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ABSTRACT

Physical, economic, social, psychological violence, prejudice and discrimination
towards individuals or groups that are perceived as opposed and marginali;éd, may
cause various traumatic experiences in LGBTI individuals; posttraumatic stress
disorder, internalized stigmatization and stress. In the study, the relationship
between PTSD, internalized stigmatization and coping attitudes in LGBTI
individuals was evaluated. For this purpose, demographic information form,
Traumatic Stress Symptom Scale, Internalized Stigmatization Scale and Coping

Attitudes Scale were applied to 137 LGBTI individuals residing in [zmir.

According to the findings of the study, PTSD increases emotion-oriented coping
and dysfunctional coping and decreases problem-focused coping. Stigmatization
perception increases dysfunctional coping. According to the results of the analysis
made within the framework of sociodemographic characteristics, individuals with
no LGBTI individuals in the family, no partners with emotional association, who
feel discriminated, who are not happy to live in society, who do not feel safe and
who feel that they do not have equal citizeﬂship have higher PTSD levels.
Perception of stigmatization is more common among whose biological gender is
men, those who do not have LGBTI individuals in their families, who think that
they are discriminated, who are not happy to live in society, who do not feel safe,
who think that they are exposed to social prejudice, who think that they do not
benefit from social and economic rights. The use of negative coping methods is
more common in those who do not have LGBT individuals in the family and who

do not think they have equal citizenship.

Key words: PTSD, stigmatization, stress coping attitudes, LGBTI.



OZET

Kargit olarak algilanip dtekilestirilen, degersizlestirilen kisi veya gruplara yonelik
fiziksel, ekonomik, sosyal, psikolojik siddet, Onyargi ve ayrimeilik LGBTT
bireylerde cesitli travmatik yasantilara neden olabilmekte; travma sonrasi stres
bozuklugu, i¢sellestirilmis damgalanma ve stresi dogurabilmektedir. Aragtirmada
LGBTI bireylerde TSSB, igsellestirilmis damgalanma ve basa ¢ikma tutumlari
arasindaki iliski degerlendirilmigtir. Bu amag dogrultusunda jzmir’de ikamet eden
137 LGBTI bireye demografik bilgi formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi,
icsellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Basa Cikma Tutumlarn  Olgegi

uygulanmugtir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére TSSB duygu odakli basa gikma ve islevsel
olmayan basa gikmay: artirirken, problem odakls basa ¢ikmayi azaltmaktadir.
Damgalanma algisi ise islevsel olmayan basa ¢ikmayr artirmaktadir.
Sosyodemografik dzellikler gergevesinde yapilan analiz sonuglarina gére TSSB
ailesinde LGBTI birey bulunmayanlarda, duygusal birliktelik yasanan partner
bulunmayanlarda, ayrimeciliga ugradifini dﬁsﬁnenlérde, toplumda yasamaktan
mutlu olmayanlarda, kendisini giivende hissetmeyenlerde, sosyal ve ckonomik
haklardan faydalanmadigini diigiinenlerde ve esit yurttaglik hakkinda sahip
olmadigini diistinenlerde daha yiiksektir. Damgalanma algist ise biyolojik cinsiyeti
erkek olanlarda, ailesinde LGBTI birey bulunmayanlarda, ayrimeiliga ugradigini
diistinenlerde, toplumda yagamaktan mutlu olmayanlarda, kendisini giivende
hissetmeyenlerde, toplumsal 8nyargtya maruz kaldigm diistinenlerde, sosyal ve
ekonomik haklardan faydalanmadigini diisiinenlerde, esit yurttaglik hakkinda sahip
olmadigini diisiinenlerde daha fazladir. Olumsuz basa ¢ikma yontemlerinin
kullanimi ise ailede LGBTI birey bulunmayanlarda ve esit yurttashk hakkinda sahip

olmadigini diisiinenlerde daha yaygindir.

Anahtar kelimeler: TSSB, damgalanma, stresle basa ¢ikma tutumlart, LGBTI.



BIRiINCi BOLUM
GIRIS

insanlarin biyolojik cinsiyetini belirleyen cinsiyet kromozomu, cinsiyet hormonu, .
iireme hiicreleri gibi dogal bir yapisi olan fiziksel faktorler vardir. Fakat toplumsal
cinsiyet; sosyal faktdrleri de igeren, kadn ve erkege yiiklenen rollerle iligkili ve
daha karmasik bir yapiya sahiptir (Healey, 2014). Kimligin bir boyutu olarak
tanimlanan cinsel yénelim ise kisinin duygusal ve cinsel agidan bir cinsiyete ilgi
duymast olarak tanimlanir. K.is.inin cinsel ydnelimi karg: cinsinden birine yonelikse
heteroseksiiel, kendi cinsinden birine yonelikse homoseksiiel/escinsel, kendi cinsi
ve karst cinsine yonelikse biscksiiel, kisi kendisini kargi cinsiyetten biri olarak
_algilayip tanimliyorsa transseksiiel olarak tamimlanir (Healey, 2014). Tiim cinsel
yonelimlerin nedenselligi tizerine yapilan ¢aligmalar, cinsel yénelimin nedenine
iliskin net bir agiklama getiremese de kaynaginin ne olmadigina yonelik elde edilen
bulgular; bilgi yanhslarmin diizeltilmesi, ©nlenmesi, yanhs diislincelerin
olusmasinin niine gegilmesi agisindan snemlidir. Heterosekstiellikte belirleyici
olduguna dair en ¢ok tartigilan etkenler genetik birtakim &zellikler ve
norogelisimsel farkliliklar olmakla birlikte cinsel yonelimler; ebeveyn dzellikleri,
ebeveynin ¢ocuk yetistirme tarzi, arkadas ve gevre iliskileri, segim ve tercih olarak
tarumlanan kisi iradesiyle iliskili degildir (Basar, 2014). Dolayistyla farkli cinsel
yonelimlerin nedenselligine iliskin yapilan agiklamalarda kisi iradesine, tercihine
dayandirmadan uzak agiklamalar getirilmesi, kavramlarin bilimsel gergeklige
uygun olarak tanimlanmasy; yanlis bilgilerin diizeltilip dogru bilgilerin

yayginlagmasini saglamada dikkat edilmesi gereken oldukga 6nemli bir durumdur.

Gerek yurt i¢i gerek yurt digt caligmalarda farkl cinsel yonelimli bireylere yonelik
tutumlarin nedenselligine yonelik aragtirmalar ve baska degiskenlerle de iliskisi
incelenmistir. Escinselligin nedenlerine iliskin diigiinceler ve escinsellige nasil
yaklagildigina iligkin yapilan bir ¢alismada (Giiney ve ark., 2004) escinselligin
nedeni olarak birey digi etkenler belirtilmis ilk sirada da “ruhsal bir bozukluk™

oldugu goriisii yer almistir. Escinsellige iligkin biligsel, duyusgsal, davranigsal



boyuttaki yaklagimlarda ise “bakis agisina uymama”, “lizlintl, kaygi duyma”,
“escinselligi degistirmeye yonelik yardimda bulunma” gibi ifadeler yer almugtir.
Escinsellige yonelik tutumlarn yas, cinsiyet, egitim durumu gibi degigkenlerle
iliskisine bakildiginda birbirini degilleyen calismalarm yer aldigi goriiliir. Cogu
calismalarda erkeklerin kadinlara goére daha olumsuz tutumlara sahip oldugu
belirtilir (Cabuk, 2010). Bazi ¢aligmalarda ise erkekler ve kadinlar arasinda
tutumlarda anlamh bir farklilik olmadigi saptanir (Kalayci, 2016). Ekonomik
diizeyin ve geleneksellik algisinin escinsellige yonelik tutumlari yordadig belirtilir
(Okutan, 2010). Bazi ¢aligmalarda tutumlar dindarlikla iligkilendirilirken bazi
caligmalarda (Sarag, 2014) dindarlik, escinsellige iligkin bilgi diizeyleri ile lezbiyen
ve geylere yonelik tutumlar arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
Homoseksiiellere yonelik tutumlarin incelendigi bir bagka caligmada (Sartore ve
Cunningham, 2009) ailelerin gey ve lezbiyenlere yonelik olumsuz tutumlari,
nyargilari:  gocuklarnin - sporda gey veya lezbiyen hocalar tarafindan
yetistirilmesini istememelerini yordamaktadir ve bunun gerekgesi olarak gey ve
lezbiyenlere yénelik var olan kalip yargilar gosterilir. Escinsellige iligkin dnyargih
tutumlarla igsel-digsal kontrol odag, cinsiyet farki, sosyal temasin incelendigi bir
calismada (Ugurlu, 2013) escinsellige iliskin onyargili tutumlarin; sadece dig
kontrol odagmin kadere inang, ¢abanin anlamsizligi ve sansa inang alt faktoriiyle
iliskili oldugu bulunmustur. Escinsellige yonelik tutumlarin degerler modeliyle
iliskisine bakildiginda escinselligin  kontrol edilebilir oldugunu diisiinen
katilimeilar, escinselligin kontrol edilebilir olmadigim diisiinen katilimcilara gore
gey ve lezbiyenlere yonelik daha olumsuz tutumlara sahiptir. Escinsellige yonelik
tutumlarin toplumsal cinsiyet rolleriyle iligkisinde tutumlar geleneksel cinsiyet
rolleriyle iligkilidir (Kern ve Fine, 1994). Tutumlarin sosyal bulagsma endisesiyle
iliskisinde katilimeilarm sosyal bulagma endigeleri lezbiyen ve geylerle iletisimde
bulunmalarini etkiler (Buck ve ark., 2013). Heteroseksiiel ve escinsel drnekleminin
yer aldig1 bir galigmada (Warriner ve ark., 2013) homofobi, transfobi ve dini
muhafazakarhk puanlart karsilastirildiginda 30 gey ve lezbiyen katitlimemin
puanlari daha dugtiktiir. Muhafazakarlik, otoriterlik, diigmanca ve korumaci

cinsiyetcilik lezbiyenlerde sadece homofobiyle iliskiliyken mufazakarhik ve



otoriterlik geylerde transfobiyle iliskilidir. Heteroseksiicl erkeklerin yer aldifi
srneklemde yapilan bir ¢alismada (Theodore ve Basow, 2008) toplumsal cinsiyetle
ilgili 5z benlik geligkisi, Snem atfetme, benlik saygisinin homofobiyi yordayicilig
incelendiginde onem atfetme, 6z benlik geligkisi maskiilen ozelliklerle birlikte

homofobiyi yordamaktadir.

Karsit olarak algilanip dtekilestirilen, degersizlestirilen kisi veya gruplara yonelik
fiziksel, ekonomik, sosyal, psikolojik siddet, dnyargt ve ayrimeilik bu gruplarda
¢esitli travmatik yagantilara neden olabilmekte ve travma sonrasi stres bozuklugunu

ortaya ¢ikarabilmektedir.

Toplum tarafindan &tekilestirmenin bir diger sonucu olarak LGBTI bireylerde
icsellestirilmis damgalanmadan soz edilebilir. Damgalanma (stigmatization),
kisinin-iginde yagadign toplumun “normal” saydigi dlgiitlerin disinda olmasi
nedeniyle, diger bireyler tarafindan Kisiye sayginlhigimni azaltict sekilde atifta
bulunmaktir (Bilge ve Cam, 2010). Cam ve Cuhadar’a (2011) gore damgalanma,
kisi veya grubun, ruhsal hastalik, etnik grup, ilag kotiiye kullanimi, fiziksel
yetersizlik gibi 6zelliklerinden dolay: kusurlu veya gbzden diigmiis sekilde olumsuz
degerlendirilmesidir. Damgalanma pek gok durumda goriilse de LGBTI bireyler,

buna en fazla maruz kalan kesimlerin baginda gelmektedir.

Damgalanma, toplumsal ve bireysel damgalanma olarak iki sekilde
siniflandiriimaktadir. Toplumsal damgalanma, profesyoneller ve toplum tarafindan
ruhsal hastalips olan kisilere kargi olan stereotiplerin kabul edilmesidir. Bireysel
damgalanma ii¢ sekilde ele alinmaktadir: bireyin damgalanan grup hakkindaki
tutumlarint diigiinmesi (algilanan damgalanma), ayrimeiligs deneyimlemesi ve
toplumun stereotiplerini kendisi igin kabullenmesi (i¢sellestirilmis damgalanma).
Bu ti¢ unsur da kisir dongii olusturup, damgalanmanin artmasina neden olmaktadir

(Assefa ve ark., 2012).

LLGBTI bireylerde genel olarak toplumsal diglanmighk cergevesinde ortaya ¢ikan
TSSB ve icsellestirilmis damgalanma ile birlikte stres ve bu faktor ile basa

cikmadan bahsedilebilir. Stres ile ilgili aragtirmalarm dnciilerinden olan Selye



(1974) stresi, organizmaya bask1 yapan herhangi bir etkiye karst organizmanin
verdigi yaygin bir tepki olarak tamimlamaktadur. Beden stres tepkisi yaratirken
uyaranin memnun edici olup olmadigina bakilmaksizin her tiirlii degisime uyum
saplamaya ¢alismaktadir. Selye bununla birlikte ne siirdiigii Genel Uyum
Sendromu stirecine gore, beden karsilagilan stres kargisinda 3 evrede tepki
gostermektedir. Bu evreler; alarm, direng ve tilkenme evreleridir. Alarm evresinde,
stres yaratan uyarici fark edilir ve organizma kendini korumaya hazirlanir. Daha
sonra strese uyum saglandikga direng ortaya ¢ikar. Stres yaratan uyaranin ortadan
kalkmadig1 ve hala etkisinin devam ettigi durumda ise organizma tilkkenme evresine
girer ve hastaliga agik bir konuma gelir. Buna gore stresin anormal siirelerde devam
etmesi 6liime bile yol agmaktadir. Ote yandan Selye stresin yasam iginde olumlu

etkisinin olabilecegini de ileri stirmektedir.

Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikma kavramini, Kisi tarafindan stresli algilanan
ve kisisel kaynaklar1 zorlayan belli gereklilikleri ve bunlar arasinda ortaya ¢ikan
catigmalari kontrol altina alan, azaltan ve tolere eden siirekli degisen biligsel ve
davranissal ¢abalar olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte basa ¢ikma siirecinin
3 adimdan olustugu one siiriilmektedir. ilk olarak kisi bir uyariciy: tehdit edici
olarak algilar (birincil degerlendirme), ikinci olarak durumu degerlendirir (ikincil

degerlendirme), daha sonra ise harckete geger (basa ¢ikma).

Literatiirde, stresle basa ¢tkmanm siniflandirilmasina yonelik birgok farkli goriis
olmasina ragmen iizerinde en ¢ok fikir birliginin saglandigs duygulara yonelik pasif
ve probleme yonelik aktif kategorileridir (Ptacek ve ark., 1992). Problem odakl:
basa ¢ikma tarzlari; karar verme, biligsel problem ¢dzme, kigilerarast
anlasmazhiklari ¢dziimleme, amag belirleme, 6giit alma, zamani iyi degerlendirme
tekniklerini icermektedir. Duygu odakli basa gikma tarzlari ise; biligsel yeniden
sekillendirme, sosyal benzetme, olayin anlamini degistirmeye yonelik biligsel ¢aba,
olaylar1 olumlu ydnilyle gérme tekniklerini igermektedir (Karabulut ve Evren,

2018).



Bu noktadan hareketle hazilanan aragtirmada LGBTI bireylerde TSSB,

icsellestirilmis damgalanma ve basa ¢ikma tutumlar: arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaglanmgtir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BILGILER

2.1. CINSEL YONELIM VE ESCINSELLIK

Amerikan Psikoloji Birligi’nin (APA) belirttigi iizere cinsiyet; kadn, erkek veya
interseks seklinde kategorize edilmektedir. Cinsel yonelim terimi ise romantik ve
cinsel anlamda c¢ekim duyulan Kigilerin cinsiyetlerine atif yaparken
kullanilmaktadir (2012, s. 10).

Farkli cinsel yonelimi olan insanlarin niifusuyla ilgili stk sik aragtirmalar
yapilmaktadr. Fransa (ACSF, 1992), ingiltere (Johnson, Wadsworth, Wellings,
Bradshow ve Field, 1992), Biiyiik Britanya, Avustralya, Norveg, Kanada ve
ABD’de son yedi senede yapilan arastirmalarin incelendigi (Gates, 2011)
caligmalara gore kendini bisekstiel veya escinsel olarak tanimlayan bireylerin orani
%2-6 iken, ABD’de niifusun %8’lik kismi hemcinsi ile cinsel iligkide bulundugunu,

9%11°lik kismi ise hemcinslerine karsi gekim hissettigi belirtmektedir.

Farkli cinsel yonelimlerin kokeni hald tam olarak anlagilmamistir. Etiyolojisiyle
ilgili pek ¢ok teori vardir ancak giindelik hayatta gegerliligini stirdiiren biyolojik
temelli yordamalar ile alakali olarak bakildigt zaman, Hines’e (2011) gore
heteroseksiiel olmayan kadin veya erkeklerin gogunlugu, hormon anomalileri,

prenatal androjenler gibi muhtemel agiklamalarin disindadir.

APA (2012), cinsel yonelimi tige ayirmaktadir: kargi cinsiyetten kisilere ¢ekim
duyma durumu olan heteroseksiiellik, kendi cinsiyetindekilere ¢ekim duyma
durumu olan escinsellik ve her iki cinsiyete de ¢ekim duyma durumu olan
biseksiielliktir. Bu boliimde escinsellik kavrami tartisilacak, karmagaya mahal
vermemek adia “homoseksiiellik ve homoseksiiel” terimlerini kullanmak zorunda

kalinmadig1 miiddetge, escinsel kavrami kullanilacaktir.



Uzun yillardir konu iizerinde yapilan tartigmalarda, cinsel ydnelimleri belirleyen
mekanizmalar ilgi ¢ekmistir. Arastirmacilar, heteroseksiiellik veya escinsellifin
kokenlerini anlamaya calismus, escinselligi tedavi etme gibi yaklagimlar ortaya
atmustir. Bu ¢aligmalar psikolojik, biyomedikal ve cerrahi yaklagimlar olarak {ige

ayirmak miimkiindiir.
2.1.1. Psikolojik Yaklagimlar

Drescher (2008, s.444), escinsellikle alakali psikolojik tutumlarin tarihinin,
escinsellik etiyolojisini teorize etme sekilleriyle yakindan iligkili oldugunu

belirtmektedir. Etiyolojik teorileri ii¢ gruba ayrmak miimkiindiir:

- Normal gesitlilik teorisi: Bu teoride escinsellik, dogal bir sekilde olusan bir
fenomen seklinde goriilmektedir. Escinseller de, Srnegin solak insanlar gibi farkli

ancak dogal olarak dogmustur.

- Patoloji teorisi: Bu teoride yetiskin escinsellifi bir hastalik, heteroseksiiel
geligimden bir sapma seklinde goriilmekte, duygusal hastalik semptomlari veya
atipik toplumsal cinsiyet davranigi seklinde nitelendirilmektedir. Bu teoriye gore
escinselligi harekete gegiren durumlar cinsel istismar, yetersiz baba, baskici anne,

hormonlar gibi postnatal ve prenatal ajanlardur.

- Olgunlagmamuglik teorisi: Bu teoriye gore geng yasta goriilen escinsellik, yetigkin
heteroseksiielligine bir gegis niteligindedir ve burada escinselligin gegirilen bir evre
seklindedir. Eger kisi orada kalmigsa, geligimsel bir tutulumdan bahsetmek

miimkiindiir.
2.1.1.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik teori kapsaminda escinsellik, sapkin ve sapma kavramlari ile birlikte
kullanlllpaktadlr. Freud (1994) tarafindan belirtildigi lizere sapma, iiremeden
bagimsiz olarak haz alma, tireme amacindan uzak olarak yapilan cinsel etkinliktir.
Bu tanima gore cinsel yasam gelisiminde gozlenen dontim noktast da kopma da,

{ireme amacinin devreye girmesine gore sekillenmektedir. Yasanan bu doniim



noktas1 oncesinde gergeklesen her sey ve bcnzer' olarak iireme amacindan
uzaklasarak sadece haz alma amacma iten davraniglar, sapma olarak
nitelendirilmekte ve yasaklanmaktadir. Freud’a (1994) gore sapmalarin Oziinde;
cinsel amag uzantisinda, genital organlarm yerine bagka seyler koyulmas ve farkli
bir nesne secimi degil, yalnizca iireme amagh cinsel eylemi birakarak sapkin

etkinlige eslik eden dislayicilik vardir (s.317).

Psikanalitik teori kapsaminda sapma, cinsel erek ve cinsel nesne olmak {izere ikiye
ayrilmakta (Freud, 2015a); “sapkin” kisiler de bu dogrultuda cinsel amaci
degisenler ve cinsel nesnesi degisenler geklinde iki gruba ayrilmaktadir (Freud,
1994).

O déneme degin escinselliin kokeniyle ilgili yapilan dogustanlik ve yozlagma
agiklamalarina Freud karst glklnaktad1r (Freud, 2015a). Freud, escinselligin sapkin
olmayan, yiiksek ahlaksal kiiltiire ve zihinsel gelisime sahip bireylerde de
goriilebildigi, en yiiksek diizeydeki insanlarda, antik caglarda, ilkel ve yabanil
irklarda dahi goriildiigii gerekgeleri ile yozlagma agiklamasina katilmamaktadir.
Ote yandan Freud biitiin insanlarin, cinsel i¢gtidiileri tzel bir nesneye ilistirilmig
sekilde dogdugu agiklamasini benimsemedikge, hangi agilardan dogustan geldigini
anlamanin miimkiin olmadig1 ve rastlantisal etkilerin, kiginin kendindeki dzellikler
ile isbirligi olmadan escinselligi benimsemesini a¢iklama konusunda yetersiz

kalacag diisiincesi ile de dogustanlik agiklamasina katilmamaktadir (s. 44-47).

Freud tarafindan 1905°te yayimlanan “Cinsellik Kurami Uzerine Ug Denemem”de
escinselligin kokeni ile ilgili diistincelerini belirtmis, escinselligi Oedipal ve pre-
oedipal karmagayla agiklamistir. Freud’a (1997) gore anne, hem kiz ¢ocugunun
hem de erkek ¢ocugunun ilk sevgi nesnesi seklindedir. Basit ve temel hayat
gereksinimlerini doyurma ile bu ilk nesne yiikleri arasinda baglanti vardir. Kiz
cocuklarmn, erkek gocuklarindan farkls olarak bir siire sonra babasina dénmekte
yani sevgi nesnesini degistirmesi ve ebeveyn figiiril iizerinden, nihai nesne se¢imine
gitmelidir. Erkek ¢ocuklarindaki igdis kompleksi, kadinin genital organin goriip,

cok deger verdigi organinin bedende bulunmasi gerekmedigini 6grendiginde ortaya



¢ikmaktadir. Erkek ¢ocuklar, bu farkindaliktan sonra organi ile yaptiklari yiiziinden
maruz kaldipi tehditleri hatirlar, buna inanmaya baslar ve igdis korkusu gelistirir.
Bu korku, gelisimindeki en giiglii giidii haline gelir. Kiz cocuklarinda yaganan igdis
kompleksiyse, erkek genitali gordiigiinde ortaya ¢tkmaktadir. Bu durumun
haksizlik oldugunu diisiinen kiz ¢ocuklari, kendisinde de bu organdan olmasini
istedigini belirtir, bunun sonucunda da kisilik olusumu ve gelisimini ciddi anlamda
etkileyen penis kiskanghigi yasamaya baglar. [lk etapta bu durum bir talihsizlik
seklinde degerlendirilse de, diger kadinlarda ve annesinde de bu durumun gegerli

oldugunu géren kiz gocuklari, babaya yonelmeye baglar.

Freud’a (2015b) gére, erkek gocuklarda olan, karst cinsin genitalinin farkina
varmadan dnce “penise sahip bir kadin” diistincesini tagiyan bir kisi ¢ocukluk
déneminde, ileriki ddnemlerde hayatin biitiin etkilerine karsi direng gdsteren ve
cinsel nesnesinde penis olmadan yapamayan bir adam haline gelmesine yol agan
bir kilitlenme yasadiginda, escinsel olmak zorunda kélmakta ve cinsel nesneyi de,
kadmlara benzeyen erkeklerde aramaktadir. Hatta bazi kisilerde ¢ocukluk
déneminde yaganan bir bagka izlenime bagli olarak kadinn, genitali kesilmis olarak
kabul edildigi ve bu kesilme tehdidini hatirlatigy i¢in kadin genitali, escinsel
bireyde haz degil dehset duygusu olusturmaktadir. Kadinlarda goriilen igdis edilme
korkusuysa ti¢ geligim gizgisinden olugmaktadir: Bunlarin ilki, cinsellikten genel
olarak tiksinme; ikincisi, tehdit altinda oldugunu diistindiig erillige sikica yapisma
ve uzun siireler boyunca bir penis sahibi olma istegine devam ederek, agik bir
escinsellik yasama; tigiinciisiiyse babayt nesne olarak alma ve bu gekilde Oedipus

karmasasmnin disil seklinin yolunu bularak, normal bir disil tutuma ulagmakdir.

Oedipus kompleksi erkek gocuklarda anneyi arzulama ve rakip olarak goriilen
babadan kurtulmak istemeye yol agmakta, fallik cinsellik evresini izlemektedir.
Ancak igdis tehdidiyle kisi, bu tutumdan vazgegmeye zorlanmaktadir. Penisi
kaybetme korkusuyla bu Oedipus kompleksi bastirilmakta, terk edilmekte ve pek
¢ok normal olayda tamamen yok edilerek, yeri siiperegoya birakilmaktadir. Kiz
¢ocuklaridaysa bunun tersi yaganmaktadr. [gdis kompleksi, Oedipus kompleksini

yok etmektense hazirlamakta; kiz ¢ocuklari, anneye olan bagliliktan, penise 6zenme



yolu ile uzaklagmakta ve sinilacak Dbir yermig gibi, Oedipus durumuna
girmektedir. 1gdis korkusu olmadikga, erkek gocuklarin Oedipus kompleksini
agmasi saglayan temel giidii eksik olmaktadir. Kizlarsa belirsiz bir siire ile bu

durumda kalmaktadir (Freud, 1997).

