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ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU, ALKOL BAGIMLILIGI VE
HOMOSEKSUALITEYE YONELIK TUTUMLAR VE CESITLI
DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI

Semra Erkek DUNDAR* Fikrot ALDANMAZ*
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Beli bir topiumla uyumlu olan ve bireyin bell by
ortamda yagamim surdurebilmes: igin uyum sagla-
mig bulunan birgok psikopatoloy vardir Bazi dav-
ramglara ve belirblere karg toplumsal kabullenme-
nin gereces! bunlar o toplumla uyumlu yapar Bir
kulturde ¢oduniudun belli fenomenlen nasil kargia-
digia dederlendirmek uygun olacaktir Ancak gura-
st gergek ki bir fenomenin yayginlig) ony normal ya
da sadlikh yapmaya yetmez Ustelbk bir fenomenin
toplum tarafindan kabul gérmesi de bunu sadla-
maz Daha dar anlamda, efer varsa i¢ patolojyte,
o toplumun Kulturuyle uygun olsa da ¢lmasa da o
patolopden ¢ikan davramigt ayist etmek gerekiy Bir
toplum homoseksualteye kars ne kadar toleransli
veya hoggorulu ofursa otsun by onu normal bir ¢in-
sel gkt yapmaz Bu, sadece bireyin veya toplu-
mun bell durumian hog gérme ve kabul etme ka-
pasitesint yansiir Aynca, bell durumlarda veya
belh kulturlerde bu konulardak defer yargilann
gostetir {3}

Bu galigmada kulturumuzun bir pargas! olarak
belirledi§imiz aragtrma evreninde, antisosyal kigi-
ik, alkol bagimihd ve homoseksualiteye yonehk
tutumlan aragtirmak amaglanmigtir Ayrica degigik
gruplar arasinda bu konularda fark olup olmadid:
da saptanmaya ¢ahgimgtir
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DENEKLER VE YONTEM

Bu araghmma Kaysert Il sintrfan iginde dogmusg,
halen Kaysert'de oturan ve 25 yagin ustunde olan
kigilerle yapimigtir Deneklenn herhang bir psik-
yatrik hastalik nedeniyle ledawt gormemg olmalar-
na dikkat edimistir Denekler, Erciyes Univarsites
Tip Fakultes: Hastahanest'nm psikiyatr digi bdlum-
lerinde, yatan hasta ve hasta yakinlan te gegith
kamu kuruluglan ve igyerterinde galiganlardan olug-
turuimugtur Kahlim gonutuluk temeline dayandinil-
mighir Aragtirma 165 denekle tamamlanmigtir

Deneklenn sosyo demografik dzeliklen “halkin
psikoz, paranoid bozukiuk ve depresyona yonelk
utwmlan ve gesith dedigkenier agisindan incelen-
mes!” simh bildinde behridmigtr

Ver toplamak igin demografik bilgiler igeren
g formu clusturulmugtur Halkin akil hastaliklan-
na karg tutumlannin aragtiriimasinda tse Cumming
ve Cumming tarafindan kullanilan vaka dykulen
(halkimizin anlayacag@ $ekitdde ufak dedigikliklerle)
kullamImagtir

Aragtirma ¢in kullanilan formlarn gegerlibk ve
guvenirliiklen onceden yapilmig birkag aragtirmada
kutlamlarak saptanmigtir

Tutumlar ve deder yargitan gdézlenemeyecegin-
den araghrmamizda gorusme yolu segimigtr
Aragtirma onceden hazirlanan bir ¢rnede gdre, yar
yapilandirilmis serbest gérugme olarak hazirlanmig
ve agik sonlu sorularla yurutulmugtur

Gdrugmeye Bigr Formu ile baglanmig daha
sonra $0z konusu dykuler, teker teker anlatilrmigtir




Her bir dykiiden sonra “Bir tanidiginda veya bir
komgunda bdyle bir duruma rastlarsan, bu durum
hakkinda ne diiglniirsOn? Sana sorulsa ne &30t-
lersin?" geklinde sorular ybneltilmigtir. Denek Sykil-
yil anlamamigsa daha agik olarak tekrar anlahlmig
ve yanit vermesi igin kendising zaman taninmigtir.
GorGgme boyunca deneklerin  kendiliklerinden
Hade ettikleri hergey yaz: ile saptanmigtir.

