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GEY, LEZBIYEN VE HETEROSEKSUEL BIREYLERIN
TRAVMA SONRASI HAYATA KUSME VE
OLUMSUZ YASAM OLAYLARINA TEPKILERI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Bu arastirma, lezbiyen ve gey bireylerin Travma Sonrast Hayata Kiisme
diizeylerinin cinsel yonelime gore anlaml bir fark gosterip gostermedigini aragtirmak
amactiyla yapilmistir. Ayrica, katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme (TSHK)
puanlari ile Travma Sonrast Stres (TSS) puanlari arasindaki yordayict etki
arastirtlmis ve lezbiyen gey bireylerin cinsel yonelimleri nedeniyle maruz kaldiklari
farkli ayrimcilik tutumlarinin  hayata kiisme puanlar {izerinde fark yaratip

yaratmadig1 incelenmistir.

Aragtirmanmn  Orneklemini Istanbul’da yasayan ve Kartopu yontemiyle
ulagilan 241 kisi olusturmaktadir. Cinsel yonelimlerine gore katilimcilarin dagilimi
81 (%37,9) gey, 56 (%26,2) lezbiyen ve 77 (%36,0) heteroseksiiel seklindedir.
Arastirmada Iliskisel Tarama Modeli kullanilmistir. Veri toplama araglar1, ‘Kisisel
Bilgi Formu’, ‘Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi’, ‘Olaylarm Etkisi
Olgegi’, ‘Beck Depresyon Olgegi’ ve ‘Beck Anksiyete Olgegi’ olarak saptanmistir.
Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov Testi, Pearson Korelasyon Analizi,

Bagimsiz Orneklem t-Testi, Regresyon Analizi ve ANOVA Analizi kullanilmistir.



Parametrik testler icin gerekli varsayimlarin karsilanmadigi durumlarda Kruskal

Wallis H ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmanin sonucunda, TSHK puanlarinin, LG bireylerde heteroseksiiel
bireylere gore, lezbiyenlerde heteroseksiiel kadinlara gére ve geylerde heterosekstiel
erkeklere gore anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Lezbiyen ve gey
bireylerin  TSHK puanlarinin heteroseksiiel bireylere oranla yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Ayrica TSHK puanlar ile TSS puanlar1 arasinda pozitif yonli iliski
oldugu ve TSS puanlarinin TSHK puanlarin1 yordadigi belirlenmistir. Arastirmada,
cinsel yonelim nedeniyle toplumda uygulanan farkli ayrimeilik tutumlarinin (kisisel
bilgi formunda sorgulanan) biiyiik boliimiiniin, lezbiyen ve gey bireylerin hayata

kiisme diizeyleri lizerinde fark yarattig1 saptanmistir.
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ABSTRACT

A COMPARISON OF GAY, LESBIAN AND HETEROSEXUAL
INDIVIDUALS IN TERMS OF POST TRAUMATIC
EMBITTERMENT AND REACTION TO NEGATIVE LIFE
EVENTS

This study aims to determine whether the Posttraumatic Embitterment levels
of lesbian and gay individuals exhibit a significant difference based on sexual
orientation or not. Further, the precursor effect between the participants’
Posttraumatic Embitterment (PTE) and Post Traumatic Stress (PTS) scores and
whether the discriminatory behavior faced by leshian and gay individuals because of

their sexual orientation influence their embitterment scores were examined.

The sample group of the study consists of 241 individuals who live in
Istanbul and were approached utilizing Snowball Sampling method. The distribution
of participants according to their sexual orientation was identified as 81 (37,9%) gay,
56 (26,2%) lesbian and 77 (36,0) heterosexual. Relational Screening Model was used
in the study. ‘Personal Information Form’, ‘Posttraumatic Embitterment Disorder
Self Rating Scale’, ‘Impact of Event Scale-Revised (IES-R)’, ‘Beck Depression
Inventory’ and ‘Beck Anxiety Inventory’ were the designated data gathering tools.
The data were analyzed with Kolmogorov — Smirnov Test, Pearson Correlation

Analysis, Unpaired T-Test, Regression Analysis and ANOVA Analysis. Kruskal



Wallis-H and Mann Whitney-U test were applied when the assumptions necessary
for parametric tests were not met.

The study has found that PTE scores significantly differ between LG
individuals — heterosexuals, lesbian — heterosexual women and gay — heterosexual
men. Lesbian and gay individuals were determined to have higher PTE scores in
comparison to heterosexuals. Moreover, it was also found that there is a positive
correlation between PTE and PTSD scores and that PTSD scores predict the PTE
scores. The study has reached the conclusion that various sexual orientation-based
discriminatory behaviors greatly affect the embitterment levels of lesbian and gay

individuals.
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GIRIS

Olumsuz yasam deneyimleri ile psikolojik iyi olus hali arasindaki iliski uzun
zamandir arastirilan bir konudur. Arastirmacilar, 1960’larin sonundan beri, stresli
yasam olaylarinin psikiyatrik rahatsizliklar lizerindeki etkisini kanitlamaktadir. Bu
aragtirmalar, yasam olaylar1 ve psikiyatrik bozukluklar arasinda bir neden sonug
iligkisini degil korelasyonu ortaya koymaktadir. Yasam olaylari, ¢ok bilesenli
karmasik bir zincirde sadece bir elementtir. Bir olay sonrasi bir bozuklugun ortaya
¢ikmasi, biyokimyadan kisilige ve sosyal deneyimlerle basa ¢ikma mekanizmalarina
kadar birgok farkli degiskenden etkilenebilen; eski ve yakin ge¢miste gerceklesmis
olan, hem genetik hem de gevresel degisim faktorleriyle iliski igindedir.

Olumsuz yasam olaylariyla iliskili bozukluklar arasinda literatiirde en g¢ok
aragtirmanin Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) ve Akut Stres Bozuklugu
(ASB) iizerine yapildig1 goriilmektedir. TSSB, bireyin kendisinin veya yakinlarinin
deneyimledigi ya da dogrudan tanik oldugu yasamsal bir tehdide ya da felakete karsi
gosterdigi uzamis ve komplike tepki olarak tanimlanmaktadir. Geriye doniis
yasantilari, asir1 uyarilma ve kaginma tepkileriyle karakterizedir. Yasami dogrudan
tehdit etmeyen olaylara kars1 gosterilen uyum ve islevselligi bozan ruhsal tepkiler ise
Uyum Bozuklugu (UB) tanis1 altinda smiflandirilmaktadir. Tani 6lgiitlerinin
tanimlanmis olmasina karsin son yillarda TSSB’nin tanisal sinirlarinin genisletilmeye
calisgildigr gozlenmektedir. Literatiirde yasamsal tehdit icermeyen olumsuz yasam

olaylari ile yiiksek TSSB belirti diizeylerini iliskilendiren bulgulara ulagilmaktadir .

Bununla birlikte olumsuz yasam deneyimleri sonrasi gelisen ancak DSM-V
ve ICD-10’da belirtilen TSSB ve UB tani kriterleri ile agiklanamayan bir baska tablo
da Linden ve arkadaslar tarafindan (2003) gézlemlenmis ve tanimlanmistir. Linden
ve arkadaglari, Berlin Duvari’nin yikilmasindan 10 yil sonra, normal kabul
edilebilecek olumsuz yasam olaylarina karsi uyum bozucu psikolojik reaksiyonlarla
bagvuran gogmenlerde gozledikleri bu bozuklugu Post-traumatic Embitterment

Disorder olarak isimlendirmistir. Hasanoglu (2008), Tiirkge kullanimi i¢in Travma



Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu'nu (TSHKB) oOnermistir. Bu g¢alismada bu
kullanim esas alinacaktir. TSHKB, haksizliga ugramis olma ve kahrolma duygusu,
tekrarlayici intikam diisiinceleri, yasanmis olumsuz deneyimlerin istemsiz bigimde
stk stk animsanmasi, olay yerine gitmekten kag¢inma gibi semptomlarla
karakterizedir. Bu konuyla ilgili arastirmalar daha ¢ok gd¢men gruplari iizerinde

yapilmigstir.

TSHKB, duygusal 6zellikleri sebebiyle depresyon ve anksiyete bozukluklar
ile benzerlik gostermesine ragmen, olumsuz bir yasam olayinin sonucunda olustugu
icin taniminda “travma sonras1” ifadesi kullanilmistir. Yasami tehdit edici nitelikte
olmayan bu olumsuz yasam olayi, kisinin kendini adaletsizlige ugramis, yerilmis,
utandirilmis ve asagilanmis hissetmesine neden olmakta; temel inanglarinda ve
degerlerinde olusan degisimle psikopatolojiye yol agmaktadir. Fiziksel biitiinliigi
tehdit etmeyen bu olay, bireyin temel inanglarimi degistirdigi, i¢in “travmatik” olarak

ele alinmaktadir.

TSHKB’deki travmatik olarak tanimlanan olaylar TSSB’dekinden farkl
olarak isten ¢ikarilma, is yerinde yasantilanan psikolojik taciz (mobbing), aile i¢inde
yasanan c¢atigma, ¢ocuklarin uyusturucu kullanmasi, fiziksel bir hastalik tanis1 almak
ya da aileden birinin hastalanmasi, dislanma, devlet dairesinde utandirilma gibi
toplumun geneli i¢in normal kabul edilebilecek olumsuz yasantilardir. Bu nedenle bu

tip olumsuz yasam deneyimleri klinik olarak gézden kagabilmektedir.

Asagida Oncelikle aragtirmanin amaci, problemi, hipotezleri, sayitlilari,

siirliliklar: ve konuyla ilgili tanimlar ele alinacaktir.

@lismanin birinci boliimiinde ilgili literatiir sunulmustur. Bu bdoliimde
olumsuz yasam olaylar1 ve patolojinin ortaya ¢ikisi arasindaki iliskiyi agiklayan
kuramlar incelenmis; Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Uyum Bozuklugu, DSM
tan1 kriterleri agisindan ele alinmig; Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
belirtileri, belirtilerin ortaya ¢ikist ve stresli yasam olaylariyla olan iliskisi
incelenmis, ardindan gey ve lezbiyen bireylerin Tiirkiye ve diinyada maruz kaldiklar

adaletsizlik, ayrimcilik gibi olumsuz yasam olaylari ile ilgili literatiir ele alinmistir.



Ikinci boliimde arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri toplamada
kullanilan dlgekler ve toplanan verilerin analizleri sunulmaktadir. Orneklemdeki
bireylere Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi
(TSHKBO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve
Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) birlikte uygulanarak; olumsuz yasam olaylarina
maruz kalma, Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu, depresyon, anksiyete ve
Travma Sonrasit Stres Bozuklugu belirtilerinin diizeyi Ol¢lilmiistiir. Arastirmanin
orneklemi 81 gey, 56 lezbiyen ve 77 heteroseksiiel olmak iizere Istanbul’da yasayan

241 kisiden olugsmaktadir.

Ugiincii boliim ise tartisma, sonug ve dneriler kismina ayrilmstir.

Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de gey ve lezbiyenlerin, go¢gmenlerin deneyimledigi tiirde dislanma,
haksizliga ugrama, asagilanma, utandirilma gibi olumsuz yasam olaylarina siklikla
maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Arastirma, lezbiyen ve gey bireylerin Travma Sonrasi
Hayata Kiisme diizeylerinin cinsel yonelime gore anlamli bir fark gosterip
gostermedigini arastirmak amaciyla yapilmistir. Ayrica, katilimcilarin Travma
Sonras1 Hayata Kiisme (TSHK) puanlar1 ile Travma Sonrasi Stres (TSS) puanlar
arasindaki yordayici etki arastirilmis, lezbiyen ve gey bireylerin cinsel yonelimleri
nedeniyle maruz kaldiklar1 farkli ayrimcilik tutumlarinin hayata kiisme puanlari

tizerinde fark yaratip yaratmadig1 incelenmistir.



Arastirmanin Onemi

LGBT bireylerin temel insan haklarindan esit bicimde yararlanamadiklar
bilinmektedir. lgili boliimde sunulan arastirmalarda da goriilecegi gibi, bu bireylerin
cinsel yonelime baglh olarak olumsuz yasam olaylarina maruz kalma, psikolojik
problemler yasama oranlarinin heteroseksiiel bireylere oranla yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Arastirma, LGBT bireyler ve olumsuz yasam olaylarina maruz kalan
diger bireylerin dogru tami almasina ve yeni miidahale ve tedavi planlar

gelistirilmesine katki saglayacaktir.

TSHKB konusundaki arastirmalarin gégmenler, dializ hastalari, is hayatinda
psikolojik taciz (mobbing) ve adaletsizlige ugrayan bireyler gibi gruplarla
yirtitiildigi goriilmektedir. Literatiirde cinsel yonelim ve hayata kiisme iliskisini
aragtiran ampirik bir aragtirmaya rastlanmamustir. Gey ve lezbiyen bireylerin
deneyimledikleri olumsuz yasam olaylarmin TSHKB ile iliskisinin ortaya
konulmasinin klinik arastirmalara yarar saglamasi ve bilimsel literatiire katkida

bulunmas1 ag¢isindan 6nemli oldugu diistintilmiistiir.

Arastirmanin Problemi

Cinsel yonelimin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu agisindan bir
risk faktorii olup olmadiginin belirlenmesi; bu amagla lezbiyen ve gey katilimcilarin
hayata kiisme diizeylerinin heteroseksiiel katilimcilara oranla anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedi8inin saptanmasi bu arastirmanin temel problemini

olusturmaktadir. Aragtirmanin problemleri asagida sunulmustur:

1. Hayata kiisme puanlari, katilimeilarin cinsel yonelimine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?

2. Travma sonrast stres puanlari, katilimcilarin cinsel yonelimine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?

3. Anksiyete puanlari, katilimcilarin cinsel yonelimine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?
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4. Depresyon puanlari, katilimcilarin cinsel yonelimine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermekte midir?

5. Katilimcilarin travma sonrasi stres puanlar1 ile hayata kiisme puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

6. Katilimcilarin travma sonrasi stres puanlari, hayata kiisme puanlarim

yordamakta midir?

7. Katilimcilarin hayata kiisme puanlar1 ile anksiyete puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

8. Katilimcilarin anksiyete puanlart hayata kiisme puanlarmi yordamakta

midir?

9. Katilimcilarin hayata kiisme puanlar1 ile depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

10. Katilimcilarin depresyon puanlar1 hayata kiisme puanlarini yordamakta

midir?

11. Katilimcilarin anksiyete puanlartyla depresyon puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

12. Hayata kiisme puanlar ile katilimecilarin yaslari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski var midir?

13. Travma sonrasit stres puanlart ile katilimcilarin yaglart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

14. Katilimcilarin hayata kiisme puanlari, biyolojik cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik gostermekte midir?

15. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘galisma

durumu’na gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik gostermekte midir?



16. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘gelir durumu’na

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?

17. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘algilanan
psikolojik 1iyilik durumu’na gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermekte midir?

18. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘psikolojik yardim
alma durumu’na gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermekte

midir?

19. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘diinyay: adil bir
yer olarak gérme’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermekte midir?

20. Lezbiyen ve gey katilmcilarin hayata kiisme puanlar, ‘yasam
memnuniyeti’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermekte midir?

21. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘diger bireylerle
esit haklara sahip hissetme’ algisina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik

gostermekte midir?

22. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘toplumun
escinsellere bakis acis1 algisi’” degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermekte midir?

23. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle utandiran davraniglara maruz kalma’ degiskenine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?

24. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelime
ailenin yaklasimi’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermekte midir?



25. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle fiziksel siddete gdrme’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gostermekte midir?

26. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle sozel siddete maruz kalma’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gostermekte midir?

27. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle okul, is ya da sosyal yasamda ayrimcilia ugrama’ degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik géstermekte midir?

28. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle saglik kurumunda kotii muamele gorme’ degiskenine gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik gdstermekte midir?

29. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle barinma sorunu yasama’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gdstermekte midir?

Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada ileri siiriilen hipotezler asagida sunulmustur:

H1. Hayata kiisme puanlari, katilimcilarin cinsel yonelimine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

H2. Travma sonrasi stres puanlari, katilimcilarin cinsel yonelimine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

H3. Anksiyete puanlari, katilimcilarin cinsel yonelimine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

H4. Depresyon puanlari, katilimcilarin cinsel yonelimine gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.



H5. Katilimeilarin travma sonrasi stres puanlari ile hayata kiisme puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H6. Katilimcilarin travma sonrasi stres puanlari hayata kiisme puanlarini

yordamaktadir.

H7. Katilmcilarin hayata kiisme puanlar ile anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
HS8. Katilimcilarin anksiyete puanlar1 hayata kiisme puanlarin1 yordamaktadir.

H9. Katilimcilarin hayata kiisme puanlart ile depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H10. Katilimcilarin  depresyon puanlari  hayata kiisme puanlarini

yordamaktadir.

H11l. Katilimcilarin anksiyete puanlariyla depresyon puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H12. Hayata kiisme puanlar1 ile katilimecilarin yaslari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.

H13. Travma sonrasi stres puanlar1 ile katilimecilarin yaslart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H14. Katilimcilarin hayata kiisme puanlari, biyolojik cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

H15. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘calisma

durumu’na gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

H16. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘gelir durumu’na

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.



H17. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘algilanan
psikolojik iyilik durumu’na gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir.

H18. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘psikolojik
yardim alma durumu’na gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir.

H19. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘dlinyay: adil bir
yer olarak gorme’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir.

H20. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘yasam
memnuniyeti’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir.

H21. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘diger bireylerle
esit haklara sahip hissetme’ algisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir.

H22. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘toplumun
escinsellere bakis acis1 algist’” degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermektedir.

H23. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle utandiran davraniglara maruz kalma’ degiskenine gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.

H24. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelime
ailenin yaklagimi’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir.

H25. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle fiziksel siddete gorme’ degiskenine goOre istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gostermektedir.



H26. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle sozel siddete maruz kalma’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik géstermektedir.

H27. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle okul, is ya da sosyal yasamda ayrimciliga ugrama’ degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

H28. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, cinsel yonelim
nedeniyle ‘saghik kurumunda kotii muamele gorme’ degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

H29. Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlari, ‘cinsel yonelim
nedeniyle barinma sorunu yasama’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gostermektedir.

Arastirmanin Sayiltilar:

1. Arastirmanin Orneklem grubunun evreni dogru sekilde temsil ettigi

varsayilmistir.

2. Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarindan ‘Travma Sonras1 Hayata
Kiisme Bozuklugu Olgegi’nin katilimcilarm hayata kiisme diizeylerini; ‘Beck
Depresyon Olgegi’nin depresyon diizeylerini; ‘Beck Anksiyete Olgegi’nin anksiyete
diizeylerini; ‘Olaylarin Etkisi Olgegi’nin travma sonrasi stres diizeylerini dogru

sekilde olctiikleri ve bilimsel agidan giivenilir olduklar1 varsayilmistir.

3. Orneklemde yer alan katilimcilarin verdikleri yanitlarin gercek durumlarini

gosteren yanitlar oldugu varsayilmstir.
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Arastirmanin Sinirhliklar:

1. Arastirma, 01.01.2019 - 03.03.2019 tarihleri arasinda toplanan verilerle

siirlidir.

2. Elde edilen sonuglar Istanbul ilinde yasayan bireylerden toplanan veriler ile

smirlidir.

3. Bu calisma lezbiyen ve gey bireylerle yiiriitiilmiis, bisekstiel ve transgender
bireyler arastirma dis1 tutulmustur. Bunun sebebi, Tiirkiye’de LGBT c¢atis1 altinda
bulunan her bir harfin temsil ettigi farkli gruplardaki bireylerin, farkli tiirlerde
olumsuz yasam olaylarina ve travmatik yasantilara maruz kalmalaridir. Caligmanin

sterilitesi agisindan bu ¢aligsmaya yalniza gey ve lezbiyen bireyler dahil edilmistir.

Tammlar

Kaos Gey ve Lezbiyen Kiiltiirel Arastirmalar ve Dayanisma Dernegi
(KaosGL) resmi sitesinde konuyla iligkili kavram ve terimler asagidaki gibi ele

alinmaktadir.

Biyolojik Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet: “Biyolojik cinsiyet” ve
“toplumsal cinsiyet” birbiriyle baglantili ancak bazi farklar igeren iki kavramdir.
Biyolojik cinsiyet, genel olarak bireyleri kadin ve erkek olmak iizere anatomik ve
biyolojik ozellikleri iizerinden tanimlanir. “Toplumsal cinsiyet” ise bir toplumda
belli bir zaman doneminde kiiltiirel olarak “erkeksi” ya da “kadins1” kabul edilen
davranig 6zellikleri ve toplumsal cinsiyet rollerini tanimlamak i¢in kullanilir. Sag
sekli ve giyim tarzi, konusma ya da duygularini ifade etme bigimleri bu 6zelliklere
ornek verilebilir. Ayrica “toplumsal cinsiyet” kavrami, bireylerin biyolojik
cinsiyetleri ne olursa olsun, kendilerini -erkek, kadin ya da transsekstiel olarak- ifade

etmeleri i¢in de kullanilabilir.

Cinsel Yonelim: Bireyin herhangi bir cinsiyetteki bireye karsi duygusal,
romantik ve cinsel ¢ekimini ve ilgisini ifade eder. Tanimlanmis {i¢ cinsel yonelim,

heteroseksiiellik, escinsellik ve biseksiielliktir.
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Cinsiyet Kimligi: Bireyin kendini ait hissettigi cinsiyete dair kimligini ifade
eden bir kavramdir. Biyolojik cinsiyeti ne olursa olsun bireyin kendini kadin ya da
erkek hissetmesine gore cinsiyet kimligini nasil algiladigin1 gdosterir. Cinsel

yonelimden farkli bir kavramdir.

Escinsel: Duygusal ve/veya cinsel agidan hemcinsine ilgi duyan kadin ve

erkek bireyleri tanimlar.

Gey: Erkek escinselleri tanimlamak i¢in kullanilir. Bu terim, escinsel
Ozgiirliik hareketiyle birlikte ortaya ¢ikmistir ve “homoseksiiellik’ten politik anlamda
bir kopusu simgeler. Tibbi bir terim olan “homosekstiel” kelimesinden farkli olarak
‘gey’ kelimesi, ayni cinsten insanlarin birbirlerine karst duygusal, romantik, cinsel
yonelimleriyle sekillenen bir yasam tarzini da kapsamaktadir. Baglangigta her iki
cinsiyetten escinsel bireyleri kapsayan bir sozciikken, giiniimiizde ¢ogunlukla erkek
escinselleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Gey kelimesi, 2006 yilindan beri Tiirk

Dil Kurumu elektronik sozliigiinde ‘erkek escinsel” olarak tanimlanmaktadir.

Heteroseksiiel: Duygusal ve /veya cinsel agidan karsi cinsiyete ¢cekim ve ilgi
duyan kadin veya erkekleri tanimlamak i¢in kullanilir. Bilindigi gibi

heterosekstiellik, toplumda yaygin ve egemen olan cinsel yonelimdir.

Homofobi: Escinsellere karsi olumsuz duygu, tutum ve davranislar olarak
tanimlanan homofobi, sadece bireysel korku ve irrasyonel inang olmanin 6tesinde bir
kavramdir. Bireysel (kisilik, benlik algisi, biligsel yapilar vb.) siireglere ek olarak
kiiltiir, gelenekler ve kurumlarla iliskili olarak politik alanda olusan, gruplar arasi bir
stirece isaret eder. Homofobik ideoloji kendiliginden bireysel bir tutum olarak degil,
belirli bir sosyo-kiiltiirel baglam iginde olusur. Bir ¢ok sosyal psikolog, homofobinin
wrkeilik ve seksizm (cinsiyetgilik) ile iligkisine vurgu yapmaktadir. Seksizmin bir
uzantis1 olan homofobi, heterosekstiellik disindaki cinsel yonelime sahip bireylere

kars1 siddet uygulamay1 normalize eder.

Lezbiyen: Kadin escinselleri tanimlar. Sozciik bugiin Midilli adasi olarak

bilinen Lesbos adasindan koken almaktadir.
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BIRINCi BOLUM
KURAMSAL ACIKLAMALAR

1.1. Olumsuz Yasam Olaylari
1.1.1. Stres ve Psikolojik Hastalik Iliskisinin Gecmisi

Psikolojik bozukluklarin gelisimini arastiran bugiine dek yapilmis ¢alismalar
iki farkli agiklama modeli {izerine kurulmustur. Bunlardan biri psikolojik bozukluk
gelistiren bireylerin hastalik 6ncesi donemde diger bireylerden farklilik gdsterdigi
goriisiidiir. Bu goriise gore psikopatoloji gelistirmeye yatkinlik saglayan farkliliklar

yapisal ve kigiye ozeldir.

Diger temel goriis ise, psikolojik bozuklularin gelisiminde stres faktoriiniin
Onemini ileri siirmiistiir. Yillar icinde savaslar ve dogal afetler gibi olagandist ve
yasamsal tehdit iceren olaylarin etkileri yiizlerce arastirmaya konu olmustur. Ancak
psikolojik sorunlarin gelisimi konusunda, genellikle siradan tecriibbeye dayanan
olumsuz yasam olaylarinin etkisine dair arastirmalar daha yavas gelismektedir

(Paykel, 2001, s. 141).

1.1.2. Olumsuz Yasam Olay1 Arastirmalari

Stresli olaylarin olas1 patolojik tepkilerle iliskisi {izerine yapilan sistematik
deneysel arastirmalarin temelleri 1920’lerde atilmistir. Yillar i¢inde, stresli yasam
olaylarmin ¢esitli somatik ve psikiyatrik hastaliklarin gelisimi tizerinde rol oynadig:
hipotezine dayali ¢ok miktarda arastirma gelistirilmistir. Erken dénemlerde klinik
arastirmacilarin bir bolimi hastaliklarin psikolojiden kdken aldigini savunurken bir
boliimii bedensel, genetik ve biyolojik faktorlerden koken aldigr goriisiini
benimsemekteydi. Giiniimiizde yasam olaylarinin hastalik gelisimindeki zincirde
yerinin genel olarak kabul gérmesiyle birlikte psikiyatrideki bu kutuplagsma ortadan
kalkmistir (Paykel, 2001, s. 147).
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Klinik yasam olay1 arastirmalarinda baslangigta néropatolog Adolf Meyer’in
goriigleri biiyiik etki yaratmistir. Medikal veriyi dinamik biyografi seklinde
diizenlemeye yarayan bir ara¢ olan ‘yasam ¢izelgesi’ne miidahalesi ile birlikte
Meyer, siradan tecriibelerin, hatta olumlu goriinen ¢esitli yasam olaylarmin da
rahatsizligin gelisiminde etkili olabilecegini belirtmistir. Bu bakis acistyla birlikte,
evlenmek veya piyango kazanmak gibi olumlu yasam olaylarinin bile hastalik

olusumuna katkida bulunabilecegi vurgulanmistir (Christiansen, 2007, s. 65).