Escinselligin kokeniyle ilgili teorisini Freud, 1914°te yayinladigi Zur Einfiihrung
der Narzissmus adli makalesinde genisletmistir. Freud’a (2015b) gére libidonun
gelisimi, oto-erotizm, narsisizm, escinsel nesne segimi ve burada da
heteroseksiiellik seklinde ilerlemektedir. Freud’a gore hayatlarinin  ileriki
déneminde agik¢a escinsel olan insanlar, nesnelerinin kendisine benzer cinsel
organa sahip olmasi gerektigi kosulundan kendisini styirramamaktadir (s. 93-94).
Ona gore narsistik nesne segimi konusunda yaganan giiglii libidal takinti, agik
escinsellige yatkin olmanin faktdrleri arasindadir (Freud, 1994). Escinsel egilimler,
heteroseksiiel nesne segme asamasina geldikten sonra bitmemekte, sadece cinsel
amacindan sapmakta ve yoldaslik, dostluk gibi yeni kullanimlara doniigmektedir
(Freud, 2015b).

Freud (1994), pek ¢ok ruhsal rahatsizlikta bastirilan escinsel ydnelimlerle ilgili
bulgular oldugunu belirtmis, bunun sonucunda da birey iizerinde toplumsal
baskinin ortaya gikardigi problemler goriilmiistiir. Anal izlerde goriildiigii tizere her
nevrotik kiside escinsel diirtiileri bulunmug ve birgok semptom, bu gizli sapmay!1
dile getirmistir. Bunun sonucunda da escinsellerin istisna olmadigi, agik
escinsellere kiyasla gizli escinsel sayisinin cok daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.
Bunun yaninda, paranoya ad1 verilen ve aktarim nevrozlarmin arasinda goériilmeyen
rahatsizlik, diizenli olarak, asinn giigli olan cinsel diirtiilerden kurtulmaya

calismaktan kaynaklanmaktadir (Freud, 1994).

Freud (2015b), Ferenczi ve Jung ile yaptigi bir bulusmalarinda toplumsal konum,
koken ve cinsiyet agisindan pek ¢ok vakay: tartigmig; paranoyanin altindaki
catigmanin merkezinde, escinsel arzu karsisinda yapilan bir savunma oldugunu fark
edilmis; bu vakalarin bir felaket seklinde algilandig biling disinda pekigen bir

escinsellik akimini denetleme gabasi oldugu belirtilmistir (s. 92-93).
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Freud tarafindan agiklanan escinsellik ve escinsellik teorisi, daha cok erkek
escinselligi {izerine kurulmustur. Hem bilingdisi escinsel gatigma ve paranoya
arasindaki iliski paradigmasi hem de negatif Oedipus kompleksi, erkek
psikobiyografiletinden yola cikilarak kurulmustur. Bu iki nokta, Freud’un
escinsellik teorisine gelen en snemli elestirilerdir (Downey ve Friedman, 1998).
Ancak Freud, escinsellik konusunda tam bir teoriye sahip olmadigini kabul etmistir.
Onun escinsellik iizerindeki tutumu, kendinden sonrakilere kiyasla daha pozitiftir.

Freud, escinsellige de heterosekstiellige de esit mesafede durmaktadur.

Ruh ¢oziimsel arastirmalarda, escinsellerin 6zel nitelikteki bir grup seklinde, diger
insanlardan ayrilmasina karsi ¢ikilmaktadir. Agik  bir sekilde disa vurumu
gergeklestirilen cinsel uyarilmalar incelenerek, herkesin escinsel bir nesne
se¢iminde bulunabilecedi ve bunu da biling diginda yapabildikleri belirtilmektedir.
Ayni cinse duyulan libidal bagliliklar, kargi cinse duyulan bagliliktan, hastaliklarin
oiidiicii gicii seklinde daha fazla veya normal bir zihinsel yasam etmeni olarak daha
az rol oynamamaktadir. Bunun aksine ruh ¢éziimlemesi, nesne sec¢imini ¢ocukluk
déneminde, tarihin erken ve ilkel dénemlerinde oldugu gibi cinsiyetten bagimsiz
olmasinin, cesitli sekillerde kisitlanmasi sonucunda hem escinsel hem de
heteroseksiiel tlirlerin  gelistigi  ozgiin temeller oldugunu  goz Onilinde
bulundurmaktadir. Ruh ¢bziimlemesinin bakis agisina gore erkekler tarafindan
sadece kadinlara yonelik bir gekilde duyulan cinsel ilgi, aydinlatilmaya ihtiyag
duyulan bir problemdir ve kimyasal dogada bir ¢ekimden kaynaklanan, kaniti
kendisinde bir olgu seklinde degildir (Freud, 20154, s. 52).

Psikanalitik teori, Freud’dan sonra escinsellikle alakali daha kapsamli ve derin
bilgiler verememistir. Freud’un aksine escinselligi patolojik bir kapsam igerisine
almaya ¢alisan aragtirmacilar, bu durumu heterosekstiellige dontigtiiriilmesi ve
iyilestirilmesi gereken, patolojik bir durum olarak gdrmistiir (Lingiardi ve Capozzi,
2004).

.

20. yiizyiln ortalarinda psikanaliz teori, Rado’nun caligmalari iizerinden

yiiriimiistiir. Rado’ya gére, Freud tarafindan ortaya atilan dogustan bisekstiellik



teorisi yanlistir. Ona gore biyolojik bir norm olan heterosekstielliktir ve normal
escinsellik diye bir olgu yoktur. Rado yetiskin escinselligini, yetersiz ebeveynlik
sonucunda ortaya cikan, heteroseksticllikten fobik bir kaginma olarak gérmistiir
(Drescher, 2008). Bu diisiinceye gore escinsellik, anksiyete bozuklugu ve hatta

psikotik bir bozukluktur (Drescher, 2012).

Bicber (1976) da benzer sekilde escinselligin ¢ikisi olarak kotii bir baba-ogul ve
nevrotik bir anne-ogul iliskisi sonucunda, heteroseksiiel gelisimde seksiiel
ketlenmeler ve korkularm olusmasini gostermistir. Ovesey, Gaylin ve Hendin’e
(1963) gore de escinselligin kokenleri, gocukluktaki agirt ebeveyn disiplinidir ve
normal bir heterosekstiel fonksiyonun, bir korku sonucunda degismesi ve sapkin bir
cinsel davrams haline gelmesidir. Socarides’e (1970) gore escinsellik, gocugun
6zgiir olmasina imkan tamimayan bir anne ve zayif bir baba veya babanin hig
olmadii ailelerde gorillen, hayatin erken donemlerinde iriini hatali bir sekstiel
kimlik seklindedir (s. 1200). Drescher’e (2008) gore Freud’dan sonra ortaya atilan
goriigler psikiyatri diisiincesini dnemli Slgiide etkilemis, bu goriigler DSM 1 ve

DSM II’de escinselligi kategorize etmenin temelini olugturmustur.
2.1.1.2. Davramis¢1 Yaklasim

Davranisgi terapi, danigsanlarin escinsellikten heteroseksiiellige doniiy yapmasina
yardim etmek igin terapi yapmakta, cinsel davranislara odaklanmakta, klasik

kosullanma ilkesi gergevesinde bir yaklagim izlemektedir.

Mastiirbasyonla tekrardan kosul landirma, sik sik kullanilan prosediirler arasindadir.
Escinsel kisi, ciplak erkek resimleri ve escinsel fanteziler gibi uyaricilar esliginde
mastiirbasyon yapmaktadir. Orgazm olmadan dnce kisiye, kars: cinsten birisi ile
heteroseksiiel aktivitelerin oldugu fantezilere odaklanmasi ve bir kadinin erotik
fotograflarina bakmasi istenmektedir. Bu gekilde yaganan orgazma, heteroseksiiel
bir yapiyla ulagiimasi hedeflenmektedir. Mastiirbasyon yapilirken ger¢eklesen bu
heterosekstiel doniisiim, gittikge daha erken anlarda yapilmakta ve kisiyi, karsi

cinsle ilgili fantezilerin ve fotograflarin uyarmasi hedeflenmektedir. Bu siiregte
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uyarilmanin kaybolmasi durumunda kisi, yeniden escinsel fantezisine donmekte ve

prosediir bu déngiide siirmektedir (LoPiccolo ve McMullen, 1978).

Davramsg1 programlar, escinsel yonelimi doniistirme amaciyla tasarlanmistir ve
hatali &prenmeler sonucunda, homoerotik ~ diistincelerin  ortaya  giktig
diisiinilmektedir. Bu ‘¢aligmalarda “Ogrenilmig” olan homoerotik tepkilerin
istenmeyen bir uyariciyla beraber karst kosullandiriimasi ve bu durumun arzu
edilen, pekistirilen heteroerotik tepkiyle yer deistirmesi hedeflenmektedir. Bu
istenmeyen uyaricilar, bulanti veya konvulsiyon yaratan ilaglar veya elektrik
sokundan olusmaktadir ve kisiye, hemcinsleriyle ilgili erotik gorseller sunuldugu
esnada verilmektedir (Haldeman, 1994). Bu uygulamalarin amaci, uyarilmay!
tolere edilemez ve itici hale getirmek ve bireyi bu sekilde homoerotizimden
uzaklastirmaktir (Murphy, 1992, s.505).

Kaginma terapisi adindaki, bazen agrili olabilen ve hos olmayan uyaricilara
dayanan terapi, toplum tarafindan kabul edilmeyen ve zararli olarak goriilen
davranislari séndiirmek igin kullaniimaktadir. 1930’larda alkolizmin tedavisi igin
kullanilirken, ellili ve altmush yillardaysa transvestizm ve escinsellik bazh cinsel
sapmalarin “iyilestirilmesi” i¢in kullamlmistir. Bu tedavinin pek ¢ok sekli vardir.
Bazi formlari hafiftir; homoseksiiel yonelimi degistirmek isteyen bir erkekten es
zamanli olarak kendisine anksiyete veren bir kosul ile beraber itici bir homoerotik
diisiinceyi canlandirmast istenmektedir (Murphy, 1992). Daha agir olan bazi
formlardaysa elektrik soku ve kimyasal ajanlar kullaniimaktadir (Bancraft, 1969).
Freeman ve Meyer (1975) tarafindan yapilan bir ¢alismada escinsel uyarici, elektrik
soku ile tekrar kosullandirilmigtir. Cekici olan yari ¢iplak veya ciplak erkek
resimleri ile beraber deneklere, iki parmaga baglanan bir kabloyla, gittikge artan
siddette elektrik verilmig, bu gekilde deneklerin aciyr escinsel davranigla

iliskilendirerek, vazge¢meleri hedeflenmistir.

Escinselligin DSM’deki mental bir bozukluk tanimi ¢ikarilmadan énce klinik
literatiirde, davranistan kagmma veya degistirme prosediirlerine dayanan, cinsel

yonelimin degistirilmesi amagl pek gok calisma vardir. Bu ¢aligmalar ayrica, yasal



ve etik sebeplerden dolayi yavas yavas sonlandirilmistic (Serovich, Craft, Toviessi,
Gangamma, McDowell ve Grafsky, 2008). Dénistiirme terapilerinin basari
oraninin ¢ok diisiik olmasi ve bu tarz tedavilerin potansiyel zararnin anlagilmasi da
bu sonlandirma iizerinde etkiye sahiptir (Haldcrﬁén, 2001). Escinsellik tedavisinin
“iyilestirme” orami ¢ok diisiik olmaktadir. Bagariya ulagtigini iddia eden gok az.
sayida ¢aligmadaki heteroseksiiellige doniig orani %]15-30’larda kalmig ve bu

calismalarda da “iyilesme”nin kalici olup olmadigi net olmamigtir (Nicolosi, 1991).

Serovich ve arkadaglarinm (2008) yaptigi bir meta analizde 1965-1981 tarihleri
arasinda yayimnlanan kaginma terapisi caligmalari incelenmistir. Bu ¢alismalar
toplamda 400 denekten olugmaktadir. Caligmalardaki en onemli sinirliliklar, takip
calismalart ve kontrol gruplarinin olmamasi, yalmzca ifadeye dayanmasi, seksiiel
yonelim dlglimiiniin bulunmamasi, dencklerden riza alindigiyla ilgili bir ifadenin
olmamasi ve aragtirmalarin tekrarlanabilmesi igin nemli olabilecek bir ¢ergeve

saglanamamasidir.

Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren ingiltere’de, egcinselleri “iyilestirmek” igin
davranisct tedavi teknikleri uygulanmugtir. Bir ¢alismada (King, Smith ve Barlett,
2004) 16 psikolog, 12 psikiyatrist, | ekipman miihendisi ve | hemsireden olusan,
50-80 yaslar1 arasindaki 30 klinisyenle yapilan galigmada, terapi gorenlerin
¢ogunlugu bu tedaviyi uygulamaktan rahatsiz oldugunu belirtmistir. Arastirmacilar,
¢alismanun etkililigi ile alakali gok az bulgu oldugunu, sosyal ve hukuki baskilara
acik oldugunu, tedavi uygulanirken otonomiye sahip olmadiklarini, alt bir
pozisyonda olduklarim belirtmistir. Yalnizca kiiciik bir azinlik, bu tedaviyi cinsel

yénelimin degerlendirilmesinde etkili bir arag seklinde gérmektedir.
2.1.1.3. Reperative (Onarim) Yaklasim

Bazi terapist ve aragtirmacilar kaginma terapisinden uzaklasirken, cinsel yonelimi
degistirebilmek amactyla yeni teknikler aramaya baglamugtir. Nicolosi (1991),
escinselliin genelde baba-ogul arasinda erken dénemlerde yaganan sorunlardan
kaynaklandigmi ve gelisimsel bir problem oldugunu diisiinmiis; gay degerlerini ve

hayat tarzini reddeden ve ydnelimleriyle degerleri arasinda catigma yasayan
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escinseller oldugunu belirtmis, bu insanlar igin onarim terapisini olugturmustur.
Terapinin amaci, bir erkefin escinsel olmasma neden olan aile dinamiklerinin
agiklanmasi, baba ile barigin saglanmasi, agir1 sugluluktan kurtulma, kendini kabul

etmesi ve maskiilen 6zdesimin giiglendirilmesidir.

Bu terapilerde grup veya bireysel terapiler, dini pratikler ve dualar gibi pek ¢ok
teknik uygulanmaktadir. Amaci kaginma terapileriyle aymdir fakat elektrosok gibi
davranis¢: teknikler uygulamamaktadir (Serovich ve arkadaslar, 2008). Bir meta
analizde, 1956-2004 arasinda yayimlanan, gofunlugu 19-81 yas arasindaki
erkeklerden olusan 2100 denekten olusan onarim terapisi ¢alismalart incelenmistir.
Analizde; bu c¢alismalar igin ortaya teorik bir temel koyulmadifi, manualize
olmadig1 veya pek ¢ok teknigi igerdigi ve bu nedenle karsilagtirmanin imkansiz
oldugu, basari oraninin 6znel ifadelere dayandigi ve %75%inde cinsel yonclimin

olglilemedigi tarzinda yorumlar yapilmisgtir.
2.1.1.4. Akilei-Duygusal Yaklasim

Albert Ellis (1956) bu terapinin yaraticisidir ve ona gore insan, hayati boyunca
homoerotik eylem veya arzular yasamamig ise anormal olarak goriilmesi gereken,
biyolojik anlamda pluriseksiiel veya biseksiiel bir canhidir. Ellis (1968), dogas
geregii escinselligin asagilayict veya ahlaksiz bir yonii olmadigmny; insanlarin

biyolojik olarak biseksiiel olduklarmni belirtmektedir.

Ellis’e (1956) gore escinsellikte bulunan nevrotik element, escinselligin kendisi
veya escinsel aktivite degildir. Burada anormal olan, bu duruma sik¢a eslik eden
obsesif kompulsif veya fetisistik fiksasyon durum, korku ve diglanmadir. Ellis bu
nevroz formlarini kendi cinsine duyulan seksiiel fiksasyon, karsi cinse duyulan
spesifik bir fobi, kendi cinsine duyulan obsesyon ve escinsel iligkiler yasamaya
kompulsiyon olarak tanimlamistir. Bu formlar aslinda heteroseksiiel bireyler igin
de gecerlidir ancak heteroseksiiellik, toplum igerisindeki tek legal iligki seklinde
sunuldugundan dolayi, heteroseksiiel bireylerde bulunan bu &zellikler nevrotik

olarak goriilmemektedir (Ellis, 1952).



Escinsellife karst toplumsal smrhliklar uygulandigi zaman, bu sinrliliklar
yiiziinden bir sorun haline gelen escinsellik, Antik Yunan dénemi gibi
yasaklanmadig1 dénem ve zamanlarda herhangi bir problem veya rahatsizliga yol
acmamaktadir ancak yasaklanan dénem ve filkelerde problemlere yol agmaktadir
(Ellis, 1968).

Ellis (1952) bir makalesinde escinselligin “iyilestirilmesi” ile ilgili girigimleri
degerlendirmis, nevrotik semptomlarin bulunmadigi durumlara Kisiyi iyilestirme
cabasmin anlamsiz oldugunu belirtmis, asil problemin toplumsal yapi oldugunu
belirtmistir. Escinselligin illegal olarak goriildiigli, heteroscksiiel bir toplum
icerisinde  yetigen bircy, bu arzusundan dolay: kendisini  rahatsiz
hissedebilmektedir. Toplum igerisinde bu arzu sertge cezalandirildigt ve
elestirildiginden ve cinsel arzular, heteroseksiiel bir iliskide kolaylikla tatmin

edilebildiginden dolay, escinsel arzuya sahip kisinin rahatsizlik hissetmesi olasidir.

Ellis’e (1956) gore escinsellerle yapilan psikoterapide amag, altta yatan
korkulardan kisiyi uzaklastirmak, heteroseksiiel iliskiye duyulan diismanhgi
bitirmek, kisiyi karsi cinsten insanlarla da tatmin edici bir iligki yasayabilir hale
getirmek, daha az obsesif-kompulsif, fikse ve fobik hale getirmek ve insanlari
biseksiiellige cekmektir. 1951-1955 tarihleri arasinda Ellis tarafindan yapilan bir
calismada 12 kadin, 28 erkek olmak lzere toplamda 40 vaka incelenmistir.
Calismanin sonucunda 10 erkek, heteroseksiiel uyum ve arzu anlaminda ya ¢ok az
gelisme gostermis ya da hi¢ géstermemis; 4 kadin ve 7 erkekte biraz gelisme

goriilmiis; 8 kadin ve 11 erkekte de ciddi gelismeler goriilmiistiir.

Ellis (1952) escinsellerin “iyilestitilmesinin”, kendi cinsine duyulan arzuyu
kaybetme amaci tagimadigini ve bu amacin da gergekei olmadigini belirtmektedir.

Bu amag, heteroseksiiel insanlar i¢in de gegerli olmaktadir.
2.1.1.5. Olumlayic1 Yaklagim .
1969 senesinde New York/Stonewall’da bulunan bir gay barda polisin gosterdigi

siddet karsisinda baglayan isyan, zamanla bir sivil harckete déniismiis, psikiyatri
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alani da gay ozgiirlik hareketinin hedefleri arasina girmigtir. Bu harekete gore
psikiyatri alani, escinsel kadin ve erkekleri, haksiz bir gekilde hasta geklinde

damgalayan bir baski aracidir (Krajeski, 1986).

APA tarafindan 1973°te escinsellik DSM’den ¢ikartilmis, bu durum escinsellige
karst toplumun bakigimin degistiginin simgesi olarak kabul edilmis, psikiyatri
alaninda degisimlerin 6nii acikmigtir. Bunun sonucunda da olumlayier psikoterapi
ortaya ¢ikmistir (Milton, Coyle ve Legg, 2002, s. 1). Temelde escinsel erkekler i¢in
olusturulan (Malyon, 1982), literatirde olumlayict dinamik psikoterapi ve
olumlayici psikoloji gibi sekillerde bahsedilen (Harrison, 2000) olumlayci terapiye
gore escinsellik, normal bir insan davranigidir. Krajeski’ye (1986) gore olumlayici
terapi, toplumun escinsellik konusundaki déniiglimiiniin psikiyatri alanindaki
yansimasidir.  Kiiltiirler, escinsellere ve escinsel hastalara farkls sekillerde
bakmaktadir. Psikoterapistler de bu kiiltiirel degisimleri yasamakta, bu degisimlerle

beraber uygulanan miidahaleler de degismektedir.

Olumlayici terapiye degin olan siirece bakildiginda, lezbiyen ve gaylerle ilgili
literatiirde iki problem goze ¢arpmaktadir. Bunlarin birincisi, escinsellifin genelde
patoloji ve sapkinlik olarak tamimlandigi psikanalitik literatiirdiir. Ikincisiyse,
lezbiyen ve gay hayat tarzinin kendine has niteliklere sahip oldugunun gdrmezden
gelindigi hiimanistik ve biligsel yaklagim literatiriidiir (Milton ve Coyle, 1999,
s.44). Bu nedenle, bu yagam tarzinin kendisine has niteliklerini kapsayan ve

patolojik olarak gdriilmeyen bir yaklagima ihtiya¢ duyulmaya baslanmustir.

Olumlayic1 terapi, hem heteroseksiielligi hem de escinselligi esit bir sekilde, dogal
ve normal tutumlar seklinde degerlendirmektedir (Krajeski, 1986, s. 16) ve bu bakis
acisinda escinsellik, patolojik olarak goriilmemektedir (Malyon, 1982, s. 62).
Malyon’a (1982) gére Olumlayici terapi, bagimsiz bir psikoterapi sistemi degildir;
escinsel yénelim ve arzunun patolojik oldugunu diisiinen bakis agisma karsi ¢ikan,
geleneksel psikoterapi yontemlerini kullanan ancak geleneksel olmayan bir
perspektif ile yaklagan, homofobinin escinsel bireyler arasinda belli semptomlara

yol agtigin belirten bir yapidir. Milton ve Coyle (1999), olumlayici terapiye
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biligsel-davranisg, birey merkezli veya psikodinamik yaklagimlarda oldugu gibi,
insan-gelisim teorilerinden temel alan bir yaklagim scklinde bakilmamasi
gerektigini belirtmistir. Onlara gore olumlayici terapi, gay ve lezbiyen cinselliginin
degerli ve normal oldugu konusundaki temel bir inang, bu cinselligin dinamikleri
ve dopasimi tamamen anlamak i¢in konumlandirilan belli nitelik, beceri ve

kavramlardan meydana gelen bir yapidir,

Davies ve Neal’a (1996) gére olumlayici terapi, hiimanistik ve psikodinamik
ekolleri igine alan, bu iki yaklagimin beceri ve anlayigini birlestiren bir modeldir ve
bu model dort maddeden olusmaktadir. Bunlar; daniganin kiiltiiriine ve yasam
tarzina sayg, kisisel biitlinliigiine saygy, cinsel yonelimine saygi, inang ve tutumlara
saygidir. Modele gore danigman, escinsel yonelimin heteroseksiiellik gibi saglikli
oldupunu kabul etmekte, cinselligin dogal bir ¢esidi olarak gdrmekte, toplumdaki
asagilayic1 yaklasimdan uzaklasarak, danisan ile esit bir iligki kurmaktadir.
Malyon’a (1982) gbre ise terapide amag, kendini gergeklestirme ve gatigma
¢ozmedir ve 4 evreden olusmaktadir. Bu evreler; terapStik anlasma, analitik evre,

kimlik konsolidasyon evresi ve varolus evresidir.

Olumlayici yaklagim kapsaminda pek g¢ok model tnerilmistir ancak tiim bu

modellerin danismani konumlandirdig1 yere gore ortak dzellikleri gunlardur:

-Danisman, heteroscksiiel davraniga da escinsel davranigsa da esit sekilde

yaklasmali, bunlart dogal ve normal tutumlar olarak degerlendirmeli,

- Lezbiyen ve gay danisanlarin yasadigi problem tarzlarina agina olmal,

- Cesitli terapstik miidahaleleri kullanma konusunda yeterince gelismis olmali,
- Toplumsal ényargilarindan arimis olmalidir.

ilk baslarda danismanin cinsel yénelimiyle ilgili tarigmalar yaptimig olsa da Davies
ve Neal’a (1996) gore danigmanin cinsel yonelimi degil, danigan ile empati kurma,

onu kabul etme, én yarg ve korkularindan arinma dnemlidir.
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2.1.2. Biyomedikal Yaklagim

Biyomedikal yaklasim, escinselligin “iyilestirilmesi” gereken bir rahatsizlik
oldugunu diisiinmiig; cerrahi miidahaleler, prenatal aragtirmalar ve hormon

kullanimlar1 olmak {izere {i¢ bagliga ayiwrmistir.

Konuya tibbi miidahale agisindan bakildigi zaman hormon tedavisi, diger
miidahalelere gére daha eskidir. 1930-40’l yillarda erkek escinselleri “tedavi”
ederken androjenler kullanilmistir. Bu yaklagima gore erkeklerin escinsel
davraniglarda bulunmasiyla maskiilen davramglarin eksikligi arasinda bir iliski
kurulmus; bununla da Gstrojen/androjen salgilama arasindaki dengesizlik veya
yetiskinlik doneminde erkek cinsiyet hormonlarinin yetersizligi arasinda bir iligki
kurulmustur (Meyer-Bahlburg, 1977). Bir meta analizde hormonlarin etkisini
inceleyen 14 galigma arastirilmug; escinsel erkeklerdeki hormon seviyelerinin dié;er
erkeklerle ayni oldugu, sonuglarda bir tutarlilik ve biittinliik olmadig goriilmustir.
Tedavi amagh girisimler, cinsel yonelime degis cinsel uyarilabilirlik ve libidoya
etki etmektedir (Meyer-Bahlburg, 1977).

