoérir. Bu baglamda, muhafazakarlikta "dUzen" kavrami

onemli bir rol oynar (98).

Sistemi mesrulastirma kurami, muhafazakar ideolojiyi aciklayan
sosyolojik kuramlardan biridir. Sistemi mesrulastirma teorisi, mevcut sosyal
duzeni hakli ¢gikarmak igin genel bir ideolojik sebep oldugunu 6ne surmektedir
(99). Bireyin mevcut duzeni koruma c¢abasi, Kisinin kendini guven iginde
hissetmesini, yasamini istikrarli ve kontrol altinda algilamasini, sosyal iligkilerini
geligtiip devam ettirmesine olanak tanimaktadir (100). Bilimsel yazindaki
calismalarda sistemi mesrulastirma duzeyleri yuksek bireylerin  politik
muhafazakarliklarinin yidksek oldugu saptanmigtir (101-103). Ayni zamanda,
sistemi mesrulastirma egilimi dindarlikla da baglantihdir (104). Bu durum dinin,
toplumsal dizeni surdirmeye ve kontrol etmeye yonelik isleviyle agiklanabilir
(105). Sistemi mesrulastirmaya iliskin bir diger etken ise siyasi egilimdir.
Arastirmalarda sag siyasi egilimli katilimcilarin sistem mesgrulastirma egilim
oranlarinin sol siyasi egdilimli katiimcilardan daha yuksek oldugu bulunmustur
(106). Bunun temelinde sag siyasi egilimin geleneksel yapi ve sistemin
devamiyla guglu iligki halinde olmasi yatmaktadir (107).
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Muhafazakarlik ile iligkilendiren bir diger kavram biligsel kapalilik
ihtiyacidir. Bu kavram, bireyin belirli bir konuda kesin ve net bilgiye ulagsma
cabasli, mevcut durumlarla ilgili alternatifler olusturma arzusu ve karmasik bilgiyi
basitlestirerek belirsizlikten kaginma egilimini ifade eder (108). De Zavala ve
ark.’nin (2010) yaptigi calismada; politik olarak muhafazakar bireylerin biligsel
kapalilik ihtiyaglarinin daha fazla oldugu ve gruplar arasi etkilesimde kendilerini
tehdit altinda hissettikleri durumlarda daha agresif bir tutum sergiledikleri
belirtiimistir  (109). Ayni zamanda bilissel kapalilik ihtiyacinin sistemi
mesrulastirma egilimi Uzerinde de olumlu yordayici bir etkisi bulunmaktadir
(110). Universite 6grencileri érnekleminde yapilan bir calismada; bireylerin
politik yonelimi soldan saga dogru kaydik¢a ve dindarlik dizeyi arttikga, bilissel

kapalilik dizeylerinin de artig gosterdigi saptanmistir (111).

Ancak muhafazakar bireylerin bilissel esnekliginin genelde sinirl
oldugunu iddia etmek, karmasik bir gercegi basitlestirmek olacaktir. ilkeli
davranmak ve ahlaki normlara uymak, dtsincelerin otomatik olarak kati oldugu
anlamina gelmemektedir. Politik olarak muhafazakar ideolojilerde bireyler, kultir
ile birlikte i¢sellestirilen unsurlari sorgulamadan kabul etme egiliminde olabilirler
ve olumlu ile olumsuzu butunlestirmede kisithlik gosterebilirler. Tarihsel sire¢
icerisinde gorulmektedir ki hangi ideoloji oldugundan bagimsiz, muhafazakar ve
kati rejimlerde homofobik tutumlar artmaktadir. Gegmiste sosyalist devletler
escinselligi fasizmle, fasistler ise “normal olmayan ve ne oldugu belirsiz”
tanimlamalariyla nitelemisler ve sorunlarin ¢ozumunun, hastalik olarak
addettikleri escinselligin ortadan kaldiriimasindan gegtigini dusunmusglerdir.
Ornek verilecek olursa; eski Sovyetler Birligi'nin 1933 vyilinda aciklanan
yasasinda escinsellik, acikga bir su¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde
Sovyetler Birligi'nde escinsel olmak, devlete karsi c¢ikmakla bir tutularak,
sisteme bir tehdit olarak algilanmistir (112). Nazi Almanya'sinda, escinsellik
zayiflik, cinsel agidan sapkinlik, ahlaki ¢clirime sebebi olarak gértlmdis, treme
kargisinda buyuk bir engel ve irk bozucu olarak etiketlenmis; bu nedenle on
binlerce escinsel toplama kamplarinda oldurtimustar (113). Bu bilgiler is1ginda
dUsunce surecinin, bireysel olmaktan ¢ok toplumsal ve politik bir stire¢ oldugu