1.1.2.1. Genel Adaptasyon Sendromu

Meyer’in gorisleri, bir dizi hayvan arastirmasinda, siddetli ve uzun siireler
boyunca uygulanan 1s1, soguk, toksin gibi ¢esitli uyaranlarin etkilerini arastiran ve
ortak etkileri gozlemleyen Selye’nin bulgular1 tarafindan desteklenmistir. Bu
bulgulara dayanarak Selye, tiim organizmalarin olumsuz uyaranlara karsi, uyariya
0zgli olmayan yanitlar verdigini belirtmistir ve bu yanitin ‘Genel Adaptasyon
Sendromu’ (GAS) adl tipik ii¢ agsamali modeli takip ettigini bulgulamistir (Selye,
1976, s. 5-6). Bu yaklasimin temelinde insanin yasam degisimlerine uyum saglama
kapasitesinin siirli oldugu varsayimi yatmaktadir. Bu sebeple, belirli bir zaman
icinde yasamsal degisikliklere sebep olan olaylarin birikmesinin patolojik sonuglar
olabilir. Bu goriise gore, yasam olaylari olumlu veya olumsuz niteligine bagl

olmaksizin organizma i¢in stres olusturarak hastaliga yatkinlig1 artirmaktadir.

1.1.2.2. Strese Yatkinlik Modelleri

Yasam olay: arastirmalarinda bir diger kuramsal yaklagim ‘Strese Yatkinlik
Modelleri’dir. Bu modeller, psikolojik ve bedensel hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
kisisel yatkinlik (genellikle genetik) ve cevresel stres faktorlerinin etkilesimine
odaklanmaktadir. Yatkinlik, cevresel kosullara belli bir sekilde tepki vermeye
egilimli olmak seklinde tanimlanabilir. Strese Yatkinlik Modeli yatkinligin, kritik
diizeyde stresle tetiklenmedikge  hastalik  olusturmayacagi  varsayimina

dayanmaktadir. Bu model, benzer cevresel kosullarda yasayan ve benzer olumsuz
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yasam olaylarna maruz kalan bireylerin nasil olup da bazilarinin semptom
gelistirirken bazilarinin gelistirmedigini bireysel yatkinlik ile agiklamaktadir (Belsky
ve Pluess, 2009, s. 885). Bireysel yatkinliga tepkisellik, korku/kaygiya egilim, zor
mizag gibi biyolojik Ozellikler 6rnek olarak verilebilir. Bazi1 bireylerin olumsuz
cevresel kosullara ragmen olumsuz etkilenmeye bagli tepkiler olusturmadiklarini
gosteren calismalar vardir. Bu bireylerin bu kosullara kars1 direnglilik gosterdikleri

bulgulanmustir (Van IJzendoorn vd., 2011, s.8).

Beck’in kognitif depresyon teorisi strese yatkinlik modellerinin 6nemli
orneklerinden biridir. Beck, depresyona egilimli bireylerde, depresyona sebep olan
altta yatan semalarin oldugunu varsayar. Semalar bir yasam olayiyla tetiklendiginde
bireyin algisini, kognisyonlarin1 ve duygularin1 sekillendirir. Biligsel teoriye gore
duygular, disiinsel atiflarin tirtinleridir ve bilginin belli bir sekilde islenmesi, belirli

bir durumdaki duyguyu da sekillendirmektedir (Sungur, 1994, s. 5-23).

1.1.2.3. Etkilesimsel Yaklasim

Yasam olayinin 6zelliklerine — yani olumlu ya da olumsuz olusuna- ve bu
yasam olaylar1 tarafindan tetiklenen ‘stres miktarina’ odaklanarak yasam olay1
arastirmas1 ylriiten psikolojik/psikiyatrik yaklasim siire¢ iginde farkli elestiriler
almigtir. Schwarzer ve Schulz (2002, s. 2-5), stresin bireydeki etkisinin sadece stresin
niceligiyle belirlenemeyecegini savunmus, yalnizca stresin incelenmesinin onun
birey tarafindan nasil algilandig1 ve nasil yorumlanip anlamlandirildigr gibi bireysel
farkliliklar1 g6z ardi edecegini ifade etmistir. Bu elestiri, stresoriin  6znel

yorumlaniginin stres yasantisindaki dnemini vurgulamaktadir.

Stresin birey ve cevre arasinda etkilesim olarak kavramsallastirilmasinin
onemli savunucularindan biri Lazarus olmustur. 1984 yilinda Folkman’la birlikte
‘Basa Cikma Teorisi’ni gelistirmislerdir. Bu teoride basa ¢ikmayi, ‘siirekli degisen
ve bireyin problem ¢dzme yetenegini zorlayan ve asan dissal ve/veya igsel ihtiyaglar
yonetmek icin siirekli bir bi¢imde olusturdugu biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak

tanimlamislardir (Lazarus ve Folkman, 1984, s.178). Ornegin, Lazarus’a gére utang,
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kisisel bir hedefe ulagamama durumunda ortaya c¢ikar. Bireyin bu hedefi
gerceklestiremeyecek olma durumu ve bir yandan hedefe ulasamayacagina dair algisi
stres diizeyini yiikseltir. Ilk atif siireci stresoriin bir tehdit olarak algilanip
algilanmayacagina dair hizli bir bicimde gerceklesir. ikinci atif siireciyse daha
yavastir ve kisinin durum karsisindaki kendi bas etme kapasitesinin
degerlendirilmesini icerir. Bu degerlendirme siirecindeki etkilesim, algilanan stres ve

olas1 sonuglari agisindan belirleyicidir.

Bu yaklagimin sagladigi avantajlardan biri, objektif olarak bakildiginda esit
goriinen ortamlarda yasantilanan stres deneyimleri arasindaki bireysel farkliliklar
(stres deneyiminin niteligi, yogunlugu, uzunlugu gibi) aciklayabilmesidir. Kigisel
saglik, stresin algilanma ve anlamlandirilmasinda kullanilan kisisel inanglar gibi
bireysel degiskenler siirece dahil edilerek stresorsiin objektif olarak (stresin niceligi
gibi) degerlendirilmesi yaklasimindan uzaklasilmistir. Yeni odak noktasi, iki tarafin
da birbiri iizerinde etki yarattigi, birey ve cevresi arasindaki karsilikli etkilesim

stireci olmustur (Schwarzer, Schulz, 2002, s. 3).

Belirli bir stresére verilen tepkinin tiiriinii anlama siirecine birgok faktor dahil
olmaktadir. Stresin birey i¢in anlami, ego giicli, destek sistemler ve Onceden
deneyimlemis olma gibi degiskenler tarafindan etkilenmektedir. Schwarzer ve
Schulze (2002), kiiltiirel normlar ve degerlerin yani sira toplumsal yapilarin da

bireylerin strese verdigi tepkiler iizerinde biiyiik 6nem tasidigini belirtmislerdir.

Oznel aciklamalara ek olarak; cinsiyet, kiiltiir, etnik koken ve yas gibi
degiskenlerin, stresli yasam olaylarinin tecriibe edilmesindeki farkliliklarin
aciklanmasindaki yeri tartisilmaktadir (Schwarzer, Schulz, 2002, s. 22-25). Sosyal
yapilar, kiiltlirel normlar ve kisisel degerler de bireyin bir olaya nasil tepki verecegini
etkiler. Stresli yasam olayna verilen tepkilerde cinsiyet farkliliklar1 konusunda bolca
kanit bulunmaktadir. Kadinlar hem durumsal stres degerlendirmesinde stresi daha
yiiksek  degerlendirmekte, hem de daha belirgin bir bicimde stresi
deneyimlemektedir. Olumsuz uyaran ile basa ¢ikmakta yasin etkisi lizerine olan

bulgular ise nadir ve geliskilidir (Linden vd., 2007, s. 7-8).
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1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
1.2.1. Travma Sonrasi Tepkilerin Tarihcesi

19. yiizyilda psikopatolojiye yonelik ilk yaklasimlar ruhsal bozukluklari, sinir
sistemindeki lezyonlar gibi organik bir patolojiye dayandirarak agiklamistir. Travma
sonrast tepkiler de ayni organik bakis agisiyla agiklanmaya ¢alisilmistir. Amerikan i¢
savasindan itibaren travma tepkileri cogunlukla kalp ve dolasim sistemini etkileyen
bedensel tepkiler olarak algilanmustir. Bu tanilara ‘Irritabl Kalp® (Amerikan ¢
Savasi), ‘Asker Kalbi’ ve ‘Noro-dolasimsal Asteni’ (I. Diinya Savasi), ‘Efor
Sendromu’ (II. Diinya Savasi) 6rnek olarak verilebilir. Travma tepkilerinin organik
nedenlere baglanmasi, askerleri damgalanmaktan koruyarak askeriyenin psikolojik
destek gereksinimini géz ardi etmesine olanak saglamistir. Bu donemde dogal ve
teknolojik felaketler sonrasi sivillerde gelisen travma tepkilerine yaklagimin da farkl
olmadig1 bilinmektedir. Ayn1 donemde demiryolu kazalarindan sonra gelistigine
inanillan ‘Demiryolu Omurga’nin santral ya da periferik sinir sisteminde
gbozlemlenemeyen fiziksel lezyonlar sonucu olustugu diisiiniilmekteydi. Freud bu
donemde organik patoloji goriisiine karst ¢ikmis ve travma sonrasi tepkileri
psikolojik etiyolojiyle agiklamaya c¢aligmistir. Freud’un kuramina gore travmatik
deneyimler kisiyi bunalttigindan bu kisilerde disosiyasyon, bastirma ve inkar gibi
ilkel savunma mekanizmalar1 devreye girmekteydi (Monson, Friedman, 2018, s. 28-

29).

1.2.2. DSM’ler Boyunca Travma Sonrasi Tepkiler

Travma sonrasi tepkileri algilama seklimiz yillar i¢inde degisime ugramustir.
Bu degisim DSM’nin her revizyonunda, hem tani kategorilerinde hem de tam
kriterlerinin degisiminde gozlenebilmektedir. Giiniimiizde hayati tehdit etmeyen
yasam olaylariyla da TSSB gelisebilecegi yoniindeki tartismalarin stiriiyor olusu bu
bozukluga ait tam kriterlerinin hala evrilmekte oldugunu gostermektedir (Ozgen ve

Aydin, 1999, s. 36).
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1.2.2.1. DSM-I’de Biiyiik Stres Reaksiyonu

DSM’nin ilk baskisi, II. Diinya Savasi’nin ardindan 1952 yilinda hazirlanmig
olup bu baskida ‘Biiyiik Stres Reaksiyonu’ olarak adlandirilan bir tanm1 yer almistir.
Bu tan1 savas ve sivil felaketler gibi durumlarda, asir1 fiziksel yiik ve strese maruz
kalan bireylerde ortaya ¢ikan rahatsizligi tanimlamaktaydi. Donemin yaygin goriisii
bu tip psikolojik tepkilerin ‘zayif® bireylerde ortaya c¢ikabilecegi yoniinde
oldugundan, bu rahatsizligin ‘normal’ bireylerde de ortaya c¢ikabilecegi kabul
edilmiyordu. Bu yiizden ‘Oncesinde hemen hemen normal’ olup ‘dayanilmayacak
diizeyde stres yasayan kisiler’ i¢in bu tanmin gegerliligi bildirilmistir. Travma
taniminda yangin, deprem, patlama gibi biiylik 6lgekli olaylara yer verilirken, cinsel
saldir1 ya da kisiler aras1 siddet olaylar1 bu tanim icinde ele alinmamaistir. Nevrotik
veya psikotik belirtilerle ilerleyen bozuklugun bir siire sonra ge¢mesi gerektigi
vurgulanmig, kroniklesme durumunda bagka bir tanmiya gecilmesi gerektigi

belirtilmistir (Colak vd., 2010, s. 20).

1.2.2.2. DSM-II’de Gegici Durumsal Rahatsizhk

DSM-II’de travmatik olay ve travmaya bagli bozukluklara yaklasim birinci
baskidan bile geriye diismiistiir. Bu edisyonda ‘Biiylik Stres Reaksiyonu’ ifadesi
belirsiz ve yumusak ‘Gegici Durumsal Rahatsizlik® ifadesine doniistiirilmiistiir.
Travma yerine stresli olay ifadesinin kullanildigin1 gordiigimiiz bu baskida, travma
ile ilgili rahatsizlik taniminda, ‘altta yatan herhangi bir psikiyatrik bozuklugun
olmamast’ ve ‘¢ok yogun ve baskili bir ¢evresel olaya maruz kalma sonucunda’
ortaya cikan belirtilerden bahsedilmistir. Bu belirtilerin akut ve dogal olarak
coziimlenecek belirtiler olmasi gerektigi ve yine kroniklesme durumunda baska bir

taniya gecilmesi gerektigi belirtilmistir (Monson, Friedman, 2018, s. 31).

1.2.2.3. DSM-III’de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma ve TSSB tanisi ilk olarak DSM-III’te tanimlanmis ve anksiyete

bozukluklar1 altinda simiflandirilmistir.  Stresoriin - 6zelliklerinde iki ana nokta
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vurgulanmigtir. Bunlardan biri stresriin ‘genel insan tecriibesi kapsami diginda’
olmasi ve digeri ‘cogu insanda ciddi sikint1 belirtileri uyandirmasi’dir. ‘Genel insan
tecriibesi’ ile ilk kez travmaya bagl tepkilerin tiim insanlarda olusabilecek olmasi
vurgulanmistir. Ancak ne tiir bir travma genel olarak insan tecriibesi ic¢indedir
bilinemeyeceginden olduk¢ca muglak bir tanim icermektedir. ‘Cogu insanda ciddi
sikint1” ifadesinin de 6znel yoruma agik olmasi nedeniyle daha sonraki edisyonlarda

bu problemler ortadan kaldirilmaya ¢alisilmistir (Colak vd., 2010, s. 21).

1.2.2.4. DSM-IV’de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB ve ASB tanist DSM-IV’te Anksiyete Bozukluklar1 kategorisi altinda
degerlendirilmistir. Bu edisyonda travmatik yasantilarin ‘genel insani tecriibe disinda
olmasi® dislanmistir ve stresoriin  Ozellikleri  belirtilerek  travma  tanimi
netlestirilmistir. DSM-IV’te travma, kisinin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidiyle
karsilagmasi ya da agir yaralanma gibi fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden bir yasam
olayma maruz kalmasi, boyle bir duruma tanik olmasi seklinde ifade edilmistir.
Ayrica liclincli edisyonda yer alan ‘¢ogu insanda ciddi sikint1 yaratma’ ifadesi terk
edilmis olup, bireylerin travmatik olay1 takiben ‘siddetli korku, caresizlik veya
dehset’ yasamis olmalar1 gerektigi tani ol¢iitleri arasinda yer almistir. Ek olarak ilk
kez yasam tehdidi olusturan agir bir hastaliga yakalanmak, uygunsuz -cinsel
yasantilar deneyimlemek, fiziksel olmayan saldirilara ugramak gibi stresorler de
TSSB tani kriterlerine dahil edilmistir (Hacioglu vd., 2002, s.213). Bu edisyon UB’yi

ise tamamen ayr1 bir kategori olarak degerlendirmektedir.

1.2.2.5. DSM-V’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB’nin tanisal degerlendirmesi DSM-V’te bazi farklar igermektedir.
TSSB, DSM-V’te Travma ve Stresorle liskili Bozukluklar kategorisi altinda ASB ve
UB ile birlikte degerlendirilmektedir ve travmatik olayla karsilasmanin yollar1 su

sekilde listelenmistir:
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1- Travmatik olay1 yasama.
2- Travmatik olayin bagkalarinin basina geldigine tanik olma.
3- Bir aile iiyesinin ya da yakin arkadasin travmaya maruz kaldigini 6grenme.

4- Travmatik olaylarin ayrintilari ile yineleyici bigimde ya da asir1 diizeyde
kars1 karstya kalma (6rnegin insan kalintilarini toplayan kisiler, ¢ocuk somiiriistiniin

ayrintilariyla tekrarlayici sekilde karsilasan polis memurlari vb.).

DSM-V TSSB tani kriterlerinde (dordiincii edisyondan farkli olarak) kisinin
korku, caresizlik duygular1 ya da dehsete diisme tepkileri yasantilamasi kosulu
dislanmig ve 6znel tanimlamaya yer verilmemistir. Ayrica TSSB’nin ii¢ belirti
kiimesine (yeniden yasantilama, kaginma-kiintlesme, asir1 uyarilmislik), doérdiincti bir
belirti kiimesi (duygu ve diislincelerde olumsuz degisiklikler) eklenmistir (APA,
2013, s. 143-156). Belirtilen yollarla yasantilanan travmatik olay, TSSB i¢in tani
koydurucu kriterdir (A kriteri). Bu kriteri saglamayan, yani yasam tehdidi ya da ciddi
yaralanma olusturmayan yasam olaylarindan kaynaklanan bozukluklar, diger tiim
TSSB belirtilerini karsilasa da TSSB olarak degil herhangi bir UB olarak kategorize
edilir (Alessi vd, 2011, s.1).

1.2.3. Tamya Dair Tartismalar

DSM-V calismalar siirerken TSSB tanisi i¢in yasam tehdidi ya da ciddi
yaralanma tehtidi igeren olaylarin yasantilanmasinin zorunlu tani kriteri olmaktan
cikarilmasi gerektigine yonelik goriisler bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda travma
kriterini (DSM-1V Al kriteri) karsilamayan olumsuz yasam olaylari ile yiiksek TSSB
puanlarinin iliskilendiren bulgulara ulagilmistir. Mol ve arkadaglar1 (2005, s. 497),
genel popiilasyon 6rnekleminde, evlilik problemleri, issizlik, kronik hastaliklar gibi
olumsuz yasam deneyimleri bildiren grupta; trafik kazasi, savas, felaket, cinayet ya
da intihara bagli sevilen bir yakinin kayb1 gibi travmatik olaylar bildiren gruba oranla
TSSB puanlarin1 daha yiiksek bulmustur. Gold ve arkadaslar1 (2005, s. 687) lisans

ogrencileri ornekleminde travmatik olmayan yasam deneyimleri bildiren grupta,
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travmatik deneyim bildiren gruba gore daha yiiksek TSSB belirti siddeti ve daha
yiiksek stres diizeyi saptamistir. Avustralya’da 860 kisilik orneklemle yiiriitiilen bir
arastirma da olumsuz yasam olaylarii yiiksek TSSB puanlariyla iligkilendirmistir
(Van Hoof vd., 2009, s. 77). Alessi ve arkadaslarimin LGB ve heteroseksiiel
bireylerlerle yiiriittiigii genis 6rneklemli ¢alisma da benzer bulgular sunmustur. LGB
ve heteroseksiiel gruplarda travmatik olmayan olumsuz yasam olaylarina bagli TSSB
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda bazi1 arastirmacilar DSM-
V’te TSSB tanisini, tetikleyici etkene bagh olarak degil, belirtilere (B-F kriterleri)

bagli olarak tanimlamay1 6nermistir (Alessi vd, 2011, s.1).

Ancak DSM-V’te TSSB tanisi igin, travmatik olaylarin yasanmasi kosulunun
dislanmadig1 goriilmektedir. Olumsuz yasam olaylari sonucu olusan TSSB benzeri
bozukluklar artik kategori olan UB catist altinda kategorize edilmektedir. Ancak
TSSB’ye benzer ve siiregen (6 aydan uzun siire devam eden) bozukluklar icin DSM-

V’te herhangi bir tan1 kategorisi bulunmamaktadir.

1.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Klinik Goriiniim
1.2.4.1. Tamim

TSSB bir insanin travmatik bir olay1 tecriibe etmesi ya da boyle bir olaya
sahit olmas1 veya yogun korku, ¢aresizlik ve korku yaratan bir 6liim tehdidi, ciddi
yaralanma tehdidi ya da kisinin fiziksel biitiinliigiine tehdit ile karsi1 karsiya
kalmasma kars1 gosterdigi uzamis ve komplike tepki olarak tanimlanmaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii, 1992). En yaygin gériilen travmatik olaylar arasinda savas
tecriibesi, siddet, teror, deprem kasirga gibi dogal afetler, agir hastaliklar, tecaviiz
veya araba kazalar1 sayilabilir. Travmatik anilarda geriye doniis yasantilari, asiri
uyarilma, duygusal kiintlesme ve travmatik yasantiyr cagristiran uyaranlardan

kacinma tepkileriyle karakterizedir.
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1.2.4.2. ASB ve TSSB

TSSB ve ASB, tepkisel bozukluklar arasinda iyi tanimlanmis bozukluklar
arasindadir (Marshall vd., 1999, s. 1683). Her iki bozukluk da hayati olaganiistii
derecede tehdit eden olaylara cevap olarak gelisse de, akut stres tepkileri gilinler
icinde yatisirken, TSSB semptomlar1 daha uzun siirmektedir (Casey vd., 2001, s.
480). Semptomlarin 0-1 ay arasinda siirmesi ve uyusmalar gibi disosiyasyon
belirtilerinin olmast ASB, daha uzun siirmesi TSSB tanisi igin gereklidir.
Semptomlarin 6 aydan sonra ortaya c¢ikmasi durumunda bozukluga ‘gecikmeli

baslangigli” TSSB adi1 verilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999, s. 34).

1.2.4.3. Yayginlik ve Klinik Ozellikler

Farkli ¢aligmalarda TSSB’nin yayginligina iliskin %1-14 arasinda degisen
farkli sonuglar elde edilmistir. Giil (2014, s. 79) Izmir genel toplum 6rnekleminde
TSSB yayginligin1 %10.8 olarak bildirmistir. Travmanin siddeti, bireyin travmaya
duyarliligi, travmaya yiikledigi anlam, travma sonrasi destegin varligi, bireyin basa
cikma becerileri gibi bircok degisken sonuglari etkilemektedir. Bu oran, en giicli
travmalar sonrasinda bile en ¢ok %50’nin iizerine kadar ¢ikabilmektedir. Yani aym
travmatik deneyimi yasayan her bireyde TSSB tablosu gelismemektedir. Stresoriin
varlig1 gerekli ancak TSSB icin yeterli degildir. Yasanan deneyimin 6znel anlamu,
kisinin temel inanglarin1 yikarak bozuklugun gelismesinde etkili olmaktadir. Ayrica
travmanin ne kadar siirdiigli, bireyin hazirliksiz olmasi, insan eliyle olusturulmasi,
yasamsal tehdit olusturmasi, fiziksel yaralanmaya neden olmasi, katastrofik olmasi,
insanlik dist olmasi ve gaddarlik icermesi, kisinin hayatta kalmasi nedeniyle sugluluk
hissetmesi, fazla sayida bireyin olaya maruz kalmasi gibi etkenler travmanin

siddetini artirmaktadir (Bilgig, 2011, s. 8-11).
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1.3. Uyum Bozuklugu
1.3.1. Tanim

Uyum kavrami, bireyin kendinden, 6tekilerden ve ¢evresinden gelen beklenti
ve talepler karsisinda gelistirdigi cevap olarak agiklanmaktadir. Uyum siireci
(basarilt ya da basarisiz olmasindan bagimsiz olarak) bireyin, ¢evrenin talep ve
beklentileri ile kendi arzu ve ihtiyaclar1 arasinda denge kurma, ihtiyaglarini ¢evrenin
kosullarina gore ayarlama ve durumla basa ¢ikma cabasidir (Morris, 2002, s. 493).
Tibbi hastaliklar, ekonomik sorunlar veya kisiler arasi iliski sorunlar1 gibi
tanimlanabilir etkenlere tepki olarak olusan ve bu etkenlerin yasantilanmasindan
sonraki ii¢ ay i¢inde ortaya ¢ikan, emosyonel ya da davranigsal cevapla karakterize
bozukluga ise UB denmektedir (APA, 2013, s. 154). Stresoriin ortadan kalkmasiyla
rahatsizligin 6 ay i¢cinde ge¢mesi gerekir. Belirtiler 6 aydan uzun siirliyorsa taninin
kronik UB olarak degistirilmesi (sadece DSM-IV) ya da bagka bir Eksen 1 tanisiyla
degistirilmesi gerekmektedir. Tipk1 TSSB ve ASB gibi UB de stres yaratan bir yasam
olaymin 6n kosul oldugu psikiyatrik bir bozukluktur (APA, 2000, s. 263).

1.3.2. Tam Kriterleri

DSM siiflandirma sistemi tani kriterlerinde de goriilebilecegi gibi UB,
ruhsal sikinti, sosyal-cevresel zorlanmalar, davranis bozukluklar1 yasama gibi
psikiyatrik bozukluklarin ¢ok genel kosullarini karsilamaktadir (Fabrega, 1987, s.
568).

DSM-V’te Uyum Bozuklugu Tani Kriterleri (APA, 2000, s. 263).

A. Tanmimlanabilir bir tetikleyici olayr takiben 3 ay i¢inde duygusal ve

davranigsal belirtilerin gelismesi.
B. Asagidakilerden biri ya da ikisinin varligi klinik agidan énemlidir:

1. Kiiltiirel etkenler goz Oniine alindiginda kisinin, tetikleyici olayin

agirligi ya da yogunlugu ile orantisiz, belirgin bir sikintt duymasi.
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2. Sosyal ve mesleki alanlarda kisinin islevselliginde 6nemli derecede

bozulma yasamas.

C. Bozuklugun bagka bir taniyla aciklanmamasi ve daha 6nceden var olan bir

ruhsal bozuklugun alevlenmesi olmamasi.
D. Belirtilerin yas ile aciklanmamasi

E. Tetikleyicinin ortadan kalkmasini takiben belirtiler 6 aydan uzun siirmez

1.3.4. Yayginhk

UB’nin tanim1 her ne kadar genel ve yetersiz olsa da, UB sik karsilasilan bir
bozukluk tiirtidiir. Andreasen ve Wasek (1980, s. 1167) ayakta veya yatarak tedavi
goren Ornek grubun %5’inin UB tanis1 aldigimi gozlemlemistir. Fabrega ve
arkadaslar1 (1987, s. 569) ise randevusuz sistemle ¢alisan bir klinikten topladiklar
orneklem tizerine yaptiklar1 ¢alismada UB kriterlerini karsilayan ve herhangi bir
Eksen 1 ve Eksen 2 tanisi bulunmayan grubun oraninin %2,3 oldugunu bildirmistir.
Eksen 1 tanisi alan grupta ise UB goriilme orani bu arastirmada %20 olarak
bildirilmistir. Bolu ve arkadaslar1 (2012, s. 60), klinikte yatan 952 erkek erbas ile

yiiriittiikleri ¢alismada katilimcilarin %8.6’sinin UB tanis1 aldigini bildirmistir.

1.3.5. Tamya Dair Tartismalar

UB’nin sik goriilen bir bozukluk oldugu yoniinde bilimsel kanitlar olmasina
ragmen, Ozellikle giinliilk uygulamalarda UB tanisina ¢ok sik rastlanmamaktadir.
Fard, bu tam1 grubunu ¢ok genel ve herkesi kapsayan tutumu yiiziinden, i¢ine her
seyin konuldugu bir ¢op sepetine benzetmistir ve hakemli dergilerde 25 yil boyunca

UB ile ilgili yapilmig 30’dan az yayin oldugu bildirilmistir (Casey vd., 2001, s. 479).

UB’nin smiflandirma sistemine dahil olmasi, DSM-3’iin hazirlanmasi

stirasinda, psikiyatrik bir bozuklugun klinik 6zelliklerini gdsteren ancak herhangi bir
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tan1 sinifina konulamayan bozukluklarin tani almasini saglayacak ‘artik’ bir tani
kategorisine olan ihtiyagla olmustur (Ozgiiven ve Tuncer, 1997, s. 88). Semptomlarin
TSSB veya ASB’ye benzer 6zellikler gosterdigi ancak tani kriterlerinin tam olarak
karsilanmadig1 olgularda UB, tani1 saglamayr miimkiin kilmaktadir (Bilgig, 2011, s.
49). Diger psikiyatrik bozukluklardan farkli olarak, UB’nin net, belirgin bir semptom
profili bulunmamasi, bu bozukluklari belirsiz bir kategori yapmaktadir (Ozgiiven ve
Tuncer, 1997, s. 87). Tan1 olg¢iitlerinin fazla genel olmasi nedeniyle hastalarin klinik
problemleri hakkinda net bir yaklasim saglama zorlugu olusturdugu diisiiniilmektedir
(Andersen ve Wasek, 1980, s. 1166). Bununla beraber UB’nin gegerli bir tani
kategorisi oldugunu destekleyen bilimsel veriler de bulunmaktadir (Despland vd.,

1995, s. 454).