Kadin escinsellere bakis agisi, erkeklere olan bakis agisinm bir yansimasidir. Cinsel
yonelimin, cinsiyete has davramiglara etki eden hormonal ya da genetik faktorlerden
etkilendigi; lezbiyenlige maskiilinite/feminite kapsaminda, erkek yoniinde yaganan
degisimin yol agtig1 savunulmaktadir (Meyer-Bahlburg, 1979). Bagka bir deyisle
Jezbiyenlerde disi seks hormonunda azalma ya da erkek seks hormonunda artis
beklentisi vurgulanmaktadir. Lezbiyen bir bireyde feminen davraniglarda goriilen
azalma ve maskiilen davramislarda goriilen artis, endokrik durumundaki digil azalig
ve eril artisa baglidir (Meyer-Bahlburg, 1979). Meyer-Bahlburg tarafindan kadin
escinselliginin incelendigi 14 aragtirmanin meta analizine gore ise antiandrojen
tedavisi veya dstrojen uygulamasiyla kadin escinselliginin “iyilestirilmesi” amagl
girigimlerin oldugu klinik raporlar bulunmamaktadir. Lezbiyenlerin biiyiik bir

kismi1 normal seviyelerde testosteron ve dstrojen seviyesine sahiptir.

Tedavilerin basarisiz olmasmin ardindan bu bakis agis1 degerini kaybedince, insan

cinselliginde prenatal faktdrlerin onemli oldufunu savunan bir yaklagim ortaya

19



atilmistir. Bu yaklagima gére, cinsel anlamda farklilagan pek cok karakteristik,
hayatin erken dénemlerinde seks steroidleri tarafindan organize edilmektedir ve bu
mekanizmalar, cinsel yonelimi de etkileyebilmektedir. Bu diistincenin temelinde iki
fikir vardir. Bunlarmn birineisi, cinsel anlamda farklilagan fizyolojik, morfolojik ve
davranigsal &zellikler, heteroseksiiel ve escinsel insanlarda anlaml derecede
farklidir. Ikincisiyse, embriyo siirecinde yasanan onemli degisimler, escinsellik

bulgusunu arttirabilmesidir (Balthazart, 2011).

Bunun yaminda endokrinel bakis, lezbiyenlerde eril biyolojik dzelliklere,
gaylerdeyse disil biyolojik dzelliklere atf yapmakta ve biyomedikal prensipleri bu
kabul iizerinden olusturulmaktadir. Gooren’e (2011) gore abartili feminen
ozellikler bazi gaylerde goriilmektedir ancak tamaminda yoktur. Bu durum, daha
cok kadin tarzinin karikatiirize edilmis bir halidir ve kadinlar tarafindan da feminen .
bulunmamaktadir. Buna benzer bir ¢ikarimi lezbiyenler igin de yapmak
miimkiindiir. Kadin escinsellerin erillik, erkek escinsellerin de disilik gergevesinde
degerlendirmesi ise yalnizca bir kisir dongiiye yol agmaktadir ve endokrinel bakis

acis1 bu yénden elestirilmektedir.
2.1.3. Cerrahi Yaklasim

Eugen Steinach (Sdersten, Crews, Logan ve Soukup, 2014), steroidin kimyasal
yapisinin kesfinden dnce; gonodal fizyoloji, cinsel anatomi ve cinsel davraniglarin
siirdiiriilmesi ve gelisimi iizerinde hormonlarin etkisini 6grenmek igin memelilerde
gonadal transplantasyon yapmustir. 1916 senesinde ise bir insan {izerindeki ilk

transplantasyonu yapmistir.

Steinach, escinselligin mental bir hermafrodizm formu oldugunu belirtmis, feminite
ve maskiilinite arasinda bir ara evre oldugunu kabul etmistir. Bunun yaninda
escinselligin, ireme bezlerinde erkek ve kadin bilegenlerin karismasinin sonucunda
olustugunu belirtmistir. Bu bakis agisina gore yapilmas: gereken en.mantikl tedavi,
escinsel bireydeki bu hasarli bezlerin degistirilmesidir. Steinach ve Lichtenstern,
1916 senesinde bu tedaviyi ilk defa bir insan iizerinde uygulamustir. I. Diinya

Savas’nda tiiberkiiloz atafi gegiren, escinsel bir askere testikiiler doku nakli
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yapilarak, heteroseksiiel bir erkekten alinan doku yerlestirilmistir. Hastanin
belirttigi lizere bu ameliyattan 12 giin sonra birey heteroseksiiel anlamda ilk
uyarimini yagamig, 6 hafta sonra da ilk defa heteroseksiiel bir cinsel iliski yasamigtir
ancak Lichtenstern daha sonra hasta ile tekrar goriiserck gozlemler yapmis;
hastanin cinsel hayatla ilgili sorulan sorular karsisinda bagin 6ne egdigi, kizardigs,
yeteri kadar maskillen davranmadigini belirtmistir; bu da ameliyatin sonucunun
tartismali oldugunu gdstermektedir (Schlich, 2010). 1916-1921 tarihleri arasinda da
bisekstiel ve hiperseksiiellerden olusan 11 erkekte bu doku nakli ameliyati yaptlmis

ve hicbir degisikligin olmadigi sonunda anlagilmistir (Schmidt, 1985).

Bir baska cerrahi miidahale gesidi, escinsel bireylerde diensefal bolgeye yapilan
miidahaledir. Bu midahaleyle istenmeyen davramglarn yok edilmesi
istenmektedir. Diensefal bolge iizerinde yapilan ilk operasyon, Réder tarafindan
1962’de Almanya’da yapilmistir (Schmidt ve Schorsch, 1981). Operasyon yapilan
kisi, 51 yasinda ve pedofilik bir escinsel erkektir. Bu operasyonun ardindan
yalnizca Bati Almanya’da, ¢ogu escinsel olmak iizere, 70 erkek {izerinde bu tarz
cerrahi miidahaleler uygulanmistir. Hayvan deneyleri baz alinarak yapilan bu
cerrahi operasyonlar, ABD gibi bazi iilkelerde kolaylikla yapilamamus, bu

ameliyatlar igin gok zor randevu verilmistir (Rieber ve Siguch, 1979).

2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Freud tarafindan belirtildigi {izere travma sonucunda bireyin savunma diizenekleri
asilarak daha sancili bir bigimde yaganmakta, bastirma mekanizmasi yeterli
olamadig) icin bireyin dogal uyum saglama diizenekleri yikilmaktadir. Disosiyatif
bolimler ve riiyalarla basa ¢ikma ydntemlerini tekrardan diizenleme gabasi
meveuttur (Bilgig, 2011). Travma sonrast stres bozukluguysa (TSSB) asir1 kaygi ve
strese yol agan travmatik bir olayin sonucunda ortaya ¢ikan uzun, yogun ve zaman
zaman da geciken belirtiler grubudur (APA, 2013).

&

Horowitz; travma yasayanlarin travmayi kabullenmedigi ya da flashback ve kabus

gibi zorlayici durumlar yasadifim gozlemlemis; agir bir travmanin ardindan en
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fazla goriilen psikolojik durumlarin keder ya da yas, yikicr diirtiiler, garesizlik
konusunda duyulan utang, dfke, dfke duydugu igin hissedilen sugluluk, hayatta
kalmayla ilgili hissedilen sugluluk, travmatik olay: tekrar yasayacagi konusunda
duyulan korku, travma kaynagina duyulan fke seklinde ifade etmistir (Gabard,
2000; akt: Ertiirk, 2014).

TSSB, ilk defa 1980°de DSM-III ile resmi tam dlgiitii seklinde literatiire girmistir.
Bireyin fiziksel biitiinliilinii ve hayatin tehdit eden bir durum yasamasi, bu
duruma sahit olmast veya sevdigi bir insanin bagina gelmesinin sonucunda ortaya
¢ikan sosyal, davranigsal, duygusal ve biligsel bozukluklart igeren psikiyatrik
belirtiler seklinde tanimlanmaktadir (Bayraktar, 2012). Travma sonrasi stres

belirtilerini 3 gruba ayirmak miimkiindiir (Nemeroff ve ark., 2006).

Travmatik olay: tekrar yasama belirtileri: Travmaya yol agan olay! animsatan
bir uyarict ile kars: karsiya kalan kisi, o olay yeniden yagtyormus gibi hissetmekte
ve o ani hatirlamaktadir. Birey, travmatik olay esnasinda diisiindiigi, hissettigi
seyleri ve tepkilerini tekrarlamaktadir (Ergiines, 2005). Kisinin yasadig diiglemler
hem diis, algi veya diisiince seklinde hem de dissosiyatif geri dontiy yasantilart
bi¢iminde olabilmektedir. Dissosiyatif geri doniisler, herhangi bir biling bozuklugu
yasamadan travmatik olayr canlh olarak ve tekrardan yasamadir ve %8-%13
oranlarinda goriilebilmektedir. Neredeyse her zaman gegmiste yasanmis olan
travma ile dolayli yoldan veya dogrudan, olayin bir parcasi veya biitiiniiyle alakali

olmaktadir (Ertiirk, 2014).

Kacinma ve kiintliik belirtileri: Travmaya yol agan olayi hatirlatan duygu, mekan
ve yerlerden uzak durma, kaginma gibi davraniglar goriilebilmektedir. Kisi, tercih
ettigi igin kagmma davraniglarinda bulunmakta ve bu uzaklagsmadan
yakinmamaktadir (Ergiines, 2005). Sevdigi bir insani1 kaybeden bir insanin, ayni
sonu yasamaktan korktugu i¢in baska insanlarla yakinlagmaktan kaginmasi veya
sadece kendisinin travma yasadifim ve baska insanlarin onu anlamayacagini
diistinen bir insanin, kendini insanlardan soyutlamasi bu duruma Ornektir.

Soyutlama ve yabancilagma tepkilerinin disinda, cevresinde yasananlara karsg
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tepkisiz ve kayitsiz kalma tepkileri de goriilebilmektedir. Olaylara verilen duygusal
tepkilerde azalma olan insanlar cinsellik, duygusallik ve yakinhk gibi iligkileri
eskisi gibi yasayamadigindan dolayi, kisi bir nevi duygusal anestezi altinda
olmaktadir (Nemeroff ve ark., 2006).

Artmis uyarilmighk belirtileri: Bir insanin travma ile karsilagtigi esnada, onu
hayatta tutabilecek ilk tepki, uyanlma diizeyindeki artistir. Bu nedenle asiri
uyarlmiglik, TSSB’de en fazla goriilen belirti olmaktadir (Ertiick, 2014).
Travmanin ardindan birey kaliteli bir uykuya sahip olmakta veya uykuya dalmakta
zorluk yasamaktadir. Uykuda goriilen kabuslar, travmay1 hatirlatmakta ve bireyin
uykudan kaginmasina yol agmaktadir (Ergiines, 2005). TSSB tanist koyulan kisiler
uyurken siddetli viicut, kol ve bacak hareketleri yapabilmektedir. Ayrica uyarana
verilen tepki esiginin diigmesi, irkilme, yogunlasmada zorluk ve dfke patlamalart
gibi tepkiler de gériilebilmektedir. Travmaya yol agan olayin her an yasanacaginin
diisiiniilmesi sonucunda tetikte olma ve tedirginlik hisleri, kendini diken tistiinde
hissetme belirtileri de goriilebilmektedir (Bilgig, 2011). Kisi, 151k, ses, dokunma

gibi uyaricilara kars: hassas olma ve agiri tepki verebilmektedir (Ergiines, 2005).

Travmatik olay karsisinda birey kendisini gii¢siiz ve caresiz hissedebilmekte, bag
etme ydntemlerinin yeterli olmadifini diigiinerek problem yasayabilmektedir
(Haksal, 2007). Ancak caligmalara gbre biitiin travmatik olaylar TSSB’ye
déniismemekte; travmanin siddetine ve gesitli deZiskenlere gore TSSB
olusmaktadir (Bayraktar, 2012). TSSB’yi etkileyen nedenler psikolojik, biyolojik,
sosyal, killtiire, ailesel ve genetik faktdrler ve bireyin travmaya yatkinlik

derecesidir.

Travma yasayan bireyin bu olay1 8ziimsemesi ve kendi igerisinde anlamlandirmasi,

TSSB’nin klinik goriintimiidiir ve bu goriiniim, 5 asamadan olugmaktadir:

Karmasa (sok) asamasindaki birey, bilingli ve uygun bir ¢aba gosterememekte ve
kontroliinii kaybetmektedir. Birey siirekli kaygi duymakia ve kendini giivende
hissedememektedir. Kaygi siirdiigii miiddetge bu donem de siirmekte, ilk vurug

etkisi sona erdiginde de bitmektedir.
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Rahatlama ve saskinlik asamasindaki bireyde, bir Onceki asamada yaganan
bulaniklik sona erdigi zaman bir rahatlama gériilmektedir. Rahatlama yasadiktan
sonra birey, bu travmayi anlamlandirmaya galismakta, yasadif1 olay: yargilamaya

ve degerlendirmeye baglamaktadir.

Kagmma asamasmdaki birey, huzursuzluk, gerginlik ve korkuya yol agtig1 igin
travmay: animsatan biitiin uyaranlardan uzak kalmak istemekte, kendisini
soyutlamaktadir. Bu ydntem, kisinin bagindan gegen olayin olumsuz etkilerini

hafiflettigi i¢in tercih edilmektedir.

Yeniden degerlendirme asamasindaki birey, travmatik olayla ylizlesme cesaretini
gbstermeye baglamaktadir. Travmaya yol agan olay zihninde tekrarlayan birey, bu
olay1 gozden gegirmekte ve kendisine en az zarar verecek bigimde, yeniden
organize etmektedir. Yaganan ilk haliyle kabullenmesi zaten giig olan olay1 gdzden
gecirerek ve tekrarlayarak, kendilik imgesine yerlestirme g¢abasina girmektedir.
Oldukga sancili ve uzun olan yeniden deZerlendirme déneminin agilamama olasiligi

da vardir.

Uyum asamasina gelmek igin en tnemli ve etkili unsurlar, stresle bag etme
konusunda yeterli olma, travmatik olayin etkisi ve siddeti, tibbi ve ruhsal bir destek
alip almamasi, sosyal gevresinin destekleyici olup olmamasidir. Birey bu déneme
ulasabilmek igin olayi, olay sirasinda ve olaydan sonra g6sterdigi davranglar

dziimsemelidir (Bilgig, 2011).

DSM V’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Orselenme (Travma) Sonrasi
Gerginlik Bozuklugu adima sahiptir. Orseleyici olaydan sonra, bu olay1 yagayan
insanlarin ortak zelligi olarak korku ve kaygi temelli semptomlar, disosiyatif
semptomlar veya digsallastirilmis 6fke ve saldirganlik oldugu belirtilmektedir.
Daha 8nceki DSM’lerde TSSB ile ilgili yapilan en biiyiik elestiri, yapilan tanimin
yalmizca yetigkinlerle alakali oldugu ve gocuklar icin uygun olmadiidir. Bu .
sinirhilik DSM-V ile giderilerek, 6 yas ve daha kiiglik gocuklar i¢in de bir boliim

hazirlanmigtir.



Orselenme Sonrast Gerginlik (Travma Sonrasi Stres) Bozuklugu (309.81 (F43.10))
Tan Olgiitleri:

A Asagidaki yollardan bir ya da daha fazlasiyla ger¢ek ya da goz korkutucu

bigimde 5liim, agir yaralanma ya da cinsel saldirtya maruz kalmig olma:

Travmatik olaya dogrudan maruz kalma, bagkalarnin bagma gelen olaylara
dogrudan sahit olma, aile bireyinin ya da bir yakinin bagina travmatik olaymn
geldigini 5grenme ya da bu Kisilerin 6liimii ya da 6liim nedeninin kaba giicle ya da
kaza sonucu olugmus olmasi durumu, Travmatik olayin tatsiz ayrintilarina tekrar
tekrar ve yogun sekilde dogrudan maruz kalmak (6rn: Kalintilar: toplayan kigiler

ya da polis memurlar1.)

B. Travmatik olaydan sonra ortaya g¢ikan travmatik olaya iliskin irade disi

belirtilerin bir ya da daha ¢ok tepkinin bulunmasi.

Travmatik olayin yineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen, kiside huzursuzluk
yaratan anilart (6 yagindan bilyiik gocuklarda bu durum yineleyici oyunlarla da
disavurulabilir.), igerigi ya da kisi iizerinde yarattigi duygunun travmatik olayla
iliskili oldugu sikinti veren riiyalar, kisinin zihninde travmatik olaymn yeniden
yasandigini hissettigi ya da olay aninda gibi davrandif ¢oziilme (dissosiyasyon)
tepkileri (En ug tepki kisinin gervesinde olup bitenlerin ayirdinda olmamas
durumudur. Cocuklar oyun sirasinda travmatik olayla ilgili yeniden canlandirma

yapabilir.)

Travmatik olay1 animsatan her tiirlii uyaranla karsilaginca yogun ya da uzun stireli

ruhsal sikint1 yasama ya da fizyolojik tepkiler gdsterme durumu.

C. Travmatik olay sonrasi, olayla ilgili ortaya ¢ikan her tiirlii uyarandan kaginma

durumunun bulunmasi.

Travmatik olay(lar)la ilgili sikinti veren amlardan, diisiincelerden, duygulardan
uzak durma istegi; bu olay1 animsatan dig uyaranlardan kaginma, kendini izole etme

durumu ya da gabasi.
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D. Travmatik olay sonrasi ortaya ¢ikan ya da kétiilegen, travmatik olay(lar)a iligkin

bilislerde ya da duygudurumdaki olumsuz degisimlerin olmasi

Travmatik olayla iligkili 6nemli bir ayrintiyt animsayamama (Unutkanlik.
¢coziilmesine bagli olup, digaridan gelecek herhangi uyaran ile alakasi olmamalidir.
(Alkol, ilag kullanimi ya da kafaya alinan darbe gibi.), kendisi ve diinya ile ilgili
stirekli, olumsuz ve abartil olumsuz diisiinceler ya da beklentiler (Diinya glivenilir
degil, tim insanlar kotii vs.), kiginin travmatik olay sonras kendisini ya da bir
baskasini suglamasina yol agan strekli ve carpik biliglere sahip olmasi, siirekli
yasanan olumsuz duygu durumlari, dnemli etkinliklere olan ilgide ve katilimda
azalma, baskalarindan kendini izole etme, kopma, olumlu duygulari tatmin edici

sekilde ve siirekli yagayamama durumlarint igerir.

E. Travmatik olayla iliskili, travmatik olaym ortaya gikmasi ile baglayan ya da
siddeti artan, olayla iligkili uyariima ve tepki gdsterme bigiminde farklilagmalar

yaganmasi.

insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sézel olmayan saldirganhikla ifade edilen
kizgin davranislar, fke patlamalar (Kisinin bu tepkiyi vermesini gerektirmeyecek
kadar az ya da higbir uyarici olmadigi halde), kendini korumadan hareket etme ya
da zarar veren davraniglarda bulunma, siirekli tetikte olma, normaldis: irkilme
tepkileri, dikkatini toplamada yasanan sikintilar, kaliteli uyku davraniglarinda

yasanan sikintilart (Uykuyu baglatma ve siirdiirme) igerir.
A, B, C, D ve E tani 8lgiitlerinin bir aydan daha uzun stire goriilmesi durumu.

F. Klinik agidan yasanan sikintiya ya da insani iliskilerde ve isle ilgili alanlarda

islev kaybi ya da diistisii olarak ifade edilir.

G. Bu bozukluk herhangi disaridan alinan bir maddenin etkisi olmaksizin

degerlendirilir.

Tanilama yapilirken ¢oziilme belirtilerine de dikkat etmek gerekmektedir. Kisi

travima sonrasi stres bozuklugunun tam 6lgiitlerini karsilamakla birlikte ¢oziilme
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belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gdsteren tetikleyicileri yineleyici ya da siirekli
olarak yasamaktadir (Bu degiskenlerin incelenebilmesi igin ¢oziilme belirtilerinin

disaridan gelen herhangi bir uyariciya bagl olmamasi gerekmektedir.)

Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel siire¢lerinden ya da
viicudundan koptugu duyumunu yasadi1, sanki bunlara digaridan bir gdzlemciymis
gibi baktigy, siirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. sanki bir dii i¢indeymis gibi
oldugu duyumu; kendisinin ya da viicudunun gergekdisi oldugu ya da zamanin

yavag aktigi duyumu).

Gercekdisilik (derealizasyon): Gevredekilerin gergekdist olduguna iligkin, siirekli
ya da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin ¢evresindeki diinya gergekdig, diigsel, uzak

ya da garpik olarak yasanir).

Gecikmeli digavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay gegmeden tani Slgiitleri

tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire i¢inde baglasa da).

2.3. STIGMA TEORIiSi VE ESCINSEL BIREYLERE YONELIK
TUTUMLAR

Biseksilel veya escinsel yonelime sahip insanlar, uzun yillardir damgalanmig bir
sekilde yasamlarini siirdiirmektedir. Herek’e (2000) gore altmiglarin sonuna dogru
yiikselise gegen gay politik hareketi ile beraber, o yillara degin escinsellikle ilgili
yapilan ahlaksizlik tanimlamalari ve sug ile iliskilendirilmesi, yeniden incelenmeye
baglanmigtir. 1973 senesinde escinsellik, APA tarafindan DSM’den ¢ikartilmis;
bunun yerine bazi heteroseksiiel bireylerin escinsellere kargi neden negatif bir
tutum sergiledigi gibi konular bilimsel alanda incelenmeye baslanmis, bu tarz bir
stigmanin psikolojik gdstergelerine, sosyal bir sorun olarak. yeni tanimlar

yapilmaya baglannustir (Herek, 2000, 2009a).

Sosyal psikolojiye gére heteroseksiiel bireylerin escinsel bireyler kargisinda
takindig1 negatif tutum ve ayrimeilik, stigma ve stigmatizasyon kavramlariyla ifade
edilmektedir (Herek, 2004, 2009b; Meyer, 1995, 2003). Goffiman’a (1963) gore
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stigma, bir kiginin ahlaki durumunda kétii ve olagandigt bir durum oldugunu ifga
etme amaciyla tasarlanmig bedensel isaretlerin ifadesi i¢in kullanilan, kisiyi
degersizlestiren, siradan ve biitiin bir insan gibi degil de, degersiz ve kusurlu
biriymis gibi anlatan tutumdur. Herek’e (2009b, 5.66) gbreyse stigma, belli bir
kategori ya da gruba ait veya belli bir karakteristigi olan insanlara kargt toplum
tarafindan atfedilen negatif bakis agist ve alt statiidiir. Stigmatize edilmis olan bu
kategori hakkinda diger insanlar ayrimcihik uyguladigr ve negatif bir tutum
takindig1 igin, bu kategorideki insanlar, toplumdaki diger insanlara oranla daha kotii
ckonomik kosullara ve bireyler arasi iligkilere sahip olmaktadir (Crocker ve Major,
1989).

Stigma, stigmay1 ortaya gikartan ve birbiri ile alakal 5 bilesenden olugan bir siireg
sonucunda olusmaktadir (Link ve Phelan, 2006). Birinci bilegende insanlar
tammlanmakta, farkliliklar etiketlenmektedir. kinci bilesende etiketlenmig olan
insanlar, istenmeyen oOzelliklerle iliskilendirilmekte — ve stereotiplesme
gerceklesmektedir. Ugiincii bilesende etiketleme yapan grup, stigmatize edilmis
grup olan “digerleri” veya “onlar”1 kendisinden ayirmaktadir. Dérdiincii bilesende
stigmatize edilmis insanlar statll kaybi ve ayrimetlik yasamaktadir. Besinci
bilesendeyse gii¢ kullanimu séz konusudur. Link ve Phelan’a (2006) gére besinci
bilesen yoksa, stigmatizasyon da yoktur. Ayrica bu denklemde giigsiiz konumda
olan insanlar ters stigma yapmak istediginde, negatif tutumlar1 anlamli bir sonuca
doniistiirecek politik, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal giice sahip olmadiklarindan

dolay1, bu durum bir anlam ifade etmeyecektir.

Stigmatize edilen insanlarn, edilmeyenlere oranla degerli kaynaklara erigim sansi
daha az olmakta, bu insanlar bagka insanlari daha az etkileyebilmekte ve
gelecekleriyle ilgili daha az kontrol imkanma sahip olmaktadir (Herek, 2009a).
Toplumdaki bazi insanlar tarafindan, “negatif” bir tutuma sahip oldugundan dolay:
sapkin seklinde nitelenen bu insanlar, ayrimeilik kurbani veya ényarginin hedefi
olmakta, Kkisileraras iliskileri ve ekonomik durumlart bundan olumsuz

etkilenmektedir (Crocker ve Major, 1989).
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Stigmanin bir tiirii olan sekstiel stigma, heteroseksiiel olmayan topluluk, iligki,
kimlik veya davranigla iligkilendirilmistir (Herek, 2004). Bir bagka ifadeyle
homoseksiielligin, heteroseksiiellife kiyasla daha degersiz bir stati oldugu
konusunda toplumun sahip oldugu diistincedir. Biitiin stigma tiirlerinde oldugu gibi
sckstiel stigma da kendi kisisel tutumlar1 ya da cinsel yoneliminden bagimsiz
olarak, toplumun iiyelerinin paylastigi ve anlastig: gesitli sosyal roller ve beklentiler
yaratmaktadir: birgok insan, escinsel iligki ve ¢ekime olumsuz bakmakta ve escinsel

kimlige atfedilmig kotii stereotiplerin farkinda olmaktadir (Herek, 2009b).

Sekstiel stigma sonucunda, heteroseksiiel olan ve olmayan bireyler arasinda bir gli¢
farki ortaya gikmaktadir. Herek’e (2004, s.15) gore seksiiel stigmanin fonksiyonu,
toplumda hiyerarsik bir iligki yapisi sunmakta ve bu yapiyi ebedi hale
getirmektedir. Link ve Phelan (2006) tarafindan belirtildigi gibi statii ve giig
hiyerarsisinde escinsellik, heterosekstiellik karsisinda daha alt bir konumda olarak
goriilmekte, deBersizlestirilmekte; escinseller suglu, ahlaksiz ve hasta olarak

goriilmekte, bu durum da stigmayi olusturmaktadir.