Gorigmeler bittikten sonra dbékimler yapilmig
ve ylzde hesaplan gikartilmigtir. Baz) sorulara bir-
den ¢ok yanit verilmigtir. Ancak spontan clarak ve-
rifan ifk yamtiar dikkate alinmighir. Yanitlar dncelik-
le Yykilde aniatilan kisi ya da durumun, “hasta ya
da hastalik olarak tanimlanmasina” gbre ayarlan-
muigtir. Daha sonra dykide anlatlan duruma neden
olabilecek herhangi bir etken gbsterilmesi (spontan
itk yamstlardan) ve bu durum igin yapilan dneriler
agisindan de@erlendiriimigtir. Benzer yandiar grup-
landinimigtr, Veriler cinsiyet, yag, 6grenim duru-
mu, gelir diizeyi, Kayseri ili diginda oturup oturma-
ma ve dnceden akil hastas) ile karplagip
kargiiagsmama kriterieri agisindan istatistiki anatize
tabi tutulmugtur. istatistiksel analizler igin eldeki
bazi sayiar kiglk oldugundan batin verilere ista-
tistiksel analiz uygulanamamgtir. Veriler bazi du-
rumlarda tek baglanna, bazi durumiarda da benzer
yanitlar gruplandinlarak degerlendirilmistir. lstatis-
tikse! analizlerde *Yates dizeltmesi uygulanmig
Khi kare” ve *kesin Khi kare” metotlarindan yararla-
nilemigter.

BULGULAR VE TARTISMA

Antisosyal kigilik bozukiugu Igin deneklerin
yorum ve Snerlleri

Deneklerin, antisosya! kisilik bozukludunun ta-
mimlandidy Hykiideki kisinin hasta olup ¢imadidr ko-
nusundaki gbriglert, grafik 1'de gériiimekiedir.

Antisosyal kisilik bozuklugunun tanimlandif) dy-
kinin kahraman, denekierin begte biri tarafindan
“hasta” ya da “kigili§i bozuk” olarak nitelendirmekie
birlikte denekierin yans: anlatilan durumu kigilik
ozelliklerine baglamiglardir (Tablo 1). “Bastinimig
duygular”, “yetigtiriime tarz1”, "psikoiojik doyumsuz-
luk™ gibi duslinceler buna eklendiginde deneklerin
%71.43'0 durumla iligkili olarak psikolojik nedenleri
dne siirmiistir. Diger kiinik tablolardan farkh olarak
denekierin yaimzca %7.14'U anlatifan kiginin “soru-
nu oldudu" iizerinde durmugtur. Gériigmeler sira-
sinda gevrelerinde benzer érneklerin gorildigi be-

Kigihk boze3 64

Hagia olabiird. Hazta%16 57

Hasta dedda?o 97

lirtilmigtir. Hatta “ipinin kivrige agiimig™ diye halk
arasinda yerlegmig bir deyimle antisosyal kigilik
¢ok iyi dzetlenmigtir. Galisma grubunda antisosyal
kigilik tzelliklerinin iyi tanindi§ ve bu tir insanlara
kars belirgin olumsuz tutumlann oimadifi saptan-
migtir. “Cezalandinimah” diyerek olumsuz tutum
belinen denekler %3.03 cranindadir.

Son 20 yida antisosyallere kargi hem halkin
hem de profesyonellerin tutumlarinda belirgin bir
degisim oldudu bildiriimigtir. Bilingdigr motivasyonu
ve kigilik geligimindeki erken gocukluk ddnemi de-
neyimlerinin dneminin Freud taraftndan kesfiyle, in-
sani anlama bigimi ve ahlak kavram etkilenmigtir.
Antisosyal davranigl anlamak onu bagiglamayt ge-
rektirmemekle birlikte, sugluyu daha iyi anlamamiz
ve kendh tutumibanmazin farkina varmamiz sayesin-
de sugluyu ayiplama ve cezalandirma futumlarimz
etkilenmigtir (7).

