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Ramin Ismayilov
Qeyri-heteroseksual orientasiyaya sahib fardlarin psixopataloji hallarimin todqiqi

Xiilasa
Toadgigatin mogsadi. Qeyri-heterosekual (homoseksual vo biseksual) orientasiyaya sahib

fordlordo tozahiir olunan psixopataloji hallarin toadqiqi, bu psixopataloji hallarin tozahiiriino
stimulasiya edon faktorlar1 analiz etmok, depressiya, soxsiyyaotlorarasi hossasliq, paranoid
diisiincalor, psixotizm, obsessiv-kompulsiv simptomlar, somatizasiya, tosvis, fobik narahatliq,
diismangilik, generalizo olunmus tosvis pozuntusu saviyyalorini geyri-heteroseksual orientasiyali
icma {i¢iin tayin etmok vo stigmatizasiya soviyyasini 6lgmok.

Tadigatin obyekti. 18-35 yas araliginda qeyri-heteroseksual orientasiyali (homoseksual vo
biseksuallar) kisi vo qadinlar.

Todqgiqatin  predmeti. 18-35 yas araliginda qeyri-heteroseksual orientasiyall

(homoseksual va biseksuallar) kisi vo qadinlarin psixopataloji hallarin soviyyasi.

Tadqiqat forziyyslari. Qeyri-heterosekual orientasiyaya sahib fordlords stigmatizasiya
va daxili konflikt asasinda psixopataloji hallar heteroseksual fordlors nisbaton daha ¢ox
gorundr.

Osas forziyya ilo yanasi bir ne¢o komokei forziyyalar do irali siiriilmisdiir: Qeyri-
heteroseksual fordlor heteroseksuallara nisbaton otrafdaki insanlar torafindon daha ¢ox sosial-
psixoloji ayrisegkiliya (stigmaya) moruz qalirlar; Qeyri-heteroseksual fordlordo depressiya
soviyyasi heteroseksuallara nisbaton daha yiiksokdir; Qeyri-heteroseksual fordlords paranoid
diisiincalor vo soxsiyyatlorarast hossasliq soviyyasi heteroseksuallara nisboton daha yiiksokdir;
Qeyri-heteroseksual fardlords psixotizm vo somatizasiya soviyyasi heteroseksuallara nisbaton
daha yiiksokdir; Qeyri-heteroseksual fardlordo obsessiv-kompulsiv simptomlar soviyyasi
heteroseksuallara nisboton daha yiiksokdir; Qeyri-heteroseksual fordlordo fobik narahatliq,
diismangilik soviyyasi heteroseksuallara nisbaton daha yiiksokdir; Qeyri-heteroseksual
fordlordos togvis vo generalizo olunmus tosvis pozuntusu soviyyasi heteroseksuallara nisboton

daha yiiksokdir.

Tadqiqat zamani alds edilon naticalorin statistik emali Tigiin SPSS 28 proqramindan istifads
edilmisdir. Noticolorimiz statistik ohomiyyotli oldugundan osas forziyyomiz vo olavo

forziyyolorimizdon doqquzu tosdiq edilmisdir.



Ramin Ismayilov
Study of psychopathological cases of non-heterosexual people

Summary

Purpose of the study. The study of psychopathological conditions in individuals with a non-
heterosexual (homosexual and bisexual) orientation, the analysis of factors that stimulate the
manifestation of these psychopathological conditions, depression, interpersonal sensitivity,
paranoid thoughts, psychotic, anxiety, obsessive-compulsive symptoms, to determine the levels
of generalized anxiety disorder for the non-heterosexual community and to measure the level of
stigma.

Object of study. Men and women of non-heterosexual orientation (homosexual and
bisexual) aged 18 to 35 years.

Subject of study. The level of psychopathological conditions of men and women of non-
heterosexual orientation (homosexuals and bisexuals) aged 18-35 years.

Hypotheses of research. In persons with a non-heterosexual orientation, psychopathological

conditions based on stigmatization and internal conflict are more common than in heterosexual
persons.
Auxiliary hypotheses. 1.Non-heterosexual people are more socially and psychologically
stigmatized by others than heterosexuals; The level of depression in non-heterosexuals is higher
than in heterosexuals; Non-heterosexual people have higher levels of paranoid thinking and
interpersonal sensitivity than heterosexuals; The level of psychotism and somatization in non-
heterosexual individuals is higher than in heterosexuals; The incidence of obsessive-compulsive
symptoms is higher in non-heterosexuals than in heterosexuals; Phobic anxiety and hostility are
higher in non-heterosexuals than in heterosexuals; The level of anxiety and generalized anxiety
disorder in non-heterosexuals is higher than in heterosexuals.

For statistical processing of the results obtained during the study, the SPSS 28 program
was used. Since our results are statistically significant, nine of our additional and main

hypotheses have been confirmed.
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GIRIS

Movzunun aktualhigi. Psixoloji saglamligin qorunmasi hor bir insan ii¢iin miithiim vo
vacib faktordur. Psixoloji saglamligin arasdirilmasi xiisusi aktualliga malikdir, ¢linki miiasir
hoyat soraitlori insandan doyison miihitdo 6z tolabatlarini nozors alaraq yiiksok adaptasiyani
talob edir. Psixologlar uzun miiddot miixtalif sosial qruplarin psixoloji rifahini arasdirir. Bu
qruplardan biri LGBTKIA (lezbiyanlar, geylor, biseksuallar, transgenderlor, kvir,
interseksuallar, aseksuallar) icmasidir. Bu qrupun arasdirilmasi heteronormativ olmayan
insanlarin psixoloji rifah saviyyaslarini dyronmaye xidmat edir. Psixoloji rifah termini ilk dofo
H.Bradburn torofindon elmo gotirilmisdir vo subyektiv xosbaxlik hissi va hayatdan gane olma
kimi toyin olunmusdur (Bradburn,1969).

Oz ontogenetik inkisafinda homoseksual insanlar heteroseksual tocriibalor yasaya bilar,
hanst ki golocokda onlarin psixoloji rifahina tosir edo bilir. Rieger vo Savin-Williams
multireqression analiz vasitasi ilo toyin etdilorki, heteroseksual tocriibs yeniyetmalik vo gonclik
illorinds neqativ tosira malikdir (Rieger, Savin-Williams, 2012). Bu ugursuz tacriibalor osason
hoyat tocriibasi kimi qiymetlondirilmir, daha ¢ox neqativ tosira malik hadiss kimi yaddasa hokk

olunur.

Cindon olan alimlor miixtolif seksual orientasiyalarda olan kisilorin seksual identikliyi
vo heteroseksual normativlorini arasdiriblar (Nelson, Winnie, Louis,2016) Miiolliflor kigilordon
sosiallasma prosesindo comiyyst normalarina vo maskulinlik toloblorine uymalar
gozlontilorinin oldugu fikrindon irali ¢ixdilar. Lakin homo vo biseksual fordlords onlarin
comiyyatin goziinde gariba kimi goriinmalari ilo bagli olave tosvisin oldugu ortaya ¢ixdi. Tayin
olundu ki, heteroseksual normativlorin homo va biseksual fordlor arasinda qorunmasi onlarin
psixoloji rifahina neqativ tosir edir. Onlar homginin coming out (6z seksual idendikliyini,
orientasiyasini etiraf etmo, agma) etmis fordlori do aragdiriblar. Notico olaraq daha kigik ¢evroayo
0z orientasiyasi ilo bagli “coming out” etmis fordlords psixoloji rifah saviyyasi orientasiyalarini
aciq sokilds bildiron fordlordon daha asagi oldugu miisahids edilir. Coming out hom fordin 6z

Ucln hom do onun ailo vo yaxin ¢evrasi li¢iin ¢otin bir proses ola bilor.

Xiisusi diqgat heteronormativ olmayan insanlarin diskriminasiyasina yonalir. O.A.I'yneBuu
(2017) geyd edir ki, psixoloji rifah saviyyesi sirf diskriminasiyaya gors yox, gender vo sosial
normalara uymayaraq bilinmok qorxusuna goro enir. Qorxu psixoloji rifah vo diskriminasiya
ilo olago yaradir. D.Frost vo A.LeBlank da orientasiya ilo olagali stressin psixoloji rifah
soviyyasina tasiri ilo bagl todqiqat aparirlar. Todgiqatin nozninde homoseksuallarda psixoloji

rifah saviyyasinin heteroseksuallara nisbaton asag1 oldugu goriiniir. Bels bir naticoya galinir ki,



ylksok mikrososial vo soxsiyyatlorarasi baryerlor asagi psixoloji rifah soviyyasino vo yiiksok
depressiya soviyyosino gotirib ¢ixarir (Frost, LeBlanc, 2014). Bu baryerlorin ilkin yaradici
sobabi heteronormativ olmayan orientasiyaya malik olan insanlarin comiyyst torafindon
orientasiyalar1 ilo bagli sohv diisiinco goliblori ilo baghdir. Belo ki, fordin comiyyatin
standartlarina uymadigi, comiyyatin ondan tolob etdiyi normalar1 6doyo bilmomasi va forqlili,
bozilorino gors xasto olduqlar fikirlori onlarda daxili konflikt kimi 6z oksini tapmaga baglayir.
Insan tobioton 6ziiniiifado vo mon obrazinin niimayisino meyillidir. Bu tolobatlar comiyyatin
goydugu norma va fordin seksual identikliyi ilo tamamlanmadiqda daxili konflikt kimi 6ziinti

bliruze verir, hansi ki soxsin psixoloji rifahina vo psixi saglamligina tosir edir.

Homo vo biseksuallarda affektiv pozuntular vo suisidal davranislarin biiruzasi ilo
molumatlar var (Hatzenbuehler et al.,2010). Bozi todqiqat¢ilar LGB fordlorinin psixoloji
cotinliklorinin homoseksualligla yox, sosial tozyiqle oalagali oldugunu diistiniirlor (Kon, 1998;
Ryana, Legateb, Weinstein, 2015). Daha boyiik tosiri yeniyetmoa vo gonc yaslarindaki LGB
fordlori goriir (Kann et al.,2011). Homo vo biseksuallara qarsi neqativ yanasma LGB fordi
yeniyetmolordo sohv diisiinco goliblori yaradib, onlar ii¢lin miisbot mon obrazinin
formalagsmasin1 poza bilor, stigmatizasiyaya moruz qala bilorlor. Yeniyetmonin aparici
foaliyyati yasidlari ilo {insiyyatdir (Qnekonun,1971). Bu dovrds diinyagoriisii, prioritetlor toyin
olunmaga baslayir vo soxsiyyatin golocok inkisafina tomal yaradir. LGB fordi yeniyetmolorindo
bu yas dovriindoki sosiallagsma pozulmalari, stigmatizasiya, komplekslorin yaranmast, psixoloji
cotinliklor onlarin galacokdo comiyyat liclin miisbat soxsiyyet kimi formalagmalarina tosir edo

bilar.

XXI osrin avvallorinds elm diinyasinda homo vo biseksualliq insan seksualliginin
normal tokamiilii kimi gabul edilir, LGB idektiklik 1so miimkiin psixoseksual identiklik novii

kimi baxilir (JIykoBurkas, 2003).

LGB-yetkinlorin psixikasina zarar verici tosir gostoron diskriminasiya hallar1 haqqinda
molumatlar var. M.L. Hatzenbuehler vo yoldaslarinin Amerika Birlogmis Statlarinda eynicinsli
fordlorin evliliklorina icazs verilon va verilmoyan yerlordo yasayan LGB-lorin psixi
saglamliglarin1 dlgmiisdiilor. Onlar gostormisdilor ki, belo qadaganin oldugu statlarda LGB
fordlerinde shval-ruhiyys pozuntulari, generalizo olmus tosvis pozuntusu, alkoqol asililig1 vo
miioyyon psixiatrik xastoliklor toyin olunur. Bu gadaganin olmadig: statlarda LGB fordlorinin

bu g0staricilari heteroseksual fardlorinin saviyyasindon farqlonmir (Hatzenbuehler et al.,2010).

Qeyd etmok lazimdir ki, psixoloji ¢otinliklorin formalagmasini stimullasdiran digor

vacib amillordon biri do stigmatizasiya vo psixoloji va ya fiziki zorakiliqdir. R.Johnson vo



yoldaslar1 ABS vo Avropadaki LGBT tolobolorinin genis spektorda psixi saglamliglarini
arasdirirlar (Johnson, Oxendine, Taub, Robertson,2013). Onlar bildirirlor ki, bu fordlor
heteroseksual yasidlarina nisbaton daha ¢ox valideyn vo dostlar1 torafindon imtina olunmaya
homg¢inin verbal vo ya fiziki siddoto moaruz galirlar. Orientasiyalar1 ilo bagli molumati koniilli
vo ya zorakiligla bildirdikdo daha c¢ox bullingo moruz qalirlar. Kon torofindon aparilan

aragdirmaya gora, 20-35% gonc geylar intihar cohdlari edirlor (Kon,1998)

L.Kann vo yoldaslarinin 2011 ci ilds 9-11 ci sinif sagirdlorinin saglamliglar1 haqqinda
apardiqlart statitiskaya gora, 6z cinslori ilo seksual tocriibalori, meyillori vo ya 6ziinii LGB fordi
kimi identifikasiya edon sagirdlordo suisidal risk saviyyesi daha ¢oxdur. Homginin onlar
zorakiliq hallarinda va ya intim olags zamani cinsi yolla kecon xastoliklors yoluxduqda daha

gec yardim iiclin miiraciat edirlor (Kann et al.,2011).

Hazirda Azorbaycanda bu movzularla bagli dorin vo doqiq arasdirmalar, tosssiif ki, yoxdur.
Umumi geografik yanagsma vo yaxin stigma soviyyesina goro, Rusiyada aparilan vo goriilon
psixoloji gostaricilorin Azarbaycan realligina daha uygun oldugunu diisiiniirom. E.A.Knumosa
2013 cii ildo Jemu-404 proektinds 292 LGBTIK yeniyetmolori ilo sorgu aparir. Onlarm 47.3%-
inin homofobiya osasinda intihar diisiincolori olmayib, 35.6%-i iso homofobiyaya gors intihar
haqqinda diisiiniib, 17.1% intihar cohdi edib, onlardan 11.6%-1 bir dofa, 5.5%-1 iso bir nec¢o dofo
intihara cohd edib. Intihar fikir vo cohdinin sobobi kimi fardlor daxili homofobiyant,
orientasiyanin macburi agiqlanilmasi, fiziki vo ya psixoloji siddsto moruz qalma ilo bagh
oldugunu bildirirdilor (Knumonosa, 2014). Yeni malumatlar gostorir ki, orientasiyanin agilmasi
ozgiivensizlik, depressiya vo LGB-lorin imumi hayat keyfiyyatinin agag1 enmosi ilo kollerasiya
olunur (Ryana et al.,2015). LGB gonclorinin comiyyotds izolyasiyasi vo diskriminasiyasi
atilmisliq hissino sabab olur. Onlar yaxinlari {igiin dord olduglarini diisiiniib, ailo torafindon
gobul olunmamani agir vo kadorli kegirirlor. Belo voziyyot gonci va yeniyetmoni elo bir
emosional voziyyato sala bilor ki, suisidal davranis ii¢lin tomal yaransin (ITaBnoBa,banHuKOB,

2013).

Qeyd edildiyi kimi, xarici monbolordo LGB fordlorindo psixoloji vo psixi saglamliq
soviyyasi stigmatizasiya, diskriminasiya, homofobiya sabablorine géro daha asagidir. Bundan
olavo olaraq gordiiklori psixoloji vo fiziki zorakiliglar noticesinde Ozgiliven, Oziinsinam

soviyyalori daha asagidir (Ryana et al.,2015).

Sorhod &lkolorimizdon olan Rusiyada aparilan sorgu noticosindo 292 LGBTIK
yeniyetmalorinin 52.7%-nin suisidal fikirlori, bir vo ya bir ne¢o dofs intihar cohdlori olmusdur

(Kmumona, 2014). Bu gostaricilor kifayot qodor yiliksok gostoricilordir vo bu masslonin no



doracods shomiyyatli vo vacib oldugunu aydinlasdirir. Hor giin LGB fordlori psixoloji, fiziki vo
ya seksual zorakiliga moruz qalir. Azorbaycanda da yeniyetma qiz vo ya qadin lezbiyan vo
biseksuallarin miialico magsadi ilo aro verilmasi vo ya seksual tocaviizo moruz qalmasi hallart
vardir. Kisi homo vo biseksual fordlorin iso seksual, fiziki vo psixoloji zorakiligla iizlosmo
hadisolori ¢ox tez-tez goriiniir. Bu neqativ vo ya travmatik hadisalor sababi ilo psixoloji vo psixi
saglamligin asagi, psixoloji rifah soviyyasinin agagi enmasi gonc vo yeniyetmoa LGB fordlorindo

suisidal, tohliikoli davraniglarin gostorilmasi ehtimalini artirir (Kosn, 1998).

Comiyyatin maariflondirilma vo yeniyetmo LGB fordlorinds sohv diisiinco goliblorinin
yaranmasinin qarsisint almagqla, stigmatizasiya soviyyasini asagi salib bu fordlords psixi vo
psixoloji saglamliq saviyyelorini daha yiiksok tutmaq olar. Qeyd olunan sabablorden vo diger
faktorlar tosirine moruz qalmis LGBTIK fordlori psixoloji yardim almalidirlar. Bu arasdirma
hans1 psixopatoloji hallarin daha ¢ox 6ziinii biiruzo vermasini dyronmokls, daha uygun vo

keyfiyyatli psixoloji yardim programinin yaradilmasina zomin yaradacaq.

Movzunun islonma saviyyasi. Qeyri-heteroseksual orientasiyaya sahib soxslorin
psixopataloji hallarinin tadqiqi ilo bagli xarici adabiyyatlarda ohomiyyatli tadqigat aparilmis vo
islor goriilmiisdiir. Bu todqigatlar insan seksuallig1 vo sosial faktorlarin qarsiligli alagesinin vo
bu olagonin formalagdira bilocayi psixi ve psixoloji problemlor haqqinda atrafli molumat verir.
Homginin bu bu soxslorin yasadiqlar: sosial tozyiq vo bu tozyiqin sabab ola bilocayi intihar

ehtimal1 ilo bagh todqiqatlar var.

2008- 2009-cu illorde Amerikan kollecindo tolobolor arasinda aparilan todgiqat
biseksual qadinlarin on pis psixi saglamliq gostoriciloring sahib oldugunu gostordi: yliksok
tasvis saviyyasi, qazob, depressiya, altruistik davranis, suisidal fikir va cohdlar (Kerr, Santurri,
Peters, 2013).

Bozi alimlorin fikrino gors, soxsiyystin miioyyon xiisusiyyetlori var ki, suisidal
davranisin formalagsmasina zomin verir. Bunlara bazi individlords alsentuasiya saviyyosino
catan hoyacanlilig, sensetivlik, emosional geyri-sabitlik aiddir (Cynranos, 1983). Daha vacib
olaraq sosiopsixoloji faktorlar geyd olunur. Soxsiyyatin yetkinsizliyinin gostoricisi olan ailods

konfliktlor, 6zlinligiymatlondirma pozuntusu va eqoizm.

Daha tez-tez suisidal cohdlorin yaranma sobobi kimi yaxinlarin itirilmosi, agir fiziki
agrilarin olmasi, kasibliq, varhigin Umiidsiizliyli, sosial izolyasiya, yetkin yasin psixi
pozuntular1 (Russell, Joyner, 2001). Suisudal riskin tibbi faktorlar1 kimi ayirilir: somatik

patalogiyalar psixi patalogiyalar. Statistik olaraq 28% hallarda intihar cohdi edon soxslordo,



intihar aninda onlarin somatik xastaliklo bagli alillik kagizlar1 var idi (Am6pymoBa, 1980). PsiXi
pozuntularla bagli molumatlar: 32,2%- sizofreniya, 29,7%- alkoqolizm, 18,9%- depressiya,
5,6%- damar psixozlari, 3,9%- psixopatiya, 3,1%- epilepsiya, 2,7%- posttravmatik psixozlar,

2,5%- samotogen psixozlar (Russell et al, 2001).

2002-ci ildo aparilmis todqigat osasinda, heteroseksual soxslorin comiyyotin digor
azliglarina, homoseksual kisi vo qadinlara, yohudulors, HIV infeksiyali soxsloro,

afroamerikalilara nisbotdo biseksuallara gars1 miinasibotlori daha pisdir (Herek, 2002).

Son illor seksual orientasiya on ¢ox qinaq obyektino ¢evrilorok gonclor arasinda suisid riskini
artiran faktorlardandir. Hesab olunur ki, stigmatizasiya naticasinds yaranan ¢atinliklor gonc gey
va lezbiyanlarda agir depressiya va suisid riskinag gatirir. Clinki bu periud da seksualliq hoyatin
vacib bir hissalarindondir (Russell, Joyner, 2001). Hazirda bir ¢ox aragdirmalar bu suala
yonalir. Homoseksual orientasiyanin intihar etmo saviyyasin tasiri ilo bagli molumatlar var.
1980-c1 illarin ortalarinda alinmis naticys gora gey vo lezbiyanlar arasinda suisid daha ¢oxdur
noainki digor gonc ohali. Bu haqda ses-kily 1989-cu ildo imiimdiinya sohiyys toskilatinin
puplikasiya etdiyi noticolordon sonra basladi. Bu naticolora gora gonc homoseksuallar arasinda
intihar digor ohalidon 2-3 dofs ¢oxdur vo limumi intihar etmis insanlarin 14 %-ni togkil edir

(Russell et al, 2001).

O todgiqata asason gey vo lezbiyan qruplar iiglin bolgii: 48% vo 76% suisid hagqinda
diisiiniiblor, 42% vo 29% suisid cohdi ediblor. Lakin bu todqiqatda gostorilon niimunolor
tosadiifi deyil idi. Hor iki qrupdaki ganclor artiq risk qrupuna daxil olma sanslarina malik idi.
Hor iki qrupda 19% kisinin, 29% qadinin suisidal fikirlori va 7% kisi vo 13% qadinin suisid

cohdi olmasi naticolorin yiiksok olmasi gézlonilondir (Russell et al, 2001).

Tadigatin obyekti. 18-35 yas araliginda qeyri-heteroseksual orientasiyali

(homoseksual va biseksuallar) kisi vo qadinlar.

Tadqgiqatin predmeti. 18-35 yas araliginda qeyri-heteroseksual orientasiyali

(homoseksual va biseksuallar) kisi va qadinlarin psixopataloji hallarin saviyyasi.

Tadgigatin maqgsadi. Qeyri-heterosekual (homoseksual vo biseksual) orientasiyaya
sahib fordlorde tozahiir olunan psixopataloji hallarin todqiqi, bu psixopataloji hallarin
tozahiiriino stimulasiya edon faktorlar1 analiz etmok, depressiya, soxsiyyotlorarasi hassasliq,
paranoid diistincalar, psixotizm, obsessiv-kompulsiv simptomlar, somatizasiya, tosvis, fobik
narahatliq, diismoangilik, generalizo olunmus togvis pozuntusu saviyyalarini geyri-heteroseksual

orientasiyali icma {i¢iin toyin etmok vo stigmatizasiya soviyyasini 6lgmok.



Tadgqiqat farziyyalori. Qeyri-heterosekual orientasiyaya sahib fordlords stigmatizasiya
vo daxili konflikt asasinda psixopataloji hallar heteroseksual fordlora nisboton daha ¢ox

gorundr.
Osas forziyya ilo yanasi bir ne¢o komokgi forziyyolor do irali siiriilmiisdiir:

1. Qeyri-heteroseksual fordlor heteroseksuallara nisboton otrafdaki insanlar torafindon
daha ¢ox sosial-psixoloji ayrisegkiliya (stigmaya) moruz qalirlar.

2. Qeyri-heteroseksual fordlordo depressiya soviyyasi heteroseksuallara nisbaton daha
yiiksokdir.

3. Qeyri-heteroseksual fordlordo paranoid diisiincolor vo soxsiyyotlorarasi hossasliq
soviyyasi heteroseksuallara nisbaton daha yiiksokdir.

4. Qeyri-heteroseksual fordlordo psixotizm vo somatizasiya soviyyasi heteroseksuallara
nisboton daha yiiksokdir.

5. Qeyri-heteroseksual ~ fordlordo  obsessiv-kompulsiv ~ simptomlar  soviyyasi
heteroseksuallara nisboton daha yiiksokdir.

6. Qeyri-heteroseksual fordlords fobik narahatliq, diismongilik saviyyasi heteroseksuallara
nisboton daha yiiksokdir.

7. Qeyri-heteroseksual fordlords togvis va generalizo olunmus togvis pozuntusu saviyyasi

heteroseksuallara nisbaton daha ytiksokdir.

Tadqgigatin metodoloji asaslar1 vo metodlar:. Todqiqat zamam todqiq olunanlarin
demogqrafik gostaricilori vo tadqiqat liciin shomiyyatli sayilan bir sira masalolori aydinlagdirmaq
ictin miiollif torafindon tortib edilon “Stigmatizasiya” anketindon, “Generalizo olunums tosvis
pozuntusu 7 gostorici lizro skalasi” (Azorbaycana adaptasiya edilib) vo todqiq olunanlarda
psixopataloji hallarinin saviyyasini miioyyanlogdirmok ti¢iin “Qisa simptom testi”’ndon (QST)
istifads edilmisdir. Tadqiqat is1 zamani alds olunan naticalorinin daqiqliyini miiayyanlasdirmak
liciin statistik tohlil SPSS 28 proqraminda aparilmigdir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi. Azorbaycanda homoseksual vo biseksuallarla bagli bir sira elm
saholorinds, homginin Psixologiya elmindos bu mdvzuya bonzor istiqgamotlordo arasdirmalar
aparilmigdir. Lakin geyri-heteroseksuallarin psixopataloji hallari, generalizo olunmus tosvis
pozuntusu soviyyasino dair psixoloji ade-biy-yatlarda genis vo otrafli todqiqat islori mévcud
olmadigi iiciin todqiqat isimiz 6lkomiz tiglin elmi yenilik hesab edils bilor. Tadqiqat isinin elmi
yeniliyindon oldo olunan noticalori golocokdo bu istigamot iizro todqiqat aparan digor

todgiqatgilar resurs kimi istifado edo bilorlor. Homginin qeyri-heteroseksual soxslorin
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psixopataloji hallarinin terapiyas1 vo golocokdo gdstorilo bilocok psixoloji, sosial, hiiquqi
yardim formalar1 {igiin elmi asaslar soklinde do istifado oluna bilar.

Tadqgigatin elmi-nazari shomiyyati. Todqigat isinin nozori hissasindo depressiya,
generalizo olunmus tosvis pozuntusunun psixoloji mahiyyoti tohlil edilmis, gqeyri-
heteroseksuallarin psixoloji xiisusiyyotlori vo “coming out”, sosial tozyiq vo daxili konflikt
zamani tozahiir edon psixoloji alamatlor otrafli izah edilmigdir. Tadqiqat isinin nozari asasi
xarici odobiyyatlarda olan elmi nozori molumatlara istinad edir. Elmi-nozori material kimi
todqiqat isinin nozori hissasi miixtalif elm saholorindo, o climlodon psixologiya v psixatriyada
nazari material kimi miithazirs vo seminarlarda, tolimlords istiads edilar bilar.

Tadqgiqatin elmi-praktik shamiyyati. Todqiqat isinin eksperimental tod-qiqindon aldo
olunan naticalari klinik psixologiya, seksologiya, sosial psi-xo-logiya, hiiquq istigamatindo vo
homginin sosiologiya, sosial is sahasindo arasdirma aparan todqiqatcilar praktik vosait kimi
istifada eds bilorlor. Homginin geyri-heteroseksual soxslorls psixoloji yardim sahasinds ¢alisan
psixoloqlar, psixoterapevtlor torafindon ds istifads edilor bilar.

Isin strukturu. Giris, {i¢ fosil, notico, istifado olunmus odebiyyat vo olavelorden

ibaratdir.
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I FOSIiL. HOMOSEKSUALLIQ VO BiSEKSUALLIGIN
YARANMASININ MUASIR ELMIi ODOBIYYATDA
KONSEPSIiYALARI

1.1. Homoseksualiga miiasir elmi yanasma, konsepsiya va forziyyolor

Homoseksualligin yaranma sobabinin bioloji tosviri insan orqanizminin qurulusunun
elmi-eksperimental yolla aragdirilmasindan alinan tadqiqatlara asaslanir. Bioloji konsepsiyalara
genetik (irsi sortlonmis), endokrinoloji (endorkin), neyrofizioloji, neyroendokrin usaqliqdaxili
konsepsiyalar1 aiddir. Hor bir konsepsiya fordi vo ya orqanizmin qarsiliqh olaqgeli sokildo
funksionallig1 ilo tasvir olunur, bu zaman homoseksualliq konkret individin biitlin fizioloji

xiisusiyyati ilo asaslanir.