Giig ve statii konusunda stigmadan kaynaklanan esitsizlikler, toplumdaki ideolojik
sistemler ve kurumlar aracilifiyla, kurumsal veya yapisal bir stigma formunda
mesru hale getirilmekte ve siirdiirilmektedir (Herek, 2009b). Yapisal stigma
adindaki bu durum, sosyopolitik giigler ile olusturulmakta, stigma gruplarinin
imkanlarini kisitlayan resmi ve &zel kurumlarin politikalarini temsil etmektedir

(Corrigan, Watson, Heyrman, Warpinski, Gracia, Sopen ve ark., 2005, s. 557).

Seksticl stigmanin merkezinde olan giig esitsizlikleri, yapisal sekstiel stigmayla
devam ettirilmekte ve buna da heteroseksizm adi verilmektedir (Herek, 2009b).
Heteroseksizm, escinseller kargisinda olusturulan  bir sosyo-kiiltiirel ideoloji
seklindedir (Plummer, 2007). Seksiiel stigma; okul, hastane, adalet ve din kurumlari
gibi toplumdaki pek ¢ok kuruma yerlestirilmekte, escinsellerin ayrimeilik
yasamasina ve heterosekstiellerden daha az glice ve haklara sahip olmasina yol
agmaktadir (Herek, 2009b). Heteroseksizm, bu stigmay iki sekilde yapmaktadir;

bunlarin birincisi, escinsellerin pek ¢ok durumda goriinmez kilinmasi, tim
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insanlarin heterosekstiel oldugunu varsaymasidir (Herek 2009b, s.67). Ikincisiyse,
escinsellik gdriinir oldufu zaman heteroseksiiel davramglari dogal ve normal;
escinselleri ve escinsel davranglart da asagilik, dogaya aykiri ve anormalmis gibi
gostermesidir. Bu diisiinceye gore, tipik yeleri tanimlanan norm kategorinin yani
heterosekstielligin disinda kalan herkes “sapkin” olarak tanimlanmakta (Hegarty ve
Pratto, 2004) ve bu statii yiiziinden escinsel bireylere yonelik diismanlik, ayrimeilik
ve saldirilar mesrulastiriimaktadir (Herek, 2004, 2009b).

Seksiiel stigma ti¢ boyuta sahiptir ve bu boyutlar ayrica stigmatize edilmis olan
gruptaki insanlarm ruh sagh@ problemlerine yol agmaktadir. Bu boyutlar
sahnelenen stigma, hissedilen stigma ve igsellestirilmis stigmadir (Herek, 2009b;

Herek ve Garnets, 2007; Meyer, 2003).
2.3.1. Sahnelenen Stigma

Seksiiel stigma, escinsellerden sakinma ve uzak durma, escinsellik karsiti ifade ve
yorumlarda bulunma, ayrimeilik yapma ve siddet gosterme gibi pek ¢ok sekilde
goriilebilmektedir (Herek, 2009b). Sahnelenen stigmanmn en ug boyutu siddettir ve
escinseller, toplumun kendilerine duydugu diismanhik sonucunda siddete maruz
kalabilmektedir (Garnets, Herek ve Levy, 1990: Herek 2009b).

Herek, Gillis, Cogan ve Glunt’un (1997) yaptig1 bir aragtirmaya gore escinsellerin
neredeyse yarisi, cinsel yonelimleri yiiziinden en az bir sug veya suga tesebbiis
(silahl1 saldiri, tehdit, obje firlatma, gasp, sevilen kisiyi 6ldiirme, hirsizlik, saldiri,
miilkiyet sugu, vandalizm) yasamistir. Kisi, sahnelenen stigmaya hedef olmaktan
kagmak istediginden dolayi, sik sik davraniglarni degigtirme yoniinde motive

olmaktadir (Herek ve ark., 2009).

Siddete maruz kalmak, pek gok psikolojik soruna yol agmaktadir. Bunlarin baginda,
siddet kurbanmi bireyin giinliik yagamin muglakligs algisiin  zarar gérmesi
gelmektedir. Jonaff-Bulman ve Frieze’ye (1983) gore kurban diinyay: artik gtivenli
bir yer olarak g&rmemekte, bu da kisinin kendine olan pozitif bakigint, anlagilabilir

ve anlamli diinya algisini ve kigisel zarar gdrmezlik inancini engellemektedir.
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Kurban artik iyi bir gevrede, giiven igerisinde yagamamaktadir. Kriminal saldirilar
yasayan kurbanlar ise kendini diger insanlarin diinyasinda  giivende

hissedememekte ve bu durum onlar i¢in daha rahatsiz edici olmaktadir.

Siddete maruz kalmak, kisinin diinyay baniggil ve diizenli bir yer seklinde
algilamasini da zedelemektedir. Siddet kurbani kisi, bu durumun neden onun bagina
geldigini sormakta ve genelde de kendini suglamaktadir (Garnets, Herek ve Levy,
1990). Kendini suglama ise uyumsuz ve uyumlu olmak iizere iki forma sahiptir.
Uyumsuz form kisilige yonelmis, benlige atiflanmig suglamayken; uyumlu formsa
kontrol yonelimli, davraniga odaklanmig bir suglamadir ve burada auf yapilan,

gecmiste yapilan veya yapilamayan bir davranistir (Jonaff-Bulman, 1979).

Siddete maruz kalmanin bir baska psikolojik etkisi, insanlarin kendi degerini
sorgulamasina yol agmasidir. Otonomi kaybi yagayan siddet magduru, kendini
degersiz hissetmekte, bunun yaminda kurban olma ile alakali olarak toplumsal
stigmay! icsellestirebilmektedir (Garnets ve ark., 1990). Yasanan siddet olayindan
sonra destek almak istedigi kisilerden negatif tepki alisa da Kisi, sucluluk ve
izolasyon hissetmekte ve kendine olan saygist daha da diismektedir (Coates ve

Winston, 1983, s,175).

Yapilan aragtirmalara gore fiziksel ve sozlii saldir1, taciz ve ayrimer uygulamalarla
sahnelenen stigmaya maruz kalma ile 6z saygi diistiklig, anksiyete bozuklugu,
depresyon, kendine zarar verme, intihar diisiincesi, madde kétiiye kullanimi
arasinda anlamli bir iliski vardir (Chakraborty, McManus, Brugha, Bebbington ve
King, 2011; Cochran ve Mays, 2000; Huebner, Rebchook ve Kegeles, 2004; King,
Semlyen, Toi, Killospy, Osborn, Popelyuh ve Nazareth, 2008; Verrostro, Fontanesi,
Petrucelli, Santamaria, Laghi ve Iovernos, 2016; Ziyadeh, Prohop, Fisher, Rosario

ve Camargo, 2007).

Birey, escinsel oldugundan dolayi herhangi bir ayrimei uygulama veya tepkiye
maruz kaldifi zaman, zarar gérme ve escinselligi iligkilendirmektedir. Bunun
sonucunda da escinsel yonelimini bagllik, sevgi ve yakinlik yerine ceza ve aci

kayna@ seklinde yasamaktadir (Garnets ve ark. 1990, 5.370). Bir ¢aligmada 1189
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erkek, 1170 kadin olmak tizere biscksiiel, gay ve lezbiyen 2259 kisi incelenmis;
cinsel yénelimi yiiziinden saldiriya ugrayan lezbiyen ve gaylerin, cinsel
yoneliminin diginda bir sebeple siddet gdren gay ve lezbiyenlere oranla daha fazla
TSSB semptomlari, depresif semptomlar, 5fke ve anksiyete gbsterdigi sonucuna

ulagilmigtir.
2.3.2. Hissedilen Stigma

Sahnelenen stigma yasayan birey, tekrar bir saldirt yasamamak igin genelde
kaginma stratejileri gelistirmektedir (Garnets ve ark., 1990). Literatiirde belirtildigi
iizere hissedilen stigma, kisinin farkli ortamlarda ve gesitli sartlar altinda stigma
sahnelenecegini diisiinmesidir (Scambler ve Hopkins, 1986; Herek ve ark., 2009;
Herek, 2009b gibi).

Hissedilen stigma, seksiiel stigmay1 yasayacagiyla ilgili farkindalik ve toplumun da
buna gdz yumacag inancina dayanmaktadir (Herek, 2009b, s.70). Hissedilen
stigma, escinsel bireylere, iliskilere ve davranislara yonelik, toplumdaki kolektif
tepki konusunda paylagilan bilgi sonucunda olugmaktadur. Toplumdaki herkes igin
bu bilgi, stigma sahnelemenin belli sartlar ve durumlar alinda goriilecegi

beklentisini igermektedir.

Stigmatize bir azinlik grubuna iiye kiginin bu durumdan etkilenmesi i¢in, illa ki bir
stigmaya maruz kalmig olmasi gerekmemekte; stigmanin gistergelerinin ve
yaygmhgnn farkinda olan insan da bu durumdan etkilenebilmekte ve maruz

kalmak istememektedir (Scambler ve Hopkins, 1986).

Hissedilen stigma yiiziinden insanlar, escinsel olarak etiketlenmemek adina farkl
farkli kendini sunma stratejisi kullanmaktadw (Herek ve ark., 2009). Goffman’a
(1963) gore escinsel olmak, politik durus ve din gibi faktorlerden dolay1 gizlenebilir
stigma ile yasayan insanlar, bu stigmay: saklayarak ayrimeilik ve 8nyargilardan
kurtuldugunu varsaymaktadir. Kisinin gelistirdigi bag etme stratejileri sayesinde
saldiri ve ayrimeilik riski azaltilabilmektedir. Bu tarz yaklagimlari uyumlu bir

davranis olarak degerlendirmek miimkiindtir (Herek, 2009b). Ancak sahnelenen
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stigmadan kaginmak igin yararli olabilen bu davraniglar, maliyetli de
olabilmektedir. Bunun yaninda stigmanin gizlenmesi konusunda gésterilen ¢abalar,
kiginin hayatini negatif ve giiglii bir yonde etkilemekte ve bunun sonucunda kisi,
ciddi boyuttaki stresorler ile karsilasmaktadir (Pachankis, 2007). Bu tarz
yaklagimlar kiginin hayatini zora sokarken, psikolojik rahatsizliklar1 arttirmakta ve
secenekleri simirlandirmaktadir (Herek, 1996, 2009b).

2.3.3. igsellestirilen Stigma

i¢sellestirme, bir gocugun toplumdaki deger yargilarini, normlar1 ve rolleri
kendisininmis gibi benimsemesi durumudur (Budak, 2003). Sosyalizasyon
stirecinde gocuklar, cinsel yonelimden bagimsiz olarak seksiiel stigmanin dgelerini
de igsellestirmektedir. Igsellestirilen stigma, kisinin stigmay1 kendi 6z kavrami ve
deger sistemlerinin bir pargasi yapmasidir. Kisi stigmay: icsellestirdigi zaman,
toplumun stigmatize edilen bir grup karsisinda benimsedigi tutumlar da

sahiplenmis olmaktadir (Herek, 2009b).

Heteroseksiiel bir toplulukta bu igsellestirme, cinsel azinliklara kargi takinilan,
seksiiel onyargi adi verilen tutumlarla  goriilmektedir. Heteroseksizm,
homonegativite ve homofobi ad1 da verilmektedir. Escinsel topluluk igerisindeyse
bu i¢sellestirme self stigma seklinde gergeklesmekte, kendini degersizlestirme ve
kendinden nefret etmeye yol agmaktadir. Igsellestirilmis homonegativite,
icsellestirilmis heteroseksizm ve igsellestirilmis homofobi adlariyla da ifade
edilebilmektedir (Herek ve ark., 2009).

2.3.4. Self-Stigma

Goffman’a (1963) gore cocukluktan itibaren 6grenilen ve igsellestirilen toplumsal
stigma, azinliklarin kimligini sekillendirmekte; bu icsellestirme yiiziinden bazi
azinliklar, kendilerinin yetersiz ve anormal oldugunu diigtinebilmektedir.
Escinselliginin farkina varmadan uzun siire dnce toplumdaki antihomoseksiiel
tutumlart i¢sellestiren bir kisi, ergenlikte veya geng yetiskinlik déneminde kendi

cinsiyetinden olan insanlara ¢ekim duydugunu hissettigi zaman, o zamana kadar
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farz ettii heteroseksiielligini sorgular ve kendisini escinsel olarak niteler. Ancak
bu noktada kisi, uzun zamandir takindigi negatif tutumlar: kendine yéneltmeye ve
toplumsal homofobinin psikolojik anlamda verdigi zarari hissetmeye baglamaktadir
(Meyer, 1995).

Meyer (1995), escinsellerin yasadigi ruh saghgi problemlerini azinlik stres modeli
kapsaminda degerlendirmis; biitiin azinlik gruplarinda oldugu gibi escinsellerin de
stigmaya bagli olarak kronik stres yasadigin, yasanan stresin de ruh saghgmi
olumsuz yénde etkiledigini belirtmistir. Modelde belirtildigi tizere kisi, ayrimetlik
yapilan ve stigma uygulanan bir toplumda azinhk bir gruba ait oldugu zaman,
kendisi ve baskin kiiltiir arasinda yasanan gatigma acili hale gelmekte ve kisi,

azinlik stresi yasamaktadir.

Azinlik stresine yol agan en biiyiik faktdrler siddet, ayrimeilik ve rededilmedir
(Garnets ve ark., 1990). Azinlik stres modelinde, cinsel bir azinlik grubunun tiyesi
olan kisilerin toplum igerisinde sahip olduklari dezavantajli konumun sonucunda
kendilerine has ve kronik stresérler ile kargilagtiklari, bu yiizden de pek ok
psikolojik sorun yasama riski olduklari belirtilmektedir. Bu model, Herek’in {ig
boyutlu stigmatizasyon siirecini izlemektedir. Bunlar; nesnel ve digsal stresli kosul
ve olaylar; azinlik grubun bu tarz olaylar yasayacagini diistinmesi; azinhgm, toplum

tarafindan escinsellere gosterilen negatif tutumu igsellestirmesidir (Meyer, 2003).

Scambler ve Hopkins (1986) tarafindan yapilan kavramsallagtirma, igsellestirilen
stigmay hissedilen stigma bashigi kapsaminda incelemigtir ancak Herek (2009b)
hissedilen stigmanin, kiginin stigmaya hak verme ve bu tutumu sahiplenme
zorunlulugu bulunmadigs igin, igsellestirilen stigmadan farkh oldugunu
belirtmektedir. Yapilan aragtirmalara gdre seksiiel azinligin  gosterdigi
icsellestirilen stigma ile escinsellerde goriilen intihar distincesi, depresyon ve
azalan 6z saygi arasinda bir baglanti vardir (Blais, Gervais ve Hebert, 2014; Igartua,

Gill ve Montaro, 2003; McLaren, 2015; Peterson ve Gerrity, 2006).
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2.4. STRESLE BASA CIKMA

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal simurlarmin zorlanmast ve tehditle
olugmaktadir. Dengenin bozulmasfyla beraber organizma, canlihgmi koruyabilmek
icin miicadele etmekte ve bunun sonucunda da tepki vermektedir. Alarm
reaksiyonu, bu tepkilerin ilk adimidir ve bu agamada strese neden olan durum
algilanarak, fiziksel bir tepki verilmektedir. Direng déneminde viicudun direnci
normalin iistiine cikmakta, mevcut duruma karst uyum saglamaya yol agmaktadir.
Tiikenme dénemindeyse kisinin performansina ve uyum yetenegine bagl olarak,
kisitl enerjisi tilkenmektedir. Bu donem, kisinin hastalia en yatkin oldugu
dénemdir ve geriye doniisii miimkiin olmayan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Baltas

ve Baltas, 2008).

Organizmada zorlanmalara yol agan, dis uyaranlar yliziinden olugsan durum
karsisinda kisinin yeterli olamadifin hissetmesi, stres altinda oldugu anlamina
gelmektedir. Stresdrlere bagh olarak ortaya ¢ikan psikolojik ve fizyolojik tepkiler,
kisiyi koruma amaci tagimaktadir. Faydali tepkiler geklinde ifade edilen bu durum
devam ederse stres, viicut iizerinde kalic1 etkiler birakmakta, bedensel ve ruhsal
problemler yaganmaya baglamaktadur (Ozmen ve Onen, 2005). Kisinin hayatin her
aninda karsisina gikabilen uyaricilarin etkisiyle degisime uyum saglayabilmek igin

verdigi miicadele, 6zgiil olmayan bir cevaptir.

Stres, kisinin saghg lizerinde olumsuz veya olumlu etkileri olan bir durum
seklinde, kisinin verdigi tepkidir. Bu tepki uzun siire devam ettigindeyse fizyolojik,
duygusal ve zihinsel anlamda olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Onem
Akgakaya, 2014). Stres, kisinin baski altinda kalarak cevap verme siiresinin
uzamast yiiziinden ortaya cikan gerginlik ve kaygmnin kiside tutarsiz davranma,
higbir sey yapmama gibi davraniglarina yol agan bir tepkidir. Her insanin stresorler
karsisinda verdigi cevabin farkli olmasinin nedeni, kendilerine etki eden durum ya
da olaylari farkli algilamalaridir. Stres diizeyini farkhilagtiran diger faktérler egitim,
cinsiyet, toplumsal normlar gibi sosyo-demografik Szelliklerdir (Sahin, 2010). Bir

insanin stres yasamasina yol agan 5 temel faktdr vardir (Baltag ve Baltas, 2008):
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e Travmatik stres

e Gelisimsel stres

e Ginltk stres

e Fiziksel gevre kaynakli stres

o {5 veya ugrasilan konu kaynakl stres

En genel tamimi ile stresle baga ¢ikma, strese yol agan faktdrlerin psikolojik ve
fiziksel etkilerinin azaltilmast igin kisinin gésterdigi davranig ve tutumlardir (Baltag
ve Baltag, 2008). Stresle baga gikmada ilk agama, kisinin saghg: izerinde olumsuz
etkisi olan olaylarm ve durumlarin algilanmas: ve fark edilmesidir. Stresle basa
cikma, kisinin stres yiiziinden ortaya ¢ikan etkileri yok etme veya azaltma amaciyla
tepkilerini degistirmesine yardimei olacak beceriler kazanmasiyla yapilmaktadir

(Ozmen ve Onen, 2005).

Folkman ve Lazarus’a (1988) gore stresle basa ¢ikma, kisi stresli bir durum ile
karsilagtigt zaman, gevreden gelen taleplerin iistesinden gelebilme amaciyla
gelistirdikleri ve kendi baglarina iirettikleri biligsel ¢aba ve davraniglardir. Stresle
basa ¢tkmay1 duygu odakli ve problem odakli seklinde ikiye ayirmak miimkiindiir
(Tiirkiim, 1999). Stresle basa ¢ikma bir nevi, bozulan dengeyi tekrar eski haline
getirebilmek i¢in verilen tepkileri biligsel diizeyde degerlendirmedir (Sahin, 2010).
Stresle basa ¢ikma siireci, kisi tarafindan olagandisi seklinde tanimlanan tehdit edici
durum karsisinda gelistirilen tepkiler, baska bir deyisle nasil tepki verilmesi
gerektiginin diigiiniilmesi, degerlendirilmesi ve uygulanmasidir. Stresle basa ¢ikma,
kisinin ruhsal ve fiziksel sagliginin korunmasi i¢in gereken davranis ve tutumlarin,
durum i¢in uygun ¢éziim olup olmadigini degerlendirmesi ve kendini kotii hissetme

kargisinda kullanilan davranigsal yaklagimlar seklindedir (Palanct, 2000).

Biitiin insanlar, yasamlarmin kontroliinii saglayabilmek igin stresin zararlarim
azaltmak ya da yok etmek istemektedir. Yasami daha doyumlu ve zengin bir sekilde
stirdiirebilmek igin gosterilen bu ¢abalar, diigiinsel anlamda bir girisimde bulunma

amacina sahiptir. Ogrenme, bilgi diizeyinde yasanan devamli geligimler seklinde
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degerlendirildigi zaman, stresle baga ¢tkma becerisi icin de 6grenilebilir davranig

ve tavirlar kapsadigini sdylemek miimkiindiir (Baltas ve Baltas, 2008).

Kuramsal ve islevsel anlamda baga ¢ikma kavrami icin birgok tamim yapilmigtir
ancak genel egilime gdre baga ¢ikma, stres veya psikolojik sikintilara neden olan
kaynak ve &nciillerin azaltilmasi ile alakali davramssal ve biligsel tepkilerden
meydana gelen dinamik bir siiregtir. Yapilan bu birgok tanimlama sayesinde basa
cikma tepkileri, gesitli sekillerde siniflandirilmistir. Lazarus ve Folkman (1984)
tarafindan ortaya atilan model, literatiirde stresle basa ¢ikma yaklagimlarinin
temelini olusturmaktadir. Kisinin stresle basa ¢ikma tutumlarinin farkli olmast ise
duygusal odakli ve problem odakl seklinde iki baslik altinda incelenmektedir
(Bacanli, Siriicii ve ilhan, 2013).

Stresle basa ¢ikma, dolaysiz eylem ve etkinin azaltiimas seklinde iki temel siirece
sahiptir. Dolaysiz eylemde kisi, sosyal iliskilerini kendi lehine diizenlemeye
¢alismaktadir. Kisi stres yagadig1 zaman hareketsizlik, kagma veya saldirganlik gibi
davranislardan birisini sergileyebilmektedir. Stresin etkisinin azaltilmastysa psisik
ve semptomatik davramiglar seklinde ikiye ayrilmaktadir. Semptomatik davraniglar
hap kullanmak vb.; psisik davramslarsa mantiga biiriindiirme, yansitma ve
bastirmadir. Folkman ve Lazarus stresle basa ¢ikma davraniglarini sekize bslmustir

(Akyol, 2016):

« Ustiine Giderek Basa Cikma: Strese yol agan durum ve olaylart degistirme
amaciyla direng gdsterme ve basa ¢ikabilmek igin savasmayi goze alma, atilgan

davraniglarda bulunma,

« Uzak Durmak: Strese yol agan durumun Sneminin azalmasi i¢in bu durumla

ilgilenmeme ve uzak durma,

« Kendini Kontrol: Strese yol agan faktdrlerdense kisinin kendisini kontrol etmesi,

davranis ve tutumlarini degistirmesi ve gelistirmesi,
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« Sosyal Destek Arama: Toplumsal iligkileri kullanarak stresin olumsuz etkilerinin

dniine gegebilmek igin kisinin bilgi ve sevgiden faydalanmasi,

« Sorumlulugu Kabul Etme: Strese yol agan durum kargisinda kisinin sorumluluk

ve gorevlerini kabul etmesi,
» Kacinma: Strese yol agan durumdan uzak durulmasi ya da kagilmast,

« Problem Cézme Planlari: Strese yol agan durumun degistirilmesi i¢in kiginin

girisimde bulunmasi ve harekete gegmesi,

+ Olumlu Degerlendirme: Strese yol agan durum karsisinda kisinin bir manevi

glice odaklanmasidir.

Basa c¢ikma tarzlarmin hangi durumlarda tekrarlandigs, hangi durumlarda
kullanildii, basa ¢ikma tutumlarindan bahsedebilmek igin dnemlidir. Kisinin
stresle bas etme konusundaki bilgileri gelistikge, davranigsal ve biligsel stratejileri
de gelismektedir. Duygulara yonelik ve probleme ydnelik baga ¢ikma yontemleri
zamanla, kaynaklara yonelik ve siirece yonelik basa ¢ikma tarzlarini geligtirmistir.
Baga ¢ikma tutumlari, dinamik bir etkilesim igerisindedir ve kisi, yasadigi duruma
gbre bir degerlendirme yaparak, davraniglarini da buna gére belirlemektedir (Sahin

ve Durak, 1995).
2.4.1. Stresle Basa Cikma Tutumlari

Stresle basa ¢ikma tutumlari, dis yardim arama, aktif planlama, kagma-soyutlama
(duygusal-eylemsel), dine siginma, kabul-biligsel yeniden yapilandirma ve kagma-

soyutlama (biyokimyasal) olmak {izere 6 tanedir.
2.4.1.1. Aktif Planlama

Aktif planlama, kisinin strese yol agan durumu kontrol edebilecckleriyle alakali
eylemlerden olugmaktadir. Kisi aktif planlama tutumuyla bir eylemde bulunurken
problemin varligmi kavrama, algilama, analiz etme ve problemi ¢ézme hedefli

davranislar gostermektedir (Ugman, 1990). Aktif planlamada dnemli olan, strese

38



yol agan olaya yénelik direk eyleme gegilmesidir. Bu nedenle kisi ilk olarak
eylemlerini planlayabilmek igin probleme odaklanmalidir. Problemi ¢dzme
isteginden kaynaklanan bu odaklanma, biligsel diizeyde rasyonel adimlar ve
yéntcrﬁleri icermektedir (Ozbay ve Sahin, 1997). Aktif planlama tutumuyla kisi,
probleme yonelik eylemde bulunma istegine sahiptir. Problem ¢6zme sistematigine
sahip insanlar, bu tutumda basartlidir; kisi, olgu ve olaylara miidahale etmek

istemektedir.

Aktif planlamanin belli agamalar1 vardur. Oncelikle kisi, problemi nasil ¢zecegi
konusunda probleme odaklanmali ve bir plan hazirlamalidir. Bu problemin
disindaki problemler kenara birakilmali ve zamanlamaya dikkat edilmelidir. Kisi,
ulastig1 bilgiyle yeni seyler grenmekte, strese yol agan olaya enerjisini yoneltme

ve yogunlagmayla eyleme gegmektedir (Aslan, 2007).
2.4.1.2. Dis Yardim Alma

Stresle basa gikma konusunda dig yardim alma, duygusal dig yardim egilimi ve dig
yardun talebi seklinde ikiye ayrilmaktadir. Bu tutumda kisinin fiziksel, duygusal ve
bilissel anlamda dig yardim almasi vardir (Ozbay ve Sahin, 1997).