Hasta olarak degerlendirme okur yazar dgrenim
diizeyi grubunda (p<0.01) ve 60 yag lstd grupta
(p<0.01), hasta olarak degeriendirmeme ise orta
dgrenim dizeyi grubunda (p<0.01) ve iyi gelir dii-
zeyi grubunda (p<0.05) istatistiki olarak 8nemli ge-
kilde fazla bulunmugtur,

Tablo 1: Antisosyal kisilik bozuklugu igin neden alarak gbrlilen
digincelerin dagilim

Nedenler Denek Sayis Yozde
Kisilik dzelligi 74 5286
Yatigtirilme tarzi 23 16.43
Sorunu var 10 7.14
Algkanlik 7 5.00
Sosyal uyumsuziuk 5 3.58
Alkolik 4 2.86
Bilmiyorum 4 2.86
Egitimsizlik 3 214
Diger (igsiz, esi sugiu) 3 2.14
Basbinimig duygular 2 143
Elinde olmayan bir durum 2 1.43
Genetik 1 o.M
Dinini yeterince bilmiyor 1 0.71
Psikelejik doyumsuziuk 1 on
TOPLAM 140 100.00




Yardun Oneriler!

Tibbi tedavs yaklagimi deneklenn onda bin tara-
findan onentmigtir (Tablo 2) Difer vaka dykulenn-
de de oldugu g bu durumdaki bir insana yardim-
¢ olmak 1gin d3Jut verme tercih edilmigtr Dikkat
geken bir nokta da deneklenn begte birimin bu du-
rumyn dedigmeyecedine olan inancidir Bu tur va-
kalarda tedavi ve rehabiiiasyonun buyuk dlgude
etkisiz oldugunun {7) halkimiz tarafindan sezilebil-
difs gorulmektedir “Can gikmadan huy gikmaz” ve
“vediginde neyse yetmiginde de odur” gibn yerleg-
mig olan sdzler bu durumu fade stmektedir

Doktor dnensi, Kaysen diginda oturmamig olan
grupta istabistik) olarak dnemh $ekide fazla yapil-
mighy {p<Q 01) Aynca hasta olarak degerlendir-
meyle uyumlu sekilde okur yazar ddrenim duzey
grubunda ve yagllarda daha fazla oranlarda dekto-
ra gtmesimn gerekhlig vzennde duruimugtur Gelir
duzeyinin artmasiyla tedawi yaklagimindan uzakla-
siimigtir

“Sosyal destek saglanmali” onensi, kadinlarda
{p<0 05) ve Kaysen disinda oturmug olan grupta
{p<0 05) difer gruplara gore istatishike ofarak onem-
b sekilde fazla yapitmigtir Istatistiki fark olmamakia
birkkte “sosyal destek saflanmal® dnensi okur
yazar ofrerim duzeyt grubundan yuksek ddremm
duzey grubuna dogru yagllardan genglere dodru,
dusuk gelr duzey) grubundan ¢ok i gelir duzey:
grubuna dodru korelasyon iIginde artan oranlarda
yapiimigtir

“Cevre ve arkadas dedisikhd” onensi dusuk
gelr duzey) grubundan ¢ok 1y) gelir duzey) grubuna
dofru korelasyon iginde arimig, gok iy1 gelir duzey:
grubunda en yuksek dedere ulagmigbr Bu fark is-
tabistiki onemlilik tagimaktadir {p<0 01)

Dijer dediskenler ve yapiian onerler agisindan
yapllabten istabistiksel analzlerde fark bulunama-
mighir

Akl hastanesinde ¢aligan hemgireler dykude
anlatilan durumu %657 63 oraninda kigihk bozuklu-
Ju oiarak tanimlamigtir Durumun duzelemeyece-
dine olan ang, tedawi olmasi gerekliidi inancin-
dan daba fazla bulunmugtur (4)
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Tabto 2: Antisosyal kigitik bozuklugu igin yapilan onerlenn

dadibm

Cnaoler Denek Sayist Yuzde
Ot 63 3818
Deirgmez 3 2182
Doktor 15 909
Sosyal destek sajlanmal 14 848
Govre-arkadag degigikhdn 9 546
Cezalandinimals 5 303
Eqiim 5 3ol
Yardimo olmaya galigi 5 03
Bilrmyorum 5 303
Allah kurtarsin 4 242
Psikolog 2 121
Yakintan dua etmeids 1 06t
Mazhar Osman a gitsin 1 Q61
TOPLAM 165 100 00

Alkol bagmmhhgr icin deneklerin yorum ve
dneriteri

Alkol bagimhhginin tammlandid) oykudek: kigiyt
hasta olarak dederlendirenlenn sayis1 165 denek
iginde sadece B kigidr (%4 84) (Hasta olarak de-
gerlendiren denek sayisi ¢ok az oldugundan istatis-
tiki analiz yapilamamigtiy) “Alkolik’ oldugunu dugu-
nenlerin de hasta olarak dederlendirebiieceklen
dugunulurse oran %13 93'e ulagmaktadir Buyuk
bir gogunluk (%89 68) durumu hastalik ofarak mte
lendirmemigtir

