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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar butiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Erciment Yolag



TESEKKUR

Oncelikle tez konusunu secerken isteklerimi g6z 6niinde bulundurup bana
yardimci olan, arastirma siirecim boyunca yol bakimindan aramizda mesafe
olmasima ragmen destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen danismanim Yrd. Dog. Dr.
Meltem Meri¢’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu zorlu tez surecinde LGBT bireylere ulasmami saglayan, iletisim kuran ve
her zaman destek olan arkadasim Hazal KAMCI’ya tesekkiirii bir borg bilirim.

Ayrica tiim hayatimda oldugu gibi, egitim hayatimda da her zaman yanimda
olan, maddi ve manevi tiim destegini benden esirgemeyen aileme ve ¢ok sevdigim

teyzem Zalihe TUNELCI’ye tesekkiir ederim.



LGBT bireylerde icsellestirilmis homofobi ve depresyon duzeyleri
Ogrencinin Adr: Erciment YOLAC

Danismant: Meltem MERIC
Anabilimdali: Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemgireligi
OZET

Amac: Bu c¢alisma LGBT bireylerde igsellestirilmis homofobi ve depresyon
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmastir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict ve iliski arayict tipte yapilan calismada LGBT
bireylere ulagilmasi zor oldugu igin, ©6rneklem se¢imi igin olasilikli olmayan
orneklem se¢im yontemlerinden kartopu yontemi kullanilmistir. Calismanin yapildigi
tarihler arasinda ulagilan ve calismaya katilmayr kabul eden, 110 LGBT birey
orneklemi olusturmustur. Calismada veri toplamak amaciyla sosyodemografik
bilgiler iceren “ Kisisel Bilgi Formu”, “i¢sellestirilmis Homofobi Olgegi” ve “ Beck
Depresyon Olgegi” kullamlmistir.

Bulgular: Erkek, biseksiiel, geliri giderinden az ve sosyal giivencesi olmayan, cinsel
yonelimi kabul etme yas1 27 ve iistii olan, cinsel yonelimi ailesi ve ¢evresi tarafindan
bilinmeyen, ¢evresinin cinsel yonelim hakkinda tutumu Onyargili/homofobik olan,
cinsel yonelimini ¢ogu zaman gizleyen ve cinsel yoneliminden dolay: sucluluk duyan
LGBT bireylerde igsellestirilmis homofobi anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ayrica bu degiskenlere ek olarak kadin, cinsel yonelimini ara sira gizleyen, partneri
olmayan ve intihar girisimi olan LGBT bireylerde depresyon puan ortalamasinin
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. LGBT bireylerin igsellestirilmis
homofobi puan ortalamalar1 ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlamli ancak zayif bir iliski oldugu ve igsellestirilmis homofobinin depresyon
tizerine istatistiksel olarak anlaml1 bir katkis1 oldugu belirlenmistir.

Sonuglar: LGBT bireylerin, igsellestirilmis homofobi ve depresyon arasindaki
iliskinin varlig1 dikkate alinarak; saglik personelince LGBT bireylerde depresyonun
Onlenmesi ya da var olan depresyon etkenlerinin arastirilmast sirasinda
icsellestirilmis homofobi varliginin dikkate alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: LGBT birey, homofobi, i¢sellestirilmis homofobi, depresyon
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Internalized homophobia and depression levels in LGBT individuals

Name of Student: Erciment YOLAC

Advisor: Meltem MERIC

Department: Mental Health and Psychiatric Nursing

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate internalized homophobia and
depression levels in LGBT individuals.

Materials and Methods: This study, which was conducted as descriptive and
correlational type of population, the snowball sampling method was used as a
sampling method because LGBT individuals were difficult to reach. The sample of
the study consisted of 110 LGBT individuals who were reached and accepted to
participate in the study. “Data Collection Form” including sociodemographic
information, “Internalized Homophobia Scale” and “Beck Depression Scale” were
used as data collection tools.

Results: Internalized homophobia was significantly higher in LGBT individuals who
are male, bisexual, income less than expenses, without social security, age of sexual
orientation 27 and above, sexual orientation unknown to the family and the
environment, the attitude of the environment about sexual orientation prejudiced /
homophobic, often dissimulating their sexual orientation, and who felt guilty about
their sexual orientation. In addition to these variables, it was found that the mean
depression score was significantly higher in women, occasionally dissimulating their
sexual orientation, non-partner and suicide attempt. It was determined that there was
a positive but weak relationship between the mean scores of internalized homophobia
of LGBT individuals and the mean score of depression and internalized homophobia
had a statistically significant contribution to depression.

Conclusions: In line with the research results, considering the existence of the
relationship between internalized homophobia and depression in LGBT individuals;
It is considered that the presence of internalized homophobia should be taken into
consideration in the prevention of depression in the LGBT individuals or in the
investigation of existing depression factors in LGBT individuals.

Keywords: LGBT individual, homophobia, internalized homophobia, depression
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

LGBT kavrami lezbiyen, gey, bisekslel ve transsekslel birey olarak
adlandirilan kimliklerin timiinii kapsamaktadir. LGBT bireyler c¢ogu zaman,
toplumda cinsel kimlik ya da yoOnelimlerinden dolayr ayrimcilik yasamakta;
onyargilardan dolay1 zorbalik ve dislanmaya maruz kalmaktadirlar (C.Robinson,
2011). Sosyal ve toplumsal yasamda escinsellere ya da escinsellige karsi hissedilen
olumsuz duygu, diisiince tutum ve davranislar1 ifade etmek amaciyla, diglanmay1 da
icinde barindiran homofobi kavrami kullanilmaktadir (Douglas Scott ve ark, 2004).

Homofobi, LGBT bireylerin cinsel isteklerine karst olan korku ve nefreti
(Leonard, 2002) ifade edebilecegi gibi LGBT bireylere karsi fiziksel ya da sozlii
taciz ile sonuglanan akil dis1 bir korku ve hosnutsuzluk olarak da ifade edilmektedir
(Douglas Scott ve ark, 2004). LGBT bireylerin toplum tarafindan bu sekilde
algilanisi, bu bireylerin kendi kimliklerini reddetmelerine varabilecek kadar
yasamlarini etkileyebilmektedir. Igsellestirilmis homofobi olarak adlandirilan bu
durum, Meyer ve Dean tarafindan LGBT bireylerin kendine karsi olumsuz sosyal
tutumu olarak ifade edilmistir (Meyer ve Dean, 1998). I¢csellestrilmis homofobi,
sadece bireylerin kendi escinsel duygularindan rahatsizlik duyma ve igsel gatisma
yasamast olmayip; kendi duygularini kabul edip; diger escinsel bireyleri kabul
etmeme ya da onlar1 digslama gibi davranislari da igerebilir (Meyer ve Dean, 1998).

Yapilan caligmalar LGBT bireylerde icsellestirilmis homofobi diizeyinin
bireylerin ruh saghgini etkiledigini gostermektedir (Yalginoglu ve Onal, 2014;
Newcomb ve Mustanski, 2010). LGBT bireylerde, heteroseksiiellere kiyasla
depresyonun daha yaygin oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Gilman ve
ark, 2001; Hellman, Sudderth ve Avery, 2002). Yal¢inoglu ve Onal 210 escinsel
erkekle yaptiklart c¢alismalarinda; igsellestirilmis homofobisi olan bireylerde
olmayanlara gore depresyonun yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Yal¢moglu ve Onal,
2014). Lorenzi ve arkadaglar1 2015 yilinda escinsel erkek ve lezbiyenlerle yaptiklar
calismada ise i¢sellestirilmis homofobi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda
pozitif korelasyon oldugunu belirtmislerdir (Lorenzi ve ark, 2015). LGBT bireylerin
1,5 kat daha fazla depresyon riski tasimasinin yaninda, LGBT bireylerin ruhsal saglik

1



hizmetlerine ulagiminin olast homofobik davraniglardan dolayr kisithh olmasi
nedeniyle, LGBT bireylerde intihar girisimlerine rastlanma siklig1 da daha fazladir
(King ve ark, 2008). Igsellestirilmis homofobi yasayan bireyler gizlenme, utanma,
ofke, dislanma umutsuzluk gibi duygular yasayabilmektedirler. LGBT bireylerin
yasayacaklari toplumsal yada sosyal dislanma ile bu duygularla basetmeleri
zorlagabilmekte ve ruhsal bozukluklarla karsi karsiya kalma riskini arttirmaktadir
(Lorenzi ve ark, 2015). Bu nedenle 6ncelikle koruyucu ruh saghigi kapsaminda; ruh
saglig profesyonellerince LGBT bireylerde igsellestirilmis homofobi ve depresyon
varligi ve risk etmenlerinin belirlenmesinin, olasi ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi,

erken tani ve tedavisinde 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin temel amaci; LGBT bireylerde igsellestirilmis homofobi ve

depresyon diizeylerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biyolojik Cinsiyet (Sex)
Biyolojik cinsiyet, bireylerin biyolojik durumunu ifade eder ve genellikle
erkek, kadin veya interseks olarak kategorize edilir. Seks kromozomlari, gonadlar, i¢

tireme organlar1 ve disg genital bolgeler de dahil olmak iizere biyolojik cinsiyetin bir

dizi gostergesi vardir (APA, 2011).

2.2. Cinsiyet (Gender)

Cinsiyet, belirli bir kilturin, kisinin biyolojik cinsiyeti ile iliskilendirdigi
tutumlari, duygulari ve davranislar1 ifade eder. Kiiltiirel beklentilerle uyumlu
davraniglar, normal-cinsiyet; bu beklentiler ile uyumsuz olarak goriilen davranislar,

uyumsuz-cinsiyet olarak tanimlanmaktadir (APA, 2011).

2.3. Cinsiyet kimligi

APA’nin tanimina gore cinsiyet kimligi, bireyin kendini kadin ya da erkek
olarak tanimlamasidir. Cinsiyet kimligi, bireyin biyolojik cinsiyeti ile farkli olabilen,
bireyin kendi hislerine dayanan icsel ve bireysel cinsiyet deneyimini ifade eder.
Cinsiyet kimligi kisinin kendi se¢imiyle tibbi ya da cerrahi miidahale sonucu
bedensel goriiniim veya isleyis degisimini kapsayabilecegi gibi cinsiyetin kiyafet,
konusma ve tavirlar ile ifade edilmesini de igermektedir (Moleiro, 2015).

Bir kisinin cinsiyet kimligi, yasam siireleri boyunca degisebilir ve degisik
sekillerde ifade edilebilir. ifade bicimleri, isim, giyim, sa¢ modeli, tavirlar, ses ve
diger davranislar gibi dissal sosyal belirleyicileri icerir. Bazi kisiler farkli durumlarda
farkli cinsiyet kimliklerini ifade edebilir. Cinsiyet kimliginin, bir kisinin cinsel
yonelimini 6ngdérmek icin kullanilamas1 ve kisinin cinsiyeti ile ilintilendirilmesi her
zaman dogru olmayabilir (Moleiro, 2015).

2.4. Cinsel yonelim

APA’nin tanimina gore cinsel yonelim bir bireyin erkek, kadin veya her iki
cinse kars1 kalici cinsel ¢ekimidir. Cinsel yonelim, bireylerin kendi cinsiyetine, karsi
cinsine ya da her iki cinsiyete kars1 hissettikleri cinsel, duygusal istek ve davraniglar

igerir. Bireylerin cinsel yonelimlerini tanimlamak i¢in heteroseksuel, homoseksuel ve
3



biseksuel terimleri siklikla kullanilir (Moleiro, 2015). Homosekstiel terimi, 6zellikle
ayni cinsiyetle birlikte olan bireylere, heteroseksiiel herzaman karsi cinsle birlikte
olan kisilere ve biseksiiel terimi ise her iki cinsiyetle de birlikte olan bireylere 6zgii
kullanilmaktadir (C.Robinson, 2011). Ayrica, bireylerin tercih ettikleri cinsel
partnerleri tamimlamak igin androfilik, jinekofilik ve ambifilik terimleri
kullanilmaktadir (andro = erkek; jineko = kadin; ambi= her iki cinsiyet; filik = ask).
Buna benzer olan terimlerlerin kullanimi kisinin cinsyetini belirtmek yerine, yalnizca
o kisilerin birlikte olmak istedikleri partnerin cinsiyetine odaklanmaktadir (Diomand,
2010).

Ayni cinsiyetteki bireylerle cinsel ya da duygusal iliskide bulunan kisiler,
belirli bir cinsel kimlik veya cinsiyet kimligi sergilemek durumunda degildirler.
Ornegin, homoseksiiel iliskide bulunan erkekler kendi cinsel kimliginden rahatsiz
olmayabilir. Ayni sekilde lezbiyenler de cinsel rolleri ve cinsiyetleri ile barisik
olabilmektedir (Diomand, 2010).

Escinsel ve heteroseksiiel bireyler arasindaki bazi farkliliklar ¢ocukluk
doneminde goriilmektedir. Escinsel erkek ve kadmlarin c¢ocukluk déneminde
heteroseksiiellerden daha sik olarak cinsiyetler aras1 farkli ilgilere sahip olduklarini
(genellikle karsi cinsle ilgili oyuncaklarla oynama, karsi cinsin yapacagi aktivite
veya giyim esyalarini tercih etme gibi) gosteren calismalar mevcuttur (Li, Kung ve
Hines, 2017; Wallien ve Cohen-Kettenis, 2008). Heteroseksiiel ve escinsel bireylerin
farklt ¢ocukluk ozellikleri ile ilgili yonelimlerinin hayatin erken doénemlerinde
gelismeye baslayabilecegi bildirilmekle birlikte; bu ¢ocuklarin neden bu 6zelliklere

sahip olduklar1 konusu yeterince agiklanamamaktadir (Li, Kung ve Hines, 2017).

Genetik ve hormonal teorilere bakildiginda, c¢ocuklukta cinsiyete dayali
davranig ve cinsel yonelim arasinda bir baglant1 oldugu diisliniilmektedir. Genlerin,
cocukluktaki cinsiyete dayali davranislar: ve (erkek) cinsel yonelimini etkiledigi 6ne
surtilmektedir (Sanders ve ark, 2015; Bailey ve ark, 2016). Ikiz bireylerle yapilmus
calismalarda, genetik faktorlerin, hatirlanabilir cocuklukta cinsiyete dayali
davraniglardan ve cinsel yonelimden 6nemli 6lgiide sorumlu oldugu belirtilmektedir

(Alanko ve ark, 2010; Burri, Cherkas, Spector, Rahman, 2011).



2.5. LGBT Kavramm

LGBT, Lezbiyen, Gey, Biseksliel ve Transseksiiel anlamima gelen bir
kisaltmadir. LGBT terimi, cinsel yonelimi heteroseksiiel olmayan lezbiyen, gey,
biseksiiel ya da transseksiiel olan kisilere atifta bulunmak i¢in kullanilir (Subhrajit,
2014).

LGBT(Q) 1990'larda gelistirilerek eski adiyla “gey toplulugu”nun yerini
almis ve cinsel kimlikleri paylasilan politik ve sosyal kaygilar yaratabilen bir
topluluktan bahsetmek ig¢in kullanilir. Bireysel olarak, LGBT kavramini kullanan
kisiler, sergiledikleri cinsel yonelimleriyle tanimlanirlar. Ancak bir baski grubu
olarak hizmet eden bir topluluk veya dernek sekli olan LGBT semsiyesi altinda da
kitlesel sekilde toplanarak tiyelerinin faydalanmasim saglarlar (Vianna, 2015). Bu
baglamda LGBT kisaltmasi, heteroseksiiel olmayan kisilerin cinsel yonelimlerini
ifade etmek icin kullanilir. LGBT kavraminin igerdigi cinsel yonelimlerin tanimlari
asagida verilmistir:

Lezbiyen: Cinsel ve / veya duygusal olarak kadinlar1 gekici bulan bir kadin igin
kullanilan terimdir. Lezbiyen adi, M.O. 600 yillarinda yasayan biiyiik kadin seven
sair Sappho'nun bulundugu Midilli (Lesbos) adasindan gelmektedir.

Gey: Cinsel ve / veya duygusal olarak erkekleri gekici bulan bir erkek icin kullanilan
terimdir.