Sosyal destegi ifade eden dig yardim kapsaminda insanlar, kurdugu toplumsal
iliskilerle stresle basa ¢ikma stratejisi gelistirebilmektedir. Kisinin sosyal destek
ihtiyaci, ihtiyaglar hiyerarsisindeki kendini gerceklestirme, takdir gorme, sevgi ve
ait olma boyutlarini kargilamak igin sosyal iligkileri kullanmadur. Kisi, strese yol
acan olayla ilgili dig yardim aldigi zaman, stres diizeyi daha diigiik olmaktadir
(Ekici ve Ekinci, 2003). Dig yardim almaktaki temel amag, kisinin tek basina bag
edemedigi bir durumda sosyal destek almasi, bu destekle de stres diizeyini

azaltmasi veya problemi ¢dzmesidir (Artan, 1986).
2.4.1.3. Dine Siginma

insanlarin, karsilarina gikan sorunlarla basa ¢ikmak igin dini pratiklere ve dini

inanclara siginmast sik goriilen stresle basa ¢ikma tutumlart arasindadir. Korku ve
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gares_izlik icinde olan bireyin bir dini inanca siginmasi, problemleriyle bas etmesine
yardimer olmaktadir. Kiginin hem dig hem de i¢ diinyas: yiiziinden olugan stresi
kontrol altma almak icin dinin kullanilmasi, olaylara pozitif bakmay
desteklemektedir (Karakas, 2014). Dine yonelmede yakaris ve -dualarla yardim
bekleme, ilahi bir giigten destek alma davramslari mevcuttur. Stresle bas ederken
dine yonelme, zaman zaman kisinin ruh diinyasini zenginlestirebilmekte, olaylara

karsi olumlu ve sogukkanli yaklasmasini desteklemektedir (Sunmaz, 2001).

Yasaminda gok zor olaylar yasayan insanlar igin dua ve dine siginma, kiginin
rahatlamasini saglamaktadir. Ozellikle bir hastalik veya travma yiiziinden ortaya
¢ikan stresle bag edebilmek igin kigi, yasanan baskiy! azaltabilmek i¢in bir tanriya
baglanabilmektedir. Ote diinya, olaganiistii gigler ve derin anlamlarin oldugu bir
bakis agsi, kisinin iyilik haline destek vermekte ve bir gli¢ kaynag gorevini
iistlenmektedir. Dine baglanma yoluyla stresle basa ¢ikma ySntemi su avantajlara
sahiptir (Bahadir, 2002):

» Dini bir inanca sahip insanlar daha diisiik stres diizeyine sahiptir.

« Psikosomatik hastaliklar ve strese karsi dini inang, koruyucu bir faktdr

gorevindedir.

« Umut ve giiven duygusunu besleyen dini inang, kisinin normalde dénme

asamasini hizlandirmaktadir.

« Dini inanci olan insanlar hastalik ve &liim gibi olaylar karsisinda daha rahat

olmakta, &liim korkusunu dini duygularla yatistirabilmektedir.
« Dini inanglar, ruhsal duruma destek vermekte ve giig kaynagi olmaktadur.

Kisinin rahatlamasi igin nemli bir yontem olan dine siinma, toplumsal sistemin
de bir parcasi seklindedir ve kendisini ilahi bir giice teslim eden insanlar i¢in, stresli

durumlarda rahatlama saglayabilmektedir (Kula, 2002).
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2.4.14. Kaqma-Soyutlama (Duygusal-Eylemsel)

En basit anlamiyla soyutlama ve kagma, kisinin kendisini stresli olaylardan
soyutlamasidir. Pasif olarak yapilan bu eylemlerde kisi, kendini soyutlayabilmek
igin farkli eylemlere odaklanmaktadur. Zihnini farkli konular ile oyalayan, gesitli
aktivitelere katilan ve rahatlamak i¢in aglayan insanlar, gogu zaman strese yol agan

bu durumun gergek olmadigin dahi diigiinmeye baslayabilmektedir (Aslan, 2007).
2.4.1.5. Kagma-Soyutlama (Biyokimyasal)

Kagma ve soyutlamanin biyokimyasal seklinde kisi sigara, alkol ve uyusturucu gibi
maddeleri kullanma davranislart gostermektedir (Palanci, 2000). Bu stratejide
birey, keyif veren maddeleri kullanarak kendisine stres veren olaylardan kendisini
soyutlamaktadir. Kiginin amaci problemi analiz etmek veya ¢ozmek degil, sorunu

diistinmemesini ve zihninde yer almamasini saglayacak maddeler kullanmaktir.

Biyokimyasal maddelerin sagladigt mutluluk, ferahlik ve keyif duygulari, insanlari
bu tarz maddeler kullanmaya itmektedir. Kisiyi gegici bir siire rahatlatan bu
maddelere karst zamanla tolerans gelistigi i¢in, alinan doz gittikge artmakta, bu da
hastaliklar, saldirganlik ve huzursuzluk gibi durumlara yol agabilmektedir
(Yildirim, 2015).

2.4.1.6. Kabul-Bilissel Yeniden Yapilandirma

Bu tutuma sahip olan kisi, problemini kabullenip biligsel diizeyde ¢dziim yollari
aramaktadir. Strese yol agan olayin yanligsiz ve eksiksiz bir sekilde yorumlanmast,
bu siirecin sonunda durumu degerlendirmesi ve basa g¢ikma yontemlerini yeniden

diizenlemesidir (Aslan, 2007).

Kabul-bilissel yeniden yapilandirma tutumu, bireyin davraniglari ve gevresinden
aldizi  tepkilerin  sonucunda  biligsel degerlendirme  siirecini  tekrardan
diizenlemesidir. Bu yapilandirma gergeklesirken temel kurallar korunmakta, ¢ok
ihtiyag duyuluyorsa da degistirilmekte ve amaca uygun yeni yapilanmalar

olusturulmaktadir (Palanci, 2000). Kisi, strese yol agan olayi aktif planlamayla
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kontrol edemeyecegini anladig1 zaman, zihinsel yapilanmayla strestrlerin yol agtigi
durumu tekrar tanimlamakta, farkli bir yoéne odaklanmaya caligmaktadir. Bu
odaklanma da diistincelerin yeni bir bakis agisiyla yeniden degerlendirilmesi, zihnin

yeniden diizenlenmesidir (Ugman, 1990).
2.4.2. Escinsel Bireylerde Azmlik Stresi ve Stresle Basa Cikma

Stresle basa ¢ikma konusunda birgok galisma yapilmistir ancak bu caligmalarda
toplumsal ¢esitlilik kapsaminda farkliliklar yeteri kadar incelenmemistir.
Escinsellerin yasadigi stres, pek ¢ok azinlik grupta oldugu gibi, hayati bir problem
seklinde goriilmektedir (Iwasaki ve Ristock, 2007). Farkl cinsel ydnelimlerin
incelendigi calismalara gore escinseller, stresin en yaygin olarak yaséndrgl gruptur
(Lewis ve ark., 2003; Shilo ve Savaya, 2012; Sornberger, Smith, Toste ve Heath,
2013).

Escinsellerde stresin yaygin bir sekilde goriilmesinin sebebi, kurumsal ve sosyal
destegin yeteri kadar olmamasidir (Meyer, 2003; Szymanski ve Chung, 2003).
Ayrica escinsellerin cinsel yonelimlerini saklamak zorunda kalmalart da gesitli
saglik problemlerine ve strese neden olmaktadir (Iwasaki ve Ristock, 2007; Meyer,
2003). Intihar, madde katiiye kullanimi, depresyon ve anksiyete bu problemler
arasindadir (Cochran, 2001; Lewis ve ark., 2001). Yasanan ruhsal problemler
nedeniyle escinseller, birinci dereceden risk grubundadir (Iwasaki ve Ristock,
2007).

Escinsellerin yagadig1 stresi tammlamak igin “azinlik stresi” kavran kullanilmistir
(Brooks, 1981, Diplacido, 1998; Twasaki ve Ristock, 2007; Meyer, 1995). Lindguist
ve Hirabayasti (1979), bu kavrami ilk defa kullanan isimlerdir ve onlara gére azinhk
stresi, kisinin toplumsal roller ile yasadigi catigmalarin sonucunda etiketlenme,
ayrimcilik, sosyal dnyargi ve kiiltiirel yaptirima maruz kalmalari durumunda ortaya

¢ikmaktadir (Iwasaki ve Ristock, 2007).

Meyer (2003) tarafindan yapilan bir meta analizde, escinsellerde goriilen stres ile

alakali kuramsal bir cer¢eve olusturulmustur. Stres yasayan escinseller dnyargilarla
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karsilasmakta, gizleme, reddetme ve igsellestirilmis homofobi nedeniyle stresle

baga ¢ikma stratejileri aramaktadir.

Escinsellerin yagadigs stresin kaynaklarini yani stresorleri agiklama amaciyla gesitli
caligmalar yapilmistir (Gillow ve David, 1987; Kelleher, 2009; Lewis ve ark.,
2003). Bu ¢aligmalara gore escinsellere has stresrler bulunmaktadir. Ingilizcesi
“coming out” olan agilma siireci, bu stresérlerin en dikkat ¢ekici olanidir (Robohm,

Litzenberger ve Pearlman, 2003; Wong ve Tang, 2004).

Agcilma, bireyin escinsel kimligini ya da yonelimini uygun gordiigi kisilere kendi
istegiyle soylemesidir. Ingilizcesi “outing” olan ortaya ¢ikarma ise, escinsel bir
kisinin cinsel yonelim veya kimliginin, kendi istegi olmadan ifsa edilmesidir. Bu
durumu yasamis bazi tinlilere rnek olarak, cinsel yonelimi dgrenildigi zaman

toplumun yargiladigi tinlii sarkici Elton John ve yazar Oscar Wilde gosterilebilir.

Escinseller, toplumsal baskilardan kagmak ve kendilerini heterosekstiel gevrede
kabul ettirmek i¢in heteroseksiiel davranislarda bulunabilmektedir. Bu durum,
evlilige kadar giden heteroseksiiel iligkileri dahi igerebilmektedir. Genelce uzun
siireli bir heteroseksiiel iligki yasayan ya da evli olan, reddedilmekten ve
ayrimeiliktan kaginmak  igin escinselligini saklayan bireylere down low yani

“kaybeden” ad1 verilmektedir (Wong ve Tang, 2004).

Alman escinsel haklar avukati Karl Heinrich Ulrichs, 1869 senesinde agilma fikrini
ilk defa ortaya atan isimdir. Ulrichs’e (Akt: Robohm, Litzenberger ve Pearlman,
2003) gore gizleme, toplumun escinsellikle ilgili dnyargilarini yitkmanin oniinde
biiyiik bir engeldir; escinseller, yénelimlerini agiklamalidir. Bloch’a (Akt: Wong ve
Tang, 2004) gore escinseller, yakinlarma ve aile iiyelerine agilmalidir. Hirschfeld’e
(Akt: Wong ve Tang, 2004) gore gesitli sosyal, politik ve siyasal mevkide olan
escinsellerin agilmasi onemlidir. Bu adimla birlikte toplum ve parlamenterler,

escinsel haklar ve escinsellik lehinde dnemli bir adim atmig olacaktir.

Agilma siirecini tammlamak igin ortaya birkac model atilmigtir. Dank (1971),

Coleman (1981), Troiden (1989), Cass (1990) bu modelleri hazirlayan isimlerin en

43



snemlileridir. Cass (1990) tarafindan ortaya atilan kimlik modeli, en fazla kabul
goren modeldir. Bu model, agilma siirecini bagaril bir sekilde yasayan insanlarin
yasadigi alti asamayi ifade etmektedir. Bunlar; kimlik karigikhigi, kimlik

kar$.1lla.<;.t1 rmém, kimlik toleranss, kimlik kabulii, kimlik gururu ve kimlik sentezidir. -

Heteroseksizm ve icsellestirilmis homofobi, escinsellerin stres yagamasina neden
olan bir diger unsurdur (Meyer, 2003; Williamson, 2000). Sanders ve Kroll’a
(2000) gdre bu durum, sosyokiiltiirel &nyargilardan kaynaklanmaktadir.
Heteroseksiiellige oranla homoseksiiellik, toplum genelinde daha az kabul
edilmekte ve daha az tatmin edici oldugu diistiniilmektedir ve bu yiizden kisi, cinsel
yonelimi nedeniyle kendisini ¢aresiz ve suglu hissedebilmektedir (Sanders ve Kroll,
2000). icsellestirilmis homofobi ise escinsellerin kendi ydnelimleriyle ilgili

. takind11 olumsuz tutumlar ve inanglardir (Szymanski ve Chung, 2003).

Lewis ve arkadaglarina (2001) gore gaylerde stres kaynagi siddet ve tacize maruz
kalmak; lezbiyenlerde ise aile baskisna maruz kalmaktir. Szymonski ve Chung
(2003) ise lezbiyenlerin cinsiyetgilik ve toplumsal cinsiyet rolii gatigmalart;

gaylerin de igsellestirilmis homofobi yiiziinden stres yasadiini belirtmektedir.

Farkli cinsel ydnelimi olan insanlari stresle basa ¢ikma diizeyi agisindan
kargilastirirken, kiiltiirel faktdrler ve etkin koken de goz Gniinde bulundurulmalidir
(Iwasaki ve Ristock, 2007). Balsam (2003) tarafindan yapilan bir caligmada kiiltiir
ve etkin kikene gore algilanan stres faktorleri incelenmistir. Arastirmaya gore
biitin kiiltiirlerde en belirgin stres kaynadi, sosyal ¢evre kaynaklt wker ve
homofobik séylemlerdir. Ayrica konuyla ilgili yapilan diger caligmalarda da
psikolojik dayaniklihgin, stresle basa ¢ikmanin en etkin yolu oldugu
belirtilmektedir (Sanders ve Kroll, 2000).

44



" YCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanmn Amaci ve Onemi

Karsit olarak algilanip Stekilestirilen, degersizlestirilen kisi veya gruplara yonelik
fiziksel, ckonomik, sosyal, psikolojik siddet, onyargi ve ayrimeihik LGBTI
bireylerde ¢esitli travmatik yasantilara neden olabilmekte; travma sonrasi stres
bozuklugu, i¢sellestirilmis damgalanma ve stresi dogurabilmektedir. Bu noktada
LGBTI’li bireylerin basa ¢ikma tutumlari dnem arz etmektedir. Bu noktadan
hareketle hazirlanan arastirmada LGBTI bireylerde TSSB, igsellegtirilmis
damgalanma ve baga ¢ikma tutumlart arasindaki iliskinin arastirilmasi

amaclanmaktadir.

Literatiirde yer alan aragtirmalar incelendiginde LGBTI’li bireylerde TSSB ve
stresin siklikla degerlendirildigi goriilmiigtiir. Igsellestirilmis damgalanmanin ise
psikiyatrik rahatsizliklar iizerinde aragtirildigs ancak LGBTI bireyleri kapsayan
herhangi bir aragtirma yapilmadifi goriilmustiir. Digc;' taraftan LGBTI
srnekleminde TSSB, icsellestirilmis damgalanma ve baga ¢ikmanin iliskisini
degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu yonii ile aragtirmanin

literatiirdeki ilgili boslugu dolduracag: diistiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada mevcut durumu tespit etme amaglandigmndan iligkisel tarama
modeline bagvurulmugtur. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir
durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan aragtirma yaklagimlaridir.
Tarama modelinin bir tiirti olan iliskisel tarama modeli ise, iki ve daha gok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varlhifm ve/veya derecesini belirlemeyi
amaglayan arastirma modelidir (Karasar, 2016). Aragtirma kapsaminda TSSB ve
damgalanma baZimsiz degiskenler olarak alinirken, basa ¢ikma tutumlari

arastirmanin bagimli degiskeni olarak segilmistir.
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3.3. Aragtirmanin Problemi ve Alt Problemleri

Aragtirmanin ana problem ciimleri “LGBTI bireylerde TSSB ve damgalanmanin
basa ¢ikma tutumlari tizerinde anlamli bir etkisi var midir?” olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte aragtrmanin  alt problemleri asagida maddeler halinde

sunulmugtur:

e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma yaga gore
farklilagmakta midir?

e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve baga ¢ikma biyolojik cinsiyete
gore farklilagmakta midir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa gikma cinsel yonelime gore
farklhilagmakta midir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma dgrenim durumuna
gore farklilasmakta midur?

e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma kardeg sayisina gore
farklilagmakta midir?

e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢tkma dogum sirasina gore
farklilagsmakta midir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa gikma anne egitim diizeyine
gore farklilagsmakta midu?

e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma baba egitim diizeyine
gore farklilasmakta midur?

e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve baga gikma ¢alisma durumuna
gore farklilasmakta midir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve baga ¢ikma birlikte yaganan
kisiye gore farklilasmakta midir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa gikma cinscl yénelimin ilk
agiklandig1 kisiye gore farkhlagmakta midir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma aile ¢evresinde

LGBTi birey bulunma durumuna gore farkhlagmakta midir?
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e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢itkma gu anda duygusal
birliktelik yaganan partner bulunma durumuna gre farklilagmakta midir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa g¢ikma ayrimeiliga
ugradigim diistinme durumuna gore farklilagmakta midir?

e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢tkma toplumda yagamaktan
mutlu olma durumuna gore farklilagmakta midir?

e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma kendini giivende
hissetme durumuna gore farklilasmakta midir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma toplumda LGBTi
biteylere karsi bir 8nyargt oldugunu diisinme durumuna  gore
farkhilagmakta midir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve baga gikma yasal birliktelik hakki
tamr;an bir iilkede yasamay diistinme durumuna gore farklilasmakta midir?

e LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma sosyal ve ekonomik
haklardan faydalandigini diigiinme durumuna gore farklilagmakta mudir?

o LGBTI bireylerde TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma toplumda esit
yurttaglik hakkina sahip oldugunu diisiinme durumuna gére farklilasmakta

midir?

3.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini  Izmir’de ikamet eden LGBTI bireylerin tiimii
olusturmaktadir. Aragtirma evrenine ulagmanin imkansizhig1 dikkate alinarak
Srneklem alma yoluna gidilmistir. Regresyon analizinin yapilabilmesi adina ihtiyag
duyulan minimum katithmer sayisini  belirlemek igin G*Power programi
kullanilarak rneklem biiyiikliigi hesaplanmigtir (Faul ve ark. 2009). Hesaplamada
regresyon denkleminde 2 tahminleyici olmasi dikkate alinarak; anlamlilik diizeyi o
= 0,05, istatistiksel testin giicii (Giig 1-B = 0,95) ve orta etki buiytkliigii (ES = 0,2)
almmustir. G *Power analizine gore, rneklem biiytikligii en az 80 katilimcidan
olusmalidir. Eksik verilerin de kapsanmasi gerekliligi dikkate alinarak bu saymin

lizerine %5 ilave edilmis ve ulasiimasi gereken minimum Orneklem sayist 84 kisi
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olarak hesaplanmigtir. Kartopu drneklem yonteminin kullamldigr bu ¢aligmada
Geng LGBTI+ Dernegi ile iletisime gegilerek toplamda 200 anket formu iletilmistir.
fletilen formlardan 151 tanesi yanitlanmis olarak teslim alinmistir. Bu formlardan
14’tinde katilimeilarin eksik ya da geligkili yanitlar verdigi goriilmiis ve bu
katilimeilar analizler diginda birakilmistir. Sonug olarak aragtirmanin rneklemi 18-
38 yag araligindaki 137 LGBTI bireyden olugmustur. Ornekleme iliskin dzellikler
Tablo 1°de sunulmaktadir.
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Tablo 1. Ornekleme lligkin Ozellikler

N Yo
Yas
25 yag ve alti 46 33,6
26-35 yag 54 39,4
36 yas ve lizeri 37 27,0
Biyolojik cinsiyet
Erkek 100 73,0
Kadin 37 27,0
Cinsel yonelim
Lezbiyen ya da gey 37 27,0
Biseksiiel ya da pansekstiel 39 28,5
Asekstiel 31 22.6
Diger 30 21.9
Oprenim durumu
Lise 54 39,4
Onlisans ya da lisans 48 35,0
Lisansistil 35 25,5
Kardes sayisi
Tek gocuk 38 21,7
1 kardesi var 46 33,6
2 ve daha fazla kardesi var 53 38,7
Ailede kaginel ¢ocuk
{1k cocuk 82 59,9
Ikinci ve sonrast 55 40,1
Anne durumu
Sag 128 ‘93,4
Olii 9 6,6
Baba durumu
Sag 110 80,3
Ol : 27 19,7
Anne egitim diizeyi
flksgretim 37 27,0
Lise 63 46,0
Universite 37 27,0
Baba egitim diizeyi
[lkdgretim 36 26,3
Lise 46 33,6
Universite 55 40,1
Cahisma durumu
Caligtyor 46 33,6
Calismiyor : 91 66,4
Ayhk toplam gelir
2500 TL ve alti 91 66,4
2500 TL'den fazla 46 33,6
Medeni durum
Bekar 128 93,4
Dul/Bosanmig 9 6,6
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Tablo 1. Ornekleme iligkin Ozellikler (Devami)

Birlikte yasanan Kisi

Yalniz 37 27,0
Aile 63 46,0
Arkadasg ya da sevgili 37 27,0
Cinsel yonelimin ilk a¢iklandig Kisi

Anne ya da baba 37 27,0
Arkadas 65 47,4
Hig agiklamamis 35 25,5
Aile cevresinde LGBTI birey bulunma durumu

Evet 34 24.8
Hayir 103 75,2
Su anda duygusal birliktelik yasanan partner bulunma durumu

Evet 32 23,4
Hayir 105 76,6
Ayrnmailiga ugradigim diisiinme durumu

Evet ' 119 86,9
Hayir 18 13,1
Acik kimlikle is bulmanin kolay oldugunu diisiinme durumu

Evet 45 32,8
Hayir 92 67,2
Toplumda yasamaktan mutlu olma durumu

Evet 37 27,0
Hayir 100 73,0
Kendini giivende hissetme durumu

Evet 28 20,4
Hayir 109 79,6
Saghk hizmetlerine erisimde zorluk yasama durumu

Evet 54 39,4
Hayir 83 60,6
Toplumda LGBTI bireylere kars: bir nyarg: oldugunu diisiinme durumu
Evet 128 93,4
Hayir 9 6,6
Yasal birliktelik hakki tanman bir iilkede yasamayi diigiinme durumu

Evet 92 67,2
Hayir 45 32,8
Sosyal ve ekonomik haklardan faydalandigm diisiinme durumu

Evet 37 27,0
Hayir 100 73,0
Toplumda esit yurttashk haklarma sahip oldugunu diisiinme durumu

Evet 9 6,6
Hayir 128 93.4
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Katilimetlarin %33,67s1 25 yag altinda, %39,4°0 26—35'yas arasinda, %27°si 36 yas
iizerindedir. En kiiciik katilimer 18, en bilyiik katihmei 38 yagindadir. Yasm
ortalamast 29,08+6,52°dir. Katilimeilarm %731 erkek, %27°si  kadindir.
Katilmeilarin %27’si lezbiyen ya da gey, %28,5°i biseksiiel ya da panscksiiel,
%22,6s1 aseksiiel, %21,9’u diger yonelimlere sahiptir. Katilimeilarin %39,4°1 lise,
%35’ onlisans ya da lisans, %25,5°i lisanstisti mezunudur. Katilimeilarin
%27,7’sinin kardesi yok iken; %33,6’sinin bir, %38,7’sinin iki ve daha fazla
kardesi vardir. Ayrica katiimcilarin %59,9’u ilk  gocuktur. Katilimceilarin
%93,4’{iniin annesi sag iken, %80,3’{intin babas sagdir. Katilimetlarin %27’sinin
annesi ilkogretim, %46’smin lise, %27’sinin Universite mezunudur. Baba egitim
diizeyinde ise, katihmecilarin babalarinin %263l ilkdgretim, %33,6’s1 lise,
%40,1°i iniversite mezunudur. Katilimeilarin %33,6’s1 galigmaktayken; %66,4’1
aylik 2500 TL ve alti, %33,6°s1 2500 TL ve tizeri gelire sahiptir. Katilimeilarin en
az kazanani aylik 1200 TL, en ¢ok kazanani aylik 7000 TL kazanmaktadir. Aylik
toplam gelirin ortalamasi 2657,30+1377,02°dir. Katilimcilarin %93.,4°1 bekar,
%6,6°s1 dul veya bosanmustir. Katilimeilarin %27°si yalniz yastyorken, %46’s1 aile
ile, %27’si arkadas ya da sevgili ile yasamaktadir. Katilimeilarin %27’si cinsel
yonelimini ilk olarak anne ya da babaya, %474’ arkadasa aciklamistir.
Katilimeilarin %25,5%i cinsel yonelimini agiklamamigtir. Katilimeilarin %29,9 ile
cogunlugu cinsel yonelimini 18 yaginda agiklamistir. Cinsel yonelimini en erken
aciklayan katihmer 13, en geg agiklayan katilimer 30 yaginda agiklamugtir. Cinsel
yonelimi agiklama yagnin ortalamasi 19,315,27"dir. Katilimeilarin %24,8’inin
aile gevresinde LGBTI birey bulunmaktadir. Katilimeilarin %23,4°i su an duygusal
birliktelik yasadigi partneri bulunmaktadir. Katilimeilarin %86,9'u ayrimetlifa
ugradifim diisiinmekte, %67,2’si agik kimlikle i bulmanin kolay olmadigmni
diistinmektedir. Katilimeilarin %73’ toplumda yasamaktan mutsuz iken, %79,6°s1
kendini giivende hissetmemektedir. Katihmeilarin %39,4°0 saghk hizmetlerinde
zorluk yagamaktadir. Katilimeilarin %93,4°t toplumda LGBTI bireylere karsi bir
dnyargl olszéunu diigiinmekte, %67,2"si yasal birliktelik hakki tanman bir iilkede

yasamayi diisiinmektedir. Katilmeilarin %73t sosyal ve ekonomik haklardan
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faydalanmadigini diisiinmekteyken, %93,4’ii toplumda esit yurttaghk haklarma

sahip olmadigini diisinmektedir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin veri toplama araci dort boliimden olusmaktadir. Bu béliimler
demografik bilgi formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi (Basoglu ve ark., 2001) ,
fcsellestirilmis Damgalanma Olgegi (Ersoy ve Varan, 2007) ve Basa Cikma
Tutumlari Olgegi (Carver ve ark., 1989; Gk, 1995)dir.

