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LGBT BIREYLER ILE HETEROSEKSUEL BIREYLERIN
SOSYAL DESTEK ALGISI, CESARET VE
PSIKOPATOLOJIK BELIRTILERININ
KARSILASTIRILMASI

Bu arastirmanin amaci, LGBT ve Heterosekslel bireylerin sosyal destek
algilari, cesaret ve psikopatolojik belirtilerinin saptanip
karsilasgtiriimasidir.Cinsiyet ve cinsel yonelim gunlik yasantimizda buyuk rol
oynamaktadir.Lezbiyen, gey, Dbiseksiel ve trans (LGBT) bireyler
yonelimlerinden dolayi toplum igerisinde her zaman ayrimcilik ve onyargi ile
kargi karsiya kalmaktadir. Toplum normlarina gore normal kabul edilen
heteroseksuel bireyler yasamlarinda dislanma ve ayrimcilik yagsamazken, LGBT
bireylerin yasadiklari ayrimcilik ruhsal boyutta kisilerde farkhliklara yol
acmaktadir. Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden betimleyici arastirma
deseni kullaniimistir.Calismanin evreni, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde
yasayan 18yas Ustu LGBT bireylerdir. Calismada amaca yonelik orneklem
yontemi kullaniimistir ve bu dogrultuda galismaya 48 LGBT ve 48 heteroseksuel
olmak Gzere toplam 96 kisi katilmistir. Yapilan analizler sonucunda her iki grup
arasinda sosyademografik 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamis olmasi iki grubun dagihminin esit oldugunu gdstermektedir.
Calisma bulgularina gore LGBT bireylerin hayatlar igerisinde aldiklari sosyal
destek bu bireylerin depresyon gibi olumsuz ruh hallerinin azalmasini
saglamaktadir. Literatire bakildiginda, kigilerin aldigi sosyal destek arttikgca
intihar dusuncesi, psikolojik sikinti, umutsuzluk ve depresif belirtilerin azaldigi
ifade edilmektedir (Liu ve Mustanski, 2012). LGBT bireylerin aldiklari sosyal
destedin olumsuz ruh hallerini 6nlemesiyle birlikte bu kisilerin cesaretlerini de
destekledigi goérulmektedir. Sonug¢ olarak, LGBT bireylerin algilanan sosyal

destek duzeyleri arttikca depresyon ve hostilite duzeylerinde bir azalma



meydana gelmektedir. Fakat bu destedi aile veya arkadas c¢evresinden
alamayan bireylerin, bu destegi kendisi gibi ayni sorunlari yagayan
partnerlerinde aliyor olmasi bu bireylerde ruhsal sorunlarin daha fazla
gorulmesine yol acabilmektedir. Akademisyenler tarafindan bu konuyla ilgili
yapilacak olan her galisma kuskusuz bilime katki saglamakla birlikte, LGBT
bireylerin mucadelelerinde de bir adim olacaktir. Arastirmanin bulgularina
bakildiginda ruhsal sikintilari bulunan LGBT bireylerde sosyal destegin onemli
bir toparlayici roli oldugu kanisina variimistir. Bu baglamda klinige bagvuran
LGBT bireylerin sosyal desteklerinin Gzerinde durulmasi ve bu yodnlin
guglendiriimesi kigilerin ruhsal saghgini iyilestirmekte 6nemli olacaktir. Sosyal
ve siyasi olarak ise LGBT bireylerin tipki heteroseksuel bireyler gibi sosyal,
siyasal ve hukuksal haklarinin veriimesi gerekmektedir. LGBT bireylerin sik¢a
maruz kaldigi nefret sdylemi ve fiziksel saldirilara ceza getiriimeli ve bu alanda

insan haklarini koruyan yeni yasalar tasarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: LGBT, Cinsel Yonelim, Sosyal destek, Psikopatoloji
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ABSTRACT

COMPARISON OF SOCIAL SUPPORT, COURAGE AND
PSYCHOPARHOLOGY SYMPTOMS OF LGBT
INDIVIDUALS AND HETEROSEXUAL INDIVIDUALS

The aim of this study was to determine and compare social support perceptions,
courage and psychopathological symptoms of LGBT and heterosexual
individuals. Gender and sexual orientation play a major role in our daily
lives.Lesbian, gay, bisexual and transgender (LGBT) individuals always face
discrimination and prejudice in society because of their sexual orientation.While
heterosexual individuals who are considered normal according to social norms
do not experience prejudice and discrimination in their lives, the discrimination
experienced by LGBT individuals leads to differences in individuals in the
mental dimension. Descriptive research design was used in the study which is
one of the quantitative research methods. The population of the study is LGBT
individuals over 18 years of age living in the Turkish Republic of Northern
Cyprus.In this study, purposeful sampling method was used and 48 LGBT and
48 heterosexual individuals participated in the study.As a result of the analyzes,
no statistically significant difference was found between the two groups in terms
of sociademographic characteristics, indicating that the distribution of the two
groups was equal.According to the findings of the study, the social support of
LGBT individuals in their lives helps to reduce the negative moods of these
individuals such as depression.In the literature, suicidal ideation, psychological
distress, hopelessness and depressive symptoms decrease as social support
increases (Liu and Mustanski, 2012).1t is seen that social support of LGBT
individuals prevents negative moods and also supports their courage.As a
result, as perceived social support levels of LGBT individuals increase,
depression and hostility levels decrease.However, the fact that individuals who

cannot receive this support from their family or friends, receive this support from



vii

their partners who have the same problems as themselves may lead to more
psychological problems in these individuals.Every research to be made by
academics on this subject will contribute to science and it will also be a step in
the struggle of LGBT individuals.When the findings of the study were examined,
it was concluded that social support had an important regrouping role in LGBT
individuals with psychological problems.In this context, it will be important to
emphasize the social support of LGBT individuals who apply to the clinic and to
strengthen this aspect to improve their mental health. The social, political and
legal rights of LGBT individuals like heterosexual individuals should be
granted.Hate speech and physical assaults that frequently faced by LGBT
individuals should be punished and new laws that protecting human rights
should be designed in this field.

Key Words: LGBT, Sexual orientation, Social support, Psychopathology
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1. BOLUM

GiRIiS

Cinsiyet ve cinsel yonelim gunlik yasantimizda buylk rol oynamaktadir.
Toplum normlarinda tek normal olanin heteroseksuellik oldugu ve her bireyin
heteroseksuel oldugu kabul edilmektedir, onun disinda higbir yonelim
secenek olarak dislinilmez (Schneider, 2013).Heteroseksizm, ¢ogunlukia,
heteroseksuelligi destekleyen ve escinselligi dislayan bir sosyal dinyanin
vizyonu olarak anlasiimaktadir (Tin, 2008). Kisilerin kargi cinse ilgi duymasi
gunimizde de en yaygin olarak karsimiza ¢ikan cinsel yonelimdir (Ozkan,
2004).Heteronormatif terimi normatif bir cinsel uygulamanin yanisira normal
bir yasam tarzini da tanimlar (Jackson,2006).Bu normlara ters disen farkl
cinsel yonelimi olan bireylerin toplum igerisinde varligi inkar edilmekte ve
kinanmaktadir. Kugskusuz bu bireyler ugradiklari ayrimciliktan oturu sosyal
hayatlarinda da zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle cinsel

yonelim psikiyatri ve psikoloji alaninda incelenen bir konu haline gelmistir.

Richard Green (1974), cinsel kimlik terimini bireylerin kadin yada erkek
olmasinin temel inanci olarak aciklamaktadir.Cinsel kimlik bireyin biyolojik
cinsiyetine bagl olmayabilir. Genellikle cinsiyet kimliginin dogumdan 3 yasa
kadar olan dénemde gelistigi dusunilmektedir (Money ve Tucker, 1975). Kisi
kendisini fiziksel ve ruhsal olarak hangi cinsiyete ait kabul ederse davranislari
da buna gore sekillenir (Sungur ve Yalniz, 1999; Wishik ve Pierce, 1995).
Cinsiyet kimligi bireyin kendisini kadin veya erkek hissetmesi durumu oldugu
bilinmektedir (APA, 2006). Bireyin biyolojik cinsiyeti bagkalari tarafindan
tanimlanan, cinsel kimligi ise kisinin kendi tanimlamasinin bir pargasidir
(Shively ve Cecco,1977).



Sosyal cinsiyet roll, kadinlar veya erkekler ile kulttrel olarak iligkili 6zellikleri
ifade eder (Shively ve Cecco,1977). Sosyal 6grenme teorisi temel alinarak
cinsiyet rolu gelisimi, gocuklarin onay istemesi, bakici tarafindan basmakalip
davranisin gelismesi igin verilen onay ve sonucunda erkek c¢ocuklarin erkek
gibi ve kizlarin ise kiz gibi davranmayi ogrenmesi olarak acgiklanmaktadir
(Kagan, 1958). Cinsiyet rolleri genellikle,bilim ve matematik bdlumlerine
orantisiz olarak daha fazla erkek ve beseri bilimlere daha fazla kadin
alinmasi gibi ise alim kaliplari, cinsiyete bagli degisen 6grenci beklentileri ve
cesitli egitim alanlarinin cinsiyet yapisi ile uygulanmaktadir (Johnson,
2019).Cinsiyet egitiminin acgik bir sekilde uygulandigi derslerde genellikle
geleneksel toplumsal cinsiyet rolleriyle uyumlu cinsiyet¢i davraniglari
aktarilirken, akran iligkileri erkeklik ve kadinlik gibi kati fikirleri dayatmaktadir
(Hollander, Pascoe, 2019).Toplumsal rol teorisi, insanlarin cinsiyet
hakkindaki inanclarini ve kadin erkek cinsiyet rollerini gézlemleyerek elde
ettigini savunmaktadir ve bdylece toplumun cinsiyet hiyerarsisi ile toplumsal
cinsiyetgi isbolimunu yansitmaktadir (van Dijk, 2017).Cinsel yodnelim ise
bireylerin hangi cinse karsl duygusal ve erotik ilgi duyduklarini agiklamaktadir
(Guney, KargiveCorbaci-Orug, 2004).

Escinsellik en basit duzeyde ayni cinsiyet ile yasanan iliskiyi tanimlamaktadir.
Homoseksualite terimi ilk kez 1980’li yillarda Karl Maria Kertbeny tarafindan
literatirde kullaniimistir (Féray, Herzer, Peppel, 1990). Escinsellere karsi
tutumlan degerlendiren arastirmalar genellikle gey erkekler ve lezbiyenleri
“‘homosekslel” catisi altinda birlestirmektedir (Brady ve Busse, 1994;
Cass,1984). Gey erkeklerin lezbiyenlere oranla daha negatif olarak
algilandiklar bulunmustur (Blashill ve Vander Wal, 2010).Biseksuel yonelimli
bireyler her iki cinse kargl cinsel ve romantik ilgi duymaktadir. Biyolojik
cinsiyet ile cinsel kimligin eslesmedigi kisiler ise transseksuel olarak
adlandiriimaktadir (APA, 2006).Transseksuellik karsi cins gibi giyinerek, karsi
cins gibi davranarak, ameliyatla cinsiyet degistirmek gibi eylemler ile
toplumda kabul gérmus cinsiyet rollerine ve davraniglarina uymamak olarak
aciklanabilir (Kuper, Nussbaum ve Mustanski,
2012).Transfobikavrami,transseksuelbireylerinduygusalrahatsizhgiveigrenclig

iolaraktanimlanmistir(Hill ve Willoughby, 2005).Toplumun bireyleri tarafindan



icsellestirilen heteroseksuellik ve heteronormatiflikhomofobi, bifobi, transfobi
ve nefret ile baglantihdir (Herek, 1988).

Ayrimcilik, “cinsiyet, irk, yas veya cinsel yonelim gibi kisisel o6zelliklere
dayanan haksiz veya adaletsiz muamele” olarak tanimlanmaktadir (Shankar
ve Hinds, 2017). Cinsel azinliklar arasinda ayrimcilik, bireylerin cinsel
yonelimleri veya cinsiyet kimlikleri temelinde olumsuz muameleye maruz
kaldiklari deneyimleri ifade etmektedir (Goé¢gmen ve Yilmaz, 2017).Lezbiyen,
gey, biseksuel ve transseksiel (LGBT) bireyler genellikle cinsel yonelimi
aynimciligin temeli olarak gormektedir ve verimli bir yasam gecirmelerine
mudahale ettigi bildirmektedir (Mays ve Cochran, 2001). Sirekli ayrimcilia
maruz kalmak bireylerin kendini damgalama riskini arttirmaktadir ve psikolojik
rahatsizlikarla birlikte intihar riskini arttirmaktadir (Reyes ve ark., 2017).
LGBT bireyler, heteroseksuel bireylere kiyasla 6nemli zihinsel ve fiziksel
saglik esitsizlikleriyle karsi kargiya kaldigi bilinmektedir (Sandfort, 2006).

Literatlirde, bireylerin cinsel azinlik olmalarindan kaynaklideneyimledikleri dis
ve i¢ streslerden dolayr olumsuz psikolojik saglik sonuglarinin
deneyimledigini 6ne suren cinsel azinlik modeli ortaya ¢ikmistir (Meyer ve
Frost, 2013). “Acilmak” terimi bir bireyin gey, lezbiyen, biseksiuel veya trans
oldugunu agiga vurmasi yada onaylamasi anlamina gelmektedir (Stedman,
2004). LGBT bireylerin azinhk olmalarindan kaynakli olan i¢sel stresorlerine
bakildiginda agilma surecinin de bunlardan birisi oldugu ve kaygiya neden
oldugu gorulmustar (Yap,Simpson, Richters, Donovan, Grant ve Butler,
2019). Kigilerin cinsel azinlik statisline sahip olmalarinin damgalanma,
onyargi, ayrimcilik, baski, magduriyet ve nefret sdylemleri gibi dis stresoérler
arasinda iliski tespit edilmistir (Huebner, Rebchook, Kegeles,
2004).Escinsellik gunumuzde Kuzey Kibris'ta hala bir tabu halindedir ve
kisilerin escinsellik karsiti davraniglari mevcuttur (Duyan ve Duyan, 2005).
Tarkiye’de yaygin olan escinselligin bir hastalik oldugu dusuncesi Kuzey
Kibris'ta da hakim olan bir diistincedir (BakacakGelgeg ve Oktem, 2009).