Genetik sortlonmo fenomeninin izahi li¢lin XX asrin avvallorindon etibaron alimlor okizlor
tizorindo eksperimentlardon istifads edirdilor. Onlara osason akizlorden birinin homoseksualligi
boylik ehtimal doracasi ilo digar okizin do homoseksual oldugu demok idi. Bunun haqqinda Sir6
(dord homoseksual okiz giitliiklor {izorindo miisahidoa, hor birinds iki okiz homoseksual idi),
Hirshfeld (1922-ci il {i¢ ciit okizlorin har biri homoseksualdir), Habel (1950-ci il, bes ciit
okizlorden iiciinds hor ikisi homoseksualdir), Sanders (1934-cii il yeddi ciitliikdon altis1) vo
Kallman (biitiin qirx ciitliikds) (Cesamomt, 1974). Genetik konsepsiyada, kisi X xromosomunda
Xq28 geninin arasdirmasi ilo tez-tez adi ¢okilon alimlorden biri do Dean Hamerdir. Giiman

olunurdu ki, bu gen kisi homoseksualliginin genidir, lakin hipotez 6ziinii tosdiq etmadi.

Hormonal fonla alagsli olan endokronoloji konsepsiya XX asrds insan badoninin va kisi
homoseksualliginin slagesine osaslanir. Daha sonraki dovrlarin tadqiqatlarinda bu ciir alagoni
tapmadi1 (ITocBsuckuit, 1974). Lakin daha sonra yetkin yagsda hormon ifraz edon orqanlarin
hiperfunksiyas: ilo bagli nazoriyys formalasdi. Bu ideyani homoseksual qadinlar iizorinds
todqiqat aparan A6pam Casmornn tokzib edir. O, todgiqati osasinda homoseksual gadinlarin
heteroseksual qadinlara nisbaton, gozlonilonin oksi olaraq, hormonal soviyyslorinin daha az
oldugunu miisyyonlogdirir. Homoseksual kisilordo do estrogen saviyyesi heteroseksullara

nisbaton ohomiyyatli doracads forqin olmadigr goriiliir (Cesimomnr, 1998).

Cinsi orientasiya pozulmasi birbasa olaraq hormonal fonla yox, bas beyinin
strukturlarmin qarsiligl slagasi ils alagali ola biler. XX asrin ortalarinda Neyrogen nazariyyasi
bels bir hipotez irali siirdii ki, cinsi istoklorin yonolimi bas beynin limbik sistemi ilo baghdir -
temporal lobun va hipotalamik hissolorinin zodslonmasi inversiyaya gotirib ¢ixarir (Casion,

1974).
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Aleynikova (2006) seksualliq, emosionalliq, intuisiya vo parlaq obrazli qavrayisla bagh
olan bas beyinin strukturu arxiopaleokortekstin pozulmasi ilo homoseksualliq haqqinda idea
irali siirmiisdiir. O, "sobob xarakterli” beyin strukturlarinin todgiqini toklif etmisdi. Oz
pozisiyasinin miidafiosi olaraq heyvanlarda bu beyin strukturunun vo seksual aktivliyin

arasinda alaqo miisahido olundugunu bildirir (Anefinukona, 2006).

Tatyana Aleynikova insana yliksok inkisafli heyvan kimi baxir, amma elo bu hal artiq
diggata ehtiyac duyur. Goriiniir, insan heyvanla eyni deyil vo hatta ona izolyasiya olunmus bir
ndv kimi baxsaq bels, biz onun psixi funksiyalarini va har bir fordin daxil oldugu insan varligi
miihitini nozors almaya bilmorik. Masalon, insanin nitqi var, tarixi var vo bu tarix {i¢iin yaddas1

var.

XX asrin ikinci yarisinda alimlor usaqliqdaxili inkisafda olan doliin hormonal pozulma
sobabi ilo homoseksualligin yaranmasi hipotezini irali siirdiilor. Ilk 6nco homoseksualligin
usaqliqgdaxili neyroendokrin geneza teoriyasi giiman edirdi ki, homoseksualligin sobabi
usaqligdaxili neyroendorkin xostoliklordir, daha doqiq desok, sirf doéliin IV-VII aylarinda
hipotalamusunda cinsi davranis morkozlorinin differensasiya pozuntusuna goérs. Bununla
paralel kisi homoseksuallig1 doldo androgen ¢atismazligi, qadin homoseksualligi- androgen vo
ya esktrogen artigligindan yarana bilor (CBsmom, 1974). XXI asrin avvallorinds elm hormonal
biseksualliq prinsipi ilo usaqligdaxili hormonlara vo androgen vo estrogen uygunluguna

osaslanaraq genetal cinsdon danisir (Aneiinukosa, 2000).

Yeni hiiceyrodo mayalanma prosesi zamant X vo X xromosomlart birlosibse, qiz
doliiniin inkisaf programi determinasiya olunur, yox agor X vo Y xromosomlarinin birlogsmasi
varsa, bu zaman oglan dolii formalasacaq. Daha sonraki inkisafda doliin holo formalagsmamas,
golocok cinsiyyat vozilori determinasiya olunmaga baslayir. Bu moarhslods déliin cinsi qonad
adlanir. Inkisafin yeddinci haftosindo qonadlar cinslors gors diferensiya olunur: XY qonadlari

xayaliglara, XX iso yumurtaliglara ¢evrilir. Bu etapda xiisusi rolu H-Y antigeni oynayir.

H-Y antigenin rolu ilk dofs 1955-ci ilds sicanlar iigiin geyd olunmusdu, insanlar {i¢iin,
xtisuson ds kisi cinsinds olan insanlar ii¢iin hals ki tam doqiq toyin olunmay1b. Diisiiniiliir ki,
ogor H-Y antigeni ifraz olunmursa, kisi cinsino moxsus doliin inkisafi fetal androgenin
istehsal olunmamasina goroa femin torofo yonolir.

D6l qadin kimi formalasacaq, lakin xromosom cinsi kisi olacaq. Ogor androgen
kifayot godor olmasa, dél tam formalasmamus kisi genetallarina sahib olacaq. Umumiyyatlo,
cinsi diferensasiya elo gedir ki, cinsin inkisafinin biitiin kritik dovrlsrinds orqanizm olava

spesifik signallar qobul etmadikdo onun inkisafi avtomatik olaraq qadin kimi gedir. Androgen
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artighi§1 zamani iso xromosom cinsi qadin olan d61 maskulinlogsmoys moruz qalir

(Aneiinukosa, 2006).

Homoseksuallig1 insan psixikasi baxisindan izah edon konsepsiyalar ilk dofs 1905-ci
ildo Sigmund Freud torofindon formalasdirilmis vo daha sonra digor psixoanalitiklor
torofindon genislondirilorak artirilmis dorin psixoanalitik sorhlors osaslanir.Homoseksualliq

haqqinda psixoanaliz axininda bu giin do yeni fikirlor formalasir, golocokds do formalasacaq.

Freud homoseksuallig1 coxsayl seksual kanara ¢ixmalarin bir formasi kimi hesab
edirdi. Homoseksuallig1 inversiya, homoseksuallari iso invertasiya olunmuslar adlandirirdi.
Freud yazirdi, invertasiya olunmus soxs- kisilorin seksual obyekti gadin yox, kisi, qadinlarin
seksual obyekti kisi yox, gadin olan saxslardir (Opeiin, 1993).

Homoseksualligin sobabini izah edorkon Freud homoseksuallar arasinda ii¢ kateqoriya

yaradir.

a) tamamils invertasiya olunmuslar - ikrah hissi asasinda normal seksual akt yerinas yetiro

bilmayanlar, yerina yetirdikdo do heg bir hozz hissi ke¢irmoyanlor.

b) amfigen invertasiya olunmuslar vo ya psixoseksual hermafroditlor - hor iki cinsin

niimayondasing cinsi meyl gostora bilon soxslor.

c) tosadiifon invertasiya olunmuslar - xarici tesirlor noticesinde homoseksual tacriibo

gazanmuslar, hansilarinin ki, i¢indo ilkin olaraq normal seksual obyekt ol¢atan deyil va toqlid.

Invertasiya olunmus insanlarla psixoterapevtik linsiyyot vo onlarin cinsi meyillori
haqqinda soxsi hokmlorine asaslanaraq, Freud gqeyd edir ki, bazilori 6z homoseksualliglarina
tamamilo normal vo tabii bir hal kimi yanasir, heteroseksualin 6z libido tozahiiriino yanasmasi
vo aktiv sokildo bunun barabarhiiquglugunu qorudugu kimi. Digorlori iso diskomfort hiss edir

- 0z inversiyalarina gora rahatsizliq vo onu zararli bir obsessiya kimi hiss edirlor (®petia, 1993).
Freudun tacriibasi vo diisiincolori onu homoseksualligin tabiotii haqqinda bu naticalors
gotirdi:

1. Faktlar onu gostorir ki, homoseksualligin sababi, cinsi meylin ham anadangolms vo
sonradan qazanilmis xarakter dasiya bilor, lakin anadangalma vo sonradan qazanilmig
anlayislarida doaqiqlesdirilmays vo onlar arasinda slagonin olma ehtimali vo deracasinin

toyining ehtiyac duyur.

2.Boyiik hissasi normaya daxil olan anatomik hermofratizmls anologiyada, ilkin biseksual

meyillilik kimi psixi hermofratizmdo miimkiindiir. Homoseksuallig1 izah etmak ti¢iin biseksual
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meyilliyi nozors almaq lazimdir, lakin onun anatomik formasindan basqa he¢ bir molumatimiz

yoxdur.

3. Seksual obyekti cinsi meyil faktinin 6zl ilo birbasa olagalondirmok lazim deyil: cinsi

meyil boyiik ehtimalla avvalca obyektdan asili deyil va yaranmasi onun xoglugu ilo bagh deyil

(Dpetin, 1993).

Sigmund Freud hesab edirdi ki, seksual obyektin asasi va dayari, cinsi meyilin asasligi
vo davamlilig {igiin zoruri deyil, bu rolu basqa bir sey tomin edir vo meyilin doyari va meyil

obyektinin doyari forqli ola bildiyine digqgat yetirir (®pefig, 1993).

Insan seksualligina miixtalif dovrlordo xarici sosial faktorlarin neca tosir etdiyi hagqinda
diisiinon Kinsey qeyd edirdi ki, godim madoniyyatlords - het, xaldey, erkon yohudi homoseksual
tozahiirlor xristian madoniyyatindoki kimi imumi qinaq vo gabullanmamaya moruz qalmirda.
Lakin goadim dovrlorde ayri-ayri homoseksual tocriibolora gors, xiisuson do forgli statuslu
insanlar arasinda, gan qohumluglar1 olan soxslar arasinda va tocaviiz hallar1 olan homoseksual
tacriibolor cozalandirilird1 (Kinsey, 1988). insan seksualligina gostorilmis tolerantliq hagqinda
Zigmund Freud do danigib. Onun fikrino goro godim insanlar {i¢iin prioritetdo seksual obyekt

yox, meylin 6zii osas rol dastyirdi.

Ailado idealizasiya olunmus ana vo monfi ata obrazli homoseksual gadin, ata ilo
simvolik olaraq identifikasiya oluna bilar, ¢iinki stiurlu bu nov istok onda movcud deyil. Lakin
eyni anda siiurda idealizasiya olunmus ana obrazi da inkar olunur, ¢iinki sliursuzluq
soviyyasinda o tahliikali, miidaxilagi va son daracada dost olmayan kimi toqdim olunur. Ata ana
ilo qizin miinasibatlorinds asasli bir rol oynamir vo simvolik olaraq qiz ananin fallik
funksiyasini yerina yetirir. Ancaq siiurda idealizasiya olunmus va siiursuzluqda xos olmayan
ana obrazi, qizin bagliliq obyektini doyismays meyl edir vo bu obyekt qadin olur. Qadin
partnyora gedorok qiz simvolik olaraq anani siinnot edir vo bu {isulla onu on pis halda

g06zloyacak psixi 6liim {izarinds qalibiyyat alds edir.

Kinseyin baxislari onun insan vo heyvanlar {izorinde todqiqatlarina osaslanir. Onun
baxislarina yonoaldilmis kritikaya baxmayaraq, alimlorin gordiiyii islor homoseksualligi vo

biseksuallig1 aragdiran har bir insan {li¢iin maraqli vo digqot gostarilmali olan fikirlordir.

Tacriibo iisulu ilo Kinsey siibut etdi ki, 50% insanlar bu vo ya digor soviyyado
homosekualdirlar. Kinsey vo onun homkarlar1 har bir respondenti Kinsey skalasinin (cadval
1.1) sokkiz rangindan birins aid edirdilor. Hans1 ki bizo insanin psixoloji reaksiyalar1 vo seksual

orientasiyasi arasinda oalaqoni vo onun hansi ranqa (sakil 1.1) aid oldugu haqqinda melumat
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VErir.

Cadval 1.1 Kinseya gora insan seksualliginin 8-1i ranqt

X | Xarakterizo olunmamis (no socio-sexual)

0 | Yalniz heteroseksual tacriiba vo heteroseksual psixi reaksiyalar
1 Nadir vo ya tosadiifi homoseksual tocriiba
2

Tosadiifi olmayan homoseksual tocriibs vo/vo ya homoseksual
qiciglandiricilara garsi siiurlu reaksiya

3 Toqgribon barabor sayli homoseksual vo heteroseksual kontaktlar
vo/ vo ya onlara qars1 psixi reaksiyalar

4 Daha ¢ox homoseksual kontaktlar vo/ va ya onlara psixi
reaksiyalar, stiurlu heteroseksual qiciglandiricilara qarsi reaksiya
va /va ya shamiyyatli sayda heteroseksual tocriibalor.

5 Demoak olar yalniz homoseksual tocriibs vo reaksiyalar, tosadiifi
heteroseksual kontaktlar

6 Yalniz homoseksual tocriiba vo psixi reaksiyalar

Manba: Kinsey A. C., Pomeroy W. B., Martin C. E. (1975). Sexual Behavior in the

Human Male, Bloomington, IN.

Sokil 1.1 Heteroseksualliq- homoseksualliq skalasi

Exclusively heterosexual
[enxasowoy £[anisn|axg

o 1 2 3 4 5 3
-

Warying bisexual responses

Moanba: Kinsey A. C., Pomeroy W. B., Martin C. E., Gebhard P. H. (1998). Sexual Behavior
in the Human Female, Bloomington, IN.

Kinsey torofindan alinmig 16.392 insanin (8603 kisi, 7789 qadin) molumatlarina ssason,
yetkin hoyatda qadinlarin 28%-1 vo kisilorin 50%-1 (cadval 1.2) homoseksual tocriiba
yasayiblar. Homoseksual alago zamani gadinlarin 13%-i, kisilorin iso 37%-1 orgazm hissini

yasayiblar. Kinsey notico ¢ixardir: homoseksual arzular yetkin amerikalilarin 50%-do yaranir,

16



homg¢inin Kinsey skalasinda kisilor arasinda homoseksualliq soviyyasi qadinlarinkindan kifayot

gadar yiiksadir (Kinsey, 1988).

Cadval 1.2 Kinseyin se¢imindo yetkin amerikan kisilorinin seksualliglar

Seksual orientasiya Kinsey Kinseyin
skalasina goro | se¢imindo
rang yeri faizlor

Yalniz heteroseksual 0 50%

Hor iki cinsin niimayondosi 1-5 46%

ilo seksual kontakta vo ya

meyils sahib olublar

Yalniz homoseksual 6 4%

Manba: Kinsey A. C., Pomeroy W. B., Martin C. E. (1975). Sexual Behavior in the

Human Male. — Bloomington, IN.

Kinseyin fikrino goros, istonilon heyvanin seksual davraniglart ona tosir edon
stimullardan asilidir: anotomik imkanlarindan, psixi bacariqlarindan, ke¢mis soxsi
tacriibasindon. Kinsey hesab edirdi ki, soxsi tocriiboni ¢ixmaq sarti ilo seksual davranis hansisa
timumi xarakterli stimuldan asilidir. Bunun onun 6z badonindan, yoxsa eyni ndviin eyni va aks
cinsindon goldiyi ideyalar1 yaranir. Kinsey insani heyvanlar alominin bir tizvii kimi goriirdii vo
0ziindo homoseksuallig, heteroseksualliq va biseksuallig1 ehtiva edon anonavi insan seksualligi
skalasini gobuledilmoz hesab edirdi (Kinsey, 1988). Onun 6z yaratdigi skala belo insan

seksualligini tam ohato etmir (Kinsey,1975).

Kinsey omin idi ki, individlarin seksual orientasiyalar1 zamanla doyisikliye moruz qala
bilorlor. Kinseyin sorgulari gostordi ki, yetkin amerikali kisilorin oksariyyoti 6z seksual
orientasiyalarini toqribon 20-25 yas araliginda, qadinlar iso 15-20 yas araliginda toyin edir.
Bununla belo zamanla homoseksual seksual tacriibe qazanmis kisilorin say1 azalmaga, evlilik

statusundan asil1 olmayaraq ise qadinlarin say1 artmaga baslayir .

Kinseyin todqiq olunanlarindan yiiksok homoseksual tocriibali 142 qadindan 71 %-i bu
tacriibalora gora hecbir toossiif hissi kecirmir, digarlori iso bu vo ya hansisa soviyyads kegirir

(cadval 1.3)

Cadval 1.3 Daha ¢ox davam edici homoseksual hoyat siiron qadinlarin 6z homoseksual
davraniglarini gavramasi
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Qavrama Kinsey seciminds gqadinlarin
%-1o hissosi

Hec pesman deyillor 71%

Qismon pesmandirlar 6%

Miioyyan doracado 3%

pesmandirlar

Tamamon pesmandirlar 20%

Umumi 100%

Manba: Kinsey A. C., Pomeroy W. B., Martin C. E., Gebhard P. H. (1998). Sexual Behavior
in the Human Female. — Bloomington, IN.

Evelyn Hooker eksperimental tisulla siibut etdi ki, homoseksualliq soxsiyyst pozuntulari
ilo alagali vo soxsi se¢im deyil. Hooker 1950-ci illordo eksperiment aparir. Bir qrup yalniz
homoseksual, digor qrup iso yalniz heteroseksual kisi olmagqla iki qrupun har bir {izvii ilo bu

testlori aparir.
a) Kompleks diagnostika metodlart TAT
b) sakil-ahvalat tortib et proektiv metodkast MAPS test

c) Rorschachun goxsiyyot vo soxsiyyst pozuntularimin todqiqi ticlin olan assosiativ

metodikast

Tam anonimliyi tomin edarok alds etdiyi 60 psixoloji portret naticalarini Hooker analiz
liclin molumatlari, adi ¢okilon psixodiagnostik metodiklar1 ¢ox yaxsi bilon 3 eksperto
gondorir. Darin va eksperimenatorun subyektiviliyini aradan qaldiran bu analiz tadqiq
olunanlarin psixoloji profilleri arasinda bir forqi toyin etmodi. Hooker 1956-c1 ildo Cikaqoda
aparilan APA-nin konferensiyasinda hesabat togdim edir vo 1957-ci ildo Homoseksual
kisilorin adaptasiyast adl1 moqalasini dorc edir (Hooker, 1957).

Evelyn Hookerin naticalori:

1. Homoseksualliq hor hans1 bir psixoloji vo ya psixi pozuntu ilo vo ya sosial adaptasiya
pozuntusu ilo baglh deyil.

2. Homosekuallar patoloji soxsiyyatlor deyil. Seksual meyilin artiqligi, yliksok aqressivlik,
intellektual soviyyanin enmasi onlara aid deyil.

3. Homoseksualliq bir se¢im olsaydi, hazirki homoseksualligin qinanildigi bir dévrds bu

bir se¢im olmazdi.

Elaine Siegel 1988-ci ildo 40 homoseksual qadin iizerindo eksperiment apararaq

homoseksualligin bir xastolik yox, inkisafdaki longima oldugunu naticosino galir.
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Siegel gadin homoseksualliginin bir sobabi kimi do narsistik ailo sistemini goriirdii,
hansinda ki galacok homoseksual qadinlar boyiiyiir. Bu sistemlorde qizin 6zii olmaq imkant
yoxdur, oksino ondan onun {i¢iin toyin olumus konkret bir rolda olmasi talobi qoyulub. Belo
ailodo qizin 6ziinli soxsiyyot olaraq tanima imkanlari, 6z feminimliyini formalasdirma, 6z
bodonini tanima vo gobullanma imkanlar1 yoxdur. No ana, no do atanin qizlarina vaxt ayirma
imkanlar1 va istaklori yoxdur va yalniz 6zlorinin qoydugqlari talablore uygunlagsmani talob edirlor
(Siegel, 1988)

Joseph Nicolosi ona asaslanir ki, homoseksualliq individin valideynlorlo miinasiboti

osasinda formalasir vo anadangolma olmayib, bir se¢im xarakteri dastyir.

Nicolosi Freudun homoseksualligin formalagsmasi nazarariyyasine asaslanaraq terapiya
zamani homoseksuallarin ata ilo monfi xarakterli miinasibatlorine ¢ox toxunduqlarini bildirir
(Fisher, 1996). Homoseksualligin formalagmasina ata ilo miinasibat - toyin edici, homginin

hiperqaygikes ana rol oynaya bilor.

Nicolosi qadin homoseksualliginin asasinda konflikt durdugunu diisiiniirdi. Siiursuz
olaraq qizin 6z qadinligin1 vo feminem identikliyini inkar etmasi, siiuralt1 saviyyesindo qadin
olmanin arzuolunmaz vo tohliikolisiz olmadigina qorar verirlor. Nicolosi qadinlarda
homoseksualligin sobabi kimi tez-tez iradosiz anani, nadiran iso erkon usaqliqda kisi terofindon
tocaviiz olunmani goriirdii. Ogor atanin soxsiyyati giiclii, aqressiv, xarizmatik, ana 159 s9ssiz vo
sevimli olmayib, ona bonzomomaok istoyi yaradirsa, qizda maskulin qadinlara meyil
formalasacaq. Yoni Nicolosi hesab edir ki, gadin homoseksuallig1 dogusdan golon yox, otraf
miithitdon hamginin ailodon formalagmis olur. Nicolosi lezbiyanliq vo feminizm arasinda forq
goyurdu. Onun fikrinco, se¢cim olan homoseksualliq miixtalif dovrlords heteroseksualligla ovoz

oluna bilar (Fisher, 1996).

Dean Hamer kisi homoseksualligin1 sortlondiron geni tapmaga cohd etmisdi va belo
genin tapildigin bildirirdi. Bu, X xromosomunda olan Xq28 genetik markeri idi. Lakin diger
genetiklor torafindon aparilan arasdirmalarda Hamer forziyyasi yalniz ikisinds 6z oksini tapdi,
aragdirmalarin boyiik hissasindo bu 6z tosdiqini tapmadi. Daha sonraki metaanalizlorin
naticasinda marker Xq28 geninin haqiqgaton bir rola sahib oldugunun, amma toyin edici xarakter

dasimadig1 qorarina golindi.

Hamerin 6zii do daha sonralar homoseksualligin yalniz bioloji faktorla
sorhadlonmodiyini  bildirir: Okizlor iizorind> aparilmis tadgiqatlar hesabina seksual

orientasiyanin 50% va ya daha ¢ox irsi xarakter dasidigim bilirik (Hamer, 1998).
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1998-ci ildo Hamer qadin homoseksualliginin kisi homoseksualligina nisbaton daha az
irsi xarakter dasidigi haqqinda yazir: Axrinci tadgiqatlar qadin homoseksualliginin irsi

faktorlardan daha ¢ox sosial faktorlarla sartlondiyi fikrina yonaldir (Hamer, 1998).

Bailey, Manning, Williams vo kolleqalar1 homoseksualli§in insan organizminin
hormonal xiisusiyyatlorindon asililigini toyin edirdilor. Bailey okizlori todqiq edirdi. Manning
vo Williams kolleqalar1 ilo bir birindon asili olmayaraq olin ikinci vo dordiincii barmaglarinin

uygunlugunu todqiq edirdilar.

Baileyin noticosinor gora, homoseksualligin formalagmasinda doliin prenatal inkisaf

fazasinda hormonal pozuntular rol oynayir.

Manning vo Williams homkarlari ils birlikde yarim asr araliqla kosilmis ikinci 2D va
dordincu 4D barmaglari arasinda uygunlugu arasdirmaga davam etdilor. Var olan teoriyaya
osasan, beyin gabiginin miioyyan hissolorinds hansisa sayda reseptorlar var. Bu reseptorlar
miioyyan konsentrasiyali hormon sayi ils yiiksok olagadadir. Bu konsentrasiyanin pozulmasi,
misal {i¢lin testosteron lazim olan konsentrasiyadan yiiksokdirso, beyin gabiginda yerlogon
reseptorlara xidmat ii¢ilin artiq olur. Testosteron badonin digar hissaloring tasir etmaya baslayir,

asasan do oldoki barmaglara. Barmaqlar maskulinlasir, beyin iso bu an feminemlosir.

Manningin eksperimentlori kisi seksualligt vo 2D:4D uygunlugu ilo alagonin oldugunu
gostordi. Prenatal testosteronun tosirino daha ¢ox biseksuallar moaruz galib, onlarin allarindo
ikinci vo dordiincii barmaglari arasinda uzunluq forqi daha ¢oxdur - 0,96+ 0,04, daha az tosira
moruz qalanlar iso homoseksuallar 0,96-0,97+ 0,03 daha da az tosir heteroseksuallarda

0,98+ _0,04 gorulub (byrosckas, 2005).

Williams vo kolleqalarinin  homoseksual qadin  vo heteroseksuallarla bagl
eksperimentlori: 2D:4D uygunlugunu lezbiyanlarda 0,96, heteroseksual qadinlarda iso 0,97
oldugunu gostordi. Todqiqatcilar natico ¢ixartdilar: lezbiyan gqadinlar heteroseksual qadinlara

nisbaton daha ¢ox prenatol androgenlors moruz qaliblar (Williams, 2000).

[k olaraq ii¢ homoseksual qadinla yaradilmis fransiz psixoanalitik Joyce McDougall-
n yaratdigi konsepsiyaya baxaq. McDougall-in naticasi: Biz gadin homoseksualligini asagidak
kimi timumilagdira bilarik: siiursuzluq saviyyasinda ata ila identifikasiyanin gorunmasi vasitasi
ila, ana obrazimin talab etdiyi davamli simbotik miinasibatlordan, narsistik barabarliyi
qorumaq tigtin qagma cahdloridir. Halbuki, bu baha basa galo bilar, bu nov identifikasiya
saxsiyyati depressiya va ya psixotik dissosiya hallarindan qorunmaga komak edir vo bununla

Eqonun alagaliyino dastok olmagla 6z bahrasini verir (Maxayrami, 2010). McDougallin
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fikrinco homoseksualliq psixikanin miidafio mexanizmi kimi 6ziinii biiruzo verir, bu név
midafio mexanizminin yaranma sabobi erkon usaqliqgdan usagi ohato edon yaxin g¢evrasi
arasinda soxsiyyotlor arasi miinasibotloridir. Buradan da, homoseksuallin onun

homoseksualliginin dogusdan yaranma fantazmu irali galir (Makmyrami, 2010).

Sovet psixoterapiyasi bu torz konsepsyalari inandirict saymirdi, ¢iinki bioloji vo sosial
aspektlori nozoro almir. Erkon sovet dovriindon sorti reflektor vo ya sortlonmis teoriya
homoseksuallig1 monfi fiksasiya olunmus xarici tosirlorin altinda qazanilmis kimi gobul edirdi.
Misal olaraq, tosirlonmo hallari, dostlarin calb etmasi, yetkin homoseksual torafindon seksual
xarakterli olaqo vo s. Sovet dovriiniin sonuna yaxin torciimo olunmus odobiyyatlarda oks fikir
ortaya ¢ixdi- Sosial faktorlar istonilon halda homoseksualligin yaranmasina tosir etmir, amma
comiyyatdo homoseksuallarin varliqlarina ohomiyystli dorocods tosir edir (MmenuHCckui,

1986).

Apon benkun hesab edirdi ki, bioloji olaraq insan biseksual varliqdir, on azindan ona
gora ki, hor bir insan orqanizminds hom kisi, hom do qadin hormonlari var. Psixoloji olaraq iso
neytraldir vo homoseksualligin sobabi cinsi identifikasiya pozuntusudur. Adoton bioloji vo
psixoloji cins bir insanda uygundur vo onda tabii cinsi rolunun, soxsiyyatin psixoseksual
orientasiyast vo cinsi davramis xarakterinin gobullanmasinda problem yasanmur.
Homoseksualliq 6ziinli o zaman biiruzs verir ki, insanin 6z cinsinin xiisusiyyetlori 6ziinii az
ifado edir, oks cins iso aydin sokildo ifado olunur . Britaniya antropoloqu Gerald Heard,
D.B.Vest toxalliisii altinda yazaraq hesab edirdi ki, homoseksual1 neoteo insan tipi qobul edirdi.
Tokamiil baximindan yeni bioloji insan xiisusiyyetli primat, hans1 ki uzadilmis usaqliq vo
gonclikls - ag1q olma, ¢evik, ixtisaslasmamais, borkimomis, universal ola bilir. Britaniya etoloqu
Charlotte Bach homoseksualligi insan populasiyasinin daxili tokamiil faktoru kimi
adlandirirdi.O distniirdii ki, seksual azliglar 6z ikili miixtslifliyi ilo davranislarini doyisorak,
inkisaf zamani vacib anatomik tokamiil dayisikliklorine yol acir. Amerikan seksoloqu Tripp
Homoseksual matrisa kitabinda iddia edir ki, homoseksual fordlorin ¢oxluq toskil etdiyi

comiyyatlorde daha yiiksok dogum saviyyesi miisahido olunur (Kneitn, 2000).