1.4. Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
1.4.1.Hayata Kiisme Kavram

Modern Ingilizce Sozliigii ‘embitterment’ terimini “kendilerine adaletli
davranilmadigini diisiindiikleri i¢in, bu kimselere kars1 duyulan nefret ve 6tkeyi uzun
siire boyunca hissetme durumu” olarak tanimlamaktadir. Hayata kiismiis hissetmek,
kendisine adaletsiz davranildig diisiincesi sonucunda kiside olusan uzamis bir nefret
ve Otke duygu durumunu tanimlar. Alman Duden kelimeler anlami sézliiglinde
hayata kiisme (verbitterung), “kisinin, maruz kaldig1 adaletsiz bir muameleyi ¢ok
acimasiz algilayarak kendi kaderine karst kin tutmasi” seklinde tanimlanmustir.
‘Hayata kiisme’ terimi Almanca ‘verbitterung’ ve onun Ingilizce karsiligi olan

‘embitterment’ sozciiklerinin yerine onerilmistir (Hasanoglu, 2008).

Hayata kiisme insanlik i¢in yeni bir kavram degildir. Edebiyat, sinema, kiiltiir
alaninda bir¢cok hayata kiismiis karakter anlatilmistir. Dostoyevski, Yeraltindan
Notlar (1864) romanini olagan goriinen bir olaydan sonra hayata kiisen kahramanin
etrafinda kurgulamistir. Basarili, cesur bir asker ve ¢apkin bir adam olan Zverkov
tarafindan yolu kapadigi i¢cin omuzlarindan tutularak bir kenara itilen kahraman, iri

clisseli subay karsisinda ‘farelestigini’ hisseder. Olaym etkisinden kurtulamayan
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kahraman giinler boyunca kotii bir ruh hali iginde yasar. Gururu kirtlmis ve 6fkesini
bir tiirlii atamadigi i¢in bu duygudan kurtulamamustir. Olay: siirekli hatirlayan, tekrar
ve tekrar Zverkov’dan intikam almanin hayallerini kuran kahraman, bir giin caddede
yiiriirken Zverkov’a ¢arpmaya ve onu ‘hige sayarak’ kirilan onurunu Kurtarmaya
karar verir. Ancak c¢arpisma sirasinda Zverkov kahramani gérmez, basini gevirip
bakmaz bile. Kahraman intikamimn imkansizligi duygusu icinde sikisip kalir
(Dostoyevski, 1864).

Linden’e gore (2011, s. 1) hayata kiisme, hakarete ugramis, asagilanmis,
caresiz ve ezik/kaybeden (loser) hissetmeyle birlikte, intikam duygularimi igeren
stiregen ve komplike bir duygu durumudur. Hayata kiisme kavrami ile adaletsizlik,
asagilanmis hissetme, kin tutma/intikam, 6fke ve ¢aresizlik kavramlarinin yakin iliski

icinde oldugu goriilmektedir.

1.4.2. Bilimsel Arka Plan

1989 yilinda Berlin Duvari’nin yikilmasinin ardindan Almanya’nin tekrar
birlesmesi, Dogu Alman toplumu i¢in hayatlari1 yeniden organize etmelerini
gerektiren zorlayici bir siireci beraberinde getirmistir. Birlesme Oncesinde yiiksek
kariyer sahibi bir¢gok Dogu Alman birey, birlesme sonrasinda sahip olduklari
niteliklerin artik bir karsiligi olmadigimi gormiislerdir. Politikacilarin birlesme
sonrasinda onlar i¢in ‘her seyin iyi olacagi’na iliskin vaatleri, birlesme sonrasinda
yasanan biiyiik hayal kirikligin1 beslemistir (Roland, 2003, s. 2). Yiksek
mevkilerdeki kamu gorevlileri bir anda kendilerini sigorta s6zlesmesi satarken ya da
taksi kullanirken bulmustur. Bununla birlikte toplumda Dogu Almanlarin ikinci sinif

olduguna dair bir alg1 olusmustur (Linden vd., 2007, s. 17).

Birlesmeden 10 yil sonar, Dogu Alman toplumunda normal sayilabilecek
olumsuz yasam olaylarmna karst farkli, uyum bozucu psikolojik tepkilerin
yayginlastigi gézlemlenmistir. Linden ve arkadaslari, baslangic, gidisat ve belirtiler
acisindan TSSB, UB ya da depresyonun DSM-IV ve ICD-10 tant kriterleriyle

aciklanamayan ve bireylerde benzer karakteristikte psikopatolojik 6zellikler gosteren
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bu bozuklugun yeni bir tan1 grubu oldugunu gézlemlemis ve Travma Sonras1 Hayata
Kiisme Bozuklugu tanisini Onermistir. Linden, kendine 0zgii etiyolojik ve
psikopatolojik ozellikleri olan bu bozuklugu UB’nin 6zel bir formu olarak

tamimlamustir (Dobricki ve Maercker, 2010, s. 1).

1.4.3. Tam Kriterleri

TSHKB tan1 kriterlerinin Linden ve arkadaslar tarafindan 2003 yilindan beri
diizenlendigi ve elden gecirildigi goriilmektedir. Ekip tarafindan 2008 yilinda
yayinlanan versiyon asagida sunulmustur (Linden vd., 2008, s. 94).

A. Bozukluk normal kabul edilebilecek olumsuz bir yasam olaymi takiben

gelisir.
B. Travmatik deneyim su yollarla gelisir:
1. Kisi olumsuz yasam olayini rahatsizliginin nedeni olarak gortir.

2. Kisi olay1 adaletsizlik olarak degerlendirir, hakarete ugramis ve

asagilanmis hisseder.

3. Kiginin olaya kars1 gelistirdigi kiisme tepkisi, 6fke ve caresizlik

duygularini igerir.
4. Kisi olayi hatirladiginda duygusal uyarilma tepkileri verir

C. Kisi olay1 tekrar tekrar hatirlar ve ruh halinde siliregen olumsuz

degisiklikler vardir.

D. Olaydan once kiside bagka bir ruhsal bozukluk yoktur. Su anda yasanan

belirtiler daha 6nceki bir bozuklugun niiksetmesi ile agiklanamaz.
E. Giinliik faaliyetler ve sosyal etkilesimde bozukluk vardir.

F. Belirtiler 6 aydan daha uzun siirer.
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1.4.4. Klinik Goriiniim

TSHKB’de psikolojik tepkilerin dncesinde bireyin yagantiladigi, hayati tehdit
edici nitelikte olmayan, olumsuz bir yasam olayr vardir. TSHKB gelisiminde en sik
rastlanan yagam olaylarinin is yerinde haksizliga ugrama, haksiz yere isten ¢ikarilma
ve is yerinde yasantilanan psikolojik taciz (mobbing) oldugu bildirilmistir. Ayrica
partner tarafindan ihanete ugrama, ¢ocuklarin uyusturucu kullanmasi, fiziksel bir
hastalik tanis1 almak ya da aileden birinin hastalanmasi, dislanma, devlet dairesinde
utandirilma gibi toplumun geneli i¢in normal kabul edilebilecek kritik yasantilar

TSHKB gelisiminde rol oynamaktadir (Linden, 2003, s. 196).

Yasantilanan kritik olay kisiye, diger kisiler ya da kader tarafindan haksizliga
ugradigini hissettirmektedir. Kiside agir bir bi¢imde asagilanmis hissetme, utanma,
sucluluk, caresizlik, iizlintii, 6tke gibi duygular olusturmaktadir. Kisinin temel
inanglar1 ve biligsel degerlerinin Orselenmesiyle birlikte hayata kiisme olarak
tanimlanan tablo gelismektedir (Linden, 2007, s. 29). Kisilerde hayata kiiskiinliik,
hiddet, caresizlik, kahrolma duygular1 6n plandadir. TSHKB’de kritik olaymn
yarattig1 tehditten ¢ok, kisinin olaya yiikledigi anlam ve olayin gelecekte yaratacagi
sonuclarin kiside yarattig1 endisenin 6n planda oldugu goriilmektedir. Kisiler siklikla
kendilerini kaybeden (loser) olarak gormekte ve durumu kritik yagsam olayiyla siirh
olmayan bir sekilde, gelecekte de caresiz, yalmiz ve kaybeden olacaklar1 seklinde

degerlendirmektedirler (Erkmen, 2017, s. 19).

Hayata kiisme, hayal kirikligi, ofke, saldirganlik, utang, asagilanma,
caresizlik gibi duygularin karigimi olan kompleks bir duygudurumu olarak tarif
edilmektedir. (Linden, 2013, s. 185) ve olumsuz bir yasam olayina karsi asamali bir

degerlendirme siireci i¢inde gelisim gostermektedir.

Linden (2007, s. 18) ve Hasanoglu’nun (2008, s. 97) sunduklar1 olgular
dikkate alindiginda, hastalik oncesinde bireylerin is ve sosyal hayatlarinda biiyiik
fedakarlik ve baglilik gosteren, kati degerlere sahip, adanmis insanlar olduklari
goriilmektedir. Kisiler rahatsizliklarinin nedeni olarak kritik yasam olayin1 gormekte,

hatta olayin tarihini ve saatini bile hatirlayabilmektedir.
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Hayata kiismede duygusal belirtiler major depresyonu andirir niteliktedir.
Kisiler baslarina gelen olayr haksizlik olarak goriir. Olaydan bahsedilmesi veya
hatirlanmas1 durumunda kisi 6fke, saldirganlik, enerji kayb1 ve depresif belirtiler
gosterebilmektedir. Ancak major depresyondan farkli olarak, normal zamanlarda
duygu durum olagan seyretmekte ve kisiler normal yasantilarina biiyliik oranda

devam edebilmektedir (Linden, 2003, s. 196-197).

Hayata kiisme, anksiyete ve ofke ile birlikte olusabilmekle beraber farkli bir
duygudurumudur. Bir baskasina duyulan 6fkeden farklidir ¢linkii kendini suglama ve
adaletsizlik duygularin1 barindirir. Kisi olayla ve sonuglariyla basa ¢ikamadigr icin
kendini suglar, utang ve aci hisseder. Ayn1 zamanda hayata kiisme, umutsuzluk
duygusuyla baglantili olabilir. Umutsuzluk ve agresyon kombinasyonu, intikam
diirtiilerine de bir agiklama getirir (Linden, 2011, s. 1).

Hayata kiismiis kisi tipki TSSB’dekine benzer olarak, asagilayici olay1
zorlantilt bir bicimde tekrar tekrar hatirlar ve tetikleyici etkenlere karsi kaginma
davramis1 gosterir. Ornegin kisiler, eskiden galistiklar isyerinin oldugu bélgelere
gitmekten kaginir ya da ilgili kisilerle karsilastiklarinda yollarin1 degistirir. Ancak
TSSB’de baskin duygu korku/panik ve anksiyete iken TSHKB’de kiiskiinliik, ofke,
caresizlik 6n plandadir (Linden vd., 2008, s. 51).

1.4.5. Hayata Kiisme ve Travma iligkisi

Linden ve arkadaslart (2007, s. 29-32), TSHKB’nin normal kabul
edilebilecek olumsuz bir yasam olaymna tepki olarak gelismesine ragmen travma
sonrast bir bozukluk olarak ele almmasinin gerekliligini dort nedene

dayandirmaktadir:

1. Olayin (nesnel agidan hayati tehdit edici nitelikte olmamasina ragmen)
bireyin temel inanglarinda yarattigi degisim nedeniyle, 6znel yasantida travmatik

olarak algilanmasi.
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2. Olaym hayat1 tehdit edici nitelikte olmamasina karsin, bireyin olay1

bireysel biitiinliigiine kars1 ciddi bir tehdit olarak algilamas.

3. TSHKB belirtilerinin baslangicinin olumsuz yasam olayini yakindan takip
etmesi, aralarinda bir neden-Sonug iligkisinin varligi. Kisinin olumsuz yasam olayini

rahatsizliginin nedeni olarak ifade etmesi.

4. Tipki TSSB’de oldugu gibi TSHKB’de de zorlantili diisiincelerin ve

kaginma davranislarinin olmasi.

TSHKB de TSSB gibi, olumsuz bir yasam olayina tepki olarak gelisen ve
kisinin temel inanglarinda olusan degisimle ilerleyen bir bozukluktur. Bu nedenle
izleyen boliimde temel inanglarla ilgili kavramlar incelenecek ve her iki bozuklukta

temel inanclarin etkilenme bigimleri ele alinacaktir.

1.4.6. Temel Inanglar

‘Temel inanglar’ bireyin diinyay1 tahmin edilebilir ve kontrol edilebilir bir yer
olarak algilamasini saglayan, kisinin algi, davranis ve deneyimlerini etkileyen bilissel
yapilardir (Rini vd., 2004, s. 325). Yasamin erken dénemlerindeki deneyimler ve
cevredeki 6nemli kisilerle yapilan 6zdesimlerle olusurlar. Bireyin kendisi, dis diinya
ve bu ikisi arasindaki iligki hakkinda soyut inanislari, varsayimlar1 kapsar,
sorgulanmaz ve tartisilmaz kabulleri igerir. Kisilik denilen duygusal ve davranigsal

ortlintiiler, temel inanglardan olusan bir yapidir (Tiirk¢apar, 2018, s.113).

Janoff-Bullman (1989, s. 117-119) ‘Temel Varsayimlar Modeli’'nde bu

inanclar1 3 kategoriye ayirmistir:

1. Diinyanin Tyiligi Inanci: Kisinin diinyay1 iyi ya da kotii gérme bigimini
vurgulamaktadir. iki temel bileseni vardir: Diinyanin iyiligi ve insanlarin iyiligi.
Diinyanin iyi bir yer olduguna inanan birey diinyada koétiiliiklerin az ve nadiren
gerceklesen olgular oldugunu varsaymaktadir. Insanlarinsa, temel olarak iyi
olduklarina dair bir inang tagimaktadir. Insanlar diinyann iyi bir yer ve insanlarin iyi,

nazik, yardimsever olduguna inanma egilimindedir.
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2. Diinyamin Anlamhhig Inanci: Kisinin, iyi ya da kotii seylerin kimlerin
basia gelecegine iliskin varsayimlar1 bu inanci sekillendirmektedir. Varsayim fi¢
temel ilkeye dayanmaktadir: Adalet, kontrol edilebilirlik ve tesadiif. Adalet ilkesi,
insanlarin hak ettiklerini yasayacagi inancina vurgu yapmaktadir. Lerner’in (1980, s.
9-11) ifade ettigi ‘Adil Diinya Kurami’na gore insanlar adil bir diinyada
yasadiklarina inanmaya ihtiya¢ duymakta ve hak ettikleri sonuglar1 alacaklari
beklentisi icinde yasamaktadirlar. Kontrol ilkesi ise, bireyin uygun davranislar
gosterirse basina gelecekleri belirleyebilecegi varsayimimi ifade etmektedir.
Dolayisiyla birey diinyayr kendi davraniglariyla etkileyebilir ve zarari uygun
davraniglar gostererek kontrol altinda tutabilir. Adalet ve kontrol edilebilirlik
kabulleri bireylerde ‘anlamlilik duygusu’ yaratmaktadir. Rastlantisallik ilkesi ise bazi
olaylarin neden bazi insanlarin basina geldigini rastlantiyla aciklamaktadir. Bu
yoniiyle adalet ve kontrol edilebilirlik ilkelerine karsit bir anlayisi ifade eder.
Rastlantiya inanan birey, olumsuz sonuglari dnlemek konusunda yapilabilecek bir
sey olmadigimi varsaymakta, adalet ve kontroliin belirleyici roliinii diglamaktadir.
Insanlar, olaylarin nasil sonuclanacagi konusunda bu ii¢ ilkenin az ya da ¢ok

belirleyici olduguna inanma egilimindedir.

3. Kendilik Degeri Inanci: Insanlar kendileriyle ilgili olumlu 6z inanglara
sahip olma egilimindedir. Bu varsayimin {i¢ boyutu vardir: 1. Kisiler kendi
benliklerini iyi, ahlakli ve degerli olarak algilama egilimindedir. 2. Kendi
davraniglarin1  kontrol ettiklerine ve sonuclar1 kontrol edebilmek i¢in uygun
davrandiklarina inanma egilimindedir. 3. Kotii tesadiiflerden korunacaklarina inanma

egilimindedir.

Bu ¢ikarmmlara gore diinya dngoriilebilir bir yerdir. Insanlarin baslarina gelen
olaylar rastgele bir sekilde gerceklesmez. Birey ve bireyin basina gelen olaylar
arasinda anlaml bir iligki vardir. Yani olumsuz olaylar, olumsuz kisilik 6zellikleri
(diisiik ahlaki normlar vb.) ya da olumsuz davranislar (sorumsuz davranislarda
bulunmak vb.) nedeniyle bireylerin basma gelmektedir. Ongoriilebilir ve adil diinya

inanis1, insanlarin giiven i¢inde ve kaygisiz yasamalarina hizmet etmektedir.

Bagka bir ifadeyle, travmatik olaylar bireyin temel inanglarimi sarsmakta,

kisinin diinya ve kendisiyle ilgili kabullerini sorgulamasini saglamakta ve bireyin
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‘incinmezlik yanilsamasin1’ (bu bana olmaz kabulii) bozguna ugratmaktadir. Ornegin
insanlar kanserin ya da trafik kazalarimin yaygin olarak goriildiiginii bilmelerine
ragmen bu tip olaylarin kendi baglarina gelmeyecegine inanma egilimindedir.
Travma sonrasinda magdurlar kendi kirilganliklarmi fark etmekte, giivensiz ve
korunmasiz hissettiklerini ifade etmektedirler. Travma sonrasi yasantilanan temel
varsayimlarin kayb1 bir anda ve dogrudan olmaktadir. Kisi varolusu tehlikeli olarak
algilamakta ve diinyaya iliskin Ongoriilebilirlik ve giivenlik algis1 kayba
ugramaktadir. Travma magduru, diinyay1 ‘oldugu gibi gérmek’ durumunda kalmakta,
kotii seylerin  kendisine ve deger verdigi insanlarin da basma gelebilecegini
kavramaktadir. Diinya giivensiz, ac1 dolu ve Ongodrilemez bir yer olarak
algilanmakta, kisi kendini varolusun kesinlikten uzak, Ongoriilemez ve kaotik

diinyasinin i¢inde bulmaktadir (Y1ilmaz, 2006, s. 52-53).

1.4.7. Aymricr1 Tani

Savas, cinsel istismar ya da dogal afetler gibi travmatik yasantilar sonrasinda
bireylerin temel varsayimlari bozguna ugramaktadir. Normal kabul edilebilecek
olumsuz yasam olaylarinin deneyimlenmesine bagli olarak temel varsayimlarin kayb1

ise olduke¢a nadir goriilmektedir (Linden, 2007, s. 31).

TSHKB’de olusan psikolojik tepkiler de tipki TSSB’de oldugu gibi,
yasantilanan olumsuz yasam olaymim bireyin temel varsayimlarina meydan
okumasiyla aciklanabilir. Ancak TSHKB’de olumsuz yasam olaylar1 temel inan¢larin
bozguna ugramasina neden olmaz. Daha ¢ok yasanan olumsuz deneyim,
varsayimlarin ihlal edilmesi ile agiklanabilir. Bu nedenle TSHKB’de bireyin temel
inanglar1 biitlinliglinii korumaktadir. TSSB’de kisinin diinya ile uyumunu ve
psikolojik biitiinliiglini ve dengesini saglayan temel varsayimlar (Ornegin
incinmezlik yanilsamasi) travmatik deneyimle pargalanir. Bu yiizden bireyin
yasantiladigr duygu giiclii korku ve anksiyetedir. TSHKB’de agirlikli olarak
yasantilanan duygu, temel varsayimlar ve olumsuz yasam deneyimi arasindaki

celiskiden kaynaklanan hayata kiismedir (Linden, 2007, s. 31).
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Bununla beraber TSHKB’de goriilen yasam olay1 ile rahatsizlik arasinda
neden-sonug iliskisi kurulmasi, kaginma davraniglarinin ve zorlantili diisiincelerin
varlig, belirtilerin 6 aydan uzun stirmesi ve belirtilerin siiregen olmasi gibi kriterler

TSSB ile benzerlik gostermektedir.

TSHKB, ¢okkiin duygudurum ve anksiyete belirtileri gibi duygusal boyutlar
nedeniyle UB’ye benzerlik gdstermektedir. Ancak UB tanisi igin, stres etkeninin
niteligi bir kriter degildir. TSHKB’de ise stres etkeninin kisi i¢in agagilama igeren,
adaletsiz olarak algilanan ve kisinin temel inanglarinda degisim meydana getiren
ozellikler tasimas1 gerekmektedir. TSHKB’de stres etkenine kisinin yiikledigi anlam
onem kazanmaktadir. Bununla beraber UB belirtilerinin 6 aydan uzun siirmemesi
kosulu tanimlanmis olmasma ragmen TSHKB kronik gidigli bir bozukluktur
(Diisiinceli, 2015, s. 63). Her ne kadar Linden TSHKB’yi, UB’nin 6zel bir formu
olarak tanimlasa da Hasanoglu’nun da (2008, s. 98) vurgu yaptig1 gibi, TSSB’ye
daha fazla benzerlik gostermekte ve TSSB ile UB arasinda bir tablo gibi

goriinmektedir.

1.4.5. Alt Tipler ve Yayginhk

Baslangicta hayata kiisme, tiim tani kriterlerini saglayan olgularda goriilen
1zole bir bozukluk gibi ele alinmis olmasina karsin, Linden ve Rotter’in (2018, s. 4),
yatarak tedavi goren psikosomatik hastalarla yaptiklari genis tabanli ¢aligma, hayata
kiismenin, ¢ok daha yaygin bir ruhsal problem olabilecegiyle ilgili veriler sunmustur.
Arastirmanin  6rneklemi, 1§ hayatinda islev sorunlart yasayan, agirlikli olarak
depresyon ve anksiyete problemleri olan psikosomatik hastalardan olugmaktadir.
Psikolojik sorunlar yasayan hastalarin %86.5’inin puanlari hayata kiisme ile uyumlu
bulunmustur. Yiiksek TSHKB olcegi puanlari nedeniyle goriisiilen 489 hastanin
%31.1’inin hayata kiisme belirtileriyle iliskili herhangi bir olumsuz yasam deneyimi
saptanmamistir, %9.8’inde ise tek bir olay degil, birden ¢ok yasam olaymin
birikiminin bulundugu saptanmistir. Hastalarin %45°1 tek bir yasam olayma bagh
hayata kiisme belirtileri gostermistir, ancak kritik olaydan once psikolojik

bozukluklar1 oldugu saptanmis ve hayata kiisme belirtilerinin bu bozukluklara ikincil
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olarak gelisebilecegi diisiiniilmiistiir. Hastalarin yalnizca %14.1°1 TSHKB’ nin tiim
tan1 kriterlerini karsilamistir. Bu verilere gore Linden ve Rotter (2018, s. 4-5)

TSHKB’nin dort farkli alt tipini tanimlamustir:

1. Tepkisel olmayan hayata kiisme. (Belirgin bir yasam olay1 olmaksizin
TSHKB belirtileri gosteren kiime).

2. Komplike hayata kiisme. (Birden ¢ok olumsuz yasam olayinin birikmesi

sonucunda TSHKB belirtileri gésteren kiime).
3. Tek bir olay karsisinda gelisen hayata kiisme.

4. ikincil hayata kiisme. (Diger psikiyatrik hastaliklara, siklikla kisilik
bozukluklarina sekonder olarak TSHKB belirtileri gelistiren kiime).

Bu sonuglar hayata kiisme belirtilerinin, kritik olaya karsi gelisen bir
reaksiyon olmasinin yani sira, bir kisilik yatkinligina bagli olarak, baska bir ruhsal
soruna sekonder olarak, tek basina bir ruhsal sorun olarak da ortaya ¢ikabilecegini

gostermektedir.

LG bireylerin heteroseksiiel popiilasyona gore daha ytiksek oranda psikolojik
sorunlar yasadigini gosteren ¢ok sayida arastirma oldugu goriilmektedir (Roberts vd.,
2010, sf. 2433-2441; Wallien vd, 2007, sf. 1307-1314; Tjepkema, 2008, sf. 53-64).
Ayrica hayata kiisme etiyolojisinde 6nemli oldugu bilinen asagilayici, utandirici,
dislayic1 tutumlara da LG bireylerin siklikla maruz kaldiklar: bildirilmistir (Gorgenli
ve Karakus, 2010, s.16-21; Cavdar ve Cok, 2016, s. 54-58; Kosciw vd., 2018, s.
Xviii-xxiv ). Bu kosullar, TSHKB i¢in sunulan literatiirle birlikte ele alindiginda
bireylerin hayata kiisme diizeylerinin cinsel yonelime gore farklilik gosterecegi
diisiiniilebilir. Bu baglamda, LG bireylerin cinsel yonelime bagh olarak TSHKB

belirti diizeylerinin, heteroseksiiel bireylere kiyasla yiiksek olacagi beklenmektedir.
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1.5. Lezbiyen Gey Bireyler ve Olumsuz Yasam Olaylari

Tarihsel ve antropolojik kanitlar insan cinselligine dair evrensel yasalar
bulunmadigini, cinsellikle ilgili kabullerimizin kiiltiire ve zamana gore degisen
olgular oldugunu gostermektedir. Buna karsin son bin yilin biiyiik bdliimiinde
escinseller yogun baskilar altinda yasamistir. Ortacag Avrupasi’nda mastiirbasyon,
dogal olmayan pozisyonlarda cinsel iliski ve hemcinsle kurulan iligkiler dogaya
aykir1 davraniglar olarak kabul edilmistir ve escinsellik tek tanrili dinlerde, Tanr1’nin
buyruklarina kars1 gelmek olarak goriildiigiinden siddetle cezalandirilmistir. 1553
yilinda Ingiltere’de anal seksi idamla cezalandiran bir yasa cikarilmastyla cinsel
ayrimcilik hukuksal olarak da uygulanmaya baglamistir. Ronesans’i takiben
Avrupa’da idam cezalar1 kademeli olarak azalsa da, 20. yiizyilin baslarinda bile
escinsellik elektrosoktan lobotomiye kadar iskenceyi andiran birgok yontemle tedavi
edilmeye calistlmistir (Kabacaoglu, 2015, s. 2-3). Siire¢ boyunca escinseller
baslangigta anormal (dogaya aykiri), ardindan giinahkar, suglu ve en sonunda da

hasta olarak damgalanmuistir.