1.1. Problem Durumu

Lezbiyen, gey, biseksuel ve trans (LGBT) bireyler yonelimlerinden dolayi
toplum icerisinde her zaman ayrimcilik ve Onyargl ile kargi karsiya
kalmaktadir. Bireylerin yasadigi bu zorluklar ile basa c¢ikmalarinda sosyal
cevrelerinden gordukleri destegin dnemli oldugu dusintlmektedir. Toplumlar
tarafindan kabul edilen yonelimi olan heteroseksuel bireylerin yasamlarinda
digslanma ve ayrimcilik yasamamalari ve cinsel azinlik grubu olarak LGBT
bireylerin yasadiklari ayrimcilik ruhsal boyutta kigilerde farkhliklara yol
acmaktadir. Azinlik grup olarak yasayacaklari sorunlari g6z Onunde

bulundurarak kendilerini agmak cesaret isteyen bir durumdur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, LGBT ve Heteroseksuel bireylerin sosyal destek

algilari, cesaret ve psikopatolojik belirtilerinin saptanip karsilastiriimasidir.

Hipotez 1: LGBT bireylerde alinan sosyal destek arttikca psikopatolojik

belirtiler azalacaktir.

Hipotez 2: LGBT bireyler ile HeteroseksUel bireyler arasinda sosyal destek,
cesaret ve psikopatolojik belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olacaktir.

Hipotez 3: LGBT bireyler ve Heteroseksuel bireylerde algilanan sosyal

destek ve cesaret arttikga psikopatolojik belirtiler azalmaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’nde LGBT bireyler ve heteroseksuel bireyler
ile ilgili daha dnce yapilmis karsilastirmali bir ¢alisma olmamasindan dolayi
bu g¢alisma bir ilk olacaktir. Cinsel azinhk grubu olarak yasayan LGBT
bireylerin yasamlari ile ilgili farkindalik yaratacagi ve bilime katki saglayacagi

dusunulmektedir.



1.4. Sinirhiliklar
1. Bu arastirma ankette var olan sorular ile sinirhdir.
2. Calisma sadece KKTC sinirlari igerisinde yapilmistir.
3. Bu arastirma, arastirmaya katilan 18-65 yas arasindaki Turkge

konusan bireylerin verdigi yanitlar ile sinirlidir.

1.5. Tanimlar

LGBT: Lezbiyen, Gey, Biseksuel, Trans
KKTC: Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



2. BOLUM

KURAMSAL CERGEVE, iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. LGBTTarihgesi

Escinsellik Antik Yunan c¢aginda yasalar veya halk tarafindan kinanmayan
yaygin bir uygulamaydi (Foucault, 1990). insanlik tarihi boyunca,
escinselligin kendine 6zgu kavramsallastirma ve uygulamalarla var oldugu
kaydedilmistir. Karl Maria Kertbeny tarafindan literatire sokulan
homoseksualite kavramiyla birlikle ayni cinsten Kkigilerin iligkileriyle ilgili
gorlgler tibbin ilgi konusu olmaya baslamistir (Cass, 1979). Hastalik
siniflamasi altinda bulunan homosekstellik 1973 vyilinda cikariimistir.
Hastalik olarak kabul edildigi surecte, tibbi alanda tedavilerin homoseksuel
dusunce ve durtlleri azaltip heterosekslel duygu, dislnce ve davraniglarin
artmasi yonunde tasarlandidi bilinmektedir (Graham ve ark., 2011). 1900l
yillara kadar escinsellik konusu birgok kulturel, dini ve yasal engel
oldugundan ve toplumun baskici tutumundan dolayi gizli tutulmustur.Bu
toplum baskisindan dolay! bircok LGBT birey cinsel yonelimlerini ve cinsel
kimliklerini gizli tutmustur (Herek, 1993).Toplumlar iginde heteroseksuelligin
baskinhgi, sadece heteroseksuel yonelimli bireylerin sosyal bilimlere
arastirma konusu olmasinave bundan dolayi escinsel bireylerin topluma ve
arastirma konularina uzak kalmasina yol agmistir (Gonsiorek ve WeinRich,
1991). Heteronormatiflik, hemcins ile iligki intimalini timuyle reddetmek ve
kinamakla birlikte, sadece kargi cinsle olan iligkileri desteklemektedir. Erkek
ve disinin birbirine ait olmasina temellendirilir (Patterson, 1995).Homofobi
terimi 1970’li yillarin basinda escinsellige ve escinsel bireylere karsi antipati,
gercek disi korku ve hosgorusuzligu ifade etmek icin  kullaniimistir
(Weinberg, 1972).



Escinsel bireyler Amerika tarihi boyunca var olmustur fakar Stonewall
isyanlar’'na kadar géz ardi edilmistir (Foster, 2007). 28 Temmuz 1969'da
polis, yasadigl sekilde alkol sattiklari gerekgesiyle New York'ta taninmis bir
escinsel bar olan Stonewall Inn'e baskin duzenlemistir (Marc, 1994). Ancak
yagl tutmayan ve trans olan bireylerin bardan ayrilmalari engellenmigtir
(Marcus, 1992). Polisin escinsel bireylere kargi olan tutumuna karsilik
toplanan kalabalik bardaki memurlara madeni para ve tas atmistir. Sonraki iki
gun boyunca escinsel toplulugun tutkuyla savastigi polisin siddet ve baskisi
giderek artmistir (Marc, 1994). LGBT bireyler sir gibi saklanmaktaydi ve bu
durum gunumuzde de bir cok LGBT birey icin gecerli olmaktadir. Stonewall
Ayaklanmalarinin ilk sonucu escinsel orgutlerin gelisimi ve evrimi olmustur
(Douglas, 2000). Gunumuzde escinsel toplulugun siyasi ve sosyal
haklarindaki buylimenin kaynadi Stonewall Ayaklanmasi’ndan sonra
baslayan hareketlerin oldugi bilinmektedir (Greene, 2005).2000’li yillarda ¢ok
cesitli siyasi ve sosyal gucler, escinsellige yonelik tutumlar konusundan
toplumlari motive etmistir. LGBT toplulugunu igeren konular medyada, sosyal
politikada ve siyasal kampanyalarda 6zellikle escinsel evliliklere odaklanarak

vurgulanmistir (Chauncey 2005; Fiorina, Abrams ve Pope, 2005).

Tarkiye Cumbhuriyeti’'nin kurulmasindan 6nce, Osmanli déneminde her ne
kadar escinsel iliskiler yasansa da, heteronormatif olmayan kimliklerin ortaya
ctkmasinin 20. Yuzyil'a kadar gerceklesmedidi bilinmektedir (Murrey, 2007;
Ozyegin, 2012).Bu, temel olarak ¢agdas Turkiye'de yukselen kuresellesme,
sanayilesme ve kentlesmenin bir sonucuydu. Turkiye'de LGBT hareketi
1980’li yillarda bu alanda kurulan dernekler etrafinda 6&rgutlenmeye
baglamistir (Erdogan ve Kokten, 2014). Bu drgutlenmeler baslayana kadar

gey ve lezbiyen bireyler kimliklerini gizli tutmaktaydilar.

2.2. LGBT Haklarn

En temel anlamiyla, insan haklari bir insanin insan oldugu icin sahip oldugu
haklardir (Donnelly, 2013). Son yillarda LGBT haklarinin insan haklari oldugu
savunulmaktadir (Morgan, 2001). LGBT bireyler, cinsel ve cinsiyet
cesitliliginin resmi olarak daha fazla kabul gérmesine ragmen rapor edilen ve
edilmeyen istirmar duzeylerine dikkat c¢cekmeye calismaktadir (Kollman,



2009). LGBT haklari hareketi, adalet, 6zgurlik ve esitlik talepleriyle cinsiyet
kimlikleri ve cinsel yonelim politikalarini degistirmeye baslamistir (Ozbek,
2017).Bir azinhk grubuna kargi tutumlarin zaman iginde dogrusal olarak
degismemesine karsin, toplumsal hareketler sorunlara ve esit haklara olan
talebi arttirarak tutum ve davranislari sekillendirmektedir (Brooks ve Manza,
2004; Miceli, 2005). Toplumsal hareketlerin etkisi cogu zaman dogru politik
firsati bulmakta yatarken, kamusal alanda gorunurlik degisim yaratmanin ilk
adimidir (Miceli, 2005; Swank ve Fahs, 2012). Escinsel haklari hareketinin
birgok yonu olsa da, son 30 yildaki hareket ayrimcilik yasagi politikalarini ve
esitligi tesvik etmek icin isyerinde gey ve lezbiyen kimliginin ve gunluk
yasamin diger yonlerinin taninmasini vurgulamaktadir (Haider-Markel ve
Joslyn, 2008).

LGBT bireylerin maruz kaldigi onyargi temelli homofobi, bifobi ve transfobi
gibi tutumlar, baskin heteroseksist ideoloji ve heteronormatif sisteme paralel
olarak  toplumun siyasi Orgutlenmesinden bagimsiz olarak ele
alinamaz(Altunpolat, 2017). Buyuk dinya liderleri, heteroseksiel olmayan
davranislarda bulunan bireyler igin 6lum cezasi dahil olmak Uzere agir
cezalari bir ¢ok devletin politikalarina meydan okuyarak bu konuda
konusmaya baslamistir (Wolf, 2009). Son 30 yilda LGBT haklarinin kiresel
politikasini cevreleyen uluslararasi aktivist ve savunuculuk aglarinda bir
genisleme gorilmektedir (Weeks, 2009). insan haklari gergevesinin siyasi
talepler icin merkezi bir ara¢ olarak tahsis edilmesi, LGBT haklarinin “ana

akima” gegmesine izin vermistir (Wilson, 2008).

Her birey irk, cinsiyet, dil, din, siyasi veya diger goruslerin ayrimi yapiimadan
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Evrensel insan
Haklari Beyannamesi'’nde belirtlen tum haklardan yararlanma hakkina
sahiptir (Assembly, 1948).Yakin zamanda, Birlesmis Milletler insan Haklari
Konseyi (UNHRC) dunyanin her bolgesinde, cinsel yonelimleri ve cinsiyet
kimlikleri nedeniyle bireylere kargi iglenen siddet ve ayrimcilik eylemlerine
ciddi kaygilarini dile getiren “insan Haklari, Cinsel Yénelim ve Cinsiyet
Kimligi” hakkindaki 27/32 sayili Karari kabul etti (UNHRC, 2014:
online).Haziran 1969 yilinda New York’da Stonewall Inn adli gey barina polis

tarafindan yapilan baskin sonrasinda LGBT bireyler bir siddet eylemi



baglatmistir (Adam, 1995). Stonewall Ayaklanmasi’ndan sonraki iki yil iginde
escinsel kurtulus gruplari ‘escinsel olmayan’ kurumlara karsi ABD, Kanada,
Avustralya ve Bati Avrupa’da cogaldigi bilinmektedir (Adam, 1995; Stein,
2012).AB’de  geylerin ve lezbiyenlerin  haklari  konusu  Avrupa
Parlementosu’'nda 1984 yilinda Avrupa escinsel haklarini konu alan raporun
kabul edilmesiyle yasanan sicak tartisma sonrasinda ortaya c¢ikmigtir
(Swiebel, 2009). Arjantin, Uruguay, Brezilya gibi Ulkelerescinsel evlilik, gugli
ayrimcilik karsiti yasalar, nefret sugu yasalari ve LGBT haklarini savunan
gucli mahkemeler ve sosyal hareketlerle LGBT haklarinin yasal statisi

olarak ileride bulunan tlkelerdendir (Corrales, 2015).

Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi vatandaslarinin tim haklarini giivence altina
almasina ragmen, bireyleri cinsel yonelimleri veya cinsiyetleri konusunda
ayrimciliga karsi koruyacak herhangi bir cumle barindirmamaktadir. “Hukuk
Oncesi Esgitlik” isimli 10 numaralari Anayasa maddesi de benzer sekilde
cinsiyet esitligine vurgu yapmasinin yaninda cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligini icermemektedir.Bu nedenle, heteroseksiel olmayan gruplar ve
dernekler, bu ifadenin Anayasa’ya dahil edilmesi i¢cin her zaman mucadele
etmektedirler (Oner, 2015). Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi Tlrkiye'de ceza
gerektiren bir su¢ olmamasina ragmen kanun ve yonetmelikler LGBT bireyler
icin yeterli korumay saglamamaktadir (Ataman, 2011).Radikal Yesil Parti’nin
heteroseksuel olmayan kigilerin ilk orgutlenme girisimleri sirasinda LGBT
hareketi orgutlenmesinin onund acgtigr bilinmektedir (Glunes, 2016).Kuzey
Kibris Turk Cumbhuriyeti sinirlari igerisinde 2014 yilina kadar gey erkekler

arasinda anal iliski yasanmasi bir su¢ unsuruydu (Ottosson, 2006).

2.3. LGBT ve Psikopatoloji

Depresyon ve anksiyete, tim dinyada birgok insanin yasamini olumsuz
etkileyen ve yayginligi giderek artan zihinsel bozukluklar arasindadir (Lepine
ve Briley, 2011; Jacobson ve Newman, 2017). Ozellikle LGBT bireylerin de
bir pargasi oldugu cinsel azinlik gruplari olmak tzere, tim azinlk gruplarinin
depresyon ve anksiyete riskinin daha yuksek oldugu bilinmektedir (Ross,
Dobinson, Eady, 2010). LGBT bireyler sagliklarini koétl  etkileyebilecek
ayrimcilik ve baski yasamaktadir (Harper ve Schneider, 2003). Lezbiyen,
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gey, biseksuel ve trans (LGBT) bireyler cogu kez cinsel ve/veya cinsiyet
azinliklari olduklari i¢in heteroseksizme dayanan geleneksel cinsiyet rollerinin
reddine iligkin olarak ortak ayrimcilik deneyimleri paylasmaktadirlar
(Fassinger ve Arseneau, 2007). LGBT bireyler cinsel ve cinsiyet azinhgi
olmalarindan dolayi 6nyargi, damgalama ve ayrimciliga maruz kaldik¢a bir

stres yasamaktadirlar (Meyer. 2003).