162 denek oykudek kiginin alkol igmesinin ne-
denlen uzennde durmugtur (Tablo 3) Cevres tara-
findan sevilen binnin son ki senedir alkof kullanma-
Ja baglamasi, deneklenn %72 83'u tarafindan
mutlaka bir problermi olmasina badlanmistr Gok
kuguk oranlarda olumsuz tutum bildirrmigts Hasta
olarak dederlendiren kigi say1s: gok azdir Boyle of-
makla birlikte tibbi yardim gerekt@ini dugenenler
%12 73 oranindadir Bu bulgu alkolik kiglenn yar-
dima ihtyag duymalarinin bibnmesine ragmen
hasta olarak taninmadiklarinin bildinldh§ ¢aligmay-
ta uyumludur (1) Akl hastanesinde g¢aligan hemsgt-
relerle ayn) vaka orneklen kullamlarak yapiian ga-
lismada da %7119 oraninda dykude anlatilan
kiginn mutiaka bir sorunu oldugu uzennde durul
mugtur Tedavi cimasi onensi de bizim bulgumuzla
yaklagik ayni oraniardadir (4)




Tablo 3: Alkct bagimlihdi igin neden olarak gérilen

diigiincelerin dagihnm,
Hedenler Renek Sayigl Yizde
Derdi sikantisi vardir 105 64,81
Alkolik 15 9.26
Gegirllmig dnemli bir clay 13 8.02
Zevkinden igiyordur & 4.94
Kigitik Szellikleri 7 432
Gewre etkisi, 5zenti 5 309
Akilsizitk 4 2.46
Aksarnei 1 0.62
Yag démemi 1 062
Tatminsizlik 1 0.62
Stres 1 062
Bilmiyorum 1 0.62
TOPLAM 162 100.00
Yardim Onerileri:

Deneklerin %68.48' tedavi digi dnerilerde bu-
lunmuglardir (Tablo 4). Bu da alkolizmin gok ciddi-
ye alinmadigin géstermektedir. Yeni Zelanda halki
Uzerinde aynt vaka Oykillerini kullanarak yapitan
bir gahgmada alkolizmi ciddi gbrmemenin genel bir
tutum oldudu bildiriimigtir (5).

“Zevkinden igiyordur" yorumiyla ‘igmeye
devam etsin” dnerisinde bulunaniarin orani birbiriy-
le uyumludur “Akilsizlik” diyerek olumsuz tutum be-
lirtenlerin oran ise %2.46'dir.

Tablo 4: Alkel bagimhhdn igin yapilan Snerilerin dagimmi.

Cneriler Denek Sayist Yizda
Oy 53 a2z
Sosyal destek saglanmali K1 16.18
Doktor 18 10.91
Nedenini aragtirmal 18 10.91
Kendi halletmaeli 12 7.27
igmeye devam etsin - 4.85
Gevre, yer degigtirmeli 7 4.24
Allah sabir versin 5 3.03
Dedisik aktivitelere girmeli 4 242
Bilmiyorum 4 2.42
Psikiyatrist 3 1.82
Dine yéneimeli 2 1.2%
BiiyGF0 tarafindan dévolmeli 1 0.61
TOPLAM 165 100.00

“Ogut verme” dnerisi ilk dgrenim dizeyi grubun-
da (p<0.05), “nedenini aragtirma™ orta 6grenim di-
zeyi grubunda (p<0.05) istatistiki olarak dnemli ge-

Ahlakgizik %53 33

QRAFIK 2 Homosshsuabing il dgil oykode ankukan dunem hakkindaky gomgher

kilde yiksektir. Kayserl diginda oturmug olan grup-
ta "kendi halletsin” {p<0.05) ve “sosyal destek saj-
lanmal” dnerileri (p<0.05) istatistiki olarak dnemli
gekilde ylksek oranlardadir. Dijer dedligkenler ve
bneriler agisindan yapilabilen istatistiki analizlerde
bir fark olmamakla birikte; 6§0t vermenin dilgik
gelir diizeyi grubundan (%35.71) gok iyi gelir diize-
yl grubuna dogru (%14.21) korelasyon iginde azal-
difr gorilmagtie. Aki hastas ile dnceden kargilag-
mig grubun “sosyal destek sadlanmasi”” gibi
hoggdrill tutumu, akil hastasiyla kargilagmamig
gruba gore daba fazla benimsediii dikkati gekmig-
tir.

