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LGBT+ BIREYLERIN YASAM DOYUMU, PSIKOLOJIK SAGLAMLIK,
DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES DUZEYLERININ EBEVEYN
KABULUNE VE YASAM BECERILERINE GORE INCELENMESI

Diisiim Basar
Haziran, 2022

Bu aragtirmada, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin LGBT+ olmaya, ebeveyn kabuliine, yasam
becerilerine, ekonomik gelire ve egitim diizeyine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Arastirmaya, 171 LGBT+ birey katilmistir. Katilimei
grubuna ulagsmada kartopu ve amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Arastirmada gerekli verileri elde etmek icin “Yasam Doyumu Olgegi”, “Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi”, “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi”, “Yetiskin
Ebeveyn Kabul-Reddi Olgegi (Kisa Form)”, “Yasam Becerileri Olcegi” ve “Kisisel
Bilgiler Formu” kullanilmistir. Verilerin analizinde, MANOVA-Wilks Lambda()
Testinden ve MANOVA Pillai’s Trace Testinden yararlanilmigtir.

Arastirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, LGBT+ olmalarina goére anlamli
olarak farklilik gosterdigini bulunmustur. Arastirmanin sonucunda, yasam doyumu
diizeyi en yiiksek olanlar translarin, en diisiik olanlar ise digerlerini iceren interseks,
kuir (queer), non-binary bireylerin oldugu bulunmustur. Aragtirmanin sonucunda,
psikolojik saglamlik diizeyi en yiliksek olanlar translarin, en diisiik olanlar ise
digerlerini igeren interseks, querr, non-binary bireylerin oldugu bulunmustur.
Arastirmanin  sonucunda, depresyon diizeyi en yiiksek olanlar digerlerini igeren
interseks, kuir (queer), non-binary bireylerin, en diisiik olanlar ise trans bireylerin
oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda, anksiyete diizeyi en yiiksek olanlar
digerlerini iceren interseks, queer, non-binary bireylerin, en diislik olanlarin ise gey
bireylerin oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda, stres diizeyi en yiiksek
olanlar biseksiiellerin, en diisiik olanlarin ise trans bireylerin oldugu bulunmustur.

Arastirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ebeveyn kabuliine gore anlamli
olarak farklilik gdsterdigini ortaya koymustur. Anne ve baba kabulii yiiksek olan
LGBT+ bireylerin yasam doyumu ve psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek
cikmistir. Anne ve baba kabulii yiiksek olan LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete
ve stres diizeyi daha diisiik ¢ikmustir.

Arastirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, yasam becerilerine gore anlamli
olarak farklilik gosterdigi bulunmustur. Yasam becerileri yiiksek olan LGBT+
bireylerin yasam doyumu diizeyi ve psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek
cikmistir. Yasam becerileri yliksek olan LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri daha diisiik ¢ikmustir.
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Arastirmanin  sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ekonomik gelire gore anlamli
olarak farklilik gosterdigi bulunmustur. Ekonomik geliri yiiksek olan LGBT+
bireylerin yasam doyumu ve psikolojik saglamlik diizeyi en yiiksek ¢ikmustir.
Ekonomik geliri diigiik olan LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
en yiiksek ¢ikmistir.

Arastirmanin  sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, egitim diizeyine gore anlaml
olarak farklilik gosterdigi bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistli olan bireylerin yasam
doyumu diizeyi en yliksek, lise mezunlarinin en diisiikk ¢cikmistir. Egitim diizeyi
ortaokul olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi en yiiksek, lise mezunlarinin en
diisiik ¢cikmustir. Egitim diizeyi ilkokul olan bireylerin depresyon diizeyi en yiiksek,
lisanstistii mezunlarinin en diislik ¢ikmistir. Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin
anksiyete diizeyi en yiiksek, lisansiistii mezunlarinin en diisiik ¢ikmistir. Egitim diizeyi
ortaokul olan bireylerin anksiyete diizeyi en yiiksek, ilkokul mezunlarinin en diigiik
cikmugtir.

Arastirmanin bulgulari, ilgili alanyazin 1s18inda tartisilmis ve Oneriler
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: LGBT+, depresyon, anksiyete, stres, yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, ebeveyn kabulii
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ABSTRACT

A STUDY ON THE LIFE SATISFACTION, RESILIENCE, DEPRESSION,
ANXIETY, AND STRESS LEVELS OF LGBT+ INDIVIDUALS ACCORDING
TO PARENTAL ACCEPTANCE AND LIFE SKILLS

Diisiim Basar
June, 2022

This study explores whether the life satisfaction, resilience, depression,
anxiety, and stress levels of LGBT+ individuals significantly differ according to being
LGBT+, parental acceptance, life skills, economic income, and education level. 171
LGBT+ individuals participated in the study. Purposive and snowball sampling
methods were used to reach the participant group.

“The Life Satisfaction Scale”, “The Brief Resilience Scale”, “Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS)”, “Turkish adaptation of the Adult Parental
Acceptance-Rejection Questionnaire Short Form”, “Life Skills Scale”, and a “Personal
Information Form” were used to collect the study data. MANOVA-Wilks Lambda()
Test and MANOVA Pillai’s Trace Test were utilized for data analysis.

The study results revealed that LGBT+ individuals’life satisfaction, resilience,
depression, anxiety, and stress levels significantly differ according to being LGBT+.
As a study result, it was found that trans individuals have the highest life satisfaction
levels, while the lowest life satisfaction is experienced by intersex, queer, and non-
binary individuals. It was also found that trans individuals have the highest resilience
levels, while intersex, queer, and non-binary individuals have the lowest resilience
levels. Depression levels were the highest among intersex, queer, and non-binary
individuals and the lowest among trans individuals. Similarly, anxiety levels were the
highest among intersex, queer, and non-binary individuals and the lowest among gay
individuals. As for stress, it was highest among bisexuals and the lowest among trans
individuals.

The study results demonstrated that LGBT+ individuals’life satisfaction,
resilience, depression, anxiety, and stress levels significantly differ according to
parental acceptance. LGBT+ individuals with high parental acceptance were found to
experience higher levels of life satisfaction and resilience and lower levels of
depression, anxiety, and stress.

As a study result, it was found that LGBT+ individuals’ life satisfaction,
resilience, depression, anxiety, and stress levels significantly differ according to their
life skills. LGBT+ individuals with higher life skill levels were found to have higher
levels of life satisfaction and resilience and lower levels of depression, anxiety, and
stress.

As another study result, LGBT+ individuals’ life satisfaction, resilience,
depression, anxiety, and stress levels significantly differ according to economic
income. LGBT+ individuals with high economic income were found to have the



highest levels of life satisfaction and resilience, while those with low economic income
experience the highest levels of depression, anxiety, and stress.

The study results showed that LGBT+ individuals’ life satisfaction, resilience,
depression, anxiety, and stress levels significantly differ according to their education
levels. Life satisfaction is the highest among the individuals with graduate degrees and
the lowest among the high school graduates. Resilience is the highest among the
secondary school graduates and the lowest among the high school graduates.
Depression levels are the highest among the primary school graduates and the lowest
among the individuals with graduate degrees. Anxiety levels are the highest among the
secondary school graduates and the lowest among the individuals with graduate
degrees.

The findings of the study have been discussed with relevant literature and
suggestions have been offered.

Keywords: LGBT+, depression, anxiety, stress, life satisfaction, psychological
resiliency, parental acceptance
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Bu tezi bircok kisinin katkilariyla, her kelimesini ilmek ilmek orerek yazdim.
Tezimin yazilma siirecine katki sunan kisilere biiyiik bir tesekkiir bor¢cluyum, onlar
olmasaydi bu tezi ortaya ¢ikaramazdim.

Oncelikle, tezimi bu konuda yazma cesaretime tiim destegiyle ortak olan,
motivasyonumun en diisiik oldugu zamanlarda bile beni yiireklendiren, calisma
disipliniyle, bilgi birikimiyle, cesaretiyle bana 6rnek olan, uzman bir psikolojik
danigman olma yoluma 11k tutan kiymetli hocam Prof. Dr. Fulya YUKSEL SAHIN’e
en biyiik siikranlarimi sunarim. Kendisi tez danismanim olmasaydi, bu konuda
calisamazdim.

Bir psikolojik danigman olarak yetismemde ve bu tezi tamamlayacak donanima
erismemde biiyiik emekleri olan degerli hocalarim Prof. Dr. Ragip OZYUREK e, Prof.
Dr. Mehmet Engin DENIZ’e, Prof. Dr. Ali ERYILMAZ a ve Dog. Dr. S. Gonca
ZEREN’e tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans tez savunma jiirisinde yer alarak tezime Onemli katkilar ve
oneriler sunan Do¢. Dr. S. Armagan KOSEOGLU na tesekkiir ederim.

Beni sevgiyle biiyiiten, egitimli, donanimli ve dzgiir bir birey olarak yetistiren
biricik aileme ve kardesten de Ote, bu hayattaki en koklii dostum olan kardesime
tesekkiir ederim.

Yaptigim her seye karsi hep saygili ve kibar olmanin yani sira yeryiiziinde
benim i¢in en sevgili kisiye destegi, ilgisi ve sefkati icin tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Cocuklugumun en giizel anilarmi paylastiZim, beraber biiytidiigiim, tezimi
yazarken karsilagtifim zorluklarla bas etmeme yardimci olan canim dostum Uzman
Klinik Psikolog Sinem CELIK e, sevgili meslektaglarim Psikolojik Danisman Bahar
BICAN’a, Uzman Psikolojik Danisman Cevdet ACIKGOZ e destekleri icin tesekkiir
ederim.

Son olarak aragtirmanin 0rneklemine ulagsmama yardimci olan basta Ali’ye,
Yagmur’a, Seda’ya ve yardimci olan diger kisiler ile aragtirmaya goniillii olarak katilip
sabirla aragtirma sorularii cevaplandiran tiim katilimcilara tesekkiir ederim.

Gokkugagunin tiim renklerini kucaklayp aydinlik giinlere kosalim birlikte...

Istanbul; Haziran, 2022 Diisiim BASAR
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1. GIRIS

Son yirmi yilda iilkemizde lezbiyen, gey, biseksiiel, translarin ve diger bircok
cinsel azinligin (LGBT+) yasamlar1 ve sorunlart hakkinda bilimsel farkindaligin
artmaya baglamasiyla LGBT+ bireyler hakkinda yapilan arastirmalarda artig
gozlenmektedir (Cirakoglu, 2006; Ordek, 2014; Diiriist, Caglar, 2015; Erdogan ve
Kéten, 2015; Korkmaz, Unal, 2015; Eslen- Ziya, Kog, 2016; Russell ve Fish, 2016;
Sarag, Toprak, 2017; Cesur- Kilicarslan, Isik, 2017; Celik, Sanberk ve Sahin, 2017;
Evrensel, 2019). Bu arastirmalarin artmasiyla LGBT+ bireylerin yasamlar1 hakkinda
bilgilere ulasilmigsa da ge¢mis arastirmalarin birgogu, LGBT+ bireylere dair toplumun
algisi, toplumsal Onyargi ve dislanma; LGBT+ bireylerin yasadiklari zorluklar

hakkinda olmustur.

LGBT+ lezbiyen, gey, bisekstiel, trans ve kuir (queer); cinsel azinliklar olarak
anilan grup ve kimliklerin tiimiinii kapsayan semsiye bir ifade olarak kullanilmaktadir
(Evrensel, 2019). Lezbiyen terimi, kadin escinseller i¢cin; Gey terimi erkek escinseller
icin; Biseksiiel terimi hem kendi cinsiyetinde hem de diger cinsiyetteki bireylere
duygusal, romantik cinsel yonelim i¢inde olan kadin veya erkekleri tanimlamak igin
kullanilir (Yalginogluve Onal, 2014). LGBT+ harflerinin iginde bulunan T harfi trans
terimi yerine kullanilir. Trans terimi, bir bireyin biyolojik/atanmis cinsiyetinden farkli
bir cinsiyet kimligine sahip oldugunu hissetmesidir (Meier ve Labuski, 2013). LGBT+
semsiye terimi i¢erisinde yer alan Q harfi zaman zaman LGBTQ+ olarak kullanilirken,
zaman zaman + olarak yer alan ifadenin icerisinde kendine yer bulabilir. Q harfi bazen
cinsel yonelimini veya cinsiyet kimligini sorgulayan birini tanimlayan “Questionning”
ismiyle kullanilirken bazen de daha kapsamli bir terim olan Kuir (queer) yerine
kullanilir (The Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender Community Center, 2021).
Kuir (queer) kavrama bir teori olarak ilk kez Teresa da Lauretis tarafindan 1991 yilinda
kullanilmistir (Rudy, 2019). Kuir (queer) olmak bir homoseksiiel olma meselesi degil,
toplum tarafindan normal olarak algilanan seye bir meydan okuma meselesidir (Rudy,
2019). Toplumun, normal olarak algilamadigi durumlara kars1 tavirlar1 degisiklik

gostermekle beraber, azinlik olan gruplarin paylastiklart evrensel sorunlardan sz



edilebilir. Ister cinsel ister etnik olsun, azmnlik gruplari toplumun c¢ogunlugunun
benimsedigi deger yargilarini barindirmadiklar1 i¢in damgalama, 6nyargi ve sosyal
olarak engellenme gibi olumsuzluklar yasayabilmektedirler (Soner ve Avci, 2019).
LGBT+ ve kuir (queer) hakkinda yapilan tanimlamalar halen tam olarak netlige
kavugsmamustir. Kesin bir sonugtan ziyade LGBT+ bireylerin yasam tarzina ve
yasadiklar1 sorunlara dair kesifler icermektedir. Ustelik bu kesifler, yillar igerisinde

degisiklik gdsterebilecegi gibi glinden giine yeni tanimlar ve ifadeler olusabilmektedir.

LGBT+ bireylere yonelik aragtirma yapma meraki ilk olarak intihar olgusu
hakkinda olmustur. Gibson (1989) arastirmasi, LGBT+ ruh sagligi alaninda bir¢ok
arastirmaya Ooncii olmustur (Gibson, 1989; Russell ve Fish, 2016). Gibson (1989)
escinsel gengler arasinda bas gosteren intihar davranigt ve ihbart oranlarim
raporlamistir. Gibson’un 1989 yilinda yazdig: rapor yayimlandiginda, bu rapor hem
siyasi hem de bilimsel tartismalara yol agmistir (Russell ve Fish, 2016). ABD’de o
donemin siyasi iktidar, tibbi otoriteler, resmi sOylemler ve medya escinsellige karsi
hemcinslerin duygusal ve cinsel iliski yagsamasinin sapkinlik ve psikiyatrik bir hastalik
oldugu yoniinde bir kampanya yiiriiterek toplumda escinsellere karsi siddeti
mesrulagtirmistir (Erdogan ve Koten, 2014). ABD’de zamanla LGBT+ bireylere
yonelik tutum degisim gdstermis, 1973 yilinda Amerikan Psikiyatri Dernegi ve 1975
yilinda Amerikan Psikoloji Dernegi escinselligi ruhsal ve duygusal bozukluklar
listesinden ¢ikarmistir. Son yillarda bazi eyaletlerde escinsel evlilikler miimkiin
kilinmigsa bile, bu durum LGBT+ bireylerin artik siddete, strese ve dislanmaya maruz
kalmadiklar anlamina gelmemektedir. 1990 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin
de escinselligi hastalik listesinden ¢ikarmasiyla birlikte 17 Mayis giinii diinyada
homofobi, bifobi ve transfobi karsit1 glin olarak kutlanmaktadir (Tar, 2017).

Avrupa Konseyi (2011) tarafindan hazirlanan Avrupa’da cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligine dayali ayrimcilik baglikli raporda iglerinde Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin de bulundugu 47 iilkenin hepsinde homofobik ve transfobik tutumlar
saptanmugtir. Ulkemizde lezbiyen, gey, biseksiiel, trans olmay1 ve kadin ya da erkek
disinda olan cinsiyet kimliklerini yasaklayan kanunlar bulunmamasina ragmen,
LGBT+ bireyler nefret suguna maruz kalma, siyasi ve toplumsal dislanma riski
tasimaktadir (Meyer, 2010; Avrupa Konseyi, 2011; Erdogan ve Kéten, 2014; UNFE,
2017; Asante, 2020). Hatta cinsel azinhik gruplarinin siddete maruz kalma

olasiliklarinin heteroseksiiellere kiyasla neredeyse dort kat daha fazla oldugu



bilinmektedir (Flores, Langton, Meyer ve Romero, 2017). Gana’da 2015 yilinda,
“Escinsel Katilleri” ismiyle yasadis1 bir 6rgiit olusturarak dort escinsel erkegi ling eden
bir grup bu tiir nefret suglarina ve LGBT+ bireylere uygulanan siddete ornektir
(Asante, 2020). Cinsel azinlik gruplarina yonelik siddetin gerek yasadisi gruplar gerek
siyasi propagandalar ve medya araciligryla mesrulagtirilmasi; toplumun ¢ogunlugunun
benimsedigi deger yargilarini barindirmadiklari igin aileleri, akranlari ve diger
toplumsal gruplar tarafindan damgalanma, sosyal olarak engellenme ve 6nyarg: gibi
olumsuzluklar yasamalar1 onlarda ortak bir stres maruziyeti yaratmaktadir (Bouris,
Everett, Health, Elsaesser ve Neilands, 2015; Soner ve Avci, 2019). Cinsel yonelimi
ya da cinsiyet kimligi sebebiyle maruz kalinan ayrimciligin s6zel, psikolojik ve/veya
fiziksel siddet olarak ortaya ¢ikma oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Cinsel
yonelimi ya da cinsiyet kimligi nedeniyle siddetin bir ya da birden ¢ok tiirline maruz
kalan kisiler, herhangi bir sebebe dayanmadan siddete maruz kalanlara kiyasla daha
yiiksek oranda depresyon, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
ruh saglig1 sorunlar1 yagamakta ve intihar egilimi gostermektedirler (Giidiil ve Colak,

2017; Kanuika, Pugh, Jordan, Brooks, Dodd, Mann ve Hirsch, 2019).

Depresyon, derin iiziintii, pismanlik, sucluluk, degersizlik gibi duygu ve
diisiincelerin esliginde bireylerin gecmigste keyif aldiklar1 aktivitelerden zevk
alamamalarina, yasam sevinglerinin azalmasina ve yasam kalitelerinin diismesine yol
acmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; Burns, 2016; Kessler ve Bromet, 2013; Lam,
Kennedy, Mclntyre ve Khullar, 2014; WHO, 2017). Depresyonun biligsel belirtileri
arasinda odaklanma ve karar vermede zorlanma (Greenberger ve Padesky, 2020),
konusma ve diisiinme becerilerinde yavaslik (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; WHO, 2017),
hafiza sorunlar1 ve hatirlamada giicliik, dalginlik (Koroglu, 2006; Beblo ve Hartje,
2007; Giileg, 2009; Hammar ve Ardal, 2009; Yates, Clare, Woods ve Cfas, 2017) yer
almaktadir. Depresyondaki bireyler olumsuz olaylarla ilgili kendilerini sorumlu tutma
egilimindedir (Leahy, 2010). Bu kisiler kendisi ve yasantilar1 hakkinda olumsuz
diisiinceler gelistirebilir ve gelecege dair karamsar bir bakis acis1 gelistirebilmektedir
(Greenberger ve Padesky, 2020). Anksiyete, bireyin i¢ ve dig diinyalarmi giivensiz
algidiladig1r durumlarda ortaya cikan, belirli bir objesi olmayan, ¢cogunlukla otonom
belirtilerin eslik ettigi huzursuzluk, korku, endise ve tedirginlik hali olarak kabul edilir
(Karamustafalioglu ve Akpinar, 2010). Anksiyete, gelecege yonelik endigelere dair

uyum bozucu bir baga ¢ikma c¢abasidir (Barlow, 2002). Stres ise ¢cevreden gelen ve



stres yaratan unsurlara organizmanin verdigi yanittir (Selye, 1976a). Yeni durumlara
ve cevreden gelen isteklere uyum saglayabilmek icin kisinin becerilerinin tesinde
gosterdigi caba stresi olusturur (Ciiceloglu, 2004). LGBT+ bireylerin yasadig:
depresyon, anksiyete ve stres gibi ruh saghigi sorunlari, toplumsal Onyargi ve

ayrimciligin iirettigi olumsuz sosyal kosullarin bir sonucudur (Meyer, 2003).

Literatiirde cinsel yonelim ile depresyon arasinda dogrudan bir iliski olmadig1
belirtilmektedir. Ancak, cinsel yonelim aileden kabul gérmemeye, sosyal dislanmaya,
mikroagresyona, psikolojik ve/veya fiziksel siddete maruziyete; kisinin vatandaslik ve
insan haklarin1 kullanamamasina ve izole bir yasam siirmesine sebep olabilmektedir.
Depresyon ile cinsel yonelim arasindaki iliski yukaridaki faktorlere dayanmaktadir
(Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2016). Ayrica ilgili literatiirdeki
arastirmalar lezbiyen, gey ve biseksiiel (LGB) bireylerin kaygi bozukluklari sikliginin
heteroseksiiel bireylere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Cochran ve Mays,
2000; Gilman, Cochran, Mays, Hughes, Ostrow ve Kessler, 2001; Sandfort, de Graaf,
Bijl ve Schnabel, 2001; Cochran, Sullivan ve Mays, 2003). Bu durumun nedenlerinden
birisi de LGBT bireylerin tarihsel siirecte toplum tarafindan marjinallestirilmeleri ve
azinlik grubunun parcas: olmalariyla birlikte bir¢ok stres faktoriiyle karsi karsiya
kalmis olmalarindan kaynaklanmaktadir (Puckett, Surace, Levitt ve Horne, 2016).
Onyarg1 ve ayrimcilik meydana geldiginden, LGBT bireyler homofobik bir sosyal
cevrede yasamaya siirekli olarak yeniden uyum saglamak zorunda kalmaktadirlar
(Alessi, 2014). Bu uyumdaki zorlanmalar bireylerde depresyon, anksiyete ve stres
tepkilerini ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle LGBT bireylerin ayrimciliga maruz
kalmalar1 ve LGBT kimliklerini gizlemek zorunda hissetmeleri, diger kesimlere
kiyasla onemli diizeyde stres ve anksiyeteye neden olmaktadir (Savage ve Barringer,
2021). Fredriksen-Goldsen, Kim, Emlet, Muraco, Erosheva ve Ellis (2012), LGBT
toplulugundaki bireylerin depresyon oranlarinin heteroseksiiellere kiyasla iki ya da ti¢

kat daha yiiksek olabilecegini gostermislerdir.

LGB genglerdeki depresyon ve intihar tesebbiisii arastirildiginda, ergenlik
doneminde ebeveynleri tarafindan reddedilen LGB geng yetiskinlerde depresyon ve
intihara tesebbiis arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir (Ryan, Russell, Huebner, Diaz
ve Sanchez, 2010). Gillig, Valente ve Baezconde-Garbanati (2020) yapmis olduklari
arastirmanin sonucunda, Latin LGBT genclerinin, heteroseksiiel emsallerine kiyasla

daha cok ebeveyn destegi aradiklarini ve bu destek karsilanmadiginda da depresif



belirtilerin arttigin1 bulmuglardir. Bu nedenle, ebeveyn kabul reddi ¢ok onemlidir.
Ebeveyn kabuliinde yer alan ebeveynler, ¢cocuklarina kars1 sevgilerini ve sefkatlerini
fiziksel ve sozel olarak gosterirler. Bu ebeveynler fiziksel olarak ¢ocuklarini oksarlar,
kucaklarlar, onlar1 Operler ve oksarlar. Sozel olarak da ¢ocuklarina onun hakkinda
giizel sozler soylerler, verler. Ebeveyn reddinde yer alan ebeveynler, cocuklaria
onlardan hoslanmadiklarini, onaylamadiklarini, bagkalariyla kiyasladiklarini ve yiik
olarak gordiiklerini belirtirler (Rohner, 1980). Ebeveyn reddi, diismanlik/agresyon ve
kayitsizlik/ihmal olmak iizere iki temel yolla ortaya cikar. Diigmanlik, cocuga karsi
ofke, kiiskiinliik duygularini ifade ederken; kayitsizlik cocuga karsi ilgisizligi ifade
eder (Rohner, 1980).

Ebeveyn kabul ve reddine yonelik aragtirmalar, cinsel azinlikta bulunan
genglerin ligte birinin ebeveyn kabulii yasamakta, diger iicte birinin ebeveyn reddi
yasamakta, geri kalan {icte birinin ise cinsel yonelimlerini genglik yillarinin sonlarinda
ve yirmili yaglarin baslarinda bile ailelerine agiklamamay1 tercih ettiklerini
gostermektedir (Ryan ve dig., 2010). LGBT+ bireylerin cinsel yonelimlerini ya da
cinsiyet kimliklerini ailelerine agiklamalarinin bile zor oldugu goriilmektedir. Yiiksek
diizeyde aile kabulii bildiren LGB geng yetiskinler, pozitif uyum, benlik saygisi, sosyal
destek ve genel saglik ile ilgili Olglimlerin hepsinde, yiliksek aile kabulii
bildirmeyenlere gore daha yiiksek puan almistir (Ryan ve dig., 2010). Bunun yaninda,
diisiik diizeyde aile kabulii bildiren LGB geng yetigkinler, depresyon, madde
kullanimi, intihar diigiincesi ve girisimleri agisindan anlamli 6l¢iide daha kotii bir
durum sergilemislerdir (Ryan ve dig., 2010). Bir bagka ifadeyle, ebeveyn kabulii LGB
bireylerin ruh sagliklarin iizerinde olumlu etkiler yaratirken; diisiik diizeyde aile
kabuliiniin ise bireyler iizerinde olumsuz etkiler yarattig1 sdylenebilir. Diisiik diizeyde
aile kabuliinden de 6tesi, ebeveyn reddi durumunda yasanmaktadir. Yiiksek diizeyde
aile reddi deneyimine sahip olan translarda, ¢ok az aile reddi veya hi¢ red deneyimi
olmayanlara oranla intihar girisimi olasiligtyla yaklasik ii¢c buguk kat; ve maddenin
kotiiye kullanimi olasiligiyla ise iki buguk kat iligkili oldugu bilinmektedir (Klein ve
Golub, 2016). Aile iiyeleri tarafindan reddedilen trans bireylerin ilerleyen
yasamlarinda ayrimcilik deneyimlerine karsi daha diisiik psikolojik saglamlik

gelistirebilecegi belirtilmektedir (Klein ve Golub, 2016).