Literatlr, heteronormatif cinsiyet kaliplarina uymayan ergenlerin ayrimcilik ve
magduriyet i¢cin daha yuksek risk grubunda olduklarini gdstermektedir
(Grossman, D’Augelli, Howell & Hubbard, 2006; D’Augelli, Grossman, Starks,
2006).Yapilan bir calismada, lezbiyen, gey ve biseksiel bireylerin
heteroseksliel bireylere oranla daha fazla akut ruh saghgi sorunlarn
bildirdigini ve genel akil saghgi énlemlerinde heteroseksuel insanlardan daha
zayif puan aldigini tespit etmistir (Sandfort, Bakker, Schellevis, ve
Vanwesenbeeck, 2006). Transseksuel nufus igin ise daha kot bir durum séz
konusudur. Trans bireyler ile yapilan bir arastirmabu Kisilerin yarisindan
fazlasinin depresyon kriterlerini karsiladigini, Ggte birinin intihar girisiminde
bulundugunu ve beste birinin ruh saghgi icin hastaneye yatirildigini tespit
ettigi gorulmektedir (Clements-Nolle, Marx, Guzman ve Katz, 2001). Azinlik
stres goOstergelerinin daha yuksek olmasi psikolojik rahatsizhigin artmig
oldugunu oOngoéren yedi calisma yapimistir (Balsam ve Mohr, 2007,
Szymanski & Kashubeck-West, 2008; Lea, WitReynolds, 2014;
Hatzenbuehler, McLaughlin, Kuyper ve Fokkema, 2011; Keyes ve Hasin
2010; Velez, Moradi, DeBlaere, 2015; Szymanski ve Sung, 2010).Yapilan
diger bes calisma ise depresyon ile iliskisi oldugunu géstermektedir (Lehavot
ve Simoni, 2011; Feinstein, Goldfried, Davila 2012; Testa, Habarth, Peta,
Balsam, Bockting 2014; Wong, Schrager, Holloway, Meyer, Kipke 2013;
Balsam, Molina, Beadnell, Simoni, Walters 2011).Ayrica, kaygiy! olgen Ug¢
calisma, bunun azinlik stresiyle pozitif olarak iliskili oldugunu gdéstermektedir
(Lehavot ve Simoni, 2011; Feinstein ve ark., 2012; Testa ve ark., 2014).
Holloway, Padilla, Willner ve Guilamo-Ramos (2014) tarafindan yapilan
calismada bireylere ayni cinsiyet ile yasadilar iliskinin agiga ¢ikmasi
durumunda ne yapacaklari soruldugunda erkekler basa c¢ikmak igin

uyusturucu kullanacaklarini,sinir  krizi gegireceklerini ve hatta intihar
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edeceklerini bildirmislerdir.Calismalar, cinsel azinhk olan LGBT grubu igin
yiksek depresyon, anksiyete, intihar distincesi ve madde bagimliligi oranlari
belgelemektedir (Cochran ve Mays, 1994; Rosario, Scrimshaw,Hunter, 2008;
Sandfort, Graaf, Bijl, Schnabel; 2001).Yasanilan ayrimcilikla koéta ruh hali
yani depreyon ve kaygi ile arasinda pozitif bir iliski gosteren arastirmalar
yapilmistir (Schmitt, Branscombe, Postmes, Garcia, 2014; Lea ve ark., 2014;
Reyes veark., 2017).

2.4. Yurtdisi ve Yurticinde Yapilan Calismalar

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi konularinin ginimizde daha fazla
konugulmaya baslamasiyla birlikte bu konuyla ilgili bilimsel arastirmalar da
yapilmaya baslanmistir. Cinsel azinlk gruplarina karsi yapilan kurumsal ve
Kisilerarasi ayrimcilik arastirmalar 1siginda belgelenmektedir. Yapilan bir
arastirmada cinsel azinlik grubunda olan 5 gengten 4’Gnun son 12 ay iginde
bir tir fiziksel veya so6zllu tacize ugradi saptanmistir (GLSEN, 2011). Cinsel
azinlik olan gengler okul ortaminin diginda aile ve kisilerarasi iligskilerinde de

ayrimciliga ugramaktadirlar (D’augelli, Hershberger, Pilkington; 1998).

LGBT sorunu, 1950li yillarin basinda West (1959), O’Connor (1964),
Apperson-Behrens veMcAdoo (1968) gibi isimlerin ¢calismalarinda escinselligi
zihinsel hastalik olarak kabul eden onyargili bir bakis agisiyla akademik
gundemde yer almaya baslamistir. LGBTbireylere iliskin siyasi sonuglari ve
toplumda karsilagtiklari damgalanmayi tanimlayan, Amerikan gey ve
lezbiyenlerin cinsel kimliklerini agiklayarak yasamlarini normallestirmek gibi
Ozelliklere odaklanan calismalar bulunmaktadir (Seidman, Meeks, Traschen,
1999; Seidman, 2013). Ayrica, LGBT bireylerin yasadigi damgalanmayi
arastiran ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Muraco, 2005; Land ve
Kitzinger, 2005;Robitaille ve Saint-Jacques, 2009). LGBT bireylerin
damgalama ile basa c¢ilkma stratejileri ve damgalamanin bu bireylerin
kendilerini toplumun neresinde gordukleri Uzerindeki etkisini arastiran

calismalar yapiimistir (Peplau ve Fingerhut, 2007).

Tarkiye 1990l yillara kadar LGBT sorunu hakkinda yapilan calismalar
bakimindan gugstzdu ve bu konuda bilgi alinmasi igin yabanci kaynaklara

bagvuruluyordu. Bati ulkelerine benzer sekilde bu konuyla ilgili yapilan
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calismalara psikologlar hakim olmustur ve toplumu buylk oOlgtde ilgilendiren
bu sorunu sosyologlar 21. Yuzyill'in baslarinda sosyolojik perspektiften
arastirarak bilime katkida bulunmaya baslamigtir. 2000’li yillarda Tuarkiye'de
kisirlerin escinsel deneyimlerini ve LGBT bireylere karsi tutumlari arastiran
calismalar yapilmistir (Sakalli Ugurlu, 2006; Mitrani, 2008; Yildirm ve
Hacioglu,2010). 2010 yilindan sonra literatire bakildiginda bu konudaki
arastirmalar geniglemeye baglamis ve escinselligin tip ile olan iligkisi de
incelenmeye baslanmigtir (Sahan Engindeniz, 2014a; Candansayar, 2014).
Yapilan bir diger calisma ile medyanin escinselligi nasil temsil ettigi, bu
temsiliyetin toplumda ne tur bir algiya neden oldugu ve escinsellerin bu algi
ile basa c¢ikmak icin ne tur stratejiler gelistirdigi incelenmistir (Bakacak
Gelgeg ve Oktem, 2009). Yalgin ve Yilmaz (2013) tarafindan Turkiye'deki
LGBT haklari hareketi ve siyasi anlasmalarin analizini yapan bir ¢alisma
yapilmistir. “Maskeler sivariler gacilar’ isimli kitapta Turkiye'deki trans
bireylerin ugradigi ayrimcilik ve nefret suglari incelenmektedir (Selek, 2001).
Hocaoglu (2002), 25 escinsel erkekle yapilan ve bu kisilerin aile iligkileri,
isyeri yasamlari, kisisel sorunlar ve yasamlarinda yasadiklari zorluklar gibi
konularda hayatlarinin ayrintilarini veren“Escinsel Erkekler” isimli kitabi

yazmistir.
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3. BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada nicel arastirma yodntemlerinden betimleyici arastirma deseni

kullaniimigtir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyetinde yasayan 18yas Usti
LGBT bireylerdir. Calismada amaca yonelik drneklem yontemi kullaniimistir
ve bu dogrultuda calismaya 48 LGBT ve 48 heteroseksuel olmak Uzere

toplam 96 kisi katilmistir.

3.3.  Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi dort bolimden olusan anket formu ile yapilmistir. Birinci
bolimde sosyo-demografik form, ikinci bolumde Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Uclincli bélimde Adleryan Cesaret Olgegi ve
dordinci boélimde ise Kisa Semptom Envanteri yer almaktadir.

Arastirmaya dahil edilen kisiler anket formunu doldurmadan ©nce
aragtirmanin  amaci ve sorularin nasil cevaplanacagl hakkinda

bilgilendirilerek aydinlatiimig onamlari anlinmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu
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Bu form yas, cinsiyet, cinsel yonelim, medeni durum, egitim durumu, maddi
gelir gibi kigilerin demografik 6zellikleri hakkinda bilgilerini toplamaya yonelik

sorular icermektedir.

3.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve ark. Tarafindan sosyal destegin
O0znel degerlendiriimesini olgmek amaciyla 1988 yilinda gelistirilmigtir. Zimet
ve ark. tarafindan geligtirilen orijinal 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,88
bulunmusturg Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan olgegin Turkge gecerlik
ve guvenirligi yapiimistir. Olcek 12 maddeden olugmaktadir. Olcek, 3 alt
Olcekten olusmaktadir ve her alt dlgcek 4 soru icermektedir. Bu alt dlgekler aile
(3., 4., 8. Ve 11. maddeler), arkadasglar (6., 7., 9. Ve 12. maddeler) ve ozel
insanlardir (1., 2., 5. Ve 10. maddeler). Maddeler 7-aralikli dlgek kullanilarak
derecelendirilmistir. Her alt Olgekteki 4 maddenin toplanmasi ile altdlgek
puani elde edilir. Tum alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de olgek toplam
puani elde edilir. Elde edilen puanin yuksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgedin Cronbach Alfa degeri 0,89

bulunmustur.

3.3.3. Adleryan Cesaret Olgegi

Adleryan Cesaret Olgegi, Atalay tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. 12
maddeden olusan tek boyutlu ve 5’li likert tipi bir Olgektir. Tek faktorld bu
yapinin odlgege iliskin acgikladi§i varyans %42.36'dir. Olgek gelistirme
surecinde yapilan Aciklayici Faktor Analizi calismasinda, 12 maddelik tek
faktorli yapidaki 6lgegin timuane ait Cronbach Alfa glvenirligi 0,87 olarak
hesaplanmigtir. Tum bu bulgular 6lgegin tatmin edici dizeyde guvenirlige
sahip oldugunu gostermektedir. Olgekte ters madde ya da dolgu maddesi
bulunmamaktadir. Bu nedenle olgekte yer alan 12 maddeye verilen puanlarin
toplanmasi ile Olgek toplam puanini elde edilmektedir. Yuksek puan alan

katilimcilar daha ylksek cesarete sahiptir.

3.3.4. Kisa Semptom Envanteri
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Kisa Semptom envanteri 1992 yilinda Derogatis tarafindan Brief Symptom
Inventory (BSI) adiyla, 90 maddelik SCL-90 Semptom Belirleme Listesi
uzerine temellendirilmigtir. 1994 yilinda ise Sahin ve Durak tarafindan Turk
gencleri igin Turkce'ye uyarlanmistir. KSE 9 alt olgcekten ve global rahatsizlik
belirleyicisi olan 3 o6lgekten olusmustur. Olgek olusturulurken, SCL-90’in 9
faktorine dagilmis olan 90 madde arasindan; her faktérde en yuksek yUku
almis yoplam 53 madde secilmistir. KSE’deki maddeler “Hi¢” ve “Cok Fazla”
ifadelerine eglik eden 0-4 degerleri arasinda derecelendirilmis Likert tipi bir
dlgek lizerinden puan almaktadir. Olgegi dolduracak kisilere her maddeyi ayri
ayri okumalari ve o gun dahil olmak Uzere son hafta icinde bu belirtilerden
herbirinin kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini isaretlemeleri séylenmektedir.
Her alt olgek igin belirlenen toplam, o alt Olgekteki madde sayisina
bolindugunde o boyut igin bir puan elde edilmektedir. Alt Oolgekler
“Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif’, “Kisilerarasi Alinganlik”, “Anksiyete”,
“Hostilite”, “Fobik-Anksiyete”, “Paranoid Dusunceler’ ve “Psikotizm” olarak
isimlendirilmistir. Turk érneklemleri Gzerinde Sahin ve Durak (1994)tarafindan
yapilan G¢ ayri ¢alismada, o6lgegin toplam puanindan elde edilen Cronbach
Alfa i¢ tutarhlik katsayilari 0,96 ve 0,95, alt dlgekler igin elde edilen katsayilar
ise 0,55 ile 0,86 arasinda degismistir.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical PackageforSocialScience (SPSS)
23 yazilim programina girilmis ve analizedilmigtir. Ki-kare istatistik yontemi
gruplar arasi farklari belirlemek tzere kullanilirken, ¢alismada betimleyici

istatistik yontemleri (n: say1, %: ylzde) kullaniimistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin dogum yerlerine goére cinsel ydnelimlerinin karsilastirmasi

Heterosekstiel LGBT X? df p
N (%) N (%)
Turkiye 27 (%56,2) 27 (%56,2)
KKTC 20 (%41,7) 19 (%39,6)  ,359 2 836
Diger 1 (%2,1) 2 (%4,2)
Toplam 48 (%100) 48 (%100)

Tablo 1.’de katilimcilarin dogum yerlerine goére cinsel yonelimlerinin dagilimi ki-kare

yéntemi ile analiz edilmigtir.

Tablo 1. incelendiginde katilimcilarin dogum yerlerine goére cinsel yonelimlerinde
istatistiksel bir farklilik olmadigi saptanmistir. Buna gore heteroseksuel bireylerin
%56,2’si Turkiye, %41,7’si KKTC ve %2,71’i diger Ulkelerde dogdugunu belirtmigstir.
LGBT bireylerin %56,2’si Turkiye, %39,6’'st KKTC ve %4,2’si diger ulkelerde

dogdugunu belirtmigtir.
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Tablo 2. Katilimcilarin biyolojik cinsiyetlerine gére cinsel ydnelimlerinin

karsilastirmasi

Heterosekstiel LGBT X? df p
N (%) N (%)
Kadin 32 (%66,7) 34 (%70,8)
Erkek 16 (%33,3) 13 (%27,1) 1,371 2 504
Cevap 0 (%0,0) 1(%2,1)
vermeyen
Toplam 48 (%100) 48 (%100)

Tablo 2.’de katiimcilarin biyolojik cinsiyetlerine gére cinsel yénelimlerinin dagilimi

ki-kare yontemi ile analiz edilmistir.