Homoseksialite i¢in deneklerin yorum ve.
dnerileri

Homeseksialitenin tanimlandid) yk( anlatildik-
tan sonra bu durum hakkinda deneklerin ne digin-
dikteri, herhangi bir ydnlendirme yapimadan sorul-
mus ve daha sonra da “sug”, “ashlaksizik” ve
“hastaltk” olarak degerlendirecek olurlarsa ne di-
gOnecekleri 8grenilmek istenmigtir. Grafik 2'de de-
neklerin bu konudaki gbrigleri gdrllmektedir. Ug
nitelendirme ydneltiimig olmakla birlikte 165 denek-
ten ¢ tanesi bunun digina gikmig ve iki tanesi sa-
ylan durumiardan higbitine katimadgn, bunun
editimsizlikien kaynaklandidim ve bir kisi de bu du-
rumu normal ofarak gdrdigini belirtmiglerdir.

Hastalik olarak dederendirme: Yiksek dgrenim
diizeyi grubunda (p<0.01), iyi gelir dizayi grubun-
da {p<0.05) ve Kayset diginda cturmug olanlarda
{p<0.01) istatistiki agidan dnemli gekilde yiiksektir.

Ahlaksizlik olarak dederlendirme: Yiksek 8gre-
nim diizeyi grubundan okur yazar &drenim dizeyi
grubuna dodru korelasyon icinde artmigtir. Okur
yazar &grenim dizeyi grubunda (p<0.01), disik
gelir duzeyi grubunda (p<0.05) ve Kayseri diginda
oturmarmig olanlarda (p<0.05) istatistiki agidan
tnemili sekilde yiksek bulunmustur.




Sug olarak degerendirme ise sadece digik
gelir diizeyi grubunda diger gelir diizeyi gruplanna
gbre istatistiki olarak dnemli gekilde yiksek bulun-
mustur (p<0.01).

Egitimsiz oldugunu sbyleyenlerden biri okur-
yazar, diferi orta tjrenim grubundandir. Normal
diyén ise yiksek 8gdrenim ve ¢ok iyi gelir dilzeyi
grubunda, orta yagta bir kadindr.

Okur-yazar dfrenim dizeyi, digik gelir dizeyi
ve Kayseri digtnda oturmarmg olanlarin; yiksek
Sfrenim dizey, iyi gelir dilzeyl ve Kayseri diginda
oturmus olanlaria kargit gruplar olugturmas: dikkat
gekicidir.

Tablo 5: Homoseksualite igin neden olarak gbrilen
digOncelerin dadilmi,

Nedenler Dopgk Saviar XYdzde
Ahlaksizdir 67 40.60
Sapikur 24 14.55
Hastalik {ruhsal) 19 11,51
Bikmiyorum 16 8.70
Ailanin yetigtirme tarz) 11 6.66
Homaseksleldir . 9 545
Dine yakismayan birgey 8 4.85
Kisilik &zelliklori 3 1.82
Elinde olmayan birgey 2 1.21
Toplumsal bir problem 2 1.21
Hastalik (dogugtan) 1 0.61
Gocuklugunda tecavize uramighr 1 0.61
Gocuklugunda cinsellik yasaklanmigtir 1 061
Nosmal .61
TOPLAM 165 100.00

Tablo §de deneklerin homosekslaliteye iligkin
herhangi bir ydnlendirmede bulunulmadan yaptik-
fari yorumian gbriiimektedir. Dider kfinik tablofar ile
biyik bir zithk gosterecek sekilde %60.00 oranin-
da olumsuz tutum bildiriimigtir. “Nefret edilen
insan”, “aptal bir yap", “insan degil”, “pislik”, “pis
ahlak”, “yiiz karasi®, "kabul edilemez bir olay™ gibi
ifadeler tek kalmig drnekler dedildir. “Ailenin yetig-
tirme tarzr”, “gocuklugunda tecaviize uframighe”,
“¢ocukiudunda cinsellik yasaklanmigtir® ve “kigilik
dzellikleri® gibi psikolojik nedenler izerinde duran-
larin %9.70 orandadir. Ruhsal veya dodustan bir
hastalk olarak gdrllmesi %12.11 oranindadir.
Oysa ybnlendirme yapildiginda hastablik diyenlerin
oran %44.21'e ulagmistir. Bu durum sorulann agik
uglu ydneltiimesinin ger¢ede daha yakin bilgi elde
etmedeki  Ostiniiginl gbstermesi bakimindan
énemlidir,
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Yardun Onerileri