3.5.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda 27 madde yer almaktadir. Bu maddeler
ile katilmeilarin yas, biyolojik cinsiyet, cinsel yonelim, egitim diizeyi, 6grenim
durumu, aile 6zellikleri, cinsel yonelimin agiklanmasina iliskin 6zellikler, duygusal
iliski ozellikleri ve toplum tarafindan uygulanan ayrimeilik  8zelliklerine

ulagiimigtar.
3.5.2. Travmatik Stres Belirti Olcegi

Basoglu ve arkadaglari (2001) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek 23 maddeden
olusur ve kisiler son 1 ay i¢in kendilerini dortlii likert tipi olan bu 8lgek iizerinde
degerlendirir. Her maddeye verilen yamt 1 ile 4 arasinda puanlandirihr. Toplam
puan dlgegin sonucunu verir. ilk 17 maddede DSM-TV-TR o&lgiitlerine gére TSSB
belirtileri sorgulanirken, son 6 madde depresyon belirtilerini dlger. Basoglu ve
arkadaglart TSSB igin duyarlilik ve dzgiilligiin %81 oldugunu bildirmislerdir
(Bagoglu ve ark. 2001). Mevcut aragtirma kapsaminda yapilan giivenirlik analizinde

dleegin Cronbach Alfa katsayist 0,89 olarak hesaplanmuistir.
3.5.3. icsellestirilmis Damgalanma Olgegi

Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan lgek, Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan Tiirkceye gevrilip, gegerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmugtir. Olgek

29 maddeden olusan ve i¢sel damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim dlgegidir.
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Olgekte yer alan maddeler,  kesinlikle aym fikirdeyim™ (1 _puan),”aym fikirde
degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan)
seklinde dortlii likert tipi bir 8lgek iizerinde yamtlanmaktadir. Olgekten alinan puan
aralifn 4 ile 91 arasinda deZismekte olup, yliksek puanlar kiginin i¢sellestirilmis
damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugunu gostermektedir. Olgegin
Tiirkge formunun, Cronbach Alfa katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir. Mevcut
arastirma kapsamunda yapilan giivenirlik analizinde 6lgegin cronbach Alfa katsayisi

0,92 olarak hesaplanmustir.
3.5.4. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989°da gelistirilmis olup, 8lgegin Tikge
uyarlamasi Agargiin ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilmistir. 60 sorudan olusan
olcekte maddeler 1-Asla boyle bir §e}; yapmam ile 4-Cogunlukla bdyle yaparim
aralifinda puanlanmaktadir. Olgekte ii¢ ana baglik altinda kiimelenmis 15 faktdr yer
almaktadir. Bunlar; problem odakli bagetme (aktif basa ¢ikma, plan yapma, diger
mesguliyetleri bastirma, geri durma ve yararli sosyal destek kullanimi), duygu
odakli basetme (duygusal sosyal destek kullanimi, pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, kabullenme, mizah, dini olarak basa ¢ikma) ve islevsel olmayan
basetmedir (soruna odaklanma ve duygulart agiga vurma, yadsima/inkar, zihinsel
bosverme, davranigsal olarak bogverme, madde kullanimi). Agargiin ve arkadaglars
(2005) dlgegin toplam Cronbach Alfa katsayisii 0,79 olarak hesaplamig ve alt
Slgeklerin giivenirlik degerlerinin 0,29-0,76 aralifinda degistigini hesaplamugtir.
Mevcut arastirma kapsaminda yapilan giivenirlik analizinde Slgegin timii igin
hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi 0,91°dir. Bununla birlikte alt dlgekler igin
hesaplanan Cronbach Alfa katsayilari problem odakli bagetme igin 0,89, duygu

odakli bagetme i¢in 0,83 ve islevsel olmayan basetme igin 0,85tir.

3.6. Arastirmanin Varsayimlari ve Smirhhklar

Aragtirmada katilimeilarin dlgekleri doldururken dlgekleri objektif bir sekilde

yanitladiklar ve segilen drneklemin evreni temsil edecek dzelliklere sahip oldugu
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varsayilmustir. Segilen &rneklem Izmir’de ikamet eden, 137 LGBTI birey ile
sinirlandirilmustir. Bununla birlikte aragtirma kullanilan lgiim araglarinn letiigi

nitelikler ile smirlidir.

3.7. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS 23.00 kullantimigtur. Orneklemi olugturan
bireylerin  kisisel ~ozelliklerini belirlemek amaciyla frekans dagilimlari
incelenmistir. Katiimcilarin TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma tutumlarin
belirlemek {iizere betimsel istatistikler kullanilmistir. Kullanilacak diger analiz
tekniklerinin belirlenmesi igin verilerin dagilim durumu incelenmis ve buna iligkin

normallik test sonuglari Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Normallik Test Sonuglari

Skewness Kurtosis
(Carpikhk) (Basikhk)

TSSB -0,01 0,13
Damgalanma 0,41 0,11
Duygu odaklh basa ¢ikma -0,47 0,06
Problem odakh basa ¢ikma -0,69 1,37
islevsel olmayan basa ¢ikma 0,33 0,00

Degiskenlerde kayip deger bulunmadigi halde normal dagilim &lgiitil anlaminda
carpiklik ve basiklik esik degeri olarak +2 kabul edilmektedir (Sposito ve ark.
1983). Tablo 2’de yer alan arastirma degiskenlerine ait garpiklik ve basiklik
degerleri incelenmis ve normallestirme miidahalesi gerektiren garpiklik ve bastklik
sorunu gériilmemistir. Bu dogrultuda korelasyon analizi olarak Pearson Korelasyon
Testi kullamlmustir. Fark analizleri olarak ise bagimsiz ikili guruplarin
karsilastirilmasinda t-test, ii¢ ve daha fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda
ise ANOVA kullanilmistir. TSSB ve damgalanmanin basa ¢ikma tutumlari
tizerindeki etkisini degerlendirmek igin ise basit dogrusal resgresyon yapilmistir.
Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %3 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma  bulgularmin  sunumunda oncelikle lgeklere iligkin  betimleyici
istatistiklere yer vetilmistir. Ardindan TSSB, damgalanma ve basa gikma tutu mlar1
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi; TSSB ve damgalanmanin basa
¢ikmaya etkisini gbsteren regresyon analizleri sunulmusgtur. Son kisimda ise TSSB,
damgalanma ve basa ¢ikma tutumlarmin  demografik ozelliklere gore

farklilasmasinm degerlendiren t-test ve ANOVA sonuglari yer almaktadir.

4.1. Betimleyici Istatistikler

Tablo 3’te arastirma dlgeklerine iligkin minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri yer almaktadr.

Tablo 3. Betimleyici Istatistikler
N Min Maks X Ss

TSSB 137 24,00 63,00 4391 9,71
Damgalanma 137 38,00 65,00 50,19 6,39
Duygu odakh basa ¢ikma 137 36,00 71,00 5537 6,87
Problem odakh basa ¢ikma 137 33,00 73,00 56,85 6,99
islevsel olmayan basa cikma 137 24,00 61,00 39,28 7,35

TSSB’nin ortalamasi 43,91+9,71, damgalanmanin ortalamast 50,1946,39, duygu
odakli basa ¢ikmanin ortalamasi 55,37+6,87, problem odakli basa ¢ikmanin

ortalamasi 56,85+6.,99, islevsel olmayan basa ¢ikmanin ortalamasi 39,28+7,35tir.

4.2. TSSB, Damgalanma ve Basa Cikma Tutumlan Arasmdaki Iliskiler

Tablo 4’te TSSB, damgalanma ve basa ¢ikma tutumlart arasindaki iligkileri

gisteren Pearson Korelasyon Analizi sonuglari yer almaktadur.
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Tablo 4. TSSB, Damgalanma ve Baga Cikma Arasmndaki Iliskiler

1 2 3 4 3
1. TSSB - 5337 306" -255 923"
2. Damgalanma = 152 180" 5517
3. Duygu odakh basa ¢ikma - 365 98¢
4. Problem odakh basa ¢ikma - -,126

5. islevsel olmayan basa ¢ikma 5
#4,<0,01 ve *p<0,05

TSSB diizeyiyle; damgalanma arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (p<0,01;
r7=0,533); islevsel olmayan basa ¢ikma arasinda pozitif yoénde ve giiglii diizeyde
(p<0,01; rs=0,923); problem odakli basa ¢ikma arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde (p<0,01; r4=-0,255) anlaml bir iliski vardir.

Damgalanma diizeyiyle; islevsel olmayan basa gikma arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde (p<0,01; rs=0,551); problem odakl basa ¢ikma arasinda negatif yonde ve
zayif diizeyde (p<0,01; r4=-0,180) anlaml1 bir iligki vardur.

4.3. TSSB ve Damgalanmanin Baga Cikma Tutumlarina Etkisi

Tablo 5’te TSSB ve damgalanmanin basa ¢tkma tutumlarindan problem odakli basa
¢ikma faktorlerinden duygu odakli basa ¢ikma tizerindeki etkisini gosteren basit

dogrusal regresyon analizi sonucu yer almaktadir.

Tablo 5. TSSB ve Damgalanmanm Duygu Odakh Baga Cikma Uzerindeki

Etkisi
Bagimsiz Degisken B t p F  Model(p) R’
Sabit 10,37 0,000
TSSB 0,31 3,23 0,002 6,94 0,001 0,08
Damgalanma -0,02 -0,16 0,874

Tablo 5°te TSSB ve damgalanmanin varyansa katkismmn anlamli oldugu

goriilmektedir (F=6,94; p<0,05). TSSB ve damgalanma, duygu odakli basa
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¢ikmaya ait varyansin %8’ini agiklamaktadir, Diger bir ifade ile duygu odakli baga
¢ikmanin %8’ TSSB ve damgalanmaya baghdur.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayri ayri degerlendirilecek olursa; TSSB, duygu
odakli basa ¢ikma diizeyini arttirmaktadir (=0,31; p<0,05). Damgalanma, duygu
odakli basa ¢ikma diizeyine etki etmemektedir (=-0,02; p>0,05).

Tablo 6. TSSB ve Damgalanmanin Problem Odakh Basa Cikma Uzerindeki

Etkisi
Bagimsiz Degisken B t p F  Model(p) R?
Sabit 14,55 0,000
TSSB 0,22 -226 0,026 4,88 0,009 0,05
Damgalanma 0,06 -0,63 0,533

Tablo 6’da TSSB ve damgalanmanin varyansa katkismin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=4,88; p<0,05). TSSB ve damgalanma, problem odakl basa
¢ikmaya ait varyansin %S5’ini agiklamaktadir. Diger bir ifade ile problem odakls

basa ¢tkmanin %5°i TSSB ve damgalanmaya baglidir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayri degerlendirilecek olursa; TSSB, problem
odakli basa c¢ikma diizeyini azaltmaktadir (B=-0,22; p<0,05). Damgalanma,
problem odakli basa ¢ikma diizeyine etki etmemektedir (f=-0,06; p>0,05).

Tablo 7. TSSB ve Damgalanmanin Islevsel Olmayan Basa Cikma Uzerindeki

Etkisi
Bagimsiz Degisken B t p F  Model(p) R?
Sabit 2,79 0,006
TSSB 0,88 22,79 0,000 401,94 0,000 0,86
Damgalanma 0,08 2,11 0,036

Tablo 7°de TSSB ve damgalanmanin varyansa katkismin anlamli oldugu

goriilmektedir (F=401,94; p<0,05). TSSB ve damgalanma, islevsel olmayan basa
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¢ikmaya ait varyansin %86°sin1 agiklamaktadur. Diger bir ifade ile islevsel olmayan

baga ¢ikmanin %86’st TSSB ve damgalanmaya baglidir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayri ayri degerlendirilecek olursa; TSSB ve
damgalanma, islevsel olmayan basa ¢ikma diizeyini arttirmaktadir (B1=0,88,
B2=0,08; p<0,05).

4.4. TSSB, Damgalanma ve Basa Cikma Tutumlarmm Demografik Ozelliklere

Gore Farkhlagmasi

Bu bolimde TSSB, damgalanma ve stresle baga ¢ikma tutumlarmin
sosyodemografik  dzellikler ~ gergevesinde olusturulan  gruplar  arasinda

farklilasmasinin degerlendirilmesi igin yapilan t-test ve ANOVA sonuglart yer

almaktadr.
Tablo 8. Degiskenlerin Yas ile Kargilagtiriimasi
n X ss F P

TSSB

25 yasg ve altd! 46 4543 9,69

26-35 yas* 54 42,56 8,75 1,09 0,340
36 yas ve lizeri’ 37 43,99 10,98

Damgalanma

25 yas ve alti’ 46 49,90 6,54

26-35 yas® 54 4997 6,00 0,27 0,761
36 yas ve lizeri’ 37 50,85 6,87

Duygu odakh basa ¢ikma

25 yas ve alti' 46 55,72 6,68

26-35 yag? 54 5491 6,93 020 0,816
36 yas ve lizeri® 3T 562 117

Problem odakh basa ¢ikma

25 yas ve alt' 46 56,26 7,92

26-35 yas’ 54 5743 6,07 035 0,708
36 yas ve iizeri’ 37 56,76 17,15

islevsel olmayan basa ¢ikma

25 yas ve alt!’ 46 4041 795

26-35 yas® “ 54 3859 6,69 0083 0438
36 yas ve lizeri® 37 38,89 7,54

Degiskenler yasa gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 9. Degiskenlerin Biyolojik Cinsiyet ile Kargilagtirilmasi

n X SS T P
TSSB
Erkek 100 43,69 10,31
Kadin 17 4453 795 45 064
Damgalanma
Erkek 100 51,54 6,77
Kadin 37 4923 si9 120 0,023
Duygu odakh basa ¢ikma
Erkek 100 55,61 7,15
Kadin 37 5473 69 o6 0008
Problem odakh basa ¢ikma
Erkek 100 57,26 6,43
Kadin 17 5576 833 112 029
Islevsel olmayan basa cikma
Erkek 100 3934 7,68
Kadin 37 3904 a7 O+ 0886
Damgalanma, biyolojik cinsiyete gore farklilagmaktadir (p<0,05). Erkek
katilmeilarin ortalamasi, kadmn katilimcilarin ortalamasindan anlamli gekilde

yiiksektir.
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Tablo 10. Degiskenlerin Cinsel Yonelim ile Kargilagtirilmasi

n X ss F P
TSSB
Lezbiyen ya da gey' 37 4335 886
Biseksiiel ya da pansekstiel® 39 4224 10,29
Aseksiiel® 31 45,45 9,06 0.5 D467
Diger’ 30 4518 10,62
Damgalanma
Lezbiyen ya da gey' 37 51,31 6,03
Biseksiiel ya da pansekstiel? 39 4883 645
Asekstiel® 31. 5123 519 Ly G2
Diger* 30 49,48 7,63
Duygu odakh basa cikma
Lezbiyen ya da gey' 37 5541 7,12
Biseksiiel ya da panseksiiel? 39 5533 6,63
Asekstiel® 31 56,39 7,10 Qs 1Gme
Diget* 30 5433 6,82
Problem odakl basa ¢ikma
Lezbiyen ya da gey’ 37 56,78 7,25
Biseksiiel ya da pansekstiel’ 39 56,97 8,13
Aseksiiel® 31 57,03 5,82 002 D20
Diger* 30 56,60 6,51
Islevsel olmayan basa ¢ikma
Lezbiyen ya da gey' 37 3881 6,97
Biseksiiel ya da panseksiiel® 39 38,67 7,98
Aseksiiel® 31 40,48 6,38 0,42 0,741
Diger* 30 3943 8,08

Degiskenler cinsel yonelime gore farklilagmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 11. Degiskenlerin Ogrenim Durumu ile Karsilastirilmasi

n X S8 F P

TSSB

Lise' 54 44,01 9,73

Onlisans ya da lisans® ' 48 4329 8,59 0,19 0,827
Lisansiistii® 35 44,61 1124
Damgalanma ‘

Lise! 54 49,31 6,63

Onlisans ya da lisans® 48 5029 6,58 1,15 0319
Lisansiistii® 35 51,40 5,68

Duygu odakh basa gitkma

Lise! 54 55,09 6,16

Onlisans ya da lisans? 48 56,15 693 049 0,613
Lisansiistii® 35 54,74 787

Problem odakh basa ¢ikma

Lise' 54 5639 6,88

Onlisans ya da lisans® 48 57,54 7,22 0,37 0,694
Lisansiistii® 35 56,63 6,98 '
islevsel olmayan basa ¢ikma

Lise' 54 3885 7,30

Onlisans ya da lisans? 48 3948 7,10 0,16 0,852
] isansiistii’ 35 39,69 7,94

Degiskenler 8grenim durumuna gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 12. Degiskenlerin Kardes Saysi ile Kargilagtirilmasi

n X §S F P
TSSB
Tek ¢ocuk’ 38 44,80 9,35 .
| kardesi var® 46 4437 10,24 0,51 0,603
2 ve daha fazla kardesi var® 53 42,88 9,58
Damgalanma :
Tek ¢ocuk' 38 49,86 6,25
| kardesi var’ 46 50,96 6,56 0,50 0,606
2 ve daha fazla kardesi var® 53 49,75 6,39
Duygu odakl basa ¢ikma
Tek gocuk! 38 55,79 5,78
1 kardesi var’ 46 54,72 8,04 032 0,729
2 ve daha fazla kardesi var’® 53 55,64 6,58
Problem odakh basa ¢ikma
Tek ¢cocuk! 38 57,79 6,72
1 kardesi var? 46 56,46 7,54 047 0,627
2 ve daha fazla kardesi var’ 53 56,53 6,76 '
Islevsel olmayan basa ¢ikma
Tek ¢ocuk’ 38 39,61 6,85
| kardesi var? 46 3991 7,83 049 0611
2 ve daha fazla kardesi var® 53 38,51 7,34

Degiskenler kardes sayisina gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13. Degiskenlerin Cocugun Ailedeki Sirasi ile Karsilagtirilmas:

n X SS T P

TSSB

11k ¢ocuk 82 42,79 9,54

ikinci ve sonrasi 55 45,58 9,81 -1,66 0,099
Damgalanma

Ik ¢ocuk 82 4945 6,38

ikinci ve sonrasi 55 51,28 6,30 -1,65 10,100
Duygu odakh basa ¢itkma

11k gocuk 82 54,63 645

ikinci ve sonrasi 55 5647 737 =154 0,123
Problem odakli basa ¢ikma

Ik gocuk 82 56,88 6,94

ikinci ve sonrasi 55 56,82 17,14 0,05 0,961
Islevsel olmayan basa ¢ikma

Ik ¢ocuk 82 3857 17,02

ikinci ve sonrasi 55 4035 7,77 -139 0,168
Degiskenler gocugun ailedeki sirasina gore farkhilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 14. Degiskenlerin Anne Egitim Diizeyi ile Karsilagtiriimas:
n X ss F P

TSSB

ilkégretim! 37 44,28 8,76

Lise? 63 43,73 10,82 0,04 0962
Universite? 37 4385 8,82

Damgalanma

Ilkégretim! 37 49,81 592

Lise? 63 49,87 7,14 0,51 0,602
Universite? 37 51,09 5,50

Duygu odakh basa ¢ikma

Tkogretim! 37 55,84 595

Lise? 63 5495 7089 022 0799
Universite® 37 55,62 594

Problem odakh basa ¢ikma

Ilkogretim' 37 56,78 7,81

Lise® 63 57,43 6,00 0,52 0,594
Universite® 37 5595 711

Islevsel olmayan basa ¢ikma '

[Iksgretim! 37 39,11 6,66

Lise® 63 39,68 824 0,19 0,830
Universite? 37 38,78 6.5l
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Degiskenler anne egitim diizeyine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 15. Degiskenlerin Baba Egitim Diizeyi ile Karsilagtirilmasi

n X ss F P
TSSB
[lkogretim! 36 43,19 10,15
Lise? 46 4391 991 0,16 0,852
Universite? 55 4438 939
Damgalanma
flkagretim! 36 4921 6,79
Lise? 46 50,42 7,18 0,58 0,561
Universite? 55 50,63 540
Duygu odakl basa ¢ikma
[lkogretim’ 36 56,19 6,32
Lise? 46 5439 6,79 0,77 0465
Universite? 55 5565 7,30
Problem odakh basa ¢ilkima
Tikogretim! 36 56,92 6,59
Lise? 46 57,13 7,11 0,08 00925
Universite?® 55 56,58 1,26
_islevscl olmayan basa ¢ikma
i1kdgretim! 36 38,44 7,52
Lise? 46 39,65 7,72 0,32 0,727
Universite® 55 39,53 7,02
Degiskenler baba egitim diizeyine gore farklilagmamaktadir (p>0,05).
Tablo 16. Degiskenlerin Cahsma Durumu ile Kargilagtiriimas
n X sS ¢ | P
TSSB
Calisiyor 46 44,72 9,77
Cahsmiyor 91 4351 oy 087 Ue%2
Damgalanma
Calisiyor 46 50,80 5,32
Calismiyor 91 49,87 6,87 0,80 0,423
Duygu odakh basa ¢ikma
Calisiyor 46 5533 17,71
Calismiyor 91 5540 645 e G326
Problem odakh basa ¢itkma
Calistyor 46 5711 700 ..»
Caligigos of 5673 700 %30 0763
Islevsel olmayan basa cikma
Calistyor 46 39,76 7,24
Caligmiyor o1 3004 744 P4 0592
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Degiskenler calisma durumuna gére farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17. Degiskenlerin Birlikte Yasanan Kisi ile Karsilastirilmasi

n X ss F P
TSSB
Yalniz! 37 4536 10,87
Aile? 63 43,16 8,61 0,61 0,547
Arkadas ya da sevgili® 37 43,74 10,35
Damgalanma
Yalniz' 37 51,26 6,78
Aile? 63 49,71 6,48 0,72 0488
Arkadas ya da sevgili® 37 49,92 584
Duygu odakh basa citkma
Yalmz' 37 55,05 7,92
Aile? 63 55,60 6,55 0,08 0926
Arkadas ya da sevgili® 37 5530 644
Problem odakl basa cikma
Yalmz' 37 56,73 7.19
Aile? 63 57,37 652 038 0,684
Arkadas ya da sevgili® 37 56,11 7,67
Islevsel olmayan basa ¢ikma
Yalniz! 37 4032 822
Aile? 63 3884 7,01 0,51 0,603
Arkadas ya da sevgili® 37 39,00 7,12

Degiskenler birlikte yasanan kisiye gére farklilagmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 18. Degiskenlerin Cinsel Yonelimin [lk A¢iklandig Kisi ile
Karsilagtirilmasi

n X ss F P
TSSB
Anne ya da baba' 37 4532 10,76
Arkadas? 65 43,82 926 0,72 0,490
Hig agiklamamig® 35 4259 944 -
Damgalanma
Anne ya da baba! 37 50,49 533
Arkadag? 65 4991 642 0,12 0,889
Hig agiklamamug® 35 5039 743
Duygu odakh basa ¢ikma
Anne ya da baba! 3 5332 792
Arkadag® 65 5574 6,11 024 0,789
Hic aciklamanig® 35 54,74 17,18
Problem odakh basa ¢ikma
Anne ya da baba' 37 56,62 7,83
Arkadag® 65 57,05 699 0,05 0952
Hic agiklamamis® 35 56,74 621
islevsel olmayan basa ¢ikma
Anne ya da baba' 37 40,16 7,59
Arkadag® 65 39,15 7,04 042 0,657
Hi¢ agiklamamis® 35 3860 7,78

Degiskenler cinsel yonelimin ilk agiklandifi kisiye gore farklilagmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 19. Degiskenlerin Aile Cevresinde LGBTI Birey Bulunma Durumu ile

Karsilagtirilmasi

n X ss T P
TSSB
Evet 34 40,63 10,71
Hayir 103 4334 934 D19 008
Damgalanma
Evet 34 18,84 6,67
Hayir 103 51,97 6,31 0,69 0,049
Duygu odakh basa ¢ikma
Evet 34 54,26 1,70
Hayir 103 5574 658 109 0280
Problem odakl basa ¢ikma
Evet 34 55,68 7,05
Hayir 103 5724 696 13 02%
Islevsel olmayan basa ¢ikma
Evet 34 40,32 745
Hayir 103 4204 733 %P 0034

TSSB, damgalanma ve islevsel olmayan basa ¢ikma, aile cevresinde LGBTI birey
bulunma durumuna gore farklilagmaktadir (p<0,05). Aile ¢evresinde LGBTI birey
bulunmayan katilimcilarin ortalamasi, bulunan katilimcilarin ortalamasindan

anlamli sekilde yliksektir.
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Tablo 20. Degiskenlerin Su Anda Duygusal Birliktelik Yaganan Partner
Bulunma Durumu ile Karsilagtirilmasi

n X 58 T P
TSSB
Evet 32 4248 1045
Hayir 105 4543 o947 0> 0030
Damgalanma
Evet 32 51,61 567
Hayir 105 4975 656 > 0ol
Duygu odakh basa ¢itkma '
Evet 32 5513 8,06
Hayr 105 5545 651 023 0817
Problem odakh basa ¢ikma
Evet 32 55,31 7,90
Hayir 105 5732 666 * 0%
Islevsel olmayan basa ¢cikma
Evet 32 4053 8,02
Hayir 105 3890 713 D10 027

TSSB, su anda duygusal birliktelik yasanan partner bulunma durumuna gore

farklilasmaktadir  (p<0,05). Su anda duygusal birliktelik yasanan partneri

bulunmayan katihmcilarin  ortalamasi,  partneri

ortalamasindan anlamli gekilde yiiksektir.
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Tablo 21. Degiskenlerin Ayrimeihga Ugradigim Diisiinme Durumu ile
Karsilastirilmasi

n X ss T P
TSSB
Evet 119 44,84 10,05
Hayir 18 4139 724 022 0,008
Damgalanma
Evet 119 51,15 6,65
Hayir 18 4844 440 18 0009
Duygu odakh basa ¢ikma
Evet 119 55,39 7,02
Hayir 18 5508 597 06 0.9
Problem odakh basa ¢ikma
Evet 119 56,83 7,13
Hayir 18 5700 622 "0 0925
islevsel olmayan basa ¢itkma
Evet 119 39,27 7,54
Hayit 18 3939 614 006 094

TSSB ve damgalanma, ayrimeiliga ugradigini  diigiinme durumuna gore
farkhlagmaktadir  (p<0,05). Ayrnimcihiga ugradigmn diigtinen  katilimeilarin

ortalamasi, diisiinmeyen katilimeilarin ortalamasindan anlamh sekilde ytiksektir.