Psikolojik saglamlik bireyin islevini, varligini veya gelisimini tehdit eden

risklere kars1 basarili bir sekilde pozitif uyum saglamagiicii ve zorluklarin ardindan



hayata devam etme siireci olarak tanimlanmaktadir (Masten, 2014a). Olumsuz yasam
olaylarina hazir olma, travma ve stres ile basa ¢ikma, zorlu durumlara uyum saglama,
yikict deneyimlerden yeni seyler Ogrenerek gelisme kapasitedidir (Segkin ve
Hasanoglu, 2020). Pozitif psikoloji psikolojik saglamligi bireyin kendini hizla
toparlayip normal yasantisina geri donme becerisi olarak tanimlanmistir (Dogan,
2015). Rutter (1990)’a gore, psikolojik saglamlik kisinin hayatinin belli asamalarinda
ya da stresli ve riskli durumlar esnasinda bu zorluklarla olumlu bir bicimde uyum
saglayabilmesidir (Rutter, 1990; Turgade, Fredrickson ve Barrett, 2004). Ozetle,
zorluklarla basarili bir sekilde basa ¢ikma yetenegi olarak da tanimlanan dayaniklilik,
iyi bir fiziksel ve zihinsel sagligi korumanin 6nemli bir anahtaridir (Fredriksen-
Goldsen, Kim, Emlet, Muraco, Erosheva, Hoy-Ellis, Goldsen ve Petry, 2011). LGBT+
tiniversite dgrencilerinde psikolojik saglamligin dislanmayla iligkisini inceleyen bir
aragtirmada, psikolojik saglamligin 6grencilerde ruh sagligini iyilestirdigi ve onlari
ayrimciligin olumsuz etkilerinden korudugu kismi 6l¢iide dogrulanmistir (Woodford,
2018). Ancak, LGBTQ+’larin psikolojik saglamlig1 yetiskinlik hayatlarina ne dlgiide
tasidig1 daha ¢ok arastirilmasini gerektirmektedir (Schmitz ve Tyler, 2018; Woodford,
2018).

Psikolojik saglamlig1 arttirmaya destek olmasi bakimindan yasam
becerilerine sahip olmak énemlidir (Gizir, 2007). Bireylerin giinliik yagamin talepleri
ve zorluklariyla etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini saglayan uyarlanabilir ve olumlu
davranig becerileri olarak tamimlanan yasam becerileri, saglikli basa ¢ikma
stratejilerinden biridir (WHO, 2017). Bireylere kendi hayatlarinin kontroliinii alma
imkant sunan yasam becerileri uygulanabilir oldugu kadar o6grenilebilir olmasi
sebebiyle de Onemlidir. Yasadiklar1 stres faktoriine karsi kaginmaci basa ¢ikma
stratejilerinden biri sayilan maddenin kétiliye kullanimina bagvuran LGBT+ ergenlerin
daha saglikli basa ¢ikma stratejileri uygulayanlara kiyasla daha fazla stres, daha diigiik
benlik saygist ve yasam doyumu ile daha diisiik egitim kazanimi yasadiklar
bilinmektedir (Felner, Wisdom, Williams, Katuska, Haley, Jun ve Corliss, 2020).
Yapilmis olan arastirmalarda, yasam becerilerine sahip olmanin, ruh saglig1 iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu gdstermektedir. Ornegin; yasam becerileri dgreniminin
HIV/AIDS o6nleme, maddenin kotiiye kullanimi, stresle basa ¢ikma gibi LGBT+
bireylerin 6zellikle giicliik yasadigi alanlara uygulanmasi giderek yayginlasmaktadir

(WHO, 2017). Hindistan’da lise 6grencilerine uygulanan yasam becerileri psiko-



egitim programinin gengleri; pozitif ruh saghgi ve benlik saygisi agisindan
destekledigi, onlarin pozitif ruh sagligin bilesenleri olan uygun degerleri ve
davraniglart se¢meleri i¢in gii¢clendirdigi bulunmustur (Srikala ve Kishore, 2010).
Giliney Afrika’da lise Ogrencilerinin HIV/AIDS ve cinsel iireme sagligi bilgisi,
becerileri ve davraniglariyla ilgili spesifik bir konu iizerine yasam becerileri psiko-
egitimi almalarinin kondom kullanimi, HIV ve cinsel saglik hakkindaki dogru bilgilere
sahip olma iizerinde olumlu bir etkisini gostermektedir (Magnani, Maclntrye, Karim,
Brown, Hutchinson, Kaufman ve Transitions Study Team, 2005). Genel olarak
bakildiginda, gelismis yasam becerilerinin, ergenlerin sosyallesmelerini ve ruhsal
saghigini tesvik ettigi; problem ¢ézme, elestirel diisiinme ve karar verme becerilerini
gelistirdigi bulunmustur (Prajapati, Sharma ve Sharma, 2017). Ayrica yasam becerileri
egitiminin basa ¢ikma stratejilerinin giiclendirilmesi, kendine giiven ve duygusal zeka
gelistirme gibi tiim yonlerden 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Prajapati ve dig.,

2017).

Yasam becerilerine sahip olmanin (karar verme ve problem ¢dzme, yaratici
ve elestirel diisiinme, iletisim ve kisileraras1 beceriler, 6z farkindalik ve empati,
duygularla ve stresle basa ¢ikma) yasam doyumunu da olumlu etkileyecegi
diistiniilmektedir. Yasam doyumu, bireylerin hayata nasil baktiklarini, hayattan talep
ettiklerinin karsilanma diizeylerini ifade eden psikolojik bir kavramdir (Timli ve
Recepoglu, 2013). Bireyler, kendi kosullarin1 uygun standartlarla karsilastirarak bir
yargl siirecine girerler. Yasamdan ne Ol¢lide doyum aldiklariyla ilgili yargilarini,
kendileri i¢in belirlemis olduklar1 kriterlere gore degerlendirirler (Shin ve
Johnson,1978; Diener ve dig., 1985). Yasam doyumu, bireyin yasam kalitesine iliskin
olumlu duygularinin ve bu doyuma iliskin biligsel yargilarinin toplamini yansitir
(Dost, 2004). Ozetle, yasam doyumu kisilerin kendi hayatlarina dair bilissel yargilarini
bir 6z degerlendirme siizgecinden gegerek hayattan memnuniyetlerinin pozitif yonde
gelisimini ifade eder. Yapilan aragtirmalarin sonucunda yasamdan alinan doyum ile
yas, stres, saglik durumu, aile ve arkadaslardan gelen sosyal destek, ebeveyn tutumlari,
kisilik ozellikleri, egitimle ilgili degiskenlerin iligkili oldugu bulunmustur.
(Dominguez-Fuentes, Hombrados-Mendieta ve Garcia-Leiva, 2012; Gilindogar, Giil,
Uskun, Demirci ve Kegeci, 2007). Aileleri tarafindan kabul gérmenin LGB bireylerin
kendilik algist ve kendini kabul etmesi {izerinden dolayli olarak yasam doyumunu

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Shilo ve Savaya, 2011). Algilanan sosyal destek ile



yasam doyumu arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmanin sonucunda cisgender
katilimcilarin yasam doyumu ile algilanan sosyal destek iligkileri, binary veya non-
binary trans katilimcilardan daha yiliksek diizeyde anlamli iligkiler gostermektedir
(Bradford ve Catalpa, 2018). LGBT+ bireylerin algiladiklar1 sosyal destekle iligkisi
gdz Oniine alindiginda yasam doyumu acisindan dezavantajli oldugu sdylenebilir.
Ozellikle heteroseksiiel akranlara gore okul yillarinda zorbaliga daha siklikla maruz
kalan LGBT+ ergenlerin yasam doyumlar1 incelendiginde ise, ge¢cmis zorbalik
yasantilarinin yagsam doyumu iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bulunmustur
(Star, Pachankis ve Branstrom, 2018). Bir bagka arastirmanin sonucunda ise, cinsel
yonelimlerinden daha memnun olan, cinsel yonelimini kesfettikten sonra daha az igsel
catisma ve daha az reddedilme bildiren gey erkeklerin yasam doyumlar1 daha ytiksek

bulunmustur (Dominguez-Fuentes ve dig., 2012).

Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsiyetten bagimsiz bir sekilde
kurumsallastirilsa, kisilerin cinsiyet zincirlerinden kurtularak gercek bir hiimanizmi
baglatabilecegi diistiniilmektedir (Wittig, 1981; akt. Butler, 2014). Ciinkii LGBT+
bireylerin yasamis olduklari ruh sagligi sorunlari cinsel yonelim ve/veya cinsiyet
kimlikleriyle dogrudan degil, dolayli olarak iliskilidir. LGBT+ bireyler toplumsal
onyargilar, damgalanma, kendilerini gizleme, calisma ve barinma ihtiyaglarini
karsilamakta zorluk c¢ekme, temel hak ve oOzgiirliiklerinden mahrum kalma gibi
sebeplerden otiirli ruh sagligt sorunlar1 yasama riski barindirmaktadirlar. Bu
aragtirmanin amaci, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin LGBT+ olmaya, ebeveyn kabuliine, yasam
becerilerine, ekonomik gelire ve egitim diizeyine gore incelenmesini amaglamaktadir.
Ulkemizde LGBT+ bireyler iizerinde yapilmis olan arastirmalarin ¢ok sinirli sayida
olmasi nedeniyle, yapilmis olan bu arastirmanin, alanyazina bir 6l¢iide de olsa katki

saglayacagi umulmaktadir.

1.1. Problem

LGBT+ bireyler cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri sebebiyle
heteroseksiiel akranlarina goére daha yliksek oranlarda toplumsal dislanmaya,
ayrimciliga ugramaktadir ve siddetin bir¢ok tilirline maruz kalmaktadirlar. Cinsel
yonelimi ya da cinsiyet kimligi nedeniyle siddetin bir ya da birden ¢ok tiirline maruz

kalan kisiler, depresyon, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh



saglig1 sorunlar1 yasamaktadirlar. LGBT+ bireyler, cinsel yonelimleri ve cinsiyet
kimlikleri sebebiyle ebeveynlerinden de so6zel, fiziksel ve psikolojik siddet
gormektedirler. Ebeveynleri tarafindan siddete ve dislanmaya maruz kalmasalar bile
diisiik diizeyde kabul géren LGBT+ bireyler depresyon ve psikolojik saglamlik
acisindan daha kotii durumdalardir. Ebeveynleri tarafindan kabul gérmediklerinde, dis
cevrenin giivenilmez, tehlikeli bir yer olacagina dair diistinceler gelistirerek anksiyete
gelistirmeye meyilli olabilirler. Diger azinlik gruplariyla ortak bir stres maruziyetine
sahiplerdir. Siirekli strese maruz kalmalar1 sebebiyle psikolojik saglamlik
geligtirmeleri zordur ve psikolojik saglamligin ruh sagligimi koruyucu etkisine
kavusamazlar. Miicadele ettikleri zorluklar ozellikle de ebeveynlerinden kabul
gormemek veya diisiik diizeyde kabul gormek, LGBT+ bireylerin kendilerini kabul
etmelerini zorlagtirarak yasam doyumlarini olumsuz yonde etkileyebilir. LGBT+
bireylerin okul yillarinda yasadiklar1 zorbalik ve dislanma ise okul terkine yol
acmakta, onlarin egitim alma ve yiiksek gelirli islerde c¢alisma ihtimallerini
diistirmektedir. LGBT+ bireyler zorlu yasam olaylar1 ve kaygi, stres, liziintii gibi
duygularla basa ¢ikma acgisindan sosyal ve duygusal destek cesitliligine sahip
olmadiklarindan, onlar i¢in yasam becerileri kritik bir O&neme sahiptir.
Ebeveynlerinden yiiksek diizeyde kabul gérmemis olsalar bile yasam becerilerini
gelistirerek yasadiklar1 reddin, kimlik karmasasinin, dislanmanin, siddetin ve

ayrimciligin olumsuz etkilerini yok etme giicii elde edebilirler.
Bu sebeplerle, arastirmada asagidaki problem sorusuna cevap aranmuistir.

LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin LGBT+ olmaya, ebeveyn kabuliine, yasam
becerilerine, ekonomik gelire ve egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermekte

midir?

1.2. Alt Problemler

Belirtilen problemin ayrintili olarak incelenebilmesi amaciyla asagida verilen

alt problemlere yanit aranmigtir.



1.2.1. LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri, lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve +
olmalarma gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

1.2.2. LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri, ebeveyn kabuliine gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

1.2.3. LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri, yasam becerilerine gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

1.2.4. LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri, gelir diizeyine goére anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

1.2.5. LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri, egitim diizeyine gore anlaml bir farklilik
gostermekte midir?

1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ilgili literatiirde arastirmalar siirekli olarak LGBT+ bireylerin depresyon ve
anksiyete gibi ruh saglig1 sorunu yasama ihtimallerinin heteroseksiiel bireylere gore
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Cochran ve Mays, 2000; Gilman, Cochran,
Mays, Hughes, Ostrow ve Kessler, 2001; Sandfort, de Graaf, Bijl ve Schnabel, 2001;
Cochran, Sullivan ve Mays, 2003). Cinsel azinlik olarak da ifade edilen LGBT+
bireyler, ayn1 zamanda hakaret ve olumsuz yorumlar gibi mikro 6lgekte ayrimciliga da
heteroseksiiel emsallerine gore daha yaygm bir sekilde maruz kalmaktadirlar
(Evrensel, 2019; Rankin et al., 2010; Woodford, Han, Craig, Lim ve Matney, 2014;
Woodford, Kulick ve dig., 2014; akt: Woodforf, Weber, Nicolazzo ve Hunt, 2018).
Hem ayrimcilik ve diigmanlik gibi kot muamele deneyimleri hem de dolayh
ayrimcilik bigimleri, cinsel azinlik olarak goriilen bireyler arasinda ruh saglig
sorunlarinin goriilme riskinin artmasina yol ac¢tig1 bilinmekle birlikte (Woodford ve
dig., 2014); LGBT+ bireylerin cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri sebebiyle
ayrimciliga ve siddetin bir¢ok tiirline maruz kalmalariin; yasam doyumlarini azalttigi,
psikolojik saglamliklarin1 zedeledigi, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini ise
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Dahasi, ayrimcilik ve kotii muamele yasantilarinin LGBT+
bireylerin kimlikleriyle iliskili travmatik ve stresli anlamlar1 giiclendirebilecegi, bu

kisilerde depresif belirtileri ve intihara tesebbiis riskini arttirdigr bilinmektedir
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(Kulick, Wernick, Woodford ve Renn, 2016; Woodford ve dig., 2018). Bu durum
cinsel azinlik gruplarini ruh sagligi sorunlar1 goriilme ve intihara tesebbiis bakimindan
riskli bir grup haline getirmekle birlikte, yasadiklar siirekli stres faktorlerinin LGBT+
bireylerin yasam doyumu ve psikolojik saglamlik gibi ruh sagligin1 koruyucu
faktorlerden uzaklagtirarak onlar1 depresyon, anksiyete ve strese siirlikleyebilecegi

diistiniilmektedir.

LGBT+ bireylerin toplum tarafindan ayrimcilia ve siddete maruz kalmalari,
toplum tarafindan diglanmalar1 bu kisilerin ruh sagliklarint olumsuz yonde etkiledigi
gibi toplumun LGBT+ bireylere bakis agisin1 da etkilemektedir. LGBT+ bireylerin en
yakin ¢evrelerinden olan ve toplumun temel yapi tasi sayilan aileleri tarafindan kabul
gormeleri ya da reddedilmelerinin, bu kisilerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan arastirmalarda cinsel yonelimlerini aile iiyelerine aciklayan cinsel azinlik
genglerinin, yonelimlerini agiklamayan genglere kiyasla aile iiyeleri tarafindan daha
fazla sozlii ve fiziksel istismar gordiigii; ayrica bu genclerin daha fazla intihar
bildirdikleri bulunmustur (Augelli, Hershberger ve Pilkington, 1998; akt: Katz-Wise,
Rosario ve Tsappis, 2016). Bununla birlikte, cinsel yonelimi sebebiyle reddedilme
beklentisi yliksek olan bireylerde anksiyete, depresyon ve intihar diistinceleri de bir o
kadar yiiksek bulunmustur (Kelleher, 2009). LGBT+ bireylerin ruh sagligi sorunlari
yasamast ve ruh sagligini koruyucu faktdrlerden mahrum kalmasinda cinsel
yonelimleri sebebiyle ebeveynlerinden gordiikleri kabul ve red davranislari sonucunda
gelistirdikleri algilarin da etkisi olabilir. Yiiksek reddedilme beklentisinin, LGBT+
bireylerin ebeveynlerinden algiladiklari red sonucu 6grenilerek gelisen bir beklenti
oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenlerle LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ebeveyn kabuliiyle iligkili

oldugu diisiiniilmektedir.

LGBT+ bireylerin ruh sagligi sorunlart yasama riskinden koruyacak
faktorlerden digerinin ise, bireylerin zorluklarla basa ¢ikabilmeleri i¢in olumlu
davranigsal yetenekler kazanmasi anlamina gelen yasam becerileri olabilecegi
diistiniilmektedir. Sobhi-Gharamaleki ve Rajabi (2010)’nun yapti1 arastirmanin
bulgularina gore ruh saglig1 sorunlart yasadigindan siiphelenilen ve yasam becerileri
konusunda egitim alan Ogrencilerde stres ve anksiyete puanlarinin azalmistir. Bu

arastirmayla ise, yasam becerilerinin, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
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saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yasam becerilerinin kullanilmasinin, zorlu yasantilar sonucunda
depresyon, anksiyete ve stres gibi ruh sagligi sorunlar1 yasama riski olan LGBT+
bireylerin sorunlarin1 azaltmada da etkili olacag1 ongoriilmektedir. Bu nedenlerle, bu
aragtirmada; LGBT+ bireylerin yasam becerilerine gore yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.
Yasam becerilerinin LGBT+ ruh sagligiyla iliskisinin arastirilip bu becerilerin LGBT+
ruh sagligini iyilestirici programlarda kullanilmasi agisindan da bu arastirmanin

bulgularinin kritik bir 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmayla, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ebeveynlerinden algiladiklar1 kabule ve
sergilemis olduklar1 yasam becerileri baglaminda incelenmesi amaglanmaktadir.
Arastirmanin bulgulari LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini ebeveyn kabulii ve yasam becerileri
acisindan inceleyerek literatiire daha 6nce az ¢aligilmis veya LGBT+ 6rnekleminde hig
caligtimamis degiskenler hakkinda 6zgiin ve kapsaml bilgiler sunmasi1 ve LGBT+

ornekleminde yapilan ¢aligma sayisini artirmasi bakimindan 6nemlidir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

Katilimeilarin, “Yasam Doyumu Olgegi’ni, “Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi’ni, “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’ni, “Yasam Becerileri Olgegi’ni,
“Ebeveyn Kabul Reddi Olgegi’ni ve “Kisisel Bilgi Formu”nu igtenlikle ve objektif bir

sekilde cevaplandirdiklar varsayilmaistir.

1.5. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma, aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 171 LGBT+
yetiskin ile smirhdir. Ayrica arastirma, Yasam Doyumu Olgegi, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi, Yasam Becerileri Olgegi,
Ebeveyn Kabul Reddi Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen verilerle
sinirhdir. Arastirma COVID-19 pandemisinde yliriitiildiigii icin bireylerin 6lgeklere
verdigi yanitlar pandemi etkisinden bagimsiz diisiiniillemez. Bu durum, arastirmanin

bir baska siirliligidir.
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1.6. Tanimlar

Aragtirma igeriginin daha anlasilir olmasi ve konuya dair ¢er¢eve olusturmast

icin arastirmada yer alan temel kavramlara iliskin tanimlar asagida yer almaktadir.

Cinsel Yonelim: Belirli bir cinsiyetteki kisiye ya da kisilere kars1 siiregelen
duygusal, romantik ve/veya cinsel ¢ekimin bir ifadesi olarak tanimlanir. Bu tanimda
yer alan belirli bir cinsiyet “bir kadinin kadina (lezbiyenlik)” veya “bir erkegin erkege
(geylik) ”, “bir kadinin erkege” veya “bir erkegin kadina
(heteroseksiiellik) "olabilmektedir (KAOSGL, 2020). Sozii gecen biitiinyonelimler, es

degerde olup birbirlerine iistiinliikleri yoktur.

Cinsiyet Kimligi: Kisinin atanmis cinsiyetine bagli olmaksizin, sadece
bedensel degil psikolojik ve sosyal yonlerden de kendini ait hissettigi ve 6zdesim

kurdugu cinsiyeti ifade eden bir terimdir (KAOSGL, 2020).

Atanmis Cinsiyet: Dogumda ya da daha Oncesinde dis genital 6zelliklere
atanan bazi 6zellikler ve bunlar {izerinden insa edilen varsayimlardan yola ¢ikilarak

kisilere atanan cinsiyettir (KAOSGL, 2020).

Toplumsal Cinsiyet: Yasanan zaman, cografya, kiiltiir, toplum, aileye gore
degisen farkli cinsiyetlerdeki insanlardan beklenen sosyal rol, davranig ve goriiniis
biitiintidiir (Gokgeoglu, Biilbiil, Ovacik, Giirkan, Eroglu, Sertoglu, Toplu-Demirtas,
Tuna, Goregenli, Oztiirk, Giidiil, Kantas, Colak, Onen, Sah ve Giiney, 2017).

LGBT+: Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans kimliklerinin bas harflerinden
olusan bir kisaltmadir. + isareti ise bu tanimlar disindaki cinsiyet kimliklerini ve cinsel

yonelimleri ifade etmek i¢in kullanilir.

Lezbiyen: Duygusal, romantik ve cinsel yonelimleri kadinlara yonelik olan
escinsel kadinlar1 tanimlayan bir terimdir. Bu terim, Yunan kadin sair Sappho’nun
M.O. 6. yiizyilda yasadigi simdilerde Midilli ismiyle anilan Lesbos Adasi’nin
isminden gelmektedir (KAOSGL, 2020).

Gey: Ayn cinsiyetten insanlarin birbirlerine karsit duygusal, romantik ve
cinsel yonelimleriyle yarattiklari hayatlarii tanimlamak icin erkek escinseller

tarafindan tanimlanmis bir terimdir (KAOSGL, 2020).

Escinsel (Homoseksiiel): Kendi cinsiyetinden olan kisilere duygusal,

romantik ve cinsel yonelim i¢inde bulunan kisileri tanimlayan bir terimdir. Herhangi
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bir cinsiyet kimligine atifta bulunmaz. Escinsel kelimesi, tip tarafindan tanimlanmis

bir terimdir (KAOSGL, 2020).

Biseksiiel: Birden fazla cinsiyete duygusal ve/veya cinsel ilgi duyan kisileri

tanimlamak i¢in kullanilan bir cinsel yonelim ifadesidir (KAOSGL, 2020).

Trans: Trans terimi cinsiyet kimligi ile ilgili bir ifadedir, cinsel yonelim
hakkinda bilgi vermez. Cinsiyeti ve/veya cinsiyet kimligi, dogumda atanan ve
varsayilan cinsiyetle uyumlu olmayan kisilerin tiimiinii ifade eder. Dogdugunda
kendisine “erkek” cinsiyeti atanmis olan ancak kendisi kadin olan kisilere trans kadin,
dogdugunda “kadin” cinsiyeti atanmig olan ancak kendisi erkek olan kisilere trans
erkek denir. Trans kelimesi herhangi bir cerrahi operasyonu sart kilmaz. Ancak bir¢ok
trans kadin, trans erkek ve trans kisi cinsiyetlerine iliskin uyum ve/veya gegis siireci
yiirlitebilir, ¢esitli tibbi ve cerrahi siireclerden ge¢cmek isteyebilir. Translar escinsel,
biseksiiel veya heteroseksiiel olabilecekleri gibi, bu tanimlardan higbirinin

yonelimlerini tanimlayamayacagini da diisiinebilirler (KAOSGL, 2020).

Binary: Biyolojik olarak atanan iki cinsiyetin (kadin ve erkek) kabul edildigi
sistemi ifade eden tanmimdir. Biseksiiel ve trans kimlikler, heteroseksiiel’/homoseksiiel
ve erkek/kadin ikili sistemlerini sorguladiklarini bu terimi kullanarak ifade ederler

(Cashore ve Tuason, 2009).

Non-Binary: 1ki seyden olusmayan anlamma gelen bu kavram, kendini
geleneksel kadin ve erkek siniflandirmalarinin iginde tanimlamayan insanlari

tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (KAOSGL, 2020).

Cisgender/Cisseksiiel: Cisgender tanimi 1990'larin ortalarinda ¢evrimigi
transseksiiel tartisma gruplarinda kullanilmaya baslanmistir. “Cis” ve “trans” on
ekleri, birbirine zitlik olusturur. “Cis” 6n eki “bu tarafinda” anlamina gelirken, “trans”
on eki “diger tarafinda” anlaminda kullanilir. Cisgender kavrami bireylerin cinsiyet
kimliklerinin, dogal ve normal olarak kabul edilen tarafta oldugunu ifade etmek i¢in
kullanilir. Transsekstiel dogumda kars1 cinsin cinsiyet kimligine sahip olan kisiyi ifade
ederken; cisseksiiel dogumdaki cinsiyetiyle eslesen cinsiyet kimligine sahip kisiyi

tanimlar (Cava, 2016).