1.5.1. Escinsellik Hastaliktir Onermesi

Freud, bir escinselin ebeveynine yazdigi mektupta, escinselligin insan
cinselliginin bir bi¢cimi oldugunu ve hastalik ya da ahlaksizlik olmadigini belirtmistir
(Aksoy, 2009, s. 61). Ote yandan evrimsel agidan cinselligi {iremenin dogal ve dogru
amaci saymistir. Freud’un bu konudaki celigkili goriislerini uzlastirma ¢abasi i¢inde
olmadig1 goriilmektedir (Paker, 2009, s. 88). Bununla birlikte psikodinamik yaklagim
erken donemlerinde escinselligin, degistirilmesinin imkanli olmadig: gibi gerekli de
olmadig fikrini savunmaktaydi. Bu goriisiin aksine, DSM’nin 1970’lere kadar olan
versiyonlarindaysa escinsellik psikiyatrik agidan bir hastalik olarak siniflanmistir. Bu
sonuca, donemin muhafazakar atmosferi icinde terapistlere basvuran az sayida
escinselden toplanan simirli sayida verinin tiim escinsellere genellenmesiyle
ulasilmistir. Ozetle escinsellige DSM siniflama sisteminde hastalik olarak yer
verilmesine, gliniimiizde bilimsel agidan giivenilir kabul edilmeyen arastirmalara

dayanan varsayimlar neden olmustur (Basar, 2012, s. 148).
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Amerikan Psikiyatri Birligi, (1973) psikiyatrik bir hastaligin ‘subjektif
sitkinti’ duyma ve °‘sosyal islevsellik’te bozulma kriterlerinden en az birini
karsilamasi gerektigini belirtmis, escinselligin iki kriteri de karsilamamasi nedeniyle
tan1 kategorisinden ¢ikarilmasina karar vermistir (Yetkin, 2009, s. 79). Escinselligin
hastalik kategorisinden c¢ikarilmasinin iizerinden 46 yil gecmis olmasina ragmen,
medyada siyasetcilerin ve hatta psikiyatri alaninda ¢alisan akademisyenlerin,
escinselligin hastalik olduguna dair beyanlarina rastlanmaktadir. Bu beyanlarda
escinselligin bir tercih, genetik/ hormonal bozukluga bagli bir hastalik, hatali
ebeveyn-cocuk iliskisine ya da model almaya bagl bir hastalik oldugu gibi bilimsel
zemini olmayan mesajlar verildigi goriilmektedir. Amerikan Psikoloji Dernegi
sundugu raporda (2009, s. 2-3) escinselligin, insan cinselliginin dogal, olumlu
goriinlimlerinden biri oldugunu ve herhangi bir psikolojik ya da gelisimsel bozukluk
olmadigin1 belirtmistir. S6z konusu raporda, escinsel ve biseksiielligin toplumsal
olarak damgalanmasinin bu bireyler {izerinde yasam boyu olumsuz etkiler yarattig
belirtilmis, escinsel beraberliklerin ve ailelerin heteroseksiiel olanlarla esdeger
oldugu ifade edilmistir. Ayrica yiiksek giivenilirlige sahip arastirmalara dayanarak,
‘cinsel onarim’ tedavilerinin etkin olmadigr belirtilmistir. Bu tedavilerin, cinsel ilgi
kaybi, depresyon, anksiyete ve intihar gibi etkiler olusturabildigi belirtilmis ve cinsel

onarim tedavileri ahlaki agidan kinanmustir.

Escinsellerin  deneyimledigi  psikolojik  sorunlarin, maruz kaldiklar
ayrimcilik, dislanma ve igsellestirilmis homofobiyle iliskili oldugu goriilmektedir
(Kabacaoglu, 2015, s. 25; Alessi, 2011, s. 6). Bulgular, escinsellerin yasadigi
psikolojik sorunlarin cinsel yonelimlerinden ¢ok, olumsuz toplumsal tutumlarla
iligkili oldugunu gostermektedir (Basar, 2012, s. 147). Ayrimcilik, gbzlemlenebilir
tutumlar seklinde, bir insan ya da bir sosyal gruba, sahip olduklar1 baz1 6zelliklerden
dolay1, onlar1 dezavantajli kilacak bi¢cimde esitsiz muamele edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Yildirrm ve Yilmaz, 2017, s. 447). Escinsellere kars1 olumsuz
tavirlarin; onlarin hasta, anormal, giinahkar olmalar1 gibi Onyargilarla mesru bir
zemine oturtulmaya calisildig1 goriilmektedir. Diinyanin her yerinde, egemen kiiltiir,
din ya da politik sistemden bagimsiz olarak, insan haklar1 ihlallerinin en ¢ok cinsel
yonelim ve toplumsal cinsiyet rollerine bagl olarak ortaya ¢iktigr ifade edilmektedir

(Demirdizen vd., 2016, s. 313).
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Takip eden boliimlerde is yasami, egitim hayat1 gibi farkli yasam alanlarinda
LG bireylerin maruz kaldiklar1 kotii muameleye iliskin arastirmalara yer verilecek ve
hayata kiisme tablosunun olusumuna zemin hazirlayan haksizliga ugrama,
utandirilma gibi yasam olaylariyla iligkili olabilecek toplumsal arka plan

sunulacaktir.

1.5.2. Is Yasaminda Ayrimeihk

Is yasaminda cinsel azmliklarin; kadilar, engelliler, gog¢menler, etnik
azinliklarla birlikte ayrimciliktan en c¢ok etkilenen gruplar arasinda oldugu
bildirilmistir (Weichselbaumer, 2003, s. 629). Ise alimdan, iicret farkliliklarina, terfi
etmekten isten cikarilmaya kadar bir¢ok alanda LG bireyler ayrimciliga maruz
kalmaktadir (Lambdalstanbul, 2006, s.140). Bahsedilen ayrimcilik, cinsel
yoneliminden dolayr LG bireylere yonelik diglanma, hakarete veya cinsel tacize
ugrama, alay edilme gibi onur kirict ve diismanca tutumlar1 da kapsamaktadir. Cinsel
yonelime baglt olarak is yasaminda uygulanan ayrimciligin degisen yogunluklarda

olsa da diinyanin pek cok iilkesinde uygulandigi goriilmektedir.

2012 yilinda Alaska’da 268 LGBT bireyle yiiriitiilen bir arastirmada (Green,
2015, s. 3), katilmcilarin %44°1 cinsel yonelimleri nedeniyle igverenleri ya da is
arkadaslar1 tarafindan taciz edildiklerini, %16’s1 bu nedenle islerini birakmak
zorunda olduklarmi hissettiklerini, %?20’si daha diisiik kalitede islerde
caligtirildiklarim1 ya da terfi ettirilmediklerini ve %14.6’s1 cinsel yonelimleri
nedeniyle islerini kaybettiklerini bildirmistir. Ayni arastirma son 5 yil igin bu
oranlarin olumlu yonde degistigini gostermistir. Avustralya’da yapilan bir bagka
aragtirma, cinsel yonelimleri nedeniyle lezbiyen bireylerin heteroseksiiel kadinlara
gore yaklasik %13 oraninda daha az ig gorlismesine c¢agrildiklarini gostermistir

(Weichselbaumer, 2003, s. 640).

ABD, Kanada, Avustralya ve Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan uluslararasi
caligmalar da (Drydakis, 2014, s. 1-5) LG bireylerin olumsuz isyeri kosullarina sahip

oldugunu gostermistir. ABD, Kanada ve Isveg’te geylerin heteroseksiiel erkeklere
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gore %12-16 oraninda daha diislik iicretlendirildigi bildirilmistir. Bununla beraber
lezbiyen bireylerin ABD ve Kanada’da heteroseksiiel kadinlara gore %15-20
oraninda daha yiiksek iicretlendirildigi, Isve¢’te ise kadm biyolojik cinsiyetinde,
cinsel yonelime gore iicretlendirmede bir fark olmadigi bildirilmistir. Bu bulgular is
yasaminda egemen olan ataerkil degerler nedeniyle, erkeksi ozelliklerin sundugu bir
avantaj olarak yorumlanmistir. Bir diger yaklagim ise bu durumu lezbiyen bireylerin
ev yasaminda geleneksel kadinlik rollerinin disinda yasamalari, 6rnegin ¢ogu zaman
cocuk sahibi olmamalari, ev islerini partnerleriyle esit paylasmalariyla
iligkilendirmistir. Badget (1995) ise gey ve biseksiiel erkeklerin benzer niteliklere
sahip heteroseksiiel erkeklere oranla %11-27 daha diisiik ve lezbiyen ve biseksiiel
kadinlarinsa  heteroseksiiel  kadinlara  oranla  %12-30 arasinda  diisik
ticretlendirildigini bildirmistir (Akt. Demirdizen vd., 2012, s.315). Arastirmalarda
lezbiyen bireylere iliskin bulgularin farklilik gosterdigi gozlenmektedir. Bununla
beraber nitel aragtirmalar gey ve lezbiyen bireylerin igyerinde tacize heteroseksiiel

bireylerden daha yiiksek oranlarda maruz kaldigini géstermistir.

Tiirkiye’de 6zel sektorde ¢alisan LGBT bireylerin sorunlarini incelemek
amactyla yapilan bir aragtirmaya gore (Kaos GL, 2016, s. 14-34), katilimcilarin
sadece %28’1 is yasaminda cinsel kimliklerini tamamen agik bir sekilde
yasamaktadir. Katilimcilarin %80’inin igyerinde calisma siiresinin 1-3 y1l oldugu ve
terfi edememe, mobing, taciz, tehdit gibi nedenlerle islerinde uzun siire
calisgamadiklar1 bulgulanmistir. Biiylik oranda cinsel kimliklerinin gizli olmasina
ragmen katilimcilarin tigte biri yoneticileri tarafindan mobbing, taciz gibi koti
muameleye maruz kaldigini bildirmistir. Cinsel kimligini gizlemesine bagl olarak is

doyumunun olumsuz etkilendigini ifade eden katilimcilarin oran1 %46.5’tir.

Kamu ¢alisan1 LGBT bireylerin durumunu inceleyen benzer bir arastirma da
benzer sonuclar sunmaktadir. Arastirmaya gore katilimcilarin %86’s1 idari
gorevlerde calismakta ve higbiri {ist diizey yoOnetici pozisyonlarinda gorev
yapmamaktadir. Katilimcilarin cinsel kimligini isyerinde acik olarak yasama orani
%7.5’tir ve bu oran dzel sektorde ¢alisan LGBT bireylerin oranindan da diisiiktiir. Ise
alma siireci genellikle yazili sinavlar ya da yazili sinav ve miilakat yoluyla olmakta

ve katilimcilarin %350°si basvuru ve ise baslama siirecinde cinsel kimliklerini
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gizlemekte ve caligma hayatlar1 boyunca bu konuda 6nlem almaktadir. Bu durumun
tekil bir ayrimcilik olaymna maruz kalmaktan daha agir sonuglar dogurabilecegi
diistiniilmektedir. Gizlenme deneyimi sosyal medyada da slirmekte ve bireyler i¢in is
disinda da tehdit algis1 devam etmektedir. Kurum i¢inde cinsel yonelime bagh
ayrimcilik yasayanlarin oram1 %19 olarak bildirilmistir. Katilimcilarin - %65°1
ayrimcilik yasamamalarinin nedenini, cinsel kimliginin sakli ya da anlagilmiyor
olmasina baglamistir. Katilimcilarin %62’si cinsel kimligini gizlemesine bagli olarak
i$ doyumunun olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Katilimcilar yapilan
goriigmelerde calisma ortamlarint son derece homofobik bulduklarini, cinsel
kimliklerinin anlasilmas1 durumunda is kayb1 disinda dayak bile yiyebileceklerini,
stirekli agagilayici ve alayci bir ortamda calistiklarini, atama/tayin/terfi gibi haklarda
sorun yasadiklarii, ‘genel ahlaka aykiri davranig’ ve °‘yiiz kizartici sug¢’ gibi

maddelerin kendilerine kullanilabildigini bildirmislerdir (Kaos GL, 2108, s. 11-25).

Demirdizen ve arkadaglar1 (2012, s. 328) is yasaminda cinsel kimligini agikca
yasayan LGB bireylerin alaya alindiklar1 ve diger ¢alisanlarla biitiinlesmekte zorluk
cektiklerini bulgulamistir. Bu tiir yasantilarin potansiyel olarak cesitli psikolojik
sorunlar, uyum bozucu davraniglar ve intihar davranisina yatkinlik yaratabilecegini
vurgulamistir. Cinsel yonelimi gizlemenin ayrimcilik davraniglarina maruz kalma
olasiligin1 azaltmasina ragmen, ‘zayif nokta’ yaratmasi nedeniyle bireyleri taciz ve

mobing gibi bir¢ok ciddi soruna agik hale getirebilecegini bildirmistir.

1.5.3. Egitim Hayatinda Ayrimcilik

LG Dbireyler, egitim hayatinin her basamaginda farkli sorunlarla
karsilagmaktadir. Kisilik gelisiminin 6nemli bir donemi olan ilkokul caginda
cocuklar, evden ayrilarak okul ortamimna uyum saglama siirecini yasamaktadir. Bu
donemde kiyafetlerle ya da oyunlarla ilgili kiz-erkek gibi cinsiyet¢i rollere uyum
saglama problemleri LG bireyler icin stres kaynagi olabilmektedir. Ergenlikle
beraber cinsel kimligi belirginlesen bireyler, ortaokulda toplumsal normlarla
uyumsuz olmalar1 yliziinden akranlari ve cevreleri tarafindan ayrimcilifa maruz

kalabilmektedir (Uluyol, 2016, s. 88).
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Bu siireclerde yasantilanan akran zorbaligi, cocukluk ve genclik doneminde
LG bireylerin yasadig1 onemli olumsuz yasam olaylarindan biridir. Farkli tanimlar
yapilmakla birlikte Olweus (2013, s. 751-780) fiziksel giic ya da sosyal a¢idan
avantajli bireylerin, bir baska bireyi kurbanlastirmak ve gii¢siiz hissettirmek
amactyla kasti olarak wuyguladiklari, tehdit ve asagilama iceren tekrarlayici
davraniglar1 zorbalik davranislari olarak tanimlamistir. Tek bir travmatik olayin da
siddetin devamina iliskin beklenti ya da korku yaratabilecegi ve bu yolla kurban

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

LG o6grenciler okul yasamlarinda fiziksel, sdzel ve siber siddete ugramakta,
kendilerini okulda giivende hissetmemekte, ayrimciliga ugradiklarinda yetkililerden
destek alamamakta, ayrimcilik nedeniyle okula devam sorunlar1 yasamakta ve

bunlara bagli olarak psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler.

Amerika’da 2011 yilinda, 50 eyaletteki devlet okullarin1 kapsayan ve 8,584
Ogrenci ile ylriitiilen genis tabanl bir arastirmada, LGBT 6grencilerin %71.3 niin
siklikla homofobik yorumlara maruz kaldigini bulgulanmigtir. Ogretmenleri veya
okul personeli tarafindan bu tip yorumlara maruz kalan 6grencilerin orani %59 dur.
Ogrencilerin  %63.5’1 okulda kendilerini giivende hissetmedigini ve %91.4’i
olumsuz yorumlar nedeniyle sikinti yasadigini bildirmistir. Arastirma bulgular1 son
bir y1l i¢inde 6grencilerin %81.9 sozel, %55.2 siber, %38.3 fiziksel zorbaliga maruz
kaldigin1 ve daha fazla zorbaliga maruz kalmaktan korktuklari i¢in %60.4’{inlin bunu
yetkililere bildirmedigini gostermistir. Bildirimde bulunan 6grencilerin %36.7’si bu
konuda herhangi bir cevap alamamis ve %31.8’1 giivende hissetmemeleri nedeniyle
son bir ayda okula devamsizlik yaptiginit bildirmistir. Ayni arastirmada yiiksek
diizeyde saldirtya ugrayan escinsel bireylerin depresyon diizeyleri, diisiik diizeyde

saldiriya ugrayanlardan daha yiiksek bulunmustur (Glsen, 2012, s. xiv-Xviii).

2017 yilinda, 50 eyalette, 23,001 6grenciyle tekrarlanan arastirmaya gore,
kendilerini okulda giivende hissetmedigini ifade eden Ogrencilerin orani %63’ten
%359.5’¢ diiserken, homofobik yorumlara maruz kalma %71.3’ten %98.5¢;
kendilerini giivende hissetmemeleri nedeniyle son bir ayda devamsizlik yapma
%31.8’den %34.8’e ylikselmistir. Arastirmanin diger bulgular1 da pozitif veya

negatif yonde kii¢iik oynamalar gostermektedir (Glsen, 2018, s. xviii-XXiv).
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Amerika Birlesik Devletleri 2015 yilinda ayni cinsten bireylere evlilik hakki
tanimistir ve halen 37 eyalette escinsel evlilikleri yasaldir. Buna karsin, arastirma
bulgularma ve 6 yil i¢inde bulgulardaki degisime bakildiginda, bazi kriterlerde
olumlu yonde degisimler gozlense de, iilke genelinde escinsel bireylerin egitim

hayatinda olumsuz yasam olaylarina yiiksek oranda maruz kaldiklar1 gériilmektedir.

2016 yilinda Tirkiye’deki LGBT’lerin okul yasantilarini arastiran, 225
katilimciyla yiiriitiilen benzer bir calismada katilimcilar, okullarin1 ya da gegmisteki
okullarint %82.3 oraninda gilivenli bulmadiklarim1 bildirmistir. Katilimcilarin
%359.7’si okul ya da gegmisteki okullarinin LGBT bireylere destek olan
heterosekstiller i¢in de giivenli olmadigini ifade etmistir. Bu bulgu LG bireylerin
arkadaglarindan destek almakta da giiglik yasayabildiklerini diisiindiirmektedir.
Farkli sikliklarda olsa da katilimcilarin %96°s1 okullarinda homofobik ifadeler (koti
anlamda bu gey gibi) duyduklarin1 belirtmistir. Bununla birlikte katilimcilarin %69’u
Ogretmenlerin ya da okul gorevlilerinin bu tip ifadeler kullananlar1 durdurduklarina
hicbir zaman tanik olmadiklarini bildirmistir. Degisen sikliklarda taciz ve zorbaliga
ugradigini ifade eden katilimcilarin orami %81, okul yasamlar1 boyunca taciz ve
zorbaliga dort kere ve daha fazla maruz kaldigini bildirenlerin orant %46’dir. Ayrica
katilimcilarin %63.8°1 doviilmekten korktugunu; %86.3’1 cinsel igerikli sakalar,
yorumlar ya da el kol hareketlerine maruz kaldigini; %86.7’si kendileriyle ilgili
dedikodu ve vyalanlara maruz kaldigini; %80.5’1 goriintilleri ya da konusma
tarzlartyla dalga gegilmesi gibi olaylara maruz kaldigini bildirmistir. Bu nedenlerle
okula devamsizlik yaptigini bildiren 6grencilerin oram1 %38.1°dir. Farkli sikliklarda
fiziksel siddete ugrayanlarin orant %21.1 ve escinsel olduklart diisiinildiigi icin
cinsel iligkiye diinden raz1 olacaklarina dair talepleri reddetme deneyimini 3 ya da
daha c¢ok kez yasayanlarin oran1 %37.6’dir. Ek olarak katilimcilarin %40°1 yeterince
erkeksi olmadigi, %15°1 ise yeterince kadinsi olmadigi ic¢in tacize ve zorbaliga

ugradigini bildirmistir (Cavdar ve Cok, 2016, s. 54-58).

Bu bulgular, Amerika Birlesik Devletleri’ne benzer sekilde Tiirkiye’de de LG
bireylerin okul yasamlarinda yiiksek oranlarda olumsuz yasam olaylarina maruz
kaldiklarina isaret etmektedir. LG 06grenciler, cinsel yonelimleri nedeniyle alay

edilme, utandirilma, hakarete, haksizlia ve onur kirict davraniglara siklikla ve
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tekrarlayan sekillerde maruz kalmaktadir. Tiirkiye’de, calisan LGB’ler 6rnekleminde
yapilan bir arastirmada katilimcilarin is yerinde %60°1 bakislar ve jestlerle
ayrimcilifa ugradigimi bildirirken, olumsuz tavir ve hakaret oranlari %6.7 olarak
belirlenmistir (Goregenli, 2010, s. 22). Bulgular, LG bireylerin okul yasaminda
maruz kaldiklar1 olumsuz deneyimlerin, ¢esitlilik ve yogunluk a¢isindan, is yagsamina
oranla daha fazla oldugunu disiindiirmektedir. Cocuk ve genglerin ayrimecilik
konusunda daha diirtiisel davranmalari, davranislarinin sonuglari hakkinda daha
umursamaz olmalar1 ve kisilik gelisimlerini tamamlamamis olmalarinin bu durumu

etkiledigi diisiiniilebilir.

1.5.4. Nefret Suglari

Nefret sucu, 1k, renk, inang, cinsel yonelim gibi birey ya da gruplarin gergek
ya da algilanan 6zellikleri nedeniyle maruz birakildiklari, incitme amaci tasiyan
davraniglardir. Magdurun ‘varolusunu’ hedef almasi oOzelligiyle diger suglardan
ayrilir. Birey ya da topluluklarin, kendi toplumsal varliklarina tehdit olusturdugu
varsayimmi ile ‘Oteki’ olarak gordiikleri kisi ya da gruplari, simgesel ya da gercek
eylemlerle yok etme amacindan kaynaklanir. Otekilestirilen kisilere ya da mallarina
kars1 islenen suglar da nefret sugu kapsami iginde ele alinmaktadir. Cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligine bagli saldirilar, Tiirkiye’de en sik ve en siddetli islenen nefret

suglar1 arasindadir (Gorgenli ve Akpinar, 2017, s. 5).

Avrupa Konseyi (2011, s. 6), i¢inde Tiirkiye’nin de bulundugu 47 iilkeyi
degerlendirdigi cinsel yonelim ayrimciligi raporunda, LGBT bireylerin kamusal
alanlarda ciddi sekilde nefret suguna maruz kalma riski bulundugunu bildirmistir.
Cinsel yonelime bagl siddetin aile ortaminda da yasantilandigini ve emniyet giigleri
gibi baz1 devlet gorevlilerinin de taciz ve santaj olaylarima karisabildigini
vurgulamistir. Duyulan giivensizlik nedeniyle bu tip siddet olaylarinin genellikle
yetkililere bildirilmeyip, istatistiklere yansimadigi belirtilmistir. Homofobik kasitin
sadece 14 iilkede agirlagtirict unsur kabul edildigi ve 18 iilkede cinsel yonelime baglt

nefret/siddet/ayrimciliga kigkirtmanin su¢ unsuru sayildigr vurgulanmstir.
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ABD’de 2259 LGB bireyle yapilan bir arastirmaya gore, cinsel yonelime
bagli olarak 16 yasidan itibaren cezai (agir) bir saldiriya ugrama oranlar1 geylerde
%28, lezbiyenlerde %19 olarak bildirilmistir (Herek vd., 1999, s.945). 1977-1999
arasinda yapilan arastirmalar1 kapsayan bir meta analiz ¢alismasinin bulgularina gore
LGB bireylerin cinsel yonelimlerine bagli olarak agir suclar kapsamina giren
saldirtya ugrama oran1 %9, basit (aletsiz) saldirtya ugrama %17, miilklerine saldir1
%19, kovalanma veya takip edilme oran1 %33, kendilerine bazi nesneler firlatilmasi
%25, kendilerine tiikiiriilmesi %13 ve sozlii tacize ugrama oranlart %80’dir (Berril,

1990, 5. 274).

Herek ve arkadagslarinin 662 LGB bireyle yaptiklar1 arastirmanin bulgularina
gore, gey bireyler lezbiyen bireylere oranla, bireye yonelik saldir1 ve miilke zarar
vermeye yonelik saldir1 acisindan daha biiyilik risk altindadir. Gey katilimcilarin
%38’1 bir ya da birden fazla tiirde agir saldirtya ugradiklarini bildirmistir. Diismanca
davraniglar sergileyen heteroseksiiel erkekler icin gey bireyler lezbiyen bireylere
oranla daha goriiniir hedefler olmaktadir. Ote yandan gey bireylerin, gey mekanlar ve
cevresindeki kamusal alanlarda daha fazla bulunma egilimi de hedef alinmay1

kolaylastirdig: diistintilmektedir (Herek, 2008, s. 70).

1.5.5. Sosyal Alanlar ve Ailede Ayrimcilik

Arastirmalar LG bireylerin, is ve egitim hayat1 disinda neredeyse tiim yasam
alanlarinda ayrimci davraniglara maruz kaldigina iligkin bulgular sunmaktadir.
Tiirkiye’de 106 LGBT bireyle yiiriitiilen, giinliik yasamda ugradiklar1 ayrimcilig
inceleyen bir arastirmaya gore katilimcilarin %59.7’s1 sokakta yiiriirken, %69.6’s1
toplu tasimada, %65.3°1 aligveriste ve %33.3’1 aile i¢inde bakislar ve jestlerle
ayrimcilia maruz kaldigimi ve %19’u sokakta hakarete ugradigini bildirmistir.
Cinsel yonelimi veya cinsiyet kimligi nedeniyle hizmet alamama oranlar1 restoranda
%18.4, barda %23.4 ve hastanede %15’tir. Ayn1 arastirmaya gore cinsel yonelimi
veya cinsiyet kimligi nedeniyle ise alinmadigmi belirtme orami %33.3 olarak
belirlenmistir (Goregenli ve Karakus, 2010, s.16-21). Herek (2008, s. 70), escinsel

bireylerde konut alirken veya kiralarken ayrimcilia maruz kalma oranini %10 olarak
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bildirmistir. Amerika’da yapilan bir bagka arastirmada bu oran %34 olarak

bildirilmektedir (Kaiser Family Foundation KFF, 2001, s.5).

Yasanan kiiltiirel ¢evrenin politik agidan 6zgiirliik¢li oldugu ailelerin dahi LG
bireylere yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu ve ailelerine acilan bireylerin
genellikle olumsuz tepkiler aldig1 belirlenmistir (Kabacaoglu, 2015, s. 86). Ailesine
cinsel yoOnelimini agiklayamayan ya da ailesinden olumsuz tepki alan escinsel
bireylerde yiiksek intihar oranlar1 bildirilmektedir (D’augelli, 2002, s. 433).
Universite dgrencilerinin LGBT 6grenciler hakkindaki tutumlarmi inceleyen bir
calismada, 6grencilerin yarisi ailesinde escinsel bir birey olmasindan ¢ogunlukla ya

da her zaman rahatsizlik duyacagini belirtmistir (Ozpulat vd., 2017, s. 28).

Saglik kurumlarinda da escinsel bireylerin ayrimcilia ugradigini gosteren
kanitlar vardir. Tiirkiye’de 280 tip fakiiltesi 6grencisi, 224 doktor ve 147 psikiyatri
kapsayan genis Orneklemli bir arastirmada, saglik calisanlariin o6grencilikten
kidemli doktorlara kadar genelinin escinsellik karsisinda olumsuz duygular tagidig
ve tutum takindigi belirlenmistir (Cabuk, 2010, s. 94). LGBT hekimler 6rnekleminde
(n=427) yapilan bir ¢calismada ise, katilimcilarin %341 escinsel bireylerin bakiminda
ayrimcilia sahit oldugunu, %?27’si bir is arkadasi tarafindan uygulanan ayrimciliga
sahit oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin = %22’si  meslektaslar1  tarafindan
dislandigini, %10’uysa cinsel yonelimleri nedeniyle meslektaslar1 tarafindan
reddedildigini bildirmistir (Eliason, 2011, s. 1355). Amerika’da LGB 6rnekleminde
yapilan bir aragtirmada (n=2283) katilimcilarin %46’sinin saglik hizmeti ya da saghk
sigortasi alirken ayrimcilik yasadigi belirlenmistir (KFF, 2001, s.5).