Tablo 2. incelendiginde katiimcilarin biyolojik cinsiyetlerine gdére cinsel
yonelimlerinde istatistiksel bir farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Buna gore
heterosekstiel bireylerin %66,7’si kadin ve %33,3’U0 erkek, LGBT bireylerin %70,8’i
kadin, %27,1'i erkek olarak saptanmistir. Cevap vermeyenler ise %2,1 olarak

bulunmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin medeni durumlarina gore cinsel yonelimlerinin karsilastirmasi

Heteroseksliel LGBT X? df p
N (%) N (%)
Evli 4 (%8,3) 2 (%4,2)
Bekar 24 (%50,0) 25 (%52,1) 1,787 3 618
iligkisi var 19 (%39,6) 21 (%43,8)
Bosanmis 1 (%2,1) 0 (%0,0)
Toplam 48 (%100) 48 (%100)

Tablo 3.’de katiimcilarin medeni durumlarina goére cinsel yonelimlerinin dagihmi ki-

kare yontemi ile analiz edilmistir.

Tablo 3. incelendiginde katilimcilarin medeni durumlarina gore cinsel yonelimlerinde
istatistiksel bir farklihk olmadigi saptanmistir (p>0,05). Buna gore arastirmaya
katilan heterosekstiel bireylerin %8,3’0 evli, %50,0’si bekar, %39,6’s1 iligkisi var ve
%2,1’l bosanmig olarak saptanmistir. LGBT bireylerin %4,2’si evli, %52,1’i bekar ve

%43,8’i iligkisi var olarak tespit edilmigtir.
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Tablo 4. Katilimcilarin kiminle yasadiklarina gore cinsel yonelimlerinin

Heterosekstiel LGBT X2 df p
N (%) N (%)
Cekirdek aile 23 (%47,9) 17 (%35,4)
Arkadas 9 (%18,8) 10 (%20,8) 4,429 4 ,351
Yalniz 8 (%16,7) 6 (%12,5)
Yurt, otel vs. 8 (%16,7) 12 (%27,1)
Cevap 0 (%0,0) 2 (%4,2)
vermeyen
Toplam 48 (%100) 48 (%100)

karsilastirmasi

Tablo 4.’de katilimcilarin kiminle yasadiklarina gore cinsel yonelimlerinin dagihmi ki-

kare yontemi ile analiz edilmistir.

Tablo 4. incelendiginde katilimcilarin  kiminle yasadiklarina goére cinsel
yonelimlerinde istatistiksel bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya
katilan heterosekstel bireylerin %47.9’'unun ¢ekirdek aile ile, %18,8’inin arkadas ile,
%16,7’sinin yurt, otel vb’de yasadiklari tespit edilmistir. LGBT bireylerin %35,4’Unun
¢ekirdek aile, %20,8’inin arkadas, %12,5’inin yalniz ve %27.1’inin yurt, otel vs’de
yasadigi tespit edilirken bu soruyu yanitsiz birakan Kigilerin orani %4,2 olarak

saptanmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin egitim seviyesine gore cinsel yénelimlerinin karsilastirmasi

Heterosekstiel LGBT X? df p
N (%) N (%)
Ortaokul 0 (%0,0) 1 (%2,1)
Lise 27 (%56,2) 33 (%55,0) 4,600 4 331
Universite 20 (%41,7) 12 (%25,0)
Yiksel lisans 1 (%2,1) 1(%2,1)
Doktora 0 (%0,0) 1(%2,1)
Toplam 48 (%100) 48 (%100)

Tablo 5.’de katilimcilarin egitim seviyelerine goére cinsel yonelimlerinin dagilimi ki-

kare yontemi ile analiz edilmistir.

Tablo 5. incelendiginde katilimcilarin egitim seviyelerine gore cinsel yonelimlerinde
istatistiksel bir farklihk olmadigi saptanmistir (p>0,05). Buna goére arastirmaya
katilan heterosekstiel bireylerin %56,2’si lise, %41,7’si Universite ve %2,1’l ylksek
lisans mezunu olarak belirlenirken, LGBT bireylerin %2,1’i ortaokul, %55,0’i lise,
%25,0’i Universite, %2,1'i yuksek lisans ve %2,1’i doktora mezunu oldugu tespit

edilmigtir.



21

Tablo 6. Katiimcilarin su andaki ¢alisma durumlarina gére cinsel ydnelimlerinin

karsilastiriimasi

Heteroseks LGBT X? df p
tel N (%) N (%)
Evet 14 (%29,2) 10 (%22,7)
Hayir 14 (%29,2) 18 (%40,9) 1,440 2 487
Cevap vermeyen 20 (%41,7) 16 (%36,4)
Toplam 48 (%100) 48 (%100)

Tablo 6.’"da katihmcilarin su anki ¢alisma durumlarina gore cinsel yonelimlerinin

dagilimi ki-kare yéntemi ile analiz edilmigtir.

Tablo 6. incelendiginde katilimcilarin egitim seviyelerine gore cinsel yonelimlerinde
istatistiksel bir farkhlik olmadidi saptanmigtir (p>0,05). Buna gére arastirmaya dahil
edilen heteroseksiel bireylerin  %29,2’sinin  ¢alistigl, %29,2’sinin ¢alismadi
bulunurken %41,7’sinin cevap vermedidi gorulmektedir. LGBT bireylerin %22,7’sinin

calistigi ve %40,9’unun ¢alismadigi saptanmistir. %36,4 kisi ise yanit vermemistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin aylik gelirlerine gore cinsel yénelimlerinin karsilastirmasi

Heteroseksliel LGBT X2 df p
N (%) N (%)
0-2000 TL 16 (%33,3) 18 (%37,5)
2000-4000 TL 13 (%27,1) 10 (%20,8) 2,625 3 453

4000 ve Gzeri TL
Cevap vermeyen

Toplam

12 (%25,0)
7 (%14,6)
48 (%100)

8 (%16,7)
12 (%25,0)
48 (%100)

Tablo 7.de katihmcilarin ayhk gelirlerine gore cinsel yonelimlerinin dagihmi ki-kare

yéntemi ile analiz edilmigtir.

Tablo 7. incelendiginde katilimcilarin aylik gelirlerinegdre cinsel yonelimlerinde
istatistiksel bir farklihk olmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan
heterosekstiel bireylerin %33,3’Unun aylik geliri 0-2000 TL arasi, %27,1’inin 2000-
4000 TL arasl, %25,0’'inin 4000 TL ve Uzeri oldugu bulunurken %14,6’sinin ise
cevap vermedigi gorulmektedir. LGBT bireylerin %37,5’inin aylik geliri 0-2000 TL
arasl, %20,8’inin 2000-4000 TL arasi oldugu ve %16,7’nin 4000 TL velzeri oldugu

tespit edilmigtir. Bu bireylerin %25,0’inin ise yanit vermedigi gérulmektedir.
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Tablo 8. Katiimcilarin cinsel yonelimlerine gore aldiklari sosyal destek puanlarinin

karsilastiriimasi

N X SS Sira Siraort. z p
deger
Heterosekstel 48 66,39 +12,07 52,81 2535,00 -1,518 ,129
LGBT 48 61,33 +15,19 44,19 2121,00

Tablo 8.de arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsel yonelimlerine gore sosyal

destek toplam puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 8. incelendiginde katilimcilarin cinsel yonelimlerine gére sosyal destek toplam
puanlari arasinda istatistiksel bir farkhlik olmadigi gértlmastir (p>0,05). Buna gore
arastirmaya katilan bireylerin aldiklari sosyal destekte cinsel yonelimlerine goére bir

fark bulunmadigdi gérilmastar.

Tablo 9. Katimcilarin cinsel yonelimlerine gére aldiklari aile destek puanlarinin

karsilastiriimasi.

N X SS Sira Siraort. z p
deger
Heterosekstel 48 21,96 15,19 50,25 2412,00 -,618 ,536
LGBT 48 21,13 15,81 46,75 2244,00

Tablo 9."da arastirmaya dabhil edilen bireylerin cinsel yonelimlerine gore aile destek

puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmigtir.

Tablo 9. incelendiginde katilimcilarin cinsel yonelimlerine gore aile destek puanlari
arasinda istatistiksel bir farkliik olmadigi goéralmustur (p>0,05).Buna goére
arastirmaya katilan bireylerin aldiklari aile desteginde cinsel yonelimlerine gére bir

fark bulunmadigdi goérilmastar.
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Tablo 10. Katilimcilarin cinsel yoénelimlerine goére aldiklari 6zel insan destek

puanlarinin karsilastirilmasi.

N X SS Sira Siraort. z p
deger
Heterosekstel 48 15,19 15,47 55,79 2678,00 -2,576 ,010
LGBT 48 18,31 15,27 41,21 1978,00

Tablo 10.’da arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsel yonelimlerine gére 6zel insan

destek puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 10. incelendiginde katilimcilarin cinsel yonelimlerine gore 6zel insan destek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik oldugu gdrtlmuastir
(p<0,05). Buna gore arastirmaya katilan bireylerin 6zel insan tarafindan aldiklari

destekte cinsel yonelimlerine gore bir fark oldugu gorilmustr.

Tablo 11. Katilimcilarin cinsel yonelimlerine goére aldiklari arkadas destek

puanlarinin karsilastiriimasi.

N X SS Sira Siraort. z p
deger
Heteroseksliel 48 21,23 14,92 51,18 2456,50 -,945 ,345
LGBT 48 19,96 15,74 45,82 2199,50

Tablo 11.’de arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsel yonelimlerine gbre arkadas

destek puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 11. incelendiginde katihmcilarin cinsel yonelimlerine gore sosyal destek
toplam puanlari arasinda istatistiksel bir farklihk olmadidi gértlmustir (p>0,05).Buna
gore arastirmaya katilan bireylerin aldiklari arkadas desteginde cinsel yonelimlerine

gore bir fark bulunmadidi géralmuagtar.
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Tablo 12. Katilimcilarin cinsel yénelimlerine goére aldiklari cesaret puanlarinin

karsilastiriimasi.

N X Ss Sira Siraort. z p
deger
Heterosekstel 48 48,15 17,32 46,29 2222,00 -,778 ,436
LGBT 48 48,83 +10,05 50,71 2434,00

Tablo 12.’de arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsel yénelimlerine gore cesaret

puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 12. incelendiginde katilimcilarin cinsel yonelimlerine gbre cesaret puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliik olmadigi géralmastar (p>0,05).Buna
goére arastirmaya katilan bireylerin cesaret puanlarinincinsel yonelimlerine gére bir

fark bulunmadigdi goérilmastir.

Tablo 13. Katilimcilarin cinsel yonelimlerine gore aldiklari anksiyete puanlarinin

karsilastiriimasi.

N X SS Sira Siraort. z p
deger
Heterosekslel 48 24,31 18,70 43,52 2089,00 -1,753 ,080
LGBT 48 27,52 19,16 53,48 2567,00

Tablo 13."de arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsel ydnelimlerine gbre anksiyete

puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 13. incelendiginde katilimcilarin cinsel yonelimlerine gore anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi gérdlmastar (p>0,05).Buna
gore arastirmaya katilan bireylerin anksiyetelerinin ydnelimlerine goére bir fark

bulunmadigr géralmustdr.
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Tablo 14. Katilimcilarin cinsel yonelimlerine gore aldiklari somatizasyon puanlarinin

karsilastiriimasi.

N X Ss Sira Siraort. z p
deger
Heterosekstel 48 15,54  £5,37 43,07 2067,50 -1,913 ,056
LGBT 48 17,79 15,82 53,93 2588,50

Tablo 14’de arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsel ydnelimlerine goére

somatizayson puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 14. incelendiginde katilimcilarin cinsel yonelimlerine gdre somatizayson
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk olmadigr goértlmustir
(p>0,05).Buna gore arastirmaya katillan bireylerin aldiklari somatizasyonlarinda

cinsel yonelimlerine gore bir fark bulunmadigr géraimustur.

Tablo 15. Katilimcilarin cinsel yonelimlerine goére aldiklari depresyon puanlarinin

karsilastiriimasi.

N X SS Sira Siraort. z p
deger
Heterosekstel 48 26,23 9,11 44,82 2151,50 -1,295 ,195
LGBT 48 28,81 +7,43 52,18 2504,50

Tablo 15.’de arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsel yonelimlerine gbére depresyon

puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmigtir.

Tablo 15. incelendiginde katiimcilarin cinsel yonelimlerine gére depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadigi gérdlmastar (p>0,05).Buna
gore arastirmaya katilan bireylerin depresyonlarinda cinsel yonelimlerine gore bir

fark bulunmadigi goérulmustar.
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Tablo 16. Katilimcilarin cinsel ydnelimlerine goére aldiklari olumsuz benlik

puanlarinin karsilastirilmasi.

N X SS Sira Siraort. z p
deger
Heterosekstel 48 21,94 8,04 42,82 2055,50 -1,999 ,046
LGBT 48 24,73 7,43 54,18 2600,50

Tablo 16.’da arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsel yonelimlerine gére olumsuz

benlikpuanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 16. incelendiginde katilimcilarin cinsel yonelimlerine goére olumsuz benlik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik oldugu gdrilmuastir
(p<0,05). Buna goére arastirmaya katilan bireylerin olumsuz benliklerinde cinsel

yonelimlerine goére bir fark goériimustar.

Tablo 17. Katihmcilarin cinsel ydnelimlerine gére aldiklari hostilite puanlarinin

karsilastiriimasi.