ve iktidar iligkileriyle sekillendigi soylenebilir.
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Sonug olarak bilimsel yazindaki arastirmalar, muhafazakar ve sag siyasi
goruse sahip olan bireylerin toplumsal normlara uyum gostermeye daha yatkin
olduklarini géstermektedir. Bu bireyler mevcut sistem icinde kendileri giivende,
cevreyi de kontrol altinda hissederler. Buna bagl olarak mevcut sistemi
mesgrulastirma egilimleri daha yuksek olabilir ve bu sistem disindaki
degiskenlere karsi bilissel esneklikleri daha kisith olabilir. Ataerkil ve
heteroseksist anlayisin baskin oldugu toplumlarda, nifusun buyuk bir
cogunlugunun cinsellige iliskin daha geleneksel tutumlar géstermesi beklenir.
Bu kultlrlerde, gogunlugun normlarina uymayan escinsellik, grup i¢in bir tehdit
unsuru olarak gorulebilir. Tarihsel sureg icerisinde degerlendirildiginde ulkemizin
de geleneksel toplum 6zellikleri sergiledigi sdylenebilir. Muhafazakar ve sag
siyasi goruse sahip bireylerin genellikle bu toplum degerlerine daha ¢ok bagli
olduklari dusunulduginde, bu bireylerin escinsellere yonelik tutumlarinin da

daha olumsuz olmasi beklenen bir durumdur.

5.3 Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Homofobi

Calismamizda toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin homofobi
skorlari agisindan yordayici oldugu saptanmistir. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutum dizeyleri dusik olmasi, bagka bir deyisle cinsiyet rollerine
yonelik esitlikgi olmayan bir bakis agisini benimsemeleri, yiksek homofobi
dizeyleri ile iligkilidir. Sanberk ve ark.’nin (2016) Universite 6grencilerinde
yaptigi bir calismada homofobi ile cinsiyet rolleri arasindaki iligki incelenmisgtir.
Arastirma sonucunda erkeksi cinsiyet rolleri gosteren odgrencilerin homofobik
tutumlarinin daha yiksek oldugu sonucuna ulasiimistir (114). Adoélesanlarda
yapilan ¢alismalarda, yine toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlikgi olmayan
tutumlarin homofobiyi yordadigi saptanmistir (115,116). Homofobi, cinsiyetlere
yonelik hiyerarsik bir tutumun sonucu ve kati cinsiyet rolleri ile iligkili geleneksel
distncenin bir ifadesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda homofobi,
geleneksel erkeklik ve kadinlikla ilgili deger ve etkinin surddrtlmesinde bir

aracilik islevi gérmektedir. Escinsellik ve kadinsilik, erkeklik veya erkek olma
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odakl bir aciklama temelinde tanimlanmaktadir. Ataerkil toplumlarda, homofobi
araciligiyla sadece escinsel yonelimli bireyler degil, tim insanlar geleneksel
kadinlik ve erkeklik imgesine gore sosyal olarak denetlenmektedir (117). Bu
acllardan bakildiginda toplumsal cinsiyete yonelik erkeksi ve esitlik¢gi olmayan

tutumlarin homofobi agisindan yordayici olmasi beklenen bir sonugtur.