Biseksuiel: Hem kadinlara hem de erkeklere karsi cinsel ve / veya duygusal iliskilere
sahip olan kisiler i¢in kullanilan terimdir.

Transsekstel: Biyolojik cinsiyeti ile cinsel kimligi uyusmayan ve cinsiyet
degistirme ameliyati ve hormon tedavileri ile bedenlerini cinsel kimliklerine
uyumlastirmaya calisan kisiler igin kullanilan terimdir. Transseksuel bireylerin cinsel
yonelimi, heterosekstel, homoseksuel veya bisekstel olabilir.

Queer: Bazi LGBT {yeleri tarafindan, cinsel yonelimlerini veya cinsel kimliklerini
toplumsal normlarin disinda diisiinen kisileri tanimlamak i¢in kullanilan bir semsiye
terimdir. Bazi insanlar queer terimini cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi igin
geleneksel kategorilerden daha akici ve kapsayici olarak goriirler. Gegmisteki alayci
kullanim1 nedeniyle, queer terimi genellikle LGBT toplulugunun tiim iyelerince
tercih edilmemektedir (Halperin, 2003).



LGBT bireylerin cinsel yonelimleri nedeniyle, kendilerini heteroseksuel
olarak tanimlayanlardan daha fazla hosgoriisiizlik, ayrimcilik, taciz ve siddet
tehdidine maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (Woodford ve ark, 2014). Bu sekildeki
yaklasimlar, toplumdaki homofobi duygusunun artmasi ile daha fazla ortaya
cikabilmektedir. Homofobiyi daha genis Olgekte pekistirebilecek bazi faktorler,
egemen bir grubun ahlaki, dini ve politik inanglaridir. Baz1 {ilkelerde escinsellik
yasadis1 bir durum olarak gortilmekte ve escinseller para cezasi, dmiir boyu hapis,
hatta 6liim cezasi ile cezalandiriimaktadir. (Subhrajit, 2014).

Tirk Medeni Kanunu'nda “cinsel yonelim” ifadesi bulunmamakta ve
escinsellige kars1 herhangi bir cezalandirici yasa maddesi de yer almamaktadir.
Tiirkiye’de  LGBT bireyler ile yapilan bir ¢alismada, LGBT bireylere karsi
ayrimciligin yiiksek oldugu, bu durumun giinlik yasamlarim1 6nemli bir 6lgiide
etkiledigi ve toplumun genel bakis agis1 nedeniyle escinsellige karsi olumsuz tavirlar

sergilendigi bildirilmistir (Y1lmaz ve Go¢gmen, 2015).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde dnceden sug sayilmakla birlikte; Ingiliz
somiirge doneminden beri siiregelen SODOMI yasasinda yer alan; riza yasinda olan
iki erkek arasindaki iligkiyi "dogaya" aykiri bir su¢ olarak diizenleyen Ceza
Yasasinin ilgili maddeleri (Fasil 154, 171-173) 27 Ocak 2014 tarihinde yururlikten

kaldirilarak, su¢ olmaktan ¢ikarilmistir.

Diirist ve Caglar’in 2015 yilinda 95 (LGBTQ) kisi ile yaptiklar
calismalarinda, Kuzey Kibrista’ki LGBTQ bireylerin, duygusal diger bireylerden
farkli olmadiklari, dig goriiniis olarak ise diger bireylerden farkli olduklarindan
dolay1 siddet gorme ihtimallerinin oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada LGBTQ
bireylerin karsi cinsle kurduklar iliskileri saygi ¢ercevesinde siirdiirdiikleri, ayni
zamanda egitim hayatlar1 veya kariyerleri konusunda da ebeveynlerinin fikirlerine
saygili olduklar1 belirtilmektedir. LGBTQ bireylerin kendilerini etraflarindaki diger
bireylerden farkli goérmedikleri fakat cinsel yonelimlerini acikca belirtmekten

cekindikleri bildirilmistir. (Diirtist ve Caglar, 2015).

2.6. Homofobi
Homofobi, cinsel ybnelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilig

tanimlamak i¢in kullanilan, LGBT bireylere karsi olumsuz tutum, diisiince ve
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davraniglart igeren bir kavramdir. Homofobi korku veya nefret dolu tavir ve
davraniglar1 igeren bir kiiltiirel 6nyargi sekli olup; sozli ya da fiziksel istismarlar1 da
icerir. Herek homofobiyi, lezbiyenlerin ve geylerin marjinallestirilip haklarindan
mahrum birakilmasi olarak tanimlarken Kritzinger toplumsal cinsiyet rol kliselerine
siki sikiya bagliligin uygulandig1 ve toplumsal cinsiyet baskisinin stirdiiriildiigii bir
yol olarak tanimlamaktadir (Herek, 2000; Kritzinger, 1996).

Homofobi terimi, sozlii saldir1 ve alayci saka, istihdamda ayrimcilik, egitim,
barinma, tibbi aragtirma, hukuki savunma, velayet haklari, fiziksel saldir1 ve escinsel
taciz dahil her tiir ayrimciligi barindirir. Escinsellerin ve lezbiyenler ile yapilan
calismalarda, katilimcilarin neredeyse yarisinin cinsel yonelimlerine dayanarak
istihdam veya emlak islerinde bir ¢esit ayrimcilik yasadigini gostermektedir
(Woodford ve ark, 2014; Jenness ve ark, 2011). ABD nefret suglar1 istatistikleri en
fazla geylerin ve lezbiyenlerin nefret sugu bildirdirenlerin oldugu ve bu suglarin
kisisel saldir1 seklinde oldugunu gostermektedir (Rubenstein, 2003). Escinsel
erkeklerin ve trans kadin mahkumlarin hapishanelerde, diger mahkumlardan daha
fazla cinsel saldir1 riski tasidiklarini belirtilmektedir (Jenness ve ark, 2011).

Cinsiyet, yas, itk / etnik koken, egitim diizeyi, din ve politik yonelim gibi
faktorlerin, escinsellige yonelik tutumlar ile olan iligkilerinin incelendigi
calismalarda, bu degiskenlerin her birinin escinsellik ve homofobi olarak bilinen
escinsel bireylere yonelik olumsuz tutumlarla iliskili oldugu gosterilmistir (Walch ve
ark, 2010; Gibbs ve Goldbach, 2015).

O’Brien, LGBT bireylerin bu kadar ¢ok kultiirel korkunun ve nefretin nesnesi
olmasinin bir nedeninin de, homoseksiiel cinselligin heteroseksiiellige gore cinsiyet
beklentileri ve lireme beklentilerini karsilamamasi oldugunu belirtmektedir (O’Brien,
2015).

Eydi ve arkadaslar1 2015 yilinda 65 katilimc ile yaptiklari ¢alismalarinda,
Ankara’da yasayan LGBT bireylerin saglik problemleri yasadiklari zaman, toplum
veya saglik calisanlarinin homofobik davraniglardan dolayr sorun yagama oranlarini
%41 olarak bildirmislerdir (Eydi ve ark, 2015).

Uluyol ve Korkmaz’in Hacettepe Universitesinde farkli boliimlerdeki (tip,
psikoloji, rehberlik ve psikolojik danismanlik, egitim bilimleri) 162 son sinif

ogrencisinin LGBT bireylere karsi tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda; LGBT ile
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ilgili ders alan boliimlerde homofobi diizeyinin diger boliimlere gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Uluyol ve Korkmaz, 2015). Bu bulgu, LGBT ile ilgili egitim
almanin homofobik davranislarin azalmasinda olumlu yonde bir katki sagladigin

gostermesi agisindan 6nemlidir.

2.6.1. Tgsellestirilmis homofobi

Herek, igsellestirilmis homofobiyi toplumun, her tlrl heteroseksuel olmayan
davranig, iliski veya toplumu asagilayan ve damgalayan tutumlarin erken yaslardan
itibaren igsellestirilmesi olarak tanimlamigtir. Bu duygunun kimlik olusum siirecini
zorlagtirdigini ve yasam boyunca psikolojik zorluklar dogurabilecegini ifade etmistir
(Herek ve ark, 1997).

Icsellestirilmis homofobi, toplumun homofobik tutumlarnmm LGBT
bireylerdeki ruhsal yansimasi olarak tanimlanabilir (Meyer, 1995). icsellestirilmis
homofobi sadece kendi cinsel yonelimine yonelik olumsuz tutumlarin deneyimi
degildir. Bu yorumlama, escinsellige yonelik olumsuz kiiresel tutumlari, bagkalarina
cinsel yonelimi agiklamadan rahatsizlik duymay1, diger LGBT bireylerin ilgisizligini
ve ayni cinsiyetten cinsel iligkiyle ilgili rahatsizlig1 icermektedir. Meyer ve Dean
tarafindan olumsuz tutumlarin igsellestirilmesi; birey i¢inde catismaya olusturarak,
Ozverili ve kendi kendini begenmeyecek tutumlara yol agacagi seklinde
aciklanmaktadir (Meyer ve Dean, 1998).

Meyer, New York’da 741 escinsel erkekle yaptigi genis katilimh
calismasinda; igsellestirilmis homofobiden kaynaklandigmi diisiindiigii bazi
psikolojik sikintt kriteri tespit etmistir. Bu kriterler, demoralizasyon, sugluluk
duygusu, cinsel sorunlar, intihar disiincesi ya da girisimidir. Meyer, hem
damgalanma hem de 6nyargi olaylarinin bu sikintilarin ¢oguyla 6nemli dlgtide iligkili
oldugunu belirtirken, igsellestirilmis homofobinin en gili¢lii etmeni oldugunu
bildirmistir (Meyer, 1995).

Erkek escinsellerin katilimi ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin biiytik bir
cogunlugunda (%69) yliksek icsellestirilmis homofobi saptanmistir. DeLonga ve
arkadaglar1 bu calismada igsellestirilmis homofobinin kompulsif internet kullanimi
ile pozitif ve anlaml bir sekilde iliskili oldugunu bildirmislerdir (DeLonga ve ark,
2011).



Baydar tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢aligmada lezbiyen, gey ve biseksiiel
bireylerin igsellestirilmis homofobi seviyeleri ile intihar ve psikolojik problemler
arasindaki iligkisi aragtirilmistir. Calismaya 121 bisekseksiiel, 156 lezbiyen ve 156
gey birey katilmistir. Calismanin sonucunda igsellestirilmis homofobi seviyeleri
yiiksek ¢ikan bireylerin depresyon puani, psikolojik problemleri, anksiyete seviyeleri

ve intihar kaygilariin anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (Baydar, 2015).

2.7. Depresyon

Amerikan Psikiyatri Birligi tant sistemi olan DSM 5’de depresyon
umutuszluk, lziinti ve karamsarlik duygulariyla ortaya ¢ikan duygudurumdaki
degisiklik olarak tanimlanmaktadir (DSM-5, 2013). Depresyon, depresif
duygudurum, ilgi azalmasi, benlik saygisinin diismesi, suc¢luluk duygusunun yogun
yasandigi ve genellikle endise belirtileri ile ortaya ¢ikan durumdur. Diinya Saglik
Orgiitl, her yi1 3000 dliimle sonuglanan intihar nedeniyle yilda yaklasik 1 milyon
kisinin hayatin1 kaybettigini belirtmektedir (WHO, 2012). Cesitli duygusal ve
fiziksel sorunlara yol agabilen ve bir kisinin iste, evde calisma yetenegini azaltabilen
depresyon belirti diizeyleri hafif ile siddetli olarak degisebilir. Bu belirtiler arasinda
lizgiin hissetmek ya da depresif bir ruh hali, daha 6nce zevk alinan aktivitelerdeki ilgi
veya zevk kaybi, istahtaki degisiklikler, uyku problemleri (uykusuzluk veya asiri
uyuma), enerji kaybi veya artan yorgunluk, amagsiz fiziksel aktivitede artig (6rnegin,
yumruk sikmak) veya yavaslama, degersiz veya suglu hissetmek, konsantre olma
veya karar verme zorlugu, 6liim veya intihar diislinceleri yer almaktadir (DSM-5,
2013).

Depresyon, hem sosyal hem de ekonomik seviyelerde ve klinik diizeyde
onemli bir halk saglig1 sorunu olustururken, bu sorunu etkin bir sekilde ele alan veya
bunlarla miicadele edebilecek iyi tanimlanmis ve kanit temelli stratejiler vardir
(WHO, 2012). Birinci basamak saglik hizmetlerinde depresyon gibi yaygin ruhsal
bozukluklar i¢in, kilit miidahaleler genel antidepresan ilaglar ve kisa psikoterapi ile
tedavidir. Ekonomik analiz, birinci basamakta depresyonun tedavi edilmesinin uygun
ve diisiik maliyetli oldugunu gostermistir.

Depresyonun onlenmesi, dikkat edilmesi gereken bir konudur. Depresyon

belirtilerinin azaltilmasinda, yasam siiresince uygulanan 6nleme programlarinin etkili

9



oldugu goriilmektedir. Depresyonun Onlenmesinde etkili toplum yaklasimlari,
koruyucu faktorlerin guclendirilmesi ve risk faktorlerinin azaltilmasi ile ilgili gesitli
eylemlere odaklanir. Koruyucu faktorlerin giiclendirilmesinin Ornekleri arasinda,
cocuklarin ve ergenlerin bilissel, problem ¢6zme ve sosyal becerilerini ve ayrica
yaglilar igin egzersiz programlarini hedefleyen okul temelli programlar
bulunmaktadir.

Bostwick ve arkadaslar1 2010 yilinda 81 biseksiiel, 190 gey ve 14.109
heterosekstiel bireyle gerceklestirdigi calismasinda, geylerde %42,3 heteroseksiiel
erkeklerde %19,8 oraninda duygudurum bozuklugu oldugunu saptamislardir. Ayni
calismada 190 gey bireyin %27,7’sinde ise depresyon belirtilerine rastlanmigtir
(Bostwick ve ark, 2010).

Matthews ve arkadaslar1 gen¢ escinsel erkeklerin ve lezbiyenlerin cinsel
kimligin sorgulanmasi ve sonrasinda ortaya cikan siire¢ nedeniyle depresyon ve
intihar riski altinda oldugunu ileri siirmektedirler (Matthews ve ark, 2002). Lezbiyen
ve biseksiiel kadinlarin heteroseksiiel kadinlarla karsilastirildigi bir cok ¢aligmada ise
heteroseksiiel olmayan kadinlarin heteroseksiiel kadinlara goére daha yiiksek
depresyon puanlarina sahip olduklar1 belirtilmistir (Cochran ve Mays, 1994; Cochran
ve ark, 2003; McNair, Kavanagh, Agius ve Tong, 2005; Tjepkema, 2008; Valanis ve
ark, 2000).

2.8. I¢sellestirilmis Homofobi ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen
Cahismalar

Meyer'in azinlik stres modeli, LGBT bireylerin, hem heteroseksuel hem de
LGBT bireylerin yasadig1 strese ek olarak, pek ¢ok azinlik stresle karsilagtiklarini
aciklamaktadir (Meyer, 1995; Meyer, 2003). Karsilastiklar1 stresorlerinin LGBT
bireylerin sagligi lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Meyer, bes stres faktorii
belirlemistir. Bunlar: Ayrimcilik ve magduriyet yasanmasi, magdur edilmek veya
ayrimcilifa maruz kalmak, cinsel bir azinlik oryantasyonunun gizlenmesi,
igsellestirilmis homofobi ve bir LGBT agmin olmamasi olarak siralanmistir.

Meyer’in azinlik stres teorisinin hem cinsel hem de irksal / etnik azinliklara sahip
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olanlar1 kapsayacak sekilde genisletilerek kavramsallagtirmasi ile tutarli olarak, bu
azinliklar1 etkileyen stres kaynaklarini dikkate almak hayati onem tasimaktadir
(Meyer, 2010).