Interseks: Interseks bireyler, erkek ya da disi kategorilerine tamamen
uymayan ya da her iki kategoriye de giren cinsiyet ozellikleri ile dogarlar (Ghattas,

2016).
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Kuir/Kuir (queer): Cambridge Ingilizce sozliigiinde kuir, cinsiyet ve cinsellik
hakkindaki geleneksel fikirlere uymayan, herkesin kadin ya da erkek oldugu ve
insanlarin sadece karsi cinsle cinsel iligkiye girmesi gerektigi fikrine kars1 ¢ikan kigiler
icin kullanildig1 agiklanmaktadir. The Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender
Community Center (2021) tarafindan cinsel yonelimi yalnizca heterosekstiel olmayan
kisiler tarafindan kullanilan bir sifat olarak tanimlanmaktadir. Tipik olarak, kendilerini
kuir (kuir (queer)) olarak tanimlayanlar i¢in lezbiyen, gey ve biseksiiel terimleri ¢ok
siirlayici ve kendileri igin gegerli olmadigini diistindiikleri kiiltiirel cagrisimlarla dolu
olarak algilandig1 i¢in bazi insanlar cinsiyet kimliklerini ve/veya cinsiyet ifadelerini
tanimlamak icin kuir (queer) kullanabilirler (The Lesbian, Gay, Bisexual and

Transgender Community Center, 2021).

Heteronormativite: Biitiin bir toplumun ve kiiltiirin normallestirdigi
heterosekstiel cinsel yonelim dogrultusundaki yasam tarzi ve degerlere gore tarif ettigi,
heterosekstiellik disinda kalan cinsel yonelimlerin marjinallestirildigi, sapkin
kategorisine sokuldugu, gormezden gelindigi, baski ve siddete maruz birakildig1 veya

uysallastirilarak hizaya sokuldugu bir sistemi ifade eder (Gokgeoglu ve dig., 2017).

Yasam Doyumu: Yasam doyumu, biligsel ve yargisal bir siire¢ olmakla
birlikte bireylerin kendi segtikleri kriterlere gére yasam kalitelerini degerlendirmeleri
olarak agiklanan pozitif psikolojinin inceledigi kavramlardan biridir (Shin ve Johnson,

1978; Diener, 1984; Diener, Emmons, Larsen ve Griffin, 1985; Bilici, 2020).

Psikolojik Saglamlik: Psikolojik saglamligin tanimi ise ¢esitli sekillerde
yapilmistir (Karairmak, 2006). Psikolojik saglamlik bireyin islevini, varligimni veya
gelisimini tehdit eden risklere kars1 basarili sekilde pozitif uyum saglama giicii ve
zorluklarin ardindan hayata devam etme siireci olarak tanimlanmaktadir (Masten,
2014a). Seckin ve Hasanoglu (2020)’na gore ise, olumsuz yasam olaylarina hazir
olma, travma ve stres ile basa ¢ikma, zorlu durumlara uyum saglama, yikici
deneyimlerden yeni seyler 6grenerek gelisme kapasitedidir. Pozitif psikoloji psikolojik
saglamlig1 bireyin kendini hizla toparlayip normal yasantisina geri donme becerisi
olarak tanimlanmistir (Dogan, 2015). Karairmak (2006) ise psikolojik saglamlig:
tanimlarken bireylerin karsilasti§i olumsuz durumlar karsisinda risk faktorleriyle
koruyucu etmenlerin etkilesimi sonucunda meydana gelen yeni siireglere uyum
saglamas1 seklinde ifade etmistir. Rutter (1990)’a gore, psikolojik saglamlik kisinin

hayatinin belli asamalarinda ya da stresli ve riskli durumlar esnasinda bu zorluklarla
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olumlu bir bicimde uyum saglayabilmesidir (Rutter, 1990; Turgade, Fredrickson ve
Barrett, 2004). Ozetle, zorluklarla basarili bir sekilde basa ¢cikma yetenegi olarak da
tanimlanan dayaniklilik, iyi bir fiziksel ve zihinsel sagligi korumanin 6nemli bir
anahtaridir (Fredriksen-Goldsen, Kim, Emlet, Muraco, Erosheva, Hoy-Ellis, Goldsen
ve Petry, 2011).

Depresyon: Latince bir kelime kokenine sahip depresyon, bastirmak,
coktiirmek, sikistirmak anlamina gelen depressus kelimesine dayanarak dilimize ise
¢cOkkiinliik olarak uyarlanmistir (Tietze, 2002; Koknel, 2005). APA (2013)’e gore
depresyon, bireylerin intihar diisiinceleri gelistirmesine sebep olabilecegi gibi, yiiksek
O0lim oranina sahip, iglevsellidi bozan ve tekrarlayabilen ciddi bir duygudurum
bozuklugudur (Ustiin, Ayuso-Mateos, Chatterji, Mathers ve Murray, 2004; APA,
2013; Kessler ve Bromet, 2013; WHO, 2017).

Anksiyete: Anksiyete kelimesi sikica bastirmak, bogazini sikmak, tasa ve
sikinti anlamlarina gelen Hint-Germen dil ailesinden bir kelime olan angh kokiine
dayanir (Ozer, 2006). Anksiyete, bireyin i¢ ve dis diinyalarin1 giivensiz algidiladig
durumlarda ortaya ¢ikan, belli bir objesi olmayan, ¢ogunlukla otonom belirtilerin eglik
ettii huzursuzluk, korku, endise ve tedirginlik hali olarak kabul edilir

(Karamustafalioglu ve Akpinar, 2010).

Stres: Stres, Latince baski, zorlanma, gerilim ve basin¢ anlamlarina gelen
“estrictia” kelime kokiine dayanmaktadir (Ozkan ve Ozdevecioglu, 2012). Stresi
inceleyen ilk arastirmaci olarak bilinen Selye’ye (1976a) gore stres, cevreden gelen ve
stres yaratan unsurlara organizmanin verdigi yanittir. Ciiceloglu (2004)’e gore, yeni
durumlara ve cevreden gelen isteklere uyum saglayabilmek icin kisinin becerilerinin
Otesinde gosterdigi caba stres yaratmaktadir. Krizanova, Babula ve Pacak (2016),

stresi homeostasisin bozulmasina dair tehdit algilama olarak tanimlamistir.

Ebeveyn Kabul Reddi: Ebeveyn kabul-red teorisi, ebeveynlerin kabul ve
reddinin ¢ocuklarin davranigsal, biligsel, duygusal gelisimini ve yetiskin olduklarinda
dakisilik yapilarin1 aciklamaya calisan bir sosyallesme teorisidir (Rohner, 1980).
Ebeveyn kabuliinde yer alan ebeveynler, ¢cocuklarina karg1 sevgilerini ve sefkatlerini
fiziksel ve sozel olarak gosterirler. Bu ebeveynler fiziksel olarak ¢ocuklarini oksarlar,
kucaklarlar, operler ve oksarlar. Sozel olarak da ¢ocuklarina onun hakkinda giizel

sozler sOylerler, Overler (Rohner, 2005). Ebeveyn reddinde yer alan ebeveynler,
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cocuklarina  onlardan  hoglanmadiklarimi,  onaylamadiklarmi,  baskalariyla

kiyasladiklarini ve yiik olarak gordiiklerini belirtirler (Rohner, 1980).

Yasam Becerileri: Diinya Saghik Orgiitii (DSO) ise yasam becerilerini
bireylerin giinliik yasamin talep ve zorluklariyla etkili bir sekilde basa ¢ikmalarimi
saglayan uyumlu ve olumlu davranis becerileri olarak tanimlamistir. Yasam becerileri
olarak kabul edilebilecek beceriler karar verme ve problem ¢dzme, yaratic diisiinme
ve elestirel diisiinme, iletisim ve kigileraras1 beceriler, 6z farkindalik ve empati,

duygularla ve stresle basa ¢ikmadir (WHO, 1999).
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2. KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

Bu bolimde, LGBT+ birey olmak, LGBT+ bireylerin yasam doyumu,
psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile ebeveyn kabul reddi
ve yasam becerilerine iligkin alan yazin agiklamalarina ve ilgili ¢aligmalara yer

verilmistir.

2.1. Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans ve + (LGBT+) Olmak

LGBT+ kavrami, lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve diger bir¢cok cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligini ifade etmek i¢in kullanilan bir semsiye terimdir. LGBT+
semsiye terimi igerisinde yer alan lezbiyen, gey, biseksiiel cinsel yonelimi; trans,
cinsiyet kimligini; sonuna eklenen + isareti ise, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
cesitliliginin bu kisaltmada yer alanlardan ¢ok daha fazla oldugunu belirtmektedir
(KAOSGL, 2020). Lezbiyenlik bir cinsel yonelim olmakla birlikte kadinlarin
kadinlara olan yonelimini ifade eder. Geylik, erkeklerin erkeklere olan yonelimiifade
etmek i¢in kullanilir. Biseksiiellik ise kadin veya erkeklerin hem kendi
cinsiyetlerinehem de kars1 cinsiyetlereyonelik cinsel ve duygusal yonelimin oldugunu
tanimlar. Translik ise bir cinsiyet kimligi olarak kisinin dogumda kendisine atanan
cinsiyet kimliginden bagka bir kimlikte olmasi anlamina gelir. Kisi kendini bedensel
cinsiyetine gore karsi cinsiyette algiladiginda, bu kisiye trans denir (Basar, 2013).
Dogumda kendisine erkek cinsiyeti atanan, ancak kendisi kadin olan kisilere trans
kadin; dogumda kendisine kadin cinsiyeti atanan ancak kendisi erkek olan kisilere
trans erkek denir (Butler, 2014; KAOSGL, 2020). Bununla birlikte, translik bir
cinsiyet kimligi oldugu, herhangi bir cinsel yonelim belirtmedigi i¢in trans kadin bir
kisi lezbiyen ve biseksiiel gibi cinsel yonelimlere sahip olabilir. Trans ya da trans
olmayan kimsenin cinsel yonelimi digsaridan tayin edilemez, degistirilemez. Her zaman

o kisinin beyani esas alinir.

Tarihsel olarak bakildiginda,1950’lere kadar iireme odagi disindaki tiim

cinsellik bigimleri hastalik olarak goriilmiistiir ve tedavi edilmeye calisilmigtir
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(Erdogan ve Koéten, 2014; Gokgeoglu ve dig., 2017). Bu yaklasimin sebeplerinden
bazilari, aileyi sermayenin emek kaynagi ve devletlerin bekalarini koruma ihtiyaglarini
karsilayan heterosekstiellik fabrikasinin iglemesi ve cinselligin kontrol altina alinmasi
olabilir (Erdogan ve Kdéten, 2014). Bununla birlikte, uzun yillar boyunca modern
psikiyatri ve psikoloji tarihinde de heteronormatif bir bakis acisnin hiikiim stirdiigii

sOylenebilir.

1970’lere kadar, LGBT+ bireyler patolojik olarak ele alinmig ve “sorunun
temeli bulunmaya, diizeltilmeye” ¢alisilmistir.1952 yilinda ilk versiyonu yayimlanan
DSM’de escinsellik cinsel sapmalar siniflamasi igerisinde yer almigtir. 1970’lerde
giiclenen feminist miicadele ve orgiitlenme ile hem akademik alandahem de psikiyatri
cevrelerinde cesitli tartismalar baslamistir. 1973 yilinda énce Ingiltere’de, ardindan
1974 yilinda ABD’de escinselligin psikiyatrik hastalik siniflamasindan kaldirilmasi
yoniinde giliclii bir kamuoyu olusmaya baslamistir. Yillar i¢indeki degisim
incelendiginde, DSM 2’de cinsel yonelim bozuklugu, 1980 yilinda basilan DSM
3’teegodistonik escinsellik (bireyin kendi escinselliginden rahatsiz olmasi) olarak yer
almigtir. 1994 yilinda yayimlanan DSM 4’te ise escinsellik kavrami higbir sekilde
kullanilmasa da 2013 yilinda yaymlanan DSM 5’te “diger psikoseksiiel bozukluklar”
smiflamasi altinda kisinin cinsel yonelimiyle ilgili siirekli ve belirgin bir stres

yasamasi ifadesi yer almaktadir (Gokgeoglu ve dig., 2017, syf. 31-37).

LGBT+ semsiye teriminin + bashigi altinda yer alan c¢ok cesitli ifadeler

mevcuttur.

Androjen Kimlik: Alisilagelen kadin ya da erkek cinsiyetleri diginda hem
erkek hem kadin 6zelliklerini birlestiren, ancak sabit bir kimligi olmayan kisileri ifade
etmek icin kullanilmaktadir (Richards, Bouman, Seal, Barker, Nieder ve T’Sjoen,

2016).

Akiskan Kimlik; cinsiyetler aras1 akigkan bir sekilde hareket eden kisileri
tanimlamak i¢in kullanilir (Richards ve dig., 2016).

Panseksiiel; ikiden fazla cinsiyet arasinda hareket eden kisileri tanimlamak

icin kullanilan bir kavramdir (Richards ve dig., 2016).

Kuir (queer); toplumsal cinsiyet ikilemine meydan okuyan bireyler vardir
(Richardsve dig., 2016). Ayrica, bu tanimlarin karsilamadigi cinsel yonelimler ve

cinsiyet kimlikleri bulunmaktadir. Bockting (2008)’in 1229 transin katilimiyla
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yiiriitiilen arastirmada yukarida sayilan bircok cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi

ifadeleriyle uzlastirilamayan ¢ok daha fazla gesitli kimlikler ortaya ¢ikmustir.

Non-Binary, ikili cinsiyet sistemine karsi olmay1 ifade eder (Richards ve dig.,
2016; KAOSGL, 2020). Cinsiyete getirilen ikili kisitlamanin, liremeyi arttirma
amaciyla insanlar1 zorunlu olarak heteroseksiiellik sistemine itmesi sorunsuz goriilse
de toplumsal cinsiyetin ikiyle sinirli kalmasini varsaymak i¢in gegerli herhangi bir
sebep yoktur (Butler, 2014). Cinsiyete getirilen ikili kisitlamalar ve buna kars1 olan
goriigleri agiklamak icin psikoanalitik ve feminist kuram ile kuir (queer) teoriden

yararlanilabilir.

2.1.1. Psikodinamik Kuramda LGBT+
Kuramini cinsellik {izerine kuran psikanalizin babasi Sigmund Freud 1905
yilinda yayimlanan “Cinsellik Uzerine U¢ Deneme” adli eserinde ¢ok yénlii cinsel
fantezilerin var oldugunu, her bireyin potansiyelinde bisekstielligin bulundugunu ve
normal ile patolojik olanin arasinda net bir smir ¢izmenin miimkiin olmadigini
belirtimstir. Hatta bir anneye yazdig1 meshur mektubunda escinselligin ne utanilacak,
suclanacak bir sey, ne de hastalik oldugunu ifade etmistir. Psikanalizle sikintilarindan

kurtulabilecegini de eklemistir (Engindeniz, 2013; Gokgeoglu ve dig., 2017).

Freud’'un  devaminda, bisekstiellik  yaklagimini  kabul  etmeyen,
heterosekstiellik disindaki cinsel yonelimleri patolojik goren ve tedavi etmeye ¢alisan;
heterosekstiellik  disindaki  cinsel yonelimleri  psikoseksiiel — donemlerdeki
fiksasyonlarla agiklayan goriisler ortaya ¢ikmistir (Engindeniz, 2013; Gdkceoglu ve
dig., 2017). Bunun sebeplerinden biri olarak, Freud’un psikoseksiiel gelisim
kuraminda escinsellige dair bir agiklama yapmamasi ve agiklayict hicbir tez

sunmamasi gosterilmistir (Roughton, 2002).

Freud’un ardindan bazi analistler, escinselligi bir hastalik ve sapkinlik olarak
tanimlamislardir. Analist Wilhelm Reich, her iki cinsin de escinselliginin normalden
farkli bir cinsel gelisme oldugunu, bircok escinselinhem ruhsal hem de cinsel
bakimdan hasta oldugunu soylemistir (Engindeniz, 2013). 1994 yilinda,
“escinselliginden siiphelenilen bir psikoanalist aday1” i¢in se¢im komitesine
“preddipal patolojiye dikkatle bakma” talimati verilmistir. Otto Rank ve Freud
1921°de escinsellerin psikanalist olmamas1 gerektigini sOyleyenlerle ayni fikirde

olmamiglardir (Roughton, 2002).
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1970’lerde psikiyatri ve psikoloji camiasindaki gelismelere bagli olarak
psikanaliz birliklerinde de “escinselligi patolojik olarak goren yaklasima” karsit
goriigler ylikselmeye baslamistir. Devaminda da 1997 yilinda, Amerikan Psikanaliz
Derneginin kabul ettigi bir bildiriyle,“escinsel yoneliminkisilik gelisiminde bir
eksiklik olmadigive depsikopatolojik olmadigi belirtilmistir (Gokgeoglu ve dig.,
2017). Psikanaliz alaninda escinsellige dair en gilincel tutum Amerikan Psikanaliz
Dernegi liyeleri arasinda 1994°te yapilan bir ankette {iyelerin %97,6’sinin “escinsel
bireylerin zitcinsellige dogru degistirilebilecegine ve degistirilmesi gerektigine”

inanmadiklar1 yoniinde olmustur (Engindeniz, 2013).

2.1.2. Feminist Kuramda LGBT+

Feminist psikoloji, psikolojinin kadinlar1 erkeklerden asagi, lezbiyenleri,
geyleri patolojik olarak etiketlemesi ve bilimin ezilen gruplari kontrol etmek igin
kullanilmasiatepki gostermistir (Clarke ve Peel, 2007). Lezbiyen ve gey psikologlar
ve feminist psikologlar, teori ve yontem kullanimlarinda, psikolojinin baskici
aragtirma uygulamalarina ¢ok farkli tepkiler vermislerdir (Clarke ve Peel, 2007). 1970
yilinda, ikinci dalga feminist psikolog Phyllis Chesler, Amerikan Psikoloji Dernegi
(APA) yilllik toplantisinda kiirsiiye ¢ikarak, tedavisi sirasinda istismar edilen, istekleri
disinda hastaneye kaldirilan, sok tedavisi uygulanan, agresif, ¢irkin, igreng, tedavi
edilemez olarak kotii muamele edilen bireyler i¢in 1 milyon dolar degerinde tazminat

talep etmisglerdir (Clarke ve Peel, 2007).

Feministler, kadinlarin toplumsal yasamdaki haklar1 ve toplumsal cinsiyet
esitligine odaklanmiglardir. Radikal feminizm ise, kiiltiirel feminizm, iligkisel
feminizm, post-modern feminizm gibi alt dallara ayrilmistir. 1970’ler ve 80’ler
boyunca siyasallasmis beyaz, orta sinif Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve Avustralyal
lezbiyenlerin baskin ideolojisi lezbiyen feminizm olmustur (Ellis ve Peel, 2010).
Lezbiyen feminizmin yiikselisinden once, lezbiyenlik genellikle hastalik ve sapkinlik
olarak ve sonrasinda da kisisel bir cinsel tercih olarak teorilestirilmis ve
konusulmustur. Lezbiyen feminizmi, kadinlara cinsellik hakkinda diisiinmeleri igin
yeni bir politik dil sunmustur (Ellis ve Peel, 2010). Lezbiyen feminizm, giindelik
yasamlar1 tanimlamaya devam eden heteropatiarkalarin (heteroseksiiel aile
bicimlerini, heteroseksiiel kimlikleri normal ve dogal olarak kabul eden cinsiyet

sistemleri) aragtirilmasini saglamis; heterosekstiel olmayan bir kadin olarak yagamanin
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zorluklarint 6ncelik olarak ele almistir (Benerjea, Browne, Ferreira, Olasik ve

Podmore, 2019).

Quuer, feminizmden ilham alarak o gelenegi derinlestirmigtir. Feminizm,
toplumsal cinsiyet kavrami yoluyla toplumsalligt yeniden degerlendirmeye yol
acmustir. Cinsiyetin, toplumsalligin bir {iriinii oldugunu gdstermistir. Kuir (queer)
diistintirler de heteronormativite (heteroseksiielligin toplumsal ve dogal norm olarak
kabul edilmesi) ve cinsellik kavrami araciligiyla, feminizmin izinden giden, ancak;

ondan ayrilan bir baska teoriyi olusturmustur (Ozkazang, 2021).

2.1.3. Kuir (Kuir (queer)) Teoride LGBT+
1980 sonrasindaki post-yapisalct doniisiim ve kiiltiirel ¢alismalar kuir (queer)
kuramm gelisiminde 6nemli rol oynamistir (Ozkazang, 2021). Ozkazang’a (2021)
gore, 1970’lerde ve 90’lara gegiste AIDS salgin1 ve bu salgindan etkilenen gey
toplulugun, LGBT oliimlerin toplumda gelistirilen heteroseksist tutumlar ve
heteronormatif toplumun ayirimci davranislarini agiga ¢ikarmistir. Bununla birlikte
1980’ler ve 90’larin bast kuir (queer) agisindan Onemli bir baslangic noktasi

varsayillmaktadir (Ozkazang, 2021).

LGBT ve kuir (queer) icerisinde en dar ¢ekirdek gey kimligi, ardindan gey-
lezbiyen cinsel yonelimini kapsayan kuir (queer) ve son halkada LGBTTI+A (son
olarak aseksiiel) olarak genisleyen bir kimlikler dizisine varilir (Ozkazang, 2021). Tiim
bu kimliklerin ortak 6zelligi, dislanma ve ayrimcili§a maruz kalmalaridir. Kuir (queer)
admin muglakligi, dogal ve normal kabul edilmeyencinsellikler sorunuyla sinirli degil;
cinsellik tartigmasini agan, feminizm, anti-kapitalizm, anti-irk¢ilik, radikal demokrasi

ve sosyalizm baglantilarin1 da igeren bir tartisma alanidir (Ozkazang, 2021).

Kuir (queer), geylik, lezbiyenlik ve biseksiiellik gibi belli bir kategoriye
giremediginden; anlasilmasi zor olabilir.1990’lardan itibaren yiiksekdgretim
kurumlarinda siiren gey ve lezbiyen g¢alismalarinin yogunlasmasiyla kuir (queer)
teriminin kullanim1 da yayginlagsmistir (Jagose, 2021). Kuir (queer) teorinin kurumsal
gelisimi yaygin sekilde 1990’larin basindaki akademik geligsmelerle iligkilendirilse de
ortaya ¢ikisi daha dnceye dayanir. Kuir (queer) teori, sabit kabul edilen cinsiyet,
toplumsal cinsiyet ve cinsellik kavramlarini alagagi ederek, kimligin ¢oklu ve degisken
pozisyonlar seklinde bigimlendirildigi post-yapisalcit yaklasim iginde 06zgiil bir

lezbiyen-gey caligma alanini olusturmustur (Jagose, 2021). Geleneksel olarak belirgin
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bir bicimde gey ve lezbiyen olmakla iliskilendirilen kuirin (queer) analitik ¢ergevesi,
karst cins ile 6zdeslestirilmis kiyafetlerin giyilmesini igeren cross-dressing (karsit
giysicilik), cinsiyet belirsizligi, cinsiyet akiskanligi, cinsiyet diizeltme operasyonlari

gibi bagliklar1 da kapsamaktadir (Jagose, 2021).

2.1.4. LGBT+ Hakkinda Baz1 Arastirmalar
Modern psikiyatri ve psikoloji tarihine baktigimizda, LGBT+ bireylerin kabul
gormesi neredeyse 1970leri bulmustur. Bu konuda yapilan arastirmalar da gorece
yakin ge¢miste alanyazinda yer almaya baslamistir. Son yillarda ise psikoloji,
psikiyatri ve psikolojik danigma alanlarinda yapilan arastirmalarda LGBT+ bireylere
yonelik bir merak ve ilgi s6z konusudur. Yurt disinda ve iilkemizde yapilmis olan

aragtirmalar asagida yer almaktadir:

2.1.5. LGBT+ Hakkinda Ulkemizde ve Yurt Disinda Yapilan Bazi
Arastirmalar

Cinsel azinlik olarak goriilen LGBT+ bireylerin oran ve sayilarimi igeren
arastirmada, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskinlerin tahmini %3,5'1 kendini
lezbiyen, gey veya biseksiiel ve tahmini %0,3"i trans olarak tanimladigi sonucuna
ulagilmistir (Gates, 2011). Yasam boyu herhangi bir escinsel cinsel davranig ve
heterosekstiel harici herhangi bir cinsel ¢ekim yonelim tahminleri, kendilerini LGB
olarak tanimlayanlarin tahminlerinden énemli 6lgiide daha ytiksektir (Gates, 2011).
Tahmini rakamlar 19 milyon Amerikalinin (%8,2) ayni cinsiyetten kisilere cinsel
yonelimi oldugunu bildirmistir. Yaklasik 25,6 milyon Amerikali (%]11) en azindan
ayni cinsiyetten birine cinsel yonelimi kabul etmektedir (Gates, 2011). Tiirkiye’de ise
resmi olmayan bilgilere gére 3 milyon escinselin yasadigi paylasilmistir
(HABERTURK, 2013). Ancak bu oranlarin ve rakamlarm ne kadar gergegi yansittig
siiphelidir. Ornegin, KAOSGL Dernegi tarafindan yapilan arastirmada calistig
kurumda cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligi yoniinden tamamen a¢ik oldugunu beyan
eden yalnizca %3,4 oraninda katilimci olmustur (O’Neil, Ergiin, Degirmenci, Turanh

ve Erkengel, 2020).