5.4 Cinsel Mit ve Homofobi

Cinsel mit kavramini da tarihsel sure¢ icerisinde degerlendirmek,
toplumsal ve kilturel bir olgu olarak ele almak dogru olacaktir. Buna karsin
cinsellige iliskin tutum ve inaniglar, ayni kdltir icerisinde bile farklilik
gosterebilmekte; yas, cinsiyet, editim dlzeyi, aile yapisi ve bireysel faktorler gibi
bircok degiskenden etkilenebilmektedir (118). Siyasal baglamda sagd goéruse
yatkin ve dini inanci yuksek olan kisilerde cinsel mitlere inanma oraninin artig
gosterdigine yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (67). Toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin geleneksel tutumlari olan bireylerde cinsel mitler daha yaygin
gozlenmektedir (119). Egitim dizeyi artikca cinsel mitlere inanma orani
azalmaktadir (120). Buna karsin yuksek egitim dlzeyine sahip bireyler arasinda
ve hatta sagllk c¢alisanlari arasinda bile vyanhs cinsel inaniglar
gozlenebilmektedir (121,122).

Calismamizda cinsel mitlere inanmanin, yiksek homofobi dizeyleri
acgisindan yordayici oldugu saptanmistir. Yine cinsel mitleri fazla bireylerin
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlikgi olmayan tutumlarinin daha fazla
oldugu goézlenmektedir. Cinsel mitler ve toplumsal cinsiyet rollerine ydnelik
tutumlarin homofobi Gzerine etkisi birlikte incelendiginde; hem cinsel mitlerin
hem de toplumsal cinsiyete yonelik tutumlarin homofobi Uzerine etkisinin
anlamli oldugu, aracilik analizinde de toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
tutumlarin kismi araci degigken olarak saptandidi goérulmastir. Bu bilgiler
Isiginda cinsellige iligkin inaniglarin, toplumsal cinsiyete ve escinsellere yonelik
tutumlarin ortak bir eksende sekillendigi, birbirleriyle etkilesim halinde olduklari
soylenebilir. Toplumsal cinsiyet rolleri ¢ergevesinde tanimlanan “erkeklik” ve
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‘kadinhk”, cinsel yasamda da belirli beklentileri beraberinde getirmektedir.
Erkeklerin daha aktif, baskin ve sert olmalarini 6ngéren geleneksel cinsiyet
anlayisi, ayni zamanda erkeklerin cinsellige her zaman hazir olduklari, cinselligi
her zaman erkegin baslatmasi gerektigi gibi yanls inaniglari da perginler. Bu
anlayigsa gore benzer sekilde nazik ve kirilgan olan kadinlar ise cinsellikte
edilgen bir konum almalidir. Erkeklik ve kadinhgi sabit kaliplara sikistiran bu
disunce sistemi; benzer sekilde cinselligi bir tabu, escinselligi de sapkinlik
olarak degerlendirmeye yatkinlik yaratacaktir. Calismamizda oldugu gibi cinsel
mitlerin ve esitlikci olmayan toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin homofobiyi
artirmasi bu baglamda agiklanabilir. Sosyodemografik veri formundaki sorular
baz alindiginda erkek, muhafazakar, toplum ve evlilik yasaminda dini kurallarin
on planda olmasi gerektigini disunen ve sag yonelimli siyasi gorlUse sahip
katilimcilarda; benzer sekilde cinsel mitlere inanma oranlarinin daha yuksek
oldugu, esitlikgi olmayan toplumsal cinsiyet anlayisina sahip olduklar ve
homofobik tutumlarinin daha fazla saptandigi gézlenmektedir. Bu veriler
incelendiginde her U¢ degiskenin de ortak risk etkenleri cercevesinde
sekillendigi soylenebilir. Bu da cinsel mit, toplumsal cinsiyet ve homofobi
kavramlarinin benzer bir egilim ve duslnce sisteminin yansimasi oldugu

hipotezini destekler niteliktedir.

6. SINIRLILIKLAR ve GUCLU YANLAR

Calismamizda dikkate alinmasi gereken bazi sinirliliklar bulunmaktadir.
Bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi'nde 2022-2023
doneminde egitim gdren Ogrenciler ile sinirh  tutulmus, katihmcilar
01.03.2023-01.07.2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Ulkemiz genelindeki tip
fakultelerinde veya Universite 6grencilerinde yapilacak calismalar, escinsellere
yonelik homofobik tutumlar hakkinda daha genis kapsamli ve tutarli sonuglar
verebilir. Calismamizin sonuglarinin genellestirilebilmesi igin daha blyuk
orneklemli ve toplum tabanli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica ¢alismaya dahil

edilmeyen pek ¢cok parametre toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutum, cinsel
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mit ve homofobi arasindaki iligkiyi etkileyebilir. Ozellikle homofobik tutumlarin
gelisiminde 6nemli rol oynayabilecek bilissel kapalilik gibi dusunsel siregler

calismamizda incelenmemistir.