Literatirde yer alan Kalitatif ¢alisma bulgularina gére; LGBT bireylerin
yasadiklart mikroagresyon (belirli bir azinliga yada baskin olmayan gruba yonelik
bilingsizce yapilan ayrimci/saldirgan soylem) deneyimlerinin, LGBT bireyleri
sikintili  hissettirdigi, kendilerini LGBT birey olarak rahat bir sekilde
tamimlanabilmelerini etkiledigi goriilmektedir. Ayrica bu bireylerin anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi kronik ruhsal sorunlar yagsamasina da
neden oldugu belirtilmektedir (Nadal, Issa, ve ark, 2011; Nadal, Wong ve ark, 2011).
Kantitatif c¢alisma sonuglar1 ise, heteroseksist mikroagresyonlarin kaygi, sikinti,
cinsel yonelim kimligi ile ilgili daha diisiik benlik saygisi ve olumsuz duygulara
neden olarak psikolojik sikintinin belirteci oldugununu gostermektedir. LGBT
bireylerin yasamlarinda mikroagresyonlar tecriibe ettikleri ve tanimlayabildigi ve
mikroagresyonlarin LGBT bireylerde negatif bir etki yarattigi goriilmektedir.
(Wright ve Wegner, 2012; Woodford, Kulick, Sinco ve Hong, 2014).

I¢sellestirilmis homofobi, LGBT bireylerin escinsellik hakkinda sahip oldugu
bir dizi olumsuz duyguyu kapsamaktadir. Bu duygular bireylerin psikolojisi tizerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Diisiik benlik saygisi, depresyon, kaygi, madde
bagimhiligt ve intihar egilimi ile ortaya ¢ikan psikolojik sikintilarin hepsi
i¢sellestirilmis homofobi ile iliskili olabilir (Wong ve ark, 2011).

Malyon 1982’de escinsel erkekler i¢in olumlu psikoterapinin psikodinamik
modelini agikladigr makalesinde (bu modele gore, terapétik siire¢ 4 asamadan olusur:
(1) terapotik anlasma, (2) analitik faz, (3) kimlik birlestirme asamasi ve (4)
varolugsal faz) homofobiyi belirli semptomatik kosullarin gelisiminde 6nemli bir
patolojik degisken olarak gérmekte ve igsellestirilmis homofobinin depresyona yol
actigini, kimlik olusumunu, benlik saygisini, savunma mekanizmalarini, kavrama
kaliplarini, psikolojik biitiinliigli, nesne iliskilerini ve siiperego isleyisini etkiledigini
one siirmiistiir. Igsellestirilmis homofobinin patojenik etkisini escinsel duygularin
(genellikle gecici) bastirilmasi, heteroseksiiel bir kisiligin ayrintilandirilmasi ve

kimlik olusumu siirecinin kesintiye ugramasi olarak gérmiistiir (Malyon, 1982).
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Dupras’in 261 escinsel erkegin, icsellestirilmis homofobi ve psikoseksiiel
egilimleri arasindaki  baglantilar1  inceledigi  ¢alismasinda, igsellestirilmis
homofobinin cinsel iliski ile ilgili kaygi ve cinsel iliskiden memnuniyetsizlik ile
pozitif iligkili oldugu belirtilmistir. Escinselligi daha az kabul eden erkeklerin cinsel
kaygi, depresyon, cinsellik korkusu, cinsel imaj kaygisi ve cinsel i¢gdrii, cinsel itibar
ve cinsel tatmin iizerine daha az puan aldiklar1 saptanmistir (Dupras, 1994).

Igartua Gill ve Montoro, 197 LGBT birey ile yaptg1 c¢alismasinda,;
igsellestirilmis homofobinin depresyon, anksiyete ve intihar diirtiileri ile iliskili
oldugunu belirtmistir (Igartua Gill ve Montoro, 2003).

Yal¢moglu ve Onal’m 2015 yilinda yaptigi ¢aligmalarinda; ¢alismaya katilan
ve Istanbul’da yasayan 210 escinsel ve biseksiiel erkegin %21,9’unda icsellestirilmis
homofobi goriildiigii belirlenmistir. Ayrica igsellestirilmis homofobi Saptanan
bireylerde, icsellestirilmis homofobi saptanmayan bireylerle karsilastirildiginda
depresyon oraniin daha fazla oldugu saptanmistir (Yalgmoglu ve Onal, 2014).

Mclaren Kanadali 360 escinsel erkek, 440 lezbiyen ve 114 biseksiiel kadinla
gercelestirdigi calismasinda; igsellestirilmis homofobi, depresif belirtiler ve intihar
diislincesi arasindaki iliskiyi incelemistir (Mclaren, 2016). Calismada ayn1 zamanda,
igsellestirilmis homofobi ve depresif belirtiler intihar diigsiincesi puanlarindaki
varyansin escinsel erkeklerde %46’sin1, lezbiyenlerde %45’ini ve biseksiiel
kadinlarda %34’iinii olusturdugunu saptamistir. Calismada, bulgular 1s181nda
igsellestirilmis homofobinin neden oldugu olumsuz diisiincelerin, escinsel erkekler
ve lezbiyenler arasinda kendine zarar verme riskini artirdigi belirlenmistir.

Moody ve arkadaglarinin 2017 yilinda, ABD’nde 1071 escinsel ve biseksiiel
erkegin katithmiyla yaptiklari caligmada ise; sosyodemografik — ozellikler,
icsellestirilmis homofobi, depresyon, cinsiyete baglilik, escinsel baglanma, madde
kullanim1 ve iligkili problemler incelenmistir Calisma sonucunda igsellestirilmis
homofobi ile depresyonun birbirleri ile  pozitif korelasyona sahip olduklari

saptanmigtir (Moody ve ark, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
LGBT bireylerde igsellestirilmis homofobi ve depresyon diizeylerinin

degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

1. LGBT bireylerde icsellestirilmis homofobi diizeyi nedir ?

2. LGBT bireylerde depresyon belirti diizeyi nedir?

3. LGBT bireylerin sosyodemografik ve cinsel yonelimleri ile ilgili 6zelliklerine
gore igsellestirilmis homofobi puan ortalamalar farklilik gostermekte midir?

4. LGBT bireylerin sosyodemografik ve cinsel yonelimleri ile ilgili 6zelliklerine
gore depresyon puan ortalamalari farklilik gostermekte midir?

5. LGBT bireylerin igsellestirilmis homofobi ile depresyon diizeyleri arasinda iligki

var midir?

3.3. Arastirmanin Sekli:

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arasgtirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bulunan 6 ilcede (Lefke,
Guzelyurt, Lefkosa (Baskent) , Magusa, Iskele ve Girne) yapilmistir. Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti'nde, Ingiliz sdémiirge doneminden beri siiregelen SODOMI
yasasinda yer alan; riza yasinda olan iki erkek arasindaki iliskiyi " dogaya" aykir1 bir
sug olarak diizenleyen Ceza Yasasmin ilgili maddeleri (Fasil 154, 171-173) 27 Ocak
2014 tarihinde yiiriirlikten kaldirilarak, su¢ olmaktan g¢ikarilmistir. Kuzey Kibris
Turk Cumbhuriyeti, LGBT bireylerin kimliklerini saklamadan, kendilerini ifade

edebildikleri bir ada iilkesi olmas1 agisindan éneme sahiptir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskenleri, LGBT bireylerin i¢sellestirilmis homofobi

diizeyi ile depresyon puanidir. LGBT bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, madde
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kullanim durumu, kimlerle yasadigi bilgileri ile bireylerin cinsel kimlikleri ve
kendini tanimlamalartyla ilgili degiskenlerin timii bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yapildigi 1 Haziran 2018- 1 Ekim 2018
tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ikamet eden LGBT bireyler

olusturmaktadir.

3.7.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada, LGBT bireylere ulasilmast zor oldugu ve katilimcilarin yagsam
alanlar1 tam bilinemedigi i¢in olasilikli olmayan &rneklem segim yontemlerinden
kartopu yontemi kullanilmistir. Kartopu yontemi, aranilan kritere uygun Kkisiler
bulunduktan sonra ayni 6zellige sahip tamidik diger kisilere ulasmaya calisilarak
uygulanmistir. Arastirmada ulagsmasi1 gereken Orneklem biiyiikligi %95 giiven
seviyesinde ve %10 hata diizeyi 6n goriilerek 96 kisi olarak belirlenmistir.
Calismanin yapildig: tarihler arasinda, ulasilan ve calismaya katilmayr kabul eden,

110 LGBT birey ¢alisma kapsamina alinmigtir.

3.8. Verilerin Toplanmasi
Veri toplamak amaciyla Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1),
Igsellestirilmis Homofobi Olgegi (Ek-2), Beck Depresyon Olgegi (Ek-3)

kullanilmistir.

3.8.1. Kisisel bilgi formu

Bu form, literatlr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup;
LGBT bireylere ait yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, cinsel yonelim ve
cinsel kimlikle ile ilgili tanitic1 bilgileri i¢eren 35 sorudan olugmaktadir. (Yalginoglu

ve Onal, 2014; Yilmaz ve Gécmen, 2015)
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3.8.2. I¢sellestirilmis homofobi 6lcegi

Icsellestirilmis homofobi &lgegi (IHO) Herek ve arkadaslari tarafindan 1997
yilinda gelistirilmistir (Herek ve ark, 1997). Tiirk¢e gegerlilik, giivenilirlik ¢caligmasi
Gengdz ve Yiiksel tarafindan yapilmistir (Gengdz ve Yiksel, 2006). Olgek 10
maddeden olugsmakta olup ve 5’li likert tipindedir. Maddelere cevaplar kesinlikle
katilmiyorum, kesinlikle katiliyorum araliginda degerlendirilir. Olgekte alinan puan
arttikca icsellestirilmis homofobi diizeyide artmaktadir. Olgekten en az 10, en fazla
50 puan alinabilmektedir. Tiirkge gecerlik caligmasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri

0,82 bulunmustur. Bu ¢alismada ise cronbach alfa degeri 0,92 olarak belirlenmistir.

3.8.3. Beck depresyon olgegi

Beck depresyon olgegi (BDO), depresyonda gorilen somatik, duygusal,
biligsel ve motivasyonal belirtileri 6lgmek, depresyon igin riski belirlemek amaciyla
Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Beck depresyon
Olceginin tiirkge gegerlilik, giivenilirlik caligmasi, 1988 yilinda Hisli tarafindan
yapilmistir (N. Hisli, 1988).

Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, depresif belirtilerin derecesini
nesnel olarak Olgmektir. Yirmi bir maddelik Olcekte; her maddede 4 secenek
bulunmakta, bir maddeden en fazla 3 puan alinabilmekte ve toplamda en yiiksek 63
puana ulagilabilmektedir. BDO 6lgek puanlarina gore; 0-13 puan: Diisiik, 14-24
puan: Orta, 25 ve iizeri: Yiiksek puanli olarak degerlendirilir. Olgek toplam puani
yiikseldikge depresyon diizeyi ve siddetinin yiikseldigini gostermektedir. Turkge
gecerlik calismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak belirlenmistir. Bu

caligmada da cronbach alfa degeri 0,85 olarak belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin On Uygulamasi
Hazirlanan kisisel bilgi formunun kullanilabilirligini saptamak amaciyla 10
LGBT bireye 6n uygulama yapilmis; sonucunda diizeltilen ya da kaldirilan bir soru

olmamistir. Bu nedenle 6n uygulama yapilan 10 kisi arastirmaya dahil edilmistir.
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3.10. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan LGBT bireylere agiklanmis ve
uygulama i¢in sozlii ve yazili izinleri alinmis, “Aydinlatilmis Onam Formu”
imzalatilmistir (Ek-4). Veriler arastirmaci tarafindan, LGBT bireylerin yasam
alanlar1 ya da katilimcilarin rahat hissedebilecegi ve mahremiyetlerinin korundugu
sosyal ortamlarda yiiz yiize toplanmistir. Veri toplama formlari ortalama 30 dakikada

uygulanmustir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki  degiskenlerin  tiirlerine  gore tanmimlayici istatistikler
kullanilmistir. Nicel degiskenler i¢in siklik ve yiizdeler, aritmetik ortalama, standart
sapma hesaplanmigtir. Uygun testlerin se¢imi i¢in nicel degiskenlerin dagilim
ozelligi i¢in Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmistir. Degiskenlerin tiimii
normal dagilimdan farklilik gosterdigi icin parametrik olmayan test yOntemleri
uygulanmistir. Bagimsiz iki grup kiyaslamalari i¢in Mann Whitney U, iki den ¢ok
bagimsiz grup kiyaslamasi i¢in, Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Kruskal Wallis
testi ile istatistiksel 6nemlilik gozlemlendiginde ise gruplarin ikili kiyaslamalari i¢in
Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Anlamli ¢ikan ¢oklu verilerde farkliligin
nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki istatistiksel iligkilerin incelenmesi amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmugtir.

LGBT bireylerde goriilen depresyon ve icsellestirilmis homofobi arasinda
olusturulan iligkisel modelleri incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Biitlin istatistiksel hesaplamalar i¢in SPSS (demo siirlim 18.0)
istatistik paket program kullanilmustir. Istatistiksel onemlilik diizeyi 0=0,05 olarak

kabul edilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslanmadan once Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek-4) alinmistir (Etik kurul No: 58-
589). Arastirmaya katilan LGBT bireylere arastirmanin amaci agiklanmis,

aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmistir. Onam formunda,
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verilerin gizli tutulacagi, edinilen bilgilerin sadece bilimsel bir aragtirma igin
kullanilacag1 ve kesinlikle isim soyisim gibi bilgilere ihtiyag duyulmadig

belirtilmistir (Ek-4).

3.13. Arastirmanin Sinirhliklar:
Aragtirma 1 Haziran 2018- 1 Ekim 2018 tarihlerinde KKTC’de ikamet eden,
LGBT bireylerle sinirlidir.

4. BULGULAR
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Tablo 4. 1 LGBT bireylerin sosyodemografik ézelliklerinin dagilim

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%) X
Yas

18-23 30 27,3
24-29 40 36,4
30-35 22 20,0
36-41 13 11,8
42 ve Ustl 5 4,5
Cinsiyet

Kadin 39 35,5
Erkek 71 64,5
Kendini tanéimlama bi¢imi

Lezbiyen 21 19,1
Gey 45 40,9
Bisekstiel 37 33,6
Transsekstel 7 6,4
Egitim diizeyi

[kdgretim mezunu 8 7,3
Lise mezunu 27 24,5
Universite 55 50,0
Lisansistii 20 18,2
Calisma durumu

Calistyor 72 65,5
Caligsmiyor 38 34,5
Medeni durumu

Evli 6 55
Bekar 94 85,5
Dul/Bosanmig 10 9,1
Kiminle yasadig:

Yalniz 31 28,2
Aile 52 47,3
Arkadas 8 7,3
Partner 19 17,3
Sosyal giivence varhg

Var 84 76,4
Yok 26 23,6
Gelir durumu

Gelir giderden az 14 12,7
Gelir gidere denk 72 65,5
Gelir giderden fazla 24 21,8
Annenin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 2 18
ko gretim 34 30,9
Lise 51 46,4
Universite 17 15,5
Lisansustii 6 5,5
Babanin egitim diizeyi

OkKur-yazar degil 5 4,5
[Ikogretim 32 29,1
Lise 45 40,9
Universite 21 19,1
Lisansustii 7 6,4

Tablo 4.1°de ¢alismaya katilan LGBT bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerinin dagilimlar1 gosterilmistir. LGBT bireylerin %36,4’0 24-29 yas

18



araliginda olup katilimcilarin yas ortalamasi 28+7,5°dir. Katilimcilarin %64,5°1
erkek, %35,52’si kadindir. LGBT bireylerin %40,9’u kendisini gey, %33,6’s1 ise
biseksiiel olarak tanimlamistir. LGBT bireylerin %50’sinin {iniversite mezunu
oldugu, %65,5’inin bir iste ¢alistigl, %85,5’inin ise bekar oldugu belirlenmistir.
LGBT bireylerin %47,3’linlin ailesi ile yasadigi, %76,4’nilin sosyal giivencesinin
oldugu ve %65,5’'nin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Bireylerin
%46,4’1iniin anne egitim diizeyi lise mezunu iken babalarinin ise %40,9’unun lise
mezunu oldugu saptanmistir.