Deneklerin Ogte biri, dykide anlatlan kiginin ¢e-
sitli yollara tedavi edilmesi gerekiidini belirtmigler-
dir {Tablo 6). Tedavi yaklagimi dnerenlerin iginde,
tercih etlifi cinsiyet dogrultusunda “ameliyat olmal”
diyerek daha hoggtrild bir tutum belirtenlerie
{%1.21), “zoruniu olarak hastaneye yatinlmal® gek-
linde kendi istedigi diginda bir cezalandiriima gekli
olarak tedaviyi dnerenler (%0.61) iki zit kutbu olug-
turmaktadir. “Erkekse hastalik, kadinsa zevkinden
yapiwyordur® dighncesiyle, bu durumda olan “efer
kadinsa evienmeli, erkekse doktora gitmeli” diyen-
ler ya da *bayansa hastaliktir” digtncesiyle erkek-
te oldudunda hastahk kabul edilmeyecedini sdyle-
yerek, toplumdaki gifte standardi belirtenler %1.21
oranindadir. Gelikkol'un bir galigmasinda, bzellikle
geleneksel kesimde olmak {zere toplumun bitin
katmanlarinda “kadindaki erkekge davraniglann”
hoggdrilyle kargilandid, *erkekdeki kadinca dawra-
mglann” ise benimsenmedidi, hastalik ya da ahlak-
sizhk olarak degerlendirildigi bildirilmigtir (2).

Diger Klinik tablotardan farkl olarak “cezaland)-
nimal” diyenlerin %12.12 oraninda oldudu gorsl-
mastor. Cezalar; “cemiyetten kaldinlmali®, “hiki-
met onlan assin®, “toplanip magaraya konmall®,
“onlan asip kessinler” gibi afr cezalandirma gekil-
leridir. Edilim ve dartd kuvvetli olgdudu oranda ona
kargi kullamilan yasa ve yasaklarda giddetlenmek-
tedir (6).

Cezalandinc tutum: Okur yazar 8drenim diizeyi
grubunda diigilk gelir dizeyi grubunda (gok iyi gelir
dizeyi grubundan disik gelir diizeyi grubuna
dodru korelasyon iginde artarak) ve 60 yag Ustd
grupta (genglerden yaghlara dodru korelasyon igin-
de artarak) daha fazla oranlarda belirtilmigtir,

Okur yazar 8grenim dizeyi grubundan yiiksek
&drenim dizeyi grubuna dogru, “doktor” énerisinin
korelasyon iginde arthdl ve yiiksek &drenim dizeyi
grubunda diger Ogrenim dizeyi gruplarina gére is-
tatistiki olarak dnemli sekilde yOksek oldudu bulun-
mugtur (p<0.01). Ayrica “psikolog” dnerisi sadace
yiksek Bdrenim dizeyi grubundan gelmigtir. Her
ne kadar buradaki psikolog bnerisi daha dnceden
betirttiimiz gibi bilinen anlamda dedildir. Ancak
psikolojik tedavi yaklagimint  simgele-mektedir,
“Doktor” dnerisi, disik gelir diizeyi grubunda en az
olmak Ozere, iyi gelir dizeyi grubunda dijer gelir
diizeyi gruplarina gdre istatistiki dnemlitik gbsterir
gekilde yiksek {p<0.05) bulunmugtur. Ayni Oneri,
yaghlardan genglere dogru korelasyon iginde art-




mig ve 25-39 yag grubunda dider yag gruplanna
godre (p<0.05) istatistiki olarak $nemli gekide ylk-
sek bulunmustur. Istatistiki fark olmamakla birlikte
doktor dnerisi, kadinlar (%31.64} ve Kayseri digin-
da oturmusg olanlarda (%35.93) daha fazla oranlar-
dadir,

Oyt verme, disik gelir dizeyi grubundan
(%35.71) gok iyi geiir dizeyi grubuna dogru
(914.28) korelasyon iginde azalmighr. Kayseri di-
ginda oturmamig olanlar daha fazla oranda
(%635.64) dnermigtir,

Bu durum igin herhangi bir dneride bulunma-
yanlar, okur-yazar $grenim diizeyi grubunda, dijer
dfrenim diizeyi gruplarina gdre istatistiki olarak
dnemli sekilde yuksektir {(p<0.05).