Bir diger kisithlik, arastirmamizda verilerin kesitsel olarak toplanmis
olmasidir. Ancak escinsellige dair tutum ve davranislarin degiskenligini
anlamak, yalnizca boylamsal galismalarla mumkundur. Bu nedenle, gelecekteki
arastirmalarin zaman igindeki etkileri inceleyebilecek uzun vadeli ¢calismalardan
olusmasi, alandaki Onemli bir eksikligi giderecektir. Bunun yani sira
arastirmamizda sadece escinsellere yodnelik homofobik tutumlar ve iligkili
etkenler incelenmis olup; biseksiel ve transseksuel bireylere yonelik dnyargi,

tutum ve davraniglar arastirilmamisgtir.

Tam bu kisitlihklara ragmen, ¢alismanin birgok gugla yani vardir. Bilimsel
yazinda homofobi, toplumsal cinsiyet ve cinsel mit arasindaki iligkiyi birlikte
inceleyen sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Bu acgidan calismamizin
mevcut literatire katki saglayacagi gorusundeyiz. Bunun yani sira ¢alismanin
yeterli sayida bir oOrneklem ile yapilmis olmasi, arastirmanin gucunu

arttirmaktadir.

7. SONUG VE ONERILER

Tarihsel surecgte bilimsel ve teknolojik gelismeler dikkate alindiginda,
insanin dusunce tarihindeki evriminin bu gelismelere ayni hizda eslik etmedigini
soyleyebiliriz. Ozgur disilincenin iptidai ve politik olarak 6niinin kapandig
toplumlarda bireylerin zihinleri kendilerine dayatilan bilgiler dogrultusunda
sekillenebilir. Bu toplumlarda azinhk gruplara kargi ayrigtirici tutumlar daha sik
gorulmektedir. Gunumuz toplumsal cinsiyet normlari dikkate alindiginda
escinsel bireyler de bu azinhk gruplardan birini olusturmaktadir. Escinsellere
yonelik olumsuz tutumlar, bu bireylerin sosyal, kurumsal, egitim ve saglk gibi
bircok alanda ayrimciliga maruz kalmasina neden olmaktadir. Ozellikle saglik

alanindaki ayrimci tutumlar escinsel bireylerin saglik sisteminden etkin bir
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sekilde vyararlanmasina engel olmaktadir. Bu bireyler cinsel kimlik ve
yonelimlerine iligkin olumsuz bir davranisla kargilasacaklarina dair endige ve
damgalanma korkusu yasayabilirler. Buna bagli olarak 6nleyici ve genel saglik

hizmetlerinden yeterli olarak faydalanamayabilirler.

Bireysel ve toplumsal birgok faktdr homofobik tutumlarin geligsiminde etkili
olmaktadir. Calismamizda muhafazakar olma, sag siyasi goruse sahip olma,
cinsel mitlere yiksek diizeyde inanma ve toplumsal cinsiyete rollerine yonelik
esitlikgi olmayan tutumlar géstermenin yiksek homofobi dizeylerini yordadigi
saptanmigtir. Tip fakultesinde bes ve altinci siniflarda 6grenim gormek,
psikiyatri tedavi kullaniyor olmak ve laik-sekuler olmak ise dusik homofobi
duzeyleriyle iligkilidir. Ayni zamanda toplumsal cinsiyet rollerine yodnelik
tutumlar, cinsel mitlerin homofobi Uzerine etkisinde “kismi araci degisken”
olarak saptanmistir. Sosyodemografik veri formundaki sorulara verilen yanitlar
incelendiginde, katilimcilarin toplumsal hayata yonelik bakig acilarinin, ideolojik
ve dini gorUslerinin homofobik tutumlari Gzerinde etkisinin oldugu gérulmektedir.
Bununla birlikte homofobi skorlarinin cinsel mitlere inanma duzeyleriyle pozitif
yonde, toplumsal cinsiyet rolleri tutum Olgegi ile negatif yonde korelasyon

gosterdigi bulunmustur.