Tablo 4. 2 LGBT bireylerin cinsel yonelimleri ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsel ydnelimi fark etme yasi

9-14 19 17,3
15-20 73 66,4
21-26 13 11,8
27 ve Ustl 5 45
Cinsel yonelimi kabul etme yas1

9-14 7 6,4
15-20 78 70,9
21-26 17 15,5
27 ve Ustl 8 7,3
Cinsel yonelimi ilk kez kime

acikladig

Anne 15 13,6
Baba 1 0,9
Yakin akraba 6 55
Hic kimse 26 23,6
Arkadas 62 56,4
Cinsel yonelimi aciklama yas1

13-17 26 23,6
18-22 38 34,5
23-27 11 10,0
28 ve Ustl 7 6,4
Ailenin cinsel yonelimi bilme

durumu

Biliyor 51 46,4
Bilmiyor 59 53,6

Aile ve akrabalarin cinsel
yoneliminiz hakkindaki tutumu

Onyargili/Homofobik 14 12,7
Tepkisiz 15 13,6
Destekleyici 23 20,9

19



Tablo 4. 3 LGBT bireylerin cinsel yonelimleri ile ilgili 6zelliklerinin dagilim
(devam)

Ozellikler Say1 (n) Yuzde (%)
CGevrenin cinsel yonelimi bilme

durumu

Evet 58 52,7
Hayir 52 47,3

Cevrenizdeki insanlarin cinsel
yoneliminiz hakkindaki tutumu

Onyargili/Homofobik 5 4,5
Tepkisiz 9 8,2
Destekleyici 44 40,0
Ailede LGBT birey var m

Var 57 51,8
Yok 52 47,3
Ailenin LGBT bireylere tepkisi

Destekleyici 17 15,5
Tepkisiz 34 30,9
Onyargili/homofobik 59 53,6

Cinsel yoneliminiz sebebiyle tacize

ugrama durumu

Ugradim 15 13,6
Ugramadim 95 86,4

Cinsel yonelim sebebiyle
ayrimciliga ugrama durumu

Evet 7 6,4
Cogu zaman 11 10,0
Ara sira 30 27,3
Hayir 62 56,4
Cinsel yonelimi gizleme durumu

Evet 43 39,1
Cogu zaman 8 7,3
Ara sira 14 12,7
Hayir 45 40,9

Cinsel yonelim nedeniyle yer/ev
degistirme durumu

Degistirdim 24 21,8
Degistirmedim 86 78,2
Partner varhg:

Var 65 59,1
Yok 45 40,9
Cinsel yonelimden dolay: sucluluk

duyma

Evet 6 55
Cogu zaman 2 1,8
Ara sira 21 19,1
Hayir 81 73,6
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Tablo 4.2.°de ¢alismaya katilan LGBT bireylerin cinsel yonelimleri ile ilgili
Ozelliklerinin dagilimlar1 yer almaktadir. LGBT bireylerin %66,4’linlin cinsel
yonelimlerini fark etme yas1 15-20 yas aralifinda, %70,9’unun cinsel yonelimlerini
kabul etme yas1 15-20 yas araligindadir. Katilimcilarin %34,5’inin cinsel yonelimini
18-22 yas araliginda acikladigi ve %56,4’iniin de cinsel yonelimini ilk kez
arkadaslarina agikladigi saptanmistir. LGBT bireylerin  %53,6’sinin  cinsel
yonelimlerinin ailesi tarafindan bilinmedigi, %20,9’unun aile ve akrabasinin cinsel
yonelimleri ile ilgili destekleyici bir tutum iginde olduklar1 belirlenmistir.

Katilimeilarin %52,7’sinin cinsel yonelimlerinin ¢evresi tarafindan bilindigi,
%40’ min g¢evresinden destekleyici bir tutum gordiigii, %51,8’nin ailesinde LGBT
birey bulundugu, %53,6’simin ailesinin ailede bulunan LGBT bireylere homofobik
tutumlar sergiledikleri belirlenmistir. Bireylerin %56,4’i cinsel yonelimleri
nedeniyle ayrimciliga ugramadigi, %40,9’unun cinsel yonelimlerini gizlemedikleri,
%78,2’nin  cinsel yonelimleri nedeniyle yer/ev degistirmedikleri, %59,1 nin
partnerinin oldugu, %73,6’sinin cinsel yoneliminden dolayr sugluluk duymadigi
belirlenmistir.

Tablo 4. 4 LGBT bireylerin zararh madde kullanimi ve psikolojik durumlari ile
ilgili 0zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Say1 Yzde
Alkol kullanim durumu

Evet 86 78,2
Hayir 24 21,8
Sigara kullamim durumu

Evet 69 62,7
Hayir 41 37,3
Uyusturucu kullanim durumu

Evet 8 7,3
Hayir 102 92,7
Intihar girisimi varhg

Evet 5 45
Hayir 105 95,5
Su anki intihar diisiincesi varhg:

Evet 6 9,5
Hayir 104 94,5
Psikolojik yardim alma durumu

Evet 11 10,0
Hayir 99 90,0

Escinsel topluluklar: ve

etkinliklerine katilhma durumu

Katiliyorum 56 50,9
Katilmiyorum 54 491
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Tablo 4.3.’de calismaya katilan LGBT bireylerin zararli madde kullanim1 ve

psikolojik durumlart ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. LGBT bireylerin,

%78,2’sinin alkol, %62,7’sinin sigara, %7,3 liniin ise uyusturucu madde kullandig:

belirlenmistir. LGBT bireylerin %95,5’nin intihar girisimi olmadigi, %94,5’nin de

aragtirma esnasinda intihar diisiincesi olmadigi belirlenmistir. LGBT bireylerin

%90’ min psikolojik yardim almadiklari,

etkinliklerine katildiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.5 LGBT bireylerin BDO ve iHO puan ortalamalar:

%350,9’nun escinsel topluluklar1 ve

Olgekler N Ort+Ss Alt ve Ust Degerler
Beck Depresyon Olgegi 110 3,14+4,84 0-63
Igsellestirilmis Homofobi Olcegi 110 15,85+8,09 10-50

Tablo 4.4’de LGBT Bireylerin Beck depresyon olgegi (BDO) ve

i¢sellestirilmis homofobi dlgegi (IHO) puan ortalamalarmin dagilimi goriilmektedir.

LGBT bireylerin BDO toplam puan ortalamas1 3,14+4,84 IHO toplam puan

ortalamasi ise 15,85+8,09 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 6 LGBT bireylerin BDO puan ortalamalarina gore depresyon diizeyi

Depresyon Durumu N %
Diisiik 103 93,6
Orta 7 6,4
Y lksek - -
Toplam 110 100

Tablo 4.5.de LGBT bireylerin BDO puan ortalamalarina gore depresyon

duzeylerinin dagilimi gériilmektedir. BDO’ne gére LGBT bireylerin %93,6’sinin

depresyon durumu diisiikken; bireylerin %6,4’tiniin depresyon durumu orta olarak

belirlenmistir. Katilimcilar arasinda depresyon durumu yiiksek birey bulunmadig

saptanmuistir.
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Tablo 4. 7 LGBT bireylerin THO puan ortalamalarmna gore icsellestirilmis

homofobi varhgi

I¢sellestirilmis Homofobi n %

Varhg

Var 24 21,8
Yok 86 78,2
Toplam 110 100

Tablo 4.6.’da LGBT bireylerin IHO puan ortalamalarina gére icsellestirilmis

homofobi varligi dagilimi goriilmektedir. Calismaya katilan LGBT bireylerin

%21,8’inde igsellestirilmis homofobi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 8 LGBT bireylerin depresyon diizeylerine gore icsellestirilmis
homofobi varhgmin dagilimi

Depresyon I¢sellestirilmis Homofobi

Durumu Var Yok Toplam
n % n % N

Diisiik 20 19,4 83 80,6 103

Orta 4 57,1 3 42,9 7

Tablo 4.7.’de LGBT bireylerin depresyon diizeylerine gore icsellestirilmis

homofobi varliginin dagilimi goriilmektedir. Depresyon durumu diisiik olan LGBT

bireylerin (n=103) %19,4’linde, depresyon durumu orta olanlarin ise % 57,1’inde

i¢sellestirilmis homofobi bulundugu saptanmistir.

Tablo 4. 9 LGBT bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére THO puan

ortalamalan

Ozellikler n Ort+Ss P
Yas

18-23 30 15,10+7,93

24-29 40 15,47+6,74

30-35 22 17,59+10,47 0,855
36-41 13 15,76+8,76

42 ve st 5 16,00+7,38

Cinsiyet

Kadin 39 13,79+ 6,51

Erkek 71 16,98+ 8,67 0,047
Kendini tanéimlama bi¢imi

Lezbiyen 21 11,52+4,66

Gey 45 15,73+8,22

Biseksiel 37 18,64+8,79 0,013
Transsekstiel 7 14,85+6,44
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Tablo 4. 10 LGBT bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gére THO puan
ortalamalar (devam)

Ozellikler n Ort+Ss P
Egitim diizeyi

Medeni durumu

Evli 94 15,32+7,82

Bekar 6 18,66+11,62 0,258
Dul/Bosanmis 10 19,10+8,08

Kiminle yasadigi

Yalniz 31 15,09+6,04

Aile 52 16,00+9,61 0,785
Arkadas 8 14,50+4,89

Partner 19 17,26+7,77

Sosyal giivence varhgi

Var 84 14,75+6,89

Yok 26 19,42+10,50 0.009
Gelir durumu

Gelir giderden az 14 20,85+10,26

Gelir gidere denk 12 15,34+7,54 0,040
Gelir giderden fazla 24 14,45+7,52

Annenin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 2 15,00+5,65

ko gretim 34 18,23+7,45

Lise 51 16,11+9,04 0,064
Universite/Y liksekokul 17 12,05+6,06

Lisansstii 6 11,16+1,83

Babanin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 5 13,80+7,94

[Ikogretim 32 17,81+9,07

I:ise 45 15,91+8,01 0,286
Universite/Y tiksekokul 21 14,85+7,60

Lisansustu 7 11,00+1,73

Tablo 4.8.°de LGBT bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére THO puan
ortalamalarinin dagihmi gosterilmektedir. 30-35 yas araligindaki LGBT bireylerin
[HO puan ortalamalari, diger yas gruplarina gore daha yiiksek (17.59+10.47) olup,
yas degiskeni ile igsellestirilmis homofobi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmugtir.

LGBT bireylerin IHO puan ortalamalarmnin erkeklerde daha yiiksek (16.98+
8.67) oldugu belirlenmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p =0.047). Aym sekilde, kendini biseksiiel olarak tanimlayan bireylerin IHO puan
ortalamalari, diger gruplara gore daha yiiksek (18.6448.79) olup, gruplar arasindaki
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farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p =0.013). Post-Hoc ileri
analizinde THO toplam puan ortalamalarmdaki bu anlamli farkin kendini gay ve
biseksiiel oalrak tanimlayan gruplar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Calismaya katilan tiniversite/yiiksekokul mezunu ve ¢alisan LGBT bireylerde
[HO puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha yiksek (16.45+8.20; 15.88+8.05)
oldugu ve her iki degisken i¢in de gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptanmustir.

Calismaya katilan dul/bosanmis bireyler ile partnerleri ile yasayan LGBT
bireylerin IHO puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha yiiksek (15.78+8.27;
17.26£7.77) oldugu ve her iki degisken i¢in de gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig saptanmistir.

LGBT bireylerin {HO puan ortalamalarmin sosyal giivencesi olmayanlarda
daha yiiksek (19.42+10.50) oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmaistir (p=0.009).

Calismaya katilan geliri giderinden az LGBT bireylerin {HO puan
ortalamalar1 daha yiiksek (20.85+£10.26) olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edilmistir. (p=0.040).

Anne ve babalarin egitim diizeyi ilkdgretim seviyesinde LGBT bireylerin
IHO puan ortalamalar1 diger gruplara gére daha yiiksek (18.23+7.45; 17.8149.07)
olup, her iki degisken i¢in de gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig saptanmistir.
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Tablo 4. 11 LGBT bireylerin cinsel yonelimleri ile ilgili 6zelliklerine gore THO
puan ortalamalar

Ozellikler n Ort+Ss P
Cinsel yonelimi fark etme yas1

9-14 19 12,15+3,71

15-20 73 16,19+8,48

2126 13 18.46:9:66 07
27 ve (sti 5 18,20+7,04

Cinsel yonelimi kabul etme yas1

9-14 7 11,28+3,40

15-20 78 15,32+7,87

21-26 17 16,64+7,33 0,020
27 ve Ustl 8 23,37+10,70

Cinsel yonelimi ilk kez kime acikladig:

Anne 15 13,46+5,97

Baba 1 10,00+

Arkadas 62 15,69+7,80 0,326
Yakin akraba 6 21,16+10,26

Hig kimse 26 16,61+9,13

Cinsel yonelimi aciklama yas1

13-17 26 14,73+8,79

18-22 38 16,23+8,23 0616
23-27 11 14,36+3,38 ’

28 ve (sti 7 18,57+7,23

Ailenin cinsel yonelimi bilme durumu

B!Ilypr 51 13,94+6,57 0,020
Bilmiyor 59 17,50+8,93

Aile ve akrabalarin cinsel yoneliminiz

hakkindaki tutumu

Onyargili/Homofobik 14 14,92+7,77

Tepkisiz 15 14,1345,76 0,692
Destekleyici 23 13,04+6,36

Cevrenin cinsel yonelimi bilme durumu

Evet 58 14,34+7,17

Hayir 52 17,53+8,76 0,038

Cevrenizdeki insanlarin cinsel
yoneliminiz hakkindaki tutumu

Onyargili/Homofobik 5 19,40+7,95

Tepkisiz 9 18,55+9,61 0,023
Destekleyici 44 12,90+6,03

Ailede LGBT birey var m

Var 57 16,05+8,88

Yok 52 1575:7.24 0847
Ailenin LGBT bireylere tepkisi

Destekleyici 17 15,47+11,05

Tepkisiz 34 13,61+5,42 0,110
Onyargili/homofobik 59 17,25+8,22
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Tablo 4. 12. LGBT bireylerin cinsel yonelimleri ile ilgili 6zelliklerine gére THO
puan ortalamalari (devam)

Ozellikler n Ort+Ss P

Cinsel yoneliminiz sebebiyle tacize
ugrama durumu

Ugradim 15 17,20+9,37 0.491
Ugramadim 95 15,64+7,90 '
Cinsel yonelim sebebiyle ayrimcihga

ugrama durumu

Evet 7 18,14+8,91

Cogu zaman 11 16,27+9,16 0.246
Ara sira 30 17,90+10,14 '
Hayir 62 14,53+6,48

Cinsel yonelimi gizleme durumu

Evet 43 16,1348,23

Cogu zaman 8 21,37+8,01 0.014
Ara sira 14 19,42+10,48 '
Hayir 45 13,48+6,26

Cinsel yonelim nedeniyle yer/ev

degistirme durumu

Degistirdim 24 16,50+7,18 0661
Degistirmedim 86 15,67+8,35 '
Partner varhg:

Var 65 15,67+7,97

Yok 45 16,11:8,33 0783
Cinsel yonelimden dolay: sucluluk

duyma

Evet 6 22,00+£11,59

Cogu zaman 2 12,00+1,41

Ara sira 21 20,14+9,98 0,005
Hayir 81 14,38+6,75

Tablo 4.9.°da LGBT Bireylerin Cinsel Yonelimleri ile ilgili Ozelliklerine
Gore Igsellestirilmis Homofobi Olgegi (IHO) puan ortalamalarinin  dagilimi
gorilmektedir. Cinsel yonelimi fark etme yasi 21-26 yas araliginda olan LGBT
bireylerin THO puan ortalamalari, diger yas gruplarma gore daha yiiksek
(18,46+9,66) olup, cinsel yonelimi fark etme yasi ile igsellestirilmis homofobi
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmaigtir.

Cinsel yonelimi kabul etme yas1 27 ve iizeri olan LGBT bireylerin IHO puan
ortalamalar1 daha yiiksek (23,37+10,70) olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,020).
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LGBT bireylerin IHO puan ortalamalari, cinsel yonelimini ilk kez yakin
akrabalarina agiklayanlarda daha yiiksek (21,16+10,26) olup, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmustir.