Sosyo-kiltiirel dizeyde yikselme, psikolojik
olay ve yagantilarda kisiyi dogal dirtiisel kaynak-
lardan uzaklagtirmakta, izolasyon, rasyonalizasyon
ve entellektilalizasyon gibi savunmalara gbtirmek-
tedir (6).

Yiksek dgrenimii, gelir dizeyi iyi ve Kayseri di-
sinda oturmug olanlar homoseksialitoye karg
daha hoggdrild tutumlar veya bilimsel gdrinen ya-
nitlar verirken, bu yanitiardaki rasyonalizasyon,
izolasyon ve entellektilalizasyon da belirli oimakta-
dir. Okur yazar ve digiik gelir dizeyinde ise sa-
vunma daha ilkel bir sekilde adir cezalandirma
seklinde yapiimaktadir.

Bu bulgular Yusuf Savasirin kdy ve sosyal de-
gisime ugramg kent kesimleri arasinda yaptid ¢a-
kgmayla uyumluiuk gdstermektedir (6).

Tablo 8; Homoseksialite igin yapdan &nerilerin dagilimi,

Oneriler Denek Sayis| Y{zde
Opit, ikna, telkin 50 30.30
Doktor 48 27.87
Cezalandinimal 20 1212
Bilrmiyorum 18 9.09
Degismez " 6.67
Karg! cinsle evienmeli ] 3.64
Psikalog 3 1.82
Devam stmeli 3 1.82
Amelivat olmai 2 1.21
Hoca 2 1.21
Kadinsa evlienmeli, erkekse doklara git. 2 1.21
Alleler gocuklarin iyi yetigtirmeli 2 1.21
Hastaneye yatmali 1 0.61
Zoruniu atarak hast. yatirdmal 1 081
Orf ve adetlers sahip gikilmal 1 0.61
TCPLAM 165 100.00

SONUGCLAR VE ONERILER

Antisosyal Kigilik bozuklugunun tammiandifs dy-
kiniin kahraman denekierin begte biri tarafindan
“hasta” ya da “kigiliji bozuk" olarak nitelendirilmek-
le birlikte, gahigma grubunda antisosyal kigilik dzel-
lixderinin iyi tamndidl ve bu tiir insanlara kargi belir-
gin olumsuz tutumlann olmadi saptanmighr.
Sonuglarimiz antisosyal kigilik bozuklugu olan kigiyi
okur yazar olaniarin ve yaglhlann daha fazla oranda
hasta olarak nitelendirdigini ve tedavinin gerekliligi-
ni dagndiklerini gostermistir. Gengler, yiksek 8§-
renimliler, ok iyl gelir diizeyi grubundakiler sosyal
destek saflanmas), ¢evre-arkadas defisikligi gibi
tedavi dig! tutumlar: daha gok benimsemiglerdir.

Cevresi tarafindan sevilen birisinin son iki sene-
dir alkol kullanmaya baglamast denekterin godunlu-
gu tarafindan mutlaka bir problemtin olmastna bag-
lanmig ve durum hastalk olarak
degerendiriimemigtir. Gok kl¢Uk oranlarda olum-
suz tutum bildiriimigtir. Deneklerin bilyiik goguniu-
gu tedavi dig) Onerilerde bulunmustur. BOtGn bunlar
alkol bagimlhidimn ciddiye ahnmadigim ve bu ko-
nuda tiim gruplar kapsayacak bir editime gerek ol-
dudunu gdstermektedir.

Diger klinik tablolardan ¢ok farkh olarak homo-
seksialiteye kargi halkin olumsuz tutumlar iginde
oldudu gbrisimigtir. Homoseksialite, yliksek dfre-
nim dizeyi grubunda iyi gelir dizeyi grubunda ve
Kayseri diginda oturmug olanlarda hastaltk: Okur
yazar 6grenim dizeyi grubunda, digik gelir diizeyi
grubunda ve Kayseri diginda oturmamis olanlardga
ahlaksizlik, digOk gelir dizeyi grubunda ise sug
olarak dedertendirilmigtir.