LGBT+ bireylerin cinsel yonelimlerini ve cinsiyet kimliklerini agik
tutmamalarinin sebepleri ge¢mis aragtirmalarin bulgularindan ¢ikarilabilir. Cameron
(1996) escinsel 0gretmenler hakkinda yaptigi arastirmasinda toplumun escinsellere

bakis acisin1 gosteren sonuglara ulasmistir. Escinsellik 6grenme faktorlerinden
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etkilenmese de toplumda escinsel 6gretmenlere sahip olan 6grencilerde escinselligin
olusacag: diisiincesi ortaya c¢ikmistir (Cameron, 1996). Esmer (2009)’un yapmis
oldugu aragtirmada katilimcilarin %87’si escinsellerle komsu olmak istemediklerini
bildirmislerdir. Lambdaistanbul (2006) tarafindan yiiriitiilen aragtirmanin bulgularina
gore ise, LGBT+ bireylerin %56’s1 escinsel/biseksiiel oldugu i¢in yalniz kalmaktan
korktugunu ve dogru bilgilere ulasamadig1 i¢in cinsel yonelimiyle ilgili olumsuz
duygulara kapildigint belirtmistir. Ayn1 aragtirmaya katilanlarin %40°1 istemedigi
heterosekstiel iligkiler yasamaya zorlandigin1t ve %31°1 cinsel yOnelimini
diizeltilebilecek bir durum ve gecici olarak gordiigiinii, %37’si cinsel yonelimini
unutmaya ¢alistigini bildirmistir (Lamdaistanbul, 2006). Annesi ve babasi hayatta olan
katilimcilarin %65°1 cinsel yonelimini annesinden ve %73’ babasindan gizlemektedir
(Lambdaistanbul, 2006). Ikili olmayan (non-binary) insan gruplarinin ¢ogu, saglik
sistemleri dahil bir¢ok sistemin ve sosyal g¢evrelerin yalnizca ikili (kadin-erkek)
cinsiyet sistemini tanimasi nedeniyle, giindelik hayat, is hayati1 ve biirokraside bir
zorunluluk olarak dogumla atanan cinsiyetlerini kullanmak durumda kalmaktadirlar
(Richards ve dig., 2016). LGBT+ cinsel azinlik gruplarinin cinsel yonelimlerinin
heteroseksiiel olmamasi sebebiyle komsulari tarafindan istenmemeleri, 6gretmen
olarak istenmemeleri ve ailelerinden dahi kendilerini gizlemek zorunda kalmalar1 s6z
konusu olmaktadir. Toplumda daLGBT+ bireylere yonelik 6nyargilarla birlikte nefret
ortaya c¢ikabilmekte; nefret duygusu, siddete doniiserek bu kisilere hem fiziksel hem
ruhsal olarak zarar verebilmektedir. Lambdaistanbul (2006) arastirmasinin sonucunda
katilimcilarin %87’sinin sosyal siddet, %23’iiniin fiziksel siddet tiirlerinden en az
birini yasadigini belirtmistir. Ayni arastirmanin sonuglarindan bazilar1 asagidaki
gibidir.

. Escinselligi nedeniyle s6zel olarak rahatsiz edildigini bildiren %74,

. Escinselligi nedeniyle sosyal iliskilerinin kesildigini bildiren %33,

. Escinselligi nedeniyle tanimadigi kisilerden sozlii siddet gordiigiinii

bildiren %50 katilimc1 olmustur (Lamdaistanbul, 2006).

Lezbiyen ve geyler hakkinda yapilan ilk aragtirmalardan biri olan Jay ve
Young (1973)arastirmaya katilan %40 gey ve %39 lezbiyen intihar girisiminde
bulundugunu ve dahasi, gey katilimcilarin %53°1 ile lezbiyenlerin %33°1 intihar
diisiincelerinin escinsellikten dolay1 olustugunu agiklamistir (Douglas, 1979; Gibson,

1989). Gibson (1989) yayinladig1 raporda gey genclerin karsi karsiya kaldiklar:
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sorunlar1 agiklarken kendilerini gizlemek ve gey olarak bilinmekten korktuklar1 igin
ikili bir hayat siirdiikleri ve bunun onlara ac1 verdigini yazmistir. A¢ik bir sekilde
yasayan gey ve lezbiyenlerin ise okul yillarinda diigmanlik ve istismar davraniglariyla
karsilagma ihtimalleri yiliksek olmakla birlikte, cocuklarinin gey ve lezbiyen oldugunu
bilen anne babalarin onlar1 kabul etmeyi reddettigi raporlanmistir (Gibson, 1989). Bu
tir magduriyetlerin gey ve lezbiyenlerin kendileri hakkinda olumsuz bir algi
olusturmadan baglayarak kendilerini sorunlu olarak gérme ve hatta yasamlarina son
vermeye kadar iten olumsuz sonuclari dogurdugu goriilmiistir (Gibson, 1989).
Ustelik, yillar gegmesine ragmen giincel arastirmalarda LGBT+ bireyler magduriyet
yasamaya ve bu magduriyetlerin olumsuz sonuglariyla basa c¢ikmaya devam
etmektedir (Barrientos, Silva, Catalan, Gomez ve Longueira, 2010; Mereish,
O’Cleirigh ve Bradford, 2014; Badgett, Waaldijk ve MeulenRodgers, 2019; O’Neil ve
dig., 2020). LGBT bireylerin yasadiklart magduriyetlerle tetiklenen olumsuz duygu ve
diistincelerle basa c¢ikmak icin maddeyi kotiiye kullandiklari, yasam boyu intihar
diisiinceleri  gelistirdikleri  diisliniilmiistir (Mereish ve dig., 2014). Giincel
aragtirmalar, siirekli olarak kendini LGB olarak tanimlayan veya LGB olarak algilanan
ogrencilerin, heteroseksiiel akranlarma kiyasla cinsel saglik riski, madde kotiiye
kullanimi ve intihar dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli ruh sagligi sorunlari agisindan 6nemli
Olglide daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermistir (Russell, Ryan, Toomey,
Rafael, Diaz ve Sanchez, 2010; Birkett, Newcomb, Mystanski, 2014; Erdogan ve
Koéten, 2015). LGBT gengleri intihar davranigina yaklastiran sebeplerin basinda ise
sosyal dislanma gelmektedir (Erdogan ve Kdéten, 2015). LGBT genglerdegoriilen
intihar oranlarmin diisiirebilmekicinbasta aile, arkadaslar, okul gibi toplumun tiim
katmanlarimin ~ ve  kurumlarmin  homofobikdavraniglara ve  uygulamalara
karsiegitimdengegirilmesi, toplumun LGBT bireylerle arasina koydugukiiltiirel ve

hukuki engellerin kaldirilmasi gerekmektedir (Erdogan ve Kéten, 2015).

LGBT bireylerin maruz kaldiklar1 siddet, ayrimcilik, magduriyet ve zorbalik
yasamlarini, ekonomik durumlarmi ve yoksulluk oranlarini da olumsuz yoénde
etkilemektedir (Quintana, 2009; Badgett ve dig., 2019). LGBT bireyler orantisiz
oranlarda fiziksel, psikolojik ve yi1ldirma (mobbing) gibi yapisal siddet tiirlerine maruz
kalmaktadirlar. Ozellikle is yerlerinde yasadiklar1 baski LGBT bireyler i¢in istihdami
ve iicretleri azaltmaktadir (Badgett ve dig., 2019; O’Neil ve dig., 2020). Oyle ki

escinseller heteroseksiiellerden daha fakirdir (Quintana, 2009). Bununla birlikte,
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LGBT+ bireylerin %56,6’s1 cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri sebebiyle
isyerinde nefret sdylemine maruz kaldiklarini bildirmislerdir (O’Neil ve dig., 2020).
LGBT bireyler, fiziksel ve ruh sagliklarinin 6niinde bir¢ok engelle karsi karsiyalardir.
LGBT 6grenciler, okullarda da 6gretmenler ve diger 6grenciler tarafindan ayrimeiliga
maruz kalmaktadir (Badgett ve dig., 2019). Herkes icin esit haklarin giivence altina
alinmasi, LGBT toplulugunda yoksullugun azalmasini saglayacaktir. Basta aileleri
olmak iizere sosyal ¢cevrelerinden kabul géren LGBT genglerin toplumla biitiinlesmede
daha avantajli, egitim hayatinda daha basarili, sosyo-ekonomik olarak daha avantajli
ve bu avantajlarla yeni sosyal aglar kurarak kabul gérme ihtimalini de yiikseltecegi
diisiiniilmektedir (Erdogan ve Koéten, 2015). Ancak, ruh sagligi acisindan bakarsak
LGBT+ bireylerin magduriyetleri siirdiikce sosyal destekleri artsa bile psikolojik
sikintilarini ¢ozmeye yetmeyecegi bilinmektedir (Birkett ve dig., 2014).

2.2. Ebeveyn Kabul Reddi

Ebeveyn kabul-red teorisi, ebeveynlerin kabul ve reddinin c¢ocuklarin
davranigsal, biligsel, duygusal gelisimini ve yetiskin olduklarinda dakisilik yapilarimi
aciklamaya calisan bir sosyallesme teorisidir (Rohner, 1980). Ayrica teori, bazi
cocuklarin ebeveyn reddinin ve duygusal istismarin yipratici etkileriyle bag etmede
diger ¢ocuklara gore daha basarili olduklarin1 da a¢iklamaya calisir. (Rohner, 1980).
Ebeveyn kabuliinde yer alan ebeveynler, ¢cocuklarina kars1 sevgilerini ve sefkatlerini
fiziksel ve sozel olarak gosterirler. Bu ebeveynler fiziksel olarak ¢ocuklarini oksarlar,
kucaklarlar, operler ve oksarlar. Sozel olarak da ¢ocuklarina onun hakkinda giizel
sozler sOylerler, Overler (Rohner, 2005). Ebeveyn reddinde yer alan ebeveynler,
cocuklarina  onlardan  hoglanmadiklarimi,  onaylamadiklarmi,  baskalariyla
kiyasladiklarim1  ve yiik olarak gordiiklerini  belirtirler. Ebeveyn reddi,
diismanlik/agresyon ve kayitsizlik/ihmal olmak iizere iki temel yolla ortaya cikar.
Diismanlik, cocuga kars1 ofke, kiiskiinliik duygularini ifade ederken; kayitsizlik
cocuga karsi ilgisizligi ifade eder (Rohner, 1980). Bununla beraber, diigmanca
ebeveynler hem sozel hem fiziksel agresyona basvururlar. Saldirgan ebeveynler
cocuklarina vurmak, itmek, bogmak, tekmelemek gibi acimasiz, kaba davranir ya da
alay eder, lanetler, hakkinda olumsuz seyler sdyler (Rohner, 2005). Bununla birlikte,
kayitsiz ebeveynler ise ¢cocuklarini fiziksel veya psikolojik olarak uzak veya erisilemez

olmalar1 bakimindan ¢ocuklarimin ilgi ve yardim ihtiyaglarim gérmezden gelmek,
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onlarin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarina kars1 tepkisiz olmak, ¢ocuklarina verdikleri
sozleri unutmak, cocugu hakkindaki ayrintilara dikkat etmemek gibi ihmal
davraniglar1 gosterirler (Rohner, 1980). Rohner (2005)’e gore ebeveyn reddi
davraniglarina farklilasmig red kavrami girmistir.  Farklilagmamis reddedilme,
bireylerin, ebeveynlerin onlar1 ihmal ettigi, onlara karsi sevgisiz veya saldirgan
olduklarma dair acik davranigsal gostergeler olmasa bile, ebeveynlerinin onlari
gercekten umursamadigina veya sevmedigine dair inanglarmi ifade eder (Rohner,
Khaleque ve Cournoyer, 2005).

Ebeveyn kabul-reddi fenomenolojik ve davranigsal olmak iizere iki farkli
acidan agiklanabilir. Fenomenonolojik bakis acisi bireyin algiladig: ya da 6znel olarak
sekli aciklarken; davranigsal bakis agisidigaridan bir gézlemci tarafindan bildirilmesi
seklindedir. Her zaman olmasa da genellikle iki bakig acis1 benzer sonuclara yol agar.
Ancak, ebeveyn kabul-reddi teorisi fenomenonolojik bakis acisindan ortaya ¢ikan
bilgilere vurgu yapmay1 6nemli bulur. Bir ¢ocuk acik kanitlar olmamasina ragmen
sevilmedigini hissedebilir ya da somut bir ihmal veya saldirganlik goriilse bile cocuk
reddedilmis hissetmeyebilir (Rohner ve dig., 2005). Cocufun kendisine Kkotii
davranildi@in1 hissetmesi, ortada kotii bir muamele oldugunu tespit etmede diger
nesnel gostergelerden daha iyi bir aractir (Carlin, Kemper, Ward, Sowell, Gustafson
ve Stevens, 1994). Ebeveyn reddi ve kotii muamelesi, ebeveynlerin bilingli ve somut
bir sekilde yaptig1 hareketlerden ziyade, ¢ocugun hissettigi duygudur (Kagan, 1978).
Ebeveyn kabul reddi teorisine gore bireyin algiladiklart ve 0Oznel olarak
deneyimlediklerine vurgu yapilmalidir.

Ebeveyn kabulii ve reddi, ikisi birlikte ebeveynligin sicaklik boyutunu
olusturur. Ciinkii herkes ¢cocuklukta bakim verenlerinden az ya da ¢cok sevgi gdrmiistiir
(Rohner ve dig., 2005). Bu nedenle, sicaklik boyutu, ebeveynler ile c¢ocuklar
arasindaki duygusal bagin kalitesi ve ebeveynlerin bu duygular1 ifade etmek icin
kullandiklar1 fiziksel ve sozel davranislarla ilgilidir. Sicaklik boyutunun bir ucu,
cocuklarin ebeveynlerinden ve diger bakim verenlerinden gordiikleri sicaklik, sefkat,
Ozen, rahathik, bakim, destek ve sevgiyi ifade eden ebeveyn kabuliinii olusturur.
Boyutun diger ucubu duygu ve davramglarin yokluguna veya Onemli Olgiide
azalmasina varir. Cocuga yoneltilen fiziksel ve psikolojik olarak incitici duygu ve
davraniglarin varlig1, ebeveyn reddi olarak adlandirilir (Rohner ve dig., 2005).

Kayitsizlik ile ihmal arasindaki baglanti, diigmanlik ve saldirganlik arasindaki

baglanti kadar dogrudan degildir. Ebeveynler kayitsizlikla ilgisi olmayan bircok

27



nedenden dolayr cocuklarini ihmal edebilir veya ithmal ediyormus gibi algilanabilir.
Ornegin, ebeveynler kendilerine karsi olan 6fkeleriyle basa ¢ikmanin bir yolu olarak
cocuklarini ihmal edebilirler. ihmal, sadece ¢ocuklarm maddi ve fiziksel ihtiyaglarimni
kargilayamama meselesi degildir; ayn1 zamanda ebeveynlerin, ¢ocuklarin sosyal ve
duygusal ihtiyaclarina uygun sekilde yanmit vermemeleriyle de ilgilidir. Ornegin,
genellikle ihmal eden ebeveynler ¢cocuklarin teselli, yardim veya ilgi ihtiyaclarina ¢ok
az ilgi gosterir; ayrica fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da tepkisiz, hatta
ulagilamaz olabilirler. Gercek ya da algilanan tiim bu davraniglar cocuklarin
sevilmediklerini ya da reddedildiklerini hissetmelerine neden olabilir. Bununla
birlikte, sicak ve sevgi dolu ailelerde bile, ¢ocuklarin en azindan ara sirabu incitici
duygu ve davraniglardan birkagini yagsamalari olasidir (Rohner ve dig., 2005). Bununla
birlikte, diinya capindaki topluluklarda ebeveynlerin yaklasik %25°1 sefkat eksikligi,
umursamazlik, diigmanlik, sogukluk veya ihmal gibi red davranislari sergilemektedir

(Rohner, 1975).

Tablo 1: Ebeveyn Kabul-Red Teorisinde Temel Ebeveynlik Kavramlarinin
Kavramsal Modeli

Sicakhik Boyutu

Kabul Red

Diismanhk/Saldirganhk | Kayitsizhk/ | Farklhilasmis Red

Fiziksel | Sozel Fiziksel Sozel Ihmal
Opmek | Ovmek Vurmak Alay etmek | Fiziksel ve | Cocugun
Sarilmak | Iltifat Itmek Lanetlemek | PSikolojik | desteklenmedigini,
etmek yoksunluk sevilmedigini  ve
Oksamak Tekmelemek | Kaba sozler
Cocugun bakim
Hakkinda sOylemek g . o
Cekmek B verilmedigini
. ihtiyaclarina
giizel . .
g hissetmesi
ilgisizlik
seyler
sOylemek

Ronald Rohner (1980). Worldwide Tests of Parental Acceptance-Rejection Theory: An Overview

28




2.2.1. Kisilik Alt Teorisi

Ebeveyn kabul reddinin kisilik alt teorisi, bireyler tarafindan algilanan
ebeveyn kabulii ve reddinin kigilik Ozellikleri ve ruh saglifi ciktilarini yordamak
amactyla olusturulmustur. Bu alt teori insanlarin, kendileri i¢in Onemli insanlardan
gelecek olumlu tepkiler icin duygusal ihtiyac gelistirdiini varsayar (Rohner ve
Lansford, 2017). Bu ihtiyact en 1iyi sekilde karsilayabilecek kisiler arasinda
ebeveynler, yakin partner ve diger 6nemli kigiler bulunur (Bolwby, 1982; Mikulincer
ve Shaver, 2013). Bireylerin olumlu tepki ihtiyaci konfor, destek, bakim ve ilgi gibi
duygusal ihtiyaclara yonelik bilin¢ diizeyinde bir farkindalik olusup olusmaksizin arzu
veya Ozlem igerir. Bebekler ve cocuklar i¢cin bu ihtiyaclari ebeveynler karsilamak
zorundadir (Rohner ve dig., 2005). Ciinkii ebeveynler genellikle cocuklar i¢in baglica
baglanma figiirleridir. Cocuklarn giivenlik ihtiyaglar1 ve psikolojik durumlari
ebeveynleriyle olan iligkilerinin kalitesine bagli oldugu i¢in cocuklukta ebeveynler cok
onemlidir (Bowlby, 1982). Ergenlerde diger ©onemli kisiler bireyin ihtiyaclar
kargilamada devreye girerken yetigkinlikte, ihtiyaclar daha karmasik hale gelir. Kisinin
duygusal bir baga sahip oldugu insanlardan olumlu bir saygi gérme arzusunu icerecek

sekilde farklilagir (Rohner ve dig., 2005).

Bir ¢cocugun veya yetigkinin nispeten uzun siireli bir duygusal baga sahip
oldugu kigiler, birey i¢in benzersiz ve bagkasiyla doldurulamayacak bir 6neme sahiptir
(Bolwby, 1982). Cocuklar i¢in ebeveynlerinden gordiikleri kabul ve red; yetigkinler
icin ise yakin bir partner tarafindan goriilen kabul veya red, kisilik gelisimi ve
psikolojik uyum iizerinde etkilidir (Mikulincer ve Shaver, 2013; Ripoll ve Carillo,
2016). Ebeveyn kabul reddi teorisinin kisilik alt teorisine gore, yetigkinlerin psikolojik
uyumu, duygusal giivenligi ve esenlikleri, ¢ocukluk donemine dair hatirladiklar
ebeveyn iligkilerinden ziyade yakin bir partner gibi mevcut baglanma figiirleriyle
kurduklari iligkinin kalitesi ile daha giiclii bir sekilde iligkilidir (Rohner ve Lansford,
2017).

Ebeveyn kabul reddi teorisine gore, reddedilme veya duygusal olarak istismar
edilme, cocuklarin diigmanca ve saldirgan davraniglar sergilemesine sebep olur.
Reddedilme derecesine bagl olarak pasif agresiflik, artan 6fke, diisiik 6zsayg1, diisiik

ozyeterlik, duygusal dengesizlik, psikolojik problemler ve yikici davranmiglar
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goriilebilir (Khaleque ve Rohner, 2012). Reddedilmenin yol agtig1 agir psikolojik
hasarin bir sonucu olarak, ¢ocukken reddedilen kisiler strese karsi daha diisiik
toleransli ve duygusal olarak daha az dengelidir (Rohner, 1980; Rohner ve Lansford,
2020). Cocuklar ve yetigkinler baglanma figiirleri tarafindan reddedildiklerinde hem
olumsuz bir diinya goriisii hem de genel bir olumsuz 6z degerlendirmeye sahip olurlar
(Rohner ve dig., 2005). Olumsuz diinya goriisii, olumsuz benlik saygisi, olumsuz
ozyeterlilik inanci reddedilen kisilerin biligsel yapilarindaki Onemli unsurlardir
(Rohner ve Lansford, 2017). Bu gibi biligsel yapilar, bireylerin kisilerarasi iligkiler de
dahil olmak iizere yeni deneyimleri algilama, yorumlama ve bunlara tepki verme
bicimini sekillendirir (Lemerise ve Arsenio, 2000). Diismanca ve saldirganca
davraniglara maruz kalmis ya da ihmale ugramis ugramis cocuklar, bagkalara
ulagmak isteseler bile olumsuz biligsel yapilar1 sebebiyle bagkalariyla 6zgiirce ve acik
bir sekilde sicak, kalic1 tatmin edici yakin ve sosyal iligkiler kurmakta zorlanabilirler
(Rohner, 1980). Reddedilen ¢ocuk ve yetigkinler kendi baglanma figiirlerinin onlari
sevmedigini diigiiniirler ve kendini de baglanma figiirlerinin onlar1 gordiigii sekilde
goriirler (Mead, 1934; Bretherton ve Munholland, 2008). Bunun sonucunda
kendilerini sevilemeyen ve de sevilmeye layik olmayan kisiler olarak goriirler
(Bretherton ve Munholland, 2008). Halbuki reddedilen kisiler kabul gorenlere kiyasla
sarilmaya, yogun bir sekilde sahiplenilmeye, onay almaya, fiziksel temasa, bakim ve
ilgi gormeye muhtemelen daha cok ihtiya¢ duyarlar (Rohner, 1980). Bu ihtiyaclar
kargilanmadiginda, reddedilen kisilerin cogu daha fazla reddedilme acis1 yagamaktan
ve duygusal olarak incinmekten kendilerini korumak i¢in kendilerini duygusal olarak

kapatirlar (Zimmer-Gembeck, Trevaskis, Nesdale ve Downey, 2014).

Ebeveynleri tarafindan reddedilen bir kisi, sevgi vermeyi Ogrenememistir
clinkii davraniglarint modelleyebilecegi ve onu seven bir ebeveyni hi¢ tanimamugtir.
Her ne kadar sevgiye can atsa bile sevgi gostermekte de sevgiyi kabullenmekte de
zorlanir. Cocukken kendi ebeveynleri tarafindan reddedilen bir ebeveynin de kendi
cocuklarin1 reddetmesi olasidir (Rohner, 1980). Ebeveyn kabul red teorisi
cocuklugunda ebeveynleri tarafindan reddedilmis cocuklar i¢in yukaridaki kisilik ve
davranis 6zelliklerini 6ngorse de her birey ebeveyn reddinden ayni derecede olumsuz
etkilenmeyebilir. Bazilar1, digerlerinden daha az etkilenebilir ve ¢esitli basa ¢ikma

stratejileri gelistirebilir.
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2.2.2. Basa Cikma Alt Teorisi

Hem teorik hem de deneysel olarak tiim teorinin en gelismis kismi sayilan
basa ¢ikma alt teorisi, cocuklugunda anne-babasi tarafindan reddedilen kisilerin ruh
sagligi sorunlart yasamadan bu reddedilmenin yipratici etkileriyle nasil baga
cikabildiklerini agiklamaya calisir (Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2012; Rohner ve
Lansford, 2020; Rohner, 2021). Kisilerin kabul, red ve bagsa ¢ikma siireglerini anlamak
icin kiginin ¢ok degiskenli bir durum i¢inde degerlendirilmesi gerekir. Bu ¢ok
degiskenli bakis acis1 benlik, 6tekiler ve baglam olmak iizere li¢ unsurdan olusur. Basa
cikmayi olusturan etkilesimli li¢ unsurdan ilki olan benlik, i¢sel ve digsal kaynaklariyla
birlikte kiginin kendine ait diisiinceleridir. Otekiler, reddeden ebeveynlerin ya da diger
baglanma figiirlerinin kisisel 6zellikleri ile reddedilmenin bi¢imi, sikl1g1 ve siiresinden
olusur. Baglam ise, kisinin sosyal ¢evresindeki durumlar1 ve bireyin hayatindaki
onemli kisileri icerir. Bu teoriye gore, diger her sey esit oldugunda cocuklarin
algilanan ebeveyn reddi ile basa ¢cikma olasilig1 sicak, destekleyici, alternatif bir bakici

veya baglanma figiiriiniin varligiyla artabilir (Rohner ve dig., 2012; Rohner, 2021).

Belirli sosyal ve biligsel yetenekler bazi cocuklarin ve yetiskinlerin
reddedilme ile daha etkili bir sekilde basa ¢ikmasina izin verir. Bu soyal ve biligsel
yetenekler, ayristirilmig bir benlik algisi, 6z-belirleme ve duyarsizlagma yetenegini
icerir (Rohner, 2005; Ki, Rohner, Britner, Halgunseth ve Rigazio-DiGilio, 2018;
Rohner ve Lansford, 2020). Basa ¢ikma alt teorisine gore reddedilme yasayan birey

ayristirtlmis benlik algisina sahip oldugu 6l¢iide iyilesir (Rohner ve Lansford, 2020).

Oz-belirleme becerilerine sahip olmak da reddedilmis bireylerin iyilesme
stirecine destek olur. Distan denetimli kigiler, baglara gelen olaylarin etkisinden
kendi cabalariyla ¢cikamayacaklarini diigiintirler ve kontrolii digsal kaynaklara (kader,
sans, ihtimal ya da bagka insanlar) atfederler (Lefcourt, 2014). I¢ten denetimli kisiler
ise, kendi cabalariyla baglarina gelen olaylarin etkisini kontrol edebileceklerine
inanirlar (Deci ve Ryan, 2000). Ebeveyn kabul reddi teorisine gore i¢sel kontrol
odagina sahip 6z-belirleme duygulart olan kisiler, reddedilmenin olumsuz etkilerini

azaltmakta daha basarili olurlar (Rohner ve Lansford, 2020).