Cinsel yonelimi agiklama yas1 28 ve iizeri olan LGBT bireylerin IHO puan
ortalamalar1 diger yas gruplarina gore daha yiiksek (18,57+7,23) olup, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir.

Ailenin cinsel yonelimini bilme durumuna gére; IHO puan ortalamalar
bilmeyenlerde daha yiiksek (17,50+8,93) olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0,020).

Aile ve akrabalarin cinsel yonelim hakkindaki tutumu 6nyargili/homofobik
olan bireylerde IHO puan ortalamalari daha ylksek (14,92+7,77) olup, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir. Post-Hoc ileri
analizinde IHO toplam puan ortalamalarindaki bu anlamli farkin ényargili/homofobik
ve tepkisiz tutumlar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Calismaya katilan LGBT bireylerin IHO puan ortalamalari, cinsel yonelimi
cevresi tarafindan Dbilinmeyenlerde daha yiiksek (17,53+8,76) olup, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,038).

Cevresi tarafindan cinsel yonelim hakkindaki tutumu o6nyargili/homofobik
olan bireylerde IHO puan ortalamalari, daha yiiksek (19,40+7,95) olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,023)

Ailesinde LGBT birey bulunanlarda ve ailenin LGBT bireylere tepkisi
onyargili/homofobik olan LGBT bireylerin IHO puan ortalamalari daha yiiksek
(16,05+8,88;17,25+8,22) olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli
olmadig1 saptanmuistir.

Cinsel ydnelim sebebiyle tacize ugrayan LGBT bireylerin IHO puan
ortalamalari ugramayanlara gore daha yiiksek (17,20+9,37) ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Cinsel yonelim sebebiyle ara sira ayrimciliga ugrayan ve cinsel yonelim
nedeniyle yer/ev degistiren LGBT bireylerin IHO puan ortalamalar1 diger gruplara
gore daha yiiksek (17,90+10,14;16,50+7,18) olup, her iki degisken acisindan da

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.
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Cinsel yonelimini ¢ogu zaman gizleyen LGBT bireylerin IHO puan
ortalamalar1 daha yuksek (21,37+8,01) olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,014).

Partneri olmayan LGBT bireylerin IHO puan ortalamalar1 olmayanlara gére
daha yuksek (16,11+8,33) olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 saptanmustir.

Cinsel yonelimden dolayr sugluluk duyan LGBT bireylerin IHO puan
ortalamalar1 daha yiksek (22,00£11,59) olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmstir (p=0,005). Post-Hoc ileri analizinde THO toplam
puan ortalamalarindaki bu anlamli farkin arasira ve hayir cevabi verenler arasindaki

puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 4. 13 LGBT bireylerin tamitic1 6zelliklerine gore iHO puan ortalamalari

Ozellikler n Ort+Ss p
Alkol kullanim durumu

Evet 86 16,13+7,95

Hayir 24 14,87+8,67 0,505
Sigara kullanim durumu

Evet 69 15,94+8,29 0,884
Hayir 41 15,70+7,83

Uyusturucu kullanim durumu

Evet 8 22,87+10,82

Hayir 102 15,30+7,63 0,010
intihar girisimi varhg

Evet 5 20,60+10,54 0181
Hayir 105 15,62+7,94 '

Su anki intihar diisiincesi varhg:

Evet 6 16,33+4,96

Hayir 104 15,82+8,25 0,882
Psikolojik yardim alma durumu

Evet 11 20,0048,84

Hay1r 99 15,39+7,91 0,073

Escinsel topluluklari ve etkinliklerine
katihma durumu
Katiliyorum 56 14,82+7,88

Katilmiyorum 54 16,92+8,23 0.174

Tablo 4.10.°da LGBT bireylerin tamitict &zelliklerine gére IHO Puan
ortalamalarmin dagilimi goriilmektedir. Calismaya katilan LGBT bireylerin THO
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puan ortalamalar1 alkol kullananlarda daha yiiksek (16,13+7,95) olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamustir.

LGBT bireylerin IHO puan ortalamalari, ¢ogu zaman sigara kullanan
bireylerde daha yiiksek(15,94+8,29) olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 belirlendi.

Calismaya katilan LGBT bireylerin IHO puan ortalamalari, ara sira
uyusturucu kullanan bireylerde daha yiiksek (22,87+10,82) olup, sigara kullanma ile
[HO farkinn istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,010).

Intihar girisimi olan ve arastirma esnasinda intihar diisiincesi olmayan LGBT
bireylerde THO puan ortalamalar1 daha yiiksek (20,60+10,54;16,33+4,96) olup, her
iki degisken i¢in de gruplar aras: fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Psikolojik yardim alan ve escinsel topluluklar1 ve etkinliklerine katilmayan
LGBT bireylerin IHO puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek
(20,00+8,84;16,92+8,23) olup, her iki degisken i¢in de gruplar arasindaki farkin

istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmistir.

Tablo 4. 14 LGBT bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére BDO puan
ortalamalar

Ozellikler n Ort+Ss p
Yas

18-23 30 3,76+0,90

24-29 40 2,67+0,79

30-35 22 3,72+1,19 0,865
36-41 13 2,76+1,00

42 ve (stii 5 4,00+2,46

Cinsiyet

Kadin 39 4 52+5 75

Erkek 71 2,38+4,11 0,026
Kendini tanimlama bi¢cimi

Lezbiyen 21 3,3345,43

Gey 45 2,13+3,36

Biseksuel 37 4,67+6,11 0,142
Transsekstuel 7 2,71+4,23

Egitim diizeyi

[Ikogretim mezunu 8 3,375+5,60

Lise mezunu 27 3,51+5,22

. . . 0,944
Universite/yliksek okul mezunu 55 3,32+5,23

Lisanstistii 20 2,65+3,67
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Tablo 4. 15 LGBT bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére BDO puan
ortalamalar (devam)

Ozellikler n Ort+Ss p
Egitim diizeyi

[Ikogretim mezunu 8 3,375+5,60

Lise mezunu 27 3,51+5,22

Universite/ytiksek okul mezunu 55 3,32+45,23 0944
Lisansustt 20 2,65+3,67

Calisma durumu

Calistyor 72 2,88+4,44 0.439
Cahismyor 38 3,63+5,54 ’
Medeni durumu

Evli 94 3,05+4,96 0,590
Bekar 6 4,5045,20

Dul/Bosanmis 10 4,40+45,01

Kiminle yasadig:

Yalniz 31 3,19+4,90

Aile 52 3,40+5,42 0,954
Arkadas 8 3,75+4,09

Partner 19 2,73+4,27

Sosyal giivence varhgi

Var 84 2,46+4,37

Yok 26 5,315,68 0,008
Gelir durumu

Gelir giderden az 14 5,14+4 81

Gelir gidere denk 72 2,94+4 91 0,313
Gelir giderden fazla 24 3,08+5,12

Annenin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 2 3,00+4,24

[Ikogretim 34 3,41+3,86

Lise 51 3,84+6,06 0,580
Universite 17 1,70+3,13

Lisansustu 6 1,83+4,49

Babanin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 5 4,40+6,98

ko gretim 32 3,34+4,03

Lise 45 3,20+5,31 0,890
Universite 21 3,562+5,48

Lisansustii 7 1,57+4,15

Tablo 4.11.°de LGBT bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gére BDO
puan ortalamalarmin dagilimi gériilmektedir. 42 ve (zeri yas grubu LGBT bireylerin
BDO puan ortalamalari, diger yas gruplarina gore daha yiiksek (4,00+2,46) olup, yas

degiskeni ile depresyon arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

31



LGBT bireylerin BDO puan ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek
(4,52+5,75) oldugu belirlenmis olup, cinsiyet ve depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0,865).

Kendini biseksiiel olarak tanimlayan bireylerin BDO puan ortalamalari,
digerlerine gore daha yiksek (4,67+6,11) olup, kendini tanimlama bigimi ve
depresyon arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. {lkdgretim
mezunu LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, diger gruplara gore daha yiiksek
(3,375+5,60) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmistir.

LGBT Bireylerin BDO puan ortalamalarinin ¢alismayanlarda daha yiiksek
(3,63£5,54) oldugu ve galisma durumu ile depresyon arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig saptanmistir.

Calismaya katilan bekar bireylerin BDO puan ortalamalarmmn evli ve dullara
gbre daha yiiksek (4,50+5,20) oldugu, medeni durum ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Arkadaslar1 ile yasayan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalar1 diger
gruplara gore daha yiksek oldugu (3,75+4,09) ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.

LGBT bireylerin BDO puan ortalamalarinin sosyal giivencesi olmayanlarda
daha ylksek (5,31+5,68) olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmustir (p=0,008).

Geliri giderden az olan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalar1 diger gelir
duzeylerine gore daha yiiksek (5,14+4,81) olup, gelir diizeyi ile depresyon arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenmistir. (p=0,040).

LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, annelerinin egitim diizeyi lise
seviyesinde olanlarda ve babalarinin egitim diizeyi okur-yazar olmayanlarda daha
yiiksek (3,84+6,06; 4,40+6,98) olup, her iki degisken icin de gruplar arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4. 16 LGBT bireylerin cinsel yonelimleri ile ilgili 6zelliklerine gore BDO
puan ortalamalar

Ozellikler n Ort+Ss p
Cinsel yonelimi fark etme yas1
9-14 19 2,5843,45
15-20 73 3,05+4,96 0,823
21-26 13 4,0945,57
27 ve Ustu 5 4,0046,51
Cinsel yonelimi kabul etme yas1
9-14 7 2,44+3,25
15-20 78 2,90+4,47
21-26 17 4,65+7,17 0574
27 ve Ustu 8 2,88+3,41
Cinsel yonelimi ilk kez kime acikladigi
Anne 15 ,73+1,66
Baba 1 ,00+
Arkadas 62 3,99+5,71 0,057
Yakin akraba 6 5,69+4,77
Hickimse 26 2,04+2 .83
Cinsel yonelimi aciklama yas1
13-17 26 4,0545,29
18-22 38 3,6345,83
23-27 11 2,74+3,79 0,923
28 ve Ustu 7 4,0045,59
Ailenin cinsel yonelimi bilme durumu
Biliyor 51 3,35+5,37
Bilmiyor 59 2,95+4 37 0.668
Aile ve akrabalarin cinsel yoneliminiz
hakkindaki tutumu
Onyargili/Homofobik 14 7,3616,42
Tepkisiz 15 2,73+5,75 0,002
Destekleyici 23 1,26+2,27
Cevrenin cinsel yonelimi bilme durumu
Evet 51 3,3545,37
Hayir 59 2,95+4,37 0,668

Cevrenizdeki insanlarin cinsel
yoneliminiz hakkindaki tutumu

Onyargili/Homofobik 5 5,80+5,59

Tepkisiz 9 6,11+7,70 0,085
Destekleyici 44 2,38+4,52

Ailede LGBT birey var m

Var 57 2,95+4,57

Yok 52 3,4045,18 0627
Ailenin LGBT bireylere tepkisi

Destekleyici 17 1,12+2,74

Tepkisiz 34 3,23+5,52 0.161
Onyargili’lhomofobik 59 3,66+4,81
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Tablo 4. 17 LGBT bireylerin cinsel yonelimleri ile ilgili 6zelliklerine gére BDO
puan ortalamalari (devam)

Ozellikler n Ort+Ss p

Cinsel yoneliminiz sebebiyle tacize
ugrama durumu

Ugradim 15 4,34+5,27

Ugramadim 95 2,95+4,77 0.302
Cinsel yonelim sebebiyle ayrimcihiga

ugrama durumu

Evet 7 ,71+,75 0,202
Cogu zaman 11 5,56+5,46

Ara sira 30 2,84+3,58

Hayir 62 3,13+5,39

Cinsel yonelimi gizleme durumu

Evet 43 3,07+4,82

Cogu zaman 8 5,13+4,39 0.001
Ara sira 14 7,14+6,18 '
Hayir 45 1,60+3,64

Cinsel yonelim nedeniyle yer/ev

degistirme durumu

Degistirdim 24 4, 5045,86 0119
Degistirmedim 86 2,76+4 .48 '
Partner varhgi

Var 65 2,35+3,64

Yok 45 4,27+6,05 0041
Cinsel yonelimden dolay: su¢luluk

duyma

Evet 6 10,02+8,77

Cogu zaman 2 9,52+,74

Ara sira 21 4,29+5 59 0,000
Hayir 81 2,17+3,67

Tablo 4.12.°de LGBT Bireylerin Cinsel Yonelimleri ile ilgili Ozelliklerine
Gore Beck Depresyon Olgegi (BDO) Puan ortalamalarinin dagilimi gériilmektedir.
Cinsel yonelimi fark etme yas1 27 ve iizeri yas grubunda olan LGBT bireylerin BDO
puan ortalamalari, digerlerine gore daha yuksek (4,09+5,57) olup, cinsel yonelimi
fark etme yas1 ile depresyon arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlaml
bulunmamastir.

Cinsel yonelimi kabul etme yas1 21-26 yas araliginda olan LGBT bireylerin
BDO puan ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmis (4,65+7,17) ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
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Calismaya katilan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, cinsel yonelimini
ilk kez yakin akrabalarina agiklayanlarda daha yiiksek saptanmis (5,69%4,77) ve
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamastir.

Cinsel yonelimi agiklama yas1 13-17 araliginda olan LGBT bireylerin BDO
puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmis (4,05+5,29) ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, ailenin cinsel yonelimini bilenlerde
daha yiksek (3,35+5,37) olup, ailenin cinsel yonelimini bilme durumu ile depresyon
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir.

LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, aile ve akrabalarin cinsel yonelim
hakkindaki tutumu onyargili/homofobik olan bireylerde daha yiksek (7,36+6,42)
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p=0,002).
Post-Hoc ileri analizinde IHO toplam puan ortalamalarindaki bu anlamli farkin
onyargili/homofobik ve tepkisiz tutum gruplar1 arasindaki puan ortalamalar
farkindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Calismaya katilan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, cinsel yonelimi
cevresi tarafindan bilinenlerde ve c¢evresi tarafindan cinsel yonelim hakkindaki
tutumu tepkisiz olan bireylerde daha yuksek (3,35+5,37;6,11+7,70) olup gruplar
arasindaki farkin her iki degisken icinde istatistiksel agidan anlamli olmadigi
belirlendi.

Calismaya katilan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalarinin, ailesinde
LGBT birey bulunmayanlarda daha yiuksek (3,40£5,18) oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: saptandi.

LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, ailenin LGBT bireylerlere tepkisi
onyargili/homofobik olan bireylerde daha yiiksek (3,66+4,81) olup, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanda.

Cinsel yonelim sebebiyle tacize ugrayan ve ¢ogu zaman ayrimciliga ugrayan
LGBT bireylerin BDO puan ortalamalar1 daha yiiksek (4,34+5,27; 5,56+5,46) olup,
gruplar arasindaki farkin her iki degisken acisindan da istatistiksel olarak anlaml
olmadig: belirlendi.

Cinsel yonelimini ara sira gizleyen LGBT bireylerin BDO puan

ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek (21,37+8,01) oldugu saptanmis ve
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,001). Post-Hoc
ileri analizinde IHO toplam puan ortalamalaridaki bu anlamli farkin evet cevabi
veren ve arasira gizleyen gruplar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Cinsel yonelim nedeniyle yer/ev degistiren LGBT bireylerin BDO puan
ortalamalar1 degistirmeyenlere gore daha yiiksek (4,50+5,86) olup, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi.

Partneri olmayan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalarinin olanlara gore
daha yuksek (4,27+6,05) oldugu saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,041).

Cinsel yoneliminden dolay1 sugluluk duyan LGBT bireylerin BDO puan
ortalamalar1 duymayanlara gore daha yiiksek(10,02+8,77) olup, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0,000). Post-Hoc ileri
analizinde IHO toplam puan ortalamalarindaki bu anlamli farkin evet cevabi veren ve
arasira sucluluk duyan gruplar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi
tespit edilmistir.