1990-c1 illordo sovet comiyyatinin qorb baxis bucaqlarina agilmasi ilo, psixoanalizin
Rusiyaya donmasinin inisiatorlarindan biri olan Apon benkun Zigmund Freudun 1920-ci
illords toklif etdiyi Uglincl cins konsepsiyasini xatirlatdi. Freudin nozarino ¢arpmisdi ki, insan
liclin psixi cinsi xarakter vo obyekt se¢imi hor zaman ist-iisto diigmiir vo homoseksualliq -
kisido qadin ruhunun, qadinda kisi ruhunun olmasi demak deyil. Homoseksualliq - daha ¢ox

somatik cinsi xiisusiyyatlor, homg¢inin kisi vo gadin psixi cinsi xarakter diigiinco golibloridir.
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Freud hesab edirdi ki, ogor bunlarin hamisi nozors alinsa, tobiot torofindan yaradilmais tigiincii

cinsin haqqinda diisiinmok olar (®peiin, 2006).

2000-ci ilds Gc¢lncl cins adi altinda Beklin geyri-heteroseksual orientasiyaya sahib
insanlar1 adlandirdi. Yoni homoseksuallar, biseksuallar vo transgenderlor. Uglincii cins

fenomeni haqqinda diisiinarkon o, iki antropoloji qgaydani dostoklodi.

1.Insan tokemiiliiniin monavi tokmillosmasina dogru. Oziinden sonra nosil artirmayan
hor bir insan, 6zii-6zlityiindo tokamiiliin ¢ixilmaz yolu kimidir vo homoseksualliq tokamiil
tarafindon qoyulmus ¢zxi/maz yolun tabii halidir. Sobab iso, insan1 heyvandan ayirmagq, kiminsa
gucl libido enerjisini nasil artirmaqla alagali olmayan faaliyyatlora yonlondirmak, bioloji

forqliliyi yaratmaq vo insan1 monavi yiiksaligo catdirmagq {i¢iin.

2. Insan populasiyasinin tobiot torofindon tonzimlonmosi. Epidemiyalar, kosmik
kataklizmalar, ekoloji falakatlor... Bolko do homoseksualligda bu siradadir - 0zUnU tesdiq

etmomis eksperimentin dayandirilmasinin on humansit tisulu kimi (benkun, 2006).

Tokamiil biologlar1 vo sosiologlarinin fikrinco, homoseksualliq comiyyet iiglin adaptiv
funksiyan1 yerins yetirir — qrupdaxili sosial tozyiqi vo roqabeti azaldir. Osason siiurlu sosial
altruistik davranis haqqinda belo ideya var: reproduksiyadan imtina edorok ailonin vo
populasiyanin tam olaraq sag qalmasinin tomin edilmasi. Konn hesab edirdi ki, homoseksual
altruizm sosial altruistik davranigla homoseksuallarin dogum sayinin stabillogdirilmasi yox,
daha ¢ox onlarin istiraki ilo maddi va manavi dayarlorin formalagmasi ilo populasiyanin sag

galmasina dostokdir (benkun, 2006).

1.2. Biseksualliga miiasir elmi yanagma, konsepsiya vo forziyyalor

Biseksualliq adi altinda romantik (platonik), erotik vo seksual olaraq hom kisi ham da
qadin soxslara meyilin vo erotik,seksual kontaktin har iki cinse qars1 olmasi nazards tutulur. Bu
halda biseksualligin iki komponentini ayira bilorik: meyillo baglh vo davranisla bagh
komponent. Biseksual o insan1 adlandirmagq olar ki, biseksual aktivlik olmasa bels, har iki cinsa
qarst meyilo sahibdir. Paralel olaraq hom kisi, hom do qadinla yasayib hor iki cinse qarst eyni

anda meyilo sahib olmayan insan1 biseksual adlandirmaq olmaz.

Ilk dofs har iki cinse meyli olan olan insanlar {igiin biseksualliq anlayisini ingilis hokim
va seksologiyanin asasint qoymus Havelock Ellis toklif etdi. Ona gador bir insanda eyni anda

ham homo ham do heteroseksual meyili psixoseksual hermafroditizm termini ilo adlandirilirdi
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(Monmumop @., 2002). Sigmund Freud seksual orientasiyasiyani heteroseksual vo invertasiya
olunmus (homoseksual) kimi bolorok, psixoseksual hermafroditlori homoseksuallarin alt
novlori kimi gobul edirdi (Fox, 2003). H.Ellis iso ilk dofo biseksuallig1 ayr bir kateqoriyaya

boliib, patalogiyasiz homoseksualliq ifadolordon danisaraq tabulara garsi ¢ixdi.

Boazi mialliflor (Storms, Shively and DeCecco) homoseksualliga vo heteroseksualliga
seksualligin asili olmayan aspektlori kimi baxirdilar. Michael Storms 1978-ci ildo homoerotizm
vo heteroerotizm qiitblii model toklif etdi (Fox, 2003). Kinseyin skalasindda oldugu kimi, bir
kontiniumda olan bu kateroqoriyalarin birinin artmasi digorinin azalmasina gotirib ¢ixarir.
Beloalikla, biseksualliq homo vo heteroseksualliq arasinda bir araliq kimi yox, tamamilo ayr1

hom yiiksok homoerotizma hom do heteroerotizma sahib kateqoriya kimi ¢ixis edir.

Qeyd etmok lazimdirki Umiimdiinya sohiyya toskilatinin molumatlarma gérs kisilorlo
seksual kontakt praktikasina sahib kisilorin faizi 3%-don 16%-odokdir. Onlarin ¢goxusu hom do
gadinlarla intim slagays daxil olurlar (Between Men, 2003). Cisgenderloari ( heteroseksual, kisi
va gadin gender identifikasiyasina malik insanlar) ayirmaqla bir ¢cox genderlori traktasiya edib,
onlara osaslanan biseksualligin toriflori var. Bozi mobolor biseksualligi insanin seksual
orientasiya vo gender identifikasiyasindan asili olmayaraq romantik vo ya seksual meyilin
olmasma vo bu hiperseksualligi panseksualliga boraborlosdirir (Garber Marjorie, 2000).
Diisiiniiromki bu yanagma sohvdir. Cisgender soxslorin gender identifikasiya pozulmus vo ya

interseks soxsloro meylini biseksualliga aid eds bilmarik.

VY. Mactepc vo B. [Ixxoncon (1979) biseksuallar arasinda ambiseksuallar ayirdilar.
Bu individler {igiin partnyorun cinsinin shoamiyyoti yoxdur. Onlar tez-tez hom kisilor hom da
gadinlarla cinsi ologolora daxil olurlar vo heg¢vaxt onlarla méhkom miinasibatlor qurmurlar

(Macrepc, JIxxoncon, Komoaau, 1998).

Fritz Klein torofindon 1990-c1 ilds seksual meyili, fantaziyalari, davranislari, emosional
Ustiinliiyiin kimo verilmosi, sosial tstilinliiklor, hoyat torzi vo Oziiniiidentifikasiyasini ehtiva
edon, seksual orientasiyanin todqiq olunmasinda genis qiymotlondirmo yanagmasi toklif
olunmusdur. Fritz Klein seksual orientasiya cadvali (Klein Sexual Orientation Grid, KSOG)
yaradir. Bu codval yuxarida geyd olunan yeddi parametrin {i¢ zaman kateqoriyasinda, yoni
keemis, indiki vo ideal kateqoriyada 0-dan 6-ya qadar qiymatlondirilmasi ilo tartib olunmusdur.
Bu tasvir insanin hayat1 boyu seksual orientasiyasinin daha doqiq vo anlasilan olmasini tomin

edir.
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Seksual orientasiyaya kompleks baxis elm birliyino insan seksualliginin neco miixtolif
forma va tozahiirlors malik oldugunu gostordi. Hazirda insan seksualliginda ii¢ asas komponenti
ayirilir: seksual orientasiya, seksual davranig vo seksual identiklik (Savin-Williams, 2006).
Seksual orientasiya, bir individin miiayyan cinsdon olan har hansi digar individo az-¢ox daimi
emosional, romantik, seksual va ya erotik meyili kimi toyin olunur. Seksual identiklik, individin
bu vo ya digor seksual orientasiyali soxslorlo 6ziinii identifikasiya etmosi, onun seksualliq
anlayisini tosvir edon etiketin qoyulmasidir. Seksual davranis iso, genetal kontakt vo seksual
aktivlosmonin do daxil olmasi ilo istonilon garsilighh raziliq ilo bas veron davraniglarin
realizasiyasidir. Bu anlayislar tez-tez bir-birino ziddir ona gors onlarin sinonimlosdirilmasi

diizgin deyil.

Bu halda har iki cinsin niimayondosino romantik vo/vo ya seksual meyili toklif edon
biseksualliq, biseksual davranis, vo/va ya biseksual orientasiya, vo/va ya biseksual identiklik
kimi tozahiir eds bilor. Amma realliqda biseksualligin toyini problematikdir. Insanin homo vo
heteroseksual meyil intensivliyi borabor olmalidirmi? Bu meyillor miitloq eyni zaman
preiudunda yasanilmalidirmi1? Yalniz bir cinsin niimayandassi ilo seksual tocriibs yasamis vo ya

imumiyyatlo seksual tocriibasi olmayan insan biseksual hesab olunur?

Xarici tosirlor vo daxili motivlerden asili olaraq biseksual meyilin miixtalif forma vo
tozahiirlori var. Fritz Klein biseksualligin ti¢ sorhodini ayirir: trantiz, kegmis vo ardicil (Klein
F., 1993). Tranzit biseksualliq (transitional bisexuality) , individin hor iki cinse monsub
partnyorlarla seksual eksperiment edorok daha stabil olan homo vo ya heteroseksual
orientasiyaya yonalmosidir. Kegmis biseksuallar (historical bisexuality), miisllif hazirda
iistlinliik olaraq hetero voya homoseksual hoyat yasayirlar lakin kegmisda biseksual tocriiba vo
ya fantaziyalara sahib olublar. Ardicil biseksualliq (sequential bisexuality), cox yaygin olan
miioyyon zaman periudunda bir genderlos seksual tocriibolordir. Bunlardan slavs olaraq F. Klein
epizodik, miivoqqati, eksperimental vo situativ biseksual iistliklori ayirir. Epizodik tstiinliiklora
(episodic) yalniz alkoqol tasiri altinda eynicinsli cinsi kontaktlara daxil olan qadin1 misal ¢eka
bilarik. Miivaqqati Gistiinliiklorin (temporary) illistrasiyasi ticlin miiallif daha ¢ox homoseksual
meyillara sahib kisinin qadinla miinasibatds olub yalniz onunla seksual slagoys girmasini misal
gotirir. Eksperimental biseksualliq (experimental), maraq sobabi ilo seksual meyilin ¢evrilmosi
va digar cinslos ( ya 6z cinsi ya da qars1 cins) alaqays girmani torif edir. Situativ biseksualliq
(situational) tez-tez xiisusi soraitlordo, mosalon, hobsxana, intetnat kimi bagl miiossolordo
gorliniir vo qars1 cins obyektlorin olmamasma goro qadin vo Kkisilorin 6z cinslorinin

nlimayondosi ilo homoseksual olagoyo daxil olmasini oks etdirir.
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Michael W. Ross 1991-ci ildo soraitdon asili olaraq homoseksual xarakterli
davraniglarin reallagdigi bir neco biseksual modellori tosvir etmisdir (Fox R.C., 2003). Misal
olaraq, miidafio biseksuallig1 (defense bisexuality) homoseksual orientasiyasint gizlodon,
homoseksuallig1 aragdiran vo ya homoseksual identiklik yolunda olan insan1 tosvir edir. Bozon
homseksualliq miioyyon qruplarin bozi vo ya biitiin iizlorino toyin edilo bilor, mosalon
Melaneziyada, miallif buciir hallar1 ritual biseksualliq (ritual bisexuality) adlandirir. Barabor
biseksualliq (equal bisexuality), seksual partnyorun se¢iminds genderin rol oynamadigi
insanlara aid edilir. Digoar kisi ilo anal seksual slago zamani yalniz aktiv rolda olan kisilorin
situasiyasini miiollif latin biseksuallig1 (latin bisexuality) adlandirir. M. Ross homg¢inin
eksperimental vo situativ biseksualliq novlorini ayirir vo ikili biseksualliq (secondary
bisexuality) kimi tohrif edir. Homginin, qazanc moaqsadi ilo edilon homoseksual davraniglar

instrumental biseksualliq (technical bisexuality) kimi qeyd olunur (Fahs, 2009).

Stereotip homoseksual gadmin atogli vo seksual obrazinin mohsulu olan performativ
biseksualliq (performative bisexuality) formasi, heteroseksual gqadinlarin kisinin calbi {igiin vo

ya onun istayi ilo etdiklori homoerotik davranislarini ( masalon, barda, klubda) xarakterizo edir.

Beloliklo, insan seksualligi vo biseksualliq haqqinda teoritik tosovviirlor kecon asrin

ortalarindan etibaron shomiyyatli doyisikliye meruz qalib.

Biseksualliq haqqinda malumat ilk dafa 60-c1 illords elmi aragdima odabiyyatlarinda
homoseksualligin antroploji, entografik va psixoloji tadgiqatlarinda goriinir (Fox R.C., 2003).
Tadgiqatcilar homoseksual kimi klasifikasiya olunan respondentlorin ¢coxu ham homo hom da
heteroseksual meyl, davranis vo miinasibatlor haqqinda bildirdiklorini goriirlor. Lakin analiz
moagsadi ilo bu qrup insanlar1 ya ignor edir, ya da homoseksuallarla eyni qruplara daxil edirdilar.
Bununla naticalorin korlanmasina va hor iki qrup haqqinda malumatin alinmasimin qarsisini

alirdilar.

Biseksuallar1 asili olmayan qrup kimi yalniz 1980-c1 illords tadqiq etmays baslayirlar.
1975-ci ildon 1985-ci ilodok xarici todqiqatlarin yalniz 3%-i bagligda, annotasiya vo predmet
gostaricilorindoe biseksual vo biseksualliq s6zlorini daxil edirdi. 1995-ci iladok bu faiz 16%-dok

artib, biseksualligin seksual identifikasiya kimi qobullanmagini oks etdirirdi (Diamond, 2008).

A. Kinseyin todqgiqatlarina osason ABS sakitlori 15% kisi vo 7-8% qadinlar, 40-c1 illlor
hayatlarinin son 3 ili orzinds hor iki cinsin niimayandasi ilo seksual kontaktlarinin oldugu
bildirilir (Klein F., 1993). 2002-ci ilin naticolorino gora amerikan votondaslarinin 6%-i 15

yasdan 44 yasadok on azindan bir dofo do olsa kisi ilo seksual tocriibo yasayiblar, onlarin 2,9%-

25



1 son il arzindo homoseksual olagalor qurub, 1,3%- 1 i1so hom kisi hom do qadinla seksual
miinasibatlors daxil olublar. Qadinlar ii¢iin bu faiz daha ytiksakdir: 11% amerikan qadinlar1 bir
dofs olsa bels eynicinsli miinasibato daxil olub, 4,4%-1 son il arzinds, 3,1%-1 iso son il arzindo

hom kisi hom do gadinla seksual kontakt qurublar (Mosher, Chandra, 2005).

Todqgiqatgilar biseksuallifin tranzit tobioti haqqinda obyektiv siibut vo inkarlari
axtarmaga calisirdilar. Seksual orientasiya giymotlondirilmasinin glivonli yoxlanilma tisulu
kimi, stimullara qars1 olan seksual reaksiyalarin 6lglimosi gotiiriiliir. Seksual reaksiya subyektiv
vo obyektiv komponentlori ehtiva edir. Subyektiv komponentlors soxsiyyotin subyektiv
tocriibolori aid edilir vo adoton seksual aktivlogsmo saviyyasi, 6ziino hesabat vasitosi ilo 6l¢iiliir.
Obyektiv kompanetlor deyorkon miisahido oluna vo Olgiilo bilon seksual aktivlogsmo
gOstaricilari: genetal organlara qan axini, babayin genislonmosi, stimula baxma miiddsti aiddir.
Tadqiqatda istifado olunan stimullar modalliq soviyyasino goro forlonirdi: vizual, auidi, audi-
vizual. Bu todqgigatlarin mogsadi hor bir tip seksual orientasiya li¢iin seksual aktivlogmo
modelini tayin etmok idi. Ilk todgiqatlar biseksual kisilor iigiin spesifik seksual reaksiyalari
toyin etmadi. Misal iiclin 2005-ci ildo genetal reaksiyalarin fiksasiyasi Oziinii biseksual
adlandiran kisilordo homoseksuallar todqiq olunanlarla nisbotdo xiisusi forq goriilmadi

(Rieger, Chivers, Bailey, 2005). Bels bir natica biseksualligin var olmasi siibhasini tasdiq etdi.

Lakin 2011-ci ildo respondentlorin se¢ilmo kriteriyalarmin doyisilmasi naticosindo
todqiqatcilar forqli naticlor olds etdilor. ©Ovvalki eksperimentin asas catismamazligi kimi Allen
Rosenthal vo digorlori respondentlorin se¢ilmo prosesini qeyd edirdilor. Reklam elanlari
qazetlorde vo digor geylor liclin olan alternativ nosrlorde qoyulmusdu. Yeni todqiqatin {iglin
elanlar biseksuallar ti¢iin olan internet-resurslarda qoyulub, respondentlor iigiin hor iki cinsin
niimayandasi ilo minimum iki cinsi alaga va har iki cinsin he¢ olmasa bir nlimayaondasi ila ii¢
aydan artiq romantik miinasibat talobi qoyulmusdu. Natica olaraq sensorlar kisi biseksuallarda
har iki cins ti¢lin seksual aktivlogsmao fiksasiya etdilor (Rosenthal, Sylva, Safron, Bailey, 2011).
Daha sonraki todqiqatlarda (Cerny, Janssen, 2011; Rosenthal et al., 2012) stimul sirasina
spesifik biseksual stimul kimi iki kisinin vo bir qadinin erotik sohnslori olave olunur vo
sensorlar biseksual soxslordo bu videolarin baxis1 zamani1 homo vo heteroseksuallara nisbaton
daha ytiksok seksual aktivlik fiksasiya edirlor. Seksual aktivlosmanin gostaricilori kimi istifado
olnan boboyin genislonma saviyyasi (Rieger, Cash, Merrill, Jones-Rounds, Dharmavaram,
2015) va stimula baxma miiddstido biseksual, heteroseksual vo homoseksual kisilor arasinda

forqi gostordi (Ebsworth, Lalumiere, 2012; Lippa, 2013)
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Oziinii hesabatla biseksual qadinlarin seksual aktivliyi modelini todqiq eden Blackford vo
Doty olmusdur. Stimul olaraq cinsi olago, gadin oral seksi vo heteroseksual oral seksi
videolarindan istifado edorok biseksual qadinlarin digor gadinlara nisbotdo heteroseksual oral

seks sohnoli videodan daha ¢ox seksual aktivlosdiklorini toyin etdilor (Blackford et al., 1996).

Obyektiv kriteriyalarin istifadosi ilo aparilmis bozi todqiqatlar bu naticoni tosdiq etdi.
Qadinlarin goz baboklarinin bdylimasi vo genetal zonalarina qan axini soviyyasinin fiksasiyasi
ilo, audiovizual stimullarda seksual aktivlogsmonin hor iki cinso yarandigi toyin olundu. Hom
masturbasiya edon kisi hom do masturbasiya edon gadina qarst demok olar eyni soviyyado
seksual aktivlogmo miisahido olunur (Rieger et al., 2015). Baxis miiddstido qadinlarda hor hansi
cinso garst Ustiliklilyli toyin etmadi (Ebsworth et al, 2012; Lippa, 2013). Lakin bundan slavo
biseksual qadinlarin hor iki cinso qarsi barabor olmayan seksual aktivliyini demonstrasiya edon
todqiqatlar var: gadin stimulu shomiyyatli deracods daha seksual aktivlik yaradir nainki kisi

stimulu (Bauchard, Timmers, 2015; Timmers, Bouchard, Chivers, 2015).

Tadqiqatgilarin fikrine goérs buciir ziddiyyatli naticlor qadin seksualliginin golizliyini
stibut edir. Kisilordo 6zlorinin bildirdiklor seksual tstlinliiklor vo seksual reaksiyalar1 asason
Ust-tisto diisiir (Bauchard et al., 2015). Qadin genetal reaksiyalar1 daha forqli faktorlardan asil
olur (Chivers, Timmers, 2012). Hetero vo homoseksual gadinlarin tadqiqati, hom bu hom do
digor qrup hom homo hom do heteroseksual stimullara seksual aktivlik reaksiyast gostordiyi
miisahido olunur (Chivers, Rieger, Latty, Bailey, 2004; Chivers et al 2012). Ekranda seksual
davraniglarin intensivliyinin azalmasi homoseksual qadinlarin seksual reaksiyalar1 daha
genderspesifiklosir, bu doyisim heteroseksual qadinlarda miisahido olunmur (Chivers et al.,
2007). Audio stimullarin istifadosi qadinlarda, gender xiisusiyyatlori yox, partnyorlar arasi
miinasibatin daha ¢ox seksual aktivlogsmoni tomin etdiyi toyin etdi (Chivers et al., 2012).
Ohomiyyatli sayda aragdirmalar qadinlarin seksual davranislarina fizioloji faktorlardan daha
¢ox miinasibatlorarast vo sosial-madoni amillorin tosir etdiyini gostorir. Bundan olava geyri-
heteroseksual orientasiyali qadinlar yiiksok cinsi fliudlik vo tez-tez seksual identikliklorini

doyisimoya meyilli olmasi miisahids olunur.

Lakin buciir qadin seksualliginin elastikliyi biitiin qadinlarin biseksual olduglar1 vo ya
oksino tam biseksual qadinin olmamasi demok deyil. Burada Diamondun isina digqget yetirmok
lazimdir. On il arzinds aparilan uzun todqigatda 79 geyri-heteroseksual orientasiyali qadin (32
homoseksual, 47 biseksual qadin) hor iki ildon bir miisahibodon kegorok, onlarin seksual
tistlinliiklori, davraniglart vo identikliklori fiksasiya olunub. Tadqiqatin sonuna yalniz ikinci

qrupa aid olan (biseksuallar) 12 qadin 6z seksual orientasiyasint homo va ya heteroseksual
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olaraq doyisiblor. Bununla belo onlar qadin vo kisilora meyil soviyyelorindo xiisusi doyisiklik
etmoyiblor, yoni biseksual iistiinliik modellorini qoruyub saxlayiblar (Diamond, 2008). Digqgot
etsok  biseksualligin  spesifikasina vo miivafiq olaraq biseksuallifin  varliginin
giymotlondirilmosino yonalmis todqigatlar son 20 ili ohato edir. Bu biseksualligin ayr1 bir
seksual orientasiya kimi tosnifatina qarsi siibholorin aktuallifin1 gostorir vo notico olaraq
comiyyatindo biseksualliga yanasmasina tosir edir. Lakin yenada toplanilan tadqiqatlardan belos
bir naticoya golmal olarki, har iki cinso garsi romantik vo seksual meyillo xarakterizo olunan

miioyyan insan qrupu var.

Boazi muslliflor iimumiyyatlo biseksualligin varligini inkar edirlor. Bu barado, xiisuson
do Amerika Psixiatriya Assosiasiyasinin ke¢mis prezidenti Cudd Marmor molumat verir
(Macrepc et al, 1998). Bu pozisiyaya uygun olaraq, biitiin biseksuallar heteroseksual cildlo
ortiilon gizlin homoseksuallardir. Onlarin oppanentlori oksini iddia edorsk, biitiin insanlar
biseksualdirlar amma onlarin ilkin alternativ impulslar1 ya comiyyat (heteroseksuallarda), ya da
miioyyan avvalki tacriiba (homoseksuallarda) ilo basdirildigini deyir. Marjorie Garber 6z 1995-
ci ilin «Bisexuality and the Eroticism of Everyday Life» kitabinda ndvbati baxis bucagini ifado
etdi. O iddia edirki seksual imkanlarin olmamas1 kimi repressiya vo faktorlar olmasa insanlarin

coxu biseksual olardilar (Garber Marjorie, 2000).

Forgli sorgularin noticolorino gora biseksualligin tezliyi forqli noticolor aldo olunub
(Garber Marjorie, 2000). Biseksuallar iki borabar olmayan qiitblordo yerlosirlor:
heterosekusallarin  boylik, homoseksuallarin  kicik qiitbii. Coxsayli olmayan kisi
homoseksuallar, gadin homoseksuallar, biseksuallar vo transgenderlor nozars alinaraq onlarin
papulasiyadaki tomsili iimumilosdirilir. Amerika Ictimai Roy Institutunun (American Institute
of Public Opinion) apardigi sorguya osason ABS-da 0zlnu lezbiyan, gey, biseksual vo
transgender kimi identifikasiya edon yetkinlorin say1, Simali Dakotada 1,7%, Havay adalarinda
5,1%, Vasingtonda 10% araliginda dayisir. LGBT-larin 6lks {izra timumi faizi 3,5%-dir (Van
et al, 1995).

Biseksual kimi 6ziinii identifikasiya edilmo tezliyi codvoldo goriindiiyli kimi kifayot
gador forqlonir. Bazi todqiq olunan naticalor glivonsizlik yarana bilor. Hor sey kimi biseksual
hesab etmok lazim oldugundan asilidi. Tez-tez insani heteroseksual, homoseksual vaya
biseksual kimi identifikasiya etmok {iiclin amerikadaki kisilorin seksual davranislarini

arasdirmaga hoasr olunmus isindo niimayis olunmus Alfred Kinseyin skalasindan istifado olunur
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Heteroseksuallig-homoseksualliq skalasina osason, psixoloji reaksiyalar vo tocriibayo

osaslanaraq bu obrazla qiymaotlondirilir: 0- yalniz heteroseksual;

1-demok olar homiss heteroseksual, nadiron homoseksual kontakda olur;

2- osason heteroseksual, lakin homoseksual kontaktlar o qaderds nadir deyil;
3- borabor soviyyads homoseksual vo heteroseksual kontaklari olur;

4- daha ¢ox homoseksualdir, lakin heteroseksual kontaktlarda nadir deyil;

5- oason homoseksual, nadir hallarda heteroseksual kontakti olur;

6- yalniz homoseksual

Skaladan balli oldugu kimi, borabor sayli homoseksual vo heteroseksual miinasibatlor
ticlincii kateqoriyada geyd olunub, homg¢inin birincidon besinci skalayadok geyri baraber ifado
olunma doracosine goro homoseksual vo heteroseksual tozahiirlori qeyd olunur.
Umumislosdirib balkads bu kateqoriyalarin hamisim biseksualliga aid etmok olardi. Digar bir
sorhad qorar olaraq, yalniz {i¢iincii kateqoriyan1 biseksualliga aid etmok olardi. Amma mondo
bir ¢ox alimin fikirlori ilo raz1 olaraq biseksullig1 ikinci,li¢iincii vo dordiincii kateqoriyanin aid

edilmosini diizgiin oldugunu hesab edirom (Kinsey, 1948).

A Kinsey skalas1 biseksualligla bagl kritikaya moruz qalirdi. Bu skalada todricon
homoseksualligin yigilmasi va heteroseksualligin azalmasi iso 6ziinii biiruzs verir. M.D.Storms
homoerotizm vo heteroerotizm ortoqonal (asili vo bagli olmayan) kontinnimum oldugu
hipotezini irali siiriir (Storms, 1981; 1980).Bu ortoqonal modelo osason, biseksuallarda hom
homoerotizmin hom do heteroerotizmin saviyyalori barabar, heteroseksuallarda iso yiiksak
heteroerotizm, asag1 homoerotizm soviyyasi, homoseksuallarda is1 yiiksok homoerotizm, agagi
heteroerotizm soviyyasi var. Hor iki soviyyonin asagi oldugu individlor akseskual kimi

xarakterizo olunur.

Hipotezlo bagh sual yaranir, niyo miisllif hesab edirki, heteroseksuallarin azda olsa
homoerotizm saviyyasi, homoseksuallarin iso heteroerotizm saviyyasi olmalidir. A.Kinseyin
skalasinda yalniz homoseksuallar vo yalniz heteroseksuallar ayrilib. Homginin biseksuallar
yuksok soviyyo homoerotizm vo heteroerotizm soviyyosino malikdir. Van Wyk vo Geist bir
neco arasdirmani analiz etdilor. Onlar homoseksual vo heteroseksuallar ilo biseksuallari
miigayiso edorok belo bir noticoyo goldilorki, biseksuallar seksual cohotdon daha aktivdirlor,
daha tez-tez seksual fantaziyalar qururlar vo daha yiiksok erotik maraga sahibdirlor (Van, Giest,
1995).
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Bu aragdirmalar bu noticoalori gostorir:

e Biseksual gadin vo kisilor heteroseksual vo homoseksuallarla nisbotdo daha g¢ox
heteroseksual fantaziyalara sahibdirlor

e Biseksual kisilor heteroseksual kisiloro nisbotdo daha ¢ox masturbasiya edib, daha ¢ox
gadinla intim olagoads olublar, amma heteroseksuallara nisboton daha az xosboxt ailo
hoyatina sahibdirlor

e Biseksual qadinlarin hofts orzindo daha ¢ox orgazmlar1 olub vo hetero vo homoseksual
gadinlara nisbaton daha giiclii onlar1 tosvir edirlor

e Biseksual qadinlar daha tez heteroseksual aktiv olublar, daha ¢ox masturbasiya edib vao

ondan hozz aliblar, hamg¢inin miixtalif heteroseksual kontaklara sahib olublar
Biseksualligin asagidaki névleri vardir (Kpyke, 2005):

1. Biseksualliq real orientasiya kimi. Insanin seksual aktivliyin olub olmamasindan asilt
olmayaraq har iki cinsa qars1 seksual meyilin olmasi ilo xarakterizo olunur.