N X SS Sira Siraort. z p
deger
Heteroseksliel 48 15,19 5,47 40,49 1943,50 -2,823 ,005
LGBT 48 18,32 5,28 56,51 2712,50

Tablo 17.de arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsel yénelimlerine gore hostilite

puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 17. incelendiginde katilimcilarin cinsel yonelimlerine gore hostilite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gérulmastar (p<0,05). Buna
goére arastirmaya katilan bireylerin hostilitelerinde cinsel yonelimlerine goére bir fark

oldugu goérulmustar.
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Tablo 18. Heteroseksuel bireylerin sosyal destek, cesaret ve psikopatoloji puanlari

arasindaki iligki

ke’ I g
© 2 9 g °
3 78 B T g
8 8 8- :TZ 15 ﬁ :Z ~
Cesaret r
p 1 ] ] ] ]
Sosyal destek r 137
toplam p 353 1 B B B
Ailedestek r ,035
P 811 - ! ) )
Ozelinsandestek 205
P 162 ) . -
Arkadagdestek r 117
p 427 - - ) L
Anksiyete r -381 -148 -,076 -,126 -171
p ,008* 315 ,606 ,394 ,245
Depresyon r -387 -230 -129 -,260 -,198
p ,007* ,116 ,383 ,075 ,178
Olumsuzbenlik r -460 -,188 -,141 -,200 -,136
P ,001* ,200 ,338 174 ,357
Somatizasyon r -236 ,063 ,139 -,063 ,064
p ,106 ,671 347 ,670 ,667
Hostilite r -100 -,370 -,288 -,225 -,404
p 501 ,010* ,047* 124 ,004*

Tablo 18.’de heterosekstuel

bireylerin sosyal destek, cesaret ve psikopatoloji

puanlari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan Pearson Korelasyon

analizi sonuglari verilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen heterosekiel bireylerin sosyal destek dlgeginden aldiklari

puanlar ile hostilite puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlu bir

korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Heteroseksuel bireylerin cesaret dlgeginden aldiklari puanlar ile anksiyete,
depresyon ve olumsuz benlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

yonla bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Heteroseksuel bireylerin aile destek dl¢cedinden aldiklari puanlar ile hostilite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh ve negatif yonlu bir korelasyon oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

Heterosekstiel bireylerin arkadas destek oOlgeginden aldiklari puanlar ile hostilite
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir korelasyon oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).



Tablo 19. LGBT bireylerin sosyal destek,

arasindaki iligki

cesaret ve
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psikopatoloji puanlari

2 « 3 5
@ 2 o >
2 3 E 3 2 S
e Za k3 T < g
3 3 8 z S & =%
Cesaret r 1
b - - - -
Sosyal r 296 1 _ . -
destek p ,041*
Ailedestek r 345
P 016* ] 1 ] ]
Ozelinsand r 180
estek p 221 i ) 1 i
Arkadasdes r 258
tek p 077 ] - ) 1
Anksiyete r-237 -,198 -,167 -,210 -,150
P ,105 177 ,258 ,152 ,308
Depresyon r -402 -,358 -,281 -,333 -,337
p ,005* ,013* ,053 ,021* ,019*
Olumsuzbe r -299 -,253 =272 -,147 -,252
nlik p,039* ,082 ,061 ,318 ,085
Somatizasy r -,029 -,105 -,092 -,076 -,110
on p ,847 ,480 ,536 ,608 457
Hostilite r -238 -,158 -,080 -,214 -,129
p ,103 ,283 ,590 ,143 ,382
Tablo 19.da LGBT bireylerin sosyal destek, cesaret ve psikopatoloji puanlari

arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi

sonuglari verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen LGBT bireylerin sosyal destek dl¢ceginden aldiklari puanlar

ile cesaret puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir

korelasyon oldugu tespit edilmigtir (p<0,05).

LGBT bireylerin sosyal destek
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Olcedinden aldiklar puanlar ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonlu bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

LGBT bireylerin cesaret dlgedinden aldiklari puanlar ile depresyon ve olumsuz
benlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml ve negatif yonll bir korelasyon

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

LGBT bireylerin 6zel insan destek puanlari ile depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).

LGBT bireylerin arkadas destek puanlari ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 20. Heterosekstel bireylerde cesaret ve sosyal destegin hostilite Gzerindeki

araci rolune iligkin regresyon analizi

Degisken B Standart hata Beta t p
Sabit 26,279 6,336 4,148 ,000
Cesaret -,037 , 107 -,050 -,351 727
Aile destek ,041 ,229 ,038 177 ,860
Ozel insan -,008 ,210 -,006 -,036 972
destek

Arkadas -,471 ,269 -,424 -1,754 ,087
destek

Tablo 20.’de arastirmaya katilan heteroseksuel bireylerin cesaret ve sosyal destek

Olgeklerinde aldiklari puanlarin hostilite arasindaki araci rollne iliskin regresyon

analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 20.de yer alan analizlerde arastirmaya katilan heterosekstel bireylerin

cesaret ve sosyal destek olgceginden aldiklari

puanlarin hostilite puanlarini

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yordamadigdi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 21. LGBT bireylerde cesaret ve sosyal destegin hostilite Uzerindeki araci

rolune iligkin regresyon analizi

Degisken B Standart hata Beta t p

Sabit 26,518 4,388 6,043 ,000
Cesaret -,125 ,081 -,239 -1,546 , 129
Aile destek ,128 ,238 142 ,540 592
Ozel insan destek -,212 ,190 -,226 -1,116 271
Arkadas destek -,025 ,278 -,027 -,090 ,929

Tablo 21.’de arastirmaya katilan LGBT bireylerin cesaret

ve sosyal destek

Olceklerinde aldiklari puanlarin hostilite arasindaki araci rollne iligskin regresyon

analizi sonuglari verilmigtir.

Tablo 21.de yer alan analizlerde arastirmaya katilan LGBT bireylerin cesaret ve

sosyal destek oOlgeginden aldiklari puanlarin hostilite puanlarini istatistiksel olarak

anlamh dizeyde yordanmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 22. Heterosekstel bireylerde cesaret ve sosyal destedin olumsuz benlik

Uzerindeki araci roline iliskin regresyon analizi

Degisken B Standart Beta t p
hata

Sabit 52,216 8,917 5,856 ,000

Cesaret -,487 , 150 -,444 -3,249 ,002*

Aile destek -,259 322 -,167 -,803 426

Ozel insan -,198 ,295 -,107 -,671 ,506

destek

Arkadas , 163 ,378 ,100 431 ,669

destek

Tablo 22.’de arastirmaya katilan heteroseksulel bireylerin cesaret ve sosyal destek
Olceklerinden aldiklari puanlarin olumsuz benlik arasindaki araci rolune iligkin

regresyon analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 22.’de yer alan analizlerde arastirmaya katilan heterosekstel bireylerin
cesaret ve sosyal destek dlgeginden aldiklari puanlarin olumsuz benlik puanlarini
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yordadigi saptanmistir (p<0,05). Yapilan
analizlere gore cesaret Olceginden aldiklari puanlarin 1 birim artmasi, olumsuz

benlik puanini 0,44 birim artirmaktadir.
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Tablo 23. LGBT bireylerde cesaret ve sosyal destedin olumsuz benlik Gzerindeki

araci rolune iligkin regresyon analizi

Degisken B Standart Beta t p
hata

Sabit 38,395 6,080 6,315 ,000
Cesaret -,175 112 -,237 -1,560 , 126
Aile destek -,126 ,330 -,099 -,383 , 704
Ozel insan ,057 ,264 ,043 217 ,830
destek

Arkadas -,180 ,385 -,139 -,469 ,642
destek

Tablo 23.de yer alan analizlerde arastirmaya katilan LGBT bireylerin cesaret ve
sosyal destek dlgeginden aldiklari puanlarin olumsuz benlik puanlarini istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yordamadigi saptanmistir (p>0,05).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu calismada LGBT bireyler ile heteroseksuel bireylerin sosyal destek algisi,

cesaret ve psikopatolojik belirtilerinin kargilastiriimasi hedeflenmisgtir.

Calisma bulgularina gére LGBT bireylerin hayatlari icerisinde aldiklari sosyal
destek bu bireylerin depresyon gibi olumsuz ruh hallerinin azalmasini
saglamaktadir. Literatlire bakildiginda, kisilerin aldigi sosyal destek arttikga
intihar duslncesi, psikolojik sikinti, umutsuzluk ve depresif belirtilerin azaldigi
ifade edilmektedir (Liu ve Mustanski, 2012). Bu bulgular arastirmanin
sonuglarini destekler niteliktedir. LGBT bireylerin 0Ozellikle hayatlarindaki
romantik partner ya da arkadasglari tarafindan aldiklari destegin artmasiyla bu
kisilerde depresyonun azaldigi gorulmustur. Ryan, Russel, Huebner, Diaz ve
Sanchez (2010) tarafindan yapilan arastirmada bireylerin aileleri tarafindan
reddedilmelerinin intihar dustnceleri ,depresyon ve riskli davranislari
arttirdigint  belirtmektedir.Kendini tanima 6zellikle ergenlik donemiyle
basladigi g6z 6nune alinirsa (Sebastian, Burnett ve Blakemore, 2008), bu
bireylerin kendini agma sureclerinde ailelerinden c¢ok arkadas ve Ozel
insandan destek gormeleri olagan gorinmektedir. Kendini agma strecinde
kabul gorme ve sosyal destegin bu kisilerdeki depresyonu azalttig

sdylenebilir (Cochran ve ark., 2003).

LGBT bireylerin aldiklari sosyal destegin olumsuz ruh hallerini 6nlemesiyle
birlikte bu kigilerin cesaretlerini de destekledigi gorulmektedir.Yapilan bagka
bir arastirmada,sosyal ¢evreden daha cok destek alanLGBT bireylerin daha
cesaretli olduklar gorulmektedir (Uzbe-Atalay, 2019). Azinlik grubu olarak
kabul gormekte zorluk gceken LGBT bireylerin yasamlarinda sosyal destek,
hem bu kigilerin ruh sagliklarini korumakta hem de daha cesur bireyler
olmalarina yol agmaktadir (Snapp, Watson, Russell, Diaz ve Ryan, 2015).iki
grubun sosyal destek algisi, cesaret ve psikopatoloji puanlari
kargilagtinldiginda LGBT bireylerde sosyal destek arttikgca cesaret
duzeylerinde artis ve depresyon duzeylerinde ise azalma meydana geldigi

tespit edilirken, heteroseksuel bireylerde boyle bir fark bulunmamistir.Bunun
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nedeni olarak heterosekstiel bireylerin cinsel ydnelimlerinden dolayi diglanma
yasamazken, LGBT bireylerin bu dislanmaya genellikle heterosekuel bireyler
tarafindan maruz birakildiklari sdylenebilmektedir (Woodford, Silverschanz,
Swank, Scherrer ve Raiz, 2012).

LGBT bireylerin hayatlarinda aldiklari sosyal destegin 6nemli bir kismini 6zel
iliski yasadiklari kisilerden aldiklari sdylenebilmektedir. Toplumda normal
olarak kabul edilen heteroseksuel bireyler yasadiklari 6zel iligkiler nedeniyle
dislanmamalari sosyal destegi hem aile hem de arkadas cevrelerinden
almasina, fakat bunun aksine LGBT bireylerin sosyal destegin buyuk bir
kismini ozel iligki yasadiklari partnerlerinden almasina yol agabilmektedir
(McConnell, Birkett ve Mustanski, 2015). Bu baglamda, LGBT bireylerin
toplumsal baski nedeniyle romantik iligkilerinde partnerlerine daha yakin
olduklari sdylenebilmektedir (Rostosky, Korfhage, Duhigg, Stern, Bennett ve
Riggle, 2004). 187 gey bireyle yapilan galismada, bu bireylerde yasam
doyumu duzeylerinin duguk oldugu ve ayrica algiladiklari sosyal destegin
yasam doyumunun yordayicisi oldugu belirtilirken, bu bireylerin sosyal
desteklerini en c¢ok romantik iligki kurduklari kisilerden karsiladiklari
gérilmustir (Wong ve Tang, 2004). LGBT bireylerin aile ve arkadas
cevresinden gormus olduklari ayrimcilik ve nefret sdylemi gibi olumsuz
tutumlara karsi en fazla destedi benzer surecglerden gecgebilecek olan

partnerinden almasi yine dngorulebilir bir tutum olmustur.

Sosyal destek, LGBT bireylerin yasadiklari olumsuzluklar karsisinda kisisel
cesaretlerinin, benlik algilari ve ruhsal sagliklarinin korunmasinda rol
oynarken, sosyal destedi dusik olan bireylerde ruhsal sikintilar ortaya
cikabilmektedir (Corliss, Austin, Roberts ve Molnar, 2009). LGBT
katihmcilarla gergeklestirilen bir arastirmada, bu bireylerde majér depresyon
kriterleri, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu kriterleri ve intihar digtincelerinin
olabilecegi bildiriimektedir (Kessler ve ark., 2012). Yapilan farkli bir
arastirmada ise gey erkeklerde ortaya c¢ikan intihar dusuncesinin
heterosekslel erkeklere gore daha yogun yasadigi tespit edilmistir
(Fergusson, Horwood, Ridder ve Beautrais, 2005). Literatire bakildiginda,
escinsel erkeklerin heteroseksuel erkeklere gbre major depresyon ve

olumsuz ruh hali yasadiklarini belirtiimektedir (King ve ark., 2003). Farkl bir
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calismada heteroseksuel kadinlara kiyasla lezbiyen ve bisekslel kadinlarin
daha fazla anksiyete bozuklugu, psikolojik sikinti ve kétl ruh hali yasadigi
tespit edilmigtir (Sloane ve ark., 2003). Ayni cinse ilgi duyan genglerin daha
zayIf duygusal farkindalik gosterdiklerini ve bu duygu dizenleme eksikliginin
depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugu sdéylenmektedir (Hatzenbuehler,
McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2008). Heteronormatif diizen icerisinde bir
hayat surdurmeye c¢alisan LGBT bireylerin yasadiklari negatif tutumlar
karsisinda benliklerini olumsuz algilamalari ve ofkeli bir yapiya sahip olmalari
kaginilmaz son olarak dusundlebilir.Cinsel azinlik grubu olan bu bireylerin
sosyal, aile, okul ve ig gevrelerinde ayrimcilik, damgalanma ve diglanma gibi
davranislara maruz kalmalari ve destek olan kisilerin sayisinin olduk¢a az
olmasi bunun bir nedeni olarak dusunulebilir(Lubkin ve Larsen, 2006). Yine
benzer sekilde bu bireyler hayatlarini olduklari gibi yasamay arzuladiklar
halde kendi benliklerini ve cinsel yonelimlerini etraflarindaki kigilere agtiginda
diglanacaklari, istenmeyecekleri bilinciyle 6fkeli tutumlar sergileyebilmektedir
(Whitehead, Shaver ve Stephanson, 2016). Alanyazina bakildiginda, nefret
sucuna maruz kalan LGBT bireylerde anksiyete, depresyon ve o&fke
belirtilerinin ortaya c¢ikma olasiligi daha yiksek oldugu goriimektedir
(Burleson, 2014). Yapilan farkli bir calismada, ayrimciliga ugrayan escinsel

bireylerde 6fke hissi géruldigu saptanmistir (Oner, 2015).
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada betimleyici istatistik modeli kullanilarak LGBT ve heteroseksuel
bireylerin sosyal destek algilari, cesaret ve psikopatoloji duzeyleri

karsilastiriimistir.