Bu bilgilere dayanarak bireylerin escinsellere yonelik tutumlarinin
sosyokdlturel, ideolojik ve toplumsal ¢ok sayida degiskenin etkisiyle sekillendigi
sdylenebilir. Bu agidan bireylerin cinsellikle ile ilgili dogru bilgilendirmesi 6nem
arz etmektedir. Toplumun aydin kesimini olusturan ve insanla en fazla temas
eden meslek gruplarindan biri olan saglik ¢alisanlari ve hekimlerin bu alanda
yaklagimlari, toplumun da dusuncelerinin sekillenmesinde etkili olacaktir. Bu
baglamda gelecegin hekimleri olan tip faklltesi 6grencilerine, tip egitimleri
boyunca yapilandiriimis cinsellik egitimi vermek, bilgilendirme toplantilar
diizenlemek faydali olacaktir. Verilecek kapsamli ve esitlik¢i bir egitimin sadece

homofobiye degil, tim azinlik gruplara yonelik stresi azaltacagi ongorulebilir.
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Arastirma sonugclarimizin tip fakultesi 6grencilerinin gorugleri ve mevcut
egitim sistemi agisindan bir degerlendirme niteliginde oldugu, gelecekteki
mudahale programlarinin igeriginin  olusturulmasina katki saglayacagi
gorustindeyiz. Mevcut bilimsel yazinda konuya ydnelik c¢alismalarin kisitli
oldugu dusunuldigunde; arastirmamiz, homofobik tutumlara yol agan etkenlerin
belirlenmesi agisindan faydali olacaktir. Ancak ¢alismamizin sonuglarinin
genellestirilebilmesi i¢in bu konuda daha blyuk 6rneklemli ve toplum tabanli
takip calismalarina ihtiyagc vardir. Ozellikle homofobi ve benzeri ayrimci
tutumlarin temelini olusturdugunu dustindigumuz biligssel kapalilik gibi diglince

sureclerinin incelenmesi, gelecek arastirmalarin konusu olabilir.
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9 EKLER
Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFiIK VERi FORMU

Asagida siz ve aileniz hakkinda gesitli sorular sorulmustur. Elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir
ve sadece bilimsel bir amag icin kullanilacaktir. Bu nedenle sorulara olabildigince agik ve dogru yanitlar
vermeniz bizim igin biiylik 6nem tagimaktadir. Litfen soruyu okuduktan sonra sizin igin uygun olan
segenegin yanindaki kutucuga ‘X’ isareti koyunuz.

1) Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
2) Yas:
3) Tip fakultesi sinifi: L.sinif () 2.simif () 3.sinif () 4.sinif () S.sinif () 6.sinif ()
4) Dogum Yeri:
Dogum Yerinin Niteligi: K&y ya da Kasaba () ilge () Kiigiik sehir () Biyiiksehir ()
5) Kiminle yasiyor: Yurt () Aileyle () Tek () Ev arkadasiyla ()
6) Ailenin ortalama aylik geliri: Gelir gideren az ( ) Gelir giderden gok () Gelir gidere denk ()
7) Annenizin Egitim durumu:
Okuryazar degil () Okuryazar () ilkégretim (ilkokul+ortaokul) () Lise () Univ. ve lisans tistii egitim( )
8) Annenizin meslegi:

Calismiyor () Kamuda memur () Kamuda veya 6zel sektdrde isci () Emekli () Ticaretle ugrasiyor (isveren,
Uretim yapiyor vb.) () Diger ()

9) Babanizin egitim durumu:
Okuryazar degil () Okuryazar () ilkégretim (ilkokul+ortaokul) () Lise () Univ. ve lisansiistii egitim ()
10) Babanizin meslegi:

Calismiyor () Kamuda memur () Kamuda veya 6zel sektérde isci () Emekli () Ticaretle ugrasiyor (isveren,
Uretim yapiyor vb.) () Diger ()

11) Yetistirilmenizde dinin 6nemli bir yeri var miydi? Hayir () Evet ()

12) “Dinin insani manevi olarak tatmin etmesi yeterlidir.” Katiliyor musunuz? Hayir () Evet ()