2. Tranzitor biseksualliq. Hetero vo ya homoseksuallarla qisa miiddot goriisiirlor daha 6z
seksual meyillorine uygun seksual aktivliyo qayidirlar.Miisahido olunur ki, qiz vo
oglanlarin ayrildig1 internat tipli moktablordo, habsxanalarda, fahisalik zamani seksual
identifikasiyaya uydun olmayan seksual aktivlik musahids olunur.

3. Tranzit biseksualliq. Individ bir orientasiyadan igorino ke¢dikdo miisahido olunur.
Adatonds o orientasiyada qalir.

4. Biseksualliq yalniz homoseksual maraqglarin1 gizlstma vo bilinmisindon qagsma cohdi
Kimi
J.H. Gagnon (Gagnon, 1977) bes forqli biseksual kateqoriyas: ayirir. Onlardan biri 6z

seksual identifikasiyasini toyin etma istayi ilo eksperimentlor aparan qrupdur.

Ispan vo Sorgi Asiya modoniyyatlorinds kisilorlo cinsi alagads olan kisilor iigiin cinsi
oriyentasiyanin necd miioyyon edildiyi maraq dogurur. Ogor oral vo anal alage zamani kisi 6z
"kisiliyini" tosdiq edorok aktiv mdvqe tutursa, o, heteroseksual, passiv olduqda iso daha asagi

soviyyado olan homoseksual sayilir (Kpykc, 2005).

Miixtalif elm saholori inkisaf etdikco homoseksualligin vo biseksualligin yaranmasina
dair miixtalif konsepsiya ideya va fikirlor fomalasacaq. Bioloji, antropoloji, genetik, psixogen
faktorlar daha da inkisaf edorak elm bu movzu ils bagl inkisaf edacok vo yaginki yegana bir
nozoriyys formalagacaq. Bu an ii¢ilin olan fikirlor bizo bu masoloys obyektiv vo ¢ox ¢orgivali

baxmagimiza xidmat edir.
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Ii FOSIL. QEYRI-HETEROSEKSUAL ORIENTASIYALI SOXSLORIN
PSIXOPATALOJI HALLARININ XARAKTERISTIKASI

2.1. Qeyri-heteroseksual orientasiyali fardlorin psixi saglamligi vo coming out

Homo vo biseksual insanlarin psixi saglamliqlart haqqinda aragdirmalar 1960-c1 illorde
homoseksualligin bir psixi pozuntu olmasi haqqinda debatlar asasinda yarandi (Meyer , 2003).
Baxmayaraq ki, debatlar homoseksualligin patalogiya kimi DSM-II do (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) cixarilmasi ilo bitdi, biseksual davranisin
patologizasiyasi bir miiddot davam etdi. Qeyri-kliniki biseksual qruplar1 {izorindoki 6ncoki
aragdirmalar, noinki patologiyalar1 toyin etmadi, homg¢inin biseksuallarda yiiksok
Oziinligiymotlondirms, 6ziine ominlik, sortbostlik vo sosial normalardan asili olmayan elastik
Maon obrazini toyin etdi (Fox, 2003). Lakin sonuncu onilliklor ds, todqiqatgilar LGB fordlorindo
psixi problem yayginlig1r sobobi ilo yenidon homo va biseksuallarin psixi saglamliglarinin

todqiqino basladi.

Arasdirmalarin naticalorine gors homo vo biseksual orientasiyali kisi vo qadinlar, alkoqol
vo ya narkotik maddo qobulu, affektiv pozuntular vo suisidal davraniglar daxil olmagqla
heteroseksuallara nisbaton daha ¢ox psixi pozuntulardan oziyyat ¢okirlor (Meyer, 2003). LGB
comiyyoti daxilindo aparilan miiqayisali todqiqatlar da, xostolikloro daha yiiksok zoiflik

soviyyasi comiyyatin biseksual fordlori arasinda miisahids olunur.

Milli epidemioloji arasdirmalar asasinda 2004-2005-ci illords aparilan todqigatin naticosine
gora, homo vo biseksual orientasiyali fordlordo affektiv vo tosvis pozuntular1 daha ¢ox rast
galinir, xiisusanda biseksuallarin naticalori digar kateqoriya insanlarla nisbotde daha yiiksokdir

(Bostwick W. et al., 2010).

Massacuset dovlat tibb markazlorinin naticaloring gors 2001- 2008-ci illor biseksual kisi vo
qadinlar arasinda tiitliin gokma, alkoqolizm va narkotik madds asililigi, gan-damar xastaliklori
yayillma soviyyosi daha yiiksokdir (Conron, Mimiaga, Landers, 2010). Homginin homo va
heteroseksual fordlorlo nisbatds biseksuallar daha asagi soviyy 0ziintigiymotlondirmays sahib,
daha ¢ox suisidal fikirlordon aziyyat ¢okirlor (Wilson, Zeng, Blackburn, 2011)va 2010-cu ildo
aparilan todqiqat Kanada da biseksuallar arasinda suisid halinin gey vo lezbiyanlara nisboton

150% daha ¢ox oldugu gostarir (Brennan, Ross, Dobinson, Veldhuizen, Steele, 2010).

2008- 2009-cu illordo Amerikan kollecindo tolobolor arasinda aparilan todqiqat biseksual
gadinlarin on pis psixi saglamliq gostoricilorino sahib oldugunu gostordi: yiiksok tosvis

soviyyasi, qazob, depressiya, altruistik davranis, suisidal fikir vo cohdlar (Kerr et al, 2013).
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Intihar davranisinin inkisafina bir sira amillor tosir edo bilor: cins, yas, yasay1s yeri, peso,
ailo vaziyyati, saglamliq vaziyyaeti, tohsil saviyyasi va s.. Ohalinin intihara meyllilik saviyyasinag
iqtisadi va sosial amillerin tasiri qeyd olunur. Psixi pozuntular, narkomaniya va intihar arasinda

olagoalor miisahido olunur (bauuno, bapeuibauk, AuToHOBa, 2012).

Suisidal davranisa bu davranis formalar1 daxil edilir: suisidal jestlor, yerino yetirilmomis
suisidlar va yerino yetirilmis suisidlor (OpasineeBa, ®ununmosa, 2010). Susidal jestlor termini,
individin 0zlino xosarat yetirmosini tosvir edir. Tez-tez 6zUnU 6ldiirmok niyyoti olmadan,
kifayot qader agir zararlor olur.Yerins yetirilmis suisidlorin ¢oxu an az1 bir ugursuz cshdlo olur,
amma bozi hallarda insanlar psixi ozablarin sakitlosdirilmosi cohdi ilo 6zlorino yetirdiklori
zorarlo, niyyatlori olmadan 6zlarini ldiiriib. Istonilon suisid vo ya dziiniiqurban vermo ciddi

gabul olunmalidi (OpasineeBa, @ununmnosa, 2010).

Diinyanin forqli yerlorinds kisi vo qadin gender gostoriciloring gors yerina yetirilmis vo
yering yetirilmomis intihar hallarinin say1 barabor deyil. Masolon, Tayland da kisi vo qadin
intiharlarinin nisboti 5,9:5,3, Salvadorda bu gostorricilor 14,3:2,6 nisbotindodir (Russell,
Joyner, 2001). Bu 6lkalorin hor biri intihar soviyyasinin asagi oldugu (100 000-o 10 nofor)
Olkolors aiddir. Daha yiiksok intihar saviyyasi olan (100 000-5 20 nafor) vo orta intihar soviyyali
(100 000-5 10-dan 20-adak) 6lkalorde gostaricilor daha farglidir. Kisi vo qadin intiharlarinin
nisboti 1,5:1 vo 5:1 araliginda doyisir (Russell et al, 2001). Suisid edon soxsin yasi risk
faktorlarinin hesablanmasinda ohamiyystli rola malikdir. Moloson, ABS-da vo Avropa
Olkalorindo miiayyaen intihar tezliklorinin piklori var - yeniyetmolik (15-19 yas araligl) vo
qocaliq (60-75 yas aralig1) yaslar. Bu yaslar odobiyyatda gocliyin pik va invaliisiyanin piki kimi
tosvir olur (Tuxonenko, 1992). Homg¢inin baz todqgiqatlar omok yaslarinda olan soxslordo

suisidal aktivlik doracasinin yiiksaldiyi qeyd edir (Russell et al, 2001).

Boazi alimlorin fikrina goro, soxsiyyatin miioyyon xiisusiyyatlori var ki, suisidal davranigin
formalagsmasina zomin verir. Bunlara bozi individlords alsentuasiya soviyyesino catan
hayacanlilig, sensetivlik, emosional geyri-sabitlik aiddir (Cynranos, 1983). Daha vacib olaraq
sosiopsixoloji faktorlar qeyd olunur. Soxsiyystin yetkinsizliyinin gostoricisi olan ailado

konfliktlor, 6zlinligiymatlondirma pozuntusu vo eqoizm.

Daha tez-tez suisidal cohdlorin yaranma sobobi kimi yaxinlarin itirilmasi, agir fiziki agrilarin
olmasi, kasibliq, varligin imiidsiizliiyii, sosial izolyasiya, yetkin yasin psixi pozuntulari
(Russell et al, 2001). Suisudal riskin tibbi faktorlar1 kimi ayirilir: somatik patalogiyalar psixi
patalogiyalar. Statistik olaraq 28% hallarda intihar cahdi edon saxslards, intihar aninda onlarin

somatik xastoliklo bagli olillik kagizlar1 var idi (AmOpymoBa, 1980). Psixi pozuntularla bagh
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molumatlar: 32,2%- sizofreniya, 29,7%- alkoqolizm, 18,9%- depressiya, 5,6%- damar
psixozlari, 3,9%- psixopatiya, 3,1%- epilepsiya, 2,7%- posttravmatik psixozlar, 2,5%-
samotogen psixozlar (Russell et al, 2001).

Son illor seksual orientasiya an ¢ox qinaq obyektino cevrilorak gonclor arasinda suisid
riskini artiran faktorlardandir. Hesab olunur ki, stigmatizasiya naticosindo yaranan ¢otinliklor
gonc gey va lezbiyanlarda agir depressiya vo suisid risking gatirir. Ciinki bu periud da seksualliq
hoyatin vacib bir hissalorindondir (Russell et al, 2001). Hazirda bir ¢ox arasdirmalar bu suala
yonalir. Homoseksual orientasiyanin intihar etmo saviyyasin tasiri ilo bagli malumatlar var.
1980-c1 illarin ortalarinda alinmis naticya gora gey vo lezbiyanlar arasinda suisid daha ¢oxdur
noainki digor gonc ohali. Bu haqda ses-kily 1989-cu ildo imiimdiinya sohiyys toskilatinin
puplikasiya etdiyi naticolordon sonra basladi. Bu naticalora gors gonc homoseksuallar arasinda
intihar digor ohalidon 2-3 dofs ¢oxdur vo limumi intihar etmis insanlarin 14 %-ni togkil edir

(Russell et al, 2001).

O todqgiqata osason gey vo lezbiyan qruplar tigiin bolgii: 48% vo 76% suisid haqqinda
diisiiniiblor, 42% vo 29% suisid cohdi ediblor. Lakin bu todqiqatda gostorilon niimunolor
tosadiifi deyil idi. Hor iki qrupdaki gonclor artiq risk qrupuna daxil olma sanslarina malik idi.
Hor iki qrupda 19% kisinin, 29% qadinin suisidal fikirlori vo 7% kisi vo 13% qadinin suisid

cohdi olmasi naticalorin yiiksok olmasi gozlonilondir (Russell et al, 2001).

Bozi todqiqatlar iso tosadiifi olaraq yeniyetmo qruplart gotiirorok, seksual orientasiya
(6zlnl gey ya da lezbiyanlara aid etmo) vo suisidalliq (suisidal fikirlor,fantaziyalar vo cohdlor)
arasinda olaqoni Oyronmak istoyiblor. Minnesota orta moktabinde oglanlar arasinda homo vo
biseksualliq daha yiiksok, qizlar arasinda iso xiisusi bir forq miisahido olunmurdu (Russell et al,
2001). Massagusetdoki doqquzuncu va on ikinci sinif sagirdlorinin bdlgiisiindo, homoseksual
ya da biseksual orientasiyali qiz vo oglanlarin intihara meyilliyi, onlardan bir il 6nca tohsil almig

yasidlarindan ti¢ dofa ¢oxdur (Russell et al, 2001).

Miiasir elmin meyillori bizi seksual orientasiyani suisidal davranis iiciin trigger kimi yox,
bir risk fakoru kimi gérmaya tatikloyir. Hans1 ki, homoseksualliq va ya biseksualligla ils yox,
stigmatizasiya ilo baglidir. Stigmatizasiya ham yeniyetmolorin yasidlar1 kimi sosial kontaktlart

daxilinds rastlasila bilor hom do yetkinlorin kolleqalar1 vo digor sosial ¢evralorindo.

[lan Meyer torafindon hazirlanmis sosial azliglarm yasadiqlari stress modelino (minority
stress model) asason, biseksual vo homoseksuallarin yasadiqlar psixi va psixoloji problemlorin

sobobi stigma, On yargi vo diskriminasiyadir (Meyer, 2003). Biseksuallarin digor qeyri-
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heteroseksuallarla nisbotdo on asagi psixi saglamliga sahib olmalarini, biseksual stigmanin

xiisusiyyatlori ilo olagalondirirlor.

Qeyd etmok lazimdir ki, biseksuallarda tez-tez homoseksul va heteroseksuallardan daha
artiq soviyyado olan psixi xastoliklori diagnostika edirlor. Britan Kolumbiya Universitetindon
Basia Pakula vo hamkarlar1 (Pakula, Shoveller, Ratner, Carpiano, 2016) American Journal of
Public Health do dorc olunmus moqalalorinde 2007-2012-ci illordo Kanada da aparilan
sorgunun noticolorini dorc edirlor. Umumilikdo 222 548 pespondent istirak edib. Miioyyen
olunub ki, homoeksual kisi vo qadinlar togvis vo affekt pozuntularindan iki dofo daha ¢ox
oziyyot cokirlor noinki heteroseksuallar. Lakin biseksuallar, homoseksuallarla nisbatds iki,
heteroseksuallarla nisbotde dord dofs bu pozuntulardan daha ¢ox aziyyat ¢okirlor. Bu qanuna

uygunluq alkaqol asililiginda da miisahids olunur.

Arasdirmanin 2015-ci ildo publikasiya olunmus naticalorine gora, qadin biseksuallarin gadin
homoseksuallarla nisbotdo daha boyiik tezlik miisahido olunur (Colledge, Hickson, Reid,
Weatherburn, 2015). Sorguda Bdoyiik Britaniyada yasayan, 14 vo yuxari yash 5914 qadin istirak
edib. Onlardan 6 (0,1%) insan seksual identikliyi gqeyd etmayib, 202 (3,4%) lezbiyan vo
biseksualdan forqlonon seksual identik qeyd etdiyi liclin sonraki analizdon ¢ixardiliblar.

Sorguda 937 (16,4%) biseksual vo 4769 (83,6%) homoseksual qadin istirak edib.

Miiolliflor belo noticoya goldilorki bisekual qadinlar lezbiyanlara nisbaton pis psixi
saglamliq vo psixoloji pozuntular haqqinda xabar verirlor. Onlar bunu biseksual gadinlarin hom
heteroseksual hom do homoseksuallar torafindon gobul olunmadiqlarina géro sosial stress

yasadiqlar ilo slagoalondirirler.

Stigma gey, lezbiyan vo biseksuallarin ortaq xiisusiyyatidir. Homoseksualligin rasmi
olaraq normal seksual meyil kimi gobul olunub veo miialicoye ehtiyact olmamasinin

gabullanmasina baxmayaraq, bazi madoniyyatlorde homoseksualliq marginal olaraq qalir.

Situasiya alimlor, todqiqat¢ilar vo adi insanlar arasinda seksual orientasiya ilo baglh
dixotomiyanin qorunub qalmasi ilo dahada pislesir. Homoseksualligin patolojilogmosi vo
biseksualligin varliginin inkari hom homoseksuallara hom do biseksuallara aid bir ¢ox

stereotiplorin inkisafi {iclin zomin yaratdi.

Bifobiya analayisini ilk dofo Bennot torafindon 1992-ci ilds isladilir (Yost, Thomas, 2012)
vo homofobiya ilo analoji olaraq geyri-heteroseksual orientasiyali insanlara garsi 6n yargi
comidir. Son dévrlar homoneqativizm va binegativizm terminlarins kegid bas verir, ¢iinki bu

terminlor fobiya vo qorxunu yox insanlarin emosional vo koqnitiv reaksiyalarini oks etdirir.
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Homo va biseksualliga gars1 olan neqativ miinasibat 6z osasini insanlarin homoseksuallagin
geyri-tobii yargisi vo heteroseksual orientasiyanin dominant mévgeya sahib olmasindan ilari

galir. Homoneqtivizm va bineqativizm har biri spesifik 6n yargilara sahibdir.

Biseksualligin varligi haqqinda siibhalor miioyyan stereotiplorin yaranmasi ii¢lin zomin
rolunu oynadi. Ilkin olaraq, biseksual kisi vo qadimnlar geylor vo lezbiyanlar torafindon stabil
homoseksual identikliys kecid dévriinds olan vo ya 6z orientasiyasini inkar edon soxslor kimi
qavranilir. Inkar etmo hom homoseksual hom do heteroseksuallar torofindon neqativ qarsilanr,
clinki bu 6z heteroseksual ifadslorinin qoruyub saxlama va ya homoseksual stigmatan qagma
cohdi kimi gavranilir. Ikinici iss, biseksual qadinlar asason kisilori calb etmo mogsadi ilo,
miivoqqgoti 0z tizarilorino biseksual identiklik gotiiron heteroseksuallar kimi qiymstlondiril.
Qorbdo genis sokildo «bisexual until graduation» ifadssi islenilir. Bu ifado gonc qizlarin
tolobalik dovrii sadoco eksperiment edib, kisilor iiglin 6z calb ediciliklorini artirtb vo mozun
oldugdan sonra heteroseksual hoyata qayitdiglarini ifado edon mifi oks etdirir. Qeyd etmok
lazimdir ki, bazi tadqiqatgilar bu tip biseksualligi performativ biseksualliq adlandirirlar (Fahs,
2009). Haqgigatonds yayilmis bu hal, kiitlovi informasiya vasitasi ilo qadin homoseksualliginin

erotizasiya ilo baghdir. Lakin bu stereotip empirik tosdigini tapmayib.

Bir ¢oxlar1 hesab edir ki, biseksual hom kisi hom do qadinlara gars1 eyni soviyyads
seksual meyilo malikdir vo bununla bagli olaraq hor iki cinsdon partnyora sahib olmalidir.
Notico olaraq, biseksuallarin seksual slagolordo qatma-qarisiq olduglar: vo monogam slagoalor
qurmaq imkaninda olmadiqlar fikri yayilib. Homginin, homo va ya heteroseksual orientasiyali
partnyorda biseksual partnyoruna kifayst edocok vo lazimi olan hisslari vera bilmamak qorxusu
Vo partnyorun onu bagsqa biri {igiin ata bilocok qorxusu yarana bilor. Tadqiqatlar hoqigaton do
biseksual kisi vo qadinlarda yiiksok seksual maraq vo seksual hiss istoklorinin (Stief, Rieger,
Savin-Williams, 2014) vo qadin biseksuallarda ifado olunmus erotofiliyanin oldugunu goéstorir
(Schmitt, 2007). Lakin bazi tadqiqqatlar homo va heteroseksuallara nisbaton biseksuallar daha
poligam miinasibotlors meyilli oldugunu gostorso do, bazi biseksual insanlar monogamliga

istiinliik verirlar (Rust, 2003).

Sonda qeyd etmok lazimdir ki, homo va biseksual insanlar HIV vo digor cinsi yolla kegon
infeksion xastoliklorin dayisicilart kimi goriiniir. Beloliklo, heteroseksual comiyyot biseksual
kisilorin geylorlo seksual kontaktdan sonra QICS yaymalarindan, lezbiyan gadinlar iso
biseksual qadimlarin heteroseksual kontankdan sonra HIV gatiracoklari ilo bagl ehtiyat edirlor

(Rust, 2003).
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Biseksual stigmanin agirligr yiiksokdir. 2002-ci ildo aparilmis todqigat osasinda,
heteroseksual soxslorin comiyystin diger azliglarmma, homoseksual kisi vo qadinlara,
yohuduloro, HIV infeksiyali soxslors, afroamerikalilara nisbotdo biseksuallara qarsi
miinasibatlori daha pisdir (Herek G.M.,2002). Miixtolif seksual identifikasiyali soxslor arasinda
seksual 6n yargilarin todqiqi zamani, biseksual fordlorin geylor, lezbiyanlar, panseksual, kvir
vo seksual fluid kimi Oziinii identifikasiya edon soxslor torofindon yiiksok tozyiqe meruz

qaldiglart malum oldu (Mitchell, Davis, Galupo, 2015).

Notico olaraq gors bilorikki geyri-heteroseksual orientasiyali forlorin stigmatizasiyasi
yalniz heteroseksual comiyyot torofindon yox homginin qeyri-heteroseksual goxslor
tororfindondo bas vero bilir. Biseksuallar iigiinso bu ikigat stigma rolunda ¢ixis edir vo

ohomiyyatli deracods onlarin hoyatina tasir edir.

On yarg1 vo stigma tez-tez diskriminasiyaya hotta siddoto gotirib cixarir. Amnesty
International 2001-ci il {iglin naticalarine asasan, biseksual, homoseksual va transgenderlor tez-
tez insan hiiquglarinin pozulma obyekti , siddst vo hotta suiqost qurbanlart olurlar (Meyer,
2003). Cox vaxt bu pozuntular cozasiz yering yetiril vo dovlot vo comiyyat torafindon formal (
masalon, diskriminasiya edici qanunlar) vo geyri-formal mexanizmlor ( mosolon, dini adot-

anano) sanksiya olunur.

Molumatlara gora 1995-ci ildo ABS-da homo va biseksual kisilor eyni is tocriibasi, tohsil
va ailo statusuna sahib olmalarina rogmon heteroseksuallardan 11-27% daha az qazanirdilar

(Meyer, 2003).

ABS-da 1999- cu ilda 15% biseksual qadin va 27% biseksual kisi nifrot asasli cinayatlorin
hodafloring gevrilib (Herek, 2002). 2000-ci ilds aparilan telefon sorgusunda 60% biseksual kisi
diskriminasiyaya moruz qaldiglarini bildirib. Olardan 52 %-i verbal tohqirlorin obyekti olub,
26%- 1 1o biseksual orientasiyalar1 ilo bagli olaraq 6z ailelerindon qovulub (Herek, 2002). FBI
gora yalniz 2003- cii ilds 1500 homo va biseksuallar nifrat asaslt cinayatlorin qurbani olub. Bu
hadisalarin taqribon yarisi adi hiicum va ya agirlagdirilmis hiicum idi (Pachankis, 2007). Nozara
almaq lazimdirki bu roqomlor realligda daha yiiksokdir, ¢iinki ¢oxu 6z molumatlarmin

gizladilmasi vo yayilmamasi ii¢lin hiiquq miidafis orqanlarina miiraciotdon ¢okinirler.

On yarg vo stigmanm yayilmasi vo diskriminasiyanin agiq sokildo ifadesi, homo vo
biseksual orientasiyali fordlorin diskriminasiya edici comiyyet torafinden oncodon 6zloring
qars1 neqativ yanasmanin olacagin diistinmayas vadar edir. Neqativ naticalorin qarsisinin alinma

istoyi davamli olaraq siibhalilik vo oyaniqliga vadar edir, hansi ki, zamanla xroniki hala ¢evrilib

36



hoyatin ayrilmaz bir pargast olur (Meyer, 2003). Bundan slava olaraq, qeyri-heteroseksual
soxslorin orientasiya ilo bagli monfi 6n yarg1 vo stigmalar1 tez-tez Man obrazina inteqrasiya
edir. Notico olaraq, interanalizasiya (daxili) olmus binegativizmo vo homoneqativizma gatirib
cixarir. Daxili homo vo ya bineqativizm, geyri-heteroseksual orientasiyali fordin 6ziino neqativ
yanasmani1 formalagdirir, hanst ki 0ziinlii doyersizlosdirmoyo, daxili konflikto vo asagi

Oziinohdrmaota gotirib ¢ixarir (Meyer, 2003).

Homoseksuallarin hayat torzinin arasdirilmasi var olan stigmaya adaptasiya {i¢iin 3 asas
strategiyanin yaranmasini tomin etdi (Balsam, Mohr, 2007). Birincisi, LGB-comiyyati ilo alaqo
vo onun hayatinda istirak iqtisadi, emosional vo hiiquqi yardim almaga komok edir. Bu
comiyyatin daxilinds olarkon artiq soxs 0ziinii heteroseksuallarla yox, oxsar iistiinliiklors, hoyat
torzina va problemlora sahib digor LGB forlori ilo miigayiso edir. Natico olaraq subyektiv qrupa
aidlik hissi stigmanin neqativ tesirlorini endirir (Meyer, 2003). Ikincisi, stigmaya adaptasiyanin
morkozi Prosesi, stqimatizasiya olunmus qrup izviiniin misbot seksual identifikasiyanin
formalasmasidir. Hansidaki dérd komponent ayirilir:  interanalizasiya  olunmus
homoneqativizm, stigmaya hossasliq, identiklik pozuntusu vo identikliyin istiinliiyli hissi.
Ugiincii {isul kimi 6z seksual identikliyini somimiyyat vo sosial kontekst, yaxinligdan asili

olaraq doyison qruplar qarsisinda agmaqdir.

Qeyri-heteroseksual orientasiyali insanlarin hoyat xisusiyyotlori bu strategiyalarin
realizasiyasina tosir edir. Todqiqatlar biseksual insanlarin homoseksuallara nisbaton daha az
LGB comiyyati ilo alagali oldugunu gostorir (Balsam et al, 2007). Baxmayaragki spesilizasiya
olunmus toskilat vo qruplar 6z adlarina biseksuallar1 daxil edir, onlarin burada real istiraklar
homoseksuallar torafindon olunan stigmatizasiya tosiri ilo har zaman miimkiin olmur. Biseksual
gruplar boyiik sohor vo internet iizorindon yaradilmasina baxmayaraq onlar homoseksuallara
aid qruplar kimi ¢ox inkisaf etmomis vo eyni huquqi vo iqtisadi imkanlara sahib deyillsr.
Homginin  biseksualligin  var olmas1 siibhosido miisbot seksual identifikasiyanin
formalagmasinin garsini alan faktorlardan biridir. Soxs 6z orientasiyasi vo identifikasiyast ilo

bagli ¢casqinliq halina diisiir (Balsam et al, 2007).

Todqiqatlar gostorir ki, 6z seksual identifikasiyasini ifade etmo soviyyasino goro
homoseksuallar biseksuallara nisbaton buna daha ¢ox meyillidirlor (Balsam et al, 2007). Qeyd
etmok lazimdirki bu cografi, etnik, sosial va dini faktorlardan asili olaraq doyise bilar. Yeni
todqiqatlar goclorin 6z biseksual identifikasiyasini ifado etmok ovozino alternativ adlardan
(masalen, panseksual, kvir) istifado edirlor (Wandrey, Mosack, Moore, 2015). Oz biseksual

identikliyinin gizlodilmosi homoseksual qruplar, ails, dost ¢cevrosi, is miihitindo diskriminasiya
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neqativ assosiasiya vo stereotiplordon yaymmaga komok edir. Lakin bozi todqgiqatgilar 6z
seksual identikliyinin gizladilmasinin stigmatizasiya ilo bagl c¢otinliyin 6hdssinden golmok
ticiin olverigli metod olmadigini diisiiniir vo psixoloji rifahi ii¢iin identikliyin agilmasinin

ohomiyyatini qeyd edir.

Seksual identifikasiyanin agilmasi vo ya coming-out, seksual identikliyin davamli vo ¢otin
inkisafi vo individin 6z homo vo ya biseksual identikliyinin gobullanmasi vo 6z gender

niimayandalarins seksual vo ya romantik meyillorinin farqindsliyidir (Rust, 2003).

Ik seksual identifikasiya modellori, seksual orientasiyani bir xott {izro inkisaf edib,
etaplar kecon vo agar morhololordon ibarat olub homoseksual identik inteqrasiyast ilo bitmoni

tasvir edirdi.

Cassin 1979- cu ilds tortib etdiyi model do, psixoloji inteqrasiya, insanin Man obrazinin,
onun davraniglar1 vo otrafdakilarin onu necs gavramasinin uygunlugu xarakterizo olunurdu.
Model alt1 etapdan ibarotdir: identiklik pozuntusu, identikliyin miiqayisosi, identikliyo
tolerantliq, identikliyin gobullanmasi, 6z identikliyins goro foxr vo identikliyin sintezi (Rust ,
2003).