Duyarsizlagtirma yeteneg8i, depersonalizasyon veya Kkisisellestirmeme
becerisi olarak da adlandirilir. Duyarsizlastirma yetenegi ya da kisisellestirme becerisi
yerine kullanilan depersonalizasyon kavrami bir bozukluk olarak ele alinmaz.

Depersonalizasyon, kisinin kendi duyularmma karsi duyarsizlasarak c¢evresindeki
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olaylara karsi kopmusg hissetmesi olarak tanimlanir (Phillips, Medford, Senior,
Bullmore, Suckling, Brammer, Andrew, Williams ve David, 2001). Reddedilmis
cocuk ve yetigkinlerdeki olumsuz benlik algisi, olumsuz diinya goriisii ve olumsuz
ozyeterlilik inanciyla gelisen biligsel yapi, kiside biligsel carpitmalara (biligsel
hatalara) yol acar. Bu kisiler, yanliglikla yapilan eylemleri ve rastgele geligsen olaylari
kasitl olarak ac1 verme amaciyla yapilan kotii niyetli red davraniglar olarak yorumlar
(Rohner ve dig., 2012; Rohner ve Lansford, 2020). Kisinin olaylar1 kendisiyle iligkili
olmadig1 halde gercekdist bir iligki kurarak genellikle olumsuz anlamda
yorumlamasina kisisellestirme biligsel hatas1 ad1 verilir (Beck, 2015). Ebeveyn kabul
reddi teorisine gore duyarsizlasma yetenegi, kisisellestirmeme becerisi veya
depersonalizasyon, reddedilen bireylerin kisisellestirme biligsel hatas1 yapmasinin

oniine gegebilecek bir basa ¢ikma faktoriidiir.

Yukaridaki koruyucu faktorleri kullanarak reddedilmeyle basa c¢ikmak
duygusal ve aracsal olmak iizere iki farkli sekilde miimkiindiir (Rohner ve Lansford,
2020). Duygusal basa cikabilenler, ciddi sekilde red goriilen ailelerde yetigmis
olmalaria ragmen duygusal ve ruh saglig1 acisindan makul dlgtide iyi olan kisilerdir.
Aragcsal baga cikanlar ise okullarinda, mesleklerinde diger gorev odakli etkinliklerinde
basarili olarak yiiksek diizeyde yetkinlik ve mesleki performans: korusalar da ruh

saglig1 bozulmus kisilerdir (Rohner ve dig., 2012).

Tiim bunlara ragmen, ebeveynleri tarafindan reddedilen cocuklar caresiz
degillerdir. Yetiskinlige kadar bir¢ok kisi reddedilmenin duygusal, davranigsal ve
biligsel etkilerini kendi aileleri diginda iyilestirme firsatlariyla kargilagir (Walsh,
2006). Cocuklugunda reddedilmis bireyler basarili bir psikoterapi destegi, olumlu is
deneyimleri ve tatmin edici yakin iligkilerle, yetiskinliklerinde genellikle daha iyi
durumdalardir (Masten, 2014b). Yine de ¢ocukken reddedilen ve yetigkin oldugunda
bunun {istesinden gelen Kkisiler, cocuklugundan itibaren sevildigini hissederek
biiylimiis kisiler kadar olumlu bir esenlik duygusuna sahip degildir. Bu kisiler
yasamlar1 boyunca sevgi ve sefkat gormiis kisilere gore sosyal, fiziksel ve duygusal

sorunlar acisindan daha risklidir (Rohner ve dig., 2012).

Ebeveyn kabul reddini daha detayli olarak anne kabul reddi ve baba kabul
reddi olarak ikiye ayirdigimizda, cinsiyete gore farkli sonuglar elde edilmisgtir.
Cocuklukta hem anneden hem de babadan kabul gormek, birbirinden bagimsiz olarak

reddedilme ile basa c¢ikabilen erkeklerin ve kadinlarin psikolojik uyumunu
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yordamaktadir. Kadinlarda psikolojik uyumu yordamak yalnizca anne ve baba
kabuliiyle smirli degildir. Kadinlarda anne ve baba kabulii arasindaki etkilesim de
psikolojik uyumu yordamada 6neme sahiptir. Anne reddiyle basa ¢ikabilen kadinlarin,
cocukluklarinda babalarindan kabul gormeleri, anne reddi ile psikolojik uyum
arasindaki iliskiyi yumusatmaktadir. Cocuklukta ciddi bir anne reddine maruz kalan
kadinlarin psikolojik uyumlari, babalarini sevgi dolu ve kabul edici bir ebeveyn olarak
algiladiklar1 Olciide gelismektedir. Benzer sekilde, baba reddediyle basa cikmay:
bagsaran kadinlarin, cocukluklarinda annelerinden kabul gormiis olmalari, baba
reddiyle psikolojik uyum arasindaki iligkiyi yumusatmaktadir (Rohner, 2021).
Ebeveyn kabul reddi teorisi, baba sevgisinin ve kabuliiniin psikolojik ve davranigsal

uyum agisindan kritik nemini ortaya sermektedir (Rohner ve Lansford, 2020).

2.2.3. Sosyokiiltiirel Sistemler Modeli ve Alt Teorisi
Bronfenbrenner (1979) tarafindan olusturulan ekolojik model ve Berry
(2006) tarafindan olusturulan eko-kiiltiirel modellerdeki gibi ebeveyn kabul reddi
teorisinde de ebeveynlerin ¢ocuklarina davranig sekillerinde toplumun bakim
sistemlerinin etkisi oldugu vurgulanir. Ayrica sosyokiiltiirel sistemler modeli de kisilik
alt teorisinde oldugu gibi ebeveynlerin kabul ya da red ve diger davraniglarinin
cocuklarin kisilik gelisimini ve davranmiglarini dogrudan etkiledigini gostermektedir

(Rohner, 2021).
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Sekil 1: Ebeveyn Kabul Reddi Sosyokiiltiirel Sistemler Modeli

Ronald Rohner (2016). Introduction to interpersonal acceptance-rejectiontheory (IPARTheory) and
evidence.

Yukaridaki modelde yer alan dogal cevre aile yapisi, hane organizasyonu,
ekonomik organizasyon, siyasi organizasyon, savunma sistemi gibi sosyal kurumlar
ve kiiltiirel olarak organize edilmig bir niifusun dogal ortaminda hayatta kalmasiyla
dogrudan ilgili olan diger kurumlar1 ifade etmektedir (Rohner, 2021). Aile, ekonomi
ve politika bakanliklar1 gibi kurumlar, niifusun dogal ortaminda hayatta kalmasi kadar
toplumdaki ebeveynlerin cocuklara yonelik kabul ve red davraniglarm da
sekillendirir. Sosyokiiltiirel sistemler modeli, ebeveynlerin kabul ve red davraniglarini
etkileyen aile, toplum ve sosyokiiltiirel etkileri ekolojik bir baglamda inceler (Rohner

ve Lansford, 2020).

Modeldeki ¢ift bagli oklar, unsurlar arasinda cift yonlii bir akis gostermek tlizere

tasarlanmistir. Kurumsallagmis ifade sistemleri ve davranislar: unsuru, bir halkin dini
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gelenek ve davraniglarina, sanatsal tercihlerine ve geleneklerine, miizikal ve folklorik
geleneklerine, mizah tarzlarina ve cogunlukla faydaci olmayan hayatta kalma ile ilgili
inanglar gibi diger sembolik ve kiiltiirel degerlere atifta bulunur. Bu nedenle, ifade
edici sistemlerin, toplumdaki birden fazla birey tarafindan zaman icinde olusturulan
sembolik ve yasayan yaratimlar olduguna inamlmaktadir. Insanlar degistikce, ifade
sistemleri ve davraniglar1 dabazen duraksayarakdegisme egilimindedir (Rohner,

2021).

Ebeveyn kabul reddine yonelik davraniglar, bireylerin mizah anlayisini bile
etkilemektedir (Rohner, 2021). Katilimci mizah, bagkalarmi eglendirmek ve
kigileraras1 gerilimi azaltmak icin spontane esprili sakalara katilarak kisinin
bagkalariyla iligkilerini gelistiren bir mizahtir. Kendini gelistiren mizah ise duygulari
diizenlemek, hayata mizahi bir bakis acisiyla stresle basa ¢ikmak icin mizah
kullanmaktadir. Cocuklugunda her iki ebeveyni tarafindan sevilen ve kabul edilen
bireyler bu iki tiir mizah1 da kullanmay1 tercih ederler (Kazarian, Moghnie ve Martin,
2010; Rohner, 2021). Diger yanda saldirgan mizah, alay etme igerir. Kendi kendini
yenenmizahkisinin iligkilerini gelistirmek pahasina kendini mizah i¢in kullanmasini
icerir (Rohner, 2021). Ebeveyn kabul reddinin bireyleri sosyal, duygusal ve biligsel
boyutlarda etkiledigi yukaridaki sekillerde agiklanmaktadir.

2.2.4. Ebeveyn Kabul Reddine Yonelik Diinyada Yapilan Bazi
Arastirmalar

LGBT+ bireylerin algiladiklar1 ebeveyn kabul reddi hakkinda yapilan
arastirmalar cogunlukla ruh sagligi ile iliskisi bakimindan incelenmistir (Eisenberg ve
Resnick, 2006; Needhan ve Austin, 2010; Samarova, Shilo ve Diamond, 2013; Bebes,
Samarova ve Shilo, 2015; Fuller ve Rutter, 2017; Rhoades, Rusow, Bond, Lanteigne,
Fulginiti ve Goldbach, 2018; Kibrik, Cohen, Stolowitz, Levy, Boruchovitz-Zamir ve
Diamond, 2018; Shepherd, 2019; Davis ve Anderson, 2012). Ebeveyn kabulii ile
LGBT+ bireylerin iyi oluglar1 arasinda iligki olmadigin1 gosteren aragtirma sonucuna
ragmen (Bebes ve dig., 2015), ebeveynlerden destek ve kabul gormemenin lezbiyen,
gey ve biseksiiel geng yetiskinler arasinda bazi olumsuz saglik sonuglari riskini artiran
bir faktor oldugunu ortaya ¢ikaran ¢esitli aragtirma sonuglart mevcuttur (Needhan ve
Austin, 2010; Rhoades ve dig., 2018). Bir LGBTQ intihar krizi servisinde yapilan
arastirmanin sonucunda, ebeveynlerine cinsiyet kimliklerini ve cinsel yonelimlerini

aciklayan ve ebeveynleri tarafindan reddedilerek kriz servisini kullanan genclerin
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cesitli ruh saghigir bozukluklarina ait daha fazla semptom ve daha yiiksek intihar
bildirdikleri sonucuna ulagilmistir (Rhoades ve dig., 2018). Yalnizca intihar krizi
servisine yatan LGBT+ bireyler degil, cinsel azinlik grubuna dahil gengler
heteroseksiiel akranlarina gore daha fazla intihar riski barindirmaktadir (Eisenberg ve
Resnick, 2006). Intihar diisiincesi bildiren genglerin yusturucu kullanimi agisindan
onemli Olciide daha yiiksek risk altinda oldugu bilinmektedir (Padilla, Crisp ve Rew,
2010). Bununla birlikte, ebeveyn kabulii yasam stresinin uyusturucu kullanimi
iizerindeki etkisini énemli 6l¢iide azaltabilmektedir. Intihar diisiincesi, lezbiyen, gey
ve bisekstiel gengler arasinda uyusturucu kullaniminin giiglii bir yordayicist olmaya
devam etse de hem ebeveyn kabulii hem de topluma katilma baglaminda etkisi
azalmigtir. Bununla birlikte, LGB genclerin biiyiik ¢ogunlugunun hem aile hem de
toplum destegine erisimi olmadigini belirtmek 6nemlidir. LGB genclerinin yiiksek
diizeyde stresle kargi karsiya oldugu ve cinsel yonelim ve/veya cinsiyet kimligi
sebebiyle ebeveynleri tarafindan kabul edildiklerine dair bir alginin, yagam stresorleri
baglaminda LGB ergenlerin uyusturucu kullanimina karg1 koruyucu bir rol oynadig1
bilinmektedir. Aragtirmaya katilan LGB genglerinin yarisindan fazlasi cinsel
yonelimlerinin yagamlarinda bir engel olacagindan endise duyduklarmi ve yaklasik
ticte ikisi hayatlarinin bir doneminde intihar diisiinceleri bildirmislerdir (Padilla ve

dig., 2010).

Ebeveynlerinden red algilayan LGBT+ bireylerin daha diisiik iligki
doyumuna sahip olduklar1 ve daha yiiksek partner reddi algiladiklar1 bilinmektedir
(Fuller ve Rutter, 2017). Yasadiklar1 bu tatminsizlik ve red algilart da onlarin ruh
sagliklar1 olumsuz yonde etkileyen faktorlerden olabilir. Bu ruh sagligi sorunlarina
psikopatolojiler de dahildir (Davis ve Anderson, 2021). Ebeveyn reddi, cinsel azinlik
kimliklerinde psikotizm ile pozitif olarak iligkili olmakla birlikte, en yiiksek iligkili
oldugu alt boyutun olumsuz inanglarla ilgilidir. Cinsel azinliklarin kimliklerinin,
toplumun geneli i¢cin daha az kabul edilebilir veya marjinal olarak etiketlenme ve
ayrimcilifa ugrama yasantilarinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Davis ve
Anderson, 2021). Reddin yol agtig1 psikolojik sorunlarin, yasanan ayrimcilik ve
otekilestirmeyle ilgili olabilecegini destekleyebilecek bir diger aragtirma sonucu ise,
annelerin cinsel yonelime 0zgii kabul diizeylerinin genel kabul diizeyleri kadar
psikolojik belirtileri yordamadigidir (Kibrik ve dig., 2018). Ebeveyn kabuliiniin
bireylerin kimlik ve kisilikleri ile daha ¢ok etkili oldugu bilinmekle birlikte, LGBT+
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bireyler cinsel yonelim ve cinsiyet kimlikleri sebebiyle daha diisiik ebeveyn kabulii ile

kars1 karsiya kalabilmektedirler (Shepherd, 2019).

Samarova, Shilo ve Diamond (2013) cinsel yonelimlerini ailelerine agiklayan
ergenlerin algiladiklar1 ebeveyn kabul reddi ve ruh sagliklari arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Bu arastirmada algilanan anne ve baba kabul diizeyleri, ergenlerin
psikolojik refah diizeyi ile iligkili bulunmugtur. Ebeveynlerin yaklasik dortte licliergen
cocuklar1 kendilerine agildifinda kabul edici davranmislardir. Hem anneler hem de
babalar, gey ve lezbiyen ergenler tarafindan zamanla daha kabul edici olarak
algilanmiglardir. Cocugunun cinsel yonelimi reddeden annelerin %45'i ve babalarin
%39'unun bir siire sonunda daha kabul edici tutumlara sahip algilandi1g1goriilmiigtiir.
Aragtirmaya katilan ergenlerin dortte birinden biraz daha fazlasi, ebeveynlerin kabul
diizeyindeki degisikligi ebeveynlerinin gecirdigi duygusal ve psikolojik siireclerle

iligkilendirmiglerdir (Samarova ve dig., 2013).

LGBT+ bireyler icin ebeveyn kabulii hakkinda yapilan arastirmalar ise
ebeveyn kabuliiniin psikolojik iyi olus ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu ve LGBT+
bireylerin ruh saglig1 i¢in koruyucu bir iglev gorebilecegi yoniindedir (Shepherd, 2019;
Reyes, Davis, Yapcengco, Bordeos, Gesmundo ve Torres, 2020). Ebeveyn kabuliiniin
madde bagimlilig1 ile olumsuz bir sekilde iligkili oldugu da diger bulgular arasinda yer
almaktadir (Shepherd, 2019). Translarin psikolojik iyi olusu ve ebeveyn kabul reddine
yonelik yapilan arastirmada ise yiiksek ebeveyn kabulii ile psikolojik iyi olusla giiclii
bir sekilde iligkili bulunmugtur (Reyes ve dig., 2020). Ancak yine de trans katilimcilar
cisgender katilimcilardan daha diisiik diizeyde ebeveyn kabulii; daha yiiksek diizeyde
somatizasyon, depresyon ve anksiyete bildirmiglerdir. Ayrica LGBQ katilimcilarin
heteroseksiieller emsallerinden daha diisiik diizeyde psikolojik 1yi olusa, daha yiiksek
diizeyde somatizasyon, depresyon ve anksiyeteye sahip olduklari goriilmiistiir

(Shepherd, 2019).

2.2.5. Ebeveyn Kabul Reddine Yonelik Ulkemizde Yapilan Bazi
Arastirmalar

Universite dgrencilerinin ebeveyn kabul reddi ile depresyon ve kaygi
durumlarini inceleyen aragtirmanin sonuglarina gore, algilanan anne ve baba reddi ile
kontrolii arttik¢a tiniversite 6grencilerinin depresif belirtileri ve kaygi diizeyleri artig

gostermektedir (Pektas, 2015). Ayrica anne ve baba reddi arttik¢a psikolojik belirtiler
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de artmaktadir. Ozellikle kadm katilimcilarda anne ve baba reddinin psikolojik
belirtilerle iligkisi benzer orandayken, erkek katilimcilarda babadan algilanan toplam
red, anneden algilanana kiyasla, psikolojik belirtilerle daha yiiksek diizeyde iliskili
bulunmustur (Abaci, 2018). Dahasi, bireylerin algiladiklar1 ebeveyn reddi arttikca,
intihar olasiliklar1 artmaktadir (Aslan ve Durak-Batigiin, 2017).

Uzun (2020) tarafindan LGBT bireylerin algiladiklar1 anne baba kabulii ve
reddinin kisilik gelisimlerine etkisini inceleyn arastirmasina gore, anneden gelen kabul
ve red LGBTI bireylerin kisilik gelisimini ortalama diizeyde etkilerken; babadan gelen
kabul ve red kisilik gelisimlerini siddetli ve yogun olarak etkilemektedir. Sevgi dolu
ve samimi bir aile ortaminda biiyiimeyen ¢ocuklarda giiven duygusu sarsilmakta ve
otoriteye baglilik gelismektedir, bu durum onlarda ige kapanik bir kimlik algisi
gelismesine yol agmaktadir. Bu aragtirmanin 6nemli bulgularindan bir digeri ise,
LGBTI bireylerden olusan orneklemde interseks ve transseksiiel katilimcilarin

olumsuz bir kisilik algist1 gelistirdigi olmustur (Uzun, 2020).

Armagan (2019) tarafindan iiniversiteegitimine devam eden escinsel ve
heteroseksiiel katilimcilarin  kimlik duygusu kazanimmi ile g¢ocuklukdoneminde
algilanan anne kabul reddi arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada, anneden ve
babadan algilanan reddiizeyi ile kimlik kazanim diizeyiarasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Anneden algilanan kabul diizeyiyiiksek olan katilimcilarin kimlik
duygusu kazanim diizeyi, anneden algilanan reddiizeyiyiiksek olan katilimcilarin
kimlik duygusu kazanim diizeyine oranla daha yiiksekbulunmustur. Escinsel bireylerin
anne ve babalarindan algiladiklar1 red diizeylerinin ise anlamli diizeyde fazla
oldugusaptanmistir. Algilanan redacisindan anne ve baba arasinda yapilan
karsilagtirmada her iki grupta da puanlar babadan algilanan redyoniinde daha

yiiksekbulunmustur (Armagan, 2019).

2.3. Yasam Becerileri

Yagam becerileri icin kavramsal bir ¢erceve gelistirmek olduk¢a zordur. Ciinkii
yasam becerilerinin birden fazla tanimi mevcuttur (Hodge, Danish ve Martin, 2013).
Yagam becerileri, insanlarin yagamin talepleri ve zorluklariyla etkili bir sekilde basa
cikmalarimi saglayan yetenekler olarak da tanimlanabilir (Hodge ve dig.,2013). Bagka

bir tamimda ise yasam becerileri, bireylerin yasamin cesitli alanlarinda bagarili
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olmalarmm saglayan davramigsal, biligsel veya Kkisilerarasi beceriler olarak
tanimlanabilmektedir (Hodge ve dig., 2013). UNICEF (2012)’ye gore ise yasam
becerileri, insanlarin uygun sekilde etkilesime girmesine, kendi duygusal durumlarimi
yonetmesine, aktif, giivenli, iiretken bir yasam i¢in kararlar almasi ve segimler
yapmasina olanak taniyan kisisel, kisileraras: ve biligsel psikososyal beceriler olarak
tanimlamustir. Ornegin, UNICEF yasam becerilerini bilgi, tutum ve beceriler olmak
lizere li¢ alanin dengesini ele almak i¢in tasarlanmig bir davranis degisikligi veya
davranis gelistirme yaklagimi olarak ele almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise
yasam becerilerini bireylerin giinliilk yasamin talep ve zorluklariyla etkili bir sekilde
basa ¢ikmalarini saglayan uyumlu ve olumlu davranis becerileri olarak tanimlamigsa
da yasam becerileri olarak kabul edilebilecek beceriler sayisizdir, dogalar1 ve

tanimlari, baglama ve kiiltiire gore degisiklik gostermektedir (WHO, 1999).

Birgok farkli yasam becerileri programinin incelenmesinin ardindan Diinya
Saglik Orgiitii 1997 yilinda Ruh Sagligi Departman kiiltiirlerarasinda gegerlige sahip
lic temel yasam becerisi belirlemis ve daha sonra bu temel becerilerin sayisini bese

cikarmistir (WHO, 1999). Bagta belirlenen ii¢ temel beceri (WHO, 1997):

e Elestirel Diisiinme/Karar Verme Becerileri: Problem ¢6zme, karar verme,
elestirel diisiinme ve yaratici diisiinme becerilerini de iceren,

e Kisileraras1 Becerileri/Iletisim Becerileri: Etkili iletisimi, kisiler aras
becerileri ve empatiyi iceren,

o Kendini Yonetme Becerileri: Duygularla, stresle bag etme, kendilik
farkindalig1 gibi basa c¢ikma ve kendini yonetmeyi iceren becerilerdir
(Parvathy ve Renjith, 2015).

WHO (1999)’a gore bes temel yasam becerisi ise:

e Karar verme ve problem ¢ézme,

e Yaratici diigiinme ve elestirel diigiinme,

e [lletisim ve kisileraras: beceriler,

e Oz farkindalik ve empati,

e Duygularla ve stresle baga ¢ikmadir.

Yukarida yer alan siiflandirmalarla birlikte, yasam becerileri, bireylerin ruh

sagligini ve iyilik halini gelistirmeye yonelik beceri temelli girisimlerin kalbinde yer
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alan bir dizi temel beceriyi kullanmaktadir (WHO, 1997). Tiim siniflamalarda kendine

yer bulmus temel beceriler asagidaki gibidir.

Karar verme: Hayatimizla ilgili kararlarla yapici bir sekilde basa ¢ikmamiza
yardimc1 olurken; eylemlerimiz hakkinda farkli seceneklerin degerlendirilmesi ve

farklr kararlarin ne gibi etkileri olabilecegini diislinmemize yarar (WHO, 1997).

Problem ¢ozme: Karar vermeyle benzer sekilde hayatimizdaki problemlerle
yapict bir sekilde bagsa ¢cikmamizi saglar (WHO, 1997). Coziilmeden birakilan 6nemli
sorunlar zihinsel strese ve buna eslik eden fiziksel zorlanmalara neden olabilir (WHO,

1997).

Yaratici  diigiinme: Mevcut alternatifleri ve eylemlerimizin veya
eylemsizligimizin cesitli sonuclarini kesfetmemizi saglayarak hem karar vermeye hem
de problem ¢b6zmeye katkida bulunur (WHO, 1997). Dogrudan deneyimlerimizin
Otesine bakmamiza yardimci olur ve herhangi bir sorun tanimlanmasa veya herhangi
bir karar verilmese bile, yaratict diislinme giinliik yasamimizin durumlarina

uyarlanabilir ve esnek bir sekilde yanit vermemize yardimci olabilir (WHO, 1997).

Elestirel diisiinme: Bilgi ve deneyimleri nesnel bir sekilde analiz etme
yetenegidir (WHO, 1997). Elestirel diisiinme, akran baskisi, medya ve toplumsal
degerler gibi cevresel tutum ve davraniglari etkileyen faktorleri tanimamiza ve

degerlendirmemize yardimci olarak sagligimiza katkida bulunabilir (WHO, 1997).

Etkili iletigim: Kiiltiirimiize uygun yollarla kendimizi hem s6zel hem de sozel
olmayan yollarla ifade edebildigimiz anlamina gelir (WHO, 1997). Bu beceri, fikirleri,
arzulari, ihtiyaglar1 ve duygular1 da ifade edebilmek anlamma geldigi gibi; ihtiyag

aninda tavsiye ve yardim isteyebilmek anlamina gelebilir (WHO, 1997).

Kisilerarasi iligki becerileri: Etkilesimde bulundugumuz insanlarla olumlu
iligkiler kurmamiza yardimci olur (WHO, 1997). Bu beceri, zihinsel ve sosyal
refahimiz i¢in biiyilk Onem tagiyabilecek dostane iligkiler kurabilmek ve
siirdiirebilmek anlamina gelebilir (WHO, 1997). Onemli bir sosyal destek kaynagi
olan aile iiyeleri ile iyi iligkiler siirdiirmenin yaninda iligkileri yapict bir sekilde

sonlandirabilmek anlamina da gelir (WHO, 1997).