1.5.6. LG Bireyler ve Psikolojik Iyilik Hali

LG bireylerin heteroseksiiel bireylere oranla daha yiiksek oranda psikiyatrik
rahatsizlik yasadigin1 gosteren ¢ok sayida aragtirma vardir (Dilley vd., 2011, s. 460;
Mustanski vd., 2010, s. 2426) . Kotii muamele ve ayrimcilik davraniglarinin kiigiik
yaslardan itibaren siliregen bir bicimde ve ozellikle yakin c¢evreden (aile, okul ve

mahalle arkadaslar1) gelmesi, heniiz 6zerklik kazanmamis ve kisilik gelisimini
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tamamlamamis escinsel bireylerin psikolojik iyilik halini olumsuz sekillerde
etkilemektedir. Bu bozukluklar depresyon, anksiyete bozukluklari, tepkisel
bozukluklar, alkol/madde kullanim bozukluklari, cinsel islev bozukluklar1 gibi genis
bir yelpazede dagilim gostermektedir. Maruz kalinan ayrimcilik, toplumsal kotii
muamele ve igsellestirilmis homofobinin, LG bireylerde bu bozukluklara yatkinlik
yarattig1 gosterilmistir (Gorgenli ve Karakus, 2010, s.16-21; Cavdar ve Cok, 2016, s.
54-58; Glsen, 2018, s. Xviii-xxiv ).

LG bireylerin heteroseksiiel bireylere gore daha yiiksek oranda psikiyatrik
rahatsizlik yasamasi ‘Azinlik  Stresi Teorisiyle’ (Minority Stress Theory)
aciklanmaktadir. Bu teori, diger azinlik gruplarda oldugu gibi, LG bireylerin
ayrimcilik, dislanma gibi olumsuz toplumsal yaklasimlar nedeniyle siiregen sosyal
stresle kars1 karsiya olduklar1 ve bu durumun bozukluk gelisiminde etkili oldugu
fikrine dayanmaktadir. Stres ve hastalik gelisimi iligkisine vurgu yapan teori, azinlik
gruplarda TSSB’nin daha yiiksek oranlarda goriilecegini 6ngormektedir. Teoriyi
destekleyen arastirmalar oldugu gibi, literatiirde ek faktorlerin hastalik gelisim

stirecinde etkili olabilecegini diisiindiiren bulgular da vardir (Alessi vd, 2011, s. 2).

Escinsel bireylerin yasadiklari ayrimciligin ve buna bagli problemlerin
cocukluk ¢agindan itibaren basladigi goriilmektedir. Roberts ve arkadaslar1 (2010, sf.
2433), LG bireylerin ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma, yakinlarindan siddet
gorme ve olumsuz psikolojik deneyimler yasama olasiliginin heteroseksiiel bireylere
oranla bir-iki kat yiiksek oldugunu belirlemistir. Bir bagka aragtirmaya gore Cinsel
Kimlik Bozuklugu tanisi alan gocuklarin yarisinin bir baska psikiyatrik tanisi da
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarda eshastalanma oranlari Kaygi Bozuklugu %31, Yikici
Bozukluk %23 ve Duygu Durum Bozuklugu %6°dir (Wallien vd., 2007, sf. 1307).

Ayrica arastirmalar LGBT bireylerde depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk, fobik bozukluklar, intihar diisiinceleri ve girisimleri, kendine zarar verici
davraniglar, alkol ve madde bagimliliginin da daha yiliksek oranlarda goriildiigiini
gostermistir. Mustanski ve arkadaslart (2010, s. 2426), 16-20 yaslarinda LGBT
bireylerde major depresyonu %15, davramis bozuklugunu %17 ve TSSB’yi %9
olarak belirlemistir. Geng LGB bireylerin ruh sagligi {izerine yapilan bir ¢alismada

(n=542) 14-21 yaslar1 arasindaki LGB bireylerin yaklasik {igte biri gegmiste en az bir
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kez intihar girisiminde buldugunu bildirmistir (D’ Augelli, 2002, s. 433). Cochran ve
arkadaslar1 (2003, s.53) genel popiilasyon 6rnekleminde (n=2917) gey ve lezbiyen
bireylerde farkli psikolojik sorunlarin yiiksek insidans gosterdigini bildirmektedir.
Aragtirma bulgulara gore, gey ve biseksiiel erkekler, heterosekstiel erkeklere gore
daha yiiksek depresyon ve panik bozukluk oranlarina sahipken, lezbiyenlerin
heterosekstiel kadinlara gore daha yiiksek yaygin anksiyete bozuklugu oranlarina
sahip oldugu gorilmektedir. Ayrica LGBT bireylerin psikolojik problemler
konusunda destek ve yardima heteroseksiiel bireylere oranla daha gilic ulastigi

gosterilmistir (Tjepkema, 2008, sf. 59).

Escinsel bireyler, 6zellikle cinsel yonelimlerini kesfetme, kabul etme, escinsel
topluluk ve bireylerle aidiyet iliskileri gelistirme siirecinde igsellestirilmis homofobi
nedeniyle de psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. Herek (1997) igsellestirilmis
homofobiyi, LGBT bireylerin, escinsellige yonelik olumsuz toplumsal yargilari
igsellestirmesi olarak tanimlanmaktadir. Herek ve arkadaslart (1997) igsellestirilmis
homofobi oranlarini geylerde %14.79, biseksiiel erkeklerde %19.91 olarak saptamis
ve yliksek igsellestirilmis homofobi oranlarini diisilk benlik saygisi ve yiliksek
depresyon diizeyleriyle iliskilendirmistir. Yalginoglu ve Unal (2016), 210 gey ve
bisekstiel erkekle yiiriittiikleri ¢alismada katilimcilarda igsellestirilmis homofobi
oranint %21.9 olarak belirlemistir. 25 yas lstiinde bu oranin diisme egiliminde
oldugu bildirilmistir. Arastirma siirecinde yapilan goriismelerde, bu oranin
orneklemin sosyodemografik ozelliklerine bagli olarak daha yiiksek diizeylerde

olabilecegi gbzlenmistir

Bir bagka psikolojik probleme ikincil olarak hayata kiismenin yiiksek
oranlarda saptandigin1 destekleyen bulgular (Linden ve Rotter, 2018) ve escinsel
bireylerin yiliksek diizeyde psikolojik sorunlar yasadigini gosteren arastirmalar,
hayata kiisme belirti diizeylerinin escinsel yoOnelime gore anlamh diizeyde

farklilasma olasiligini1 desteklemektedir.
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

Bu boliimde, arastirma siirecinde kullanilan model, c¢alisma grubu,
arastirmada kullanilan form ve Olgekler, arastirmanin uygulanma siireci ve
katilimcilardan toplanan verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

aciklanmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, gey, lezbiyen ve hetoroseksiiel bireylerin bazi demografik
ozelliklerinin Travma Sonrast Hayata Kiisme Olgegi ve Olaylarin Etkisi Olcegi
puanlar1 acgisindan incelenmesi amaciyla Genel Tarama Modellerinden, Iliskisel

Tarama Modeli kullanilarak incelenmistir.

Icerisinde ¢ok sayida eleman barindiran bir evren ile ilgili genellenebilir
sonuclara ulasmak amaciyla, arastirma i¢in segilen evrenin biitlinii veya bir boliimii
alinarak yapilan arastirmalar Genel Tarama Modelleri olarak tanimlanmaktadir. Bu
model ile kurgulanan arastirmalar, gegmisteki bir zamanda olan veya su anda olan bir
olayt ya da durumu oldugu gibi herhangi bir sekilde miidahalede bulunmadan ve
degistirmeden betimlemeyi hedefleyen arastirmalardir. {liskisel tarama modeli ise bir
veya birden daha fazla degisken arasindaki iliskinin varligini, derecesini inceleyen

arastirma modelidir. (Karasar, 2010, ss. 79-81).

2.2. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Istanbul sehrinde yasayan, 81 gey, 56 lezbiyen
ve 77 heteroseksiiel birey olmak iizere toplamda 214 kisi olusturmaktadir. Bu
aragtirmanin ¢alisma grubu, Kartopu ornekleme (Snowball Sampling) yontemi

kullanilarak belirlenmistir (Biiyiikoztiirk vd., 2016).
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2.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada, katilimcilarin demografik 6zelliklerini 6grenmek amaciyla
‘Kisisel Bilgi Formu’, katilimcilarin hayata kiisme diizeylerini 6lgmek i¢in ‘Travma
Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi’, travma sonras1 stress diizeylerini 6lgmek
amactyla ‘Olaylarin Etkisi Olgegi’, depresyon diizeylerini dlgmek igin ‘Beck
Depresyon Olgegi’ ve anksiyete diizeylerini 6lgmek igin ‘Beck Anksiyete Olgegi’

kullanilmustir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada katilimcilarin  demografik o6zelliklerini 6grenmek amactyla
Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimcilarin biyolojik cinsiyet, yas, cinsel yonelim, ¢alisma durumu, gelir durumu,
algilanan psikolojik durum, psikolojik yardim alma durumu, adil diinya algisi, esitlik
algisi, yasam memnuniyeti, toplumun escinsellere yonelik bakis agisi, toplumun
escinsellere yonelik 6nyargili olma durumu, ailenin cinsel yonelimine kars1 tutumu,
cinsel yonelim sebebiyle utandiran davranislara maruz kalma durumu, fiziksel
siddete maruz kalma durumu, soézel siddete maruz kalma durumu, ayrimciliga
ugrama durumu, cinsel yonelim sebebiyle saglik kurumunda kotli muameleye maruz
kalma durumu ve kalacak yer bulma konusunda sorun yasama durumuna iliskin

sorular yer almaktadir.

2.3.2. Travma Sonrasn Hayata Kiisme Bozuklugu Ol¢egi (TSHKBO)

Travma Sonrasn Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi (TSHKBO), Linden,
Baumann, Lieberei ve Rotter (2009) tarafindan olumsuz olaylar sonucunda ortaya
cikan hayata kiiskiinlik durumunu ve 6zelliklerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Toplam 19 maddeden olusmaktadir, 5 dereceli Likert tipi bir 6l¢ektir. Toplamda 2 alt
boyuttan olugmaktadir.
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Psikolojik durum alt boyutu, duygusal tepkiler ve sosyal islevselligin bireysel
kismu ile ilgili maddeleri kapsamaktadir; sosyal islevsellik alt boyutu ise bireyin

sosyal duygusal tepkilerini kapsayan maddelerden olusmaktadir.

Olgekte bulunan maddeler kisinin kendisine uygunluk derecesine gore; (0)
Hig¢ katilmiyorum, (1) Cok Az Katilmiyorum, (2) Kararsizim, (3) Cok Katiliyorum
ve (4) Tamamen katiliyorum seklinde derecelendirilmistir. Olgegin puanlar1 0 — 76
araliginda degisim gostermektedir. Kisinin kendisi tarafindan yanitlanmakta ve
uygulanmasinda zaman sinirlamasi bulunmamaktadir. Puan yiikseldikge patolojinin
siddeti artmaktadir. Bireylerin verdikleri yanitlardan elde edilen puanlar toplanarak

Olcegin toplam puani hesaplanmaktadir.

Unal ve arkadaslart (2009) Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlama calismasini  yapmistir. Yapilan gecerlilik
calismasinda maddelerin duygusal tepkiler ve sosyal islevsellik olarak adlandirilan
iki faktoriin toplam varyansin %54.47’sini agikladigini belirlemislerdir. Maddelerin
faktor yiikleri .37 ile .80 araliginda degismektedir. Normal ve hasta orneklemde
yapilan 6lgiit baglantili gecerlilik ¢aligmasinda ise Travma Sonras1 Hayata Kiisme
Bozuklugu Olgegi puanlari ile Olaylarin Etkisi Olcegi puanlar1 0.73, 0.82 diizeyinde;
travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi puanlart ile 0.70 ve 0.84 diizeyinde

iliskili bulunmustur

Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 .93, test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 hasta popiilasyonda .93 ve normal popiilasyonda .97 ve iki yar1
giivenirlik katsayisi ise .89 olarak belirlenmistir. Bu arastirmanin ¢alisma grubunda
ise Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi’nin Cronbach’s Alfa

giivenirlik katsayis1 .950 olarak hesaplanmuistir.

2.3.3. Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO)

Olaylarin Etkisi Olcegi, Horowitz Wilner ve Alvarez (1979) tarafindan
bireylerin Travmatik olaylarin neden oldugu 6znel gerginlik ve zorlanmay1 6lgmek

amaciyla gelistirilmistir. Weiss ve Marmar (1997) tarafindan tekrar diizenlenmistir.
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Olgek, 22 maddeden olusmakta, 5 dereceli Likert tipindedir. Olgegin, ‘Yeniden
Yasama’, ‘Kaginma’ ve ‘Asir1 Uyarilma’ olmak iizere 3 altolgegi bulunmaktadir. "
Asir1 uyarilma" altdlgegi kisinin yasadigi olumsuz olayla iligkili anilardan ne dl¢iide
etkilendigini; "Yeniden Yasama" rahatsizlik veren diisiince, duygu veya goriintiilerin
kisinin kontrol edemedigi bi¢cimde biling diizeyine ulasmasini; "Kag¢inma" altdlgegi
ise travmatik yasantiy1 deneyimleyen kisinin travmatik olay ile iligkili rahatsiz edici

anilarindan uzak durmak icin bilingli bir bicimde c¢aba gostermesini 6l¢mektedir

(Horowitz vd., 1979).

Olgekte yer alan maddeler ; (0) Hi¢ ‘den, (4) Cok fazla’ya kadar 0-4
araliginda puanlanan derecelerden bir tanesi secgilerek cevaplanmaktadir. Kisinin
kendisi tarafindan yamitlanmakta ve uygulanmasinda zaman sinirlamasi
bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek ise 88 puan alinabilmektedir. Her
bir maddeden alinan puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani hesaplanmaktadir.
Olgekten yiiksek puan alinmasi kisinin yasadig1 olumsuz yasam olayindan daha fazla
etkilendigini gosterirken Olcekten alinan diisilk puanlar etkilenme diizeyinin az

oldugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari, Corapoglu, Yargig,
Geyran, Kocabasoglu (2006) tarafindan yapilmustir. Olgegin gegerlilik calismasinda,
korelasyon analizi ile dl¢ek ve alt dl¢cek puanlarmin TSSB tanisinda yaygin olarak
kullanilan CAPS olcek ve alt 6lgek puanlar ile iliskisi degerlendirilmistir. TSSB
Ol¢egi ile iligkisinin toplam puanmin 0.70, yeniden yasantilama 0.69 ve asir

uyarilma 0.64 ve kaginma altdl¢eginin 0.49 diizeyinde iligkili oldugu belirlenmistir.

Giivenirlik calismasinda Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik
katsayist ise .94 olarak hesaplanmistir. Bu calismada Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Olgegi Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi .945 olarak hesaplanmustir.

2.3.4. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi, anksiyete belirtilerini ve bu belirtilerin ortaya ¢ikma

sikligint 6lgmek amaciyla Aaron Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan
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gelistirilmistir. Olgekte toplam 21 madde bulunmakta ve tek alt boyuttan

olusmaktadir.

Olgek 4°lii likert tipinde hazirlanmistir. Olgekte bulunan maddeler (0) Hig
etkilemedi, (1) Hafif diizeyde, beni pek etkilemedi, (2) Orta diizeyde, hos degildi
ama katlanabildim, (3) Ciddi diizeyde, dayanmakta ¢ok zorlandim olarak belirtilen
derecelerden biri segilerek yanitlanmaktadir. Olgekteki maddeler 0 ile 3 araliginda
puanlanmaktadir. Olcekte yer alan maddeler toplanarak toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgekten en az 0, en fazla ise 63 puan elde edilebilmektedir.
Kisinin kendisi tarafindan yanitlanmakta ve uygulanmasinda zaman siirlamasi
bulunmamaktadir. Olgekten alinan toplam puanm yiiksek olmasi anksiyete
belirtilerinin fazlaligini, toplam puanin diisiik olmasi ise belirtilerin siddetinin az

oldugunu gostermektedir (Beck vd., 1988).

Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilmistir. Olgiit baglantili gegerlilik calismasinda, katsayilar Otomatik
Diisiinceler Olgegi (ODO) ile 0,41, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile 0,46,
Durumluk Kaygi Envanteri ile 0,45 ve Siirekli Kaygi Envanteri ile 0,53 olarak
hesaplanmistir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0.93 test, tekrar test
giivenirlik katsayismin 0.57 oldugu hesaplanmistir. Olgegin bu arastirmadaki
giivenirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi 0,926

olarak bulunmustur.

2.3.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi, depresyon belirtilerini ve bu belirtilerin siddetini
dlgmek amaciyla Aaron Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte toplam 21

madde bulunmakta ve tek alt boyuttan olusmaktadir.

Olgekteki maddeler 0 ile 3 araliinda puanlanmaktadir. Olgekte yer alan
maddeler toplanarak toplam puan hesaplanmaktadir. Olgekten en az 0, en fazla ise 63
puan elde edilebilmektedir. Kisinin kendisi tarafindan yanitlanmakta ve

uygulanmasinda zaman sinirlamasi bulunmamaktadir. Olgekten alinan toplam puanin
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yiikksek olmasi depresyon diizeyinin fazlaligini, toplam puanin diisiik olmasi ise

depresyon diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmistr.
Olgiit baglantil1 gegerlilik ¢alismasinda dlgek puanlar MMPI-Depresyon altdlgegi ile
0.50 diizeyinde iliskili hesaplanmustir. Olgegin madde analizi giivenirlik katsayisinin
0.80; test, tekrar test giivenirlik katsayisinin ise 0.74 oldugu belirlenmistir. Olgegin
bu arastirmadaki giivenirlik analizi sonucunda 6l¢egin Cronbach’s Alfa giivenirlik

katsayis1 0,898 olarak bulunmustur.

2.4. Arastirma Siireci

Ilk adimda, arastirmanin konusu, calisma modeli ve Olcme araclar
belirlenmistir. Ikinci adimda, veri toplama araglar1 katilimcilara uygulanmustir.
Anketlerin uygulanma siirecinde katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
aragtirmaya katilmaya yonelik rizalar1 alinmistir. Veri toplama islemi 01.01.2019 -
03.03.2019 tarihleri arasinda yapilmis olup eksik bilgi, yanlis ya da hatali formlar
veri analizine dahil edilmemistir. Uciincii adimda ise katilimcilardan toplanan veriler

analiz edilerek raporlanmis ve ¢alisma tamamlanmastir.

2.5. Verilerin Analizi

Calisma sonucunda toplanan verilerin normallik dagilimi olgek toplam
puanlarinin z puanlari, ¢arpiklik ve basiklik degerleri Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve dagilimin normal oldugu belirlenmis ve verilerin analiz edilirken

parametrik testler kullanilmistir.

Demografik degiskenlerin dagilimi i¢in 6lgek puanlart i¢in betimleyici
istatistikler, olgek, altboyut ve agik uglu sorular arasindaki iligki icin Pearson

korelasyon analizi kullanilmistir.
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Puan ortalamalar1 aras1 farkin sinanmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Parametrik testler icin gerekli
varsayimlarin karsilanmadigi durumlarda Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilanmadigi durumlarda ise

Welch testine bagvurulmustur.

Veriler, SPSS 24 (Statistical Package Programme For Social Sciences)

programi kullanilarak analiz edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde katilimeilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme

Bozuklugu Olgegi, Olaylarin Etkisi Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon

Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu araciligiyla toplanan verilerin analizi sonucunda

ulasilan bulgular ve bu bulgular iliskin agiklamalar yer almaktadir.

3.1. Demografik Verilere Ait Bulgular

Tablo 1. Demografik Degiskenler I¢cin Say1 ve Yiizde Dagilimi

Tablolar Gruplar Frekans (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 116 54,2
Erkek 98 45,8
Toplam 214 100
Gey 81 37,9
Cinsel Yonelim Lezbiyen 56 26,2
Heterosekstiel 77 36,0
Toplam 214 100
LG Calisma Durumu Calisan 63 46,0
Ogrenci 59 43,1
Calismayan 15 10,9
Toplam 137 100
LG Algilanan Gelir Durumu Diistik 17 12,4
Orta 100 73,0
Yiksek 20 14,6
Toplam 137 100
LG Algilanan Psikolojik Iyilik Iyi Hisseden 50 36,5
Durumu Ne iyi, Ne Kotii 72 52,6
Kotii Hisseden 15 10,9
Toplam 137 100
Aldim 66 48,2
LG Psikolojik Yardim Alma Durumu Almadim 71 51,8
Toplam 137 100,0
LG Diinyay1 Adil Bir Yer Olarak Adil- Orta Diiz. 33 24,1
GoOrme Durumu Adil Degil 104 75,9
Toplam 137 100
Evet 38 27,7
LG Diger Bireylerle Esit Haklara Hayir 99 72,3
Sahip Hissetme Durumu Toplam 137 100
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LG Yasam Memnuniyeti

LG Toplumun Es Cinsellere Bakis
Acis1
LG Onyargilarin Kalkma Durumu

LG Cinsel Yonelime Aile Yaklagimi

LG Utandiran Davranisa Maruz
Kalma Durumu

LG Fiziksel Siddete Maruz Kalma
LG Sozel Siddete Maruz Kalma
LG Ayrimciliga Maruz Kalma

Durumu

LG Saglik Kurumunda Kétii
Muamele Gorme

LG Barinma Sorunu Yasama
Durumu

Gruplar

Memnunum

Orta Diizeyde
Memnun Degilim
Toplam

Onyargili
[liml1 / Olumlu
Toplam
Kalkacak
Kalkmayacak
Toplam
Olumsuz
Bilmiyorlar
Olumlu
Toplam
Siklikla
Nadiren
Kalmadim
Toplam
Evet

Hayir
Toplam
Evet

Hayir
Toplam
Ugradim
Ugramadim
Toplam
Evet

Hayir
Toplam
Evet

Hayir
Toplam

Frekans(n)

33
86
18
137

122
15
137

71
66
137
21
88
28
137
27
67
43
137
20
117
137
86
51
137
65
72
137
17
120
137
12
125
137

Yiizde(%)

24,1
62,8
13,1
100

89,1
10,9
100
51,8
48,2
100
15,3
64,2
20,4
100
19,7
48,9
31,4
100
14,6
85,4
100
62,8
37,2
100
47,4
52,6
100
12,4
87,6
100
8,8
91,2
100

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait Betimleyici istatistikler

Olcekler Min Max Carpikhk sh  Basikhk sh X SS

TSHKBO 0 71,00 0,209 0,166 -0,998 0,331 30,15 18,99
OEO 0 76,00 0,539 0,166 -0,660 0,331 23,44 19,06
BAO 0 47,00 0,763 0,166 -0,252 0,331 14,57 11,78
BDO 0 42,00 0,777 0,166 -0,144 0,331 13,36 9,87

Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi, Olaylarm Etkisi Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olcegi puanlari igin en kiigiik-en biiyiik
degerler, egiklik-basiklik degerleri ve standart hatalari, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 2’te gosterilmistir.

Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi igin aralik 0-71 arasinda,
carpiklik=0,209 olarak ve standart hatasi=0,166 olarak, basiklik=-0,998 ve standart

hatasi=0,331, ortalama=30,15 ve standart sapma=18,99 olarak hesaplanmastir.

Olaylarm Etkisi Olgegi igin aralik 0-76 arasinda, ¢arpiklik=0,539 olarak ve
standart hatasi=0,166 olarak, basiklik=-0,660 ve standart hatasi=0,331,

ortalama=23,44 ve standart sapma=19,06 olarak hesaplanmustir.

Beck Anksiyete Olgegi icin aralik 0-47 arasinda, carpiklik=0,763 olarak ve
standart hatasi=0,166 olarak, basiklik=-0,252 ve standart hatasi=0,331,

ortalama=14,57 ve standart sapma=11,78 olarak hesaplanmistir.

Beck Depresyon Olgegi icin aralik 0-42 arasinda, carpiklik=0,7770larak,
standart hatasi=0,166 olarak, basiklik=-0,144 ve standart hatasi=0,331,

ortalama=13,36 ve standart sapma=9,87olarak hesaplanmistir.
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Tablo 3. Ol¢eklerin Giivenirlik Analizi

Olcekler Cronbach’s Alfa
Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu 0,950
Olgegi
Olaylarin Etkisi Olcegi 0,945
Beck Anksiyete Olgegi 0,926
Beck Depresyon Olgegi 0,898

Tablo 3’de yer alan veriler degerlendirildiginde, Travma Sonrasi Hayata
Kiisme Bozuklugu Olgegi, Olaylarin Etkisi Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Beck
Depresyon  Olgegi’nin  Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayilart  verilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgme araglarindan elde edilecek sonuglarin gilivenilir oldugu

sOylenebilir (.80<a).

3.2. TSHBKO, OEO, BAO, BDO ve Yas Arasindaki Iliskiye iliskin

Bulgular

Tablo 4. TSHBKO, OEO, BAO, BDO ve Yas Degiskeni Arasindaki iliskiye Dair
Pearson Korelasyon Analizi Sonuclari

Olcekler TSHKBO OEO BAO BDO Yas
Travma Sonrasi quata r 1,000
Kiisme Bozuklugu Olcegi 0,000
Olaylarim Etkisi r 0,689 1,000
Olgegi p 0,000 0,000
Beck Anksiyete r 0583 0,738 1,000
Olgegi p 0,000 0,000 0,000
Beck Depresyon r 0,658 0,778 0,755 1,000
Olgegi p 0,000 0,000 0,000 0,000
Yas r -0239° -0315°  -0,2997  -0,276° 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01
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Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi ile Olaylarin Etkisi Olgegi
puanlar arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,689; p<0,01). Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi
ile Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,583; p<0,01). Travma Sonrasi Hayata Kiisme
Bozuklugu Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi puanlart arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,658; p<0,01).
Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlari ile yas degiskeni arasinda
negatif yonlil istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-
0,239; p<0,01).

Olaylarin Etkisi Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi puanlari arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir (r=0,738;
p<0,01). Olaylarin Etkisi Olcegi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,778; p<0,01).
Olaylarin Etkisi Olgegi puanlari ile yas degiskeni arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,315; p<0,01).

Beck Anksiyete Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0,755;
p<0,01). Beck Anksiyete Olcegi puanlar ile yas degiskeni arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,299;
p<0,01).

Beck Depresyon Olgegi ile yas degiskeni arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir (r=-0,276; p<0,01).
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33.,TSHKBO ve OEQO Puanlarinin Biyolojik Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 5. TSHKBO ve OEQO Puanlarinin ‘Biyolojik Cinsiyet’ Degiskenine Gore
Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Grup N X Ss t s.d p

Travma Sonras1t Hayata Kadin 116 30,13 19,42 -0,18 212 0,986
Kiisme Bozuklugu
Olcegi Erkek 98 31,18 18,58
Olaylarin Etkisi Olgegi Kadin 116 24,77 20,32 1,123 212,949 0,263
Erkek 98 21,87 17,43

Tablo 5°de Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi ve Olaylarin
Etkisi Olgegi puanlarinin ‘biyolojik cinsiyet’ degiskenine gére karsilastirilmasina

iliskin t-testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi ve Olaylarin Etkisi Olgegi
puanlarinin ‘biyolojik cinsiyet’ degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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3.4. TSHKBO ve OEO Cinsel Yonelime Gore Karsilastirilmasma Ait
Bulgular

Tablo 6. TSHKBO ve OEQ Puanlarinin Cinsel Yonelime Gore
Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Sonuclar:

Grup N Ort Ss F s.d p Fark
Travma Gey 81 32,12 18,87 9,97 2 0,000 1>3
Sonras1 Hayata .
Kiisme Lezbiyen 56 36,92 19,44 211 2>3
Bozuklugu  Hetoroseksiiel 77 23,16 16,59
Olgegi
Olaylarm  Gey 81 2396 17,88 20,28 2 0,000 1>3
Etkisi OloeBl) o biven 56 34,48 19,58 125,594 1>2
Hetorosekstiel 77 14,88 15,50 2>3
Beck Gey 81 1196 956 20,09 2 0,000 2>1
Anksiyete
Olgegi Lezbiyen 56 23,41 12,95 124,440 2>3
Hetoroseksiiel 77 10,91 9,66
Beck Gey 81 12,86 8,69 20,28 2 0,000 2>1
Depresyon
Olgegi Lezbiyen 56 18,89 11,05 211 2>3

Hetorosekstiel 77 9,87 8,39 1>3

Tablo 6°da Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi, Olaylarin
Etkisi Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlarmin cinsel

yonelim degiskenine gore karsilastirilmasina iliskin ANOVA sonuglart verilmistir.

Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlarmin cinsel
yonelime gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(F(2/211)=9,97; p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda bulundugunu belirlemek
amaciyla uygulanan LSD testi sonucunda gey katilimcilarin (32,12+18,87) ve
lezbiyen katilimcilarin (36,92+19,44) Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlari, hetoroseksiiel katilimcilarin puanlarindan daha (23,16£16,59) daha

yiiksek bulunmustur.

60



Olaylarin Etkisi Olgegi puanlarinin cinsel yonelime gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (F(2/125,594)=20,28 p<0,05). Farkliligin
hangi gruplar arasinda bulundugunu belirlemek amaciyla uygulanan LSD testi
sonucunda, gey katilimcilarin  (23,96+17,88) ve lezbiyen katilimcilarin
(34,48+19,58) Olaylarin Etkisi Olgegi puanlari, hetoroseksiiel katilimcilarin
puanlarindan (14,88+15,50), lezbiyen katilimcilarin (34,48+19,58) puanlar1 da gey
katilimcilardan (23,96+17,88) daha ytliksek bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin cinsel ydnelime gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilagtigi belirlenmistir (F(2/124,440)=20,09 p<0,05). Yapilan
Levene testi sonucunda varyanslarin homojen dagilmadig1 goriilmiis ve Welch testi
uygulanmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda bulundugunu belirlemek amaciyla
uygulanan LSD testi sonucunda lezbiyen katilimcilarin (23,41£12,95) Beck
Anksiyete Olgegi puanlar;, gey katilimcilarm (11,96£9,56) ve hetoroseksiiel
katilimcilarin puanlarindan daha (10,91+9,66) daha yiiksek bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi puanlarinin cinsel ydnelime gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (F(2/211)=20,28; p<0,05). Yapilan
Levene testi sonucunda varyanslarin homojen dagilmadigi goriilmiis ve Welch testi
uygulanmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda bulundugunu belirlemek amaciyla
uygulanan LSD testi sonucunda lezbiyen katilimcilarin (18,89+11,05) Beck
Depresyon Olgegi puanlari, gey katilimcilarin (12,86+8,69) ve hetoroseksiiel
katilimcilarin (12,86+8,69) puanlarindan, gey katilimcilarin (18,89+11,05) puanlari
da hetoroseksiiel katilimcilardan (9,8748,39) daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6a. TSHKBO ve OEO Puanlarmin Kadnlarda Cinsel Yénelime Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar:

Grup N X Ss t s.d p
Travma Sonras1 Hayata Lezbiyen 56 36,93 19,44 3,850 114 ,000
Kusmg]lic;%?klugu Hetorosekstiel 60 23,80 17,27
s Kadin
Olaylarm Etkisi Olgegi Lezbiyen 56 34,48 1959 5581 114 000
Hetoroseksiiel 60 15,72 16,58
Kadin

Tablo 6a’da Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi ve Olaylarin
Etkisi Olcegi puanlarmin kadinlarda cinsel ydnelime gore karsilastirilmasina iligkin

t-testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlarmin kadinlarda
cinsel yonelime gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir
(t116=3,850; p<0,05). Lezbiyen katilimcilarin (Xx=36,93+19,44) Travma Sonrasi
Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlarmnin, heteroseksiiel kadin katilimcilarin

(x=23,80+17,27) puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olaylarm Etkisi Olgegi puanlarinin kadinlarda cinsel ydnelime gore
istatistiksel a¢idan anlaml diizeyde farklilastigi goriilmiistiir (t116)= 5,581; p<0,05).
Lezbiyen katihmcilarin  (X=34,48+19,59) Olaylarin Etkisi Olgegi puanlarinim,
heteroseksiiel kadin katilimcilarin  (X=15,72+16,58) puanlarindan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6b. TSHKBO ve OEO Puanlarimin Erkeklerde Cinsel Yonelime Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclari

Grup N X Ss t s.d p
Travma Sonrasi Hayata Gey 81 32,12 18,88 2,305 96 ,023
Kusmg:o_]l3(;%1ilklugu Hetorosekstiel 17 20,94 14,21
8 Erkek
Olaylarin Etkisi Olgegi Gey 81 2396 17,89 3,666 37,440 ,001
Hetoroseksiiel 17 11,94 10,76
Erkek

Tablo 6b’de Travma Sonrasi1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi ve Olaylarin
Etkisi Olcegi puanlarmin erkeklerde cinsel ydnelime gore karsilastirilmasina iligkin

t-testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi puanlarinin erkeklerde
cinsel yonelime gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir
(tes)= 2,305; p<0,05). Gey katilimcilarin (x=32,12+18,88) Travma Sonrasi Hayata
Kiisme Bozuklugu Olcegi puanlarinmn, heteroseksiiel erkek katilimeilarin

(x=20,94+14,21) puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olaylarin Etkisi Olgegi puanlarinin erkeklerde cinsel yonelime gore
istatistiksel acidan anlaml diizeyde farklilagtigi gortlmistiir (tees)=3,666; p<0,05).
Gey katilmcilarin  (8=23,96+17,89) Olaylarin  Etkisi Olgegi puanlarinm,
heteroseksiiel erkek katilimcilarin (X=11,94+10,76) puanlarindan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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3.5. LG Bireylerde TSHK’nin Kisisel Bilgi Formundaki Degiskenlere

Gére Karsilastirnlmasina Iliskin Bulgular

Tablo 7. Lezbiyen ve Geylerde TSHKBO Puanlarinin‘Calisma Durumu’
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Sonugclar

Grup N Ort Ss F sd p
Travma Sonrast  Calistyor 63 32,25 20,86 1,24 2 ,292
Hayata Kiisme . _ ) 1
Bozuklugu Olcegi Ogrenci 59 36,98 16,81 134
Calismiyor 15 30,40 20,34

Tablo 7°de LG katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi ‘calisma durumu’ degiskenine gore karsilastirilmasma iliskin ANOVA

sonuclar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi ve puanlarmin ‘galisma durumu’ degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 8. Lezbiyen ve Geylerde TSHKBO Puanlarinin ‘Algilanan Gelir
Durumu’ Degiskenine Gore Karsilastirllmasina fliskin ANOVA Sonuglar

Grup N Ort Ss F sd p Far
k
Travma Sonras1 Diisiik 17 38,71 13,01 191 2 0,161
Hayata Kiisme 7
Bozuklugu Orta 100 34,68 19,28 33,
Olgegi 556
Yiiksek 20 27,20 22,03

Tablo 8’de LG katilimcilarin Travma Sonrasit Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin ‘algilanan gelir durumu’ degiskenine gore karsilastirilmasina

iliskin ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrasi1 Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin ‘algilanan gelir durumu’ degiskenine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilasmadig belirlenmistir (p>0,05).
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_ Tablo 9. Lezbiyen ve Geylerde TSHKBO Puanlarin ‘Algilanan Psikolojik
lyilik Durumu’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA Sonuglari

Grup N Ort Ss F s.d p Far
k
Travma Sonrasi Iyi 50 23,36 17,97 15,49 2 0,00 3>1
Hayata Kiisme 3 0
Orta 72 39,35 17,36 134 2>1

Bozuklugu Olgegi
Koti 15 44,60 15,70

Tablo 9’da LG katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu

3

Olgegi puanlarinin algilanan psikolojik 1yilik durumu’ degiskenine gore

karsilastirilmasina iliskin ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Olgegi
puanlariin ‘algilanan psikolojik iyilik durumu’ degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilagtigi belirlenmistir (F(2/134)= 15,493; p<0,05). Farkliligin
hangi gruplar arasinda bulundugunu belirlemek amaciyla uygulanan LSD testi
sonucunda, psikolojik olarak kot (44,60+15,70) ve orta (39,35+17,36) durumda
oldugunu bildiren katilimcilarm Travma Sonrasi Hayata Kiisme Olgegi puanlari, iyi

durumda (23,36+17,97) oldugunu bildiren katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 10. Lezbiyen ve Geylerde TSHKBO Puanlarinin ‘Psikolojik Yardim
Alma’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasina fliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi

Grup N X Ss t s.d p

Travma Sonrasi Hayata Alan 66 38,36 18,89 2,566 135 0,011

Kiisme Bozuklugu
Olgegi Almayan 71 30,11 18,72

Tablo 10’da LG katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin  ‘psikolojik  yardim alma durumu’ degiskenine gore

karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuglar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin ‘psikolojik yardim alma durumu’ degiskenine gore istatistiksel

acidan anlaml diizeyde farklilastigi goriilmiistiir (t(135=2,566; p<0,05). Psikolojik
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yardim alan katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi
puanlarinin (Xx=38,36+18,89), psikolojik yardim almayan katilimcilarin puanlarindan

(x=30,11+18,72) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. LG’de TSHKBO Puanlarinin ‘Diinyay1 Adil Bir Yer Olarak Gorme’
Degiskenine Gore Karsilastirllmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi

Grup N X Ss t s.d p

Travma Sonrasi1 Hayata Adil/Orta 33 20,03 1591 -5,288 135 0,000
Kiisme Bozuklugu Olgegi . .
Adil Degil 104 38,55 18,00

Tablo 11°de LG katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarmin ‘diinyay: adil bir yer olarak gérme durumu’ degiskenine gore

karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuclar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarmm ‘diinyayr adil bir yer olarak gérme durumu’ degikenine gore
istatistiksel acidan anlaml diizeyde farklilastigi gortilmiistiir (t(135=-5,288; p<0,05).
Diinyay1 adil bir yer olarak gérmeyen (Xx=38,55+18,00) LG katilimcilarin Travma
Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi puanlari, adil/orta diizede adil bir yer
olarak géren LG katilimcilarin (X=20,03+18,00) puanlarindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 12. Lezbiyen ve Geylerde TSHKBO Puanlarinin ‘Diger Bireylerle Esit
Haklara Sahip Hissetme’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuglari

Grup N X Ss t s.d p
Travma Sonras1 Hayata Evet 38 2471 17,88 -3,706 135 0,000
Kiisme Bozuklugu Olgegi

Hayir 99 37,69 18,552

Tablo 12°’de LG katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin ‘diger bireylerle esit haklara sahip hissetme’ degiskenine gore

karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuglari verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin ‘diger bireylerle esit haklara sahip hissetme’ degiskenine gore
anlamh diizeyde farklilastig1 goriilmiistiir (t(135=-3,706; p<0,05). Kendini toplumdaki
diger bireylerle esit haklara sahip hissetmeyen LG katilimcilarin Travma Sonrasi
Hayata Kiisme Bozuklugu Olgeginden aldiklar1 puanlarin (X=37,69+18,52), kendini
toplumdaki diger bireylerle esit haklara sahip hisseden LG katilimcilarinkinden
(x=24,71+17,88) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 13. Lezbiyen ve Geylerde TSHKBO Puanlarinin Yasam Memnuniyetine
Gore Karsilastirilmasina liskin ANOVA Sonuclari

Grup N Ort Ss F s.d p Far
k
Travma Sonrast  Memnun 33 17,30 13,62 37,998 2 0,000 3>2
Hayata Kiisme
Bozuklugu Olgegl Orta 86 37,02 17,37 45,700 3>1
Memnun 18 50,83 14,13 2>1
Degil

Tablo 13’te LG katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin yasam memnuniyeti degiskenine gore karsilastirilmasma iliskin

ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilmcilarmn Travma Sonrasi Hayata Kiisme Olgegi
puanlarinin yasam memnuniyetine gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde

farklilastigt belirlenmistir (F(2/45,700)= 37,998; p<0,05). Yapilan Levene testi
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sonucunda varyanslarin homojen dagilmadigi goriilmiis ve Welch testi
uygulanmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda bulundugunu belirlemek amaciyla
uygulanan Tamhane’s t2 testi sonucunda, Travma Sonras1 Hayata Kiisme Olcegi
puanlari, yasamindan memnun olmayan LG katilimcilarin (50,83+14,13), orta
diizeyde memnun olan (37,02+17,37) ve memnun olan (17,30£13,62) olan
katilimcilarindan, orta diizeyde memnun olan (37,02+17,37) katilimcilarin ise

memnun(17,30+13,62) olan LG katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 14. LG’de TSHKBO Puanlarinin ‘Toplumun Escinsellere Bakis A¢isr’
Algisina Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonug¢lar:

Grup N X Ss t s.d p

Travma Sonrast Hayata ~ Onyargili 122 3530 19,25 2,128 135 0,035
Kiisme Bozuklugu

Olcegi Olumluw/Ilmh 15 24,27 16,04

Tablo 14’te LG katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin  ‘toplumun escinsellere bakis acisi’ degiskenine gore

karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuglari verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarmin ‘toplumun escinsellere karsi bakis agis1® algisina gore anlamli
diizeyde farklilastigi gortlmiistir (t35=2,128; p<0,05). Toplumun escinsellere
onyargili baktigini diisinen LG katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme
Bozuklugu Olgeginden aldiklar1 puanlarin (2=35,30+19,25), olumlu/ilimli baktigin
distinen LG katilimcilarinkinden (X=24,27+16,04) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 15. Lezbiyen ve Geylerde TSHKBO Puanlarin ‘Cinsel Yonelime Ailenin
Yaklasimr’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasina lliskin ANOVA Sonuclari

Grup N Ort Ss F s.d p Far
k
Travma Sonras1  Olumsuz 21 40,95 12,09 3,69 2 0,032 1>2
Hayata Kiisme = 5
Bozuklugu Olcegi Bilmiyorlar 88 31,73 1991 51,889
Olumlu 28 36,36 20,22

Tablo 15°de LG katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin  ‘cinsel yonelime ailenin yaklasimi® degiskenine gore

karsilastirilmasina iliskin ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilari Travma Sonrast Hayata Kiisme Olgegi
puanlarinin ‘cinsel yonelime ailenin yaklasimina’ gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagtigi belirlenmistir (F(2/51,889)= 3,695; p<0,05). Yapilan Levene
testi sonucunda varyanslarin homojen dagilmadigi goriilmiis ve Welch testi
uygulanmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda bulundugunu belirlemek amaciyla
uygulanan Tamhane t2 testi sonucunda, aile yaklasimi olumsuz olan LG
katilimeilarin (40,95+12,09) Travma Sonrasi Hayata Kiisme Olgegi puanlari, ailesi

bilmeyen LG katilimcilardan (31,73+20,22) daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 16. LG’de TSHKBO Puanlarinin ‘Gelecekte Escinsellere Karsi
Onyargilarin Kalkmasr’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuglari

Grup N X Ss t s.d p

Travma Sonrasi quata Kalkacagini 71 2948 18,21 -3,001 135 0,003
Kiisme Bozuklugu Olgegi Diisiinen

Kalkmayacagmi 66 39,05 19,10
Diistinen

Tablo 16’da LG katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarmin gelecekte escinsellere karsi Onyargilarmn kalkma durumu

degiskenine gore karsilastirilmasina iligkin t-testi sonuglar verilmistir.
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Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarmin gelecekte escinsellere karst onyargilarm kalkma durumu
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmistiir (t(135=-3,001; p<0,05).
Gelecekte escinsellere karsi olan 6nyargilarin kalkmayacagini diisiinen katilimcilarin
Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlarinin (X=39,05+19,10),
Onyargilarin kalkacagini diisiinen katilimcilarinkinden (x=29,48+18,21 daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 17. Lezbiyen ve Geylerde TSHKBO Puanlarinin ‘Utandiran Davranislara
Maruz Kalma’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA Sonuglari

Grup N Ort Ss F sd p Fark

Travma Sonrast  Siklikla 27 42,74 16,85 91 2 0,000 1>3

Hayata Kiisme ) 80 2>3
Bozuklugu Olcegi Nadiren 67 36,49 18,24 134

Kalmadim 43 2491 18,71

Tablo 17°de LG katilimcilarda Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin ‘cinsel yonelim nedeniyle utandiran davranislara maruz kalma’

degiskenine gore karsilastirilmasina iliskin ANOVA sonuglari verilmistir.

Lezbiyen ve Gey katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Olgegi
puanlarinin  ‘cinsel yonelim nedeniyle utandiran davraniglara maruz kalma’
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagti§i belirlenmistir
(F(2/134)=9,180; p<0,05).Farkliligin hangi gruplar arasinda bulundugunu belirlemek
amaciyla uygulanan LSD testi sonucunda utandiran davraniglara siklikla maruz kalan
(42,74+16,85) ve nadiren maruz kalan (36,49+18,24) katilimcilarin Travma Sonrasi
Hayata Kiisme Olgegi puanlari, kalmayanlardan (24,91+18,71) daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 18. LG’de TSHKBO Puanlarinin ‘Fiziksel Siddete Maruz Kalma’
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglar

Grup N X Ss t s.d p

Travma Sonras1 Hayata Evet 20 36,85 18,00 0,695 135 0,488

Kiisme Bozuklugu
Olgegi Hayir 117 33,62 19,42

Tablo 18’de LG katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarmin ‘cinsel yonelim nedeniyle fiziksel siddete maruz kalma’

degiskenine gore karsilastirilmasina iligkin t-testi sonuglar1 verilmistir.

Lezbiyen ve Gey katilimcilarin Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin  ‘cinsel ydnelim nedeniyle fiziksel siddete maruz kalma’

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 19. LG’de Travma TSHKBO Puanlarinin ‘Sézel Siddete Maruz Kalma’
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Grup N X Ss t s.d p

Travma Sonras1 Hayata Evet 86 37,45 17,52 2,729 135 0,007

Kiisme Bozuklugu
Olgegl Haylr 51 28,41 20,66

Tablo 19’da LG katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
puanlarinin ‘sdzel siddete maruz kalma’ degiskenine gore karsilastirilmasina iliskin

t-testi sonuglar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin ‘cinsel yonelim nedeniyle sdzel siddete maruz kalma’ degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastign gorilmiistiir (t(135=2,729;
p<0,05). ‘Cinsel yonelim nedeniyle sézel siddete maruz kalan’ LG katilimcilarin
Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlarmin (X=37,45+17,52), sozel
siddete maruz kalmayan LG katilimcilarinkinden (X=28,41+20,66) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 20. LG’de TSHKBO Puanlarinin ‘Ayrimcihga Maruz Kalma’
Degiskenine Gore Karsilastirllmasina lliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Grup N X Ss t s.d p

Travma Sonras1 Hayata Evet 65 42,35 17,09 5236 135 0,000

Kiisme Bozuklugu
Olcesi Hayir 72 26,63 17,97

Tablo 20°de LG katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin ‘cinsel ydnelim nedeniyle ayrimciliga maruz kalma’ degiskenine

gore karsilastirilmasina iligkin t-testi sonuglart verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrasi1 Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarmin ‘cinsel ydnelim nedeniyle ayrimcilifa maruz kalma’ degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi gorilmiistiir (t(135=5,236;
p<0,05). Cinsel yonelim nedeniyle ayrimciliga maruz kalan LG katilimcilarin Travma
Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlarmin (X=42,35+17,09), ayrimciliga
maruz kalmayan LG katilimcilarinkinden (X=26,63+17,97) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 21. LG’de TSHKBO Puanlarinin ‘Saghk Kurumlarinda Kotii

Muameleye Maruz Kalma’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin
Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglari

Grup N X Ss t s.d p

Travma Sonrasi Hayata Evet 17 4100 15,17 159 135 0,113

Kiisme Bozuklugu
Olgegi Hayir 120 33,11 19,54

Tablo 21°’de LG katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin, ‘cinsel yonelim nedeniyle saglik kurumlarinda kétii muameleye

maruz kalma’ degiskenine gore karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuglar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin ‘cinsel yonelim nedeniyle saglik kurumlarinda kétii muameleye
maruz kalma’ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 22. LG’de TSHKBO Puanlarmin ‘Barinma Sorunu Yasama’ Degiskenine
Gore Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglari

Grup N S.0O ST U Z p

Travma Sonrasi Evet 12 89,96 1079,50 498500 -1,915 ,055

Hayata Kiisme
Bozuklugu Olgegi Hayrr 125 66,99 8373,50

Tablo 22’de LG katilimcilarin Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarmin ‘cinsel ydnelim nedeniyle barinma sorunu yasama’ degiskenine

gore karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puanlarinin “cinsel ydnelim nedeniyle barinma sorunu yasama’ degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadig goriilmiistiir (p<0,05).

3.6. Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Regresyon analizlerinden gecerli sonuglar elde edebilmek icin bazi
varsayimlarin karsilanmasi gerekmektedir. Regresyon modellerinin saglamasi

gereken varsayimlar asagida belirtilmistir:

1) Coklu dogrusal baglant1 varsayimi
2) Otokorelasyon varsayimi
3) Artikdegerlerin normalligi varsayimi
4) Artik degerlerin ortalamasi varsayimi
5) Sabit varyans varsayimi
Regresyon modellerinin varsayimlarinin sinanmasi sonucunda elde edilen bulgular

asagidaki tablo 24’de sunulmustur:

73



Tablo 23. Kurulan Regresyon Modelleri i¢cin Regresyon Varsayimlariin

Sinanmasi
Model C"kl];‘ ]?Ogtrusal Otokorelasyon |[Artik Degerlerin ]‘A)‘rt,‘kl , Sabit
ode agintl 'Varsayimmi Normalligi egerierin Varyans
Varsayim Ortalamasi
Varsayimi Varsayimi
VIF [ Tolerans Durbin Varsaymmi
Watson
1 Carpiklik: 0,370
1,000 | 1,000 1,738 Sh: 207 0,000 X2(2):5,67i
Bastklik: 0,707 p>0.05
Sh:411
2 Carpiklik:0,376
1,662 | 0,440 1,662 Sh: 207 0,000 x2(5):8,346;
Basiklik: 0,400 p>0,01
Sh:411

Tablo 23’te yer alan veriler degerlendirildiginde regresyon modellerinin

coklu dogrusal baglanti varsayiminin, otokorelasyon varsayiminin, artik degerlerin

ortalamasi varsayiminin, sabit varyans varsayiminin ve artik degerlerin normalligi

varsayimi sagladigi belirlenmistir.

Tablo 24: OEO, BDO ve BAO Puanlarinin Travma Sonrasi Hayata Kiisme
Bozuklugu Olg¢egi Puanlarinca Yordanmasina Dair Regresyon Analizi

Standart
Yordayan Yordanan B Hata s B t p
Olaylarin Sabit 15,260 2,181 6,997 ,000
Etkisi Travma Sonrasi 0,666 ,064 10,432 ,000
.. ,668
Hayata Kiisme

R=,668 R’= ,446 Fi135 = 108,830 p=,000
Olaylarin Sabit 12,700 2,222 0,426 5,592 ,000
Etkisi Travma Sonrasi 0,425 0,093 3,480
Depresyon Hayata Kiisme 0,612 0,176 0,323 ,001
R=,702 R’= ,492 F(2134) = 64,950 p=,000

Tablo 24’te Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlarimin,

Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Olaylarin Etkisi Olgegi

puanlarinca yordanmasina iligkin regresyon analizi sonuglar verilmistir

Sonuglara gore, regresyon analizinde ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda iki model elde edilmistir. ik modelde Travma Sonrasi
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Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlarmin yordayicist olarak Olaylarin Etkisi
Olgegi puanlar1 bulunmustur. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Fan35=108,830; p<0,001). Beck Depresyon Olgegi toplam puanmin ve Beck
Anksiyete Olgegi toplam puaninin modelden dislandig1 goriilmiistiir. Olaylarin Etkisi
Olgegi toplam puaninin Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanimin

%44,6’lik kismini agikladigi belirlenmistir.

Kurgulanan, ikinci regresyon analizinde Travma Sonrasi Hayata Kiisme
Bozuklugu Olgegi puanlarmin yordayicisi olarak Olaylarin Etkisi Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi puanlar1 bulunmustur. Kurulan model istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F(2/134=64,950; p<0,01). Olaylarin Etkisi Olqegi toplam puaninin ve
Beck Depresyon Olgegi Toplam Puanlarmin Travma Sonrasi Hayata Kiisme

Bozuklugu Olgegi puaninm %49,2°lik kismini agikladigi belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde, hayata kiisme puanlarinin cinsel yonelime gore istatistiksel
diizeyde anlamli bir fark gosterip gostermedigi degerlendirilmis, ayrica arastirmadan
elde edilen diger bulgular yorumlanmis ve tartisilmstir. ilgili literatiir incelendiginde
Travma Sonrasit Hayata Kiisme Bozuklugu ile ilgili az sayida calisma oldugu ve
hayata kiismeyi cinsel yonelim agisindan inceleyen bir aragtirmanin bulunmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle elde edilen bulgular, benzer ve ilintili ¢alismalar goz

Oniine alinarak tartigilmistir.