Identikliyin pozulmasi insanin davranislarinin heteroseksual obrazla ziddiyat toskil
etdiyini anladiqda bas verir. Bu casqinlia cavab olaraq insan bu ziddiyystdon bas agmaq ii¢iin
homoseksualliq haqqinda informasiya toplamaga cohd edo bilor vo ya inkar edorok
davramslarini alkoqol tosiri altinda, ya da bir eksperiment kimi izah edo bilor. identikliyin
muqayisasi etapinda homoseksual qavrayir ki, heteroseksual comiyyatin doyarlori, normalari
va ideallar1 ona aid deyil va o, digarlari va kegmis 6zii ilo uzaqliq hiss etmayo baslayir. O anlayir
Ki, artiq homiso Oziinii hesab etdiyi adam deyil. Daha sonra yavas-yavas 6z seksual
orientasiyasini gobullanmaga baglayir. Tam gobullanma dordiincii etapda bas verir, no vaxt ki
artiq stereotiplor 0z qiivvasini itirmoya baglayir vo miisbot homoseksual obrazi formalagir. ©gor
homoseksual bu ana qodor heteroseksual obrazini qoruyurdusa, artiq qobullanma etapinda o,
Mon obrazinin gavranilmasi vo comiyystin onu necd qavradigi arasindaki ziddiystdon
qurtulmaq Uguin, yavas-yavas 6z seksual identikliyini digor insanlara agmaga baslayir. Natico
olaraq yeni ziddiyyot yaranir - 6z miisbot homoseksualliq qavrayist ilo digor insanlarin
homoseksuallig1 gobullanmamasi arasinda. Bu ziddiyyatin halli ndvbati etapla hall olunur. Oz
identikliyi ilo foxr etapinda insan comiyyoti pislor (heteroseksuallar) vo yaxsilar
(homoseksuallar) olaraq boliir. Heteroseksuallarin fikirlorini doyarsizlosdirmoyo baglayir vo/va

ya heteroseksizima qars1 siyasi dOyliso baglayir. Nohayat axirinci etapda belo bir bolgii 6z
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monasini itirir, seksual orientasiya hoyatin bir aspekti kimi qavranilmaga baslayir vo

identikliyin sintezi bag verir.

Cassin modeli diqqoeti daxili psixi doyisikliklors verdiyi halda, 1982- ci ildo Colemanin
yaratdig1 modelds kronkret hadisalore va digorlari qarsisinda agilmaga fokuslanir. Model bes
morholodon ibarstdir: yenidon kosf, kosf, arasdirma, ilk miinasibotlor vo identikliyin

inteqrasiyasi (Coleman, 1982).

Colemanin fikrino goro, seksual orientasiya ii¢ yasinda formalasir vo 6ziinii erkon
usaqliq dovriinds bildirir. Yenidon kosf marhalasi tam na ilo oldugunu bilmadan digarlerindon
forqlonmo hissi ilo xarakterizo olunur. Novboti morhaloys insan 6z identifikasiyasin1 vo
homoseksual hisslarini gobul etdikdon sonra kegid edir. Kosf morholasinin asas moagsadi, 6ziinii
digorlori qarsisinda agmaqdan ibaratdir. Bu an kritik anlardan hesab olunur, ¢iinki giivonilon
simalarin reaksiyasi giiclii tosira malik olub, insanin 6zii haqqinda tesovviirlorini formalagdirir.
Neqativ reaksiya ke¢cmis neqativ yagri vo diislinco goliblorini tosdiq edib, insanin asagi
Oziinligiymotlondirmasini  barkidir. Pozitiv reaksiya 1is9, soxsi neqativ hisslor il
konfrontasiyaya daxil olub, insanin seksual maraqlarini  gobullanmasina  vo

Oziinligiymotlondirmonin artirilmasina imkan yaradir.

Coming-out dan sonra homoseksual, LGB comiyyati ilo olagolors daxil olub, yeni
doayarlar va yeni hoyata baslaya bilor. Homoseksual miinasibatlorin (hom seksual, hom da geyri-
seksual xarakterli) keyfiyyati daha sonraki saglam homoseksual identikliyin vo miisbat Man
obrazinin formalasmasina tosir edir. Yeniyetmolik yas1 iisiin xarakterik olan ilk miinasibatlor,
ronglilik, asag1 idara qabiliyyati va giiven ¢atismamazligi ilo forqlonir. Colemanin fikrino gors,
bir ¢ox gey vo lezbiyanlar bu fazada ilisib, davamli olmayan, amma rongarong intim
tocriibolordon hozz alirlar. Inteqrasiya morholosindo insan 6z homoseksual hisslori {izorindo

kontrol olds edir, miinasibotlor iso daha agiq vo qarsiligh glivon dolu olur.

Homoseksual identikliyin sprimal modelinin miisllifi Troiden, 1989-cu ilds inkisafda
dord marhaloni ayirir: hisslorin aktivasiyasi, identikliyin pozulmasi, identikliyin gabullanmasi
vo bagliliq (aidlik) (Brown, 2002). Cass kimi o da hesab edirdi ki, homoseksual identiklik
insanin 6zl haqqinda necs diislindiiyii, 6ziinii neco ifado etmasi vo “coming-out'suz mimkin

olmayan digarlorinin onu neca gérmasindon asili olaraq realizasiya edir.

Daha sonra tadqiqatgilar biseksuallarin hayatinin homoseksuallardan forqlondiyi gortir,

demoli, onlarin biseksual identikliklorinin formalagmasi da forqlons bilor.
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Twining 1983-cii ildo biseksual identikliyin formalagmasi, biseksuallarin garsisinda
duran masalalari tosvir etmali oldugu fikrino osaslanaraq, asas problemlori ayirdi: 6ziinii
gobullanma; homofobiyanin 6hdesindon golmo; dostok olacaq ¢evronin yaradilmasi; kimin
qarsisina 6z seksual orientasiyasini agma; proffesional comiyyotdo 0ziinli agma qorxusunun

6hdasindon golinmasi (Fox, 2003).

Ronald Fox 1991-ci ildo 6z identiklik yolunda miitloq ke¢moli oldugu bes etapi
ayirmisdir (Knous, 2006). Bu modelo osason, hetero vo homoseksual meyillori dork edon
biseksual, 6zlino bu hisslori yasamaga icazo vermoli vo homo vo ya hetero spektrola 6ziinii
mohdudlagdirmamalidir. Daha sonra 6z biseksualligini etiraf etmoli vo onlara eksperiment,
casqinliq deyib vo ya inkar etmadon ad vermolidir. Ugiincii etapda digor soxslor torofinden
seksual orientasiyasinin tosdiqini tapmalidir. Bunun iigiin 6z identifikasiyasin1 agmalidir.
Dordiincti etap1 Fox fiziki, iqtisadi vo ya emosional dastoyin varligi ilo slagalondirir, besinci
etapda insanin biseksual identikliyi yaratmaq li¢iin icma (kicik bir qrup vo ya limumiyyatlo

comiyyat) torafindon gobullanmasi lazimdir.

Weinberg, Williams vo Pryor 1994-cii ilo 6z todqiqatlarina osaslanaraq, biseksual
identikliyin formalasma etaplarini tasvir etmays ¢alisirlar. Onlarin modeli Cass vo Colemanin
xotti nazoriyyalorini xatirladir. Forq ondan ibaratdir ki, onlarin fikrino gora, biseksual identiklik
sonsuz inkisaf edib, dord etapdan ibarotdir: ilkin ¢asqinliq, etiket axtaris1 vo qoyulmasi, yeni

identiklikdo kok salma vo davam edici geyri-miioyyanlik (Brown, 2002).

Ilkin garisiqligin monbaolori miixtalif ola bilor. Bir ¢ox biseksual kisilor 6z gender rolu
vo seksual hisslori arasinda konflikt yasayirlar. Homoseksual hisslor onlarin kisiliklorini
(maskulinliklorini) sual altinda qoyur va comiyyat, ails, qadinlar, heteroseksuallar torafindon
inkar olunmaq qorxusu vo tosvisi yaradir. Biseksual qadinlar da, homoseksual davraniglarin
daha ¢ox gobullanmasina baxmayaraq, 6z seksual fantaziyalarin1 vo digor gadinla emosional
bagliliglarini assosiasiya etmayib biseksual identikliys sahibolma proseslorini longida bilorlar.
Olavo olaraq, yasanan qarisiqliq (casqinliq hissi) insanin seksual orientasiya ilo bagh
tosovviirlorinin dixotimiyasi naticasi ola bilor. Biseksualliq hagqinda malumatli olmayib vo ya

onu inkar edib, biseksual hisslori gobullanmaq vo qavramaq ¢otindir.

Etiket axtarisinda vo qoyulmasi etapinda insan orientasiyast haqqinda malumat axtarir.
Boazilari 6z biseksualliqlart hagqinda molumati partnyorunun vo ya 6z istoyi osasinda har iki
cinslo olan seksual tocriibasi asasinda dyranir. Bazilaring informasiya adobiyyatdan va ya sosial
¢evrolorindon golir. Burada individin 6z hiss vo davranislarinin onun fikrino goérs biseksualin

hiss etdiyi vo gostordiyi davranisla uygunlugunu hiss etmosi do kifayot qodor ochomiyyatlidir.
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Bu 6ziinii adlandirma prosesi, tez-tez comiyyat daxilinds biseksuallara aid olan stereotiplorlo

olagoli daxili etiket aleyhins etiraz va sosial tacrid olma qorxusuna gore longiyir.

Identikliyin koksalma etapinda insanlar aktiv sokildo partnyor axtarir vo 6z
biseksualliglarinin tranzit vo ya davamli tobioti olmasi hagqqinda sual verir. Sonda, digor
tadqiqatgt torafindon identikliyin dostoyi kimi adlandirilan (Brown, 2002) dorduncl etapda,

¢otin vo davamli formalasan biseksualliq tobioti xarakterizo olunur.

Comiyyat toraofindon qobullanmama, izahedici numunslorin  vo sosial dostoyin
catigmamazlig1 vo har iki cinsin niimayondosi ilo seksual kontaktlarin olmamasi Weinbergin
fikrino gbro, 0z seksual orientasiyast ilo bagli qarisiqliq (casqinliq) hissinin qorunub
saxlanilmasindan dogur. Bu fazaya gslib ¢atan hor kos burada qalmir vo 6z biseksual identikliyi
qoruyub saxlamir. Identiklikdoki dayisiklik bir cox sobobdon yarana bilor. Monogamligda
istirak etmo tez-tez homo, ya da heteroseksual kimi 6ziinii yenidon miioyyanlogdirmada,
biseksualligin kecid xarakterli tobiotine inanmaq, cinslordon biri ilo ugursuz miinasibot
tacriibasi, cinslordon birino maragin real itmasi vo ya 0ziinii identifikasiya etmoms istoyi sobab
olur. Lakin miolliflor hesab edirlor ki, saglam biseksual identikliyin qorunmasinda vo bir
etapdan digar etapa kegid do, sosial dastayin va har iki cinsin niimayandasi ilo miisbat seksual
tacriibanin rolu ¢ox boytikdiir. Bu halda identifikasiya vo stigmanin 6hdesindon golmok daha

rahat vo daha az agrili kegacok.

Weinberg-in modeli biseksualliga heteroseksual identikliyin st qurulugu kimi baxir.
Lakin Paola Rust vo R.Foxun naticalori onu gostordi ki, biseksual identiklik ilkin toyin olunmusg
homoseksual identiklikdon sonra da qoyula bilor (Fox, 2003). Bununla bels bu iki inkisaf
traektoriyasi arasinda forq var. ilkin heteroseksual identiklik donomi insan gey vo lezbiyanlar
tarafindon dostok ala bilar. Ciinki onlarin tez bir zamanda insanin kegid periodundan kegorak
homoseksual identikliyo galacoyi gozlontilori ola bilor. Ogor biseksual 6z biseksualliini israr
edorso, 0 zaman qobullanma kritik yanasmaya cevrilo bilor vo biseksual se¢im garsisinda
qalacaq. O ya 6z biseksual tobistindon imtina edib homoseksual identikliyi gobul eds bilor, ya
da, homoseksual icmada marjinal ola bilor. Oziinii ilkin gey vo ya lezbiyan kimi toyin etmo
zaman1 insan homoseksual icma daxilinds biseksuallara olan yanagsmani goriib boyiik ehtimalla

0z heteroseksual meyillarini gizlotmays ¢alisacaq (Rust, 2003).

Hazirda elmi adabiyyatda homo va biseksual identikliyin formalasmasi ils bagli, biitiin
faktorlar1 vo inkisaf traektoriyalarini konkret tosviri yoxdur. Lakin gqeyd etmok lazimdir ki,
biitiin homo vo biseksual identiklik inkisafi modellorindo otrafdaki insanlar qarsisinda 6z

seksual orientasiyasi ideas1 agilmasi geyd olunur. Teoriyalar “coming-out™”la bagl ¢atinliklori
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geyd edir, masalon, biseksual kimi yeniden “coming-out” zamani homoseksual icma torafindon
ilkin gobullanin itmasi (Rust, 2003). Lakin ¢oxlar1 6z modellorindo “coming-out”un Kritik
ohomiyyatini gqeyd edir. Bu soxsiyyaotin 6zlino adekvat yanasmasi, stabil seksual identikliyin
formalagmasi, sosial dostok, 6ziinii adekvat qiymotlondirmasi vo 6z seksualliginin gobullanmasi

tictin 6nomlidir.

Kernberg (2004) cinsi identikliyin formalasmasinda psixoloji sobablorin biolojiyo
nisboton daha ¢ox rol oynadigi fikri ilo razidir. O, patoloji homoseksualligin izahi {i¢iin bu
psixoanalitik izahlar1 toklif edir. Hor seydon ovvel bu, bir nevrozdur, hansinda ki, hall
olunmamis edip kompleksi gadinlara garsi toyin olunmamis qorxu yaradir. Bu halda fobik
obyekt analogiyas1 ilo qadinlardan qagmaga c¢alisirlar. Kisi homoseksuallig1 ¢ox erkon edip
oncosi konfliktlo baglidir: homoseksual ana-6vlad miinasibatlorini o godar nevrotik emal edir
ki, stiursuz sokildo 6ziinii ana ilo identifikasiya edir. Olbatts Ki, 0, 6ziindo qadin baslangicini
hiss edirsa. Bununla belo o he¢ do gadina bonzomoali deyil. Bu feminem homoseksualligin

transeksuallig- qadin olma istayi ilo yaxin tomali var.

Bununla paralel, kisi ilo seksual kontakta daxil olan, amma homg¢inin hansisa qadin vo
ya ana komponentindon mohrum olan kisilor do var. Onlarin kisi ilo seksual kontakt
axtarmalarinin sobabi qadinlara qarsi olan sliursuz qorxudur. Bazon iso, Elizabeth R.Moberly
(1983) geyd etdiyi kimi, homoseksual davranis ata ilo miinasibatin defisitindon do yarana bilor.
Bu zaman homoseksual partnyor, usaqligdan ¢ox arzulanan amma alinmamis ata ilo {insiyyati

tomin eda bilar.

Joyce McDougall qadin homoseksualliginin comiyyat torsfindon norma kimi qobul
olunmamis hissasini analiz edir. Daha doqiq desok, lezbiyanlig1 vo transseksualligi... Belo bir
noticayo golir ki, kliniki baximdan insan seksualligin1 onun pataloji hallarini todqiq etmoklo
daha ¢ox dyronmis ola bilarik, noinki problemsiz qabul olunan heteroseksualligi. Bir ¢ox qadin-
lezbiyan pasiyentlor omindirlor ki, onlarin ailslorinds olan qadinliq yalniz analarina moaxsusdur.
Oks toqdirdo bu, ananin pargalanmasina barabor olardi, sanki bir ailodo iki gadin ola bilmoz.
Bozi hallarda qiz 6ziinii ana ti¢lin gobul olunmaz hesab edib, ananin sevgisini qgazanmaq UgUn
kisi xiisusiyystlorini qazanmali oldugu kimi interpretasiya edir. ©lave olaraq, lezbiyanligin
formalagmasinda vacib faktorlardan biri do valideynlorin prenatal gozlontiloridir. Masalon,
qizlarinin bioloji cinsino géra mayus olan valideynlar onu 6ziinii giinahkar hiss etmoayo vadar

edirlor (Mak/Iyram, 1999).

Joyce McDougall (1999) diqqot edir ki, sliursuz qorxular vo valideyn arzularindan

osaslanan konfliktlor usaqda 6z bodoni ilo bagl zodslonmis vo zorif obrazlarini formalagdira
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bilor. Buna olavo olaraq da valideynlorin seksualligla bagli algaldici vo ya tohdidedici
diskurslar1 slave olarsa, o zaman qizin narsistik obrazi vo onun bir goxsiyyet kimi varligi,
seksual moning vo qadinligina yonalo bilor. Hor seydon ovval bu, hor bir usagin erkon yaslardan

formalasdirdigi cinsi identikliyindo, 6z cinsino aid olmada, cinsi rolunda dorin iz qoyur.

Qadin seksualligina etinasiz yanagma ailo daxilindo vo ya ictimai diskursda ananin
usagin saglamligina, yuxusuna, qidasina vo ifrazat funksiyalarina hiperqaygisi ilo koskinlosir.
Bu usaq torafindon tomal badan va seksualliq obrazi kimi interanaliz oluna bilor. Bazi lezbiyan
pasiyentlor analiz oasnasinda analarinin onlarin fikaliyalar1 vo bagirsaglarinin funksionalligi ilo
bagh togvislorini geyd edirlor. Bu pasiyentlorin 6z badon vo somatik funksionallig ilo bagl
tohrif edilmis vo ya tosvisli obrazlar var idi. Bir ¢ox heteroseksual qadinlarda oxsar usaqliq
hekayaslorini xatirlayirlar, amma onlarin tocriibasi gostorir ki, bu analiq problemi avtomatik
sokildo 0z cinsi vo qadinlig1 haqqinda intrapsixi tosovviirlorine kegmir. Joyce McDougall qeyd
etdiyi kimi, onun naticalori bitiin lezbiyan qadinlar tiglin xarakterik deyil, yalniz psixi ¢atinliyo

g0ra psixoanalitiko miiraciot etmis qadinlara aid ola bilor.

Indi iso stigmalagsmis identiklik vo onun gizladilmasi naticasinds yarana bilacok
psixoloji garginliklardon bohs olunacaq. Magsadli vo ya tosadiifi soxsi stigmanin agilmasi sosial
izolyasiyaya, isin itirilmasing, ailo vo yaxin dost torafindon imtina va hatta siddoto goatirs bilor.
Lakin stigmanin gizlodilmasi do insan {igiin stress ola bilar- bu hagda John Pachankis torafindon
2007-ci ildo irali siiriilmiis stigmatizasiya olunmus identiklik teoriyasinda danigilir. Gizloadilon
stigmal1 insanlar, neco, kimin qarsisinda, harda va acilmanin lazim olub olmamasi ils baglh 6z
stigmalarin1 agmaqda miixtolif coxsayli ¢atinliklorlo tlizlosirlor. Har bir yeni situasiyada onlar
kimin artiq molumatli oldugu, kimin pozitiv, kimin neqativ reaksiya veracoyi barado
diisiiniirlor. Bu ¢atinliklor epileptik, HIV pozitiv xastolor, psixi pozuntulu xastalor, esitmo
mohdudiyystli insanlar, igsizlor vo digor stigmali kateqoriyadan insanlar {izorinds aparilan
todqgigatlarda oks olunur. insanlarm 6z stigmalarini gizlotmok {iciin sorf etdiklori giic onlarin

hoyatlarina neqativ tosir bagislaya bilir (Pachankis, 2007).

Pachankis soxsi stigmanin gizladilmasinin psixoloji rifaha tosiri modelini digor teoriyalar
osasinda yaradir: goxsi informasiyanin idare olunmasi teoriyasi, qavrayisin strateji idarosi
teoriyasi, identikliyin idara olunma teoriyasi, kognitiv sirra colb olunma modeli. Bu model
diisiinco, hisslor, davranis vo 6ziiniigiymatlondirmonin qarsiliqlt alagesini  gdstorir vo bu

slaganin tsiklik xarakterini oks etdirir.

Bir ¢ox hallarda gizli stigmal1 soxs 6z stigmasini agmali ya da gizlotmaya davam etmali

olduguna gorar vermolidir. Modelo osason, stigmanin biiruzo oldundugunda, qorxu yiiksok
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oldugda vo agilmanin noticolorinin agir oldugunda situasiyalarinda gizlodilmo ¢otinlosir.
Stigma onu paylasacaq insanin olmadiginda vo ya ¢ox olduqda biiruzs verils bilor, masalon,
ailovi axsamlar (yigismalar) vo ya gey-paradlar. Stigma homginin bu stigmanin
xtisusiyyatlorinin oldugu yerdo do biiruzo verilo bilor. Masalon, bulimiyadan oziyyot ¢ekon
qizlar tiglin bayramlar va ya qida ilo alagali digar situasiyalar ya da qeyri-heteroseksual insanlar
ticiin seks vo miinasibatlor haqqinda s6hbatlar. Bilinma qorxusu stasutu va ya identifikasiya ilo
bagli suallarda ¢ox daha artir. Burada insan hoqigot vo yalan arasinda se¢im etmo

macburiyyatinds olurlar.

Situasiyanin xiisusiyyetlori insanin koqnitiv- emosional funskionalligina tosir edir.
Stigma ilo bagl situasiyalar insana bozi mévzulardan qagmaga vadar edir. Bu fikrin yaranmasi
insan1 bilinmokdon qorumagq {i¢iin xidmat edir. Lakin o hamg¢inin neqativ psixoloji naticalora
malikdir. Bels ki, fikirin kontrolu va basdirilmasi, onun siiurda barkimasina sobab olub obsessiv
fikirlorin formalagmasina gatirib ¢ixarir. Stigmanin gizlodilmasins koqnitiv calb olunma hotta
soxsi cohonnom adi alib. Bilinmo vo agilma qorxusu yiiksok ehtiyatliliq vo siibhalilik
soviyyasina gotirib ¢ixarir. Bir torafdon bu tip davranisin xeyri ola bilar. Belo ki, qarsidaki
adamin fikirlorini vo davraniglarini toxmin etmays komak edir. Lakin bu ciir gorginlik insanlarla

miinasibatdo neqativ psixoloji fosadlara da sahib ola bilar.

Todqiqatlar siibut edir ki, sirrin gizlodilmosi emosional gorginliys gotirib ¢ixara bilar.
Baxmayaraq ki, 6z stigmalarini gizlin saxlama qarar1 boyiik ehtimalla neqativ qiymatlondirilma
va inkar olunma qorxusu ila baglidir, miisyyan olunub ki, soxsi sirlorini gizlin saxlayan insanlar
daha ¢ox yalniz, qapali, mord olmayan vo yalnizliga ehtiyac duyan insanlar olurlar, noinki sirr
saxlamaga meyilli olmayan insanlar (Pachankis, 2007). ixtisas¢ilar gizliliyi 6ziiniigobullanma
problemi il alagalondirirlor. Masalan, tolabalor arasinda aparilan todqiqat naticesine gora, 6z
balim1 gizlodon talalor ballarimi neqativ qiymatlondirirlor nainki, eyni bala sahib olub onun
haqqinda digarlorino daniganlar. 1998-ci ilin digor bir tadgiqatinda, stigmalar1 biiruza olunan
va stigmatizasiya olunmamis statusa sahib tolobalorlo nisbatdo, miioyyan olmayan stigmali vo
bunu gizlodon tolabalor, masalon, homo vo biseksual orientasiyali, bulimiyadan oziyyot
¢okonlor, aztominath ailolordon olanlar daha asagi Oziiniigiymotlondirmo vo 06zgiivon

saviyyasina va daha yiiksak togvis vo depressiya soviyyasina sahib olurlar (Pachankis, 2007).

Informasiyanin gizlin saxlanilmasi {i¢iin insan 6ziinii kontrol etmays macbur olur.
Informasiyanin yayilmasi halinda 6zii haqqinda tasavviirlorin barpasi tigiin slava giico ehtiyac
olur. Masalon, Parkinson xastoliyini gizlodon adam, sllorinin idare oluna bilmayan titrayisine

izahat gotirmali olur. 2006-ci ilin todqiqatinda 75% homoseksual toloboa 6z davranislarini
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doyismo cohdlorini geyd edirdilor. Bu doyisimloro sos tembri, davranis maneralari, jestlor,
qadinlarla seksual vo romantik miinasibat yalanlari vo daha ¢ox maskulin olma cohdlari daxildir
(Pachankis, 2007). Eyni zamanda saxta davranislar vo togvis gdz kontaktinin azalmasina, cavab
vermo prosesindo gecikmoya, tez-tez g6z qirpmaya va dil stiriismolori kimi naticalore gotirib

¢Ixarir.

Miinasibatlordo uzun miiddot vacib soxsi informasiyanin gizlodilmosi giinahkarliq vo
tosvis hissino gatirib ¢ixarir vo yaxin miinasibotlordoki davraniglara tosir edir. Todqiqatlar siibut
edir ki, partnyorlardan biri stigmani gizladirsa, miinasibatlor bundan aziyyat ¢oka bilar va yaxin
miinasibatlorin qorunmasi vo inkisafi liglin agilmanin shomiyyatini qeyd edirlor (Pachankis,
2007). Bundan basqa, insanlar inkar oluna bilocoklori situasiyalardan tam qaga vo sosial

izolyasiyaya daxil ola bilarlor.

Modelin miisllifi geyd edir, baxmayaraq ki soxsi stigmanin gizlodilmasi neqativ tosir vo
noticolordon qagmaga imkan verir, bu, comiyyatin homin stigmaya yanasmasi haqqinda
biliklordon qagmaga komok etmiyacok. Comiyystin stigmani qiymotlondirmoesi haqqinda
molumat belo, Mon obrazina qarsi neqativ yanasmanin formalagmasina vo situasiyadan asil

olaraq dayison 0ziina gars1 ikili yanasmanin inkisafina gotirib ¢ixara bilor.

Beloliklo, model toxmin edir ki, agilma vo bilinma riskinin yliksok oldugu situasiyalarda
insan narahatliq, siibho, giinahkarliq vo utanc hissi kimi koqnitiv vo emosional naticolorlo
rastlasa bilor. Koqnisiyalar va hisslor yaxin miinasibatlords sosial izolyasiya, 6zuni kontrol
kimi effektiv olmayan davranislara gatirib ¢ixarir. Bu ¢otinliklor hamginin golocokdo davranisa
tosir edocok neqativ 6zilinligiymatlondirmaya gatirib ¢ixara bilor. Bu tsiklin yegano qirilmasi

tisulu soxsi stigmanin agilmasidir.

33 lezbiyan vo 51 geyin istiraki ilo 14 gun aparilan todqiqatda stigmanin agilmadigi
giinlorlo nisbatds stigmanin agildiqdan sonraki giinlorde daha yiiksok psixoloji rifaha sahib
olduglar1 toyin olunmusdur (Beals, Peplau, Gable, 2009). Belaliklo, psixoloji rifahin
(6ziinligiymotlondirmo, hoyatdan zovq alma) homoseksual idektikliyin acilmasi ilo olagosi
giinliik asasla slibut olunmusdur. Psixoloji rifahin vo homo va biseksual identikliyin slagesini
tadqiqine fokuslanmis digoer todqiqatlar ortaya ¢ixartdi ki, identikliyin inteqrasiya gostericisi
kimi seksual identikliyin agilmasi1 daha az tosvis va depressiya soviyyasi va daha yiiksok 6ziina
hormat saviyyasi ilo olagalidir (Rosario, Hunter, Maguen, Gwadz, Smith ,2011). Qeyri-
heteroseksual identikliya sahib gonclorin valideynlorine homo va biseksualliglarinin agilmasi,
daha asag1 depressiya, tosvis, suisidal fikirlar soviyyasi, 6z seksual orientasiyasina daha yaxsi

yanasma vo daha az narkotik vo alkoqol gobulu meyili ilo baglidir (D'Amico, Julien, 2012).
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Bununla birlikdo, homo vo biseksual gonclorin prognozlasdirici suisidal cohdlorini
Oyronmoyo yonalmis bir aragdirma, suisidal davraniglar vo seksual identikliyin valideyn vo
dostlara agilmasi arasinda giiclii alageni toyin etdi (Hershberger, Pilkington, D’ Augelli, 1997).
Qeyd olunmus bir ¢ox hallarda agilma akti inkar olunma, dostlarin itirilmoasi, fiziki siddotin
yaranmasi ilo miisayiot olunurdu. Psixoloji rifah vo seksual identikliyin komponentlori inkisafi
arasindaki aragdirma bu noticoni tosdiq etdi. Coming-out vo Oziiniigiymatlondirma vo psixi

saglamliq arasinda oks miitonasibliyi fiksasiya etdi (Rosario et al., 2001).

Bundan slava olaraq, tadqiqatgilar “coming-out”un naticaloring tasir eda bilocok bir

neca faktoru ayirirlar: yaxin ¢cevranin reaksiyasi, yas vo zaman, homginin somimilik soviyyasi.