Oz-farkindalik: ~ Kendimizi, karakterimizi, giicli yanlarimizi ve

yeteneklerimizi, arzularimizi ve hoglanmadigimiz seyleri tanimamizi icerir (WHO,
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1997). Oz-farkindalig1 gelistirmek, ne zaman stresli oldugumuzu veya baski altinda
hissettigimizi fark etmemize yardimci olarak, etkili iletisim ve kisileraras: iligkilerin
yani sira bagkalar1 icin empati gelistirmek i¢in de genellikle bir 6n kosuldur (WHO,
1997).

Empati: Asina olmadigimiz bir durumda bile, bagka bir insan i¢in hayatin
nasil oldugunu anlama yetenegi olarak tanimlanabilir (WHO, 1997). Empati aym
zamanda, bakima ve yardima muhta¢ insanlara, insanlar tarafindan damgalanabilecek
ve diglanabilecek insanlara karsi hosgoriilii davraniglar: tegvik etmeye de yardimci

olabilir (WHO, 1997).

Duygularla basa ¢ikmak: Kendimizin ve otekilerin duygularimi tanimayi,
duygularin davraniglari nasil etkilediginin farkinda olmay1 ve duygulara uygun sekilde

yanit verebilmeyi icerir (WHO, 1997).

Stresle basa ¢ikmak: Hayatimizdaki stres kaynaklarimi tanimak, bunun bizi
nasil etkiledigini anlamak ve stres seviyemizi kontrol etmeye yardimc1 olacak sekilde
hareket etmekle ilgilidir (WHO, 1997). Ornegin fiziksel cevremizde veya yasam
tarzimizda degisiklikler yaparak stres kaynaklarini azaltmak icin harekete gectigimiz
anlamina gelebilir ya da kac¢inilmaz stresin yaratti81 gerilimlerin saglik sorunlarina yol

acmamasl i¢in rahatlamay1 6grenmek anlamina gelebilir (WHO, 1997).

Yukaridaki temel becerilere, kiiltiire ve baglama bagli degisikliklere ragmen
yasam becerileri genellikle ii¢ kategoride ele aliabilir (Prajapati, Sharma ve Sharma,

2017).
Diigiinme becerileri: Bir soruna birden fazla ¢oziim diigiinebilmeyi veya yaratici
bir sekilde yenilikler gelistirmeyi icerir (Prajapati ve dig., 2017).

Sosyal beceriler: Saglikl iligkilerin nasil gelistirilecegini, etkili yollarla nasil
iletisim kurulacagini ve bagkalariyla nasil bagarili bir sekilde etkilesime gecilecegini

bilmeyi icerir (Prajapati ve dig., 2017).

Duygusal beceriler: Kendi bedeninizde rahat olmayi, duygularla etkili bir

sekilde basa ¢ikmay1 ve kim oldugunuzu bilmeyi igerir (Prajapati ve dig., 2017).

Yagam becerileri kapsaminda agiklanan tiim beceriler, 6grenme ve uygulama
yoluyla kazanilabilecek becerilerdir (WHO, 1997). Yasam becerilerine dayali egitim,

barig egitimi, insan haklari, vatandaslik egitimi ve saglik kadar diger sosyal konulara
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da odaklanabilir. Her iki yaklasim da temel bilgi, tutum ve becerilerin gercek hayattaki
uygulamalarini ele alir ve her ikisi de etkilesimli 6gretme ve 6grenme yOntemlerini
kullanir. Ayrica yasam becerileri egitimi, birincil onleme konusundaki genis kapsaml
uygulamalarina ve egitim sistemlerine getirebilecegi avantajlara ek olarak,
glinlimiiziin is piyasalarinda biiyiik talep goren Ogrenme becerilerinin temelini
olusturmaktadir (WHO, 1999). Ayrica yasam becerileri egitimi okullarda yeni bir ders
olarak veya diger derslerin icerigine cesitli derecelerde entegre edilmistir (UNICEF,
2012). Gectigimiz yirmi y1l boyunca yasam becerileri egitimi, genclerin zorluklar ve
riskleri miizakere etme ve arabuluculuk yapma ve topluma tiretken katilim saglama
konusunda &nemli olarak goriilmeye baglanmistir (UNICEF, 2012). Ozetle, yasam
becerileri egitimi, hayatlarin1 ve hayallerini inga etmeleri icin gencleri giiglendirmenin

bir yoludur (Behera, 2020).

2.3.1. Yasam Becerilerine Yonelik Diinyada Yapilan Baz1 Arastirmalar

Yagsam becerilerine yonelik aragtirmalar agirlikli olarak okul temelli
uygulamalar, HIV/AIDS korunma yollari, maddenin kotiiye kullanima kars:
uygulanan egitim programlarinin ¢alismalarin sonuglarimi icermektedir (Botwin ve
Griffin, 2004; WHO, 2017). Ornegin yasam becerileri egitim programmin lise
ogrencileri lizerindeki etkisinin incelendigi deneysel bir aragtirmanin sonucunda,
yasam becerileri egitim programina katilan 6grencilerin karar verme, problem ¢dzme,
etkili iletisim, kisilerarasi iligkiler, 6z-farkindalik, empati, duygularla ve stresle bas
etme ile elestirel ve yaratici diisiinme becerileri diizeylerinde artis gozlenirken; ayni
egitim programima katilmayan Ogrencilerde herhangi bir artig ya da diisiis
gozlenmemistir (Parvathy ve Renjith, 2015). Botwin ve Griffin (2004) tarafindan
uygulanan yasam becerileri e8itimi programi, sosyal ve kisisel yeterlilik becerilerini
gelistirmenin yan sira ergenlerdeki uyusturucu bagimlilig: icin de etkili bir birincil
onleme programi olarak alanyazinda yer almaktadir. Okullarda 68rencilere uygulanan
yasam becerileri egitimi ise 6zellikle cocuklarin ihtiyaglarma hitap ettigi, onlart motive
etmeye yardimci oldugu, yasamlarini ayarlamalari i¢in pratik, biligsel, duygusal,
sosyal ve 0Oz-yonetim becerileri sagladigi i¢in faydali bir programdir (Prajapati,
Sharma ve Sharma, 2017). Benzer beceri egitimi programinin, ruh sagligini ve fiziksel
saglig1, toplum tarafindan kabul gérecek davraniglar arttirmada; sosyal problemlerde
ve kendine zarar verme davraniglarini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (Ramesh

ve Farshad, 2004; Prajapati ve dig., 2017). Bir bagka calismada, yasam becerileri
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egitiminin madde bagimlilig1, ergenlik donemindeki gebelikler ve siddet gibi ¢ok
cesitli sorunu Onlemede; ayrica ergenler arasinda Ozgiiven ve benlik saygisii
artirmada etkili oldugunu gostermistir (Puspakumarag,2011). Roodbari, Sahdipoor ve
Ghale (2013) ise arastirmalarinda yasam becerileri egitiminin ¢ocuklarda olumlu bir
etkiye sahip oldugunu, onlarin sosyal uyumlarini arttirdigi, duygusal ve sosyal

gelisimlerini destekledigini One siirmiiglerdir.

2.3.2. Yasam Becerilerine Yonelik Ulkemizde Yapilan Bazi
Arastirmalar

Ulkemizde ise okul dncesi dgrencilerine haftanin iki giinii toplamda iki saat
stiresince uygulanan ve sorumluluk, 6z farkindalik, cinsiyet farkindaligi, karar verme,
hayatta kalma, 6z bakim ve sosyal yasam konu bagliklarindan olugan yagam becerileri
egitim programindan elde edilen bulgulara gore, arastirmanin deney grubunda yer alan
cocuklarin sosyal uyum becerileri kontrol grubundakilere kiyasla daha yiiksek
diizeyde bulunmustur (Yildinm ve Temel, 2020). Bu durum uygulanan yasam

becerileri egitim programinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

2.4. Oznel Iyi Olus

Oznel iyi olus olumlu ruh saglig1 kavramlarindan biridir. Duygusal ve bilissel
faktorlerden olusan doyumun 6znel hali olarak tanimlanir (Deiner, 2001). Oznel iyi
olus, bireyin yasamini degerlendirerek bir yargiya varmasi anlamina gelir. Bu
degerlendirme, kisinin evliliginden, is yasamindan ve hayatindan memnun olmasi
seklinde bilissel agidan yapilabilecegi gibi; olumlu duygulara sahip olma ve olumsuz
duygulara sahip olmama agisindan da yapilabilir. Oznel iyi olusun, kisinin mizacindan,
ilging ve eglenceli faaliyetlere yonelmis olmasindan, olumlu sosyal iliskilerden,
yeterlilik duygusuna sahip olmaktan ve hedeflerine dogru ilerleme kaydetmis

olmasindan kaynaklandigina inanilmaktadir (Diener, Sapyta & Suh, 2009).

Oznel iyi olus olumlu duygulanim, olumsuz duygulanim ve yasam doyumu
olmak tizere li¢ 6geden olugsmaktadir. Nese, ilgi, gliven, umut, heyecan gibi duygular

olumlu duygulanim; sugluluk, 6tke ve liziintii gibi duygular olumsuz duygulanim

43



bilesenleri icinde ele alinmaktadir. Yasam doyumu ise O6znel iyi olusun biligsel

bilesenidir (Eryilmaz, 2009).

2.5. Yasam Doyumu

Ik kez Neugarten tarafindan 1961 senesinde kullanilan yasam doyumu
kavrami, bireylerin istedikleri ve hayattan bekledikleriyle sahip olduklar1 ve gercek
durumunu kiyaslamasi sonucunda elde ettikleri bir sonu¢ olarak One siirlilmiistiir
(Bilici, 2020). Belli bir duruma yonelik doyumdan ziyade, tiim yasantilarin
toplamindan elde edilen biitiin bir yasama dair doyum anlaminda kullanilmaktadir

(Diener ve dig., 1985; Veenhoven, 1996; Ozer ve Karabulut, 2003).

Yasam doyumu hakkindaki aragtirmalar, bireyin zayif yonleri ele almak
yerine gii¢lii yonlerini ortaya ¢ikarmak ve gelistirmeyi amaclamistir (Proctor, Linley
ve Maltby, 2009). Ozellikle 1980’lerden itibaren psikolojinin bilimsel olarak ele
alinmaya baglandig1 yillardan ziyade iyi olug, mutluluk ve yasam doyumu gibi
kavramlar ele alinmaya baglanmistir (Bilici, 2020). Oncelikle, mutlulugun ve dznel iyi
olusun yagsam doyumuyla pozitif iligkili kavramlar oldugu bilinmelidir (Veenhoven,
1996; akt. Deniz, Karakus, Tras, Eldeleklioglu, Ozyesil ve Hamarta, 2013). Dabhasi,
bireylerin hayatlarina mutlu devam etmelerinin, hayatlarindaki anlami bulmalarinin
yolu yagam doyumu ile miimkiin olabilir ve yasam doyumu 6znel iyi olug kavraminin
biligsel bilesenini temsil etmektedir (Bilici, 2020). Oyle ki, yasam doyumu 6znel iyi
olusun biligsel bilesenini temsil etmektedir ve bireyin biligsel yargilarina
dayanmaktadir (Diener, 1984). Bilissel diizeyde 6znel iyi olus kisinin evliligi, isi gibi
alanlardaki memnuniyetlerinin toplam1 olarak yasam memnuniyetini icerir (Bilici,

2020).

2.5.1. Yasam Doyumu Kuramlar

2.5.1.1.  Ereksel (Telic) Kuramlar
Bu kuram 1960’larda Wilson tarafindan ortaya atilmistir (Bilici, 2020).
Ereksel kuram, ihtiyaglarin doyurulmasinin insanlart mutluluga, doyurulmamasinin da
mutsuzluga sebep oldugunu ifade etmektedir (Yetim, 1991). Fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaglarin karsilanmasinin mutluluga kapr a¢tigini belirten bu kuram Freud’un zevk

ilkesi ile Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisini temsil etmektedir (Diener, Lucas ve Oishi,

2002; akt. Bilici, 2020).
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Bu kuram, insanlarin hayatta yapmaya ¢alistig1 seyin ne oldugu, yapmaya
calistiklar1 bu seyde ne kadar bagarili olduklarina odaklanir ve insanlarin davraniglarini
anlamak i¢in hedeflerinden yararlanir (Diener, 1984). Bu goriise gore bireyin
hedefleri, hedefine ulasma basarisi, hedefine ilerleme orani, onlarin duygularii ve
yasam doyumlarini etkileyebilir (Bilici, 2020). Yalmizca hedef degil, bireylerin
ihtiyaglarmin karsilanma derecesi de yasam doyumu ile pozitif yonde iligkilidir

(Sheldon, Elliot, Kim ve Kasser, 2001).

2.51.2. Etkinlik (Aktivite) Kuram

Aristoteles, en eski ve en Onemli aktivite teorilerinden birinin ana
savunucusudur (Bilici, 2020). Kuramin temsilcilerinin baginda Bernice L. Neugarten,
Sheldon S. Tobin ve Robert J. Havighurst’tiir (Ugok, 2018). Diener (1984) ise
mutlulugun erdemli faaliyetten, iy1 yapilan etkinlikten kaynaklandigini iddia etmistir.
Bu kurama gére, birey hayattan haz almak icin hayata aktif katilim saglamalidir (Ugok,
2018). Yasam doyumu yiiksek kisiler giindelik hayatlarini olusturan etkinliklerden
keyif alir, yagsamlarinit anlamli goriir ve hayati oldugu haliyle kabul eder; hedeflerine
ulagmada kendini bagarili bulur, olumlu bir benlik algisina sahiptir; mutlu ve iyimser
ruh halini siirdiiriir (Neugarten, Havighurst ve Tobin, 1961). Hatta, kurama gore birey,

hayatta hangi rolii oynuyorsa ve hangi aktiviteleri yapiyorsa odur (Ugok, 2018).
2.5.1.3. Tavandan Tabana ve Tabandan Tavana Kuramlar:

Tabandan tavana yaklagimina gore, mutluluk birden fazla kiiciik zevkin
toplamidir ve mutlu bir hayat sadece mutlu anlarin birikimidir (Kozma ve Stones,
1980). Bireyler, mutlu olup olmadiklarma anlik zevkleri ve acilar1 toplayayrak

yaptiklar1 zihinsel hesaplamalarla karar verirler (Bilici, 2020).

Tavandan tabana yaklagimina gore ise, tabandan tavana yaklasiminin aksine
mutlu oldugunda eglenir ve hayattan zevk alir (Bilici, 2020). Demokritos mutlu bir
yasamun digsal bir kosula baghh olmadigini, hatta insanin aklina dayandigini 6ne
stirmiistiir (Diener, 1984). Tavandan tabana yaklagimi, yasam alanlarinin her birinden
elde edilen doyumun genel yasam doyumunu 6ngérmede yetersiz kaldigini ve hatta bu
alanlardaki doyumun genel yasam doyumundan kaynaklandigini sdylemektedir

(Bilici, 2020).
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25.14. Bag Kuramlari

Bireylerin mutlulugunun sebebini mutlu olmaya yatkin bir mizaca sahip
olmalariyla aciklayan modeller mevcuttur. Bag kuramlari, insanlarin zihninde kurdugu
baglar1 ve iligkileri aciklayan biligsel yaklagimla insanlarin mutlulugunu aciklar.
Biligsel yaklagim, bireylerin olaylar ve durumlar hakkinda yaptig1 atiflara dayalidir
(Schwarz ve Clore, 1983). Insanlar, yasadiklar1 deneyimlere ve olaylara iliskin
atiflarda bulunarak zihinlerinde baglardan olusan biligsel bir ag kurarlar. Baskin bir
sekilde olumlu baglardan olugsan bir aga sahip kisilerin olaylara daha olumlu tepkiler

vermeye yatkin olduklari bilinmektedir (Bilici, 2020).

2.5.1.5. Yargi Kuramlan

Yarg: kuramlari, hangi olaylarin olumlu ya da olumsuz olacagini tahmin
etmekten ziyade, olaylarin etki biiyiikliigiinii tahmin etmeye yarar (Diener, 1984).
Onceki kuramlarda bireyin mutlulugu igsel siireclerden gecirerek bir degerlendirme
sonucu elde etmesi seklinde agiklansa da yargi kurami mutlulugun standartlar ve
gercek sartlarin kargilastirilmasiyla ortaya ciktigini One siirer. Buna gore hayatin
gercek kosullari, standartlarin lizerindeyse mutluluk gelecektir (Bilici, 2020). Bu
standartlar belli kategorilere ayrilabilir. Sosyal karsilagtirma teorisine gore, insanlar
digerlerini standart olarak goriirler ve kendilerle kiyasladiklarinda daha iyi olduklarini
diisiiniilerse memnun ve mutlu olurlar (Carp ve Carp, 1982; Diener ve dig., 1983;

Michalos, 1980).

2.5.2. Yasam Doyumuna Yonelik Diinyada Yapilan Baz1 Arastirmalar

Yasam doyumunu inceleyen ¢ok sayida arastirma alanyazinda mevcuttur.
Yasam doyumu kisilerin saglik durumunun 1yi olmasi (Jeffers ve Nichols, 1961;
Marshall ve Eteng, 1970; akt. Adams, 1971), egitim seviyesinin ve gelirin yiiksek
olmasi (Hansen ve Yoshioka, 1962; Marshall ve Eteng, 1970; akt. Adams, 1971), ev
sahibi olunmas1 ve evli olma (Hansen ve Yoshioka, 1962; akt. Adams, 1971), aile
tarafindan desteklenen bir 6zgiirliige sahip olma ve bir aile grubunun iiyesi olma
(Townsend, 1963; akt. Adams, 1971) gibi durumlarla pozitif olarak iligkili
bulunmugtur. Ayn1 zamanda yasam doyumu, ruh saghigi problemleri birbirleriyle
iligkili bulunmustur (Fergusson, McLeod, Horwood, Swain, Chapple ve Poulton,
2015). Yasam doyumu ve depresyonun arasinda giiclii bir negatif iligki goriilmiigtiir

(Headey, Kelley ve Wearing, 1991). Yani hem yasamdan memnun ve mutlu hem de

46



depresyonda olmak oldukga giictiir; ancak hem yasamdan memnun hem de kaygil
olmak miimkiin bulunmustur (Headey ve dig., 1991). Yasam doyumu ile kaygi
arasinda orta derecede olumsuz bir iligki varken; stres ile arasinda negatif iligki
bulunmugtur (Headey ve dig., 1991; Weinstein ve Laverghetta, 2009). Ayrica bu
sonuglar, 6znel iyi olugun bir unsuru olan yagsam doyumunun iiniversite 6grencilerinde
stres ve kaygi ile ters orantili oldugunu gostermektedir (Weinstein ve Laverghetta,
2009). Stres yasam doyumuyla negatif yonde iligkili oldugu gibi, yasam doyumunun
onemli yordayicilarindan biridir (Mantheny, Curlette, Aysan, Herrington, Gfoerer,
Thompson ve Hamarat, 2002). Ogrencilerin yasam doyumu iizerine yapilan
arastirmada, O0grencilerin yagam doyumlarini artirmak icin psikolojik saglamlik ve
stresin yonetilmesinin cok 6nemli oldugu; ciinkii stres ve psikolojik saglamligin
ogrencilerde yasam doyumu ile iligkili oldugu aciklanmistir (Abolghasemi ve Taklavi

Varaniyab, 2010).

Yagsam doyumu ve ebeveyn kabulii arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarda
birbiriyle celisen sonuglar mevcuttur. Ebeveyn kabul reddinin bireylerin yagsam
doyumu ile iligkili oldugu da bilinmektedir (Petrowski, Berth, Schmidt, Schumacher,
Hinz ve Brahler, 2009; Festinger ve Baker, 2010). Yine Rohner ve Britner (2002)’ye
gore ebeveyn kabulii, mutluluk, yasam doyumu ve psikolojik iyilik hali ile iligkili iken;
Sarkadi ve Vintila (2014)’e gbre yasam doyumu ile ebeveyn kabulii arasinda anlamli
bir iligki bulunamamisgtir (Sarkadi ve Vintila, 2021). Ayrica, ebeveyn reddinin diisiik
benlik saygis1 ve diisiik yasam doyumu ile iligkili olduguna iligkin aragtirma sonuglari
da mevcuttur (Yasmin ve Hossain, 2014). Bu sonuca ek olarak o6zellikle anne
tarafindan reddedilmenin benlik saygis1 ve yasam doyumu iizerinde baba tarafindan
reddedilmeye gore daha fazla etkiye sahip oldugu bulunmustur (Yasmin ve Hossain,
2014). Bagka bir arastirmanin sonuglar1 ise annenin ilgisizligi/ihmalinin ve babanin
diismanligi/saldirganliginin yasam doyumu ile 6nemli 6l¢iide negatif iliskili oldugunu;
baba sicakligi/sevgisi ve baba tarafindan farklilasmamis reddedilme, yasam doyumu

ile dnemli dlgiide pozitif iligkili oldugunu gostermektedir (Pang ve Leug, 2015).

Yaglanan erkeklerin yasam doyumunu inceleyen arastirmanin bulgularina
gore yasam doyumu, kaynaklarin dengesine, psikolojik saglamliga; ayni zamanda iyi
bir hane gelirine, bir ortakligin varligina, yiiksek benlik saygisina ve dini aidiyete

biiyiik Olciide bagli bulunmustur (Beutel, Glaesmer, Wiltink, Marian ve Brahler,
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2009). Issizlik sebebiyle ise diisiik yasam doyumu dolayli olarak depresyon ve kaygi
ile iligkili bulunmustur (Beutel ve dig., 2009). Orta yas erkeklerde ise yasam doyumu
ve depresyon arasinda negatif yonde iligki bulunmustur (Lee, Kim ve Oh, 2003). Nes,
Czajkowski, Roysamb, Orstavik, Tambs ve Reichborn-Kjennerud (2013)’iin
caligmasi, major depresyona yatkinlik ve yasam doyumunun orta derecede negatif
iligkili oldugunu gostermektedir. Yasam doyumunu boylamsal olarak o6lgen
arastirmanin bulgularinda ise, katilimcilarin bildirdigi yasam doyumunun eszamanh
bir sekilde depresif belirtilerle giiclii bir iligkisi oldugunu ve hatta yasam doyumunun
depresif belirtileri ortaya koymustur (Koivumaa-Honkanen, Kaprio, Honkanen,
Viinamaki ve Koskenvuo, 2004). Buser ve Kearney (2015)’e gore ise artan stres,

azalan yasam doyumu baglantili olarak negatif iligkili bulunmustur.

LGBT+ bireylerin yagsam doyumu incelendiginde, cinsel yonelimi LGB olan
bireylerin yasam doyumu diizeylerinin, heteroseksiiel emsallerine gore anlamli olarak
diisiik oldugu bulunmustur (Massini ve Barret, 2007; Tracen, Martinussen, Vitterso,
2009; Keleher, Wei ve Liao, 2010; Dominguez- Fuentes, 2012; Powdthavee ve
Wooden, 2015; Snapp, Watson, Russell, Diaz ve Ryan, 2015; Petrou ve Lemke, 2018).
Avustralya ve Ingiltere’de cinsel azinlik grubundaki bireyler ve heteroseksiiel
bireylerin yasam doyumu diizeyleri is, gelir diizeyi, ¢cocuk sahibi olmak/olmamak,
arkadas iligkileri, egitimi saglik gibi faktorler géz oniine alinarak degerlendirildiginde;
her iki iilkede de cinsel azinlik grubunda olanlarin yasam doyumu diizeyleri,
heteroseksiiellerin yasam doyumu diizeylerine gore daha diisiik bulunmustur
(Powdthavee ve Wooden, 2015). Belgika ve Tiirkiye’deki cinsel azinliklarin yagam
doyumunu inceleyen ve karsilagtiran aragtirmanin sonucunda ise, ic¢sellestirilmis
heteroseksizmin lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin yasam doyumuyla iligkili ve sosyal
baglarin lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin yasam doyumuna katki sagladigi
bulunmugtur (Ummak, Toplu-Demirtas, Pope ve Moe, 2021). Bununla birlikte,
Tiirkiye’de yasayan lezbiyen ve biseksiiel kadinlar Belgika’da yasayan emsallerine
gore daha fazla i¢sellestirilmis heteroseksizm yasadigi i¢in yasam doyumu agisindan
da daha dezavantajli bulunmugstur (Ummak ve dig., 2021). Ayrica LGBT+ bireylerin
damgalanma ve okul yillarinda maruz kalinan zorbaligin ilerleyen yillarda bireylerin
yasam doyumu iizerindeki olumsuz etkisini arttirdigi da bilinmektedir (Van Der Star
ve dig., 2018). Avrupa capinda biiyiik bir transseksiiel insan grubunun katilimiyla

gergeklestirilen caligmada, iilke diizeyindeki damgalamanin etkisini gosterebilecegi
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potansiyel mekanizmalar1 belgelenmistir. Ayrimci yasalar, politikalar ile dlciilen, daha
yiiksek diizeyde damgalanma olan bir iilkede yasayan trans bireylerin, daha diisiik
diizeyde damgalanma olan iilkelerde yasayan trans bireylere kiyasla daha diisiik yasam
doyumu bildirdiklerini gostermenin yani sira, sonuclar bu iligkinin biiyiik 6l¢iide trans
bireylerin kimliklerini gizlemesiyle ac¢iklanabilecegini gostermektedir (Branstrom ve
Pachankis, 2021). Ayn1 zamanda, bulgular, trans bireylerin giinliik ayrimciliga maruz
kalmalar1 itizerinde kimlik gizlemenin potansiyel olarak koruyucu etkisine igaret
etmekte ve bu da yapisal damgalama ile yasam doyumu arasindaki iligkiyi daha ¢ok
aciklamaktadir (Branstrom ve Pachankis, 2021). Bir bagka arastirmanin bulgular: da
yukaridaki bulgular1 desteklemektedir. Escinsel kimligiyle iligkili bazi degiskenler de
yasam doyumunu artirmaya yonelik bir e8ilim gostermektedir. Egcinselliklerini
kesfettiklerinde daha az ig¢sel catisma ifade eden ve yonelimleri nedeniyle daha az
reddedilme algilayanlarin yagam doyumu oOlgeginden daha yiiksek puanlar aldig:
ortaya c¢ikan diger bulgular arasindadir (Dominguez-Fuentes, Hombrados-Mendieta ve

Garcia-Leiva, 2012).