Tablo 22. Degiskenlerin Toplumda Yasamaktan Mutlu Olma Durumu ile
Karsilastirilmasi

n X SS T P
TSSB
Evet 37 43,03 10,85
Hayir 100 4524 929 065 0045
Damgalanma
Evet 37 50,85 7.42
Hayir 100 5494 599 067 0035
Duygu odakh basa ¢ikma
Evet 37 5557 6,77
Hayir 100 5530 604 20 084
Problem odakli basa cikma
Evet 37 56,713 7.17
Hayir 100 5690 696 O3 0900
islevsel olmayan basa ¢ikma
Evet 37 3843 7177
Hayir 100 3960 721 82 04l

69



TSSB ve damgalanma, toplumda yagamaktan mutlu olma durumuna gore
farklilagmaktadir (p<0,05). Toplumda yagamaktan mutlu olmayan katilimcilarin

ortalamasi, mutlu olan katihmecilarin ortalamasindan anlaml sekilde yiiksektir.

_Tablo 23. Degiskenlerin Kendini Giivende Hissetme Durumu ile
Karsilastirilmasi

n X ss T P
TSSB
Evet 28 41,70 9,53
Hayir 109 4448 o972 136 0018
Damgalanma
Evet 28 50,75 6,89
Hayir 100 5304 628 > 0,036
Duygu odakh basa ¢ikma
Evet 28 54,75 6,84
Hayir 100 5553 690 o4 0593
Problem odakh basa ¢ikma
Evet 28 56,29 7,55
Hayir 109 5700 687 "0A48 0631
Islevsel olmayan basa ¢ikma
Evet 28 37,36 6,64
Hayir 109 39,78 747 Ap0. 120

TSSB ve damgalanma, kendini glivende hissetme durumuna gore farklilagmaktadir
(p<0,05). Kendini giivende hissetmeyen katilimeilarin  ortalamasi, hisseden

katilimeilarin ortalamasindan anlamh sekilde yiiksektir.
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Tablo 24. Degiskenlerin Toplumda LGBTi Bireylere Kars: Bir Onyargi
Oldugunu Diisiinme Durumu ile Karsilagtiriimasi

n X S8 T P
TSSB
Evet : 128 43,75 9,87
Hayrr . 9 46,28 7,02 e
Damgalanma
Evet 128 56,02 6,38
Hayir o 4850 a3 “113 0003
Duygu odakh basa cikma
Evet 128 55,33 6,74
Hayir o 600 906 028 0778
Problem odakh basa ¢ikma
Evet 128 56,88 7,06
Hayir 9 56,56 6,41 413 0895
islevsel olmayan basa ¢ikma
Evet 128 39,02 7,22
Hayir o 4311 8g7 83 0107

Damgalanma, toplumda LGBTI bireylere kargt bir dnyarg: oldugunu diisiinme
durumuna gore farklilagmaktadir (p<0,05). Toplumda LGBTI bireylere karst bir
dnyargi oldugunu diistinen katihmetlarin ortalamasi, diisiinmeyen katilimeilarin

ortalamasindan anlamli gekilde yiiksektir.

Tablo 25. Degiskenlerin Yasal Birliktelik Hakki Tanman Bir Ulkede
Yasamayi Diisiinme Durumu ile Karsilastirilmasi

n X SS T P

TSSB

Evet 92 43,15 923

Hayir 45 4547 1056 o1 ODI
Damgalanma

Evet 92 5020 637

Hayir 45 5017 650 003 0980
Duygu odakh basa ¢ikma

Evet 02 5524 687

Hayir %5 sseh eod DR W8T
Problem odakl basa ¢ikma

Evet 92 56,62 745

Hayir 45 5733 600 000 077
islevsel olmayan basa ¢ikma

Evet 92 38,85 7,15

Hsyii 45 4008 775 099 0522




Degiskenler yasal birliktelik hakki taninan bir tilkede yagamay: diigiinme durumuna

gore farklilagmamaktadir (p>0,05).

Tablo 26. Degiskenlerin Sosyal ve Ekonomik Haklardan Faydalandigim
" Diisiinme Durumu ile Karsilagtiriimasi

n X Ss T i 4
TSSB
Evet 37 42,88 9,66
Hayir 100 4430 975 o 0048
Damgalanma
Evet 37 50,27 6,14
Hayir 100 5316 651 %00 0049
Duygu odakl basa ¢ikma
Evet . 37 54,86 6,35
Hayir 100 55,56 7,08 -0,52 0,601
Problem odakli basa ¢itkma
Evet 37 5595 1,77
Hayir 100 5719 669 02 0357
Islevsel olmayan basa ¢cikma
Evet 37 3816 6,71
Hayir 100 39,70 7,57 1,03 0219

TSSB ve damgalanma, sosyal ve ekonomik haklardan faydalandigmi diisiinme
durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05). Sosyal ve ekonomik haklardan
faydalandigimi diigiinmeyen katilimetlarin ortalamasi, - diistinen katilimeilarin

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 27. Degiskenlerin Toplumda Esit Yurttaghk Haklarma Sahip

Oldugunu Diisiinme Durumu ile Karsilagtiriimasi

n X sS T P
TSSB
Evet ' 9 4228 3,20
Hayir 128 4889 1002 28 0038
Damgalanma
Evet 9 48,00 4,40
Hayir 128 SL13 652 o0 04T
Duygu odakh basa ¢ikma
Evet 9 54,33 6,73
Hayir i78 5545 g0 "W 064
Problem odakh basa ¢ikma
Evet 9 56,33 6,48
Hayir 128 sego 705 23 0818
Islevsel olmayan basa ¢ikma
Evet 9 37,22 549
Hayir 128 3929 743 "003 0,045

TSSB, damgalanma ve islevsel olmayan basa ¢ikma, toplumda esit yurttaghik

haklarina sahip oldugunu digiinme durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05).

Toplumda esit yurttaghk haklarina sahip oldugunu diigiinmeyen katilimeilarin

ortalamasi, diistinen katilimeilarin ortalamasindan anlamls sekilde yiiksektir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Arastirmamiz LGBTI bi;'_eylerde TSSB, i¢sellestirilmis damgalanma ve basa ¢ikma
tutumlart arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi amaciyla yapimistir. Bu amag
dogrultusunda Izmir’de ikamet eden 137 LGBTi bireye demografik bilgi formu,
Travmatik Stres Belirti Olgegi (Bagoglu ve ark., 2001) , Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (Ersoy ve Varan, 2007) ve Basa Cikma Tutumlar Olgegi
(Carver ve ark., 1989; Gok, 1995) uygulanmuistir.

Aragtirmamizdan elde edilen bul gulara gére LGBTI bireylerde TSSB duygu odakl
basa ¢ikmay artirirken; damgalanmanin duygu odaklr baga ¢tkma iizerinde anlaml
bir etkisinin olmadig goriilmiistiir. Duygu odakl bag etme stratejileri, kiginin kisitli
bir oranda kontrol edebildigini ya da degistiremeyecegini diistindiigii durumlarda
hissettifi olumsuz duygularin diizenlenmesi amacina sahiptir. Bu amaca yonelik
hareket eden, dogrudan problem ¢dziimiine ydnelik ilerlemeyen davranigsal ve
biligsel ¢abalara duygu odakli stratejiler denilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980;
Lazarus ve Folkman, 2013). Stresli durum veya olaymn yol agugi duygulari
diizenleme ve azaltma amaci oldugu igin, bu stratejilerin arasinda gevseme
egzersizleri gibi kendini yatistirma, inkar etme, kendini suglama, stres faktorii
hakkinda diisiinmekten kaginma, tekrar degerlendirme yapma, duygulari bastirma,
negatif duygular ifade ctme, duygusal destek arama gibi pek ¢ok tepki
verilebilmektedir (Carver ve Connor-Smith, 2010). Duygu odakli baga ¢gikmada
kisi, bu teknikler aracilifiyla strese yol agan durumun neden oldugu duygulari
ortadan kaldirmaya ¢alismaktadir. Bu durum gegici bir ¢6ziim olsa da, kiginin

sikmti yasamasinin ve {iziilmesinin 6ntine gegmektedir (Durak, 2007).

Duygu odakli basa ¢tkma, son donemlerde duygulari diizenleme baghig: altinda
incelenmekte ve arastirilmaktadir. Pek ¢ok aragtirmaci, insanlarin istenmeyen
duygulari azaltmak i¢in kullandigr yontemlerin etki derecesini incelemektedir.

Calismalara gore stresli durumlar anlamlandirma ¢abalari olumsuz duygulari
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azaltmada daha etkiliyken, duygular1 bastirmaysa daha az etkilidir (Carver ve
Vargas, 2011). Bazi ¢aligmalara gore ise duygu odakl1 baga ¢ikma stratejilerini
sikca kullanan bireyler, travmayla bag etme konusunda zorluk yasamaktadir
(D'irkzwager ve ark., 2003). Travma magdurlarini inceleyen ¢aligmalara gore duygu
odakli basa ¢ikma yéntemi kullanan kigiler travmanin ardindan yagsadiklari siireci

dogru bir bigimde yonetememekte, travmanin etkisinden kurtulamamaktadir.

Literatiire bakildiginda, duygu odakli basa ¢ikma tarzlar1 ile TSSB arasindaki
iliskiyi direkt olarak LGBTI bireyler agisindan kargilagtiran bir ¢alismanin olmadig1
goriilmektedir. Fakat travma Oykiistiniin bulundugu ¢alismada, bulgularimiza
paralel sonuglarn oldugu goriilmektedir. Travma magdurlartyla yapilan bir
calismaya gore duygu odakli/pasif basa ¢ikma tarzini kullanan bireyler, travma
sonrasi tekrardan yasama belirtilerini daha fazla yasamaktadir (Chung ve ark.,
2000). Bir bagka galigmada madde kullaniminin da oldugu TSSB vakalarinda duygu
odakli basa gikma stratejilerinin fazlaca kullanildig; TSSB olmayan ancak madde
kullanimi olan olgularda anlamli bir farkin bulunmadig goriilmiistiir (Staiger ve
ark., 2009). Khamis (2015) tarafindan savag travmasina maruz kalan ¢ocuklar ile
yapilan galigmada TSSB ile duygu odakli basa gikma arasinda pozitif yonli bir
iliski belitlenmistir. Brousse ve arkadaglar: (2011) tarafindan yapilan arastirmada
travmatik olaydan 1 yil sonrasinda yapilan degerlendirmede TSSB yiiksek olan
bireylerin duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklari
goriilmiistir. Her ne kadar literatiirde dogrudan LGBTI 8rneklemini degerlendiren
calisma bulunmasa da diger calisma sonuglarinin  bulgumuzu  destekledigi

sdylenebilir.

Arastirmamuzin bir diger bulgusuna gére TSSB problem odakli basa g¢ikmay:
azaltmaktadir. Folkman ve Lazarus (1980) problem odakli basa ¢ikmays, bireyin
evre etkilesimi tarafindan belirlenen stresli durumu degistirmek igin bilgi
toplayarak harekete gegmesi seklinde tanimlamislardir. Bu basa ¢ikma yénteminde
strese yol agan durumu ortadan kaldirma, etkiyi minimuma indirme veya stres
kaynagt ile olan iligkiyi degistirme hedeflenmektedir. Biligsel yapilandirma

siireglerinde bu basa ¢ikma mekanizmast, strese neden olan unsuru fark etme, aktif
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bir sekilde degerlendirme, durumu degistirebilecek bir alternatifi segme, problemi
¢6zmek icin aktif olarak harckete gegme gibi davranigsal ve biligsel tarzlar
icermektedir. Problem odakli basa ¢ikma, problemin pargalara boliinmesi,
alternatifler arama, bilgi edinme, sorumlulugu kabullenme, yiizlesme, kendini
kontrol etme, durum ile alakali tekrar olumlu degerlendirmelerde bulunma gibi
probleme yonelik davranislari kapsamaktadir. Bu baga ¢ikma ydntemini kullanan
kisi, kendisini duruma hakim ve etkin hissetmektedir (Aldwin ve Yancura, 2004;
Folkman ve Moskowitz, 2000; Tiirkiim, 2002). Bu noktada travma Oykiisiine
saplanan ve TSSB yasayan bireylerin ilgili problemin ¢éziimiinden uzaklagarak
duygusal ya da islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini  benimsemesi
kaginilmazdir. Problem odakli bas etme yontemini kullanan insanlarda daha az
siirekli ve durumluk anksiyete, daha az depresyon, daha az sorun bildirimi ve daha
fazla icsel kontrol ydnelimi goriiliirken; yasaminda olumsuz durumlarla
karsilastiklar: zaman bu basa ¢ikma tarzint kullanmayan insanlarin bu belirtileri
daha fazla gosterdigi ifade edilmektedir (Erol ve Oner, 1999). Konu hakkinda
yapilan calismalar incelediginde duygu odaklr baga ¢tkmada oldugu gibi problem
odakli basa ¢ikma igin de LGBTI bireyleri degerlendiren herhangi bir ¢alisma
olmadigs belirlenmistir. Ancak diger travma dykiileri ile yapilan ¢aligmalarda
bulgumuza paralel sonuglar elde edilmistir. Gil (2005) tarafindan Israilli 6grenciler
ile yapilan bir diger ¢alismada da bulgumuza paralel sekilde TSSB ile problem

odakl1 basa ¢ikma arasinda negatif yonlii iligki belirlenmistir.

Aragtirmamizin diger bir bulgusuna gdre TSSB ve damgalanma algis1 iglevsel
olmayan basa ¢ikmayi artirmaktadir. islevsel olmayan basa ¢ikma stratejisinde
birey stres tepkisine karsi olumsuz nitelik kazandirmakta, ¢dziimiin zor ya da
imkansiz olduguna dair kavramlar gelistirmekte ve sonug olarak artan ruhsal sikinti
ile yiizlesmektedir (Kaya ve ark., 2015). Literatiirdeki c¢aligmalarda islevsel
olmayan baga ¢itkma tarzimmi kullanan insanlarmn daha fazla TSSB yasadigi
goriilmektedir. Deprem magdurlarryla yapilmig olan ti¢ ¢aligmaya gore TSSB ve
islevsel olmayan basa ¢ikma arasinda pozitif yonde bir iligki vardir (Carr, 1995;

Webster ve ark., 1995). Bir baska caligmada savag magdurlari incelenmis, TSSB
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kaynakli psikopatoloji ile iglevsel olmayan basa ¢ikma arasinda bir iliskinin oldugu
belirtilmistic (Brown ve ark., 2002). itfaiyecilerin incelendigi bir galigmadaysa
islevsel olmayan basa ¢ikma ile TSSB semptom skorlar1 arasinda pozitif bir

iliskinin oldugu ifade edilmistir (McFarlane, 1989).

Damgalamanin bir tiirii olan sekstiel damgalama, heteroseksiiel olmayan topluluk,
iliski, kimlik veya davranisla iligkilendirilmistir (Herek, 2004). Bir baska ifadeyle
homoseksiielligin, heterosekstiellige kiyasla daha degersiz bir statli oldugu
konusunda toplumun sahip oldugu diisiincedir. Biitiin damgalama tiirlerinde oldugu
gibi seksiiel damgalama da kendi kisisel tutumlari ya da cinsel yoneliminden
bagimsiz olarak, toplumun iiyelerinin paylastigi ve anlastig1 gesitli sosyal roller ve
beklentiler yaratmaktadir: Birgok insan, escinsel iligki ve g¢ekime olumsuz
bakmakta ve escinsel kimlige atfedilmis kotii stereotiplerin farkinda olmaktadir
(Herek, 2009b). Seksiiel damgalama sonucunda, heteroseksiiel olan ve olmayan
bireyler arasinda bir giig farki ortaya ¢ikmaktadir. Herek’e (2004, 5.15) gore sekstiel
damgalamanin fonksiyonu, toplumda hiyerarsik bir iliski yapist sunmakta ve bu
yaply! ebedi hale getirmektedir. Link ve Phelan (2006) tarafindan belirtildigi gibi
statii ve gii¢ hiyerarsisinde escinsellik, heterosekstiellik kargisinda daha alt bir
konumda olarak gdriilmekte, degersizlestirilmekte; escinseller suglu, ahlaksiz ve
hasta olarak gériilmekte, bu durum da damgalamay olugturm aktadir. Arastirmalara
gore nefret suglari ve nefret sdylemi, escinsellere yonelik ayrimeilik ve dnyargtlari
tetiklemekte; bu da escinsellerin ruh saghg {izerinde olumsuz etkilere yol
agmaktadir (Herek, Gills, ve Cogan, 1999; Iwasaki ve Ristock, 2007). Herek, Gillis
ve Cogan (1999) tarafindan yapilan bir arastirmada 2259 escinsel drneklem olarak
kullanilmis, nefret suguna maruz kalmanin ruhsal sorunlara yol agip agmadig
incelenmistir. Arastirmaya gore her 4 gayden 1 tanesi, her 5 lezbiyenden ise 1 tanesi
ayrimetliga maruz kaldigini belirtmistir. Nefret suguna maruz kalanlarin neredeyse
hepsi TSSB, anksiyete, sinirlilik ve depresyon yagadigini ifade etmistir. Winnick
ve Bodkin’e (2008) gére ayrimcilifa ugrama beklentisi daha yiiksek olan bireyler
gizlilik ve kaginma stratejilerini uygulamaya daha meyillidir. Arslanoglu-Cetin

(2016) tarafindan kosullu saliverme ile tahliye olmus hiikiimliiler ile yapilan
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calismada damgalanma algist ile iglevsel olmayan basa ¢ikma ydntemi olan
kaginma arasinda pozitif yonlil iliski belirlenmigtir. Kaya (2018) tarafindan infertil
kadmlar ile yapilan calismada da damgalanma algist ile islevsel olmayan basa
¢tkma tarzlarindan soruna odaklanma ve duygulart agipa vurma arasinda pozitif
yonlii iliski bulunmugtur. Literatiirdeki ilgili ¢alisma &rneklemlerinin ortak
noktasinin toplumsal damgalanmaya maruz kalacak sekilde problemli oldugu
diiiiniilen bireylerden olugmasi ve bu bireylerin srneklemimiz olan LGBTI bireyler
ile benzerlik gostermesine bagli olarak bulgumuzun literatiir tarafindan

desteklendigi sdylenebilir.

Demografik ozellikler agisindan yaptigimiz degerlendirmede biyolojik cinsiyeti
erkek olan katilimeilarn damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun ortaya gikmasinda toplumsal cinsiyet rollerinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle iilkemiz gibi ataerkil toplumlarda erkek roliintin
baskinlik, otorite ve bakim verme ile dzdeslestirilmesine bagh olarak, biyolojik
cinsiyeti erkek olan bireylerde goriilen homoseksiialitenin erkek otoritesinde
zedelenmeye yonelik algi yaratmasi ve bu durumun bakim verme rolii ile
szdeslestirilemernesi nedeniyle bu kisilere yonelik tepki daha yogun olmaktadir
(Sanberk ve ark., 2016). Cinsel yonelimi nedeniyle toplum tarafindan daha fazla
diglanan bu bireylerde damgalanma algisiun da yiiksek olmast kaginilmazdir
(Sahin ve Bilgig, 2016). Ataerkil yapi nedeniyle dayatilan cinsiyet rollerine bagli
olarak, transgender bireylere bakildigi zaman ise genel olarak trans kadinlarin
siddete daha fazla maruz kaldiklari savunulmaktadir. Cinsiyet rolleri kapsaminda
kiz gibi davranmayan bireylere (%77) kiyasla erkek gibi davranmayan bireyler
(%82), sozlii zorbaliga daha fazla maruz kalmaktadir (Greytak ve ark., 2009). Ayni
sekilde kendi benimsedigi cinsiyetini daha erken yaglarda disa vuran trans
kadinlarm da daha fazla zorbaliga maruz kaldigr bilinmektedir (Grossman ve ark.,
2006). Kaos GL tarafindan yayimlanan 2013 Nefret Suglart raporuna gore, yaganan
239 nefret sucu magdurunun 138 tanesi erkektir (Kaos GL, 2014). Kabacaoglu
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmada agilim siirecinde gey bireylerdeki gti¢liiklerin

lezbiyenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte literatiirde yer
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alan bircok caligma sonucu erkeklerin homofobi diizeylerinin kadmlardan yiiksek
oldugunu gostermektedir (Bakir-Aygar ve ark., 2015; Lozano ve ark., 2009;
Gormley ve Lopez, 2010; Costa ve Davies, 2012; Sahin ve Bilgig, 2016). Bu
orneklere dayanarak, heteronormatif beklentiler gergeklestirilmedigi zaman

erkeklerin daha fazla tepki gorduigii sonucuna ulagmak miimkiindiir.

Arastirmamizin bir diger bulgusuna gore aile gevresinde L.GBTI birey bulunanlarda
TSSB, damgalanma algist ve iglevsel olmayan basa ¢tkma tutumlari daha diigiik
bulunmustur. Escinsel bireylerin psikolojik oriintiistinii olusturan temel unsurun
toplumsal normlar olmasi dikkate alindiginda, aile ierisinde benzer bireylerin
bulunmasinin onlarin dislanmasini engelleyecegi stylenebilir. Bu ger¢evede ailede
herhangi bir LGBTI birey bulunmast halinde diger LGBTI birey ilgili travmatik
stiregleri daha rahat atlatacak, igsellestirilmis damgalanmadan uzaklagacak ve stres
verici yagam olaylart kargisinda ¢ozim odakli stratejilere sarilacaktir. Clinkii bu
bireylerde sosyal destek algisi aile cevresinde LGBTI birey bulunmayanlardan
yitksektir. Benzer sekilde aragtirmamizin bir diger bulgusu su anda duygusal
birliktelik yasadigi partnere sahip oldugunu belirten LGBTI bireylerde TSSB

diizeyinin diigiik oldugunu ortaya koymaktadir.

LGBTI bireylerin, cinsel yonelim ve kimliklerini kesfettigi dénemler ve ardindan
yaganan agilma siireglerinde akranlart ve ailelerinden aldig1 tepkiler, gevreleriyle
olan iligkileri ve yasanan stresi etkilemektedir. Grossman ve arkadaglar1 (2011)
tarafindan yapilan bir ¢ahigmada trans gengler incelenmis, LGBTI bireylerin
cinsiyet kimlikleri ve kimliklerini disavurum sekilleri kapsaminda yagadig1
deneyimler aragtirtlmistir. Katilimeilarin neredeyse iigte ikisi, akranlarindan veya
ailelerinden cinsel kimlik ve kimligi digavurum sekilleri nedeniyle fiziksel ve sozel
tacize maruz kalmistir. Bunun yaninda bireylerin biyolojik cinsiyetine uygun
olmayan cinsiyet disavurumunda artig oldukga, tacize maruz kalma orani da
artmaktadir. Nitel analiz yonteminin kullamldigi bir calismada ortaokulda cinsiyet
hosnutsuzlugu belirten gengler ile akranlari arasindaki iligki incelenmis; bir¢ok
gencin akran destegini kaybetmekten korktugu igin agilmamayi tercih ettikleri

belirtilmistir (Wilson ve ark. 2005). Dolayist ile LLGBTI bireyler, gevrelerinden
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gelecek olumsuz tepkilerden —gekindiginden dolayr agilmakta tereddiit

edebilmektedirler.

Maruz kalman olumsuz tutumlar kargisinda yakin gevresinden destek almalar;
LGBTI bireylerin ruh sagligini korumada koruyucu bir etki gostermektedir. Doty
ve arkadaslart (2010) tarafindan yapilan bir ¢aligmada Lezbiyen, Gey, Bisekstiel
(LGB) bireylerin cinsellik ve gesitli konularda yagadig: stres karsisinda LGBTI
gruplarindan, akranlarindan ve aileden aldiklari destek incelenmigtir. Heterosekstiel
arkadaslardan ve aileden cinsellik konusunda alinan destek, diger konularda alinan
destege kiyasla daha az olmaktadir. Cinsellik konusunda en fazla destegi sunan
taraf ise, cinsel azinlik grubundaki arkadaglardir. LGB bireyler dzellikle cinsellik
konularinda destek aldiklari zaman, yasadiklar1 duygusal streste azalma olmaktadir.
Yine aymi sekilde birey yakin ¢evresinden kabul gordiigii zaman da bu durum ruh
saglig1 iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Ryan ve arkadaslarina (2010) gore aile
tarafindan kabul gdrme, sosyal destek ve 6z saygi psikolojik saghk tizerinde olumlu
bir etkiye sahiptir. Ayrica intihar diisiincesi, intihar girigimi, madde bagimliligs ve
depresyona karst da koruyucu bir faktdrdiir. Bu yonii ile bulgumuzun literatiire

paralel oldugu soylenebilir.