13) “Din her bireyin kendi 6zelidir ve baskalarini etkilememelidir.” Katiliyor musunuz? Hayir () Evet ()
14) “Toplumun glnlik yasamini ve kurallarini dinin buyruklari belirler.” Katilyor musunuz?Hayir( ) Evet( )
15) “Bir insanin evlilik yasamina dinin kurallari yon vermelidir” Katiliyor musunuz? Hayir () Evet ()

16) “Cinsel yasam dini emirler dogrultusunda yonlendirilmelidir.” Katiliyor musunuz? Hayir () Evet ()

17) Yetistiginiz ailede babaniz annenize siddet uygular miydi? Hayir() Evet ()

18) Cocukluk déneminde aile icinde siddet gérdiinliz mi? Hayir () Evet ()
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19) Ailenizde herhangi bir ruhsal hastaligi olan veya bu nedenle tedavi géren var mi? Hayir ( ) Evet ()
20) Herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz var mi? Hayir () Evet ()

21) Ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi gérdiniz mi? Hayir () Evet ()

22) Kendinizi siyasi gorus agisindan nasil tanimlarsiniz? Sol kanatta () Merkezde () Sag kanatta ()
23) Kendiniz tanimlamada hangisine daha yakinsiniz? Geleneksel () Geleneksel olmayan ()

24) Kendinizi tanimlamada hangisine daha yakinsiniz? Muhafazakar () Muhafazakar olmayan ()

25) Kendinizi “Cumhuriyetgi” olarak tanimlar misiniz? Evet () Hayir ()

26) Yasam tarzinizi “laik-sekiler” olarak tanimlar misiniz? Evet () Hayir ()

27) Kendinizi “milliyetci” olarak tanimlar misiniz? Evet () Hayir ()

28) Kendinizi “demokrat” olarak tanimlar misiniz? Evet () Hayir ()

29) Kendinizi “dindar” olarak tanimlar misiniz? Evet () Hayir ()
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Ek 2. Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi (HRHO)

*Litfen asagidaki her bir ifade ile ne derece hemfikir olup olmadiginizi, verilen olgekteki
puanlardan birini secerek ifadenin yanindaki bosluga yaziniz.

1 = Hig¢ katilmiyorum

2 = Oldukca katilmiyorum

3 = Birazcik katilmiyorum

4 = Birazcik katiliyorum

5 = Oldukga katiliyorum

6 = Cok katiliyorum

___1. Bir escinsel grubun icinde olmaktan rahatsizlik duyarim.

___2.Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gosterirse sinirlenirim.

___ 3. Cocugumun escinsel oldugunu 6grenseydim hayal kirikligina ugrardim.
___ 4. Kardesimin escinsel oldugunu 6grenseydim Gzultrdim.

___ 5. Escinsellerin katildig1 sosyal aktivitelere katilmaktan hoslanirim.

____ 6. Kizimin 6gretmeninin lezbiyen oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez.
____7.Kendi cinsimden birisi bana cinsel ilgi gosterirse canim sikilir.

___ 8. Bir partide bir escinselle rahatca konusurum.

9. 0glumun erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.
10. Erkek bir escinselle beraber calismak beni rahatsiz etmez.

11. Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gdstermesi beni rahatsiz etmez.

12. Cocugumun escinsel oldugunu 6grenirsem, iyi bir ebeveyn olmadigimi distndrim.

13. Kendi cinsimden birisini ¢ekici bulmaktan rahatsizlik duymam.

14, Toplum icinde iki erkegin el ele tutustugunu gérmek beni igrendirir.

15. Doktorumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

16. Patronumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

17. Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gostermesi beni gururlandirir.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Bir kadin escinselle ¢alismak beni rahatsiz etmez.

Esimin ya da partnerimin kendi cinsinden birisine ilgi duymasi beni rahatsiz eder.
Komsumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

Escinsellerin gittigi bir barda gérilmek beni rahatsiz eder.

Mensubu oldugum dinin, din adaminin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.
Kendi cinsimden en iyi arkadasimin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez.