Tablo 4. 18 LGBT bireylerin tanitic1 ézelliklerine gore BDO puan ortalamalar:

Ozellikler n Ort+Ss P
Alkol kullanim durumu
Evet 86 3,58+5,17
Hayir 24 1,54+2,94 0,068
Sigara kullanim durumu
Evet 69 3,13+4,78
Hayir 41 3,15+4,99 0,985
Uyusturucu kullanim durumu
Evet 8 5,88+4,82 0,097
Hayir 102 2,92+4,80
Intihar girisimi varhg
Evet 5 9,00+5,29
Hayir 105 2.86+4.66 0,005
Su anki intihar diisiincesi varhg:
Evet 6 5,66+6,71
Hayir 104 2,99+4,71 0,191
Psikolojik yardim alma durumu
Evet 11 8,28+6,89
Hayir 99 2,57+4,23 0,000

Escinsel topluluklar: ve
etkinliklerine katillma durumu
Katiltyorum 56 3,11+4,85

0,945
Katilmiyorum 54 3,17+4,87
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Tablo 4.13.’de LGBT Bireylerin Tamitict Ozelliklerine Gére Beck depresyon
Olgegi (BDO) puan ortalamalarinin dagilimi gériilmektedir. Calismaya katilan
LGBT bireylerin BDO puan ortalamalar1 ¢ogu zaman alkol kullananlarda daha
yuksek (3,58+5,17) olup, alkol kullanma ile depresyon arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig: saptanmustir.

LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, ara sira sigara kullanmayan
bireylerde daha yiiksek(3,15+4,99) olup, sigara kullanma ve depresyon arasinda
istatistiksel agidan anlaml1 bir fark olmadig: saptanmustir.

Calismaya katilan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, uyusturucu
kullanan bireylerde daha ytiksek (5,8844,82) olup, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel acidan anlamli olmadig: saptandi.

LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, intihar girisimi olan bireylerde
olmayanlara gore daha yuksek (9,00+£5,29) olup, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,005).

LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, arastirma esnasinda ara sira intihar
diisiincesi olan bireylerde daha yiiksek (5,66+6,71) olup, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlendi.

Psikolojik yardim alan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalar almayanlara
gore daha yiiksek (8,28+6,89) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,000)

Escinsel topluluklari ve etkinliklerine katilmayan LGBT bireylerin BDO puan
ortalamalarinin katilanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis ve (3,17£4,87)

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi.
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Tablo 4.14. LGBT bireylerde iIHO ve BDO puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyon analizi sonu¢lar

Olgekler THO Toplam BDO Toplam
r p r p
THO Toplam
BDO Toplam 0,331 <0,001 0,331 <0,001

Tablo 4.14’de LGBT bireylere IHO ve BDO puan ortalamalari arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. Icsellestirilmis homofobi ve depresyon
arasinda pozitif yonde anlamli ancak zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,331;

p<0,001).

Tablo 4. 15 LGBT bireylerde goriilen depresyonun yordanmasina iliskin
regresyon analizi sonuclar:

Regresyon Korelasyon
Olgek B SH B t p r p*
Igsellestirilmis 1,252 0,54 0,331 3,650 0,000 0,331 <0,001
Homofobi Ol¢egi
Toplam
Puam

p Linear Regresyon Analizi
p* Spearman Korelasyon Testi

Tablo 4.15°de LGBT bireylerde goriilen depresyonun yordanmasina iliskin
regresyon analizi bulgular1 gosterilmektedir. Igsellestirilmis homofobinin depresyon
tizerine istatistiksel olarak anlamli bir katki sagladigi saptanmistir (t=3,650;

p=0,001).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. LGBT Bireylerin I¢sellestirilmis Homofobi Olcegi Puan Ortalamalar ile
Sosyodemografik ve Cinsel Yonelimleri ile ilgili Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismamizda IHO puan ortalamas: 15,85+8,09 olarak tespit edilmistir.
Calismaya katilan LGBT bireylerin %21,8’inde igsellestirilmis homofobi oldugu
belirlenmistir. [HO’nden almnabilecek en yiiksek puanin 42 puan oldugu
degerlendirildiginde; ¢alismamiza katilan LGBT bireylerin igsellestirilmis homofobi
puan ortalamasmin GOk Yylksek olmadigi degerlendirilmektedir. Yal¢inoglu’nun
escinsel ve biseksiiel erkekler ile yaptig1 calismada, THO puan ortalamas1 21,61+8,99
olarak belirlenmistir (Yal¢inoglu, 2012). Yine escinsel erkeklerle yapilan bir
calismada katilimcilarin igsellestirilmis homofobi oran1 %21,9 olarak tespit
edilmistir. I¢sellestirilmis homofobi, toplumun homofobik tutumlarinin LGBT
bireylerdeki ruhsal yansimasi olarak tanimlanabilir (Meyer, 1995). I¢sellestirilmis
homofobi LGBT bireylerin psikolojisi izerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Diistik benlik saygisi, depresyon, kaygi, madde bagimliligi ve intihar egilimi ile
ortaya ¢ikan psikolojik sikintilar igsellestirilmis homofobi ile iliskili olabilmektedir
(Wong ve ark, 2011). Calismamizda igsellestirilmis homofobi varligmin diisiik
¢ikmasinin ¢aligmamiza katilan bireylerin ayn1 zamanda depresyon puan oranininda

diisiik ¢ikmasiyla dogru orantili oldugu goriilmektedir.

30 yasin altindaki LGBT bireylerde igsellestirilmis homofobinin daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Cass, 1984; Troiden, 1989; Grossman,
D'Augelli ve O'Connell, 2002). Ozellikle ergenlik déneminde, cinsel kimligin
gelismesi ve bu esnada; cinsiyet rollerini yerine getirmeye baslama, bedenini kabul
etme gibi yerine getirilmesi gereken gelisimsel gorevlerin ortaya ¢ikmasi genglerin
i¢sellestirilmis homofobi yasamasini destekleyebilir (Xu ve ark, 2017). Sonrasinda
ise cinsel kimlik gelisiminin tamamlanmaya baslamasiyla igsellestirilmis
homofobinin zamanla azalacagi one siiriilmektedir (Cass, 1984; Troiden, 1989 ).
Yapilan bir arastirmada, yasli LGBT bireylerin diisiik igsellestirilmis homofobi
seviyelerine sahip oldugu ve % 8'inin cinsel yonelimi konusunda depresif hissettigi
bildirilmistir (Grossman, D'Augelli ve O'Connell, 2002). Bizim c¢alismamizda
literatiirden farkli olarak 30-35 yas aralifinda olan LGBT bireylerin IHO puan
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ortalamasmin anlamli olmamakla birlikte diger yas gruplarina gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan LGBT bireylerin IHO puan ortalamalar1 erkeklerde daha
yuksek olup, cinsiyet ile igsellestirilmis homofobi arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Bu konuda literatiirde ¢cok fazla ¢alisma olmasa
da, arastirmalar heteroseksiiel olmayan erkeklerin kadinlardan daha fazla sézel ve
fiziksel olarak cinsel yonelime dayali magduriyet yasadigini gostermektedir (D’Au-
Augelli, Pilkington ve Hershberger, 2002). Yapilan bir calismada, biseksiiel
erkeklerin icsellestirilmis homofobi oraninin daha yiiksek oldugu, ayni zamanda
cinsel yonelimlerini gizleme davranisi gosterdikleri de belirtilmistir (Costa, Pereira
ve Isabela, 2013). Calismamizda da erkeklerin daha fazla igsellestirilmis homofobi
yasamasinin; erkeklerin yasadiklari magduriyet karsisinda, toplumsal homofobik

tutumlar da i¢sellestirme davranislarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kendini biseksiiel olarak tanimlayan LGBT bireylerin IHO puan ortalamasi
daha yiiksek olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir. Xu ve
arkadaglarinin 435 escinsel ve biseksiiel erkek ile yaptigi calismada, bireylerin gey
veya biseksiiel olmalart ile igsellestirilmis homofobileri arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark olmamasina ragmen, igsellestirilmis homofobi puaninin biseksiiel
bireylerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Xu ve ark, 2017). Biseksuel bireyler
icin kendini kabul etme, hem heteroseksiiel hem de escinsel topluluklara gore daha
belirsiz bir durum olarak bildirilmektedir (Hunter, 2007). Biseksiiel bireyler ¢cogu
zaman ic¢inde bulunduklar1 aile, arkadas cevresi veya toplumun baskisiyla
heteroseksiiel standartlar i¢cinde yasamaya zorlanmaktadirlar (Schnarrs ve ark, 2012).
Bu durum biseksiiellerin, LGBT bireyler tarafindan da dislanmalarima sebeb
olabilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda biseksiiel bireylerde icsellestirilmis

homofobinin yiiksek ¢ikmasi beklenebilecek bir bulgudur.

Calismaya katilan LGBT bireylerin IHO puan ortalamalar1 sosyal giivencesi
olmayanlarda, ayn1 sekilde geliri giderinden az olanlarda daha yiiksek bulunmus
olup; iki degisken ile i¢sellestirilmis homofobi arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur. Ekonomik 6zgiirliik, bireyler i¢cin kendini 6zgiir ve giivende

hissetmek agisindan 6nemlidir. LGBT bireyler ¢cogu zaman, calisma hayatinda sosyal
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ve ekonomik anlamda ise alinmama, isten c¢ikarilma ya da sosyal haklarinin
verilmemesi gibi konularda ayrimciliga maruz kalabilmektedirler (C.Robinson,
2011). Yasadiklar1 bu ayrimcilik sonucunda, LGBT bireyler islerini kaybetmekte ya
da kaybetme korkusu yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda, karsilastiklar1 ¢ogu zorbalik
davranigina karsi sessiz olmak durumunda olabilmektedirler. Bu nedenle sosyal
giivencesi olmayan LGBT bireyler umutsuzluk, caresizlik yasamakta ve dolayisiyla
igsellestirilmis homofobi oranlar1 artmaktadir (Lozano-Verdusco, Fernandez-Nino ve

Baruch-Dominguez, 2017).

Calismamizda cinsel yonelimi kabul etme yas1 27 ve iizeri olan LGBT
bireylerin IHO puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek olup, cinsel
yonelimi kabul etme yasi ile igsellestirilmis homofobi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Cinsel kimligin olusumu; cinsel kimligini fark
etme, kabul etme ve baskalarma aciklama olarak ti¢ siire¢ ile iliskilendirilmektedir
(Elizur ve Mintzer, 2001). LGBT bireyler, dnceden hemcinslerine olan ilgilerini
farketseler de genellikle ergenlik déneminde duygu ve diisiincelerini escinsellik
olarak tanimlamaktadirlar. Bu durum, heterosekstiel kimligi ve yeni farkettigi kimligi
arasinda karmasa/catisma yasamasina neden olur. Bu karmasa escinsellikle ilgili
yanlig bilgiler ve damgalanma korkusu gibi nedenlerle yeni farkettigi kimligini
kabul etmesini zorlagtirir. Baga ¢ikma stratejilerinin farkliligindan dolay: ¢ogu zaman
kabul siireci daha ge¢ yaslara ertelenebilir. (Brown ve Trevethan, 2010).
Caligmamizda cinsel yonelimini kabul yas1 ¢cogunlukla 15-20 yas araliginda olmakla
birlikte, ge¢ kabul eden bireylerde igsellestirilmis homofobinin yiiksek olmasi bu
baglamda aciklanabilir.

Calismamizda aile ve c¢evresi cinsel ydnelimini bilmeyenlerde THO puan
ortalamalar1 bilenlere gore daha yiiksektir ve iki degisken igin de gruplar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda, ¢evresindeki
insanlarin cinsel yonelimleri hakkindaki tutumu Onyargili’homofobik olan LGBT
bireylerde, THO puan ortalamalar1 diger gruplara gére daha yiiksek olup,
cevredekilerin tutumu ve igsellestirilmis homofobi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Aile ve ¢evre tarafindan kabul ve reddedilme

seviyelerinin LGBT bireylerinin kimlik gelisimi i¢in 6nemli etkileri olabilmektedir
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(Katz-Wise, Rosario ve Tsappis, 2016). Bregman ve arkadaslari tarafindan yapilan
ve LGBT bireylerin aile ve ¢evresi tarafindan kabulii ve kimlik profilleri arasindaki
iliskiyi inceleyen calismada; aile ve ¢evrenin LGBT bireylerinin cinsel kimliklerini
onayladiklar1 durumlarda, LGBT bireylerin kendi cinsel kimliklerini kabul etme
becerisinin olumlu yonde etkilendigini gostermislerdir (Bregman ve ark, 2013).
Benzer sekilde, ebeveynleri ve ¢evresi cinsel yonelimlerini bilen LGBT bireylerde,
bilmeyenlere oranla daha az igsellestirilmis homofobi varligi bildirilmektedir
(D’ Augelli ve ark, 2010).

Calismamizda cinsel yonelimden dolay1 sugluluk duyan LGBT bireylerde ve
cinsel yonelimini gizleyen LGBT bireylerde IHO puan ortalamalari diger gruplara
gore daha yiiksektir. Tki degisken agisindan da istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmistir. Meyer, cinsel kimligin gizlenmesini, escinsel bireylerin ruhsal saglik
sorunlar1 yasamalarinin ana nedenlerinden biri olarak tanimlamistir (Meyer, 2003).
Amanat (2011) calismasinda erkek escinsellerin utang diizeylerinin erkek
heterosekstiellerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir. LGBT bireyler, cinsel
kimliklerini utan¢ ve su¢luluk duygusundan, damgalanmaktan, isten ¢ikarilmaktan ve
hatta fiziksel olarak saldiraya ugramaktan korktuklari i¢in yonelimlerini gizleme
egiliminde olabilirler (Lozano-Verduzco, Ferndndez-Nifio and Baruch-Dominguez,
2017). Kendini gizleme davranisi, LGBT bireylerin cinsel yonelimlerinin baskalar
ve Ozelliklede kendisi tarafindan kabul edilmesini zorlastirmakta olup, bu durum

i¢sellestirilmis homofobinin ortaya ¢ikmasinda bir etken olabilir.

52. LGBT Bireylerin Beck Depresyon Ol¢egi Puan Ortalamalan ile
Sosyodemografik ve Cinsel Yénelimleri ile ilgili Ozelliklerinin Tartisiimas:

Bu calismada, LGBT bireylerin BDO puan ortalamas: 3,14+4,84 olarak
hesaplanmistir. Caligmaya katilan LGBT bireylerin %93,6’sinin depresyon diizeyinin
normal oldugu, %6,4’linlin depresif oldugu belirlenmistir. LGBT bireyler
karsilastiklari olumsuz deneyimlerden dolay1r depresyon gibi ruhsal sorunlar
yasayabilmektedirler (Nadal, Wong ve ark, 2011). Yal¢moglu Istanbul’un Beyoglu
ilgesinde escinsel ve biseksiiel erkekler ile yaptig1 ¢alismada, BDO puan ortalamasini
9,9949,11 olarak belirtirken; katilimcilarin %19,5’nin depresif, %8,1 nin ise ciddi

depresif oldugunu bildirmistir (Yalgmnoglu, 2012). Bostwick ve arkadaslariin
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ABD’de 190 gey birey ile yaptigi caligmada ise katilimcilarin %27,7’sinde
depresyon oldugu belirtilmistir (Bostwick ve ark, 2010).

Calismamizda depresyon diizeyinin literatiirde belirtilen degerlere gore diisiik
oldugu goriilmektedir. Depresyon diizeyinin diisiik ¢ikmasinin, ¢calismanin yapildigi
yer olan KKTC’nin yapisindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilebilir. Kibris
toplumun kabullenici yaklagimi, aile ve sosyal ¢evre desteginin varligi, LGBT
bireylerin daha 06zgiir olmasini ve sikintili zamanlarinda basetmelerine yardimci
olacak sosyal destek kaynaklarmni buluyor olmalar1 agisindan 6nemlidir. LGBT
bireylerin aileleri ile olan iliskileri depresyon diizeylerini etkileyen Onemli
faktorlerden birisidir. Russell’in 2003 yilinda LGBT geng bireyler arasinda yaptig
calismasinda, aileleri ile ¢atisanlarin tehlikeli ruh saglig1 i¢in birgok kritik evrensel
risk faktdriinden daha yiiksek puan aldiklar1 belirtilmektedir (Russell, 2003). Ayrica,
yapilan arastirmalar genellikle LGBT haklarin1 destekleyen topluluklarda depresyon
seviyelerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Hatzenbuehler, 2011; Russell,

2003).