2.5.3. Yasam Doyumuna Yénelik Ulkemizde Yapilan Bazi Arastirmalar

Diinya alanyazinda oldugu gibi, yasam doyumu iilkemizde de
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis konulardan biridir. Bu boliimde, ililkemizde yasam
doyumu ile LGBT+ olma, ebeveyn kabul reddi, yagam becerileri, depresyon, anksiyete

ve stres arasindaki iligkiye dair ¢caligmalara yer verilmistir.

Ankara Universitesi'nde yapilan arastirmanin bulgularina gore cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligine bakilmaksizin genel popiilasyonda yasam doyumu
depresif belirtiler, kaygi ve umut ile giiclii bir sekilde iligkili bulunmugtur (Guney,
Kalafat ve Boysan, 2010). Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismanin sonucunda,
yasam doyumu ile depresyon ve kaygi arasinda negatif yonde dogrusal bir iligki oldugu
gozlenmistir (Serin, Serin ve Ozbas, 2010). Buna gore hem kaygi hem de depresyon
yasam doyumunu birlikte etkilemektedir; hatta kaygi ve depresyon ile yasam doyumu
negatif yonde bir iliskiye sahiptir (Serin ve dig., 2010). Ulkemizde evli ¢iftler iizerinde
yapilan bir aragtirmanin sonucunda hem kadin hem de erkeklerin ebeveynleri
tarafindan ebeveyn kabuliiniin sevgi alt boyutunda yer alan psikolojik ihtiyaglarin

kargilanmasinin, yasam doyumlari ilizerinde etkili bulunmustur (Ger, 2021).
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Ulkemizde cinsel azmliklarm yasam doyumu iizerine yapilan calismalara
oldukca nadir rastlansa da yapilan bir arastirmada LGB bireylerin yasam tatmini
diizeyleri, cinsel yonelimi heteroseksiiel olan emallerine kiyasla anlamli derecede
diistik oldugu bulunmustur (Yardimci, 2019). Depresyon ve cinsel yonelimin
etkilesiminin yasam doyumunu yordadigi ve hatta depresyonun araci rolii kontrol
edildiginde cinsel yonelimin yordayicilik etkisini kaybettigi 6nemli bir sonug olarak
gbze carpmaktadir (Yardimei, 2019). Ulkemizde yapilan ¢alismanin sonucunda LGB
bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yasam doyumuna direkt etkisi ise

bulunamamaistir (Celik ve dig., 2017).

2.6. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik kavrami, Latince kelime olan “resilire, rebound/ ¢arpip
geri sicrama, geri gelme” kelime kdkiinden tiireyerek “resiliens” kelimesine doniiserek
bir nesnenin elastikligini ifade eden anlamda kullanilmistir (Greene, 2002; Masten,
2014c; akt. Ozkan, 2021). Psikolojik saglamlik giiniimiizde yasam doyumu, 6znel iyi
olus ve mutluluk gibi pozitif psikolojinin ¢aligma alanlar1 arasinda yer alir (Keskin,
2021; Ozkan, 2021). Psikolojik saglamlik kavramini ilk kez kullanan kisi logoterapi
ekoliiniin kurucusu psikiyatrist Viktor Frankl olmustur (Keskin, 2021).

Psikolojik saglamlikta birincil faktor, aile icinde ve disinda sefkatli,
destekleyici iliskilere sahip olmaktir (Fredriksen-Goldsen ve dig., 2011). Sevgi ve
giiven yaratan, rol modeller saglayan, tesvik ve giivence sunan iligkiler, bir kisinin
psikolojik saglamligini artirmaya yardimer olabilir (Fredriksen-Goldsen ve dig.,

2011).

Psikolojik saglamlik kavrami son yapilan ¢aligmalarda dinamik ve degisken
olmakta, ortak bir tanim1 olmamasina ragmen miihendislik ve sosyal bilimler basta
olmak iizere psikoloji literatiiriinde de ortak noktalar mevcuttur (Gizir, 2007). Masten,
Best ve Garmezy (1990), psikolojik saglamlig1 tanimlarken ortaklasilanii¢ farkli olgu

tiiriini aciklamistir. Bu ti¢ olgu tiirli su sekilde agiklanmaktadir:

. Yiiksek risk altinda bireylerin yeterlilik gelistirmesi seklinde olumlu
sonuglar elde etmesi,

. Zorlu yagamkosullarinaragmen bireylerin uyum gostermesi,

. Travmay1 kolayca atlatan kisilerin bas etme becerileri ve koruyucu

ozellikleri olarak ifade edilmistir (Garmezy, Masten ve Tellegen, 1984;

50



Masten ve dig., 1990; Luthar ve Cicchetti, 2000; Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000).

2.6.1. Psikolojik Saglamhi@: Etkileyen Faktorler
Psikolojik saglamlik tanimlarinin ortaklastig1 ifadede yer alan risk faktorleri
ve koruyucu faktorler, olumlu sonuclarla birlestirilerek psikolojik saglamlig:
olusturdugu icin Masten (2001)’e gore mutlaka ele alinmalidir. Ilgili literatiir
incelendiginde psikolojik saglamligin koruyucu faktorler, risk faktorleri ve olumlu

sonugclarla birlikte ele alindig1 goriilmiistiir.

2.6.1.1.  Risk Faktorleri
Psikolojik saglamlik acisindan risk faktorleri, saglikli bir hayat siirerken
bireyin yasayabilecegi olumsuz ve zorlu yasam olaylar1 olarak ele alinmaktadir
(Karairrmak, 2006). Risk faktorleri bireyin psikolojik saglamligini olumuz yonde
etkilemektedir (Gizir, 2007). Risk faktorleri olumsuz sonuglarla iligkili olabilecegi gibi
olumsuz sonuglarin nedeni de olabilir (Gizir, 2007). S6z konusu risk faktorleri;
biyolojik, genetik, sosyo-kiiltirel ve demografik 0Ozellikleri veya kosullari

barindirabilir.

Risk faktorleri bireysel ve cevresel olmak iizere ikiye ayrilmistir. Bunlardan
ilki bireysel faktorlerdir. S6z edilen bireysel faktorler; demografik degiskenler, genetik
gecmis, cinsiyet, sosyal ve entelektiiel beceriler, biyokimyasal bozukluklar, olasi
biyolojik ve psikolojik sorunlardir. Ikincisi ise cevresel faktorlerdir. S6z edilen
cevresel faktorler; yaganilan bolge, ailesel ve kiiltiirel 6zellikler, sosyal ¢cevre ve stresli
yasam olaylaridir (Keskin, 2021). Ilgili literatiir incelendiginde, psikolojik saglamlik
kavrami kapsaminda ¢ocuk ve genclerle yapilan arastirmalar dogrultusunda ii¢ farkl
risk grubuna isaret edilmektedir. Bu risk gruplari; bireysel, ailesel ve cevresel risk

gruplar seklindedir (Gizir, 2007).

Bireysel faktorler arasinda bireyin dogustan sahip oldugu 6zellikler ve yasam
kosullar1 yer alir (Oz ve Bahardir-Yilmaz, 2009). Erken dogum, kronik hastaliklar,
zekd seviyesinin diigiik olmasi, maddenin olumsuz kullanimi, olumsuz yasam
kosullari, diisiik benlik saygisi ve 6zgiiven eksikligi bireysel risk faktorleri arasinda

yer almaktadir (Toprak, 2014; Tiimlii, 2012).
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Ebeveynlerden birinin veya ikisinin hastaligi, oliimii ya da ebeveynlerin
bosanmasi, olumsuz ebeveyn tutumlari, ihmal ve/veya istismar OyKkiisii, aile ici siddet,
su¢ islemis ebeveyne sahip olma, kalabalik aile, ebeveynlerin maddeyi kotiiye
kullanmasi, psikopatoloji durumu ailesel faktorlerden sayilmaktadir (Gizir, 2007; Oz

ve Bahadir-Yilmaz, 2009).

Cevresel risk faktorleri ise, ekonomik zorluk, dogal afet, savas, gog, teror,
yoksulluk, evsizlik, igsizlik gibi bireysel ve ailesel faktorlerden bagimsiz toplumsal

olaylar1 iceren durumlardan olusur (Toprak, 2014; Sezgin, 2016).

2.6.1.2. Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlik, bireyin zorluklar kargisindasaglam kalabilmesi icin
olas1 tehditlere karg1 toparlanma ve uyum becerisi gostermesine yardimci olan giiclii
ozelliklerini de inceler (Ozkan, 2021). Koruyucu faktorler, riskli durumlarin etkisini
azaltan veya ortadan kaldiran, riskli durumlara karg1 bireyi savunan ve giiclendiren,
risk faktdlerine karg1 tampon islevi goren, bireylerin uyum kabiliyetini artiran etmenler

olarak tanimlanmaktadir (Bayrakli, 2010).

Koruyucu faktorler de risk faktorleri gibi bireysel, ailesel ve cevresel olmak
tizere li¢ baslik altinda siniflandirilir (Giilay, 2008). Zeka, i¢ denetim odagina sahip
olma, akademik bagari, iyimser ve umutlu olmak, mizah duygusunun varlig1, kolay bir
mizag, benlik saygist ve 0z yeterlik, kendini kabul ve 6z farkindalik, 6zerklik, yasam
hedeflerinin varlig1, sosyal yetkinlik, fizyolojik saglik gibi 6zellikler riskli durumlarda
ortaya ¢ikan olumsuz etkiyi azaltan, problemleri fark etmeye ve ¢6zmeye yardim eden,
gelecege dair olumlu beklentiler i¢inde olmak gibi bireye destek veren ozellikler

bireysel faktorlerdir (Giirgan, 2006; Gizir, 2007).

Destekleyici ebeveynlerin varligi, aileyle birlikte yasama, demokratik
ebeveyn tutumu, anne-babanin egitim diizeyi, sosyoekonomik diizeyin iyi olmasi gibi
bireyin yetistigi ailenin yagam kosullarini ve niteligini, aile bireylerinin 6zelliklerini
iceren durumlar ailesel faktorler arasinda yer almaktadir (Karairmak, 2006; Tanyeri,

2016).
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Bireyin ailesi disidan rol model alabilecegi birinin varligi, iyi bir okul
ortaminda egitim almasi, olumlu arkadaghk iligkileri, sosyal destek kaynaklarinin

varlig1 gibi etmenler ise ¢evresel faktorlerden sayilmaktadir (Tanyeri, 2016).

Bireysel, ailesel ve ¢evresel koruyucu faktorlerin hepsi bireylerin psikolojik
saglamligini olumlu yonde etkilemekte olup risk altindaki bazi insanlarin digerlerine
gore daha saglikli, bagarili ve uyumlu olduklarinin nedenlerini aciklamaktadir (Masten

ve Reed, 2002).

2.,6.13. Olumlu Sonuclar

Bireylerin karsilastig1 risk faktorleri ile sahip olduklar1 koruyucu faktorler
arasindaki etkilesimin sonucunda elde ettigi psikolojik saglamlik sonucunda ortaya
cikan sosyal ya da akademik alandaki ¢iktilar olumlu sonug olarak ifade edilmektedir

(Gizir, 2007). Psikolojik saglamliksiireci sonrasinda olugan olumlu sonuglar:

e Gelisimgorevlerinin tamamlanmasi,

e Akademik ve sosyal olarak basarili olma,

e Yakin arkadaglik iligkilerinde basarili olma,
e Olumlu ruhsaghg,

e Suctanuzaklasma,

e Mutlulugun artmasi,

e Yasam doyumunun artmasi olarak maddelenmektedir(Masten ve Reed,

2002).

2.6.2. Psikolojik Saglamhiga Yonelik Diinyada Yapilan Bazi Arastirmalar
Psikolojik saglamlik pozitif psikoloji literatiiriinde incelenmis konulardan biri

olmakla beraber, pozitif psikolojinin inceledigi diger degiskenlerle iligkisini inceleyen
aragtirmalara da konu olmustur. Ornegin, psikolojik saglamligin yasam doyumuyla
dolayl iligki oldugu, olumsuz duygu diizeylerinin azalmasi yoluyla yagam doyumuna
yol agtig1 bilinmektedir (Samani, Jokar ve Sahragard, 2007). Psikolojik saglamlik ile
ebeveyn kabul reddi ve ebeveynlik tutumlar1 arasindaki iligkinin incelendigi
arastirmanin sonucunda kabulii ve ilgili ebeveynlik stili ile psikolojik saglamlik

arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu bulunmugtur (Zakeri, Jowkar ve Razmjoee,
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2010). Sicaklik, destekleyici ve cocuk merkezli ebeveynlik tarzi da psikolojik
saglamligin gelisimi ile iligkilidir ve bu nedenle, olumsuz yasam olaylarinin ve
krizlerin iistesinden gelme yetenegini artirabilecek koruyucu bir faktor olarak da kabul
edilebilece8i ifade edilir (Zakeri ve dig., 2010). Cocuklarina kabul ve sicaklik
gostereni destekleyici, ilgili ve ¢ocuk merkezli bir tutumla yaklasan ebeveynler,
cocuklarin ihtiyaglarina gére daha fazla anlayis ve fikir birligi gostererek, ¢cocuklarla
olumlu ve yakin bir iligki kurmus; ¢cocuklarin psikolojik saglamligini artirarak, onlarin

stresli yasam kosullariyla basa ¢ikmalarina yardimcei olurlar (Zakeri ve dig., 2010).

Lezbiyen, gey, biseksiiel ve transgender yetiskinler icin, zorluklar ve
psikolojik saglamlik arasindaki iligki yukaridaki iligkilerden daha karmasik olabilir.
LGBT+ yaglilarda yapilan projeye katilan LGBT yash yetigkinler genellikle topluluk,
aidiyet ve destek firsat1 saglayan bir cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi talep etmek
ile reddedilme, kayip, ayrimcilik ve siddet riski arasinda se¢cim yapmak zorunda
kaldiklarmi ifade etmislerdir (Fredriksen-Goldsen ve dig.,2011). LGBT+ bireyler i¢in
psikososyal destek calismalar1 literatiirde yer alsa da genellikle HIV/AIDS ve
maddenin kotiiye kullanimini 6nleme programlarina rastlanmigtir (Beasley, Jenkins ve
Valenti, 2015). Halbuki LGBT+ yetiskinleri i¢in zorlu alanlar aile, okul veya topluluk
baglar1 gibi toplumsal alanlara dairdir (Beasley ve dig.,2015). HIV/AIDS ve maddenin
kotiiye kullanimimi 6nleme programlari, toplumsal alandaki zorlanmaya dair ¢6ziim
secenekleri sunmakta yetersiz kalabilir ¢linkii ebeveynler, okul veya toplum tarafindan
reddedilme yasadiklar: i¢in psikolojik saglamliklarini etkileyecek cevresel koruyucu
faktorlerden mahrum kalabilmektedirler ve yasamin her alaninda psikolojik saglamlik
gosteremeyebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir (Jenkins, 2013; Gray, Mendelsohn
ve Omoto, 2015). Heteroseksiieller koruyucu faktor sayilabilecek durumlar LGBT+
bireyler icin risk faktorii olusturabilmektedir. LGBT+ bireylerin kendilerini
acmalarmin ruh saglhigi i¢in olumlu bir koruyucu faktdr oldugu gosterilmis olsa da
sosyal cevresine kendini acanlar, arkadaglari, aile iiyeleri ve digerleri tarafindan
reddedilme olasiliginin yani sira islerini ve evlerini kaybetme olasiligini da artirmis
olmaktadirlar (Fredriksen-Goldsen, 2011). Escinsel bir ortamda kabul davranisi, daha
genis bir kiiltiirliin escinsel kavramina nasil uyduguna bagh olabilir (Jenkins, 2013).
Kendini a¢ma, reddedilme ve magduriyete yol acabilse de LGBT yetiskinlerin
psikolojik iyi olusu i¢in ¢ok Onemli olabilecek sosyal destek icin firsatlar da

saglayabilir  (Fredriksen-Goldsen, 2011). Fredrik-Goldsen (2011) tarafindan
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uygulanan projeye katilan az sayida LGBT yetiskin cinsel yonelimleri veya cinsiyet
kimlikleriyle ilgili olumsuz goriislere sahip olsa da LGBT topluluguna ait olmayla

ilgili olumlu duygular bildirmislerdir.

Tiim bunlara ragmen LGBT+ bireyler cevresel koruyucu faktorlerin
eksikligini telafi etmede caresiz degillerdir. Yapilan arastirmalarda LGBT
toplulugundaki baglantilarin ebeveyn reddini telafi ettigi, 6zellikle sanal topluluklar
ve yakin aile rollerinin yeni ve saglikli temsillerinin, LGBT+ bireylerin sosyal
baglarm gelistirmeleri i¢in 6zellikle 6nemli oldugu ifade edilmistir (Chong, Zhang,
Mak ve Pang, 2015; Shilo, Antebi ve Mor, 2015; Zimmerman, Darnell, Rhew, Lee ve
Kaysen, 2015). Bu sosyal destek kaynaklariyla beraber koruyucu faktorlerin artis

psikolojik saglamlig1 olumlu yonde etkileyebilir.

2.6.3. Psikolojik Saglamhga Yonelik Ulkemizde Yapilan Bazi
Arastirmalar

Psikolojik saglamlik, iilkemizdeki psikoloji literatiiriinde arastirmalara konu
olmustur. Bu bolimde, LGBT+ bireylerin psikolojik saglamli§ina dair yapilan siirh
sayidaki aragtirmalara yer verilmistir. Basar ve Oz (2016)’ya gore cinsiyetinden hosnut
olmayan bireylerde arkadas destegi psikolojik saglamligin giiclii bir yordayicisidir.
Cinsiyetinden memnun olmayan bireylerdeki psikolojik saglamlik gecmiste ya da
halen ruhsal bozukluk tanis1 konulanlarda ve intihar girisimi olanlarda daha kotii,
depresyon belirti diizeyiyle ters iliskili bulunmustur (Basar ve Oz, 2016). Aym
arastirmaya katilanlarin cogu, kendilerine yonelik ayrimciliga maruz kaldiklarini ifade
etmiglerdir ve bireylerin algiladiklart ayrimcilik diizeyinin psikolojik saglamlik
diizeyleriyle iligkili oldugu bulunmakla birlikte; algilanan ve deneyimlenen
ayrimciligin psikolojik saglamlikla farkl sekillerde iligkili olabilecegi ifade edilmistir
(Basar ve Oz, 2016).

Heteroseksiiel yetigkinlerle calisilan Orneklemde ise sicaklik ve kabul
merkezli ebeveyn-cocuk iligkisi, psikolojik saglamlhigin gelisimi ile iligkili
bulunmustur (Epli, Vural-Batik, Dogru-Cubuker, Balci-Celik, 2021) Ayrica ebeveyn
kabulii, 6z-anlay1s gelisimini destekleyerek zorlu yagam olaylarinin iistesinden gelme
yetenegini artirabilecek koruyucu bir faktor olarak kabul edilebilir, boylece ebeveyn
kabuliiniin ve 6z sefkat ile birlikte psikolojik saglamlig agiklayan biiyiik resmin kiiciik

parcalarindan biri oldugu sdylenebilir (Epli ve dig., 2021).
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2.7. Depresyon, Anksiyete ve Stres

2.7.1. Depresyon
Depresyon, derin iiziintii, pismanlik, sucluluk, degersizlik gibi duygu ve
diisiincelerin esliginde bireylerin gecmigste keyif aldiklar1 aktivitelerden zevk
alamamalarina, yasam sevinglerinin azalmasina ve yasam kalitelerinin diismesine yol
acmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; Burns, 2016; Kessler ve Bromet, 2013; Lam,
Kennedy, Mclintyre ve Khullar, 2014; WHO, 2017).

Bilissel, duygusal, somatik ve davranigsal islevlerde bozulmalarla kendini
gosteren bir duygudurum bozuklugu olan depresyonun belirtileri asagidaki gibi dort

baslikla simiflandiriimistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; APA, 2017).

Depresyonun biligsel belirtileri arasinda odaklanma ve karar vermede
zorlanma (Greenberger ve Padesky, 2020), konusma ve diisiinme becerilerinde
yavaglik (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; WHO, 2017), hafiza sorunlar1 ve hatirlamada
giicliik, dalgimlik (Koroglu, 2006; Beblo ve Hartje, 2007; Giile¢, 2009; Hammar ve
Ardal, 2009; Yates, Clare, Woods ve Cfas, 2017) yer almaktadir.

Depresyondaki bireylerolumsuz olaylarla ilgili kendilerini sorumlu tutma
egilimindedir (Leahy, 2010). Bu kisiler kendisive yasantilar1 hakkinda olumsuz
diisiincelergelistirebilir. Gelecege dair karamsar bir bakis agisigelistirebilmektedir
(Greenberger ve Padesky, 2020). Depresyonun diizeyinegdrediisiinceigeriginde
bozulmalar yasanabilmekte (Oztiirk ve Ulusahin, 2014),
ruminatifdiislincelergelistirilebilmekte (Goring ve Papageorgiou ,2008; Moberly ve
Watkins 2008) ve iistelik tim bunlara intihar diisiinceleride eslik edebilmektedir
(Dombrovski, Siegle, Szanto, Clark, Reynolds ve Aizenstein, 2012).

Bireylerdeki ¢okkiinliik, sugluluk, {mitsizlik, sinirlilik, isteksizlik,
mutsuzluk, huzursuzluk ve siddetli aglama depresyonun duygusal belirtileri arasinda

gosterilmektedir (Koroglu, 2006; Giileg, 2009; Greenberger ve Padesky, 2020).

Depresyonla miicadele eden bireylerde goriilen somatik belirtiler ise, istah ve
uyku siiresinde artis veya azalma, cinsel isteksizlik, yorgunluk, halsizlik, agiz
kurulugu, viicut titremeleri, kalp carpintisi ve gevseme zorlugudur (Bozkurt, 2004;

Wang, 2011; Greenberger ve Padesky, 2020).
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Ozbakim ihtiyaglarinin giderilmemesi, sorumluluklarin yerine getirilmemesi,
sosyal i¢e kapanma, sosyal iliskilerde ¢atismalarin sikliginin artmasi, bir ise baglarken
zorluk ¢ekme, yataktan kalkmak istememe, aktivitelere katilimin azalmasi ve alinan
doyumun azalmasi gibi durumlar depresyonun davranigsal belirtilerindendir
(Greenberger ve Padesky, 2020). Depresyonla miicadele eden bireylerde yukaridaki
belirtiler arasinda bulunan psikomotor yavaglamalar goriilebilecegi gibi, gerginligin

eslik ettigi hareketlilik ve ajite davranislarla da karsilasilabilir (APA, 2017).

Yukaridaki belirtiler bireyin depresyon yasadigina dair ipucglart olsa da
depresyonun tanilanmasi i¢in birtakim belirtilerin belirli bir siireyle karsilanmasi
gerekir (APA, 2013; APA, 2017). DSM-5’te depresyon, major depresif bozukluklar
arasinda yer almaktadir (APA, 2013). Cokkiinlik, ilgisizlik ve zevk alamama
durumlarindan en az birinin eslik ettii istahsizlik, uykuda diizeninde bozulma,
ajitasyon, psikomotor yavaslik, degersizlik ya da sugluluk diisiinceleri, odaklanma ve
karar vermede zorluk ve intihar diisiinceleri belirtilerinden en az 5 tanesinin ya da daha

cogunun karsilanmasi gerekmektedir (APA, 2013).

2.7.1.1. Depresyonun Etiyolojisinde Rol Oynayan Faktorler
Depresyonun olugmasina zemin hazirlayan bir¢ok risk faktorii ve koruyucu
faktor vardir. Kisinin hayatinda koruyucu faktorlerden cok risk faktorii bulunuyorsa

depresyon meydana gelebilir (Onel, 2021).

Diisiik gelir diizeyi ve kadin olmak (Bromet, Hwang, Sampson, Alonso,
Girolamo, Graaf, Demyttenaere, Hu, Iwata, Karam, Kaur, Kostyuchenko, Lepine,
Levinson, Matschinger, Mora, Browne, Posada-Villa, Viana, Williams ve Kessler,
2011), 45 yasindan kiigiik olmak (Rihmer ve Angst, 2007), giivensiz baglanma (Unal
ve Ozcan, 2000), bekar olmak (McIntosh, Gillanders ve Rodgers, 2010), zorlayici
yasam olaylarina maruz kalmak (England ve Sim, 2009), tibbi hastaliklar (TPD, 2017)
ve genetik faktorler (Chen, Hsu, Huang, Su, Li, Lin, Tsai, Cheng, Chang, Pan, Chen
ve Bai, 2007; Elder ve Mosack, 2011) risk faktorleri arasinda sayilirken; yiiksek zeka,
giivenli baglanma, 6z-sayg1, sosyal destek koruyucu etmenlerdendir (Unal ve Ozcan,

2000).
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2.7.1.2. Depresyon ile Ilgili Kuramsal Yaklagimlar
Depresyon ilgili literatiirde psikodinamik yaklasgim (Freud, 1917; Klein,
2012/1935; Kohut, 1998/1977), davramsg¢t yaklasim (Ferster, 1973; Kazantzis,
Reinecke ve Freeman, 2010; Lewinsohn, 1974; Lewinsohn, Hoberman, Teri ve
Hantzinger, 1985; Seligman, 1975) ve biligsel yaklasim (Beck, Rush, Shaw ve Emery,
1987; Beck, 2005; Beck, 2014; Beck, 1972; Leahy ve Holland, 2009) basta olmak

tizere birgok kuram tarafindan incelenmisgtir.
2.7.1.2.1. Psikodinamik Yaklasim

Ilgili literatiirde depresif durumlar1 yas siireciyle karsilastirarak ilk kez ele
alan Sigmund Freud, her iki kavramin da bir kayip yasantisindan gelistiini One
stirmiistiir (Freud, 1917). Yas siirecinde, gercek bir kayip mevcutken, depresyonda ego
yitimi s6z konusudur (Freud, 1917). Freud (1917)’ye gore, depresyon degersizlik,
sucluluk, tiziintii, 1stirap, aktivitelerden uzaklagsma, sosyal geri cekilme, diger insanlara

sevgiyle yaklasamama, zevk ve ilginin kaybedilmesiyle iligkilidir.