Son dénemlerde dunyada oldugu gibi Glkemizde de giderek artis gosteren
LGBT haklari toplumsal micadele konusu olmaya devam etmektedir.
Toplumlar igerisinde heterosekslel bireylere gére LGBT bireyler sayica az
olmalarindan dolay! azinlik olarak belirtiimektedir. Heteroseksizmin bir Grana
olarak nefret sdylemleri, ayrimcilik, homofobi ve transfobi gibi davranislarla
kargikarsiya gelen bu bireylerin ruh sagliklarina dikkat c¢ekilmesi gerektigi

yapilan g¢alismalar sonucunda ortaya konulmaktadir.

Arastirma sonuglarina goére LGBT bireylerin algilanan sosyal destek dizeyleri
arttikca depresyon ve hostilite diizeylerinde bir azalma meydana gelmektedir.
Fakat bu destegi aile veya arkadas c¢evresinden alamayan bireylerin, bu
destegi kendisi gibi ayni sorunlari yasayan partnerlerinde aliyor olmasi bu
bireylerde ruhsal sorunlarin daha fazla goériimesine yol acabilmektedir.
Bagka bir anlamda sosyal destekten yoksun kalan LGBT bireyler kendi
iclerine kapanmakta ve ruh saglhgi problemleri yasama ihtimallere

artmaktadir.

Gecgmisten gunumuize bakildigindan LGBT bireylerin toplumda daha c¢ok
konugulur ve gorulir olmasi bu Kigilerin ugradigi ayrimcilik ve
damgalanmanin azaldigi anlamina gelmemektedir. Toplumsal yasamda sabit
bir kadin erkek iligkisi beklentisini kargilamadigi icin LGBT bireyler hayatin
farkh alanlarinda her zaman dislanmigtir. Heteronormatif dusunce yapisina
sahip Kigilerin duzeni icinde LGBT bireyler ahlaksiz, hasta ve sapkin gibi
sifatlarla adlandiriimakta, her tirli hukuki, sosyal ve siyasal haktan mahrum
birakilmaktadir. Tim bunlar heteroseksuel kigilerin hayatini normallestirirken,
LGBT bireylerin hayatini itibarsizlagstirmaktadir ve tum bunlar toplumsal bir

soruna yol agmaktadir. Toplumsal hayatin akisinda i¢ ice gecmis bu
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dusunceler nedeniyle damgalanma, ayrimcilik ve sosyal diglanma ortaya

cikmaktadir.

Akademisyenler tarafindan bu konuyla ilgili yapilacak olan her c¢alisma
kuskusuz bilime katki saglamakla birlikte, LGBT bireylerin mucadelelerinde
de bir adim olacaktir. Bu bireylerin yasadiklari olumsuzluklar kotl sonuglara
neden olmakta ve arastirmalara konu olabilecek niteliktedir. Benzer sekilde
LGBT bireylere karsi olumsuz tutumlar sergileyen veya bu konuda higbir fikri
olmayan Kkisilerin  bilinglendiriimesi adina yine akademisyenlere is
dugmektedir. Kisilerin maruz kaldigi ayrimcilik, dislanma, damgalanma ve
nefret sdylemleri gibi olumsuz tutumlar ruh sagliklarini olumsuz olarak
etkilemektedir. Akademisyenlerin Ozellikle bu konularda arastirma yapmasi

literatlre katki saglayacaktir.

LGBT bireylerin, kendilerini anlayan ve saygi duyan Kkisilere ihtiyaci ¢ok fazla
olmakla birlikte en buyuk is klinik psikologlara dismektedir. Arastirmanin
bulgularina bakildiginda ruhsal sikintilari bulunan LGBT bireylerde sosyal
destegin onemli bir toparlayici rolt oldugu kanisina variimigtir. Bu baglamda
klinige bagvuran LGBT bireylerin sosyal desteklerinin Uzerinde durulmasi ve
bu yonun guglendiriimesi kigilerin ruhsal sagligini iyilestirmekte 6nemli

olacaktir.

Sosyal ve siyasi olarak ise LGBT bireylerin tipki heteroseksuel bireyler gibi
sosyal, siyasal ve hukuksal haklarinin verilmesi gerekmektedir. LGBT
bireylerin sikca maruz kaldigi nefret sdylemi ve fiziksel saldirilara ceza
getiriimeli ve bu alanda insan haklarini koruyan yeni yasalar tasarlanmalidir.
Egitim sisteminde, psikoseksuel egitim ile birlikte escinsellik gibi kavramlar da
mufredata dahil edilmeli ve 6grenciler bunun bir sapkinlk degil yonelim
oldugunun bilincine vardiriimahdir. Burada devlete buyuk bir is duserken,
LGBT haklarinin bir toplum sorunu olmasindan dolayi ayni sekilde topluma

da buyudk bir sorumluluk dismektedir.



41

KAYNAKCA

Adam, B. D. 1995. The Rise of a Gay and Lesbian Movement. New York:
Twayne Publishers.

Akdas Mitrani, T. A. (2008). Escinsellere yonelik olumsuz tutumlar: meslek

gruplari ve iligkili 6zellikler.

Altunpolat, R. (2017). LGBTl'lere Yonelik Ayrimciigi Tarihsel ve Politik

Temelde
APA Policy Statements on Lesbian, Gay, Bisexual, & Transgender Concerns.

Assembly, U. G. (1948). Universal declaration of human rights. UN General
Assembly, 302(2).

Ataman, H. (2011). Gay, bisexual, and transgender question in

Turkey. Societal peace and ideal citizenship for Turkey, 125.

Bakacak Gelgeg, A., & Oktem, P. (2009). Media discourses on
homosexuality and managing hetrosexism in Turkey. Sosyoloji
Aragtirmalari Dergisi, 5-32.

Balsam, K. F., & Mohr, J. J. (2007). Adaptation to sexual orientation stigma: a
comparison of bisexual and lesbian/gay adults. Journal of counseling
psychology, 54(3), 306.

Balsam, K. F., Molina, Y., Beadnell, B., Simoni, J., & Walters, K. (2011).
Measuring multiple minority stress: the LGBT People of Color
Microaggressions Scale. Cultural Diversity and Ethnic Minority
Psychology, 17(2), 163.

Blashill, A. J., & Vander Wal, J. S. (2010). Gender role conflict as a mediator
between social sensitivity and depression in a sample of gay men.

International Journal of Men's Health, 9(1), 26.



42

Brady, S., & Busse, W. J. (1994). The gay identity questionnaire: A brief
measure of homosexual identity formation. Journal of homosexuality,
26(4), 1-22.

Brooks, C., & Manza, J. (2004). A great divide? Religion and political change
in US national elections, 1972—-2000. Sociological Quarterly, 45(3),
421-450.

Burleson, W. (2014). Bi America: Myths, truths, and struggles of an invisible

community. Routledge.

Candansayar, S. (2014). Heteroseksist Tip/ Heterosexist Medicine. Toplum
ve Hekim, 29(4):252-258.

Cass, V. C. (1984). Homosexual identity formation: Testing a theoretical

model. Journal of sex research, 20(2), 143-167.

Chauncey, G. (2005). Why marriage: The history shaping today's debate

over gay equality. Basic Books.

Clements-Nolle, K., Marx, R., Guzman, R., & Katz, M. (2001). HIV
prevalence, risk behaviors, health care use, and mental health status of
transgender persons: implications for public health intervention. American
journal of public health, 91(6), 915.

Cochran, S. D., Sullivan, J. G., & Mays, V. M. (2003). Prevalence of mental
disorders, psychological distress, and mental health services use
among lesbian, gay, and bisexual adults in the United States. Journal
of consulting and clinical psychology, 71(1), 53.

Corliss, H. L., Austin, S. B., Roberts, A. L., & Molnar, B. E. (2009). Sexual

risk in “mostly heterosexual” young women: Influence of social support and
caregiver mental health. Journal of Women's Health, 18(12), 2005-
2010.

Corrales, J. (2015). LGBT rights and representation in Latin America and the

Caribbean: The influence of structure, movements, institutions, and



43

culture. The LGBT Representation and Rights Institute. Chapel Hill:

University of North Carolina.

D’Augelli, A. R., Grossman, A. H., & Starks, M. T. (2006). Childhood gender
atypicality, victimization, and PTSD among lesbian, gay, and bisexual
youth. Journal of interpersonal violence, 21(11), 1462-1482.

D'augelli, A. R., Hershberger, S. L., & Pilkington, N. W. (1998). Lesbian, gay,
and bisexual youth and their families: Disclosure of sexual orientation
and its consequences. American journal of orthopsychiatry, 68(3),
361- 371.

Douglas, H. K. (2000). | Rode with Stonewall. Univ of North Carolina Press.

Erdogan, B., & Kéten, E. (2014). Yeni Toplumsal Hareketlerin Sinif Dinamigi:
Turkiye LGBT Hareketi. MU Siyasal Bilimler Dergisi, 2(1), 93-113.

Fassinger, R. E., & Arseneau, J. R. (2007). " I'd Rather Get Wet Than Be
Under That Umbrella": Differentiating the Experiences and ldentities of
Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender People.

Feinstein, B. A., Goldfried, M. R., & Davila, J. (2012). The relationship
between experiences of discrimination and mental health among
lesbians and gay men: An examination of internalized homonegativity and
rejection sensitivity as potential mechanisms. Journal of consulting and

clinical psychology, 80(5), 917.

Féray, J. C., Herzer, M., & Peppel, G. W. (1990). Homosexual studies and
politics in the 19th century: Karl Maria Kertbeny. Journal of
homosexuality, 19(1), 23-48.

Fergusson, D. M., Horwood, L. J., Ridder, E. M., & Beautrais, A. L. (2005).
Suicidal behaviour in adolescence and subsequent mental health
outcomes in young adulthood. Psychological Medicine, 35(7), 983-
993.

Fiorina, M. P., Abrams, S. J., & Pope, J. C. (2005). Culture war. The myth of
a polarized America.



44

Foucault, M. (1990). The history of sexuality: An introduction, volume 1.

Trans. Robert Hurley. New York: Vintage.

GLSEN (2011). National School Climate Survey. New York: Gay, Lesbian,
and Straight Education Network. Retrieved from GLSEN website:
http://www.glsen.org/cgibin/iowa/all/research/index.html

Gonsiorek, J. C., & Weinrich, J. D. (1991). The definition and scope of sexual

orientation.

Goégmen, 1., & Yilmaz, V. (2017). Exploring perceived discrimination among
LGBT individuals in Turkey in education, employment, and health

care: Results of an online survey. Journal of Homosexuality, 64(8), 1052-
1068.

Graham, R., Berkowitz, B., Blum, R., Bockting, W., Bradford, J., de Vries, B.,
& Makadon, H. (2011). The health of lesbian, gay, bisexual, and
transgender  people: Building a  foundation for  better
understanding. Washington, DC: Institute of Medicine, 89-139.

Green, R. (1974). Sexual identity conflict in children and adults. Duckworth.

Grossman, A. H., D'Augelli, A. R., Howell, T. J., & Hubbard, S. (2005).
Parentreactions to transgender youth'gender nonconforming
expression and identity. Journal of Gay & Lesbian Social
Services, 18(1), 3-16.

Glney, N., Kargi, E., & Corbaci-Orug, A. (2004). Universite 6grencilerinin
escinsellik konusundaki goruslerinin incelenmesi. Turkish Journal of
HIV/AIDS, 7, 131-137.

Haider-Markel, D. P., & Joslyn, M. R. (2008). Beliefs About the Origins of
Homosexuality and Support For Gay RightsAn Empirical Test of
Attribution Theory. Public Opinion Quarterly, 72(2), 291-310.

Harper, G. W., & Schneider, M. (2003). Oppression and discrimination

among lesbian, gay, bisexual, and transgendered people and


http://www.glsen.org/cgibin/iowa/all/research/index.html

45

communities: A challenge for community psychology. American journal of

community psychology, 31(3-4), 243-252.

Hatzenbuehler, M. L., McLaughlin, K. A., & Nolen-Hoeksema, S. (2008).
Emotion regulation and internalizing symptoms in a longitudinal study
of sexual minority and heterosexual adolescents. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 49(12), 1270-1278.

Hatzenbuehler, M. L., McLaughlin, K. A., Keyes, K. M., & Hasin, D. S. (2010).
The impact of institutional discrimination on psychiatric disorders in
lesbian, gay, and bisexual populations: A prospective study. American
journal of public health, 100(3), 452-459.

Herek, G. M. (1988). Heterosexuals' attitudes toward lesbians and gay men:
Correlates and gender differences. Journal of sex research, 25(4),
451- A477.

Herek, G. M., & Glunt, E. K. (1993). Interpersonal contact and heterosexuals’
attitudes toward gay men: Results from a national survey. Journal of
sex research, 30(3), 239-244.

Hill, D. B., & Willoughby, B. L. (2005). The development and validation of the
genderism and transphobia scale. Sex roles, 53(7-8), 531-544.

Hocaoglu, M. (2002). Escinsel erkekler: yirmibes taniklik. Metis.