Latin amerikali homoseksuallarin 71%-i orientasiyalarmin “coming-out"undan sonra
ailolorino utanc vo agr1 hissi galdi, 29%-1 iso evdon getmok macburiyyatinds olublar (Solomon
D. et al., 2015). 2009-cu ilds aparilan tadqiqatda isa digar soxslorin xiisusi gobullanma modeli
tosvir olunur. Bu modelo asason, ailo “coming-out”a avvalca neqativ reaksiya verir (fiziki
zorakiliq, evdon qovulma) amma sonra miinasibatlor borpa olunur vo ya daha da yaxsilasir
(Potoczniak D. et al., 2009). Caleman 6z modelindo on yaxin atrafin reaksiyasinin miisbot
seksual identikliyin vo Man obrazinin formalagmasinda shomiyyatini qeyd edirdi. Natico olaraq
todqiqatlar, valideynlorin gobuledici davranislari yeniyetmo LGB-lor do daha yaxs1 psixoloji
adaptasiyaya (D'Amico et al, 2012), daha yiiksok 0zlinohdrmot soviyyasino (Rosario et al.,
2011) vo daha asagi stress vo depressiya soviyyasino (Ryan et al., 2010), daha asag: tosviso
(Rosario et al., 2011) gatirib ¢ixarir.

“Coming out” miixtolif yaglarda olur, masalon, yetkinlor daha gec, geylor iso
lezbiyanlara nisboton daha tez “coming-out” edirlor (Grov C. et al., 2006). Lakin bozi
aragdirmagilar “coming-out” ii¢iin yetkinlik lazim oldugunu bildirirlor. Seksual identikliyin g¢ox
tez acilmasi neqativ tosirlors sahib ola bilor. Masalon, bir tadgigat 15 yasmnadok “coming-out”
etmis homo va biseksuallar, yiiksak soviyyads suisidal davranis riski niimayis etdirdilor (Hegna,

Wichstrom, 2007).

Aciqliq doracesinin soviyyesi, insanin seksual orientasiyasi haqqinda miixtolif
cevralarda (mosolon, maktab, is, universitet) miinasibatlorin tipinden asili olaraq (yaxin dostlar,
ailo, sadaco tanislar) no qodor molumath olduglari tasvir edir. Yiiksok aciqliq saviyyasini, asag1
soviyya depressiya vo togvis, yuxari soviyyo Ozgiivonlo olagolondirirlor. Homginin, romantik
miinasibatlor hagqinda memnunluq bagl agilmanin miisbat tosirini qeyd edirlor. Is miihitindo
boylik agilmanin isa igdon momnunluq soviyyasini artirir vo ig miihitindo togvisi endirir (Legate,

Ryan, Weinstein, 2012).
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Biitiin geyd olunmus todgiqatlar ya garisiq, ya da yalniz homoseksual tadqiq olunan
secimloridir. Sirf biseksuallarin coming-outu vo psixi saglamligi arasinda olaqe ilo bagh
tadqiqatlar cox daha azdir. 2009-cu ilds aparilmais, todqiqat kisi va qadin biseksuallarinin agiqliq
soviyyasi va depressiya saviyyasi arasinda bir uygunluq toyin etmadi (Lewis, Derlega, Brown,
Rose, Henson, 2009). Digor bir arasdirma 2013-cii ilin todqgiqatinda, gizlin vo a¢iq identikli
gruplart iki forqli konstruktur kimi gobul edorok, biseksual davranish kisilordo gizlilik vo
depressiya, tosvis soviyyosi gostaricilori  arasinda diiz miitonasib olagoni toyin etdi

(Schrimshaw, Siegel, Downing, Parsons, 2013)
2.2. Depressiv pozuntularin iimumi xarakteristikasi

Hazirda miixtolif prinsiploro osaslanan ohomiyyatli sayda depressiv pozuntularin
klassifikasiyas1 var (Cmynesuu, lyonunkas, 2012). Depressiyanin diagnostikasi ti¢lin hiiquqi
vo statistik standartlara osaslanaraq xostoliklorin beynolxalq tesnifatindan XBT-10 istifads
edilir. Hans1 ki depressiv epizodlarin asas vo slava gostaricilorini boliir. Bu depressiv epizodlar
birdofalik, tokrarlanan (rekurent depressiya) ola vo ya bipolyar pozuntu, tsiklotimiya vo ya
distimiya torkibindo tokrarlana bilor. Osas gostoricilora aiddir: 1) hor giin miisahido olunan
asagl vo ya gomgin ohval-ruhiyya; 2) avval miisbot emosiya veron foaliyyot vo maraqglara qarsi
maragin itmasi vo ya hozz ala bilmomo; 3) enerjinin azalmasi1 vo yorgunlugun yiiksolmasi.
Olavo  gostariciloro  daxildir: 1) diqgetintoplanmas1  bacari@inin  zoiflomoasi;  2)
Oziinligiymotlondirmonin asagi enmasi vo 0zgiivonsizlik; 3) giinahkarliq idealar1 vo 6ziini
alcaltma; 4) golocoyo badbin, pessimistik baxis; 5) suisidal fikir vo ya davraniglar; 6) yuxu

pozuntulari; 7) istah pozuntulari.

[k simptomlardan birinin vo ya ikisinin vo daha sonraki dérd simptomun oldugu zaman
yiingiil depressiya diaqnozu qoyulacaq. Ilk iki simptom va dord va daha ¢ox digor simptomlar

zamani orta vo ya agir depressiya diaqnozu qoyulur (Kazaeikos, 2009).

Hazirda depressiyanin yaranmasi vo formalagmasi ilo bagl bir nego elmi teoriyalar var.
Misal iigiin, genetik teoriya bu psixi xastalik ti¢lin genetik meyilin varligini bildirir. Monoamin
teoriyasi depressiyanin inkisafini serotonin vo noradrenalin kimi serebral neyrotransmitterlorin
disbalansi ilo slagoslondirir. Affekt pozuntularmin terapiyasinda serotonin ve noradrenalin
torkibli preparatlarin istifadesi buna osaslanir. Homginin miixtalif psixologiya moktablori
depressiyan1 konkret fordin individual hoyat tocriibasi vo diinya hagqqinda tosovviirloei ilo hor

hansi stress faktoruna reaksiyasi ilo formalasdigini izah edir.
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Psixoanalitik teoriya diisiiniir ki, depressiya ohomiyyot kasb edon vo eybi anda hom sevgi
hom do nifrot obyektino ¢evrilmis bir insanmn itirildiyi zaman yaranur. Itirilmis obyekto qars
nifrot vo qozob hissi inkar olunur, hansi ki ford do, 6ziino yonolmis giinahkarliq hissi yaradir.
Homginin soxsiyyatlorarasi miinasibotlordo miixtslif problemlor 6zliniigiymatlondirmanin asagi

enmosina tohfo verarok depressiv hala gotirir (Tpetbsik, 2011).

Psixoanalitik konsepsiyalarda miixtolif miiolliflor depressiyanin yaranmasinda asas faktorlar
kimi soxsiyyot vo soxsiyyatarasi faktorlarini boliir. Soxsiyyat faktorlarina basdirilmis aqressiya,
sevgi va nifrat arasinda konflikt, bagqa insandan asili voziyyaet, asag1 6zilinligiymatlondirms,
azadligin sarhadlogmasi, real vo miimkiin olmayan arzular daxildir. Soxsiyyetlorarasi faktorlara,
korpalik vo usaqliq donami travmatik faktor, yetkin dévrds usaqliq travmasini oyadan obyekt
secimindo narsistik osasl ¢arasizlik hissi va ya real tocriibo, real vo ya xoyali libido obyektinin

itirilmoasi, 6donilmamis seksual arzular daxildir (TxoctoB, 1998).

Sandor Rado gora depressiyanin formalagmasinda insanin 6ziiniiqiymatlondirmasi boyk rol
oynay1r. Misal {i¢iin, depressiv xastolor 6z narsistik Oziinligiymatlondirmalorini dostoklomok
liciin konar dostoyo ehtiyac duyurlar. Oz dostok obyektinin itirilmasi zamani qozeb halina
diisiirlor. Intrapsixi olaraq bu qozob obyektin Super-Eqoya introeksiya olunmus hissenin, hamin
obyektin Eqoya introeksiya olunmus hissasindon ayirma cohdi kimi gérsonir. Bu halla S.Rado
unikal ikili intoeksiya konstruksiyasini irali siiriir. Depressiyani intrapsixi ofv vo bagislanma

dilomo prosesi kimi baxmaga basladilar (Txoctos, 1998).

Depressiyanin yaranmasi ilo bagli koqgnitiv teoriyalar depressiyadan aziyyst ¢okon insanin
ti¢ soviyyado monfi fikirlorinin yarandigini bildirir. Bu teoriyaya asason insan 6ziinii miisbot
keyfiyyatsiz vo lazimsiz goriir. Onun ii¢lin otraf diinya kobud vo iyronc golir. Homg¢inin o,
golocoklo bagh timiidsizlik hissi yasayir (Tperbsix, 2011). Depressiyanin kognitiv modeli
sistematik klinik miisahidslorin vo eksperimental arasdirmalarin noticoloridir (bek, 2003). Sirf
kliniki vo eksperimental yanasma bu teoritik modelin vo koqnitiv terapiyanin prinsiplorinin
yaranmasini tomin etdi. Koqgnitiv-bihevioral terapiya deyir ki, depressiyadan oziyyot ¢okon
pasiyent {igiin dyronilmis acizlik xarakterikdir. Ciinki o ¢otin situasiyanin 6hdossindin gala

bilmir (Txoctos, 1998)..

Kognitiv modelo asason depressiyanin psixoloji strukturunu izah edon {i¢ anlayis var:

1)kognitiv tgllk, 2) sxemlor, 3) kognitiv sohvlar (bek, 2003).

Koqnitiv Ttgliik konsepsiayasi pasiyentin 06ziino, golocoyino vo hazirki tocriibasine

yanasmani determinasiya edir. Ugliiyiin ilk komponenti insanin 6ziino neqativ yanasmasi ilo
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baglhidir. Uglityiin ikinci komponenti hazirki tocriibonin neqativ interpritasiyasi ilo baglidir.
Uclilyiin tigtincti komponenti soxsi golocoklo bagh neqativ yanasmadir. Kognitiv model
depressiyaya meyillilik hipotezini toklif edir. Bu teoriyaya asason insan oncoki tacriibasino
osaslanaraq 0zii haqqinda, golocoyi vo onu ohato edon diinya ilo bagli neqativ tosovviirlor
yaradir. Bu tosovviirlor bu anadok latent halda ola bilarlor. Onlar1 zoror verici neqativ diislinco

galiblori il analoji olan spesifik hallar aktivlesdirir (bek, 2003).

Depressiyanin arasdirilmasinda onun osas yaranma faktorlarini geyd etmok olar. Bir ¢ox
alimlor depressiyani heterogen hal kimi giymstlondirir. Hor bir konkret halda emosional
pozuntunun formalasmasinda 0, miixtalif endogen vo ekzogen faktorlarin uygunluguna sahibdir

(Kagsikos, 2009).

Bir ¢ox hallarda digor psixi xastoliklor kimi depressiyanin yaranmasinin konkret
sobabi molum deyil. Bu an {igiin depressiyanin yaranmasini izah edon an moshur model
biopsixososioloji modeldir. O, 6ziinds birgo baxilan bioloji, psixoloji va sosioloji faktorlari
ehtiva edir (TxoctoB, 1998).

Depressiyanin diaqnostikasinda prinsipial suallardan biri xostoliyin agirliq deracesinin
Oyranilmasidir. XBT-10-a asason depressiyani yngl, orta va agir soviyyalors ayirirlar. Yiingiil
depressiya (F32.0) zamani1 xostoliyin tozahiirlori yiingiil ifade olunmus olur, kliniki tosvirda bir
simptom dominasiya edo bilor. Orta dorocoli depressiya (F32.1) orta doracali affektiv sindromla
miisahids olunub, sosial va professional faaliyyatin enmasi ilo asas simptomlarin ikisi vo slava
simptomlarin {i¢ vo ya dordii goriino bilor. Agir depressiya (F32.2) ifado olunmus sosial
faaliyyatin pozulmasi, professional foaliyyatlo moasgul ola bilmomo, suisidal aktivlik vo bazi
hallarda psixotik tozahiirlorls 6ziinii bliruzo vers bilor. Osas simptomlarin hamist vo dérdden

artiq alava simptom goriintir (WHO, 1992).

Son dovrlar subsindromal depressiya konsepsiyasi inkisaf edir. Klinik tosvirde xastaliyin v
simptomlarin ifado dorocosi yuxarida geyd olunan kriteriyalara uygun olmayib depressiv
epizodun diaqnostikasina imkan vermir. Sosial faaliyyatin pozulmasina gotiron vo iki hofto
orzindo ifado olunmus istonilon iki vo daha artiq depressiv epizod simptomu, subsindromal
depressiya diagnozunun qoyulmasina imkan verir (Goldney, Fisher, Dal, 2004; Rodriguez,
Nuevo, Chatterji, 2012).

XBT-10-un kriteriyalarina yaxin olan DSM-V-in doqquz bonddon ibarot olan

kriteriyalaridir. Agir depressiyanin diagnostikasi ii¢lin minimum bes simptom talob olunur.
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Onlarn ikisi asag1 ohval-ruhiyya, giiclin vo hozz alma qabiliyyatinin itmasi miitloqdir. Bu

simptomlarin har biri minimum iki hofto miiddotinds olmalidir (APA, 2013).

Bugiin {igiin depressiyanin etioloji sistematikasi ilo bagli diskussiyalar bioloji (endogen

depressiya) vo reaktiv depressiyanin (psixogen) qarsi qoyulmasindan ibaratdir.

Endogen depressiyalar1 altinda konar faktorlarin tosiri olmadan inkisaf edon depressiyalari
nazardo tuturlar. Reaktiv depressiyalar individual psixotravmatik situasiyalara gors yaranir vo

heg bir bioloji affektiv pozuntulara meyillikdon asili olmur (Cmynesuy, 2000).

Birinci vo ikinci halda da sindrom yaradic1 simptom kimi hipotimiya-ohval diigkiinliiyii
hesab olunur. Iki variant Gclin negativ hadisolor, giinahkarliq, doyarsizlik ideyalarina,
pessimizmo fokuslanirlar (CmyneBuy, 2005). Sindromun strukturundan asili olaraq miioyyan
soviyyads tosvis toassiiratlart yasana bilor. Endogen va reaktiv genez depressiyalar1 arasinda
aydin xarakterik forq var. Psixomotor longima, giin arzinds ohval-ruhiyys doyisikliyi, istahin
enmosi, ¢oki itirilmasi, qabizlik, selikli gisalarin qurulugu - Kklassik depressiv pozuntu g¢tin
xarakterik simptomlardir vo endogen monsali depressiyadan oziyyot ¢okon pasiyentlora do
uygundur. Reaktiv depressiya ii¢iin shvalin asagi enmasi ilo barabar reaktiv prosesin bitin
tozahiirlori xarakterikdir. Bu tozahiirloro psixotravmatik hadiso ilo miivoqqgoti bagliliq,
psixotravmatik situasiyanin hadisolorine konksentrasiya, psixotravmatik deaktualizasiyasindan

sonra simptomlarin oks inkisafi kimi tozahiirlor aiddir (SIcniepc, 1913).

Bioloji faktorlar 6ziindo genetik faktoru birlogdirir. Homginin bura xostaliyin
neyromediatorun faaliyyatinds azalma vo doyisikliys formalagdigini deyon neyromediatorlar
teoriyast daxildir. Endokrin sistemi do bu faktorlar siyahisina daxildir (Tperssik, 2011). Bu
hallara anadangolmo meyillik do aid edilir. Genetik meyillilik onunla izah olunur ki, bazi
xromosomlar vo genlor depressiyanin inkisafi ilo baghdir. Bu xostoloyi genetik olaraq
qazanmaq sanst vo ya genetik meyililik dorasi digor psixi xostoliklorlo nisbatde o qodar do

yluksak deyil.

Depressiyanin yaranmasinda bir neyrondan diger neyrona elektrik impulsu gondorilmasindo

istirak edon neyromediatorlarin sayinda azalma vo ya faaliyyatindoki dayisiklik sabab ola bilar.

Bu xostoliyo meyldo ailonin depresiyaya yiikliiliiyli do rol oynayir. Qeyd olunur ki,

depressiya xastolorinin yaxinlarinda tez-tez psixosomatik pozuntular rast golinir.

Depressiyanin asas formalart kimi bunlar ayrilir: shval-ruhiyyonin bir qiitbde qaldig:
depressiya olan unipolyar depressiya va bipolyar affektiv pozuntunun hissasi olub maniakal,

hipomaniakal vo ya qarisiq affektiv epizodlarla doyison bipolyar depressiya. Yiingiil depressiv
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epizodlar homginin siklotimiyada rastlana bilor. Unipolyar depressiyanin bu formalarin

ayirirlar

e Tez-tez kliniki depressiya adlandirilan uzun depressiv epizodlar .

e Uc vo dord hoftodan ibarat olan iki ardi¢ilir antidepressanlarla miialicodon sonra kliniki
effektin yetorsizliyi vo ya itmasi goriilon rezistent depressiya (Mapxkun, 2008).

e Yiingil vo ya ki¢ik depressiya adlandirilan , kliniki depressiyanin biitlin kriteriyalarina
uymayib amma minimum iki hofto orzindo iki osas diaqnostik kriteriyaya sahib
depressiya novil (beikos, 2009).

e Atipik depressiya- o6ziinds tipik simptomlarla olava spesifik simptomlar1 ehtiva edon
depressiya pozuntusunun formasidir. Bu spesifik simptomlara yiiksok istah, ¢oki artimu,
artiq doracads yuxululuq vo emosional reaktivlik daxildir.

e Postnatal depressiya- dogusdan sonra goriina bilon depressiv pozuntu formasidir.

e Distimiya—iki il vo daha ¢ox miiddatds xroniki shval ruhiyys diiskiinliiytidiir . Zamanla
adaton iki hotoni kegmoyon rifah hallar1 goriiniir, shval-ruhiyys soviyyesi vo aktivlik
yiiksalir. Ohval-ruhiyyonin enmasinds basqa pasiyentdo minimum ii¢ alave simptomu

goriilmalidir (Hysiep, 2001).

Tibdo hoyati monaya golon, yiiksok ifado olunmus kadar vo tosvislo goriinon vital depressiya
terminindan istifads olunur. Bu xarakterli depressiya xastolords fiziki saviyyads hiss olunur .
Hesab olunurki bu tip depressiya hayati proseslorin pozulmasindan yaranib, tsiklik inkisaf
edorak, xarici tosirlora algatmaz olub, pasiyentin 6ziinads balli olmayan sabablordon anidon
yarana bilir (Cunsposckwmii, 1954). Hoyati xarakter tez-tez bipolyar affektiv pozuntuda bipolyar
depressiya (I'misposckuii, 1954) vo endogen torkibli depressiya iigiin xarakterikdir (Turanos,
1999).

Vital depressiyalar psixotik simptomsuz agir depressiv epizodlar kimi klasifikasiya
olunur (F31.2). Voziyyotin agirligina baxmayaraq, vital depressiyalar miisbat prognozlara

sahibdir. Cilinki onlar antidepressantlar vasitasi ilo yaxs1 miialicays tabe olur (WHO, 1992).

Osas depressiya pozuntular1 formalarindan olavo olaraq, bozi altkateroriyali
pozuntularda prognoz vi1 miialico xiisusiyyotlorino goro diqgoto layiqdir. Asagidaki tosvirlor

XBT-10 asaslanir (WHO, 1992):

1) Psixotik depressiya. Bu depressiya pozuntusunun strukturunda halliisinasiya va
sayiglama kimi psixotik simptomlar vo ifado olunmus psixomotor pozuntular var.

Sizofreniya vo sizoaffektiv pozuntularla miiqayisads bu psixotik ifadolor affektiv
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simptomlarsiz biiruzs olunmur. Psixotik depressiyada halliisinasiyalir va sayiqlamalarin
torkibi adoton iistiinliik togkil edon kodor affekti ilo uygun olur.

2) Melanxoliya (somatik simptom). Depressiya pozuntusunun somatik simptomlarla agar
simptomlar1: 6z foaliyyatine maraq vo hozzin itmosi, adoton xos olan mihit vo
hadisolors qarsi emosional reaktivliyin enmasi, erkon sohor oyaniglari, sohor saatlarinda
depressiya simptomlarinin yiiksok ifadesi, psixomotor longima vo ya aktivlik, ¢aki vo
istahin shomiyyatli saviyyade enmasi, libidonun enmasi. Adoton bu tozahiirlor yash
pasiyentlords goruldr.

3) Atipik depressiya. Adoton gonc pasiyentlordo xarakterik simptomlarla goérindr:
depressiya zamani bir ¢ox depressiyalarda goriilmoyan yuxululuq vo yiiksolmis istah.

4) Siiratli periudlu bipolyar depressiya. O il orzindo dord voya daha g¢ox affektiv
epizodlarla tez-tez doyison depressiya novii kimi xarakterizo olunur. Bu affektiv
epizodlara depressiv, maniakal, hipomaniakal vo qarisiq maniakal-depressiv epizod
daxildir.Tsikkillosmonin sababi spontan ola bilir. Adston bipolyar pozuntu uzun miiddot
oldugda vo antidepressantlar qobulu zamani bas verir .

5) Sezon depressiv pozuntu. Bu tokrarlanan epizodlarla 6ziinii ifade edon, epizodun
baslamasi va ilin hansisa periodu ils bagli olan pozuntudur.Depressiv simptomlar sezon
araliqlarinda itir. Terapiyanin xiisusiliyi: qisa kurlarla fototerapiya effektiv hesab olunur

(Tounmnog, 1999).

Serotonin mediatorlar1 yeni nasil antidepressanlarin ¢oxunun nisanidir. Nozoro almaq
lazimdir ki, serotonin neyrinlarinin asaslari qisirisin morkazindo lokalizasiya olunub. Lakin
onlarin aksonlar1 emosiyalarin, istahin, seksual davranislarin idarasine, kognitiv funksiyalrin
realizasiyasi, aqressiv vo suisudal davraniglara vo depressiya zamani pozulan biitiin digor
funksiyalari icra edon bag beyinin bdyiik hissonin innervasiyasinda istirak edir (Jans, Riedel,

Markus, 2007; Mann, 2013).

Depressiya zamani qan plazmasinda serotoninin, onun salofi triptofanin vo metobolit 5-
oksiindoluksus tursusunun konsentrasiyasinin azligit miisahido olunur. Serotoninin
konsentrasiyasinin enmasi depressiya soviyyasindon asili olaraq doyisir (Jans et al., 2006).
Hipotripofan dietasinin toyini saglam insanlarda depressiyanin simptomlarinin yaranmasina
sobab ola bilar. Siganlar iizorinds aparilmis eksperimental iisulda, sicanlarin 5HT1 serotonin
reseptorlarinin genlorinin tormozlandirilmasi aksiogen davranis yaradir, hansi ki insanlardaki

depressiyaya analoq hesab edilir (Toth, 2003).
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Funksioanl neyrovizualizasiya vasitosi ilo aparilmis aragdirmalar depressiya zamani
5HT1 reseptorlarinin remissiya donami belo azalmasini gostarir (Sargent, Kjaer, Bench, 2000;
Drevets, Thase, Moses-Kolko, 2007; Shrestha, Hirvonen, Hines, 2012). Serotonin
reseptorlarinin sixliginin azalmasi, agir depressiyadan aziyyat ¢okib intihar noticosinds hoyatini
itirmis insanlar tizorindo patomorfoloji bas beyin arasdirmali naticosinds do siibut olunmusdur
(Savitz, Lucki, Drevets, 2009). HTR2A serotonin reseptorun geninin polimorfizmi, agir
depressiyanin inkisafi ilo assosiasiya olunur (Christiansen, Tan, lachina, 2007). HTR3A

geninin isa bipolyar pozuntu ils assosiasiya olunur (Niesler, Kapeller, Hammer, 2008).

Uzun middst orzindo depressiya zamani bas beyin doyisikliyi haqqinda yegana
moalumatlar patomorfoloji aragdirmalar naticasinds olda olunurdu vo bununda 6z sorhadlari var
idi. Neyrovizualizasiya vo funksional metodlarin inkisafi, pasiyentlorin hoyatlarini davam
etdiklori donomdo depressiyanin bas beyin strukturlarinda yaratdigi doyisikliklori vo onlarin

aktivlik saviyyalarini tadqiq etmoys imkan verdi (Cousins, Grunze, 2012).

Coxsayl aragdirmalar naticasine gors, agir depressiyadan aziyyot ¢okon pasiyentlords
depressiv epizodlarla, xatoliyin miiddati, yazilan antidepressantlar vo eutimiya nailiyyatlori ilo
kollerasiya olunan hippokampin atrofiyasi toyin olunur (Sheline, Wang, Gado, 1996;
MacQueen, Campbell, McEwen, 2003; Hickie et al., 2005; Neumeister et al., 2005; Frodl,
Koutsouleris, Bottlender, 2008). Patomorfoloji arasdirmalar naticesindo hippokampin
Olciisiinds artim vo neyronlarin cisminin 6lgiisiiniin 159 azalmasi toyin olunur (Stockmeier,
Mahajan, Konick, 2004). Hazirda da hippokampin atrofiyasi depressiyanin sobobi yoxsa
naticasi oldugu molum deyil. Hippokampin atrofiyasi bozi genlorin polimorfizasiyasi ilo
assosiasiya olunur, mosslon BDNF vo katexolmetiltransferaz. Miimkiindiirki bu genlor
depressiyaya olan irsi meyillikds istirak edir.Qeyd etmok vacibdir ki, hippokampin 6l¢iistiniin
kigilmasi unipolyar depressiyalarda miisahido olunur, bipolyar depressiya zamani iso

hippokampin 6l¢iisii doyismir (Lyoo, Hwang, Sim, 2006).

Aragdirmalar asasinda bipolyar pozuntu zamani profrontal korteksin va sol yarimkiirada
korpus kallasumda boz maddonin hacminds azalma goriintir (Brambilla, Glahn, Balestrieri,
2005; Ongur, Drevets, Price, 1998). Pozitron emissiya tomoqgrafiyasinda bu hissalords gliikoza
miibadilosinin azlig1 miisahidoe olunur (Mayberg, 2003). Bipolyar pozuntudan oziyyot ¢okon
yeniyetmolorin amiqdala Olgilisiindo azalma miisahido olunur, amma yetkinlordo onlarin

Olclistin artim1 goriiniir (Cousins, Grunze, 2012).

E. Bora vo hamkalar1 (2012) torafinden aparilan coxsayli MR-morfometrik analizlor

noticasindo agir melanxolik depressiya prefrontal kortex, on singulat girus, striatum vo qabiq
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hissonin atrofiyasi etibarli sokildo olagolidir. Yaslilarda olave olaraq talamusun 6lgusunin
azalmasi goriiniir. Oxsar naticalari P.C. Koolschijn vo hamkarlari (2009) MR- spektroskopiya
naticasinda alde etmisdirlor. Depressiya zamani singulat girusda neyronal aktivliyin enmasi
askarland1 (Luykx et al., 2012). Bununla belos singulat girusun 6n payinda miioyyon neyronlarda
aktivlik miisahido olunur, xiisusondo subgenual hissasinds hansininki aktivliyi neqativ stimul

zamani artir (Savitz, Drevets, 2009).

MRT analizlor unipolyar vo bipolyar depressiya zamani beyinin forqli séboalorinin
aktivasiyasinda vacib forqliliklori demonstrasiya edir. G. Delvecchio vo homkarlar1 (2012)
meta-analizlo iki xostoloyindo limbik sistem strukturlarinin aktivlosmosi ilo miisahido
oludugunu toyin etdi. Paralel olaraq bipolyar pozuntu zamani talamusun va bazal gqanqliyalarin
hiperaktivasiyasi, monfi hadisalo iso prefrontal korteksin hipoaktivasiyasi , unipolyar
depressiya zamani iso somatasensor korteksin hipoaktivasiyasi goriiniir. Qeyd etmok lazimdir
ki,depressiyali pasiyentlorin saglam insanlarla miiqayisade miisbot hadislore prefrontal
korteksin aktivasiyast vo kodorli hadisoloro hipoaktivasiyasi ii¢lin verilmis emosioanl
ohomiyyot kosb edon suallarda, depressiyali pasiyentlorin beyin qabiginda ikili
dissosiasiyalarinin aktivasiyas1 tapilib (Keedwell, Andrew, Williams, 2005). Preforntal
koteksin hipofunksiyasi depressiya zamani1 manfi ¢alarlara malik xatirslorin tormozlanmasinda
pozulmaya gotirdiyi giiman edilir (Rive, Rooijen, Veltman, 2013). Neqativ hadisalors
amiqdalanin aktivlogmasido bir ¢ox toqdigqatlarda 6z oksini tapir (Fu, Williams, Cleare, 2004;
Hamilton, Gotlib, 2008). Bu fenomen selektiv serotoninin geri alinmasi inhibitorlar ilo

miialicodon sonra yox olur (Sheline et al., 2001).