Okur yazar 6grenim dizeyi, disiik gelir ddzeyi
ve Kayseri diginda oturmamig olanlanin; yilksek 63-
renim dizeyi, ivi gelir dizeyi ve Kayseri diginda
oturmug olanlarla kargit gruptar olugturmasi dikkat
gekicidir. Bu durumdaki bir kigiye yardim igin yapi-
lan dneriter de ayni gekilde gruplanmistir. Okur
yazar dgrenim dlzeyi grubunda, diiglk gelir dizeyi
grubunda ve 80 yag st grupta cezalandinc
tutum; yilksek dgrenim dizeyi grubuna, iyi gelir di-
zeyi grubunda ve geng yas grubunda ise tibbi teda-
vi yaklagim| benimsenmigtir,

Yiksek Sgrenimli, geiir dizeyi iyi ve Kayseri di-
sinda otwmus olaniar homoseksialiteye karg
daha hosgdriilil tutumlar veya bilimsel gdrinen ya-




niflar verirken, bu yanitlardaki rasyonalizasyon,
izolasyon ve entellektiializasyon da beiirli olmakta-
dir. Okur yazar ve digiik gelir dizeyinde ise sa-
vunma daha ilkel bir gekilde adir cezalandirma
geklinde yapiimakiadir,

Ulkemizin biyOKI3ga ve cesitli bblgelerin farkh
bzellikleri oldugu bilindigine gtire, Kayseri ve ybre-
sinde yapbdimiz bu seri galigmamin sonuglanmin,
diger bilgelerde yapilacak galigmalann sonuglany-
la kargilagtinimas) ve ortak dzellikierinden faydala-
miarak ulusal kigilik yapimizin belirienmesi ve ruh
sahd konusundaki editim galigmalannin planlan-
masi uygun olacaktir.

OYKULER

Bir tanidiinizda veya bir komguda agafidaki
durumlardan binne rastiarsaniz, bu durum hakkin-
da ne digiindr, size soruldudu takdirde ne tavsiye
edersiniz?

1. Geng bir adam bir y\ldir igine eskisi gibi gitmi-
yor, sorulmadan kenugmuyor, Ustine bagna, te-
mizlidine dikkat etmiyor, gocuklanina, karisina, ar-
kadaglanna ilgisiz fakat kendisine soruldufunda
higbir geyi olmadigini sdyliyor,

2. Gegimsiz taninan bir adam bitin iglerini ken-
disine kbtilak eimek isteyen digmaniariin bozdu-
gundan, herkesin kendisine kargs oldugundan, ken-
disini takip ettiklerinden bahsediyor. Ayrica bu
adamun bilinen diigmanlari da yok.

3. Otuz yaginda evli bir adam, annesi normal bir
hastahiktan dieli altt ay oldufu halde hala bir i gb-
remiyor, afliyor, uyku uyuyamiyor ve yemek
yemek istemiyor. Bu 8limin bitin sugunun ken-
dinde oldugjunu sdylilyor.

4. Bir adam veya kachn kendisini dzen veya kiz-
diran birgey oldugu zaman disip bayiiyor.

5. Bir adam veya kadin €li bir yere dokunsa Kir-
lendi diye tekrar tekrar yikiyor, camagiranm besg
alh defa yikiyor ya da yikatiyor, eve konuk gelse ev
kirlendi diye tekrar temizlik yapiyor veya yaptinyor.
Biriyle tokalagsa bile ellerini yikamadan duramiyor.

6. Bir kadin veya erkek zaman zaman ve stk sik
highir neden yokken, canimnin sikidigindan ve ge-
celeri uyuyamamaktan yakiniyor.

7. Geng bir adam eviendiginde erkekli§r uyan-
madi§indan gerdede giremiyor. Bu adam ne hisse-
der? Boyle bir durum neden olmug olabilir?

8. Brr adam genchiinden ben bagladidt 15len
tirli nedenlerle birakiyor, sik sik kavga gikanyor,
kumar oynuyor, kabadayilik ediyor, igki iciyor, bagi-
na gelen 1glerden ders almiyor.

9. Sevilen ve gbriniste bir derdi olmayan bir
adam ikl yildir her aksam icki iciyor. lcmedigi gece
olmuyor.

10. Erkeklerden hoglanan ve onlaria cinsi mina-
sebette bulunan bir adam va da kadinlardan hogla-
han ve onlarla iligkiye girmek isteyen bir kadin hak-
kinda ne diginiirsiin, ne dgutlersin? Bu bir sug
mu, ahlaksizlik mi, hastaik midir?
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