Depresyon LGBT bireyler i¢in énemli bir ruh sagligi sorunudur. Bu konuda
yapilan arastirmalar genellikle escinsel erkeklerin ve lezbiyenlerin, heterosekstiel
erkeklerden ve kadinlardan daha fazla depresyon yasama ihtimalinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir (Gilman ve ark, 2001; Hellman, Sudderth ve Avery, 2002).
Escinsel, lezbiyen, biseksliel ve heteroseksiiel yetiskinlerin depresyon diizeylerinin
karsilastinlldigi bir ¢alismada, escinsel erkeklerin, lezbiyenlerin ve biseksiiellerin
depresyon diizeylerinin heteroseksiiellere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (Jorm ve ark, 2002). ABD'de escinsel, lezbiyen, biseksiiel yetiskinler
(Westefeld ve ark, 2001) ve 6grencilerin (Biernbaum ve Ruscio, 2004; Lindsey,
Fabiano ve Stark, 2009), heteroseksiiel akranlarina gore depresyonda olma

olasiliginin daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir.

Calismamiza katilan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalar1 kadinlarda daha
yiikksek olup, cinsiyet ile depresyon diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Genel popiilasyondaki erigkinler igerisinde kadinlarda major depresyon
prevalansiin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir (Picco ve ark, 2017; Kim

ve ark, 2015). Kim ve arkadaslar1 18.807 katilimci ile yaptiklari arastirma sonucunda
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kadinlarin depresyon yasama olasiliklarinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu
saptamiglardir (Kim ve ark, 2015). Yapilan ¢aligmalarda lezbiyen ve biseksiiel
kadinlarda heteroseksiiel kadinlardan daha yiiksek depresyon puanlari saptanmistir
(Cochran ve ark, 2003; McNair ve ark, 2005; Tjepkema, 2008). Bu nedenle
caligmamizda kadinlarda depresyonun daha fazla gorulmesi literatlrle uyumlu bir

bulgudur.

Calismaya katilan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalar1 sosyal giivencesi
olmayanlarda yiikksek bulunmus olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir. Issizlik, yalmzlik ve sosyal destek eksikligi gibi cesitli sosyal faktdrler
depresyonun varligi ile iliskilidir (Peng, Miao ve Xiao 2013). Sosyal destek, kisinin
ruhsal saglik ve davranig modellerini etkilerken depresyonun olusumu, gelisimi,
kontrolii ve Onlenmesi ile ¢ok yakin bir iliskiye sahiptir (Thoits, 2011). LGBT
bireylerin karsilastiklar1 sosyal dislanma nedeniyle topluma ve ¢alisma hayatina aktif
katilimlar1 ¢cogu zaman engellenmektedir. Bu nedenle sosyal giivencesiye sahip
olamayan LGBT bireyler ruhsal saglik sorunlari yasayabilmektedir (Lozano-
Verdusco, Fernandez-Nino ve Baruch-Dominguez, 2017).

Calismaya katilan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari, aile ve
akrabalarin cinsel yonelim hakkindaki tutumu onyargili/homofobik olan bireylerde
daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur. Ileri analizde, anlamli farkin 6nyargili/homofobik ve tepkisiz aile
tutumlarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Bireylerin ebeveynleri ile olan iliskileri
dogumdan baslayarak ergenlik ve yetigkinlik donemini de kapsayacak sekilde bireyin
kendine deger verme duygusunu belirlemektedir (Katz-Wise, Rosario ve Tsappis,
2016). Ryan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, bir ergenin cinsel yonelimine olan
olumsuz aile tepkilerinin, LGBT genc¢ eriskenlerde olumsuz saglik sorunlari ile
iliskili oldugunu belirtilmistir (Ryan ve ark, 2009). Ozellikle homofobik aile tutumu,
LGBT bireye karst olumsuz davraniglara yol agmakta, cinsel yonelimin bir tercih
olarak algilanmas1 dolayisiyla gencin suglanmasina, ihmaline ve hatta evden
atilmasmma dahi yol a¢maktadir. Ailenin bu sekilde LGBT bireyin kimligini

reddetmesi, bireylerin stresle basetmelerini negatif etkilemekte gelecek kaygisi
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yasamalarina yol agmakta dolayisiyla depresyon i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir.

(Katz-Wise, Rosario ve Tsappis, 2016)

Calismamizda cinsel yoneliminden dolayr sugluluk duyan LGBT bireylerde
ve cinsel yonelimini ara sira gizleyen LGBT bireylerde BDO puan ortalamalar diger
gruplara gore daha yiiksek olup; iki degisken acisindan da istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. LGBT bireyler, heteroseksiiel kimligi ile yasadigi
uyumsuzluk, toplumun homofobik tepkileri, reddedilme kaygisi gibi nedenlerle
cinsel yonelimlerini kabul etmekte zorlanabilirler ve bu sekilde cinsel yonelimlerini
kiicimseyerek bir i¢ catisma deneyimi yasayabilirler (Korner ve ark, 2008;
McAndrew ve Warne, 2010). Bu i¢ catismanin LGBT bireylerde kendine zarar
verme riskini artirdig1 ifade edilmektedir (Mclaren, 2016). Bu durum LGBT bireyin
kim oldugu ve ne hissettigi hakkinda utan¢ ve su¢luluk duymasina neden olmaktadir
(Neisen, 1993). McLaughlin, Hatzenbuehler ve Keyes yaptiklar1 ¢alismada cinsel
yonelimlerini gizli tutan LGBT bireylerin, daha fazla stres riski altinda olduklarini
bildirmiglerdir (McLaughlin, Hatzenbuehler, Keyes, 2010). LGBT bireylerin, bu
olumsuz etkilere karsi basa ¢ikabilmek i¢in destek almakta zorluk yasadiklari ve

depresif belirtiler gosterebildikleri diisiintilmektedir.

Calismamizda partneri olmayan LGBT bireylerin BDO puan ortalamalari
olanlara gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar tarafindan yapilan bir¢ok ¢aligmanin buldugu
farkli sonuclar, yalnizligin depresyon nedenleri arasinda 6nemli bir degisken
oldugunu ortaya koymustur (Jarenka ve ark, 2013; Peereboom ve ark, 2015; Sahin ve
Tan, 2012). LGBT bireylerin algiladig1 arkadas ve ozel kisi desteginin psikolojik
dayaniklilig: ve yasam doyumunu arttirdigi bildirilmektedir (Basar ve Oz, 2016). Bu
anlamda, arkadas ve partner desteginin depresyon acisindan koruyucu rolii oldugu
diistintildiiglinde; partneri olmayan bireylerin depresyon puan ortalamalarinin

yiiksek olmasi beklenebilir bir sonugtur.

5.3. LGBT Bireylerin BDO ve iIHO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin
Tartisiilmasi

Calismanmizda LGBT bireylerin IHO ve BDO puan ortalamalar1 arasinda

pozitif yonde anlamli, ancak zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica,
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icsellestirilmis homofobinin depresyon iizerine istatistiksel olarak anlamli bir katkist
(yordayict etkisi) oldugu saptanmistir. Bu bulgu, igsellestirilmis homofobinin
depresyon ile iliskili ve depresyon {izerine 6nemli bir risk faktorii oldugunu
diisiindiirmektedir. Icsellestirilmis homofobinin LGBT bireylerde depresyon ve
benlik saygisi ile ilgili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Frost ve Meyer,
2009; Szymanski, Chung ve Balsam, 2001 ). Newcomb ve Mustanski yaptiklari
caligmada ig¢sellestirilmis homofobi ve depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmistir (Newcomb ve Mustanski, 2010). Verma ve Singh ise LGBT bireylerde
icsellestirilmis homofobi ile depresyon arasinda pozitif bir kolerasyon oldugunu

bildirmislerdir (Verma ve Singh, 2015).

Icsellestirilmis homofobinin ortaya cikmasma neden olan; fark edilme
korkusu, reddedilme kaygisi, stigma ve Onyargilara karst 6zgitiven eksikligi, azinlik
olmanin verdigi zorluklar, LGBT bireylerde stresin baslica kaynagidir (Set, Simsek
ve Altinok 2016). Bas etme konusundaki yetersizlikler ile gii¢siizliik ve kendini
yetersiz hissetme duygusu LGBT bireylerde depresyonun goriilme sikligini arttirir.
Bu nedenle, LGBT bireylerin depresyondan korunmasi ya da var olan depresyonun
degerlendirilmesinde igsellestirilmis homofobi varliginin da mutlaka ele alinmasi

gerektigi diistinilmektedir.

5.4. Sonug ve Oneriler
5.4.1. Sonuglar
LGBT bireylerde igsellestirilmis homofobi ve depresyonun degerlendirilmesi
amaciyla yapilan calismamizda asagidaki sonuclar elde edilmistir.
e (Calismaya katilan LGBT bireylerin %36,4’liniin 24-29 yas araliginda,
%064,5’1nin erkek, %40,9’unun gey, %33,6’sinin ise biseksiiel oldugu,
e LGBT bireylerin %50’sinin {iniversite mezunu, %65,5’inin bir iste calistigi,
%85,5’inin bekar oldugu,
e LGBT bireylerin %47,3’lniin ailesi ile yasadigi; %76,4’niin sosyal
giivencesinin oldugu, %635,5 nin gelirinin giderine denk oldugu,
e LGBT bireylerin %46,4’linlin anne egitim diizeyinin lise mezunu,

%40,9’unun baba egitim diizeyinin lise mezunu oldugu,
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LGBT bireylerin %66,4’{iniin cinsel yonelimlerini fark etme yasinin 15-20
yas araliginda oldugu, %70,9’unun cinsel yonelimlerini kabul etme yasinin
ise 15-20 yas araliginda oldugu,

LGBT bireylerin %34,5’inin cinsel yonelimini 18-22 yas araliginda agikladigi
ve %56,4’linilin de cinsel yonelimini ilk kez arkadaslarina agikladigi,

LGBT bireylerin %53,6’sinin  cinsel yonelimlerinin ailesi tarafindan
bilinmedigi, %?20,9’unun aile ve akrabasinin cinsel yonelimleri ile ilgili
destekleyici bir tutum i¢inde oldugu,

LGBT bireylerin 9%52,7’sinin cinsel yonelimlerinin ¢evresi tarafindan
bilindigi, %40’ min ¢evresinin cinsel yonelimleri ile ilgili destekleyici bir
tutum i¢inde oldugu,

LGBT bireylerin %51,8’nin ailesinde LGBT birey bulundugu, %53,6’sinin
ailesinin ailede bulunan LGBT bireylere homofobik tutumlar sergiledikleri,
LGBT bireylerin %56,4’ii cinsel yonelimleri nedeniyle ayrimcilia
ugramadigi, %40,9’unun cinsel yonelimlerini gizlemedikleri ve %78,2 nin
cinsel yonelimleri nedeniyle yer/ev degistirmedigi,

LGBT bireylerin  %59,1’nin  partnerinin  oldugu, %73,6’smin cinsel
yoneliminden dolayi1 sugluluk duymadig,

LGBT bireylerin, %78,2’sinin alkol, %62,7’sinin sigara, %7,3’1linlin ise
uyusturucu madde kullandigi,

LGBT bireylerin %95,5’nin intihar girisimi olmadigi, %94,5 nin arastirma
esnasinda intihar diistincesi olmadig,

LGBT bireylerin %90’1mnin psikolojik yardim almadigi, %50,9’nun escinsel
topluluklart ve etkinliklerine katilmadig,

LGBT bireylerin depresyon puan ortalamasimin 3,14+4,84, icsellestirilmis
homofobi puan ortalamasinin ise 15,854+8,09 oldugu,

LGBT bireylerin %93,6’sinda depresyon yokken; bireylerin = %6,4’iiniin
depresif oldugu,

LGBT bireylerin %21,8’inde i¢sellestirilmis homofobi oldugu,

Depresyonu bulunmayan LGBT bireylerin %19,4’{inde, depresif olanlarin ise

% 57,1’inde igsellestirilmis homofobi bulundugu,

47



5.4.2.

Erkek, bisekstiel, geliri giderinden az ve sosyal glivence varligi olmayan
LGBT bireylerde IHO toplam puan ortalamasinin diger degiskenlere gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu,

Cinsel yonelimi kabul etme yas1 27 ve istli olan, cinsel yonelimi ailesi ve
cevresi tarafindan bilinmeyen, g¢evresinin cinsel yonelim hakkinda tutumu
Onyargili’/homofobik olan, cinsel yonelimini ¢ogu zaman gizleyen ve cinsel
yoneliminden dolay1 sugluluk duyan LGBT bireylerde IHO toplam puan
ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu,

Kadm ve sosyal giivence varligi olmayan bireylerde BDO toplam puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu,

Aile ve akrabalarinin cinsel yonelim hakkindaki tutumu 6nyargili/homofobik
olan, cinsel yonelimini ara sira gizleyen, partneri olmayan, cinsel
yoneliminden dolayr sugluluk duyan ve intihar girisimi varligi olan LGBT
bireylerde BDO toplam puan ortalamasinin diger degiskenlere goére daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu,

LGBT bireylerin IHO puan ortalamalar1 ile BDO puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde anlamli ancak zay1f bir iliski oldugu,

I¢sellestirilmis homofobinin depresyon iizerine istatistiksel olarak anlamli bir
katkis1 oldugu belirlenmistir.

Oneriler

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar goz oniinde bulunduruldugunda

asagidaki onerilerde bulunulmustur.

5.4.2.1. Uygulayicilara Oneriler

Cinsel yonelimi ailesi ve cevresi tarafindan bilinmeyen, c¢evresinin cinsel
yonelim hakkinda tutumu Onyargilivhomofobik olan LGBT bireylerde
i¢sellestirilmis homofobi ve depresyon varliginin anlamli derecede yiiksek
oldugu degerlendirildiginde; igsellestirilmis homofobi ve depresyonun
azaltilmasma azaltilmasina yonelik, LGBT bireye sahip ailelerin  ve
toplumun farkindaliklariin arttirtlmasi i¢in ruh sagligi profesyonellerince

egitim ve mldahale programlarinin planlanmasi,
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Cinsel yonelimini ¢ogu zaman gizleyen ve cinsel yoneliminden dolay1
sucluluk duyan LGBT bireylerde igsellestirilmis homofobinin anlamli
derecede yiiksek oldugu ve aymi zamanda LGBT bireylerin blylk
cogunlugunun cinsel yonelimleri konusunda psikolojik yardim almadigi
degerlendirildiginde; ruh sagligi profesyonellerince LGBT bireylerin
profesyonel yardim alma konusunda desteklenmesi,

I¢sellestirilmis homofobi ve depresyon arasindaki iliskinin varligi dikkate
alinarak; ruh sagligi profesyonellerince LGBT bireylerde depresyonun
Onlenmesi ya da var olan depresyon etkenlerinin arastirilmasi sirasinda
igsellestirilmis homofobi varliginin dikkate alinmasi ve farkindaliginin

artmasi Onerilmektedir.

5.4.2.2. Arastirmacilara Oneriler

Icsellestirilmis ~ homofobi  ve  depresyon iliskisi gdz  oniinde
bulunduruldugunda, LGBT bireylerin bu konuda yasadiklar1 deneyim ve
diisiincelerini  derinlemesine ortaya koyabilmek amaciyla niteliksel
caligmalarin planlanmasi,

LGBT bireylerde igsellestirilmis homofobi ve depresyonun degerlendirilmesi
amactyla yapilan bu calismanin, farkli toplumlarda tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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EK1

LGBT BIREYLERDE ICSELLESTIRILMiS HOMOFOBi VE DEPRESYON
DUZEYLERI
Degerli katilimct; bu ¢alismanin amact LGBT bireylerin igsellestirilmis homofobi
duzeyi ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesidir. Yanitlarinizda hig¢ bir kimlik
bilgisi alinmayacaktir, arastirmada gizliligi saglamak i¢in, bu form iizerine adinizi
yazmayiniz. Yapilan degerlendirmeler sonucunda akademik bir makale hazirlanmasi
planlanmaktadir. Bu nedenle, verilecek her yamit bizler igin biiylik ©Onem
tasimaktadir. Liitfen tiim sorulari eksiksiz yanitlayiniz. Anketi cevaplama siresi
maksimum 30 dakikadir. Ilginiz ve ayirdiginiz zaman i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Erciment YOLAC

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

2. Cinsiyetiniz:
( )Kadin ( ) Erkek
3. Kendinizi asagidaki kavramlardan hangisiyle tanimlarsiniz:
( ) Gey () Bisekstel ( ) Lezbiyen ( ) Transsekstel
4. Egitim Diizeyiniz:
( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar ( ) Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul

mezunu
( ) Lise mezunu () Universite/yiiksek okul mezunu ( )Lisanstistii
5. Mesleginiz (Ogrenci iseniz belirtiniz):...........