Bu arastirmada, Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi
puanlarinin cinsel yonelime gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
belirlenmistir. Lezbiyen ve gey katilimcilarn TSHKBO puanlarmin, heteroseksiiel
katilimcilara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica lezbiyen
katilimeilarin TSHKBO puanlarinin heteroseksiiel kadinlardan ve gey katilimcilarin
TSHKBO puanlarmin da heteroseksiiel erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
veriler, escinsel yonelimin yliksek hayata kiisme diizeyleri iizerinde etkili oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde, lezbiyen ve gey bireylerin yasamlarimin erken donemlerinden
itibaren egitim hayatindan aile i¢i iliskilere, is yasamindan sosyal iligkilere kadar
bircok yasam alaninda ayrimcilik, dislanma, onur kirict davraniglar gibi olumsuz
yasam olaylarina siklikla maruz kaldigimi bildiren ¢ok sayida arastirma oldugu
goriilmektedir (Lambdaistanbul, 2006; Kaos GL, 2018; Glsen, 2018; Cavdar ve Cok,
2016; Uluyol, 2016). Ayrica LG bireyler, cinsel yonelimleri nedeniyle alay konusu
olmakta, hakarete ugrayabilmekte; mobing, terfi edememe, is goriismesine
cagrilmama, ise alinmama, isten ¢ikarilma, diisiik ticretlendirilme, cinsel taciz gibi
adaletsiz tutumlara yiiksek diizeyde maruz kalabilmektedirler (Weichselbaumer,
2003; Roberts vd., 2010; Glsen, 2012; Drydakis, 2014, Green, 2015; Demirdizen vd.,
2016; Goregenli ve Akpinar, 2017; KaosGL, 2016). Bu tip olumsuz yasam olaylarina

maruz kalmanin, lezbiyen ve geylerin haksizliga ugrama, asagilanma, sugluluk ve
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utang gibi duygular siklikla hissetmesine neden olacagi agiktir. Bu kosullar, TSHKB
tan1 kriterlerinde belirtilen maruz kalinan olumsuz yasam olaymi haksizlik olarak
degerlendirme, asagilanmis hissetme, olaya bagli olarak 6fke ve ¢aresizlik duygular
hissetme’ gibi kosullarla uyumlu goriinmektedir. Bu tip deneyimlerin yiiksek
oranlarda yasantilanmasinin, LG katilimcilarmn TSHKBO puanlarinin heteroseksiiel

katilimcilara oranla yiiksek bulunmasi tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi puanlarinin cinsel
yonelime gore anlamli diizeyde farklilastig1 ve LG katilimcilarin OEO puanlarinin
heterosekstiel katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde escinsel ve
heterosekstiel bireyleri TSSB agisindan karsilagtiran sinirli sayida ¢alisma yer
almakta ve bulgular farkli sonuglara isaret etmektedir. Gilman ve arkadaslar1 (2001),
TSSB yaygmligmi escinsel kadinlarda heteroseksiiel kadinlara oranla yiiksek
bulmustur. Ancak escinsel erkeklerle heteroseksiiel erkekler arasinda TSSB
yaygmligr agisindan anlamli bir fark bildirmemistir. Roberts ve arkadaslari ise
(2010), LG bireylerin heteroseksiiel bireylere oranla daha yiiksek TSSB riski
tagidigin1 belirlemistir. Buna karsin Alessi ve arkadaslar1 (2013), TSSB yasam boyu
yayginligmin cinsel yonelime gore farklilik géstermedigini saptamistir. Bulgulardaki
farklilik, aragtirma orneklemlerinde farkli demografik oOlgiitler kullanmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bazi arastirmalarin 6rnekleminde ‘son bes yilda bir ya da
daha fazla kez hemcinsiyle iliskiye girmis olma’ kriteri aranirken, bazi arastirmalarin
lezbiyen ve gey bireyler drnekleminde yapildigi goriilmektedir. Bu aragtirmada, LG
katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri heteroseksiiel katilimcilara oranla
yiiksek bulunmustur. Tirkiye’de cinsel yonelim ayrimciligina bagli olarak LG
bireylerin heteroseksiiel bireylere kiyasla yiiksek oranda olumsuz deneyim
yasamasinin bu bulguya ag¢iklama getirdigi diistiniilmektedir. Arastirmada elde edilen
veriler, LG katilimcilarin cinsel yonelimlerinin travma sonrast stres diizeyleri

tizerinde degisime neden oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ayrica bu calismada, lezbiyen katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi (OEQO)
puanlarinin gey katilimcilara oranla yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde, cinsel
yonelim ayrimciligina bagli agir saldirilara gey bireylerin lezbiyen bireylere kiyasla

daha yiiksek oranlarda maruz kaldigini bildiren aragtirmalar oldugu goriilmektedir
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(Herek, 2008; Herek vd., 1999). Bu veriler, geylerde travma sonrasi stres
diizeylerinin daha yiiksek saptanmasi gerektigi yoniinde bir beklenti yaratmaktadir.
Bununla birlikte D’Augelli ve arkadaslar1 (2006) gen¢ LGB 6rnekleminde (n=528)
son 1 yilda TSSB tanisi alan escinsel kadinlarin escinsel erkeklere oranla 3 kat fazla
oldugunu belirlemistir. Literatiirde lezbiyen ve gey bireylerde TSSB yayginligini
aragtiran ¢aligmalarin sayica yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada lezbiyen
katilimcilarin  TSSB  belirti  diizeylerinin gey katilimcilardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, sosyolojik acidan Tiirkiye’de kadin erkek esitsizliginin
yiiksek oranda yagsanmasi ve lezbiyen bireylerin hem cinsel yonelimleri hem de
biyolojik cinsiyetleri agisindan iki kat dezavantajli pozisyonda bulunmalariyla iligkili

olabilir.

Bu arastirmada, katilmcilarn Olaylarin Etkisi Olgegi puanlari ile Travma
Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi puanlari arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu ve OEQO’niin hayata kiismeyi anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir.
Olaylarin Etkisi Olgegi toplam puanmin, Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi puaninmn  %44,6’lik  kismimi  agikladigi  goriilmektedir. Analize Beck
Depresyon Olgegi puanlari dahil edildiginde, OEO ve BDO toplam puanlarmin
TSHKBO puaninin %49,2’lik kismini agikladigi saptanmistir. Bu veriler goz oniine
alindiginda, depresyon kiiclik oranda katki saglasa da, travma sonrasi stres
puanlarinin hayata kiisme puanlar lizerinde daha biiyilik aciklayicilik giicline sahip

oldugu goriilmektedir.

Literatiirde TSSB travma kriterini (A1 kriteri) karsilamayan olumsuz yasam
olaylart ile yiiksek TSSB puanlarini iliskilendiren ¢ok sayida arastirma oldugu
goriilmektedir (Gold vd., 2005; Van Hoof vd., 2009). Mol ve arkadaslar1 (2005)
evlilik problemleri, igsizlik gibi olumsuz yasam olaylar1 bildiren grupta TSSB
puanlarini, trafik kazasi, savas, felaket gibi travmatik olaylar bildiren gruba oranla
yiiksek bulmustur. Alessi ve arkadaslarmin (2011) LGB ve heterosekstiel
bireylerlerle yliriittigii genis Orneklemli ¢alisma da benzer bulgular sunmustur.
Olumsuz yasam olaylar1 bildiren gruplarda TSSB puanlari, travmatik deneyim
bildiren gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu veriler, travmatik olmayan

olumsuz yasam olaylarinin, tipki travmatik olaylar gibi yiiksek TSSB puanlar
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tizerinde etkili olabildigini gostermektedir. Bu verilere gore, katilimcilarin
yasadiklar1 travmatik olmayan olumsuz yasam olaylari, hayata kiisme puanlari gibi
travma sonrasi stres puanlarini da etkilemis olabilir. Bu durumun, OEO ve hayata
kiisme arasinda saptanan pozitif yonlii iliskiye agiklama getirdigi ve OEQ niin hayata

kiisme tlizerindeki yordayici etkisinin de bu goriisii destekledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde escinsel bireylerin depresyon ve anksiyete oranlarinin
heterosekstiel bireylerden yiiksek oldugunu bildiren ¢ok sayida arastirma oldugu
goriilmektedir (Grella vd., 2011; LGBTIreland, 2016; Lucassen vd., 2017; Ploder] ve
Tremblay, 2015). Bu arastirmada katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin,
cinsel yonelime gore anlamli diizeyde farklilastigi ve LG katilimcilarin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin heteroseksiiel katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica lezbiyen katilimcilarin depresyon puaninin gey ve heteroseksiiel
katilimcilardan ve gey katilimcilarin puaninin da heteroseksiiel katilimcilardan
yiiksek oldugu goriilmiistir. BDO puanlar1 tan1 koydurucu olmasa da, lezbiyen
katilimcilarin puanlarinin orta siddette depresyon, geylerin hafif siddette depresyon
ve heteroseksiiel katilimcilarin puanlarinin ise minimal diizeyde depresyonla uyumlu
oldugu gorilmektedir (Kiling ve Torun, 2011). Ayrica lezbiyen katilimcilarin
anksiyete diizeyinin gey ve heteroseksiiel katilimcilardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Anksiyete diizeyleri agisindan gey katilimcilarla heteroseksiiel

katilimcilar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Bu arastirmada, katilimcilarin hayata kiisme diizeyleriyle, depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde iligski oldugu saptanmistir. Hayata kiisme
tablosu tipki travma sonrasi stres gibi siklikla depresyon, distimi, anksiyete gibi
baska bozukluklarla birlikte goriilmektedir. Linden (2007) bir psikiyatri kliniginde
tedavi goren hastalar 6rnekleminde, TSHKB tanis1 alan bireyler ile farkli psikolojik
sorunlar yasayan bireylerden olusan kontrol grubunu karsilastirdigi ¢alismada,
TSHKB grubunda kontrol grubuna oranla yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyleri
saptamistir. Ayn1 ¢alismada Linden, UB ve distimi oranlarini da TSHKB grubunda
yiikksek bulmustur. Bu arastirmada elde edilen bulgunun, Linden’in ¢aligmasiyla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Hayata kiismede kritik yasam olay kisiyi asagilanmis

ve caresiz hissettirmekte, kisinin diinyaya ve kendisine iligkin temel inanislarim
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zedelemektedir. Kisiler gelecekte de bu durumun degismeyecegini diisiinmekte ve
umut duygular1 zarar gérmektedir. Bu durum, hayata kiisme ile birlikte depresyon

belirtilerinin goriilmesi lizerinde etkili olabilmektedir.

Ayrica bu arastirmada, depresyon puanlarmin hayata kiisme puanlarimi
yordadig1 belirlenmis, anksiyeteninse hayata kiismenin yordayicis1 olmadigi
goriilmistiir. Depresyon puanlarinin hayata kiisme puanlarinin yaklagik %5’ini
acikladigr saptanmistir. TSHKB’de duygusal belirtiler major depresyonu andirir
niteliktedir. Kisiler baglarina gelen olaydan bahsedilmesi veya hatirlanmasi
durumunda 6fke, saldirganlik, enerji kayb1 ve depresif belirtiler gosterebilmektedir.
Ancak depresyondan farkli olarak normal zamanlarda duygudurum olagan
seyretmekte ve kisiler normal yasantilarina biiyiik oranda devam edebilmektedir
(Linden, 2003). Hayata kiisme depresyondan farkli bir duygudurum olsa da, tabloya
siklikla depresif ruh hali eklenmektedir. Bu durumun, aragtirmada belirlenen
depresyon diizeyleriyle hayata kiisme diizeyleri arasindaki iliskiye a¢iklama getirdigi

diistiniilmektedir.

Literatiirde TSSB diizeyleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli ve pozitif yonli iliski oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirma oldugu
gorilmektedir (Ayaz vd., 2012; Urhan, 2013; Bisirir, 2017; Cinkiling, 2018). Karatas
(2016), cinsel istismar sonucu TSSB gelistiren kadinlarda depresyon ve anksiyete
diizeylerini yiiksek bulmustur. Demir (2008) ¢ocuk ve ergenlerde benzer sonuglara
ulagmistir. Bu arastirmada, Kkatilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleriyle,
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yer alan arastirmalar bu ¢alismada elde edilen bulgular1 desteklemektedir.

Katilimeilarin TSHKB ve OEO puanlan ile yas degiskeni arasindaki iligki
incelendiginde literatiirde, hayata kiisme ve yas iliskisini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. TSSB diizeyleri ile yas iligkisini inceleyen arastirmalarinsa farkli
bulgular ortaya koydugu goriilmektedir. Tang ve arkadaslar1 (2017) depremde sag
kalan bireyler 6rnekleminde calisilmis olan 52 arastirmayi kapsayan meta-analiz
calismasinda, yetigskin ve cocuklarda yakin TSSB oranlar1 belirlemistir. Brewin ve
arkadaglarinin (2000) yiirtittiigli meta-analiz ¢alismasinin bulgular1 da bu ¢alismay1
desteklemektedir. Buna karsin Zang ve Ho (2011) Cin Wenchuan depremi
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ornekleminde 30-40 yas grubunun, genglere oranla daha yiiksek TSSB belirtileri
gosterdigini belirlemistir. Koopman ve arkadaslari (2002) meme kanseri tanist alan
kadinlar oOrnekleminde yaptiklar1 calismada bununla tamamen zit bulgulara
ulagmistir. S6z konusu arastirmada gen¢ yasta olmanin, yiiksek TSSB puanlariyla
iliskili oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada, katilimcilarin TSHKB ve OEQ puanlari
ile yaslar1 arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
TSHK ve TSS puanlarinin yaslan kiiciildiikge artmakta oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu, TSHKB ve OEQO puanlarinin cinsel yonelime gore anlamli diizeyde
farklilastig1 verisiyle birlikte degerlendirildiginde, escinsel bireyler acisindan sdyle
bir yorum yapilabilir: Geng LG bireylerin, heniliz 6zerkliklerini kazanmadiklari,
ekonomik olarak bagimsiz olmadiklari, c¢ogunlukla aileleriyle yasadiklari
ongoriilebilir. Cinsel yonelimlerini kabul etme ve arkadaslarina agilma konusunda
yetiskin LG bireylere gore daha fazla sorun yasadiklari, escinsel gruplarla daha az
temas edebildikleri, diisiik aidiyet ve sosyal destek hissettikleri diisiiniilebilir. Geng
yaglarda problem ¢6zme becerilerinin, psikolojik esneklik ve dayanikliligin da
yeterince gelismemis olmasi beklenebilir. Bu kosullarin gen¢ LG katilimcilarda, daha
yilksek hayata kiisme ve TSSB diizeyleri saptanmast iizerinde etkili oldugu

distiniilmektedir.

Katilimcilarin hayata kiisme puanlari, biyolojik cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde literatiirde ulasilan az sayida arastirmanin benzer bulgular sundugu
goriilmektedir. Karatuna ve Gok (2014) isyeri Ornekleminde zorbalik ve kotii
muameleye ugrayan bireylerde, kadin ve erkek katilimcilar arasinda hayata kiisme
belirtileri agisindan fark bulamamistir. Ege (2010) ise mobing ve ayrimcili§a ugrayan
calisanlar 6rnekleminde, kadin katilimecilarin hayata kiisme oranlarinin erkeklere
oranla yiiksek olsa da yakin degerlerde oldugunu gostermistir. Bu arastirmada hayata
kiisme diizeyinin biyolojik cinsiyete gore farklilasmadig: belirlenmistir ve bulgunun,
literatiirdeki arastirmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Bulgu, kadin ya da erkek
cinsiyetinde olmanin hayata kiisme diizeyleri iizerinde 6énemli bir degisime neden

olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
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Tartismanin bundan sonraki bdliimlerinde, LG katilimcilarin hayata kiisme
puanlarinin, kisisel bilgi formunda yer alan degiskenlere gore farklilasmasina iliskin

veriler yorumlanmaktadir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarim TSHKBO puanlar, ‘calisma durumu’
degiskenine gore incelendiginde, puanlarin anlamli diizeyde farklilasmadig:
belirlenmistir. Literatiirde hayata kiismeye neden olan olumsuz yasam olaylarinin
%62’sinin 1§ kaynakli oldugu bildirilmektedir (Dobricki ve Maercker, 2010). Ayrica
TSHKB konusunda yapilan sinirli sayida arastirmanin ¢ogunlukla is hayatinda
ayrimceilik, suistimal ve kotii muamele goren bireylerle yiiriitildigi goriilmektedir
(Karatuna ve Gok, 2014; Ege, 2010). Linden ve arkadaslar1 (2011) is ortamlarinda
haksizlik, onur kirict ve adaletsiz yasam olaylarindan kagcinmanin giigliigiine vurgu
yapmistir. Bu kaginamama durumunun yarattig1 caresizlik hislerinin, yiiksek hayata
kiisme oranlarinin is kaynakli olmasina agiklama getirdigi diisiinilmektedir. Bu
arastirmada, hayata kiisme puanlarinin ¢alisma durumuna gore farklilasmadigi ve
elde edilen verinin literatiirdeki arastirmalarin sundugu verileri desteklemedigi
belirlenmistir. Bu farkin, arastirma Orneklemlerinin demografik o6zelliklerinden
kaynaklandigr disiiniilmektedir. Bu arastirmada LG katilimcilarin @ %43,1°1
Ogrencidir, literatiirdeki aragtirmalarin 6rneklemlerinin ya tamamen c¢alisanlardan ya
da biiyilk oranda calisan ve is kaybi yasamis orta yastaki bireylerden olustugu
goriilmektedir. Egitim hayatinda cinsel yonelime bagli ayrimciligin cesitlilik ve
yogunluk bakimindan yiiksek olmas1 (Ozpulat vd., 2017; Glsen, 2012; Glsen 2018)
ve ayrica Tirkiye’de 6grenci olmanin da, tipki is yasaminda oldugu gibi, olumsuz
yasam olaylarindan kaginma zorlugu yaratmasi 6grencilerde yiiksek hayata kiisme
diizeyleri i¢in uygun kosullar yaratmaktadir. Bu durumun arastirmada ulasilan

bulguya agiklama getirdigi diisiiniilmektedir.

Ayrica LG katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin c¢alismayan grupta
anlamh diizeyde farklilagmadigr goriilmektedir. Znoj ve arkadaslar1 (2011),
caligmayan bireylerle, genel popiilasyondaki bireylerin hayata kiisme puanlarinin
yakin diizeylerde oldugunu belirlemistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular,
Znoj’un ulastig1 bulgularla uyumlu goriinmektedir. Hayata kiismeyi gelistiren

faktorler issizlik gibi zorluklardan ¢ok, onur kirici ve haksizlik igeren yasantilarla
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iligkilidir. Bu nedenle tek basina issizlik gibi bir faktor kisilerde stres yaratsa da

hayata kiisme gelisimi agisindan yeterli gdriinmemektedir.

Bu arastirmada lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme puanlarinin ‘gelir
durumu’ degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadig belirlenmistir. Bireylerin
gelir durumlarina gore mikro diizeyde (yasanan semt gibi) farkli sosyal kosullara
sahip olabilecekleri 6ngoriilebilir. Ancak LG bireylerin gelir durumu ne olursa olsun,
kamusal alanlarda (ulasim, hizmet alinan mekanlar vb.) siklikla homofobik tutumlara
maruz kaldiklar1 bilinmektedir (Goregenli ve Karakus, 2010; Balsam vd., 2005).
Toplumdaki homofobik tutumlarin yayginliginin, hayata kiisme puanlarimin gelir
durumuna gore farklilasmamasi tizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
tan1 kriterlerine gore, diisiik gelir diizeyi, asagilayici, onur kirici ve adaletsiz bulunan
bir yasam olayiyla iliskili olmadig: siirece hayata kiisme gelisimi i¢in yeterli bir stres

faktorii sayilmamaktadir.

Bu calismada, LG katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin, psikolojik iyilik
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Kendini kotii ve orta
diizeyde kotli hisseden LG katilimcilarin hayata kiisme puanlari, iyi hisseden LG
katilimcilardan yiiksek bulunmustur. Literatiirde hayata kiisme gelistiren bireylerin
%380 ve lstii oranlarda ilgi ve istek kaybi, iiziintii, 6fke, huzursuzluk gibi olumsuz
duygular yasadigi bildirilmistir (Linden vd., 2011). Bir bagka arastirmada TSHKB’de
major depresyon, UB ve distiminin es tani oranlar1 sirasiyla %50-66-44 olarak
belirlenmistir (Linden vd., 2007). Hahlweg ve Baucon (2011) aldatilan partnerler
ornekleminde, TSHKB gelistiren katilimcilarin %77’sinde depresif duygudurum
belirlemistir. Hayata kiisen bireylerin psikolojik iyilik durumunun biiylik oranda
bozuldugu ve yiiksek oranlarda estani almanin da bu duruma katki sagladigi
goriilmektedir. Bu veriler géz oniline alindiginda LG katilimecilarin hayata kiisme
diizeyleri arttik¢a, ilgi ve istek kaybi, iiziintli, 6fke, huzursuzluk gibi olumsuz
duygular yasadiklari, bu durumun da katilimcilarin kendilerini psikolojik agidan kétii

hissetmesine katki sagladig1 diistintilebilir.

Bu calismada, LG bireylerin TSHKBO puanlarmin, psikolojik yardim alma
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Psikolojik yardim alan

katilimcilarin, almayan katilimcilara oranla daha yiiksek hayata kiisme puanlarina
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sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgu iki sekilde yorumlanabilir. ilk olarak, LG
katilimcilarin bagka bir psikolojik probleme bagli olarak yiiksek stres diizeyleri
deneyimledigi ve bas etmekte zorlandiklari i¢in yardim almis olabilecekleri
diisiiniilebilir. Literatiirde, klinik Orneklemde bir baska psikiyatrik tanisi olan
bireylerde hayata kiisme oranit %86.5 olarak belirlenmistir. Ayrica bu bireylerin
%68.1°1 hayata kiisme belirtilerine bagli olarak psikolojik iyilik hallerinde ve
sosyal/mesleki islevselliklerinde kalic1 olumsuz degisim yasadiklarini bildirmistir
(Linden ve Rotter, 2018). ikinci olarak, LG katilimcilar olumsuz bir deneyime baglh
olarak hayata kiisme belirtileri gelistirmis ve bu nedenle psikolojik yardim almis
olabilirler. Bir izlem calismasinda TSHKB tanis1 alan hastalarin %41’inin iki yil
boyunca, %31’inin ise iki yildan sonra da hayata kiisme belirtileri gosterdigi
belirlenmistir (Linden vd, 2007). Hayata kiisme, depresyonun aksine, kendi haline
birakilsa da diizelme goriilebilen bir bozukluk olmadigindan, calismada bu
katilimcilarin hayata kiisme diizeyleri yiiksek belirlenmis olabilir. Aragtirmadan elde
edilen veri, hayata kiisme diizeyi yiiksek olan LG katilimcilarin psikolojik yardim

alma egilimlerinin daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarn TSHKBO puanlari, ‘diinyayr adil bir yer
olarak gorme’ degiskenine gore incelendiginde, literatiirdeki calismalarin, hayata
kiisme gelisiminde adaletsiz olarak algilanan yasam deneyimlerinin kritik etken
oldugunu ortaya koydugu goriilmektedir (Karatuna ve Gok, 2014; Ege, 2010; Linden
vd., 2007; Linden, 2009; Hahlweg ve Baucon, 2011; Linden vd., 2018). TSHKB
gelisiminde en 0nemli unsur, kisinin maruz kaldig1 olayr adaletsiz, haksiz ve onur
kiric1 olarak degerlendirmesidir. Olaymn, kisinin adil diinya ve insanlarin iyiligi
varsayimlarinda Orselenme yaratmasiyla bozukluk gelisir (Linden vd., 2007). Bu
aragtirmada LG katilimcilarin hayata kiisme puanlarinin, ‘diinyay1 adil bir yer olarak
gorme’ degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Diinyay: adil
gormeyen LG katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin, adil/orta diizeyde adil géren
LG katilimcilara oranla daha yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen

bulgularmn literatiirde yer alan bulgular1 destekleyici nitelikte oldugu goriilmektedir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin TSHKB puanlari, ‘yasam memnuniyeti’

degiskenine gore incelendiginde, literatiirde yasam memnuniyetine gore hayata
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kiisme belirtilerinin  incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Yasam
memnuniyeti, yasam doyumu ile ayni anlamda kullanilabilmektedir (Akin ve Yalniz,
2015). Yasam memnuniyeti, bireylerin yasama bakislari, yasama dair beklentileri ve
bu beklentilerin karsilanma diizeyleriyle olusan psikolojik bir 6zellik olarak
tammlanmaktadir (Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Kisinin yasam boyu
karsilagtigi catigmalarin, deneyimledigi engellemelerin ve anlik olarak olusan
olumsuz deneyimlerin yasam memnuniyetinin azalmasinda etkili olabildigi
bildirilmektedir (Demirel ve Canat, 2004). Diisiik yasam doyumunun, kisilerde
olumsuz psikolojik ve fizyolojik etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir (Eken, 2018).
Ayrica TSHKB gelistiren bireylerin %68.1’inin, hayata kiisme belirtilerine baglh
olarak psikolojik iyilik hallerinde ve sosyal/mesleki islevselliklerinde kalict olumsuz
degisim yasadiklar1 belirlenmistir (Linden ve Rotter, 2018). Arastirmada elde edilen
verilere gore, LG katilimcilarin hayata kiisme puanlari, yasam memnuniyetine gore
anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Yasamindan memnun olmayan LG katilimcilarin
hayata kiisme puanlari, orta diizeyde memnun ve memnun olanlardan; orta diizeyde
memnun katilimeilarin hayata kiisme puanlart da memnun olan LG katilimcilardan
yilksek bulunmustur. Katilimcilarin hayata kiisme diizeyleri arttikga yasam
memnuniyetlerinin azaldig1 goriilmektedir. Bu durumda, yasamlarinda daha fazla
catisma ve engellemeyle karsilasan LG bireylerin, yasama dair beklentilerinin daha
az karsilanacagi ve yiiksek hayata kiisme belirtileri gosterebilecekleri, buna bagli
olarak daha diisiik yasam memnuniyeti hissedecekleri diisiiniilebilir. Arastirmadan
elde edilen veriler, LG katilimcilarda yiiksek hayata kiisme diizeylerinin, disiik

yasam memnuniyeti diizeyleri ile baglantili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (2014) cinsiyet, yas, etnik koken, gelir, egitim gibi
degiskenlere bagli olarak deneyimlenen sosyal adaletsizligin, azinlik gruplara ait
bireylerde psikolojik problemler yasanma sikligim1 arttirdigini  belirtmektedir.
Lethinen ve arkadaslarinin (2005) 11 Avrupa iilkesinde yiiriittiigii (n=10.800)
aragtirmaya gore, zayif sosyal destege sahip gruplar, kadinlar ve yoksul gruplarda
psikolojik bozukluklar daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bu arastirmada, LG
katilimcilarin hayata kiisme puanlarinin, ‘diger bireylerle esit haklara sahip hissetme’
degiskenine gore anlaml diizeyde farklilastigi ve esit hissetmeyen LG katilimcilarin

hayata kiisme diizeylerinin, esit hissedenlere oranla daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Toplumda diger bireylerle esit haklara sahip hissetmeyen LG bireyler
yasantiladiklar1 ayrimcilik veya engellenme deneyimlerine bagli olarak daha ytiksek
diizeyde hayata kiisme diizeylerine sahip olabilirler. Arastirmada elde edilen veri,
toplumda diger bireylerle esit haklara sahip hissetmemenin, LG bireylerin yiiksek

hayata kiisme diizeylerine katki sagladig seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada, LG katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin, ‘toplumun
escinsellere bakis acgisi algisina’ gore anlamhi diizeyde farklilastigi belirlenmistir.
Toplumun escinsellere 6nyargili baktigini diisiinen LG katilimcilarin hayata kiisme
diizeylerinin 1limli/olumlu baktigin1 diistinen LG katilimcilardan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica LG katilimcilarin yaklasik %90°1 toplumun escinsellere
onyargili baktigin1 belirtmistir. Bu bulgu, LG bireylerin biiyiik bdliimiiniin 6nyargili
tutum/sdylemlere maruz kaldigr ya da tanik oldugu seklinde yorumlanabilir. Elde
edilen verinin, toplumda escinsellere yonelik Onyargili ve ayrimci tutumlarin
yayginhigini bildiren calismalar1 destekledigi goriilmektedir (Oner, 2015; Giiner vd.,
2011; Sah, 2012). Sonug¢ olarak, cinsel yonelim nedeniyle toplumda Onyargili
tutumlara maruz kalmanm, LG katilimcilarin yiiksek hayata kiisme diizeyleri ile

baglantil1 olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada, LG katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin, ‘cinsel yonelim
nedeniyle utandiran davraniglara maruz kalma’ degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Utandiran davraniglara siklikla ve nadiren maruz kalan
LG bireylerin hayata kiisme puanlarinin, maruz kalmayan LG katilimcilara oranla
yiiksek oldugu goriilmektedir. Lombardi ve arkadaglar1 (2001) LGBT 6rnekleminde
(n=402) katilmcilarin %359.5’inin taciz ya da saldiriya ugradigini, en yaygin
tacizinse %55.5 oraninda sozel taciz ya da sokakta taciz oldugunu belirlemistir.
Arastirmalar, sozli taciz ve hakaret icerikli sakalara LG bireylerin egitim ve is
yasamlarinda da yiiksek diizeylerde maruz kaldigin1 gostermektedir (Glesen, 2018;
Cavdar ve Cok, 2016). Tiirkiye’de escinsel bireyler, gelisme donemlerinin her
asamasinda utandiric1 sozlere, onur kirici sakalara, alayci bakislara ve imali
hareketlere maruz kalmaktadir. Konusma bic¢imleri ve hareketleri taklit edilmekte,
giyim tarzlar alayci sekillerde elestirilmektedir. Giiven ve aidiyetin en yiiksek