J.B. Savitz vo W.C. Drevets (2009) depressiya zaman1 neyroviziualizasiya aragdirmalarini
topladiqda, depressiya zamani daha ¢ox bu xarakterik dayisikliklori ayirirlar: 1) hippokampin
atrofiyasi; 2) bas beyinin ag maddosinds signal aktivliyi sébolori; 3)neqativ stimulasiya zamani
amiqdala aktivlosmaosi; 4) 6n singulat girus hissasindo struktur vo funksional doyisiklik; 5) alin-

limbik sistem sktukturlar1 arasinda alagenin pozulmasi.
2.3 Generalizo olunmus tosgvis pozuntusunun iimumi xarakteristikasi

Togvis adi altinda miioyyon olunmamis qorxu, tohliiko emosional vaziyysti vo ya
xosagolmoz hadisolorin bas vermasi gozlontisi nozordo tutulur. Togvis istonilon stress halinin
ayrilmaz bir hissasi olub, insani situasiyanin dyronilmasina va aktiv hall axtarisina tohrik edib,
mobilizasiya edir. Produktiv togvisdon forqli olaraq, protuktiv olmayan patoloji, artiq tosvis
yarana bilar. O 6z giiclorinde aminsizlik vo kdmoksizlik hissi ilo miigayiot edilir. Onun fonunda

miisahido edilon aktivlosdirmo vaziyyatlori do artiqdir. Produktiv olmayan tosvis foaliyyoti
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pozur, var olan tohliikonin sisirdilmasing, istonilon kigik problemin katostrofizasiyasina gatirib
cixartr. Tosvis pozuntulari insanlarda irsi meyilliklo miisahids olunur va oagor onlar hoyati boyu,
xtisusondo erkon usaqliq dovriinda, giiclii stress yasadiq da psixoloji yardimin olmamas: ils

inkisaf edir (Nutt, 2005).

Klinik praktika {ligiin bu tosvis hallar1 ohomiyyatlidir: generalizo olunmus tosvis
pozuntusu (GTP); posttravmatik tosvis pozuntusu; panik pozuntu; spesifik fobiyalar; qarisiq

tosvisli depressiv pozuntu; sosial fobiyalar; aqorafobiya.

Terapevtik vo nevroloji klinikalarda togvis pozuntusundan oaziyyat ¢okon pasiyentlorin
say1 shomiyyatli doracado yliksokdir. Togvis pozuntularinin hipodoaqnostikasi, on asasi iso
qeyri adekvat miialicasi geyd olunur. Xiisusondo bu GTP-9 aiddir. Orta hesabla GTP-nin hayat
boyu inkisaf riski 4,1%- don 6,6%- dok araliqda doyisir. GTP- in gobullarin 10% hallarinda
miisahido olunur (Nutt, 1998).

GTP istonilon yasda yarana bilar, tez- tez bu 30 yasinadok miisahids olunur. Xastolik
osason tadricon inkisaf edir, simptomlar yavag- yavas iraliloyib vo xroniki axina sahib olurlar.
GTP siiurlu yiiksok tosvislo miisahids olunur, hansi ki epizodik yox, davamli axinla gedir. GTP-
nun aparici simptomlarina, davamli, hoddindon artiq, pis idaro olunan narahatg¢iliq hissi,
galacokda bag vera bilocok miimkiin manfi hadisolorlo bagl gorgin gdzlontilor vo qorxular
aiddir. Togvis generalizo olunmus xarakter dasiyir. Sisirdilmis, situasiya ilo osaslandirilmamais
vo hoyat soraitino adekvat olmayan qorxular istonilon faaliyyot sahosino aid ola bilor.
Pasiyentlor miimkiin ola bilocok badboxt hadisolorlo bagli narahatliq kegirir, az ehtimalll
xastoliklorin yaranmasindan ehtiyat edir, pesokar ugursuzluq vs tohsili bitirmok qabiliyyatindo
olmamalar1 ilo bagl narahathq kecirirlor. Tosvisli ugursuzluq gozlontilori vo sisirdilmis
qorxular pis idara olunur va pasiyentin obyektiv hoyat soraitlori ilo adekvat deyil. Eyni zamanda
tosvig heg vaxt izolyasiya olunmug simptom olmay1b, miitloq GTP-nun diger simptomlart ilo

uygunlagir (Stein, 2002).

GTP-nun tipik simptomatikas1 foaliyyat, vegetativ, mativasiya vo koqnitiv sferalara
(Beiin, Bo3necenckas, 2007) toxunur. Xastolords azalolords garginlik vo agr hissi, onlarda bir
yerda dayana bilmamak vo harokot narahatgiligi qeyd olunur. Yuxuya getmads ¢atinlik, narahat
araliglt yuxu, sohorlor yuxunun ¢atigsmamazIlig: hissi xarakterikdir. Vegetativ simptomlardan
159 ilk plana tonginofoslik, iirok doylintiisii artimi, taxikardiya, sistemsiz bas gicollonmosi,
soyuq va istilik axinlari, ol vo ayaqlarda soyuqluq hissi, artmig tezlikli sidik buraxmani qeyd

eda bilorik. Tez- tez iirok otrafi diskomfort vo ¢ox sayli mads- bagirsaq traktinda sikayatlor (
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ag1z boslugunda qurulub, udmada ¢otinlik, bogazda noinso ilismo hissi, lirok bulanma, nacis

pozulmalar, yiiksok qaz omalo golmo) yaranir.

Pasiyentlor tez- tez 6ziinii idaroni itirmok qorxusundan sikayatlonir vo ya aglin1 itirmok
gorxusunu geyd edirlor. Onlara hor hansi bir faaliyystde fokuslanmaq vo ya nayase diqqati
konsentrasiya etmok ¢otin olur. Onlar davamli olaraq qiciqlanmis olurlar, bir ¢ox zaman
yorgunluq hissi kegirirlor, rahatliya vo dincalo bilmirlor. GTP diagnostikasi geyri- adekvat
tosvis vo narahatliq hallarina, homginin onlarla bir tozahiir olunan vo minimum alt1 ay ¢okon
somatik vo vegetativ simptomlara osaslanir. Beloaliklo, GTP psixi vo somatik simptomlarin

kaslmoz olagosini tasvir edon bir xastolikdir.

Tosvislo olagoli somatik simptomlart iki bdyiikk qrupa ayirmaq olar. Birinci qrup
simptomlar ozalo gorginliyi, ikinci qrup simptomlar iss vegetativ hiperaktivlikls slagslidir. Hor

iki qrupun simptomu togvis torafindon yaranir vo onun macburi simptomudur.

Ik qrup simptomlara ozalo gorginliyi, tremor, ozalolords agrilar, azololorin daralmast,
bas agrisi tozyiqi, bir yerds otura bilmomok aiddir. Ikinci qrupa vegetativ hiperaktivasiya
simptomlar1 daxildir. Onlar gan-damar, tonoffiis, modo-bagirsaq vo sidik-cinsiyyot

sistemlorinin vegetativ pozuntusu ils yaranir (Stein, 2002).

GTP xostoliyinin ilkin marhalslorinda, xastalik 6ziinii psixi yiiklonmas ilo slagadar olan
somatik simptomlarla géstors bilor. Notico olaraq GTP-li pasiyentin klinik tosvirindo somatik
vo vegetativ simptomlarin dominantliq togkil etmosi sobabi ilo, ilk 6nco psixiatirlara yox,
terapevt vo nevrologlara miiraciot edirlor. Ona gorados bu pasiyentlor uzun miiddot terapevtik
va nevroloji klinikalarda goriina bilor vo izah oluna bilmoyan simptomlarla balli olmayan

xastalikdon aziyyat ¢ekonlor kontingentina aid ola bilirlar (Stein, 2002).

GTP-lu pasieyentlor terapevtik stasionarda tez-tez iirok agrilari, sikiyo getmonin
tezlogmosi vo hiperventilyasiya sindromu sikayatlorini bildirirlor. Ik yerds iirokdoki agrilar
durur. Aragdirma naticolorino gors, lider somatik simptom kimi irok otrafi agrilar GTP-lu
pasiyentlorin 50%-do goriiniir. Hiperventilyasiya sindromu GTP-lu pasiyentlorin 25-85 %

araliginda doyison ragomlords miisahids olunur (Nutt, 1998).

Istonilon stress halinda miisahido olunan vo insana mobilizasiyaya kdmok edon adekvat
togvis halini, GTP-ndan differensasiya etmok lazimdir. Produktiv tosvisi xarakterizo edon
olamatlordon birido onun sortlonmasidir, yoni, o qeyri-stress hallarinda yaranmir, onun
intensivliyi stress voziyyatino uygun golir, o foaliyysti pislosdirmir, oksino yaxsilagdirir vo

kecici xaraktero sahibdir. Basqa sozlo normal togvig homiso orqanizmin stress voziyyotinog
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uygun miiddotli situativ reaksiyasidir. Yalniz togvisin onu yaradan hoyati situasiya ilo, hom
miiddot hom do soviyys baximindan uygunsuzlugu vo ya qeyri-stress hallarinda yaranib vo
giinliik faaliyyati pozdugu halda, onu protuktiv olmayan tosvis adlandirib togvis pozuntularinin

hansisa néviins aid edo bilarik (Stein, 2002).

[fadoli togvisin orqanizmin ciddi fizioloji xastoliklorlo miisayiot oluna bilmosini nazora
alaraq, somatik, nevroloji vo endokrinoloji xastaliklorin differensial diagnostikasinin aparilmasi
lazimdir. Bundan olava, bazi fizioloji xastoliklor vo GTP oxsar simptomlara sahib ola bilorlor.
Bu klinisistin isini ¢otinlosdirir vo genis kliniki miiayino tolobini yaradir. Ilk xaric olunmali
xastoliklora {iroyin isemik xostoliyi, aritmiya, epilepsiya, tirotoksikoz, bronxial astma,

hipoglikemiya, feokromositoma aiddir.

GTP ilo oxsar hallar miixtalif preparatlar sabobindondo yarana bilor. Onlardan on
osaslar1 amfetamin tipli dormanlar, antikolinerjik doermanlar, reserpin vo onun tdromalori,

kofein torkibli maddalordir.

GTP-nun depressiyadan osas forqi 0z depressiv epizoduna malik olmamasidir.
Differensial diagnostikanin ¢otinliklori ondadir ki, togvis vo depressiya oxsar klinik
simptomlara sahibdir- yorgunluq vo tikonma, yiiksok qiciglandiriciliq, yuxu vo istahin
pozulmasi, digget konsentrasiyasinda ¢atinlik, geyri-spesifik somatik vo vegetativ sikayatlor.
Bundan olava, depressiya vo tosvis tez-tez uygunlasir vo tosvisli-depressiv pozuntunun
xiisusiyyatlorini alir. GTP ilo komorbid hallarin tezliyi 66%-i kegir. On ¢ox GTP depressiya ilo
komorbiddir. Miialliflorin naticolorine gora depressiv simptomatika togvis pozuntusu ilo 54%-
83% hallarda miisahido olunur (Nutt, 2005). Xastolik adoton GTP-su ilo baslayir, daha sonra
ona depressiv vaziyyat qosulur. GTP diagnozunun qoyulmasindan 5 il sonra, depressiyanin
yaranma hallarmin inkisafi 32,5%-dir (Nutt, 2005). GTP bir gayda olaraq xroniki hal alir vo

remissiya va giiclonma vaziyyaetlori ilo 20 ildon artiq ¢eka bilor.

GTP-nun mongoyindo hom bioloji hom do psixoloji faktorlar var. Biitiin togvis-
depressiv spektr pozunularinda irsi meyililik toyin olunub. Yalniz hor hansi bir tosvis
pozuntusuna meyillilik irsi yolla ke¢gmir, homginin togvis stimullarina hassasliq, xarici miihitin
kicik dayisikliklorine yiiksok hossasliga meyililik, emosional vo vegetativ labillik kimi
soxslyyatin miioyyan xiisusiyyatlorids irsi yolla kecir. GTP-nun genetik arasdirmalari gox seydo
ziddiyyaetlidir. Amma biitiin aragdirmalar, GTP-nun inkisafinda irsi meyilliyin rolunun oldugu
Kimi, xarici miihit tosirlorinin rolunuda qeyd edirlor. Bu tosirlora erkon usaqliq dovriindos

torbiyyanin xiisusiyyatlori, ailo daxili miinasibatlor, ailoni hoyat torzi, psixotravmatik hadisalor

aiddir (Nutt, 2005).
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GTP potagenezi miirokkob tobiota sahibdir vo tam aydin deyil (Nutt, 2005). GTP zamani
morkozi sinir sisteminin 9sas tormozlasdirict mediatoru gamma-aminobutirik tursu (GABA)
disfunksiyasi toyin olunur. Xiisusilo GABA reseptorlarinin asagi hossasligi miioyyan olunur.
GTP patogenezindo seratoenerjik vo noradrenerjik neyrotransmitter sistemlorinds pozulmanin
rolu var. GTP-nun inkisafinda peptid neyrotransmitter olan xolesitokinin istiraki geyd olunur.
Hans1 ki, GABAenerjik,seratoenerjik vo noradrenerik sistemlorlo aktiv olagadedir. GTP
patogenezinds hipotalamo-hipofizar-adrenal oxun stress sobobli hipoaktivliyi boyiik rola
sahibdir. Uzun miiddot var olan kartizol hiperaktivliyi osas ohomiyyot kasb edir. Toxmin edilir
ki, hipotalamo-hipofizar-adrenal oxun artiq vo uzun middotli hiperaktivliyi, stress tosirinin

artiq psixofioloji cavabina masuldur (Nutt, 1998)

Belolikls, GTP patogenezino GABAenerjik,seratoenerjik, noradrenerik, xolesistokin

sistemlori daxildir, homginin hipotalamo-hipofizar-adrenal oxuda shomiyyatli rola sahibdir.

Qeyri-heteroseksual orientasiyaya sahib fordlarin psixoloji rifahlar1 bir ¢ox faktordan
asilidir. Bu faktorlar iimumi bir gsliz konstruksiya yaradaraq insan psixikasina tesir edir, onun
emosioanal fonunu, davranislarini, Oziiniidentifikasiyasini, Ozglivon Vo
Oziinligiymotlondirmasini formalasdirir. Biitiin ig osnasinda geyd olunan obyektiv vo subyektiv
faktorlar insanin comiyyot daxilinds inkisafina vo Oziiniiaktuallagdirmasina tosir edir. Bu
tadqiqatlar, aragdirmalar, konsepsiyalar insan seksualliginin necs goliz struktura sahib olmasin
nlimayis etdirib, bu sahas lizra todqiqatlarin oshamiyyatliliyini gostarir. Comiyyatin ayrilmaz bir
Uzvli olan qeyri-heteroseksual orientasiyali soxslorin psixoloji rifahlariin qorunmasi
comiyyatin digor icmalarinin psixoloji va psixi saglamliglar1 gader shomiyyatlidir. Bir icmanin

hiiquglarinin pozulmasi v ya asag1 psixoloji rifah saviyyasi biitlin comiyyata tosir edir.
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ITI FOSIL. QEYRI-HETEROSEKSUAL ORIENTASIYAYA SAHIB
FORDLORIN PSIXOPATALOJI HALLARININ TODQIQi

3.1. Tadgqiqat isinin toskili vo kegirilmasi

Qeyri-heteroseksual orientasiyaya sahib fordlordo psixopatoloji hallarin eksperimental
tadqiqi t¢iin, 85 nofor heteroseksual, 11 nafor homoseksual vo 26 nofor biseksual olmagla
timumilikds, 120 nafor todqiq olunan secilmisdir. Todqgiqatin istirak¢ilarinin yas haddi 18-35
araligindadir (m=21,4; sd=1,10). Tadqiq olunanlar geyri-heteroseksual orientasiyali soxslorin
seksul idektikliyinin agiq sokilds bilinmamasi vo comiyyast daxilin yiiksok sosial tozyiq sobabi
ilo sorgu online sokildo kecirilmisdir. Todgiqatin istirak¢ilarina aparilan sorgu vo testlorin
naticalorinin anonimliyi haqqinda otrafli molumat verilmisdir. Belo ki, todqiqatda istirak
etmomoak, testlosdirmodon imtina etmak kimi segimlori oldugu bildirilmisdir.

Tadqiqat isimizin osas mogsadi geyri-heteroseksual olan soxslords psixopatoloji hallarin
tozahiiriinii dyronmokdir. Bununla yanasi todqigat aparan zamani qarsiya iimumi mogqsadlor
goyulmusdur:

- Tadqiq olunanlarin cins, yas gdostoricilori, tohsil soviyyslori, yasadiglar1 orazi vo

seksual oriyentasiyalarini miioyyonlosdirmak;

- Tadqiq olunanlarin seksual oriyentasiyalarina osason onlar1 miivafiq tadqiq olunan

gruplarina ayirmaq;

- Tadqiq olunan qruplar arasinda stigmatizasiyanin miioyyanlosdirilmasi;

- Todqiq olunan heteroseksual vo geyri-heteroseksual grup tizvlorinds tozahiir edon

psixopatoloji hallart miioyyanlogdirmak;

- Tadqiq olunan heteroseksual vo geyri-heteroseksual qrup tizvlorinds togvis

pozuntusunu miioyyonlosdirmok;

- Tadqiq olunan qruplarin psixopatoloji hallarini1 qarsilasdirmag;

- Tadqiq olunan qruplarin togvis pozuntusu gostoricilorini garsilasdirmag;

- Todqigat zamani oldo olunan naticalarin statistik oshomiyyatini vo dirlstliiyiinii toyin

etmoak.

Tadqiqat zamani irali siirdiiytimiiz forziyys beladir ki, qeyri-heteroseksual (homoseksual
vo biseksual) fordlorin yasadiglar1 stigmatizasiya vo daxili konfliktlora osason, tozahiir edon
psixopatoloji pozuntular heteroseksual fordlora nisbaton shamiyyatli saviyyads forglidir. Belo
ki, homoseksual vo biseksual soxslordo, heteroseksuallara nisbaton psixopatoloji pozuntulara

daha ¢ox rast golinir.
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Todqigat zamani zoruri molumatlarin oldo edilmoasi mogsadilo asagidaki metodlar
islonmisdir:

1. Torafimizdon hazirlanan “Soxsi molumatlar” anketi vasitasilo todqiq olunan soxslorin
cins, yas gostaricilori, tohsil soviyyolori, yasadiqlar1 orazi vo seksual oriyentasiyalari
Oyranilmisdir (bax: olava 1).

2. Tadqiq olunan istirak¢ilarin otrafdak: insanlar torafindon sosial-psixoloji ayrisegkiliyo
(stigma) moeruz qalib/qalmadigini miioyyonlogdirmok iiclin torsfimizdon hazirlanan qisa
“Stigmatizasiya” anketi islonmisdir (bax: slavs 2). Anket 13 banddon togkil edilmisdir, uygun
galon bandlorin garsisinda bos xana “[J” ila isaralonir, uygun olmayan bandlarin garsisindaki
xanalar bos buraxilir.

3. Tadqiq olunanlarda psixopatoloji hallar1 tayin eda bilmak tigiin “Qisa simptom test”i (QST)
istifado edilmisdir. Todgigatda istifado etdiyimiz “Qisa simptom testi” Xozor universiteti,
Psixologiya departamentinin koordinatoru Karimova Malok torofinden Azorbaycan modoniyyati
tiglin adaptasiya edilmis versiyasidir. QST 53 sualdan, mivafiq olaraq bes cavab variantindan (heg
vaxt, ¢ox az, orta saviyys, olduqca, lap ¢ox) vo 9 skaladan (somatizasiya, obsessiv-kompulsiv
simptomlar, soxslorarasi hossasliq, depressiya, tosvis, diismongilik hisslori, fobik narahatliq,
paranoid narahatliglar, psixotizm) ibaratdir (bax: slave 3). Homg¢inin testin daxilinds {i¢ indeks
moveuddur: {imumi narahathq indeksi (UNI), koskin narahatliq indeksi (KNI) vo simptom
narahatliq indeksi (SNI).

4. Tadqiq olunanlarda tosvis pozuntusunun diagnostikasi ii¢iin “Generalizo olunums
tosvis pozuntusu 7 gostorici lizra skalas1” (Azorbaycana adaptasiya edilib) istifads edilmisdir.
Skala 7 sual va 4 cavab variantindan toskil edilmisdir (bax: slavas 4).

Todqiqat zamani miivafiq metodlar vasitosilo aldo etdiyimiz naticolor geyds alinmis,
sistemli olaraq islonilmis, otrafli sokildo genis tohlil edilmis, irsli siirdiyiimiiz forziyyanin
eksperimental ohomiyysti miioyyonlosdirilmisdir. Todqiqat isinin naticalorinin statistik
diiriistliiyiinii toyin etmok tii¢iin iso IMB SPSS Statistics 28 proqrami istifados edilmisdir.

3.2. Tadqiqat isinin naticalori vo onlarin tohlili

Toadqiqgat morhalali olaraq, isin ovvolindo qarsiya qoydugumuz mogqsadlors miivafiq
ardicilligla aparilmais, alds etdiyimiz naticalor isin moagsadlorine uygun sokildo sistemlosdirilmis
vo tohlil edilmigdir. Todqiq olunan istirak¢ilarin 41%-i (49 nofar) kisilor, 59%-i (71 noafor)
qadinlardir (sokil 3.1). Respondentlorin 0,8%-i (1 nofor) natamam orta tohsilli (9-cu sinif),
5,8%-i (7 nofar) orta vo orta ixtisas tohsilli, 93,3%-i (112 nofor) ali tohsillidir (sokil 3.2).
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W Kisi ®Qadin

Sokil 3.1. Tadqiq olunanlarin cins gostoricilori

93,3%

5,8%

0,8%

= Natamam = Orta/ Ortaixtisas = Ali

Sokil 3.2. Tadqiq olunanlarin tohsil saviyyasi

Tadqiq olunanlarin 90,8%i (109 nofor) Baki vo Baki otrafi soharlords yasayan, 9,2%-i iso
(11 nofar) rayonlarda yasayan soxslordir (sokil 3.3). Tadqiq olunanlar yas qrupu iso 18-35
haddidir (sokil 3.4).
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Sokil 3.3. Tadqiq olunanlarin yasayis yerlori
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Sokil 3.4. Tadqiq olunanlarin yas gostoricilori

Todqiqat isindo cinsi oriyentasiyasina goro heteroseksual vo qeyri-heteroseksual
(homoseksual vo biseksual) soxslor istirak etmisdir. Umumilikdo istirakcilarin  70%-i
heteroseksual, 9%-i homoseksual vo 21%-i biseksual soxslordir (sokil 3.5).

Heteroseksual saxslorin 40%-i (34 nofar) kisi, 60%-i (51 nofar) qadinlardir. Homoseksual
soxslorin do 73%-i (8 nofor) kisi vo 27%-i (3 nofor) qadmlardir. Biseksual soxslorin 27%-i (7
nofor) kisi, 73%-i (19 nofar) qadinlardir (sokil 3.6, 3.7, 3.8).
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Sokil 3.5. Tadqiq olunanlarin cinsi oriyentasiyalari lizro gostericilori

40%

60%

= Kisi = Qadin

Sokil 3.6. Heteroseksual tadqiq olunanlarin cins gostaricilori

| Kisi ®mQadin

Sakil 3.7. Homoseksual tadqiq olunanlarin cins gostaricilori
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mKisi mQadin

Sokil 3.8. Biseksual todqiq olunanlarin cins gostericilori

Tadqiq olunanlarin tadqiqat {i¢lin zoruri olan soxsi molumatlarini tohlil edib isladikdon
sonra, ikinci morholado qarsilasdiglart sosial-psixoloji ayriseckiliyi miioyyonlosdirmak
ucln (stigmatizasiya) hazirladigimiz anketi toqdim edilmisdir. Tobii ki, molum mosaladir
Ki, geyri-heteroseksual soxslor sosial rollar, milli-monovi xiisusiyyatlor, soriot masalalori
baximindan comiyyat torofindon (goxlug) qobul edilmir vo cinsi oriyentasiyalarina goro
onlara qars1 tolerantliq gostorilmir. Todqiqat zaman1 heteroseksual vo geyri-heteroseksual
soxslordo anket vasitosilo stigmatizasiya lizro gdostoricilorin statistik miiqayisosi aparil-

misdir.

92%

8%

Sakil 3.9. Sosial-psixoloji ayriseckiliyi moruz qalan todqiq olunanlar
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Stigmatizasiyan1 miioyyanlosdirmok ti¢iin tortib etdiyimiz anketds verilon cavablara
osason, todqiq olunanlarin 8%-do (10 nofor) stigmatizasiya oldugu toyin edilmisdir (sokil
3.9). Stigmatizasiyanin miisahido edildiyi 10 nofor todqiq olunanlarin 10%-i (1 nofor)

heteroseksual, 30% (3 nofor) biseksual, 60%-1 (6 nafor) homoseksual soxslordir.

Qadrior I 2

Biseksual

cisior - I 1
Qacnlar I

Homoseksual

e
Qadrnter [ 1

Kisilar | 0

Heteroseksual

Sokil 3.10. Stigmatizasiyanin cinsi oriyentasiya iizro say gostaricilori

Tadqiqat zaman1 qarsiya qoydugumuz mogsadlora miivafiq olaraq, ndvboti marhalado
todqiq olunanlar ils “Qisa simptom testi” islonilmisdir. Bels ki, bu testin naticolorine asason biz
todqiq olunanlarda tozahiir edon psixopataoloji hallar1 toyin etmis olacagiq.

QST-nin iimumi narahatliq indeksi (UNI), testdon oldo etdiyimiz {imumi noticalori
mioyyonlosdirmoys imkan verir. Homginin koskin vo simptomatik xiisusiyyotlora osason
koskin narahatliq indeksi (KNI) vo simptom narahatliq indeksi (SNI) iizro gostoricilori do oldo
etmoyimizi tomin edir. Indekslor {izro heteroseksual vo geyri-heteroseksual tadqiq olunanlardan
oldos etdiyimiz naticolor asagida cadvel 3.1 togdim edilmisdir.

Cadval 3.1-0 nazer saldiqda, {imumi narahatliq indeksi (UMI) {izro gdstoricilorin
geyri-heteroseksual todqiq olunanlarda, heteroseksuallara nisbaton yiiksok oldugunu gormiis
oluruq. Homginin koskin narahatliq indeksi (KNI) vo simptom narahatliq indeksi (SNI) iizro
gostoricilori do geyri-heteroseksual soxslordo, heteroseksuallara nisboton yiiksokdir (naticalor

sokil 3.11, 3.12, 3.13-do tosvir edilmisdir).

Cadval 3.1. Heteroseksual vo gqeyri-heteroseksual
soxslorin UNI, KNI vo SNI noticolori
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Umumi narahatliq indeksi (UMi)

35
30,1
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Umuml Kisi Qadin Umumi Kisi Qadin
Heteroseksual Qeyri-heteroseksual
Sokil 3.11. Umumi narahatliq indeksi {izra alman noaticalor
Kaskin narahatliq indeksi (KNI)
2,5
2 ———
) I I I
Umuml Kisi Qadin Umumi Kisi QOadin
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Sokil 3.12. KQSkIl’l narahatliq indeksi {izro alinan naticolor
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Simptom narahatliq indeksi (SNi)

2,5
25 23 23

2 e
15 — 14 S

, 1,1

l [ S
05 —— -
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Umumi Kisi Qadin Umumi Kisi Qadin
Heteroseksual Qeyri-heteroseksual

Sokil 3.13. Simptom narahatliq indeksi tizra alinan naticolor

Qeyri-heteroseksual todqiq olunanlar qrupunun daxilinde homoseksual vo biseksual
saxslorin QST testindan {imumi narahatliq indeksi (UNI), kaskin narahatliq indeksi (KNT) vo

simptom narahatliq indeksi (SNI) iizro gdstoricilari asagida cadval 3.2-do toqdim edilmisdir.

Cadval 3.2. Qeyri-heteroseksual soxslorin UNI, KNI vo SNI naticalori

Homoseksual Biseksual

Umumi  Kisi Qadn  Umumi Kisi Qadin

_ m=31,3 m=349 m=30,2 m=30,1 m=31,3 m=29,1

m=28 m=3,1 m=28 m=2,7 m=2,8 m=19

m=29 m=28 m=24 m=2,8 m=2,6 m=22

Cadval 3.2-do geyri-heteroseksual todqiq olunanlar qrupunda homoseksual soxslorin,
indekslor iizra gostoricilori (UMI, KNI, SNI), biseksual soxslora nisbaton yiiksokdir. Belo natico
cixara bilirik ki, geyri-heteroseksual todqiq olunanlar grupunun UMI, KNI, SNI naticolori
heteroseksual qrupa nisboton yiiksokdir. Homginin qeyri-heteroseksual qrup daxilindos
homoseksual soxslorin UMI, KNI, SNI naticolori biseksual soxslora nisbaton yiiksokdir (sokil
3.14, 3.15, 3.16).
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Sokil 3.14.

Sokil 3.15.

Sokil 3.16.

Umumi narahatliq indeksi (UMI)

36
34,9

s
34
33
32 31,3 31,3
3t 30,2 30,1
30
29
28
27

26
Umumi Kisi Qacdin Umumi Kisi Qadin

Homoseksual Biseksual

Qevyri-heteroseksual

Umumi narahatliq indeksi {izra alman naticalor (qeyri-heteroseksual soxslor)

Kaskin narahatlq indeksi (KNi)

3,5

3,1

3 2,8 2,8 27 2,8

2,5
1,9

2
1,5

1
0,5

0

Umumi Kisi Qadin Umumi Kisi Qadin
Homoseksual Biseksual
Qeyri-heteroseksual

Kaskin narahatliq indeksi iizrs alian naticolor (geyri-heteroseksual soxslor)

Simptom narahatliq indeksi (SNi)

35
3 2,9 2,8 2,8
2,4 >°
2,5 . 2,2
2
15
1
05
0
Umumi Kisi Qadin Umumi Kisi Qadin
Homoseksual Biseksual

Qeyri-heteroseksual

Simptom narahathq indeksi {izro alman naticalor (geyri-heteroseksual soxslor)
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Tadqiq olunan heteroseksual va qeyri-heteroseksual grupun qisa simptom testinin skalari
lizro (somatizasiya, obsessiv-kompulsiv simptomlar, soxslorarasi hassasliq, depressiya, tosvis,

diismangilik hisslori, fobik narahatliq, paranoid narahatliqlar, psixotizm) naticolori asagida

cadval 3.3-do togdim edilmisdir.