Hollander, J. A., & Pascoe, C. J. (2019). Comment on Brush and Miller’s
“Trouble in Paradigm:‘Gender Transformative Programming’in

Violence Prevention”. Violence against women, 25(14), 1682-1688.

Holloway, I. W., Padilla, M. B., Willner, L., & Guilamo-Ramos, V. (2015).
Effects of minority stress processes on the mental health of Latino

men who have sex with men and women: a qualitative study. Archives of
sexual behavior, 44(7), 2087-2097.

Huebner, D. M., Rebchook, G. M., & Kegeles, S. M. (2004). Experiences of

harassment, discrimination, and physical violence among young gay



46

and bisexual men. American journal of public health, 94(7), 1200-
1203.

Jackson, S. (2006). Interchanges: Gender, sexuality and heterosexuality: The
complexity (and limits) of heteronormativity. Feminist Theory, 7(1),
105-121.

Jacobson, N. C., & Newman, M. G. (2017). Anxiety and depression as
bidirectional risk factors for one another: A meta-analysis of
longitudinal studies. Psychological bulletin, 143(11), 1155.

Johnson, K., & Martinez-Guzméan, A. (2019). The Social Psychology of
Gender and Sexuality: Theory, Application, Transformation. The SAGE
Handbook of Applied Social Psychology, 102.

Kagan, J. (1958). The concept of identification. Psychological review, 65(5),
296.

Kavramak, Tirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve Glivenlik Dergisi, 17(64),
2- 14,

Kessler, R. C., Avenevoli, S., Costello, E. J., Georgiades, K., Green, J. G.,
Gruber, M. J., ... & Sampson, N. A. (2012). Prevalence, persistence,
and sociodemographic correlates of DSM-IV disorders in the National
Comorbidity Survey Replication Adolescent Supplement. Archives of
general psychiatry, 69(4), 372-380.

King, M., McKeown, E., Warner, J., Ramsay, A., Johnson, K., Cort, C., ... &
Davidson, O. (2003). Mental health and quality of life of gay men and
lesbians in England and Wales: Controlled, cross-sectional study. The
British Journal of Psychiatry, 183(6), 552-558.

Kollman, K.,& Waites, M. (2009). The global politics of lesbian, gay, bisexual
and transgender human rights: An introduction. Contemporary politics,
15(1), 1-17.



47

Kuper, L. E., Nussbaum, R., & Mustanski, B. (2012). Exploring the diversity
of gender and sexual orientation identities in an online sample of

transgender individuals. Journal of sex research, 49(2-3), 244-254.

Kuyper, L., & Fokkema, T. (2011). Minority stress and mental health among
Dutch LGBs: Examination of differences between sex and sexual

orientation. Journal of Counseling Psychology, 58(2), 222.

Land, V., & Kitzinger, C. (2005). Speaking as a lesbian: Correcting the
heterosexist presumption. Research on language and social
interaction, 38(4), 371-416.

Lea, T., de Wit, J., & Reynolds, R. (2014). Minority stress in lesbian, gay, and
bisexual young adults in Australia: Associations with psychological
distress, suicidality, and substance use. Archives of sexual
behavior, 43(8), 1571-1578.

Lehavot, K., & Simoni, J. M. (2011). The impact of minority stress on mental
health and substance use among sexual minority women. Journal of

consulting and clinical psychology, 79(2), 159.

Lépine, J. P., & Briley, M. (2011). The increasing burden of

depression. Neuropsychiatric disease and treatment, 7(Suppl 1), 3.

Liu, R. T., & Mustanski, B. (2012). Suicidal ideation and self-harm in lesbian,
gay, bisexual, and transgender youth. American journal of preventive
medicine, 42(3), 221-228.

Lubkin, 1. M., & Larsen, P. D. (2006). Chronic illness: Impact and

interventions. Jones & Bartlett Learning.

Marcus, E. (1992). Making history: The struggle for gay and lesbian equal
rights, 1945-1990: An oral history (p. 16). New York: HarperCollins

Publishers.

Masten, A. S. (2007). Resilience in developing systems: Progress and
promise as the fourth wave rises. Development and
psychopathology, 19(3), 921-930.



48

Mays, V. M., & Cochran, S. D. (2001). Mental health correlates of perceived
discrimination among lesbian, gay, and bisexual adults in the United
States. American journal of public health, 91(11), 1869-1876.

Meyer, I. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian,
gay, and bisexual populations: conceptual issues and research

evidence. Psychological bulletin, 129(5), 674.

Meyer, I. H., & Frost, D. M. (2013). Minority stress and the health of sexual

minorities.

Miceli, M. S. (2005, December). Morality politics vs. identity politics: Framing
processes and competition among Christian right and gay social
movement organizations. In Sociological Forum (Vol. 20, No. 4, pp.
589-612). Kluwer Academic Publishers-Plenum Publishers.

Money, J., & Tucker, P. (1975). Sexual signatures: On being a man or a

woman.

Morgan, W. 2001. “Queering International Human Rights Law.” In Law and
Sexuality, ed. Carl Stychin and Didi Herman. Minneapolis: University

of Minnesota Press pp. 208—-225.

Wilson, A.R., 2009. The ‘neat concept’ of sexual citizenship: a cautionary tale
for human rights discourse, Contemporary Politics, 15, 73-85.

Muraco, A. (2005). Heterosexual evaluations of hypothetical friendship
behavior based on sex and sexual orientation. Journal of Social and
Personal Relationships, 22(5), 587-605.

Murray, S. O. (2007). Homosexuality in the Ottoman Empire. Historical

Reflections/Réflexions Historiques, 101-116.
Ottosson, D. (2006). LGBT world legal wrap up survey. ILGA.

Ozyegin, G. (2012). Reading the closet through connectivity. Social
Identities, 18(2), 201-222.

Oner, A. (2015). Beyaz yakali escinseller: Isyerinde cinsel yénelim ayrimciligi

ve miicadele stratejileri. iletisim Yayinlari.



49

Ozbek, C. (2017). Ayrimcilikla miicadelenin kamusalligi: LGBT, hareket ve
orgutliluk. TOPLUM VE DEMOKRASI DERGISI, 11(24).

Ozkan, T. (2004). Turkiye'de Escinsellik ve Kaos GL Grubu. Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Antropoloji Anabilim Dall,

Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

Patterson, C. (1995). Sexual orientation and human development: An

overview. Developmental Psychology.Public Interest Directorate, 1-40.

Peplau, L. A., & Fingerhut, A. W. (2007). The close relationships of lesbians
and gay men. Annu. Rev. Psychol., 58, 405-424.

Reyes, M. E. S., Davis, R. D., Dacanay, P. M. L., Antonio, A. S. B., Beltran,
J. S. R., Chuang, M. D., & Leoncito, A. L. I. (2017). The Presence of
Self- Stigma, Perceived Stress, and Suicidal Ideation among Selected
LGBT Filipinos. Psychological Studies, 62(3), 284-290.

Robitaille, C., & Saint-Jacques, M. C. (2009). Social stigma and the situation
of young people in lesbian and gay stepfamilies. Journal of
homosexuality, 56(4), 421-442.

Rosario, M., Schrimshaw, E. W., & Hunter, J. (2008). Butch/femme

differences in substance use and abuse among young lesbian and bisexual

women: Examination and potential explanations. Substance use &
misuse, 43(8-9), 1002-1015.

Ross, L. E., Dobinson, C., & Eady, A. (2010). Perceived determinants of
mental health for bisexual people: A qualitative examination. American
journal of public health, 100(3), 496-502.

Rostosky, S. S., Korfhage, B. A., Duhigg, J. M., Stern, A. J., Bennett, L., &
Riggle, E. D. (2004). Same-sex couple perceptions of family support:

A consensual qualitative study. Family Process, 43(1), 43-57.

Ryan, C., Russell, S. T., Huebner, D., Diaz, R., & Sanchez, J. (2010). Family

acceptance in adolescence and the health of LGBT young



50

adults. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 23(4),
205- 213.

Sandfort, T. G., Bakker, F., Schellevis, F. G., & Vanwesenbeeck, I. (2006).
Sexual orientation and mental and physical health status: findings from
a Dutch population survey. American journal of public health, 96(6),
1119-1125.

Sandfort, T. G., de Graaf, R., Bijl, R. V., & Schnabel, P. (2001). Same-sex
sexual behavior and psychiatric disorders: Findings from the
Netherlands  Mental Health  Surveyand Incidence  Study
(NEMESIS). Archives of general psychiatry, 58(1), 85-91.

Schmitt, M. T., Branscombe, N. R., Postmes, T., & Garcia, A. (2014). The
consequences of perceived discrimination for psychological well-
being: A meta-analytic review. Psychological bulletin, 140(4), 921.

Schneider, B. (2013). Heteronormativity and queerness in transnational

heterosexual Salsa communities. Discourse & Society, 24(5), 553-571.

Sebastian, C., Burnett, S., & Blakemore, S. J. (2008). Development of the
self- concept during adolescence. Trends in cognitive sciences, 12(11),
441- 446.

Seidman, S. (2013). Beyond the closet: The transformation of gay and
lesbian life. Routledge.

Seidman, S., Meeks, C., & Traschen, F. (1999). Beyond the closet? The
changing social meaning of homosexuality in the United
States. Sexualities, 2(1), 9-34.

Selek, P. (2001). Maskeler siivariler gacilar: Ulker Sokak: bir alt kiiltcirtin
dislanma mekani (Vol. 8). Aykiri Yayincilik.

Shankar, A., & Hinds, P. (2017). Perceived discrimination: Associations with
physical and cognitive function in older adults. Health
psychology, 36(12), 1126.



51

Shively, M. G., & De Cecco, J. P. (1977). Components of sexual identity
Journal of homosexuality, 3(1), 41-48.

Sloane, D. C., Diamant, A. L., Lewis, L. B., Yancey, A. K., Flynn, G,
Nascimento, L. M., ... & REACH Coalition of the African American
Building a Legacy of Health Project. (2003). Improving the nutritional
resource environment for healthy living through community-based
participatory research. Journal of General Internal Medicine, 18(7),
568-575.

Snapp, S. D., Watson, R. J., Russell, S. T., Diaz, R. M., & Ryan, C. (2015).
Social support networks for LGBT young adults: Low cost strategies

for  positive adjustment. Family Relations, 64(3), 420-430.

Stedman, T. L. (Ed.). (2004). The American heritage Stedman's medical
dictionary. Houghton Mifflin.

Stein, M. 2012. Rethinking the Gay and Lesbian Movement. New York:
Routledge.

Sungur, M., & Yalniz, O. (1999). Transsekstalite: ilgili kavramlar ve cinsiyet

duzenleme girisimleri. Klinik Psikiyatri Dergisi, 1, 49-54.

Swank, E., & Fahs, B. (2012). Resources, social networks, and collective
action frames of college students who join the gay and lesbian rights

movement. Journal of Homosexuality, 59(1), 67-89.

Swiebel, J. (2009). Lesbian, gay, bisexual and transgender human rights: the
search for an international strategy. Contemporary Politics, 15(1), 19-
35.

Szymanski, D. M., & Kashubeck-West, S. (2008). Mediators of the
relationship between internalized oppressions and lesbian and bisexual
women's psychological distress. The Counseling Psychologist, 36(4),
575-594.



52

Szymanski, D. M., & Sung, M. R. (2010). Minority stress and psychological
distress among Asian American sexual minority persons. The
Counseling Psychologist, 38(6), 848-872.

Sahan Engindeniz, I. (2014a). Escinsel (LGBTI) Hareketin Tip Bilimiyle
iliskisi/ Relationship Between Homosexual (LGBTI) Movement And
Science Of Medicine. Toplum ve Hekim, 29(4):288-295.

Testa, R. J., Habarth, J., Peta, J., Balsam, K., & Bockting, W. (2014).
Development of the gender minority stress and resilience
measure. Psychology of Sexual Orientation and  Gender

Diversity, 2(1), 65.

Tin, L. G. (Ed.). (2008). The dictionary of homophobia: a global history of gay
& lesbian experience. arsenal pulp press.

UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS COUNCIL. 2014. Human Rights
Council Resolution: Human Rights, Sexual Orientation and Gender
Identity (adopted 26 September 2014)

Uzbe Atalay, N. (2019). LGBT bireylerde kendini toparlama giicui, cesaret,
algilanan stres ve sosyal destek. (Yayimlanmamis Doktora Tezi). Gazi

Universitesi, Ankara.

Van Dijk, T. A. (2017). Socio-cognitive discourse studies. In The Routledge
handbook of critical discourse studies (pp. 26-43). Routledge.

Velez, B. L., Moradi, B., & DeBlaere, C. (2015). Multiple oppressions and the
mental health of sexual minority Latina/o individuals. The Counseling
Psychologist, 43(1), 7-38.

Weeks, J. 2009. Sexuality. New York: Routledge

Whitehead, J., Shaver, J., & Stephenson, R. (2016). Outness, stigma, and
primary health care utilization among rural LGBT populations. PloS
one, 11(1), e0146139.

Wishik, H., & Pierce, C. (1995). Sexual orientation and identity: Heterosexual,

lesbian, gay, and bisexual journeys. New Dynamics Publ.



53

Wolf, S. (2009). Sexuality and socialism: History, politics, and theory of LGBT

liberation. Haymarket Books.

Wong, C. F., Schrager, S. M., Holloway, I. W., Meyer, I. H., & Kipke, M. D.
(2014). Minority stress experiences and psychological well-being: The
impact of support from and connection to social networks within the

Los Angeles house and ball communities. Prevention Science, 15(1), 44-
55.

Wong, C. Y., & Tang, C. S. K. (2004). Coming out experiences and
psychological distress of Chinese homosexual men in Hong
Kong. Archives of sexual behavior, 33(2), 149-157.

Woodford, M. R., Silverschanz, P., Swank, E., Scherrer, K. S., & Raiz, L.
(2012). Predictors of heterosexual college students’ attitudes toward
LGBT people. Journal of LGBT Youth, 9(4), 297-320.

Yalgin, S., & Yilmaz, V. (2013). Gezi protestolarindan yerel segimlere LGBTI
haklari hareketi ve yerel siyaset. iktisat Dergisi, 84-94.