Kendi cinsimden insanlarin beni ¢ekici bulmalari, beni rahatsiz etmez.
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Ek 3. Cinsel Mitler Olgegi (CMO)
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1 Escinsellik bir hastaliktir.
2 Escinsellik tedavi edilmelidir.
3 Escinseller toplum igin zararhdir.
4 Escinsel erkekler kadin gibi davranir.
5 Bireyin cinsel yonelimi dis goriintisiinden (giyimi, konusmasi,
davraniglan) anlasilir.
6 Erkekler matematik gibi zeka gerektiren islerde kadinlardan daha
basarilidir.
7 Ev isleri kadinlarin gorevidir.
8 Erkegin kararlan kadinlara gére daha gercekci / mantiklidir.
9 Erkekler kadinlardan daha rekabetgcidir.
10 | Kadinlar yardima muhtactir.
11 Erkek olmak, kadin olmaktan daha degerlidir.
12 | Yasl bireylerin cinsel iliskide bulunmasi dogru degildir.
13 | Yaslanma ile birlikte cinsel yasam sona erer.
14 | Menopoza girmek (adetten kesilmek), kadinin cinsel yasamini
sona erdirir.
15 Doyumlu bir cinsel yasam i¢in geng olmak sarttir.
16 Cinsel iligkinin her agamasi erkegin kontroliinde olmalidir.
17 | Kadin, cinsel iligkide esinin isteklerine gbére hareket etmelidir.
18 | Cinsel iligkide esini memnun etmek kadinin gérevidir.
19 | Mastirbasyon yapmak fiziksel hastaliklarin gelismesine neden
olur.
20 | Masturbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur.
21 Eslerden birinin rizasi disinda gerceklesen cinsel iligki "tecaviz"
sayllmaz.
22 | Erkek ¢ocuklar tecaviiz kurbani olmazlar.
23 | Tecaviize ugrayan erkek cocuklan bulytdiklerinde escinsel
olurlar.
24 | Kadinlar dig gorunusleri / giyimleri ile cinsel siddetin ortaya
¢tkmasina neden olurlar.
25 | Cinsellik, cinsel iligki (cinsel birlesme) demektir.
26 | Eslerin cinsel hazzi yagayabilmeleri icin cinsel iligki sarttir.
27 | Cinseliliski mutlaka orgazmla (haz / tatmin) sonuc¢lanmalidir.
28 | Kadinlar yalnizca “cinsel iliski” yoluyla orgazma ulasabilirler.
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Ek 4. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)

TOPLUMSAL CINSIiYET ROLLERIi TUTUM OLCEGI

Degerli Katilimeil, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice
okuyunuz ve sizi en iyl tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen
ictenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi
ifade ediniz.

® Hi¢ katilmiyorum @ Katilmiyorum ® Kararsizm @ Katillyorum ® Tamamen Katiliyorum
anlamina oelmektedir

—_

. Erkeklerin ev islerine yardim etmede kizlarla ayni sorumluluklar1 vardir.

. Ev isleri cinsiyete gore paylastiriimamalidir.

. Erkek aileden sorumlu oldugu i¢in kadin ona itaat etmelidir.*

. Bir kadin esine ters davranmamalidir.*

. Bir kadindan ziyade bir erkegi aglarken gérmek daha kotiidiir. *

. Kizlar erkeklerden daha derli toplu ve temiz olmalidir.*

. Erkekler sadece sorumlu oldugu konularla ilgilenmelidir.*

. Erkekler kizlara gore farkli sekilde yetistirilmelidir.*

O 0| I ] | K| LI N

. Arkadas ¢cevreme gore, gelecekteki ev ici faaliyetlerim mesleki faaliyetlerimden daha
énemlidir.*

10. Bir babanin temel sorumlulugu maddi konularda ¢ocuklarma yardim etmektir.*

11. Bazi isler kadnlar i¢in uygun degildir.*

12. Arkadas ¢evremde esimin is gelecegi benim is gelecegimden daha 6nemlidir. *

13. Cocuklarm nasil yetistirilecegine cogunlukla annesi karar vermelidir.*

14. Sadece bazi isler kadin ve erkege esit derecede uygundur.*

CACHCICHCHC/ICCHCHCHCICHCHCIS)
SIS CACACHCHCRCACHCAS)
OO 000 006666
DO BB B 66 ®
© 00000 0606060660

15. Birgok 6nemli iste erkeklerle anlagsmak kadinlarla anlagmaktan daha kolaydir.*

64




Ek 5. Gonullu Bilgilendirme ve Onam Formu

CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dokiiman: | Form-11 | Revizyon No: | 02 | Revizyon Tarihi: [ 23/01/2012