diizeyde hissedilmesi gereken aile ve ev yasantis1 da LG bireyler acgisindan
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olumsuzluklar tasiyabilmektedir. Goregenli (2009) LG bireylerin aile i¢inde de
yilksek oranda sozel istismar yasadiklarini bildirmektedir. Utandirict tutum ve
s0ylemlere maruz kalmanin LG bireylerin adaletsiz ve onur kirici deneyimler yasama
olasiligin1 artiracagi aciktir. Bu veriler, cinsel yonelim nedeniyle utandiran
davraniglara maruz kalmanin, LG bireylerin hayata kiisme diizeylerinin artmasina

katkida bulundugu seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde, cinsel yonelime karsi reddedici yaklasim gdsteren ailelere sahip
escinsel bireylerin, yliksek diizeyde psikolojik sorunlar yasadigini bildiren ¢ok sayida
arastirmaya rastlanmaktadir. Ayrica yasanan kiiltiirel cevrenin politik agidan
Ozgiirlik¢ii oldugu ailelerin dahi, LG bireylere yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu
ve ailelerine agilan bireylerin genellikle olumsuz tepkiler aldigi belirlenmistir
(Kabacaoglu, 2015, s. 86). Ailesine cinsel yonelimini agiklayamayan ya da
ailesinden olumsuz tepki alan escinsel bireylerde yiiksek intihar oranlar
bildirilmektedir (D’augelli, 2002). Ryan ve arkadaglar1 (2010) ailenin cinsel
yonelime karsi kabullenici yaklagiminin yiiksek Ozgiiven ve iyi fiziksel saglikla
iligkili oldugunu saptamistir. Ayn1 arastirmada kabullenici aile yaklasiminin escinsel
bireylerde depresyon, madde bagimliligi ve intihar konusunda koruyucu etki
sagladigi belirlenmistir. Disiik kabul gosteren ailelere sahip escinsel bireylerde
depresyon ve intihar girisimi oranlar: sirastyla %20-%56 iken yiiksek kabul gosteren
ailelere sahip escinsel bireylerde oranlar %10-%31 olarak belirlenmistir. Bu
calismada, hayata kiisme puanlarinin, cinsel yonelime ailenin yaklasimina gore
anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Cinsel yonelime olumsuz aile yaklasimi
bildiren LG katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin, ailesi bilmeyenlerden yiiksek
oldugu goriilmektedir. Cinsel yonelim konusunda olumsuz aile yaklagimina sahip LG
katilimcilarin elestirilme, sozel siddete ugrama, sugluluk ya da utang verici muamele
gorme deneyimlerinin, ailesi bilmeyen katilimcilara oranla daha yiiksek olacagi
aciktir. Bu durum, olumsuz aile tutumununa sahip LG katilimcilarin hayata kiisme

gelistirme egiliminin daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada, katilimcilarin hayata kiisme puanlarinin, ‘cinsel yonelim
nedeniyle fiziksel siddet gorme’ degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadig:

belirlenmistir. Fiziksel siddet gérmenin onur kirici ve adaletsiz bir yasam olay1
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olarak algilanmasi ve LG bireylerde hayata kiisme acisindan risk yaratmasi
beklenebilir, oysa arastirmada elde edilen veriler bu goriisii desteklememektedir. Bu
farkliligin, siddet géren LG katilimcilarin ‘garesizlik® duygu diizeyleriyle iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Caresizlik duygusu, hayata kiisme duygudurumunu
olusturan 6nemli bilesenlerden biridir (Linden, 2013). Wade ve arkadaslar1 (2011)
hayata kiismeyi ofke, intikam, aci, nefret ve caresizlik duygularini igeren bir
duygudurum olarak tanimlamaktadir. Linden ve arkadaslar1 (2011) hayata kiisme ile
haksiz, adaletsiz ya da onur kiricti muamelelerden kaginamama arasinda iliski
kurmustur. Hayata kiisme gelisiminde en sik rastlanan etkenin igle ilgili olaylar
olmasini, ig ortaminda bu tip olaylardan kaginmanin zorluguyla iliskilendirmistir.
Calisanlar mobing ya da beklenmedik is kayb1 gibi durumlar karsisinda ‘cgaresizlik’
duygusu yasamakta ve telafi etme konusunda da c¢aresizlik duygusu iginde
hapsolmaktadirlar. Cinsel yonelime bagl olarak siddet géren LG bireylerin bu olayin
tekrarlanmamasi igin, tehlike isaretlerine karsi dikkatli olmak, tehlikeli ortamlarda
cinsel yonelimini acik¢ca ortaya koymamak, tekinsiz bolgelerden kaginmak gibi
Onlemler alacaklar1 dngoriilebilir. Bireylerin etkin olsun ya da olmasin siddet olaylari
karsisinda onlem alma davranisi, tehlike altinda olduklar1 ancak ¢aresiz olmadiklari
algist olusturabilir. Boyle bir algi, LG katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin
fiziksel siddet gorme degiskenine goére farklilasmamasini sagliyor olabilir. Elde
edilen bulgular, fiziksel siddet goérmenin LG bireylerin hayata kiisme diizeyleri

tizerinde kayda deger bir degisime neden olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Fiziksel siddetin aksine, sozel siddete maruz kaldigimi bildiren LG
katilimcilarin hayata kiisme puanlarinin, kalmadigini bildiren LG katilimeilara oranla
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde escinsel bireylerin en sik
maruz kaldig1 ayrimeilik bi¢iminin sozel taciz oldugu goriilmektedir (Glsen, 2012;
Glsen, 2018; Uluyol, 2016; Cavdar ve Cok, 2016). LGBT bireylere yonelik sozel
siddet, siklik ve yayginlik disinda kontrol edilebilirlik agisindan da fiziksel siddetten
farklilik gostermektedir. Kamusal alanlarda top, erkek fatma gibi hakaret amaclh
sOylemlerden ka¢inmak icin LG bireylerin tamamen ‘gizli’ olmalar1 gerektigi agiktir.
Bu durum, sozel siddetten kacinmay1 fiziksel siddete oranla daha zor kilmaktadir.
Ayrica, sozel tacizin siklikla kamusal alanlarda ve diger bireylerin tanikliginda

gerceklesmesinin de saldirmin onur kiriciligini ve hissedilen utang duygusunu
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artiracag1 ongoriilebilir. Bu etkenlerin sézel siddete maruz kalan LG grupta, maruz
kalmayan LG gruba oranla daha yiiksek hayata kiisme diizeyleri saptanmasina
aciklama getirdigi diisiiniilmektedir. Tiim bu veriler, cinsel yonelim nedeniyle sézel
siddete maruz kalmanin LG bireylerde hayata kiisme belirtilerinin artmasina katkida

bulundugu seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada LG katilimcilarin hayata kiisme puanlariin, ‘cinsel yonelim
nedeniyle is, okul ya da sosyal yasamda ayrimciliga ugrama’ degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Cinsel yonelimleri nedeniyle ayrimciliga
ugradigin1 bildiren LG katilimecilarin hayata kiisme diizeylerinin, ugramadigini
bildiren LG katilimcilara oranla yiiksek oldugu goriilmektedir. LG katilimcilarin
yaklasik %65’inin cinsel yonelimlerini ailelerinin bilmedigini bildirmesine ragmen
katilimeilarin -~ yaklasik yarist  ayrimeiliga ugradigini - bildirmistir.  Gizlenme
oranlarinin azalmasiyla ayrimciliga ugrama oranlarinin artis gosterecegi tahmin
edilebilir. Literatiirde, Tiirkiye ve diinyada LGBT bireylerin is yasaminda (Badget ve
Frank 2007; Drydakis, 2014; KaosGL 2018), egitim hayatinda (Glsen, 2012; Glsen
2018; Cavdar ve Cok, 2016; Ozpulat vd., 2017) ve sosyal yasamda (Goregenli ve
Karakus, 2010; Balsam vd., 2005) siklikla ayrimciliga ugradigini bildiren ¢ok sayida
aragtirma oldugu goriilmektedir. Arastirmada elde edilen yiiksek ayrimciliga ugrama
oranlar1 bu arastirma bulgularim1 desteklemektedir. Bu veriler, cinsel yonelim
nedeniyle maruz kalman ayrimciligin LG bireylerde hayata kiisme diizeylerinin

artmasina katkida bulundugu seklinde yorumlanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme
diizeylerinin heteroseksiiel katilimcilara oranla yiliksek oldugu ve hayata kiisme
puanlarinin cinsel yonelime gore anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Ayrica
LG katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi puanlarmin heteroseksiiel katilimcilara
oranla yiiksek oldugu ve Olaylarin Etkisi Ol¢egi puanlarinin da cinsel yonelime gore

anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlaryla,
Olaylarin Etkisi Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu ve
Olaylarin Etkisi Olgegi puanlarinin Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi puanlarini
yordadigi belirlenmistir. Hayata kiisme {izerinde, travma sonrasi stresin yliksek,
depresyonun diisiik diizeyde yordayici etkisi oldugu goriiliirken, anksiyetenin hayata

kiismeyi yordamadigi belirlenmistir.

Arastirmada lezbiyen ve gey katilimcilarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin heteroseksiiel katilimcilara oranla yiiksek oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin yaglariyla hayata kiisme diizeyleri arasinda negatif yonlii iligski oldugu
belirlenmis, hayata kiisme puanlarinin biyolojik cinsiyete gore farklilagmadigi

goriilmiistiir.

Lezbiyen ve gey katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin Kisisel Bilgi

Formunda sorgulanan degiskenlere gore incelenmesi sonucunda :

LG katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin; psikolojik iyilik hali, psikolojik
yardim alma, diinyay1 adil bir yer olarak gérme, yasam memnuniyeti, toplumda diger
bireylerle esit haklara sahip hissetme, toplumun escinsellere bakis agisi, cinsel
yonelim nedeniyle utandiran davranislara maruz kalma, cinsel yonelime olumsuz aile
yaklasimi, cinsel yonelim nedeniyle sozel siddet gérme, cinsel yonelim nedeniyle
i1/okul/sosyal hayatta ayrimciliga maruz kalma degiskenlerine gore anlamhi diizeyde

farklilagtig1 goriilmiistiir.
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Bununla birlikte LG katilimcilarin hayata kiisme diizeylerinin; ¢alisma
durumu, gelir durumu, cinsel yonelim nedeniyle fiziksel siddet gorme, cinsel
yonelim nedeniyle saglik kurumlarinda kotii muamele gérme ve cinsel yonelim
nedeniyle barinma sorunu yasama degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi belirlenmistir.
Bu arastirmanin sonucunda sunulan 6neriler sunlardir:

1. Klinik uygulamada tanisal degerlendirme siirecinde, escinsel danisanlar

Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu acisindan da degerlendirilebilir.

2. Hayata kiisme gelistiren bireylerin tedavisinde Bilgelik (wisdom) Terapisi

ve Biligsel Davranisg1 Terapi yaklasimlarina oncelik verilebilir.

3. Aragtirma bisekstiel ve trans bireyler gibi farkli escinsel gruplardan olusan
orneklemlerde uygulanarak bu calismada elde edilen bulgularin farklt LGBT

gruplarinda nasil degisim gosterdigi incelenebilir.

4. Arastirmada 0z-degerlendirmeye dayali Olcekler kullanildigindan daha
gecerli ve gilivenilir sonuclar elde edebilmek amaciyla uzman bir goriismeci
tarafindan yapilacak bireysel goriismelere dayali arastirma yontemleri

kullanilabilir.

5. Arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmasindan dolay1 katilimcilara
herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. On test ve son test kontrol gruplu
deneysel desenler kullanilarak yapilacak farkli ¢aligmalarda farkli psikoterapi

yaklagimlarinin hayata kiisme diizeyleri tizerindeki etkileri arastirilabilir.

6. Arastirmanin orneklemi Istanbul merkezinde yasayan escinsel ve
heterosekstiel bireylerden olusmaktadir. Yapilacak diger c¢alismalarda
orneklem sayis1 artirilabilir ve farkli sehirlerde yasayan lezbiyen ve gey
bireyler ornekleme dahil edilerek arastirmanin genellenebilirlik diizeyi

artirilabilir.
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Ek-1: Etik Kurul Onay1

BEYKENT UNIVERSITESI

REKTORIUGU
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Pnstitinniiz Psikoloji Anabilim Dal Klinik Psikalaji (12203) progrann Sgrancisi
Ufeh USLI” wn “Gep, Lezbiyen ve Heterosekstiel Birevlerin Travews Sonvast
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Ek-2: Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C. Beykent Universitesi

Sosyal Bilimler Araghrmalar Etk KEurulu

BILGILENDIRILMIS CONULLT ONAM FORMU

Sim Ufuk USLU tarafindan vivifilen “Gey, Lezbiven ve Heteroseksiel Bireylerin Travma Sonrazn
Hayata Kiizme ve (Mumsuz Yasam Olaylarina Tepkileri A¢ismndan Karsilastmbmas:™ bashkh arastrmaya davet
edivoruz. Bu arastymamn amac foplumda aynmeihifa sikhkla mamz kalan escinsel bireylenn yasadiklan rubsal
sorunlann Travma Sonram Havata Kisme Bomuklugu'vla ihiskismi incelemektir. Arashrmada sizden fahmomen 15
dalkika ayimamz istenmektedir. Bu ¢aliymaya katbmak tamamen gimiilliiliik esasma dayanmaktadir. Caliymamn
amacina ulasmas: 1gm sizden beklenen, biitin somlan eksik=iz, kimsenin baskis: veya telkmi alhnda olmadan, size en
kafilmay: kabul ettifiniz anlamma gelecektir. Ancak, cahsmaya katitbmama veva katldiktan somra herhang bir anda
kullamlacak olup kizisel bilzileriniz gizli tetulacakhr; ancak verlenmz yaymm amac ile kullamlabibr. Eger
aragirmamn amact ile dgih verilen bu bilgler dismda simdi veya somra daba fazla balgiye ithtyag duyarsamsz
aragiimaciya simdi sorabilir veya ufukusluli@gmaill com e-posta adremn wve 05334679776 mumarah telefondan
ulagabilirsmiz  Arashrma tamamlandifinda genel’size Szel sonuglann sizinle paylamlmasime istiyorsamz litfen

Yukanda yer alan ve arastrmadan dnce kahhmerya venlmes: gereken bilmlen okudum ve katbmam istenen
calsmamn kapsamm ve amacm, gomilli olarzk Grerime disen sorumluluklan anladom. Calisma hakkinda yazhb ve
sozli agiklama asagida adh belirhilen arashrmacy'arastrmacilar tarafindan vapildi. Bana, ¢alismamin mmbteme] risklen
we faydalan sozlii olarak da anlahld. Eisisel hilzilenmim Gzenle konmacag konusunda yeterh given venildi

Bu kosullarda sdz koousu arasirmaya kendi 1stefimle, hichir bask: ve telkin olmaksizmn katlmayi kabul
edryorum.

Eathhmemin:

BT e Telefon-

108



Ek-3: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU

Biyvolojik Cinsiyetiniz:
O Kadin [Erkek

Yagimiz

Cinsel Yoneliminiz:
OCey [Lezbiyen []Heteroseksiel 0O Diger

Cahsma Durumunuz:
[ Bir iste cahisiyorum (] Ogrenciyim [ Bir iste cahsmiyorum

Gelir Durumunuz:
Obasik OoOrta [OYiksek

Kendinizi psikolojik olarak nasil hissediyorsunuz?
[ Iyi hissediyorum [ Ne iyi, ne kot hissediyorum [ Kotil hissediyorum.

Hig psikolojik yardim aldimz nu?
OEvet O Hayir

Diinya sizin icin adil bir yer mi?
OAdil [0 Orta dizeyde adil [ Adil degil

Kendimi toplumda diger bireylerle esit haklara sahip hissediyorum.
OEvet O Hayr

Hayatimzdan memnun musunuz?
OMemnunum [JOrta diizeyde memnunum [ Memnun degilim

Toplumun escinsellere nasil baktudgim diisiiniiyorsunuz?
O Gnyargimi O Mimb [0 Olumilu

Gelecekte toplumda escinsellere karg dnyargilann kalkacadgim diisiiniiyor musunuz?
O Evet [JHawr

Ailenizin cinsel yoneliminiz konusunda yaklagimi nasil?
O 0wmsuz [OBilmiyorlar [ Olumilu

Cinsel yoneliminiz nedeniyle sizi utandiran davramslara maruz kaldimz mi?
Osiknkla [JNadiren [ Kalmadim

Cinsel yoneliminizden dolay: fiziksel siddete maruz kaldimz mi?
O Ewet [ Hawir

Cinsel yoneliminizden dolay sézel siddete (lakap takilmasi, hakaret icerikli s6z ve
hitaplar vs.) maruz kaldimz mi?

OEvet O Hayir

Cinsel yoneliminiz nedeniyle okul, is yva da sosyal yasamimzda aynmaliga ugradiniz nu?
Ougradim [ Ugramadim

Herhangi bir saghk kurumunda cinsel yoneliminiz nedeniyle kiti muameleye
maruz kaldimz ni?

OEvet O Hayr

Cinsel yoneliminiz nedeniyle yurt/ev kiralama,/bannma gibi konularda sorun yasadimz mu?
OEwet [JHayir
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Ek-4: Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi

TSHKBO

Degerli katihmo asagida zorlayia yasam olaylariyla ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Kigisel durumunuzu giz oniine alarak ifadeleri okuyunuz, size uygun gelecek secenegin altina
carpi (X) koyarak isaretleyiniz. Her ifadeyi yanmtlayarak atlamadan isaretleyiniz.

Gecen yillarda;

Hig Cok az Kismen Cok Tamamen
katilmiyorum | katihyorum | katiliyorum | katthyorum | katiliyorum

1. Buyik clgide beni cammdan bezdiren ve
inciten bir deneyim yagadim.

2. Genel olarak ruhsal iyilik halimde kaho
ve nemli bir clumsuz degisiklige yol agan
yasantim oldu.

3. Cok haksiz ve adaletsiz olarak
niteledigim ciddi bir olay yagadim.

4_ Hakkinda tekrar tekrar diginmek
zorunda kaldigim clumsuz bir olay yasadim.

5. Hatirladikga hala beni derinden izen bir
deneyimim oldu.

&. Beni intikam alma disincelerine ften
bir yagantim oldu.

7. Kendime kizmama ve suglamama yol agan
olumsuz bir yasantim oldu.

E. "Caba gbstermeye ve ujragmaya
degmez" diye hissetmeme neden olan
ciddi bir yasam deneyimim oldu.

5. Beni mutsuz ve somurtkan yapan
olumsuz bir yasam deneyimim oldu.

10. Genel fiziksel saghgim bozacak kadar
beni dzen bir yasam deneyimim oldu.

11. Bana onu tekrar hatilatacak kigiler ya da
yerlerden kaginmama neden olacak
siddette bir yasam deneyimim oldu.

12. Beni caresizlik ve gigsizluk duygularina
surikleyen bir yagam deneyimim cldu.

13. Bana bunlan yasatanlann aym duruma
diigmelerini gok istememe neden olan bir
yasam deneyimim oldu.

14. Yasama istek ve gicimiin oldukga
azalmasina yol agan bir yasam deneyimim oldu.

15. Eskisinden daha kolay sinirlenen bir insan
olmama yol agan bir yasam deneyimim oldu.

16. Hormal ruh haline donmek igin dikkatimi
baska geylere yonlendirmek zorunda kalmama
yol agan bir yasam deneyimim oldu.

17. Beni ailem ve kendi islerimle eskisi gibi
ilgilenemeyeck hale getiren bir yasam
deneyimim oldu.

13. Beni sosyal aktivitelerimden ve
arkadaglanmila birlikte olmaktan ahikoyacak
kadar agir bir yasam deneyimim oldu.

19. Ac veren hatiralanm sikhkla hatifladsgim
bir yagam deneyimim oldu.
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Ek-5: Olaylarin Etkisi Olcegi

OEO

Azafida yasamdaki sikinti verici olaylardan sonra insanlann yagayabilecegi giicliklerin bir listesi verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak gectigimiz 7 giin boyunca her bir gigligi ne sikhkia yasadidimz isaretleyiniz.

_ . Cok
Hig Biraz Orta Fazla fazla

1. Benzeyen her sey, olayla ilgili duygulanm aklima
getiriyor we hatirlatiyor

2. Uykumu sidrdirmekte, kesintisiz ve
derin bir uyku uyumakta zorlanyomm,
uykum bdlanuyor

3. Olayla ilgisiz we farkh seyler dahi bana olay
hatirlatiyor, aklima getiriyor ve digindiriyor

4. Kendimi huzursuz ve ofkeli hissediyorum

5. Olay digindigimde, olay hatifatan seylerle
karsilastigimda keyfimin kagmasina canimin
sikilmasina izin vermiyorum

B. isu!madiﬁim halde olay akhma geliyor ve
onu disinmek zorunda kalnyorum

7. 5anki olay yagamamigim, olmamig ve gergek
degilmis gibi hissediyorum

B. Olayr hatirlatan durum, yer ve
kosullardan uzak duruyorum, kagimnngorum

9. Dlayla ilgili g&rintiler fotograf gibi, film gibi
gdzumin Gninde canlanyor

10. Ani ses, gdnintd ve hareketlerden gabuk
irkilryorum ve abartilh tepkiler veriyonam

11. Olay didganmemeye ¢aliryonim

12. Olayla ilgili birgok duyguyu hala tagidgam fark
ettim fakat bunlann dzerinde durmuyorum wve
gizmeye galismporum

13. Sanki bitin dwygulanmi kaybetmis gibi
hissediyorum. Kendimi hissizlegmis we
donuklasmg gibi algilnporum

14. Zaman zaman olay sirasindaki dwygularnm
yeniden hatirlnyorum ve sanki o am yeniden
yagiyormus gibi tepkiler gosteriyorum

15. Uykuya dalmakta zoruk gekiyorum

16. Dlayla ilgili yasadigim duygulan o kadar canh
hatirlyorum ki, sanki dalga dalga dizerime geliyorar

17. Olay hafizamdan silmeye ve unutmaya ¢aligryorum

13. Dikkatimi toplamada ve yogunlagmada
zorluk gekiyorum

19. Olay hatidatan seylerle karsilastgimda, terleme,
kizarma, titreme, garpinti, nefes alma gigliog,
gdgiiste bask: hissi gibi bedensel belirtiler yagyorum

20. Olayla ilgili niyalar gdriyorum

21. Kendimi tetikte ve diken dstinde hissediyorm,
givenligimle ilgili endigeler duyuyorum

22. Olay hakkinda konugmamaya galigiyorum
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Ek-6: Beck Anksiyete Olcegi

BAO

Asagwda insanlann kaygi ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verimigtir. ™
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR

sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere X isareti koyarak belirleyiniz. i
Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Hig (Beni pek (Hos degildi ama | (Dayanmakta ¢ok
etkilemedi) katlanabildim) zorlandim)

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya kanncalanma

2. Sicak/ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kdtd seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormusg gibi olma
duygusu

12_ Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapiima

128. Midede hazimsizhik ya da
rahatsizlik hissi

19_ Bayginhk

20 Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)
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Ek-6: Beck Depresyon Olgegi

BDO

Bu form BUGUN DAHIL SOM BiR (1) HAFTA iCERISINDE kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz gerekmektedir.

10

11

(0) Uzgiin ve sikinti degilim.

(1) Kendimi dzintild ve sibuntil hissediyorum.

(2} Hep dziintilu ve sikimtilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar dzgun ve sitkintiliyim ki, aruk dayanamryorum.

() Celecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsanm.

(2} Celecekten bekledigim highir sey yok.

(3} Gelecek hakkinda umutsuzum we sanki hichir 5ey dizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0} Kendimi bagansiz biri olarak gormiyomum.

(1) Bagkalanndan daha basansiz oldugumu hissediyorum.

(2) Cegmige baktigimda basansizliklaria dolu oldugunu géniyorum.
(3} Kendimi tumiyle bagansiz bir insan olarak gordyorum.

(0} Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamryorum.
(2) Artik highir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3} Her seyden sikiliyorum.

(0} Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2} Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3} Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0} Kendimden memnunum.

(1} Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3} Kendimden nefret ediyorum.

() Bagkalanndan daha kétd oldujumu sanmryorum.

(1} Hatalanim ve zayif taraflanm oldugunu disinmayorum.

(2} Hatalanmdan dolay kendimden utanryorum.

(3} Hergeyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.

(0} Kendimi dldirmek gibi duginciilerim yok.

(1} Kimi zaman kendimi éldiirmeyi digindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2} Kendimi dldirmek isterdim.

{3} Firsatini bulsam kendimi Sld@nirdm.

{0} igimden afjlamak geldi§i pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aflamak geliyor.

(2) Cogu zaman aglnyorum.

(3} Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

{0} Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve siniri degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2} Her sey camimi sikryor we kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3} Camimu sikan jeylere bile artik kizamnyorum.

() Bagkalanyla goriigme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2} Birileriyle gorigip konugmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.
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BDO

12 {0 Karar verirken eskisinden fazla gicluk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giclak cekiyorum.
(3} Artik highir konuda karar veremiyorm.

13 (0) Her zamankinden farkli gorinddgami sanmyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden katd goriniyosram.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmig ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

14 (D) Eskisi kadar iyi i5 giig yapabiliyorum.
{1) Her zaman yaptigim igler simdi gziimde biyiyor.
(2) Ufacik bir igi bile kendimi gok zodayarak yapabiliyorum.
(3) Aruk hichir i5 yapamryorum.

15 (00 Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamryorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyamyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlan gok erken wyanmporum ve bir daha uywyamyorum.

16 (@ Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her 5ey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir ey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (@) lgtahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) lstahim gok azaldi.
{3) Highir gey yiyemiyorum.

18 (@ 5on zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az & Kg verdim.

19 (@) Saghgimia ilgili kaygilanm yok.
{1} Agnlar. mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandinyor.
(2) Saghgumin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami baska seylers vermekte zordamyorum.
(3) 5aglik durumum kafama o kadar takilyor ki, bagka higbir sey digiinemiyorum.

20 (0 Sekse karsi ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
{2) Cinsel istegim gok azald:.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (@ Cezalandiriimasi gereken seyler yapijimi sanmiyorum.
{1} Yapuklanmdan dolay cezalandinlabileceqimi digii niyorum.
(2) Cezarm gekmeyi bekliyorum.
(3) 5anki cezami bulmusum gibi geliyor.

114



OZGECMIS

1972 yilinda Mersin’de dogdum. Ilkdgretim, ortaokul ve lise egitimimi
Mersin’de tamamladim. 1996 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun
oldum. Mezuniyetten sonra reklam iletisimi alaninda ¢alistim. Son olarak Executive
Creative Director pozisyonunda gorev yaptigim bu alanda birg¢ok 6diillii kampanyay1
yonettim. Uzun yillar aile i¢i siddet, kadin haklar1 ve insan haklar1 konularinda
calisan vakif ve derneklerin iletisim faaliyetlerini goniillii olarak yiiriittim. 2014
yilinda Beykent Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programina basladim.
Biligsel Davranig¢1 Terapiler ve Sema Terapi konusunda siipervizyonlu terapi

egitimlerimi tamamladim. Halen 6zel bir psikoterapi merkezinde danisan goriiyorum.

Ufuk USLU

115