Arastirmamizin diger bulgularina gore toplumsal ayrimceiliga ugradigint diiglinen,
toplumda yasamaktan mutlu olmayan, kendini toplum igerisinde giivende
hissetmeyen, toplumda LGBTI bireylere karst bir dnyargi oldugunu disiinen,
sosyal ve ekonomik haklardan yeteri kadar faydalanamadigini belirten ve esit
yurttaglik haklart olmadigini diigiinen LGBTI bireylerde TSSB ve damgalanma
yiiksek bulunmugtur. Elde edilen bu sonuglar LGBTI bireylere kargt toplumsal
yaklagimlar gergevesinde TSSB ve damgalanmanin geligebileceginin kanitidir.
Ozellikle iilkemizde heteroseksiiellik disindaki cinsel ydnelimlerin youn bir
sekilde ayrimcihiga maruz kaldigi bilinmektedir. Escinsel kisiler sosyal yasamda
ayrimct  uygulamalar, aile tarafindan  diglanma, egitim alwken yaganan
ayrimeiliklar, saglik hizmetlerine ulagmada problem yasama gibi toplumsal
yagamin igindeki pek ¢ok alanda engeller ile karsilagmaktadir. Konu hakkinda

yapilan literatiir galismalari da bu goriisii desteklemektedir.
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Lambdaistanbul Dernegi’nin (2005) yaymmladigi “Escinsel ve Biseksiiellerin
Sorunlar” adl ¢aligmada biseksiiel ve egcinsel bireyler incelenmigtir. Caligmaya
gore katilimeilarm %31°i cinsel ySnelimin diizeltilebilecegini diisiindiigli bir
dénem yasamis bulunmakta, %32’si biscksiiel veya escinsel olduklar1 igin
cehenneme gideceklerini diiginmekte, %40’1 ise kendisi istememesine ragmen
heterosekstiel iliskiye zorlanmaktadir. Yine katihmeilarin %56’s1 dogru bilgiye
ulasamadiklari igin kendi cinsel yonelimi ile alakali olumsuz duygulara sahip
olmakta, %56’s1 ise su anda ve gegmiste biseksiiel veya escinsel olduklari igin
yalniz kalmaktan korkmaktadir. Escinsellerin cinsel ydnelimlerini agik veya gizli
yasama durumlarma bakildigr zaman; katilimeilarin %39°u ailesinden gizlemekte;
160 ogrenci katihmemin %I18’i okul arkadaglari, Ggretmenleri ve idareden
gizlemekte; 268 ¢alisan katilimeinin %31°i miisteriler, is baglantilari, kendisinin
sorumlu oldugu ¢alisanlar, is arkadaglari, midir ve isverenlerinden escinsel
oldugunu gizlemektedir. Ayrica aileleriyle beraber yasayan biseksiiel ve escinsel
bireyler, cinsel yonelimlerini daha gok gizlemek zorunda kalmaktadir.
Katilmeilarin %17°si escinsellikten kurtulmak, %330 ise baskalart istedigi i¢in
psikologa veya psikiyatra gitmektedir. Saglik konusunda dikkat geken bir diger
bulguysa “Doktora  gitmen  gerektigi halde escinsel/bisekstielliginizin
anlasilmamas igin doktora gitmekten vazgectiginiz oldu mu?” sorusuna 35 kisi
“evet” cevabi vermis; 16 kisi de biseksiiel ya da escinsel oldugu igin tahlil,
muayene, tedavi gibi saglik hizmetlerinden geregi kadar yararlanamadigini

belirtmistir.

Herck (2009) tarafindan yapilan bir galigmada ABD’de yasayan biseksiiel ve
escinsel 662 goniillii incelenmis, katilimeilarin neredeyse %20’sinin cinsel
yonelimleri yiiziinden bir su¢ magduru oldugu sonucuna ulagilmigtic. Bunun
yaninda katilimeilarin %10’u barinma ve is bulma konularinda ayrimeilik yasamis,
94,50°si ise sozlil tacize ugramistir. Ayrica biseksiiellere oranla escinseller, siddete

daha fazla maruz kalmaktadir.

Sah (2009) tarafindan Istanbul ve Ankara’da yagayan tiniversite mezunu veya halen

dgrenci olan 362 kisi, homofobi ve cinsel yonelimlerle ilgili sosyal temsiller
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_m;ismdan incelenmistir. Calismanin sonucuna gdre katihmeilarin %74,30°u
escinsellige  karst bir tutum takinmakta, escinselligi normal  olarak
degerlendirmemektedir. %28’ ise escinselleri “normal ve saglikli olmayan”
bireyler geklinde dégcrlcndirmektedir. Caligmada cinsel yonelimle alakali gesitli
temsillere ulagilmistir. Ornegin trans, biseksiiel ve escinsel bireylerle ilgili
temsillere bakildig1 zaman, tigiiyle ilgili de hem olumlu hem olumsuz temsiller géze
garpmaktadir. Bu gekilde temsiller kargilikli olarak birbirini déniistiirebilmekte ve

etkileyebilmektedir.

Iraklis’in (2010) 222 iiniversite 6grencisi lizerinde yaptigi ¢aligmada, escinsel
bireylerle yakinlik kurmanin escinsellige karsi takinilan tutumlari etkileme
diizeyleri incelenmistir. Caligmaya gére escinsellerle ilgili olumsuz tutumlara sahip
insanlar, kendilerini dindar olarak tanimlayan ya da escinsellerle higbir iletisimde

bulunmayan 6grencilerdir.

Kabacaoglu (2015) tarafindan yapilan bir caligmada egcinsellerin agilma siireci
incelenmistir. Caligmada kimlik kabuliiniin genelde niversite yillarinda ve
hemcinslerle olan ilk cinsel deneyimlerden sonra saglandigi belirtilmistir. A¢ilma
evresinden dnce kisinin cevresinde bulunan diger escinsellerle ilgili sahit oldugu
olumsuz davrams ve tutumlar, kendi agilmasi konusunda gatigma ve kaygt
yagamasina yol agmaktadir. Kisinin dnemli gordiigi insanlarin verdigi olumsuz
tepkiler, hayal kirikligt yagamasina ve dzgiiven kaybina neden olmaktadir. Olumlu
tepkilerle kargilagtigi zaman ise kendisini daha iyi hissetmekte ve ozgiiveni
artmaktadir. Calismaya gore bireyler genele kuzenleri, kardesleri, arkadaglar gibi
yagitlarindan daha olumlu tepkiler almaktadur. Dini inanglar, aile ve toplumsal
cinsiyet kaliplar cinsel yonelim kimliginin kabullenilmesini zorlagtirmakta, agik
goriislii bir gevreye sahip olmak ise kolaylagtirmaktadir. Katitlmeilar escinsel
oldugunu kabullendikten sonra ilk olarak yakin arkadaglariyla paylastigini
belirtmistir. Fakat &zellikle ebeveynlerin escinsellik hakkindaki olumsuz tutumlar:
biiyiik 6lgide aym kalmaktadir. Ebeveyn desteginden mahrum kalmak,
escinsellerin yasadigi yaygin problemlerden bir tanesidir. Bu derece dnemli bir

sosyal destekten mahrum kalinmasi, escinsellerin iyilik halleri tizerinde olumsuz
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bir etki birakarak, kendilerini gergeklestirmelerini engellemektedir. Agildiktan
sonra ise katilimeilarin gogu, kimliklerini kabullendikleri igin kendilerini daha rahat

hissettigini ifade etmistir.

Arastirma bulgularimiz genel olarak degerlendirildiginde LGBTI bireylerde TSSB

ve damgalanmanin basa ¢tkma tutumlarini belirledigi, TSSB yiiksek olan ve toplum
| tarafindan cinsel yonelimi sebebiyle damgalandigi algisina sahip bireylerin
olumsuz basa ¢ikma yontemlerine yoneldigi goriilmiigtiir. Bu noktada toplumun
LGBTI bireyler konusunda tutumlarinin olumlandiriimasi ve bu bireylerin
toplumsal ~ diglanmugliklarmin ~ dniine  gegilmesi  igin ¢aligmalar yapilmasi
Snerilmektedir. Ozellikle LGBTI bireylerin sosyal haklardan diger bireyler gibi esit
ve adil bir sekilde faydalanabilmesi i¢in kamu kurum ve kuruluglari ile sivil toplum
kuruluslarinin ortak galigmalarimnin iiriinii olan politikalar tiretilmesi gerekmektedir.
Tiim bunlar LGBTI bireylerde TSSB ve damgalanma algisi diizeyini azaltacak, bu
bireyleri stres verici yagam olaylari kargisinda daha pozitif yaklagimlar sergilemeye

iletecektir.

LGBTI bireylerin yiiksek TSSB karsisinda diger bireyler gibi psikolojik destek
almasi gerekmektedir. Ancak dzellikle aragtirma bulgularimizda ortaya koyulan bu
bireylerin toplumsal haklardan yeteri kadar yararlanamadig goriisiinde olmasinin,
bu bireyleri ilgili destekten uzaklagtirdigi diigtiniilmektedir. Bu noktada LGBTI

bireylerin klinisyenlere ulasmasini desteklemek tizere galigtimas gerekmektedir.

Arastirmamizin en dnemli siirhihdi fzmir’de ikamet eden 137 LGBTI bireyin dahil
edilmis olmasidir. Sonraki aragtirmalarda bu simirlilik dikkate alinarak Tiirkiye’nin
farkli bolgelerinden daha bilyik Srneklemler ile ¢aligiimas dnerilmektedir.
Ozellikle bélgeler arasinda yapilacak kargilastirma  galigmalarinin LGBTI
bireylerin travmatik dykiilerinin kaynaklarinin ortaya koyulabilmesi igin dnemli
oldupu diisiiniilmektedir. Arastirmanin bir diger Snemli sinirlihigi da LGBTI
bireylerde stresle basa ¢ikma tutumlarinda TSSB ve damgalanmanin etkisinin ele

alinmis olmasidir. Sonraki galigmalarda stresle bagsa ¢tkma tutumlarinin
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belitleyicisi olarak travma sonrasi biiylime, algilanan stres diizeyi ve psikolojik

yardim arama tutumlarinmn da degerlendirilmesi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Arastirma Anket Formu

1. BOLUM: DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1 YasSMIZ.eooernnsrneraraiiiaanes
2 Biyolojik cinsiyetiniz:
O Erkek O Kadin
Cinsel Yoneliminiz:
3 O Lezbiyen QO Gey O Bisekstiel
O Pansekstiel O Aseksiiel O Queer
Q Diger
_‘(‘)hgrenim durumunuz:
4 | O ilksgretim O Lise O On Lisans
O Lisans O Yiiksek Lisans O Doktora
5 Kac kardegsiniz:......... e
6 Ailede kaginel cocuksunuz:.......coceevaeunasas
7 Anne )
O Sag Q Ol
3 Baba -
0 Sag 0 Olit
Anne editim durumu:
9 | O likdgretim Q Lise QO On Lisans
U4 Lisans U Yiiksek Lisans U Doktora
Baba egitim durumu:
10 | Qilkogretim Q Lise 0 On Lisans
U Lisans O Yiiksek Lisans O Doktora
1 Cahsma durumunuz:
O Calisiyorum O Calismiyorum
Ayhk toplam geliriniz: .........occoiiiiiiiiiiiiiiin (Liitfen TL cinsinden
12 T
belirtiniz)
Medeni durumunuz:
13 | QEvl O Bekar
U Dul/Bosanmig O Ayri yastyor
Kimle birlikte yagiyorsunuz:
14 | O Yalnz O Aile O Arkadag
O Sevgili O Diger
Cinsel yoneliminizi ilk kime a¢ikladimz:
15 O Anne U Baba (O Kardes
Q Arkadag Q Ogretmen Q Yakin akraba
U Diger O Hig a¢iklamadim
16 | Cinsel yoneliminizi agikladigimzda ka¢ yamndhydm:z? Aerrrremronee o
17 Aile ¢cevrenizde LGBTi birey var mi?
U Evet QO Hayir
18 Su anda duygusal birliktelik yasadigimz partneriniz var mi?
0 Evet O Hayir

103




19

Ayrimeiliga ugradigimz: diisiindiigiiniiz oluyor mu?

O Evet O Hayir
20 Acqik kimliginizle is bulmak sizin icin kolay m?

O Evet Q Hayir
21 Toplumda yasamaktan mutlu musunuz?

U Evet O Hayir
22 Kendinizi giivende hissediyor musunuz?

U Evet U Hayir :
23 Saghk hizmetlerine erigimde yasadigimiz zorluklar oluyor mu?

Q Evet 0 Hayir

Yasadigimz toplumda LGBTi bireylere karst bir onyargi oldugunu
24 | diigiiniiyor musunuz?

Q Evet U Hayir

Yasal birliktelik hakki taninan bir iilkede yasamayi diisiindiigiiniiz hi¢ oldu
25 | mu?

O Evet O Hayir

Sosyal ve ekonomik haklardan faydalandigimzi diigiiniiyor musunuz?
26 | Qg

vet U Hayir

27 Toplumda esit yurttaghk haklarma sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

O Evet O Hayir

1. BOLUM: TRAVMATIK STRES BELIRTI OLCEGI

5 i
Asagida, insanlarm hayatim ciddi olarak etkileyen olaylardan .g** _%
sonra ortaya ¢ikabilecek bazi sorunlar siralanmstir. Liitfen SON % s
BIR AY ICINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa sizine | ~ z
derecede rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun siitunun altina X| & 3
« 3- =
koyunuz). = g =
= Nl = K
o Bl 2| 2
== -2 )
1 (Olayla) ilgili bazi anilart /gdriintiileri aklimdan atamtyorum. 012203
Bazen yasadiklarim birdenbire gdzlerimin oniinden bir film
2 ST ; S 0|12 |3
seridi gibi geciyor ve sanki her seyi yeniden yasiyorum.
3 Sik sik korkulu riiyalar gérityorum. 0111213
(Olay) yeniden olacak korkusu ile bazi geyleri kolaylikla
4 yapamiyorum (Ornegin: olayr hatirlatan  yer, kisi ve|O0 |1 |2 |3
durumlardan uzak durmak, olayla ilgili konusamamak).
5 Hayata ve sevdigim seylere kars: ilgim azaldi. 0|12 |3
nsanlardan uzaklasugimi, onlara kargi yabancilagtigim
6 e 0|1]2 |3
hissediyorum.
7 Sanki duygularim dlmiis, taglasmisim gibi geliyor. 0112 |3
8 Uyumakta gli¢liik ¢ekiyorum. 01123
9 Daha ¢abuk sinirleniyor ya da &fkeleniyorum. 1 15 ]
Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise vermekie gligliik
10 : 0|12 |3
¢ekiyorum.
| 11 | Her an (olay) olacak kaygisiyla tetikte duruyorum. 0|12 |3
12 | Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum. 0|12 13
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Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi hatirlatinca
13 0|12 |3
rahatsizlik ve sikinti duyuyorum.
(Olayda) yasadigim seylerle ilgili disiinceleri, duygulart ve
14 _ : 01213
anilar1 aklimdan atmaya galigiyorum.
(Olayda) yasadigim olaylarin bazi bolimlerini hatirlamakta
15 Sk : 0|1(2]3
giiclitk gekiyorum.
(Olay) bana her an &lebilecegimi fark ettirdigi icin uzun vadeli
16 D 0123
planlar yapmak bana anlamsiz geliyor. :
Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi hatirlatinca
17 | carpinty, terleme, bas donmesi, bedenimde gerginlik gibi fiziksel [0 |1 |2 |3
sikayetler oluyor.
18 | Kendimi suglu hissediyorum. 0f{11]2]3
19 | Kendimi tiziintiilii ve kederli hissediyorum. 01 ([2]3
20 | Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum. 0|12 |3
21 | Gelecekten umutsuzum. 0|1]2 1|3
22 | Zaman zaman aklimdan kendimi §ldtirme diisiinceleri gegiyor. |0 |1 |2 |3
23 | Giindelik islerimi yapacak giicim azald1. 0 |[112 |3
[1L BOLUM: ICSELLESTIiRILMI$ DAMGALANMA OLCEGI
£
g i
i B
= 2
E] 1
35 | £ z
Liitfen asaZidaki ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz e g | £
512 %l B
« ] L=] o
] P F )
22|23 2
E| % "é E
v v
[+
o & 2|
Cinsel yonelimimden dolayr kendimi bu diinyada bir
1 Sea T : T |20 |3 |4
yabanci gibi hissediyorum.
2 | LGBTI bireyler saldirgan olmaya egilimlidirler. 1 |2
Cinsel yonelimimden dolayr insanlar bana farkl
3 d Hs 1 |2 [3 4
avrantyorlar.
Reddedilmemek  ig¢in, LGBTi olmayan  Kisilere
4 1 2 |3 |4
yaklagsmaktan kaginryorum.
5 | Cinsel yonelimimden dolayi utaniyorum. 112 el e
6 | LGBTi bireyler evlenmemelidir. 1 12 |3 |4
7 | LGBTi bireyler topluma 8nemli katkilarda bulunurlar. 10 P2 |30 i
Kendimi LGBTi olmayan kisilerden daha asag
8 . : 1 (2 |3 4
hissediyorum. 1
9 Cinsel yonelimim “garip” gériinmeme ya da davranmama 1 leac e ol
neden olabileceginden dolay: eskisi kadar sosyal degilim.
10 | LGBTi bireyler iyi ve doyum verici bir hayat yasayamazlar. [1 |2 4
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11

insanlari cinsel yonelimimle sikmak istemedigimden dolay1,
kendi hakkimda fazla konugmam.

12

Halk arasindaki LGBTi bireylerle ilgili olumsuz diigiinceler,
benim “normal” yasamin diginda kalmama neden oluyor.

13

LGBTi olmayan kigilerle birlikteyken, kendimi sanki o
ortama ait degilmis ve yetersizmisim gibi hissediyorum.

14

LGBTi oldugu agik¢a anlagilan biriyle toplum iginde
birlikte gériilmek beni rahatsiz etmez.

15

Sirf cinsel yonelimimden dolay: insanlar bana sik sﬂc ne
yapmam gerektigini soyleyip, sanki gocukmusum gibi
davranirlar.

—

[ %]

W

F =Y

16

Cinsel yonelimimden dolay1 kendimden memnun degilim.

17

Cinsel yonelimim hayatimi berbat etti.

18

insanlar goriiniigiimden LGBTi oldugumu anlayabilirler.

19

Cinsel yonelimimden dolayi benimle ilgili gofu karari
baskalarinin vermesine ihtiyag duyarim.

e

LS R o

W (W W

N -NE

20

Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak i¢in sosyal
ortamlardan uzak dururum.

21

L.GBTi olmayanlarin beni anlamalari miimkiin degildir.

22

Sirf cinsel yonelimim farkli oldugu i¢in insanlar beni goz
ardi eder ya da pek ciddiye almazlar.

23

LGBTi oldugum igin topluma higbir katkim olamaz.

24

Cinsel yonelimimle yasamak beni miicadeleci bir insan
yapti.

25

LGBTi oldugum i¢in kimse bana yakinlagmak istemez.

26

Genel olarak, hayati istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27

Cinsel yénelimime ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir
hayatium var.

S e g O T =S N

N (R N (N (]

W (] W (W] W (W W

NG I I -G S S S

28

insanlar LGBTi oldugum igin hayatta fazla bagsaril
olamayacagimi diistiniiyorlar.

[

(¥

29

LGBTi bireyler ile ilgili olumsuz yaygin inanislar benim
durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanls sayilmaz.

ot

L

IV. BOLUM: BASA CIKMA TUTUMLARI OLCEGI

Liitfen her dlcek maddesini yanitlaym. Dogru ve yanhs
yamit yoktur, sizin i¢in en gecerli yamiti secin. Baska
insanlar ne sdyler ve yapar diye diigiinmeyin. CINSEL
YONELIMINIZ KAYNAKLI BIR OLAYLA
KARSILASTIGINIZ ZAMAN NE YAPTIGINIZI
BELIRTIN.

Hi¢bir zaman

vaparim

Orta derecede

Sikhikla yaparim

Deneyimlerimin ~ sonuglarina  gore  kendimi
gelistirmeye ¢aligirim.

ey

™ |Arada sirada

(7]

=%

Zihnimi bazi seylerden uzaklagtirmak igin kendimi
ise ya da diger faaliyetlere veririm.

—t

[3¥]

L]

F =9

Uziiliirim ve duygularimi diga vururum.
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Ne yapilacagi konusunda bagkasindan 6giit almaya

4 1 |2 3 |4
galisirim.
Cabalarimi bu konuda bir sey yapmak Uzerine

5 Jies (2 3 |4
yogunlagtiririm.

6 | Kendime bunun gergek olmadigini séylerim.: I |2 3 |4

7 | Tamamiyla Allah'a giivenirim. 102 3 |4

8 | Duruma giiler gegerim. . 3 |4
Bununla bas edemeyecegimi kabul ederim ve

9 " 1 |2 3 |4
denemekten vazgecerim.

10 Herh:an_g] bir seyi ¢ok hizli yapmak konusunda 1 12 3 |4
kendimi engellerim.

11 | Duygularimi baskasi ile tartigirim. 1 |2 3 |4

12 Kendum daha iyi hissetmek igin alkol ya da ilag 1 |2 3 |4
kullanirim.

13 | Olayin oldugu fikrine kendimi ahgtiririm. 12 3 |4

14 Durum hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin L |2 3 |4
bagkastyla konugurum.
Zihnimi diger diistince ve faaliyetlerin mesgul

15 : 12 3 |4
etmesinden uzak tutarim.

16 Bunun disindaki bagka seyler hakkinda hayal 1 |2 3 |4
kurarim.

17 | Oziiliriim ve olayin tamamen farkinda olurum. 1o 2== [3E|H4

18 | Allah'tan yardum isterim. 1 [2 3 |4

19 | Harekete gegmek icin plan yaparim. 1 |2 3 |4

20 | Olay hakkinda sakalar yaparim. 1 |2 3 |4

21 O]ay.m oldugunu ve artik degistirilmeyecegini kabul 1 |2 3 |4
ederim.

2 Kosullar izin verene kadar bu konuda higbir sey 1 |2 3 |4
yapmam.
Arkadaslarimdan ya da akrabalarimdan duygusal

23 1 (2 3 (4
destek almaya ¢aligirim.

24 | Hedefime ulasmaya calismaktan vazgegerim. 1 |2 3 |4

25 | Sorundan kurtulmaya yonelik ek eylemlere girigirim. | 1 | 2 3 |4

2% Alkol veya ilag alarak bir siire kendimden gegmeye { |2 3 |4
calisirim.

27 | Boyle bir seyin olduguna inanmayi reddederim. 1 |2 3 |4

28 | Duygularimi agikea belli ederim. 1 |2 3 |4

29 Olay: daha olumlu gdrmek igin farkli bir agidan 1 |2 3 |4
bakarim.

30 Slm:un hakkmd.a somut bir seyler yapabilecek olan 1 |2 3 |4
biriyle konugurum. ;

31 | Her zamankinden daha fazla uyurum. 1 |2 3 |4

1 Ne yapilmast gerektigi hakkinda bir strateji 112 3 |4

gelistirmeye ¢aligirim.
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Bu sorunu ¢dziimlemek iizerine odaklanir ve eger

B

= gerekirse diger seyleri biraz geri plana iterim. e 3

34 Baskasinin sempatisini ve anlayigint kazanmaya 1 |2 3 |4
calisirim.

35 | Olayi daha az diisiinmek i¢in alkol ya da ilag alinm. |1 |2 3 |4

36 | Olayla ilgili sakalar yaparim. I |2 3 |4

37 lstedlg]m.l elde etmek igin girisimde bulunmaktan 12 3 |4
vazgegerim.

38 | Olaylarin iyi yani gérmeye galigirim. 1 |2 3 |4

39 | Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini diigtiniirim. |1 |2 3 |4

40 | Boyle bir seyin olmadifini varsayarim. 1 |2 3 |4

41 Cok cabuk davranarak olaylart daha da 1 |2 3 |4
kotiilestirmemeye dikkat ederim.
Baska seylerin bu konu ile ilgilenmeme engel

42 T g 1 |2 3 |4
olmamasi i¢in elimden geleni yaparum.
Bu olay hakkinda daha az diisiinmek i¢in sinemaya

43S (i > : 1 |2 3 |4
giderim ya da televizyon seyrederim.

44 | Béyle bir seyin oldugu ger¢egini kabul ederim. 1 (2 3 |4

45 Benzer deneyimleri olan Kkisilere ne yapmis 1 |2 o
olduklarini sorarim.
Cok fazla duygusal sikint hisseder ve kendimi sik¢a

46 . 1 |2 3 (|4
bunlarn ifade ederken bulurum.

47 Sorundan kurtulmak i¢in dogrudan girisimde 1 |2 3|4
bulunurum.

48 | Huzuru dinde bulmaya ¢aligirim. 1 |2 3 (4

49 Bir sey yapmak i¢in dogru zamani beklemeye 1 |2 3 |4
kendimi zorlarim.

50 | Durumla dalga gegerim. 1 |2 3 |4

51 Sorunu ¢ozmek igin verdigim ¢abanin miktarin 1ol 3 |4
azaltirim.

52 Kendimi nasil hissettig§im hakkinda bagkastyla { |2 3 |4
konugurum.

53 Olayi atlatmaya yardimei olmast igin alkol ya da ilag 1 |2 3 14
kullanirim.

54 | Onunla yasamayi &grenirim. 1

55 Olay iizerine yogunlagmak igin diger faaliyetleri bir L |2 3
kenara birakirim.

56 H.aq.g,lu z{dimlarm atilacagi konusunda uzun uzun { |2 3 |4
dilgtintirim.

57 | Olay hi¢ olmamis gibi davranirim. =2 3 |4

58 Yapllmam gercken seyi her seferde bir adim atacak { |2 3 |4
sekilde yaparim.

59 | Deneyimimden bir sey dgrenirim. 1 |2 3 |4

60 | Her zamankinden fazla dua ederim. 1 |2 3 |4
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