6. Calisma durumunuz:
() Calistyorum () Calismiyorum
7. Medeni durumunuz:

( ) Bekar ()Evl () Dul/ Bosanmis
8. Kiminle yasiyorsunuz?
() Yalniz () Aile ( ) Arkadas () Partner () Diger
(Belirtiniz)........
9. Sosyal guivenceniz:
() Var () Yok

10. Gelir Durumunuz ?
() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

11. Annenizin Egitim durumu:

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul mezunu () Ortaokul
mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Universite/yiiksekokul mezunu
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( )Lisansustu

12. Babamizin Egitim Durumu:
( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar ( ) Ilkokul mezunu () Ortaokul

mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Universite/yiiksekokul mezunu ( )Lisansustii
13. Cinsel yoneliminizi ilk olarak ka¢ yasinda farkettiniz ...........

14. Cinsel yoneliminizi ka¢ yasinda kabul ettiniz.............

15. Cinsel yoneliminizi ilk kez kime acikladimiz ? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

( ) Anne () Baba ( )Kardes ( )Arkadas ( )Ogretmen ( ) Yakin
akraba
( ) Doktor/Saglik Personeli ( ) Hi¢ kimseye agiklamadim ( ) Diger
(Belirtiniz).........

16. Cinsel yoneliminizi ilk olarak ka¢ yasinda agikladiniz .............

17. Cinsel yoneliminizi hi¢ kimseye aciklamadiniz ise nedeni nedir?
18. Aileniz ve yakin akrabalarimz cinsel yoneliminizi biliyor mu?
( )Evet () Hayrr

19. Cevabiniz Evet ise aileniz ve akrabalarimzin cinsel yoneliminiz hakkindaki
tutumu nedir ?

20. Cevrenizdeki insanlar (is arkadaslari, komsularimz) cinsel yoneliminizi
biliyor mu?
( )Evet ()Hayrr

21. Cevabimz Evet ise ¢evrenizdeki insanlarin (is arkadaslari, komsulariniz)
cinsel yoneliminiz hakkindaki tutumu nedir ?

22. Aileniz de LGBT bireyi var mi?
() Evet ( ) Hayr

23. Ailenizin tamdigy/bildigi LGBT bireylere tepkisini nasil tanimlarsimiz?
( ) Destekleyici () Tepkisiz ( ) On yargili, homofobik

24. Cinsel yoneliminiz sebebiyle fiziksel veya sozlii tacize ugradimiz nm?
( )Evet....... kez ugradim ( ) Hayr
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25. Cinsel yoneliminiz sebebiyle ayrimeihiga ugradigimz diisiiniiyor musunuz?
( )Evet () Coguzaman () Arasira ( ) Hayir
26. Toplumda fiziksel sozlii saldirilar1 6nlemek icin cinsel yoneliminizi gizlemek
zorunda kaliyor musunuz?
( )Evet () Coguzaman () Arasira ( ) Hayir

27. Cinsel yoneliminiz nedeniyle yasadigimiz yeri/evi degistirmek zorunda
kaldiniz m?
() Evet ( ) Hayrr

28. Su anda duygusal birliktelik yasadiginiz partneriniz var m?
() Evet ( ) Hayrr

29. Cinsel yoneliminizden dolay sucluluk duydugunuz zamanlar oluyor mu?
( )Evet () Coguzaman () Arasira ( ) Hayir

30. Asagida verilen maddeleri kullanim durumunuza gore isaretleyiniz
Alkol

( )Evet () Coguzaman () Arasira ( ) Hayir
Sigara

( )Evet () Coguzaman () Arasira ( ) Hayir
Uyusturucu madde

( )Evet () Coguzaman () Arasira ( ) Hayir

31. Hig intihar girisiminiz oldu mu?
( )Evet ( )Hayrr

32. Su anda intihar diisiinceleriniz var nm?
() Evet ( ) Cogu zaman ( ) Arasira ( ) Haywr

33. Hig psikolojik yardim aldimiz nm?
() Evet ( ) Haywr

34. Psikolojik yardim aldiysaniz, yardim alma nedeniniz neydi?
Kendim istedim ¢iinki;..............
Baskalari istedi ¢linkt;...................

35.Escinsel topluluklar: ve etkinliklerine katilhyor musunuz?

( ) Katiliyorum
( ) Katilmiyorum ¢iinkdi;.............

63



EK 2

ICSELLESTIRILMiS HOMOFOBi OLCEGIi-ERKEK

Asagida on ciimle ve her birinde cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 5’e kadar

rakamlar verilmistir. Her climlede verilen bilginin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu

belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine

alarak isaretleyiniz. Bu degerlendirmede asagidaki agiklamalar1 dikkate aliniz:

1= Kesinlikle katilmiyorum
2= Katilmiyorum
3= Kararsizim
4= Katiliyorum
5= Kesinlikle katiltyorum
g | E g
@ g o E
5|5 |§ s |2 E
=2z |2 |5 | &
BE|E |E |5 |52
¥ EIE |2 |8 |XE
2|
1. Diger escinsel ve biseksiiel erkeklerle kisisel ya da
toplumsal beraberliklerden miimkiin oldugunca
kag¢inirim.
2. Genel olarak erkekleri ¢ekici bulmamaya calisirim.
3. Birisi bana tamamen heteroseksiiel olma imkan1
saglasaydi, bu sans1 kagirmazdim.
4. Keske escinsel/biseksiiel olmasaydim
5. Escinsel oldugum i¢in kendime yabancilagtigimi
hissediyorum
6. Keske kadinlara kars1 daha fazla cinsel ilgi
duyabilseydim.
7. Escinsel olmamin benim igin kisisel bir eksiklik
oldugunu hissediyorum
8. Cinsel yonelimimi escinselden heteroseksiiellige
cevirmek icin bir uzmandan yardim almak isterdim
9. Kadinsi olan erkek escinsellerle iliski kurmaktan ve
birlikte goriinmekten kagiirim
10. Kadinlara daha fazla cinsel ilgi duymak i¢in ¢aba

sarfediyorum
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ICSELLESTIRILMiS HOMOFOBIi OLCEGIi-KADIN

Asagida on ciimle ve her birinde cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 5’e kadar

rakamlar verilmistir. Her climlede verilen bilginin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu

belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine

alarak isaretleyiniz. Bu degerlendirmede asagidaki agiklamalar1 dikkate aliniz:

1= Kesinlikle katilmiyorum
2= Katilmiyorum
3= Kararsizim
4= Katilryorum
5= Kesinlikle katiliyorum
g | E
<) g g o g
< E|5 S |8 |X 2
=2z |2 |5 |8
2E|E g |2 |22
¥EIE |2 |8 |XE
2|
1. Diger escinsel ve biseksiiel kadinlarla kisisel ya da
toplumsal beraberliklerden miimkiin oldugunca
kaginirim.
2. Genel olarak kadinlar1 ¢ekici bulmamaya calisirim.
3. Birisi bana tamamen heteroseksiiel olma imkan1
saglasaydi, bu sans1 kagirmazdim.
4. Keske escinsel/biseksiiel olmasaydim
5. Escinsel oldugum i¢in kendime yabancilastigimi
hissediyorum
6. Keske erkeklere kars1 daha fazla cinsel ilgi
duyabilseydim.
7. Escinsel olmamin benim i¢in kisisel bir eksiklik
oldugunu hissediyorum
8. Cinsel yonelimimi escinselden heteroseksiiellige
¢evirmek i¢in bir uzmandan yardim almak isterdim
9. Erkeksi olan kadin escinsellerle iliski kurmaktan ve
birlikte gériinmekten kagiirim
10. Erkeklere daha fazla cinsel ilgi duymak icin caba

sarfediyorum
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EK3

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. SON BiR HAFTA ICINDEKI (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz
ontinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
1. () Kendimi Gzgin hissetmiyorum.

() Kendimi Gzgun hissediyorum.

() Her zaman igin tizgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

() Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. () Gelecekten umutsuz degilim.
() Gelecek konusunda umutsuzum.
() Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

() Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

3. () Kendimi basarisiz gormiiyorum.

() Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

( )Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimm oldugunu
gorayorum.

() Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

4. () Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
() Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
() Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
() Beni doyuran higbir sey yok. Her sey cok can sikici.

5. () Kendimi suc¢lu hissetmiyorum.
() Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
() Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

() Kendimi her an igin suclu hissediyorum.
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10.

11.

() Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
() Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
() Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

() Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum.

() Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
() Kendimi hayal kirikligia ugrattim.
() Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

() Kendimden nefret ediyorum.

() Kendimi diger insanlardan daha kotli durumda gormuyorum.
() Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
() Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.

() Her kott olayda kendimi su¢luyorum.

() Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
() Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
() Kendimi oldurebilmeyi ¢ok isterdim.

() Eger firsatin1 bulursam kendimi oldiiriiriim.

() Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
() Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
() Simdilerde her an agliyorum.

() Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

() Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
() Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
() Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

() Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.
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12. () Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
() Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
() Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

() Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmad.

13. () Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.
() Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteleyebiliyorum.
() Eskisine gore, karar vermekte oldukca glclik cekiyorum.

() Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. () Eskisinden daha kétii bir dis goriinlisiim oldugunu sanmiyorum.
() Sanki yaslanmis ve g¢ekiciligimi kaybetmisim gibi disiiniiyor
velziluyorum.
() D1s gortintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.

() Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15. () Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
() Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
() Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

() Hi¢ ¢alisamiyorum.

16. () Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
() Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
() Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giiclilk
cekiyorum.

(1) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyorum ve birdaha uyuyamiyorum.

17. () Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum.
() Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
() Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.

() Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.
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18.

19.

20.

21.

() Istahim eskisinden pek farkli degil.
() Istahim eskisi kadar iyi degil.

() Simdilerde istahim epey kotii.

() Artik hi¢ istahim yok.

() Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmryorum.
() Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
() Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

() Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim.

() Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

() Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
() Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

() Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri

diisiinemiyorum.

() Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(1) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
() Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

() Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 4

@ E\:63(-2018

~ YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi :31.05.2018 |
Toplant1 No 1 2018/58 |
Proje No : 589

Yakm Dogu Universitesi Hemsirelik Fakilltesi dgretim ilyelerinden Yrd.Dog. Dr. Meltem
Merig’in sorumlu aragtirmacisi oldugu, YDU/2018/58-589 proje numarah ve “LGBT Bireylerde
i¢sellestirilmis Homofobi ve Depresyon Diizeyleri” bashkli proje &nerisi  kurulumuzea

degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur (BASKAN)

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE) k

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz (UYE) ( l
/
4. Prof. Dr. Sahan Saygi (

5. Prof. Dr. Sanda Gali (UYE) 0( = g —A_

[

6. Prof. Dr. Nedim Cakir (UYE)

7. Prof. Dr. Kaan Erler (UYE)

8. Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz (UYE)

9. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik (UYE)

10. Yrd. Dog.Dr. Emil Mammadov (UYE)

70



EK5

M Gmall ErCu MeNt <ercu.80ss@gmail.com>
igsellestirilmis Homofobi dlgegi igin izin

5 ileti

ErCu MeNt <ercu.80ss@gmail.com> 15 Nis 2018 Paz 4:12 0S

Alici: <tgencoz@metu.edu.tr>

Merhaba hocam,

Ben Yakin Dogu Universitesi, Psikiyatri Hemsirel_igi bollimiinde yliksek Iisaps yapmaktayim. Yiiksek lisans tez
galigmam igin izniniz olursa, sizin geligtirdiginiz Igsellestirilmis Homofobi Olgegdini kullanmak istiyoruz. Uygun
goriirseniz, dlgek maddeleri ve 6lgegin nasil degerlendirildigine dair bilgiyi génderebilirseniz gok memnun olurum.
iyi ginler,

Erciiment Yolag

Yakin Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlisu

Hemsirelik Bolimu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Md® Virus-free. www.avg.com

Tiilin Gengéz <tgencoz@metu.edu.tr> 16 Nis 2018 Pzt 10:12 00
Alici: ErCu MeNt <ercu.80ss@gmail.com>

Merhabalar,

Olgegi ve makaleyi ekte yolluyorum. Olgekte ters madde bulunmamaktadir, bu nedenle tim
maddeler icin yapilan degerlendirmeler toplanarak élgek puani elde edilebilir. Ekteki dokiimanda
maddeler erkek katilimcilar igin yazilmigtir; kadin katihimcilar icin “erkek” ifadelerinin “kadin”
ifadeleriyle, “kadin” ifadelerinin “erkek” ifadeleriyle yer degistirmesi gerekir.

lyi calismalar dileklerimle,

Prof. Dr. Tulin Gengdz

Sosyal Bilimler Enstitist Muduri
Orta Dogu Teknik Universitesi
06800 Ankara

TURKIYE

T: 490 312210 7341
F:+90 312210 3703
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EK 6

M Gma || Erciiment Yolag <ercu.80ss@gmail.com>
Beck Depresyon Olgegi

3ileti

ErCu MeNt <ercu.80ss@gmail.com> 2 Haz 2018 Cmt 1:20 S

Alici: <nesrinhislisahin@gmail.com>

Merhaba hocam,

Ben Yakin Dogu Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi bélimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Yiiksek lisans tez
galismam igin izniniz olursa, sizin gelistirdiginiz Beck Depresyon Olgegini kullanmak istiyoruz. Uygun gériirseniz,
olgek maddeleri ve 6lgegin nasil degerlendirildigine dair bilgiyi génderebilirseniz gok memnun olurum.

lyi giinler,

Erciment Yolag

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlist
Hemsirelik Bolimu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail.com> 19 Tem 2018 Per 7:45 OS
Alici: <ercu.80ss@gmail.com>

Asagida bulunan izin yazisi ile s6z konusu olcege iliskin materyaller, Prof. Dr.
Nesrin Hisli Sahin tarafindan gonderilmektedir.

Sayin Yolac,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam, Olcegin baska
kopyalarini degil; size gonderdigim kopyasim ve 6l¢ek formunun son sayfasindaki
kaynaklan da kullanmanmzdir. Kaynaklar ekte dijital ortamda gonderiyorum.
Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu
bilgisiyle gerekli referanslaninin da calismanizda verilmesi gerekecektir.
Calismanizda basarilar dilerim.

2 Temmuz 2018 23:36 tarihinde Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com> yazdi:
---------- Yonlendirilmis ileti -=--=-----
Gonderen: ErCu MeNt <ercu.80ss@gmail.com>
Tarih: 2 Haziran 2018 06:20
Konu: Beck Depresyon élqeéi
Alici: nesrinhislisahin@gmail.com
[Alintilanan metin gizlendi]

BECK DEPRESYON ENVANTERI PDF.pdf, Beck Depresyon Envanteri'nin Gegerligi Uzerine bir
Caligma.pdf, Beck Depresyon Envanteri'nin Universite 6grencileri igin gegerl.pdf
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OZGECMIS

Adi Erciment Soyadi Yolag

Dogum Yeri Yesilyurt Dogum Tarihi 16.05.1993

Uyrugu KKTC Tel 5338772471

E-posta ercu.80ss@gmail.com

Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanhk - -

Yiksek Lisans Yakin Dogu Universitesi 2016-2019

Lisans Yakin Dogu Universitesi 2011-2016

Lise Cengiz Topel Endistri Meslek Lisesi 2008-2011

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)

Hemsire Yakin Dogu Universitesi 2016- Halen
Hastanesi - Kan Bankasi
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