Yap, L., Simpson, P., Richters, J., Donovan, B., Grant, L., & Butler, T. (2019).
Disclosing sexuality: Gay and bisexual men’s experiences of coming
out, forced out, going back in and staying out of the ‘closet’in

prison. Culture, health & sexuality, 1-13.

Yildirim, E. A., & Hacioglu, M. (2010). Boundaries of psychopathology-
psychotherapy and adolescents with homosexual
experiences/Psikopatolojinin-psikoterapinin  sinirlari  ve  escinsel

deneyimi olan ergenler. Archives of Neuropsychiatry, 47(1), 83-85.



EKLER
EK 1. Demografik Bilgi Formu

EK 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
EK 3. Adleryan Cesaret Olgegi

EK 4. Kisa Semptom Envanteri

EK 5. Aydinlatilmis Onam

EK 6. Bilgilendirme Formu

EK 7. Olgek Kullanim izinleri

54



EK 1.

Demografik Bilgiler

Dogum Yeri:

Turkiye () KKTC () Diger ()

Biyolojik Cinsiyet:

Kadin () Erkek ()

Medeni Durum:

Evli() Bekar () Iiligkisi Var ()Bosanmis () Dul ()

Kiminle yasiyorsunuz ?:

Cekirdek ailemle () Arkadaglarimla ()  Yalnizbasima ()  Yurt-Otel vb. ()

Egitim seviyesi:

ilkokul () Ortaokul () Lise () Universites ()  Yiksek Lisans ()
Doktora ()



Su anda bir iste calisiyor musunuz? :

Aylik geliriniz:

0-2000 () 2000-4000 () 4000 ve Uzeri ()

Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi:

Lezbiyen () Gey () Biseksiel () Heteroseksiel () Trans Erkek () Trans
Kadin ()

[D]To =] o ()

Acilma siireci yagsadiniz mi?:

Evet () Hayir ()

Eger yasadiysaniz bu siiregte herhangi bir destek aldiniz mi ?:

Aile Destegi () Arkadas Destegi () Partner Destegi ()  Profesyonel
Destek ()

Yoneliminizi kag yasinda fark ettiniz ?: .....................

56



Sigara kullaniyor musunuz ?

Evet () Hayir ()

Alkol kullaniyor musunuz ?

Evet () Hayir ()

Herhangi bir uyusturucu madde kullaniyor musunuz ? Kullaniyorsaniz

belirtiniz.
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EK 2.

CBASDO

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek igin

1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede séylenenin sizin icin ne kadar
cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o climle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesiniisaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

Litfen higbir ctimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan

rakami isaretleyiniz.

10.

Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimcei olmaya ¢ahisir.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ihtiyacm olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (0rnegin, flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarom disinda olan ve seving ve Kkederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet



EK 3.

ADLERYAN CESARET OLCEGI
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ACO

Aciklama: Asagida insanlarin yagam durumlarini betimleyen ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatle okuyarak katilma derecenizi belirtiniz.
Okudugunuz ciimlelerin dogru veya yanlis cevaplari yoktur, 6nemli olan sizin
kisisel goriigiiniizdiir. Bu nedenle okudugunuz ciimle iizerinde uzun siire

| Kesinlikle Katilmiyorum

g
2
]
2
: g
diisiinmeden, iginizden gelen ilk cevabi vermeniz gerekmektedir. Ilginiz igin g g g o
tesekkiir ederim. £ g S, f;
M N M M
1 | Hedefime ulagsma yolunda higbir giigliik beni yi1ldirmaz. 2 3 4 5
Olumsuz sonuglanacak bir durum s6z konusu olsa bile Ustesinden 1 2 3 4 5
2 | gelebilecegime inanirim.
Yasamimda bir degisim yaratmak icin gerekli secenekleri gorebilme giicline 1 2 3 4 5
3 | sahibim.
4 | Engeller ylzinden pes etmek yerine alternatif ¢6ziim tiretmeye ¢aligirim. 1 2 3 4 5
5 | Gorev zor ve engellere dolu olsa da basarili olacagima inancim tamdir. 1 2 3 4 5
6 | Hatalarima ve kusurlarima ragmen kendime giivenirim. 1 2 3 4 5
Yasamimda karsilastigim zorluklarla bag etmek icin bir ¢ikis noktasi 1 2 3 4 5
7 | bulacagima inanirim.
8 | Korku, ac1 veya tehditle basa ¢ikabilirim. 1 2 3 4 5
9 | Tiim olumsuzluklara ragmen yola devam etme giiciinii kendimde bulurum. 1 2 3 4 5
10 | Tehlike ya da engeller umutsuzluga kapilmama neden olmaz. 1 2 3 4 5
11 | Problemlerimle bas etme konusunda kendime giivenirim. 1 2 3 4 5
Yasamimdaki zorluklara meydan okumak benim en belirgin o6zelliklerim | 1 2 3 4 5

12 | arasindadir.
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EK 4.

KSE

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.Listedeki her maddeyi lGtfen
dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi bugln dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan
uygun olananin igini X igaretleyetek gdsterin.Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi

atlamamaya 6zen gosterin.Fikir dedistirirseniz ilk yanitinizin Ustini karalayin.

Orta Cok
Biraz Derecede | Epey Fazla

=
o

1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin diistincelerinizi kontrol edecegi fikri.

4. Basiniza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin suglu oldugu duygusu

5. Olaylari hatirlamada gticlik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogus (kalp) bolgesinde agrilar.

8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme dlstnceleri

10. insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Huzunlw, kederli hissetme

18. Hicbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kiriima

21. Insanlarin sizi sevmedigine kétii davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Diderlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada guglik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27. Karar vermede guclikler

28. Otobls, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma

29. Nefes darligi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya calisma

32. Kafanizin bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34. Gunahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi distincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde olmak

36. Konsantrasyonda(dikkati bir sey tizerinde toplama) guicliik/zorlanma

37. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, glicsuizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 8lim Uzerinde diisiinceler

40. Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dékme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin cok fazla farkinda olmak,
yanlis bir seyler yapmamaya calismak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hig yakinlik duymamak

45. Dehsget ve panik nobetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48. Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gérmediginiz diistincesi

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50. Kendini degersiz gérme, degersizlik duygulari

51. Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sémiirecedi duygusu

52. Sugluluk duygulari

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

OO0Ooo0Oooooooooogonoc
OO0Ooo0Oooooooooogonoc

o o o
o o o

UoOOooOoooOO O OOooOooOoooOooooo0oCooCOooooodooOoooooogOo0ooa
OUOOOOOOO0O0 O OOOQOooO0o0OoooOo0oOo0Oo0CO0oooooUooOooOooooopOoo.
OOO0OOoOOoCO00 O oOO0oOooOOoooOo0ooOooooCoooonooooOoooboogOogo

OoOooooooOoO Ol
OoOooooooOoO Ol
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EK 5.

AYDINLATILMIS ONAM

Bu c¢alismanin amac1 KKTC’deki LGBT bireyler ve heterosekstiel bireyler
arasindaki sosyal ve psikolojik farkliliklar1 ortaya koymaktir. Aragtirmaya
katilim gosteren bireylerin yasam kalitesi, depresyon diizeyleri, bireyler
arasindaki sosyal kabullenme ve diglanma diizeylerinin incelenmesi hedef
alinmustir.

Anket tamamen bilimsel amaglarla diizenlenmistir. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Anket formunda kimlik bilgileriniz
yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan
elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir.
Yanitlariizi i¢ten ve dogru olarak vermeniz bu anket sonuglarinin toplum
i¢in yararl bir bilgi olarak kullanilmasimni saglayacaktir.

Telefon numaraniz anketoriin denetlemesi ve anketin uygulandigmin
belirlenmesi amaciyla istenmektedir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
Psk. Ozlem CUMHUR

Yukardaki bilgileri ayrintili bi¢cimde tiimiinii okudum ve anketin
uygulanmasini onayladim.

Telefon:

Imza:
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Ek 6. Bilgilendirme Formu

BIiLGILENDIRME FORMU

Bu ¢alismanin amaci Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde LGBT bireylerin
yasamis olduklar1 sosyal sorunlar1 ve psikolojik diizeylerini incelemektir.

Bu c¢alismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6lgek sunduk.
Demografik bilgi formu sizin yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleriniz
hakkindaki sorular1 icermektedir. Olgekler ile ise algilanan sosyal destek,
cesaret ve psikopatolojik belirtiler dlctlecektir.

Daha oOnce de belirtildigi gibi, Olgeklerde ve gorlismelerde verdiginiz
cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Eger calismayla ilgili herhangi bir
sikayet, gdriis veya sorunuz varsa bu ¢alismanin arastirmacisi Psk. Ozlem
Cumhur ile iletisime gecmekten liitfen ¢ekinmeyiniz
(ozlem.cumhur@outlook.com).

Eger bu ¢alismaya katilmak sizde belirli diizeyde stres yaratmigsa ve bir
danigmanla konusmak istiyorsaniz, iilkemizde iicretsiz hizmet veren su
kuruluglar bulunmaktadir:

Universite dgrencisiyseniz, devam ettiginiz iiniversitede Psikolojik
Danigmanlik, = Rehberlik ve  Arastirma  Merkezine @ (PDRAM)

basvurabilirsiniz. Eger 6grenci degilseniz, Baris Sinir ve Ruh Hastaliklar
Hastanesine bagvurabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz, Haziran 2020 tarihinden itibaren
arastirmaciyla iletisime gegebilirsiniz.

Katildigimiz icin tekrar tesekkiir ederiz.
Saygilarimizla,

Psk. Ozlem CUMHUR.



64

EK 7.0lcek Kullanim izinleri

Olgek izni Hk. i

iletiyi gu dile gavir: Tdrkge | 5u dilden higkir zaman gevimme: ingilizce

haluk arkar <halukcarkar@ege.eduir>

'm Cok Boyutiu Algilanan Sosyal ...

15 K8

sayin Ozlem Cumhur,

Cokboyutlu algilanan Sosyal Destek Glgegini ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagidaki kavnakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek @lceginin ghzden gecirilmis formunun faktir yapisi,
gecerlik ve givenirligi”,Tirk Psikiyatri pergisi, ).

Kimden: "Ozlem Cumhur” <ozlem cumhur@outiook com=
Kime: "haluk arkar” <haluk.arkar@ege edu tr=
Gdnderilenler: 17 Ekim Persembe 2019 14:49:20

Konu: Olgek Izni Hk.

Mehaba Haluk Bey,

Ben Yakin Dogu Universitesi arastrma géreviisi (zlem Cumhur. Yiksek lisans tezimde kullanmak iizere Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi'nin izin yazisi, dlgek sorulan ve puanlama sistemini talep etmekteyim.

Iyi Calismalar,
Saygilar.

Gdnderen Qutlook

¥nt: Adleryan Cesaret Olgedi Hk. 1

nuatalay <nuatalay@ankara.baskent.edwir>
21 7t 14:55 : -

ACO élgek kullamm izni.docx
142

Ozlem hanim tekrar selamiar,
Adleryan Cesaret Olgedi 12 maddeden olusan tek boyutlu bir Slgektir.

Suan itibariyle dlgegin psikometrik dzelliklerine yok tez araciigiyla
ulasabileceginizden kaynak gosterimini ekteki gibi yapabilirsiniz; ancak
siz galismanizl tamamlamadan evvel dlgek gelistirme slrecinin makalesini
yayimlamig olma olasihdiniz yiksek. Bdyle bir durumda kaynak
gbsterimini makale galismasing yapmaniz bizi memnun eder.

Calismanizda basanlar diler, sonuclanndan haberdar olmaktan da mutiu
olurum.

Sevgiler.

Dr. Mazife UZBE ATALAY

Baskent Universitesi

Egitim Faklltesi/Egitim Bilimleri BolGmi
Rehberlik ve Psikolojik Damsmaniik AB.D.

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.



Kisa Semptom Envanteri Kullanim izni Hk. v @
aysegul durak <ayseguldurak@yshoo.com:> 5 & S
11.11.2010 Pzt 10e43 .

Siz
Kisa semptom envanteri.dec KSE- faktérleri maddeleri.doc
5 o
B2 KB 32KB

2ek (114K2) Tdmond imdir

Olgek: ve gerekli bilgiler ekte, ivi galismalar. .

On Wednszday, Novembsr 8, 2019, 10:20:18 AM GMT+3, Grzlem Cumhur <ozlem.cumhur @ outlook.com: wrate:

Merhaba Aysegiil Hocam,

Ben Yakin Dogu Universitesi yilksek lisans 6&rencisi Ozlem Cumhur. Prof. Dr. Mehmet Cakici danismanh@inda yiiriitecegim "LGBT
Bireyler ile Heteroseksliel Bireylerin Sosyal Destek Algisi, Cesaret ve Psikopatolojik Belirtilerinin Karsilastinlmas” isimli tezimde
kullanmak lzere Kisa Semptom Envanteri'nin kullanim izni, 8lgek sorular ve puanlama bilgilerini talep etmekteyim.

Saygilarimla.
Psk. Ozlem Cumhur
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OZGECMIS

Ozlem Cumhur 27.06.1995 tarihinde Lefkosa’da dogdu. 2001-2006 vyillari
arasinda Sehit Ertugrul ilkokulu’nda ilkégretimi bitirdikten sonra 2006-2009
yillari arasinda Sehit Hiseyin Ruso Ortaokulu’nda ortaegitimini ardindan
2009-2013 yillar1 arasinda Bulent Ecevit Anadolu Lisesi'nde egitimini
tamamladi. 2013 yilinda Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Bolimii’'nde lisans
egitime basladi ve 2018 yilinda bolim Uguncusu olarak mezun oldu. Ayni
yiin Eylil ayinda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiksel Lisans

egitimine bagladi.
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ETiK KURUL RAPORU

D

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALARETIK KURULU

29.11.2019

Sayin Ozlem Cumhur

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/580 proje
numarali ve “Lgbt Bireyler ile Heteroseksiiel Bireylerin Sosyal Destek Algisi,
Cesaret ve Psikopatolojik Belirtilerinin Karsilastirilmas1” baslikli proje Onerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile
birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

r
o %A‘u’) g
'L | A - L
| TS| -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazist sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na bu yaz ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