1. Cahsmanin adu:

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Cinsel Yénelime iliskin Tutumlar ve iliskili Psikososyal
Risk Etkenleri

Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.
e Dr. Berke BETIN: COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dal1 Tel:
e Prof. Dr. Demet Giileg OYEKCIN: COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

2. Arastirmanin amaci ve Kisa 6zeti:

e Cinsel yonelime iliskin tutumlar iizerine en ¢ok tartisilan konulardan bir tanesi
homofobi ve bununla iligkili psikososyal risk etkenleri olarak tanimlanir.
Yapilan arastirmalara gore gelismekte olan tilkelerde, genel toplum tarafindan
kabul goren heteroseksiiel yonelimin disindaki farkli yonelimlere sahip bireylere
yonelik 6nyargi ve tutumlarin olumsuz yonde oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz
tutumlarin yansimalari bireysel ve sosyal yasamin her alaninda kendini
gosterebilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde bu tip dnyargilarin varlig
bireylerde saglik hizmetlerine ulasimi zorlastirmakta, saglik ortaminda
damgalanma ve ayrimciliga neden olmakta, 6zellikle bu alanda bilimsel bilgiden
uzak bir bakis agisinin varligi birgok alanda zorluklara sebep olmaktadir. Saglik
ortaminda 6zellikle saglik calisanlarinin cinsel yonelimle ilgili dogru bilgiye
sahip olmamasi, bu bireylerin tibbi tedavi hizmetleri sunarken 6nemli
zorluklarla kargilagsmalarina neden olabilmektedir. Bu aragtirmanin amaci;
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren hekim
adaylarinda; homofobinin yayginligini belirlemek, iligkili olabilecek bireysel ve
sosyokiiltiirel etkenleri saptamak ve homofobinin "toplumsal cinsiyet algis1" ve
"cinsel mit" kavramlariyla iliskisini degerlendirmektir.

3. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?
e Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Ogrenim gormekte
oldugunuz i¢in ¢alismaya dahil edildiniz.

4. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?
e Arastirmaya katilmak, bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda
degilsiniz. istediginiz anda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.
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5. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
e (alismaya katilmayr kabul ederseniz anket formunda yer alan sorular size
sorulacaktir.

6. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak mi?
e Arastirmaya katilmak size bir zarar vermeyecek, sizin i¢in olumsuz yonleri ve
riskleri
olmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin size olas1 yararlar1 nelerdir? Arastirmaya katilmak
size bir fayda/iistiinliik saglayacak m?
e Arastirma sonuglar1 bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. Istendigi takdirde
aragtirma
ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

8. Arastirma icin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim i¢cin maddi bedeli var
mi?
e Arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir masrafiniz olmayacak ve herhangi bir
maddi bedel 6demeyeceksiniz.

9. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

e Elde edilen verilerinizin giivenligi aragtirma ekibi olarak tarafimizda saglanacak,
anket
formlariniz kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir.
10. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

e Arastirma sonuglar1 bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. Istendigi takdirde
arastirma
ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

11. Arastirma sonug¢larina ne olacak?
e Arastirma sonuglar1 bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. Istendigi takdirde
arastirma ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

12. Daha ayrintili bilgi i¢in, Dr. Berke BETIN e danisabilirsiniz.

13. TesekKkiir:
e Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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ONAM FORMU (D?)

Arastirmamin Adi: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Cinsel Yonelime iliskin Tutumlar ve Iligkili Psikososyal
Risk Etkenleri

Evet | Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanind1 mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

O OOgogdgn
O OOgogdgn

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:

Ad1/ Soyadt:

Tarih:

67




	RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ANABİLİM DALI
	UZMANLIK TEZİ
	TEZ DANIŞMANI
	T.C.
	RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ANABİLİM DALI (1)
	UZMANLIK TEZİ (1)
	TEZ DANIŞMANI (1)