Cadval 3.3. Heteroseksual vo geyri-heteroseksual

soxslorin QST skalalari tizra naticalori

Umumi Kisi Qadim Umumi Kisi  Qadin
m=185 m=1,79 m=190 m=2,12 m=2,35 m=2,36

m=1,76 m=1,73 m=1,75 m=1,97 m=198 m=1,92

m=1,21 m=1,16 m=120 m=3,80 m=3,84 m=3,72
m=2,39 m=2,10 m=2,50 m=2,48 m=2,53 m=2,46
m=1,83 m=1,79 m=1,80 m=3,01 m=2,87 m=2,99
m=1,93 m=190 m=1,74 m=3,12 m=3,01 m=3,10
m=2,09 m=2,01 m=2,14 m=3,18 m=3,10 m=3,19
m=1,83 m=1,80 m=1,84 m=350 m=3,23 m=3,49

m=1,98 m=1,87 m=1,94 m=3,01 m=2,97 m=3,06

Cadval 3.3-0 nozor saldigda gérmiis oluruq ki, qisa simpton testinin Somatizasiya,
soxslorarasi hassasliq, tosvis, diismongilik hisslori, fobik narahatliglar, paranoid narahatliglar
vo psixotizm gkalalar1 {izro qeyri-heteroseksual soxlorin gostoricilori heteroseksual soxslors
nisbaton olduqca yiiksokdir.

Obsessiv-kompulsiv simptomlar vo depressiya skalalari {izra alinan naticalords farglilik
olasa da, o godor kaskin farq deyildir. Bels ki, naticaloari tohlil etdikds gérmiis oluruq ki, geyri-
heteroseksual kisilords biitiin skalalar {izro gostaricilori on yiiksok soviyyoadadir.

Oldo edilon naticalori tosviri olaraq sokil 3.17, sokil 3.18 vo sokil 3.19-da toqdim

edilmisdir.
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Sakil 3.17. QST skalalar {izra heteroseksual vo geyri-heteroseksual qruplarin gostaricilori
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Sakil 3.18. QST skalalar tizrs heteroseksual va geyri-heteroseksual kisilorin gostoricilori
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Sokil 3.19. QST skalalari lizra heteroseksual va geyri-heteroseksual gadinlarin gostaricilori
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Tadqiq olunan geyri-heteroseksual (homoseksual vo biseksual) qrupun qisa simptom
testinin gkalar1 tizro (somatizasiya, obsessiv-Kompulsiv simptomlar, soxslorarasi hossasliq,
depressiya, tosvis, diismongilik hisslori, fobik narahatliq, paranoid narahatliglar, psixotizm)

naticalori agagida cadval 3.4-ds togdim edilmisdir.

Cadval 3.4. Qeyri-heteroseksual soxslorin

QST skalalar1 tizra naticalori

Homoseksual Biseksual
Umumi Kisi Qadin  Umumi Kisi Qadin
m=2,01 m=2,09 m=1,86 m=199 m=1,83 m=1,94

m=1,38 m=1,30 m=1,35 m=1,28 m=1,19 m=1,21

m=3,29 m=3,17 m=2,89 m=3,01 m=2,78 m=2,79
m=1,76 m=181 m=164 m=168 m=159 m=1,61
m=3,99 m=390 m=3,70 m=3,20 m=3,24 m=3,09
m=3,81 m=3,82 m=3,68 m=3,61 m=350 m=3,60
m=3,98 m=3,88 m=3,84 m=3,69 m=3,63 m=3,65
m=3,28 m=3,46 m=3,20 m=3,19 m=3,26 m=3,09

m=2,70 m=2,90 m=2,59 m=2,30 m=235 m=2,40

Coadval 3.4-do oldo olunan noticoloro nozor saldiqda, gérmiis oluruq ki, qeyri-
heteroseksual qrup daxilindo, homoseksual soxslorin qisa simptom testinin somatizasiya,
obsessiv-kompulsiv simptomlar, soxslorarasi hassasliq, depressiya, togvis, diismongilik hisslori,
fobik narahatliq, paranoid narahatliqlar, psixotizm skalalar1 iizra naticolori biseksual soxslora
nisboton yliksokdir. ©On ¢ox nozoro garpan gostoricilor iso goxslorarast hossasliq, narahatliq,
diismangilik hisslori, fobik narahatliglar vo paranoid narahatliglar skalalar1 tizrodir.

Oldo olunan naticalarin tosviri sokil 3.20, 3.21 vo 3.22-do togdim edilmisdir.
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Sokil 3.20. QST skalalar1 homoseksual va biseksual soxslorin gostaricilori
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Sokil 3.21. QST skalalar1 homoseksual vo biseksual kisilorin gostaricilori

3,7 3,683, 6 3 65
3,2
2,89 2,79 3,09 3,09
1,94
1,86 1,641.61
I I | 351 1 I I
L ¢ @ S s
; 'ef’\‘\ Q& (;5" ‘a"’\‘\ «'b"“\\ .c,")\'a (\‘9\'\ \\& 0‘&
Ny ® & & o & 2 i
& '@Q N & & & & Q¢
S & S & A 3
k=) - s o ™ O
N & 3 O &
R @ & o
& & & &
X© 9 ?
'(L’
(:e‘? B Homoseksual ® Biseksual

Sokil 3.22. QST skalalar1 homoseksual vo biseksual qadinlarin gostoricilori
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Todgigat zamani qarsiya qoydugumuz moqsadloro miivafiq olaraq, todqiq olunanlarin
togvis pozuntusunu diagnostika etmok {i¢iin “Generalizo olunums tosvis pozuntusu 7 gdstarici

tizra skalas1” (GTP 7) islonilmisdir. Noticalor agsagida codval 3.5-do toqdim edilmisdir

Cadval 3.5. GTP 7 sorgusunun heteroseksual vo

geyri-heteroseksual qruplar tizra naticolori

Homoseksual m=15,2

Biseksual m=11,1 m=10,5 m=125

Olds olunan naticalara gora tadqiq olunan heteroseksual soxslords tagvis pozuntusu geyri-
heteroseksual soxslora nisboton agagidir. Homoseksual kis vo qadinlarin togvis pozuntusu {izra

gostaricilori biseksual kisi vo qadinlardan nisbaton yiiksokdir (sokil 3.23).

15,2

11,1

Homoseksual Biseksual

Heteroseksual Qeyri-heteroseksual

Sakil 3.23. Tadqiq olunan qruplarin GTP 7 sorgusunun naticalori

Belo ki, tadqiq olunanlar ilo oldo olunan naticalorin Umumi tohlilindon sonra, irali
stirdliylimiiz forziyyomizo 9sason naticalorin statistik ohomiyyatini tohlil etdik. 9lds etdiyimiz
naticalari, tadqiqatin ovvalinds ayirmis oldugumuz heteroseksual va geyri-heteroseksual tadqiq

olunanlar qruplar1 {izra garsilasdirdiq.
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SPSS programinda “T test” (Studentin t omsal1) vasitesilo, QST-don alinan naticalara
osason, heteroseksual va geyri-heteroseksual qrup iizvlerinin psixopatoloji hallarinin tahlilini

apardiq. Ilkin olaraq QST indekslari {izra qruplarin naticalorini codval 3.6-da toqdim edirik.

Cadval 3.6. Qruplar tizra QST naticalori (t test)

Qeyri-
heteroseksual

Heteroseksual

m sd m sd

_ 18'6 1’28 30’1

1,7 0,91 2,2 090 -0,705 0,011

1,59

1,3 0,74 2,3 090 -0,813 0,008

Cadval 3.6-da t testindon oldo olunan naticalors nazer saldiqda, gérmiis oluruq ki, qeyri-
heteroseksual soxslordo iimumi narahatliq indeksi (UMI) iizro alian géstoricilor, heteroseksual
soxslora nisbaton ohomiyyatli soviyyada (p<0,05) yiiksokdir (t= -2,005). Homg¢inin geyri-
heteroseksual soxslordo koskin narahatliq indeksi (KNI) vo simptom narahatliq indeksi (SNI)
tizra alian gostaricilar (t=-0,705, t= -0,813), heteroseksual soxslora nisbaton yiiksokdir vo bu
gdstaricilor ohamiyyoatli soviyyadadirlor (p<0,05). Yoni qeyri-heteroseksual qrupun UMI, KNI,
SNI indekslori iizra alinan naticolor heteroseksual qrupun naticalorindon shomiyyatli soviyyado
forglonir.

Todqiq olunan heteroseksual va geyri-heteroseksual qrupun qisa simptom testinin skalari
iizra (somatizasiya, obsessiv-kompulsiv simptomlar, soxslorarasi hassasliq, depressiya, togvis,
diismongilik hisslori, fobik narahatliq, paranoid narahatliglar, psixotizm) alinan naticalora

asasan psixopatoloji hallarin garsilasdirmis olduq (cadval 3.7).

Cadval 3.7. Qruplar lizro QST psixopatoloji hallarin naticalari (t test)

Qeyri-
heteroseksual

Heteroseksual

74



1,85 093 209 091 -0,810 0,009

1,79 0,89 1,88 090 -0,901 0,131
1,20 0,70 367 094 -1,120 0,005
2,38 09 239 093 -0,711 0,099
1,87 090 281 091 -1001 0,006
1,93 0,92 298 090 -1255 0,011
2,09 0,91 310 093 -1,109 0,006
1,84 09 339 09 -1351 0,001

1,99 092 289 094 -1421 0,009

Cadval 3.7-do alinan noticalora gora geyd eds bilarik ki, qeyri-heteroseksual grup
tizvlorinin somatizasiya (t= -0,810), soxslorarasi narahatliq (t= -1,120), tosvis (t= -1,001),
diismongilik hisslori (t= -1,255), fobik narahatliglar (t= -1,109), paranoid narahatliglar (t= -
1,351) vo psixotizm (t= -1,421) psixopatoloji hallarmin gostoricilori heteroseksual qrup
iizvlorina nisbaton yiiksokdir vo bu naticolor shomiyyatli soviyyadadir (p<0,05). Yoni qeyri-
heteroseksual qrup tizvlerinin yuxarida geyd olunan psixopatoloji hallara gbro naticalori,
heteroseksual qrup tiizvlorino nisboton ohomiyyatli soviyyado forqlonir. Lakin obsessiv-
kompulsiv simptomplar (t= -0,901) vo depressiya (t= -0,711) tlizro gostoricilords, qeyri-
hetroseksual vo heteroseksual qrup tizvlori arasinda shamiyyatli soviyyads forqlilik mévcud
deyildir (p>0,05).

Son olaraq heteroseksual vo qeyri-heteroseksual soxslordo GTP7 sorgusundan aldo
olunan naticalors asasan, tadqiq olunan qruplarda togvis pozuntusu gostaricilorini qarsilagsdirmisg

olduq (cadval 3.8).
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Cadval 3.8. Qruplar tizro GTP 7 sorgusunun naticalori (t test)

Qruplar
Gostarici Qeyri-
Heteroseksual t p
heteroseksual
m sd m sd
Tosvis pozuntusu 6,6 0,78 13,9 0,99 -1,673 0,001

Cadval 3.8-do geyd olunan gostoriciloro goro, qeyri-heteroseksual soxslordo tosvis
pozuntusu, heteroseksual soxslora nisboton yiiksokdir (t= -1673) vo oldo olunan bu notico
statistik olaraq ohomiyyatlidir (p<0,05). Tasvis pozuntusunun qeyri-heteroseksual soxslorda
daha ¢ox tozahiir etdiyini qeyd eds bilorik.

Belo ki, todqgigat isinin ovvalindo iroli siirdiiylimiiz- qeyri-heteroseksual fordlorin
yasadigqlar1 stigmatizasiya vo daxili konfliktloro osason, tozahiir edon psixopatologiyalar
heteroseksual fordlora nisboton shomiyyatli saviyyads forqlidir forziyyesi 6z tosdiqi tapmis
olur. Todgiqat zamani oldo etdiyimiz statistik naticolora goro geyri-heteroseksual soxslorda
xtisusilo tosvis pozuntusu heteroseksual soxslora nisboton yiiksokdir. Alman naticolora
baxdiqda, gormiis oluruq ki, geyri-heteroseksual fordlor heteroseksual fordlora nisboton daha
¢ox stigmatizasiya ilo qarsilasir vo onlarin giiclii daxili konfliktlori do mévcuddur. Bela bir
voziyyat psixopatoloji hallarin geyri-heteroseksual soxslords yiiksok olmasina zomin yaratmig
olur. Alinan noticolorin statistik tohlilino osaslanaraq qeyd eds bilorik ki, forziyyomiz
eksperimental olaraq tosdiqini tapmigdir.

Osas farziyyadon alave olaraq irali siirdiiylimiiz komokgi farziyyalorin 6ziinii tosdiq edib
etmomosi agagida verilmisdir:

1. Qeyri-heteroseksual fardlor heteroseksuallara nisbaton otrafdaki insanlar torafindon
daha cox sosial-psixoloji ayrisegkiliys (stigmaya) maruz qalirlar forziyyasi 6z tostiqini
tapdi.

2. Qeyri-heteroseksual fordlordo depressiya soviyyasi heteroseksuallara nisbston daha
yiiksakdir farziyyasi 6z tastiqini tapmadi.

3. Qeyri-heteroseksual fordlordo paranoid diislincolor vo soxsiyyatlorarasi hossasliq
soviyyasi heteroseksuallara nisbaton daha yiiksokdir forziyyasi 6z tostiqini tapdi.

4. Qeyri-heteroseksual fordlordo psixotizm vo somatizasiya saviyyasi heteroseksuallara

nisboton daha yiiksokdir forziyyasi 0z tostiqini tapdi.
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5. Qeyri-heteroseksual ~ fordlordo  obsessiv-kompulsiv ~ simptomlar  soviyyasi
heteroseksuallara nisbaton daha yiiksokdir forziyyasi 6z tastiqini tapmadi.

6. Qeyri-heteroseksual fordlords fobik narahatliq, diismongilik saviyyasi heteroseksuallara
nisbaton daha yiiksokdir forziyyasi 0z tostiqini tapdi.

7. Qeyri-heteroseksual fordlords togvis vo generalizo olunmus togvis pozuntusu saviyyasi

heteroseksuallara nisboton daha yliksokdir forziyyasi 6z tastiqini tapdi.
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NOTICO

Psixi saglamligin qorunmasi soxsiyyatin inkisafi, sosial miinasibotlorin tomini,
tohsil vo karyera yolunda inkisaf, fizioloji saglamliq iiclin ¢ox onomlidir. Psixi vo
psixoloji saglamligin tomin olunmamasi hoyatin bu va digor shomiyyastli mogamlarinda
insan1 inkisafdan saxlayib, 6ziinii aktuallasdirmaga imkan vermayib, 6ziins vo hamginin
digorlarinag psixoloji va fizioloji zorar vermasi liglin zomin yarada bilor. Comiyyatin
ayrilmaz iizvlori olan geyri-heteroseksual orientasiyali soxslorin do psixi saglamligi eyni
doaracads shamiyyatli vo vacibdir. Lakin miiosyyon mentalitet doyarlori, dini faktorlar,
comiyyotin norma kimi qobul etdiyi anlayislar, heteroseksual orientasiyali kiitlonin
Ustlinliilyii digor seksual orientasiyaya sahib forqlor iiclin psixi saglamliglarinin
qorunmasinda ¢otinlik yaradir. Bu faktorlardan on osasi da qeyri-heteroseksual
orientasiyali insanlarin qarsilasdiqlari sosial tozyiq, stigma va stereotiplordir. Davamli
olaraq sosial tozyiqin, togvisin vo gorginliyin i¢inds yasanilan hayatin insanin psixoloji
vo psixi saglamligina zorbo vurmast qagilmazdir. Miioyyon monovi doyorlar, sosial
normalar, adot-ononolor igindo boyiiyon qeyri-heteroseksual soxslor 6z seksual
identikliklorini gabullanmada ciddi daxili konflikt yasaya bilarlor.

Insan sosial bir varliqdir, biz instinktiv olaraq qrupa aid olub onun bir {zvii
olmagq istayirik. Bu tendensiya xiisuson yeniyetmolik dovriinde 6ziinii biiruzo verir.
Hotta yasidlar: ilo miioyyon bir sosial ¢evrayo aid olmaq onlarin aparici faaliyystino
cevrilir. Goncin, yeniyetmonin vo homginin yetkin insanin aid oldugu sosial ¢evronin
onu gobullanmayacagi qorxusu homin soxsi davamli olaraq gorginlik i¢indo saxlayaraq,
seksual orientasiyasi bilinmasin deyo, ehtiyat etmasino vadar edir. Sosial Man va real
Mon arasindaki bu uygunsuzluq hom xarici sosial konfliktlora, hom ds insanin daxili
Konflikt yasamasina gotirib ¢ixara bilor. LGB icmasina aid olan insanlarin psixoloji,
fiziki, iqtisadi zorakiliq gormo hallar1 he¢ do nadir hal deyil. Bu insanlarin
heteronormativ comiyyatin qaydalarina uymaq mocburiyyati do, hiiquglarinin tez-tez
tapdalanmasi da psixi va psixoloji saglamliga 6z tasirini gostarir.

Seksual kimliklorinin macburi vo koniillii sokilds agilmasi ayr1 bir narahatliq vo
problemlor ii¢iin zomin yarada bilir. Is osnasinda qeyd etdiyimiz eksperimentlor,
tadqiqatlar bu fikro golmayimizi asaslandirir.

Qeyd etdiyimiz konsepsiyalar, forziyyolor hazirda homoseksualliq vo
biseksuallig1 tam izah etmayimizo imkan vermir. Lakin norma sorhodlorinden konara
¢ixma oldugu va bu orientasiyali insanlarin hiiquqlarinin tapdalana bilocoyi monasina

golmir.
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Is osnasinda psixopataloji hallardan osas aksentuasiya generalizo olunmus tosvis
va depressiv pozuntulara verilmisdir. Bu pozuntularin yayilma veo tozahiir formasina
gora daha yiiksok gostaricilors sahib olmasi, bizo comiyyatimizdo qeyri-heteroseksual
orientasiyali soxslorin hazirki voziyyatini todqiq etmoys maraq dogurdu. Umumilikdo
forziyyolor demok olar tam olaraq 6z tosdiqini tapdi. Comiyyatin hor bir qrupunun
borabor ohomiyyatliliyini nozera alaraq, comiyyatimizdo qeyri-heteroseksual
orientasiyali insanlarin da todqiq olunmasi vacibliyini gordiik. Ciinki yuxarida geyd
etdiyimiz soboblor yeniyetmo, gonclorimizin intihar haqqinda diisiincolorini,
davraniglarini artirir, hamginin yetkin insanlar daxil olmaqla onlar1 psixoloji va psixi
voziyyatlorindo monfi naticolora gotirir. Bu todqiqatin osas moagsad vo oshomiyyati,
comiyyatin barabarhiiquqlu iizvlori olan geyri-heteroseksual orientasiyali soxslordo
psixopataloji hallar1 todqiq etmokdir. Bu todqiqat golocokds yaradila bilocok psixoloji
dastok programu {igiin osas rolunu oynaya bilor. Hans1 psixopataloji hallarin daha tez-
tez goriildliyli vo hanst soboblor asasinda yarandigini todqiq etmoklo golocokdo
maariflondirma vasitasi ilo stigmatizasiya soviyyasini asagi sala, geyri-heteroseksual
orientasiyali insanlar arasinda intihar hallarini azaltmaq {i¢iin psixoloji yardim proqrami
tortib eds bilorik. Homginin seksual identikliyin gabullanmasina yardim edorak, daxili
konflikti azaltmag mumkinddr.

Todqiqat naticosindo geyri-heteroseksual orientasiyali soxslorin
heteroseksuallara nisbotdo daha yiiksok psixotizm, fobik narahatliq, tosvis, paranoid
narahatliq, soxslorarasi hossasliq, somatizasiya saviyyasino sahib olduqlarini gordiik.
Homginin todqiq olunanlarin sosial tozyiq (stigmatizasiya) vo generalizo olunmus tosvis
pozuntusundan oziyyot ¢okdiklorini goriiriik. Todqgigat noticosine goro, 0z asas
forziyyomiz olan heteroseksuallara nisbaton geyri-heteroseksual soxslorde psixopataloji
hallarin daha ¢ox oldugu fikrini tosdiq etdik. ©lavo forziyyslor kimi irali siiriilon yeddi
forziyyadon besi 6z tosdiqini tapdi. Biitiin bunlar seksual identikliyin toyini vo soxsin
Oziinli aktuallagdirmasi tigiin ¢otinlik térodon faktorlardir. Qeyd etmok lazimdir ki, is
osnasinda geyd olunan bir ¢ox tadqiqatin noticosi kimi biz do seksual orientasiyanin
psixopataloji hallar {igiin zomin yaratdigin1 yox, sosial tozyiq, stigma va daxili konflikt
sabobindon formalasdigini diisiiniirtik.

Bu todqiqat 6lkodo geyri-heterosekual orientasiyali soxslorin ohomiyyatli
soviyyadoa psixoloji vo psixi gorginliklor yasadigini gostorir. Golocokdo bu sferada

islayan psixoloq, seksoloq, narkoloq, sosial is¢i, sosiologlar, hiiqugstinaslar vo hamg¢inin
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digor sferada isloyib LGB fordlori ilo sosial kontaktda olan soxslor iiglin vosait kimi
istifads oluna bilor.

LGB fordlori ilo isloyon ixtisasgilara tdvsiya olaraq, bu faktorlar1 nozoro
almalarin1 vo uygun davranis normalarinin totbiq etmolorini tovsiya goririk. Cunki
LGB fordlarinin giindslik yasadiglar1 psixoloji narahatliq va gorginlik, onlarin comiyyat
daxilinds va soxsi Oziiniigiymatlondirmalarini, 6zlinohdrmati, 6zgiiveni asag: sala bilir.
Notico olaraq, bu insanlarin riskli davraniglar, psixoaktiv madds asililigina, 6ziine vo
basgalaria diisliniilmiis vo ya diisiinlilmomis zoror vermoloring, intihar hallarina vo
cohdlorino, davranis asililiglarina, psixoloji vo ya fiziki zorakiliq gostormolorine
stimulyasiya eda bilar. Biitiin bu naticalorin azaldilmasi {igiin comiyyat daxilinds sosial
tozyiq vo stigma soviyyosi asagi salinmali, cinsi vo reproduktiv saglamligla bagh
tolimlor kegirilmali, psixoloji yardim gdstoron vo LGB fordlorlo isloyon ixtisasgilar
arasinda uygun tolimat vo lazimi molumatlar verilmalidir. Nozoro almaq lazimdir ki,
insanin seksual orientasiyasi onun is foaliyyaoting, intelektual soviyyosino, tohsil
gostariciloring, soxsi bacariq vo bilikloring birbasa olaraq tosir etmir vo yalniz dolay1

yolla slagalidir.
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Olava 1

Soxsi molumatlar

Yasiniz:

Cinsiniz:

Yasadiginiz yer:
a)Baki vo otraf gohorlor

b)Rayonlar

Tohsil soviyyaniz:
a)orta-natamam
b)orta/ orta ixtisas

c)ali

Cinsi oriyentasiyaniz:
a)heteroseksual
b)homoseksual

c)biseksual

Olava 2

Stigmatizasiya anketi

Cox vaxt goriiniisiinliz, davraniginiza gors .....

1.Kegirilon foaliyyatlords istirak etmayiniza icaza verilmir (sorait yaradilmir vo ya dovaet
olunmursuz)
2.Dini tadbirlars, ibadat yerlorini ziyarat etmoyiniza icazs verilmir (sorait yaradilmir vo ya

dovot olunmursuz)
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3.Bozon fiziki zorakiliga moruz qalirsiz

4.Ails tizvleriniz sizo gora daima tonqidlors moruz qalir

5.Yasayis yerinizi tez-tez doyismok macburiyyatinds qalirsiz, kirays monzil almaqda ¢atinlik
¢akirsiz

6.1slomak imkanlarmniz alinizden alindigini diisiiniirsiiz

7.Siz5 qarsi sifahi tohdidlor edilir

8.Y18incaqlarda, todbirlords (toylar, dofnlor, maclislor) istirak etmoyinizi istomirlor
9.Psixoloji tozyiqlors moruz qalirsiz

10.Taskilat vo qurumlarda sizo garsi ayri-seckilik edildiyini diisiiniirsiiz

11.Gozmoya, yliriiyliso ¢ixanda, ictimai naqliyyatda insanlar sizdon ¢okinir, yaninizda
dayanmamaga calisirlar

12.Hardasa oturanda, yan torofdo aylosonlor sizo gors yerlorin doyisir

13.0trafdaki insanlara géro daima narahatliq vo gorginlik yasayirsiniz
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Qisa simptom testi (QST)

Olava 3

Asagida zaman zaman hor kesde goriila biloan sixintilar
swralanmagdir. Xahigs olunur har birini diggatls oxuyun.
Sonra bu veziyyatin sizi  bu giin de daxil olmaq serti 1lo son
| ay arzinda na gadar narahat etdiyini geyd edin. Fikrinizi
dayigdiracayiniz zaman ilk yazdiginiz raqami siliniz.

Heg

Cox az

Orta saviyyada

Oldugca gox

Lap gox

. Hirslilik, i¢inin titramasi

. Bag gicallonmosi vo bayilma

. Hor hansi bir insanin fikirlarinize hakim olacag: hissi

. Problemlorinizda bagqalarimi giinahlandirmagq

. Hadisalari yada salmaqda ¢atinlik

. Asanligla hirslanib éziindan ¢ixma

. Sina va iirak hissasinda agrilar

. Kiigadoa vo agiq arazilorde qorxu hissi

Ol s | | | A W R

. Hoyatiniza son verms fikirlari

10. Insanlarin goxuna inanilmayacag hissi

11. Istahanin pozulmasi

12. Hec¢ bir sobabi olmayan ani qorxular

13. Nozarat eds bilmadiyiniz Oziinden ¢ixmalar (hirs
partlayiglar:)

14.Bagqalariyla birlikda olanda bels taklik hiss etma

15.Goriilocok iglori ertalomoa hissi

16. Yalqizhq hissi

17. Oziinii kefsiz, kadoarli hiss etma

18. He¢ no ilo maraglanmamaq

19. Oziinii kévrak hiss etma

20. Asanhqla incima, desymadisarlik

21. Insanlarin sizi sevmoadiyina,siza pis davrandigina inanma

22. Oziinii digar insanlardan sksik hiss etma

23. Mad»s agrilan, iirskbulanma

24. Digor insanlarin sizi izladiyi ya da haqqmmzda damsgdig:
hissi

25. Yuxuya getmoads ¢atinlik

26. Gordilyiiniiz igi bir ya da bir nega dafs yoxlamaq

27. Qorar vers bilmamak

28. Avtobus,qatar, metro kimi minik vasitalorina minma
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qorxusu

29. Nafas almada ¢atinlik

30. Soyuq va istilik basmas1

31. Sizi qorxudan miiayyan davranig,yer va agyalardan
gacma hissi

32. Beyninizin bombos qalmasi

33. Badaninizin bazi yerlarinda iynalanma hali

34. Sohvleriniza gora coza verilmasi fikri

35. Gaelacaklo alagadar iimutsizlik duygular:

36.Diqqati comlasdirmakda ¢atinlik

37. Badanin bazi bdlgelerinda zaiflik,giicsiizliik

38.0ziinii gorgin vo narahat hiss etma

39.01lms va 8liim iizarina diigiincalar

40. Bir bagqasin1 vurmag,zarar vermak,yaralamaq hissi

41. Otrafdaki nalari ise qirib ,t6kmoe istayi

42. Digoar insanlarin yaninda ikan sahv bir sey etmamaya
caligmaq

43. Cox insan olan makanda narahatgilig hissi

44. Bagqa insanlara he¢ yaxinliq hiss etmama

45. Dahgat vo panika hissi

46. Tez-tez miibahisayo girmak

47. Tak qalanda hirslilik hissi

48. Bagqalarinin sizi ugurlariniza gora
giymatlandirmamaleri

49, Oziinii cox narahat hiss etma

50. Dayarsizlik hissi

51. Icazo veracayiniz taqdirds insanlarin sizdan istifada
edacoyi fikri

52. Gunahkarhq hissi

53. Aglinizla alagadar taraddiidler.
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Son iki hafto arzinds | Yoxdur Bir neco Daha c¢ox | Demok
asagida sadalanan sayda olarki, hoar
problemlor sizi  no gun
godor tez-tez narahat

edib

Osobilik, tosvis vo ya | 0 1 2 3
garginlik hissi

Hoyacani 0 1 2 3
dayandirmaq vo ya ona

nozarot etmok

iqgtidarinda olmamaq

Muxtalif sabablara | 0 1 2 3
goro hoddon ziyads

narahat olmaq

Dincals bilmomak 0 1 2 3

Bir yerdo qorar tuta |0 1 2 3
bilmamok

Tez yaranan | O 1 2 3
qiciglanma vo bezikmo

Hor hansi bir dohsatli | O 1 2 3

hadisonin bas

veracayina dair fikirlor

Olavo 4

Generaliza olunmus tasvis pozuntusunun 7 gostarici iizra skalas1 ( GTP-7)
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