Klein (2012/1935) ¢aligmalarinda depresif anksiyeteyi tanimlarken yasamin
ilk aylarindan faydalanir. Klein (12012/1935)’ye gore yasamin ilk aylar1 paranoid-
sizoid konum; sonraki birka¢ aylik siire¢ yogun korku ve sucluluk duygularim ile
iligkili olan depresif konum olarak adlandirilmaktadir. Paranoid-sizoid konumda
paranoid kaygilar1 olan bebek, disaridan gelen yok olma ve ziilme ugrama
tehlikesinden korkar; ancak sizoid savunmalar ve bolme mekanizmas: iyi ve kotii
nesneler arasindaki dengeyi kurarak bebegin iyi nesnelere yonelttigi yikici diirtiilerinin
suclulugundan korur (Summers, 2014). Depresif konumda ise, bebekler iyi ve kotii
nesneler bir biitiin olarak deneyimler; yok olma, zulme ugrama kaygilari biter ve yeni
baska kaygilar baslar (Onel, 2021). Iyi ve kotii nesneler bir biitiin olarak algilandig1
icin, bebek kotii olan nesnenin kaybini ayn1 zamanda iyi olan nesnenin kaybi olarak
da algilar (Onel, 2021). Ayrica, paranoid-sizoid konumda iyi olan nesneye yonelttigi
yikict diirtiilerden dolayr da kaygi ve sucluluk duyar (Onel, 2021). Klein
(2012/1935)’ye gore depresif anksiyete olarak ifade edilir. Depresif konumda yaganan
bu catismanin saglikli bir bicimde c¢oziimlenememesi, depresif konumda takili
kalmaya, iyi nesneleri i¢sellestirememeye yol agar ve bireyleri yetiskinlik doneminde

depresyona yatkinlagtirmaktadir (Klein, 2012/1935; Onel, 2021).
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Kohut (1998/1971) ise depresyonu tanimlarken erken donem yasantilarinda
bakim verenler tarafindan ilgi ve ihtiyaglarin yeterince karsilanmamasi, duygularin
yansitilmamasi ve gerekli bakimin verilmemesi sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk ve

umutsuzluk ile iligkilendirmistir.
2.7.1.2.2. Biligsel Yaklasim

Depresyonla miicadelede sikg¢a yararlanilan bir yaklasim olan biligsel
yaklasimin temsilcilerinden ve kurucusu olan Aaron T. Beck, depresyonun biligsel
stirecler sonucunda nasil olustugunu biligsel iiclii, semalar ve biligsel carpitmalar
olmak iizere 3 temel etken iizerinden aciklamistir (Beck ve dig., 1987; Beck, 2002;
Leahy ve Holland, 2009; Onel, 2021).

Depresyonun biligsel ligliisiine gore depresyondaki bireylerin, kendilerini
yetersiz algiladigi, yogun bir sekilde yargiladig1 ve sugladigi (Leahy, 2010; Leahy ve
Holland, 2009); diinyay1 yalniz ve ¢aresiz birakildig1, yoksunluk yasadig: giivensiz bir
yer olarak gordiigii (Tirkcapar, 2018); gelecege dair umutsuzluk yasadig:
bilinmektedir (Beck ve dig., 1987).

Bilissel semalar ise, bireyin diinyaya ve kendiligine dair, deneyim ve yasanti
sonucu olusan, degisime direng gosteren, bireyin zihnine yerlesen temel inanglardir
(Leahy ve Holland, 2009). Depresyonla miicadele eden kisilerin biligsel siireclerinde
uyum bozan diislinceler hakimiyet kurar ve islevsel semalar kullanim dis1 kalir

(Tiirkgapar, 2018).

Biligsel carpitmalar depresyonun ortaya ¢ikmasinda rolii olan bir bagka
biligsel etkendir. Depresif kisiler kendilerini ve diger insanlar1 algilama ve
degerlendirme siireclerinde asir1 genelleme, ya hep ya hig, kisisellestirme, keyfi

cikarsama gibi adlandirilan bazi hatalar yaparlar (Burns, 2016; Onel, 2021).
2.7.1.23. Davramsc1 Yaklasim

Davranig¢r  yaklasim depresyonun cevresel faktorlerle etkilesimini
incelemektedir (Kazantzis ve dig., 2010; Lewinsohn ve dig., 1985). Davranis¢i
yaklagimin ©Onemli temsilcilerinden Skinner (1953)’e goére depresyon, olumlu
pekistirilmis davraniglar i¢in pekistirecin ortadan kalkmasindan sonra davranigta

regresyon goriilmesidir. Davranis¢i yaklagima goére, depresyonun olugmasina zemin
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hazirlayan en 6nemli faktor, kisilere olumlu pekistire¢ sunacak bir sosyal ¢evrenin

olmamasidir (Mathews, 1977).

Davranista meydana gelen regresyon, olumlu pekistirecin kaybolmast,
yasanan stres ve gevresel uyaranlarda ongoriilemeyen degisiklikler de depresyonla
iligkilidir (Ferster, 1973). Ferster (1973)’e gore, bireyler olumlu pekistireglerin
azalmasiyla olusacak gerilemeyi Onlemek icin kaginmaci davraniglar gosterirler ve
depresfi belirtilerin en temel 6zelligi de bu kaginmaci davraniglardir. Sonug¢ olarak
Ferster (1973), davramigsal regresyonun depresyona yol agtigini, kaginmaci

davranislarin da depresyonu destekledigini 6ne siirmiigtiir.

Lewinsohn (1974) ise depresyonun ortaya cikmasinda 3 faktoriin rol
oynadigini ifade etmistir. Ilk faktor, bireyin davraniglarmin sosyal cevresi tarafindan
olumlu pekistirilmemesidir (Onel, 2021). Birey, cevresindekilerden geribildirim
almadikc¢a, davraniglarinda gerilemeyle birlikte bu durum depresyona sebep olacaktir
(Onel, 2021). Ikinci faktor, bireyin hayatinda davraniglarin1 olumlu yénde pekistiren
kisinin beklenmedik kaybidir (Onel, 2021). Son faktor olan iigiincii faktor ise, bireyin
davraniglarinin cezalandiriimasidir (Onel, 2021). Bu 3 faktor de bireyin davraniglarimni
engelleyerek depresif Ozelliklerin meydana gelmesine zemin hazirlamaktadir

(Kazantzis ve dig., 2010; Lewinsohn, 1974).

Seligman (1975), davranis¢t yaklagimlar arasinda depresyonu 6g8renilmis
caresizlik ile agiklamugtir. Ogrenilmis caresizlik, bireylerin icinde bulunduklari zorlu
durumu degistirmek i¢in ¢aresiz ve yetersiz olduklarim diisiinerek depresif 6zellikler

gelistirmelerine yol agar (Seligman, 1975).

2.7.2. Anksiyete
Anksiyete, gelecege yonelik endiselere dair uyum bozucu bir basa ¢ikma
cabas1 olarak ifade edilmigtir (Barlow, 2002). Anksiyete uyumlu seviyelerde
deneyimlendigi zaman organizmay: tehlikelere karsi koruyan evrimsel bir alarm
roliinde gorev almakla birlikte; herhangi bir tehlike aninda bireyin savas, ka¢ ya da

donakal gibi bir¢ok ilkel tepkiyi vermesine yol agarak hayatta kalmasini saglar

(Berksun, 2014; Yalom 2007/1977; Milosevic, 2015; Greenberger ve Padesky, 2020).

Anksiyete korku ve endigse kavramlariyla karigtirilsa da temelinde anlam
farkliliklar1 vardir. Korku ve anksiyete arasindaki temel fark, korkunun belli bir objeye

yonelik olmasina ragmen anksiyetenin belli bir objeye yonelik olmamasidir (Onel,
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2021). Korku esnasinda tiim odak korkuya yonelik iken; anksiyetede yok olma
tehlikesi s6z konusudur (Onel, 2021). Parman (2021) korku ve anksiyete arasindaki
farki sOyle ifade etmistir: anksiyete Oznesini, korku ise nesnesini beklemektedir.
Ozetle, korku yasamu tehdit eden gercek bir nesne karsisinda ortaya cikan ilkel bir
duygu iken; anksiyete deneyim sonucu olusan korkularin hafizada kalan izleri olarak
tamimlanabilir (Onel, 2021). Endise hali ise, anksiyetenin sebep oldugu degisimlerden

biridir (Tekin ve Tekin, 2013).

Ilgili literatiirde anksiyetenin fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal

belirtileri asagida incelenmistir.

Anksiyetenin fiziksel belirtileri arasinda kolay yorulma, bogulma hissi,
yutkunmada giicliik, terleme, cinsel isteksizlik, tremor, ates basmasi, bag donmesi,
uykuya dalma ve uykuda zorlanma, kas gerginligi, hizli kalp atis1 ve psikomotor

huzursuzluk gibi durumlar mevcuttur (Oztﬁrk ve Ulusahin, 2014; APA, 2013).

Anksiyetenin duygusal belirtileri arasinda, kontrol kaybi, ¢cildirma korkulart,
sinirli, huzursuz, endigeli, sikintili ve paniklemis ruh hali, duygularda dengenin ve
istikrarin saglanamamasi yer almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; APA, 2013;
Greenberger ve Padesky, 2020).

Anksiyetenin biligsel belirtileri, endiseye yonelik diisiincelerin gelistirilmesi,
tehlikelerle basa ¢ikma becerilerinin kiiclimsenmesi, algilanan tehdit ve tehlikenin
felaketlestirilmesi, odaklanma ve hatirlama becerilerinde zorlanma seklindedir
(Greenberger ve Padesky, 2020; Bremner, 2010). Anksiyete ile miicadele eden kisiler,
stirekli kotii bir haber almmacagma, bir felaketin meydana gelecegine yonelik

diisiinceler beslemektedirler (Oztijrk ve Ulusahin, 2014).

Anksiyetenin davranigsal belirtileri arasinda ise, islevsellikte gerileme,
kacinma, agirt kontrol ve miikemmel olma cabasi yer almaktadir (APA, 2013;
Greenberger ve Padesky, 2020). DSM 5’te anksiyete bozukluklar1 yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete, se¢ici konugmazlik, 6zgiil fobi, panik
bozukluk, agorafobi, tanimlanmis ve tanimlanmamis anksiyete bozuklugu seklinde
simiflandirilmistir (APA, 2013). DSM 5’te tanilanmis tiim anksiyete bozukluklarinin
farklr tan kriterleri olsa da gergcekci olmayan ve agir1 olan korku, endiseli ve tedirgin
ruh hali, iglevsellikte bozulmalar seklinde ortak 6zellikleri bulunmaktadir (APA,2013;
Rector, Bourdeau, Kitchen ve Joseph-Massiah, 2016).
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2.7.2.1. Anksiyetenin Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk Faktorleri
Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde genetik ve cevresel faktorler rol
oynamaktadir (Ohi, Otowa, Shimada, Sasaki ve Tanii, 2019). Ozellikle zorlu yasam
olaylar1 énemli bir risk faktorii olarak goze carpmaktadir (Onel, 2021). Ataman-
Temizel ve Dag (2014) bireylerin anksiyete diizeyleri ile zorlu yasam olaylar

yasamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir.

2.7.2.2.  Anksiyete ile Tlgili Kuramsal Yaklagimlar
Bu boliimde ilgili literatiirde anksiyeteyipsikodinamik yaklasim (Freud,
1909;1917;1936, Busch ve Shapio, 1995; Nolen-Hoeksema, 2009; Gabbard, 2005;
Oztiirk ve Ulugahin, 2011; Gegtan, 2014), davranis¢1 yaklagim (Olson ve Hergenhahn,
2016; Schunk, 2014) ve biligsel yaklasim (Beck, 2014/1972; Beck ve Rush, 1988;
Clark ve Beck, 1990; Eyesenck, 2013; Possel ve Thomas, 2011) iizerinden agiklayan

caligmalara yer verilmistir.
2.7.2.2.1. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklagimda anksiyete, doyum amaci olan diirtiiler ve bireyin
bu diirtiilere doyum ararken siiperegosu tarafindan baskilanma ve engellenmeyle
karsilasmasindan dogan igsel bir catisma olarak ele almir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
Freud (1936) yapisal modeline gore anksiyete, bireyin egosu bu igsel catigmayi id
tarafindan yonetilen bilin¢digi saldirgan ve cinsel isteklerin, siiperego tarafindan ahlaki
kurallara uygun hale getirilmeye calisilmast veya bu isteklerden dolay1
cezalandirilmas1 ile meydana gelir. Anksiyetesiiperegonun ahlaki normlara bagh

olarak bastirdig1 idden gelen bilin¢dis: diirtiilerin yarattig1 gerilimin sinyalidir.

Freud (1917) gercek (gerceklik) anksiyete, ahlaki (vicdani) anksiye ve

nevrotikanksiyete olmak iizere 3 ¢esit anksiyete tanimlamistir (Gegtan, 2014).

Gergeklik anksiyetesi ya da gercek anksiyete, dig diinyada tehlikeli bir
durumun varliginin algilanmasindan dogan iirkiitiicii bir duygudur (Gegtan, 2014).
Anksiyete ve korku aynmi kavram olmasa da gerceklik anksiyetesi korku ile es bir
anlamda kullanilabilir (Gegtan, 2014). Freud organizmanin tehlike ya da tehdit yaratan
bir durumun algilanmas1 sonucu yasanan korkunun dogustan varolabileceginden sz
etse de 6grenme yoluyla edinilen korkularin varlig1 da bilinmektedir (Gegtan, 2014).
Freud, bircok korkunun olugsmasinda kalitim ve yasanti deneyiminin esgiidiimlii rol

oynadi81 goriisiinii desteklemektedir (Gegtan, 2014).
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Vicdani (ahlaki) anksiyete, kisinin diirtiilerini kontrol edememekten dolay1
sucluluk, utang gibi duygularm yarattig1 sikint1 olarak tamimlanir (Ozdemir, 2015).
Siiperegonun vicdan olarak tanimlanan boliimiiniin tehdit olarak algiladig1 durumlarda
ortaya c¢ikar (Gectan, 2104). Vicdani anksiyete egoda sucluluk ve utan¢ duygularina
sebep olur (Gegtan, 2014). Gectan (2014)’e gore, vicdani anksiyetenin kokeninde

cocukluktaki cezalandirici anne baba tutumlariyla simgelenen gercek bir korku vardir.

Nevrotikanksiyete, bastirilmig cinsel ve saldirgan diirtiiler sonucunda olugan
bir durumdur (Ozdemir, 2015). Gectan (2014)’e gore ego, idden gelen diirtiilerin
birden bosalma istegini engelleyememesinin sonuglarindan korkar ve bu bir tehlike
olusturur. Nevrotikanksiyetede gerceklik ve ahlaki anksiyetedeanksiyeteye sebep olan
neden belirsizdir, clinkii biling diizeyine ¢ikmamistir (Gegtan, 2014). Kisi, kaygi
yasadigin hisseder ancak nedenini bilemez. Varolan savunma mekanizmalariyla bu
diirtiileri durduramayan ego ¢ogu kez bireyin uyum yetenegini bozarak bagka savunma
onlemleri alir ve bunun sonucunda nevrotik kaygi ortaya cikar (Gegtan, 2014). Freud
nevrotikanksiyeteyi kendi icinde baglantisiz anksiyete, fobikanksiyete ve panik
anksiyete olmak iizere ili¢ boliime ayirmistir (Gectan, 2014). Baglantisiz anksiyetede
ego, genellikle savunmasizdir ve bu durum bireyin siirekli bir gerilim ve endise i¢inde
yasamasina sebep olur (Gegtan, 2014). Fobikanksiyetede, belli bir nesne ya da duruma
kars1 gelisen yogun bir korku vardir (Gegtan, 2014). Son olarak panik anksiyete ya da
diger adiyla anksiyete nobetinde korku ve tehdit yaratan durumla bireyin gosterdigi
tepki arasinda hicbir baglant1 yoktur (Gegtan, 2014). Birey, vermesi beklenenden ¢ok
daha yogun bir kaygi tepkisi verir, nefes almakta zorlanir, 6lecegi hissine kapilir, kalp

carpma hizi artar.

2.7.2.2.2. Biligsel Yaklasim

Biligsel yaklagimin temsilcilerinden Beck, Emery ve Greenberg (1985),
anksiyete yasayan bireylerin siirekli tehlike ve tehditle mesgul olduklarini 6ne
stirmiislerdir. Bu mesguliyetin yogunlugu bireylerin varolan tehlikeyi oldugundan
fazla hissetmelerine yol acar (Ozdemir, 2015). Bu durum biligsel yaklagim tarfindan
otomatik diisiinceler ve semalarinda tehlike temasinin siirekli giindemde kalmasi
seklinde ifade edilir (Ozdemir, 2015). Leahy ve Holland (2009)’a gore bilissel model

bilgi isleme siireclerinde biligsel carpitmalar {izerinden anksiyeteyi aciklar.
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Anksiyetede sikca kargilasan biligsel carpitmalar -meli/-mali ciimleleri, zihinsel
filtreleme, keyfi c¢ikarsama, secici soyutlama, asir1 genelleme, felaketlestirme,

kisisellestirme ve zihin okumadir (Wells, 1997; Leahy ve Holland, 2009; Beck, 2014).

Biligsel carpitmalar birleserek biligsel semalari olustururlar (Ozdemir, Sahin,
Elboga ve Altindag, 2020). Yasanti ve deneyimler sonucunda degisime direng
gosteren inancglardan olusan semalar biligsel siireclere rehberlik eder (Beck ve dig.,
1987). Esnetilemeyen, dogmayik ve genellenmis inang¢lardan olugan uyum bozucu
semalar, psikiyatrik bozukluklar s6z konusu oldugunda biligsel siireclerde baskin bir
rol oynar (Beck, 1967; Clark ve Beck, 1990; Ozdemir, 2015). Uyumlu semalarin
etkisiz hale gelmesi uyumsuz semalarin aktif ve yogun bir sekilde islemesine yol

acarak anksiyete ve depresyon belirtilerine sebep olabilir (Clark ve Beck, 1990).

Biligsel carpitmalar ve semalar disinda anksiyete, iistbilissel model ile de
aciklanmaktadir (Wells, 2005). Diistince hakkinda diisiinme ya da biligler iizerinde
bilisler anlamina gelen {istbilig, algilanan tehdit ve tehlikeye dair iglevsel olmayan
diisiincelerden ziyade iist biliglerin roliinii vurgular (Flavell, 1979; Wells, 2000).
Ustbiligsel modelde endise duygusu yalnizca anksiyetenin degil, iist bilisler tarafindan
yapilandirilmig bir baga ¢ikma mekanizmasi olarak ele alimir (Wells, 2000). Wells
(1997) tarafindan endige tip 1 ve tip 2 olmak tizere siniflandirilmistir. Fiziksel belirtiler
gibi i¢sel durumlari tanimlayan, tip 1 endisedir (Wells, 2000). Tip 2 endise ise, bireyin
biligsel siireclerini olumsuz olarak degerlendirerek endise lizerine endiselenmesini
ifade eder (Wells, 2000). Ozetle, endiseye yonelik olumsuz inanglar da anksiyete
bozukluklarinin gelisimde biiyiik onem tagir (Wells, 2005).
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2.7.2.23. Davramsc1 Yaklasim

Davranig¢r yaklagimin kurucusu olan John Watson (2017/1930), bir uyaran
kargisinda organizmanin verecegi tepkinin tahmin edilebilirligi ve tepki alindiginda
durumun ne olacagimin 6ngoriilebilirdigi ilkesiyle uyaran tepki iligkisini agiklamugtir.
Davranis¢r yaklasgim anksiyeteyi klasik kosullanma durumunun olusturdugunu ve
edimsel kosullanma yoluyla siirdiigiinii ileri siirer (Onel, 2021). Klasik kosullanmada
anksiyete, tehlike yaratmayan kosullu uyaranin tehdit olarak goriilen korkutucu
kosulsuz uyaranla iligkilenmesi sonucunda kosullu uyaranin da korkutucu ve
rahatsizlik veren bir uyaran haline gelmesi ve notr olma 6zelligini kaybetmesiyle
aciklanir (Sungur, 2004). Anksiyete bozukluklarinda goriilen kacinma davraniginin
stirdiiriilmesi ise edimsel kosullanma ile miimkiin olur, ¢iinkii edimsel kosullanmada

tepki uyarandan once sunulmaktadir (Sungur, 1996).

2.7.3. Stres
Stres kavrami psikobiyolojik bir yaklagim sergiler, yalmzca psikoloji
alaninda degil fizyoloji, saglik, sosyoloji ve antropoloji gibi farkli alanlar1 da kapsayan
genis bir ¢alisma alanmina sahiptir (Ozdemir, 2015). Stres, bireyleri fiziksel, sosyal,
biligsel ve duygusal olmak iizere bir¢cok alanda etkilemektedir (Steinberg ve Ritzman,
1990). Organizmanin fizyolojik ya da psikolojik biitiinliigiine tehdit olusturan unsurlar

stres nedeni ya da stresOr; organizmanin bu duruma verdigi tepki ise stres tepkisi

olarak adlandirilmaktadir (Onel, 2021).

Stresi inceleyen erken donem arastirmalar stresin bedende yarattig1
degisikliklere odaklanmistir (Selye, 1956). Ilerleyen yillarda Rahe (1976), Glanz ve
Schwartz (2008) yasam olaylar1 ve stres diizeyleri ile stresi agiklarken stres yaratan
durumlarin 6zelliklerine odaklanmiglardir. Bu ¢alismalarin sonucunda deprem, savas,
kaza, yaralanma, sel, sevilen birinin kayb1 gibi durumlar evrensel stres kaynaklari
olarak tamimlanmustir (Ozdemir, 2015). Insan hayatinin olagan akisimi degistiren
travmatik yasantilar, Ongoriilemeyen ve denetlenemeyen yasantilar, yasam
kosullarindaki biiyiik degisimlere sebep olan olaylar ya da igsel catigmalar bireylerin
stres tepkilerine yol acabilir (Onel, 2021). Lazarus (1966)’ya gére ise zorlu yasam
olaylar1 evrensel olsun ya da olmasin, bireysel farkliliklara gore kisilerde stres yaratma
acisindan farkli belirtiler gosterebilmektedir. Bu belirtiler fizyolojik ve psikolojik

belirtiler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
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Stresin fizyolojik belirtileri arasinda, hizlanan kalp atig1, artan kan basinci,
daralan kan damarlari, yiikselen kan sekeri, hizlanan nefes alma verme, artan terleme,
artan adrenalin salgisi, hiicresel enerji tiretiminde ve kandaki oksijen miktarinda artig
yer alir (Carlson, Speca, Faris ve Patel, 2007). Birey, fizyolojik ve psikolojik
biitiinliiglinii bozacak bir tehdit algiladiginda hipotalamus uyarilir ve sempatik sinir
sistemi ile adrenalkortik sistem harekete gecerek organizma savas kag¢ ya da donakal
tepkisi verme durumuna gecer (Smith, Nolen-Hoeksama, Fredrickson, Loftus, Benm
ve Maren, 2015). Hipotalamusun uyarilmasiyla nefes alip vermede, kan basinci ve
sekerinde, viicut 1sisinda yiikselme olurken; kirmizi kaslar gerilir, kan akis1 hayati
organlara yoneltilir ve adrenalin hormonu tiim viicuda salgilanir, bas ve sirt agrilari,
cene sikma, sindirim gii¢liigii, tansiyon yiiksekligi, cinsel islev bozuklugu ve sebebi
belli olmayan bir bitkinlik hali meydana gelir (Carlson ve dig., 2007; Rowshan, 2011;
Carnegie, 2012; Harrington, 2013; Russell, Tasker, Lucion, Fiedler, Munhoz, Wu ve
Deak, 2018).

Stresin psikolojik belirtileri ise, hayal kiriklig1, sabirsizlik, asabiyet, depresif
duygudurum, anksiyete ve sinirlenme esiginin diigmesi gibi c¢ok cesitli duygusal
tepkiler yer almaktadir (Carnegie, 2012; Smith ve dig., 2015). Biligsel diizeyde karar
verme ve odaklanma zorlugu, unutkanlik, zayiflayan hafiza, muhakeme becerilerinden
ve verimlilikte diisiigler de baggosterebilmektedir (Smith ve dig., 2015). Stres yaratan
unsurlar kargisinda kisiler engellenmis hissedebilir ve bu engellenmiglik sonucunda
yogun bir 6fke ve diismanca tutumlar, kin besleme, suca yatkinlasma gibi saldirgan
davraniglar gelistirebilirler (Rowshan, 2011; Smith ve dig., 2015). Ancak, stres
kargisinda tiim bireyler engellenmislik hissetmez, saldirgan davraniglar gelistirmez.
Bazilari, o©grenilmis caresizlikle duyarsizlasip vazge¢me ya da eylemsizlik
geligtirebilirler (Smith ve dig., 2015). Stres kargisinda verilen davranigsal tepkiler ise,
asir1 ve yogun caligma, sigara ve alkol tilketiminde artig, uykuya dalma ve siirdiirmede
giicliik, aligkanliklarda degisimler, konugmada belirsizlik, diger insanlara kars1 asir

giiven ya da giivensizliktir (Smith ve dig., 2015).

Lazarus ve Folkman (1984)’a gore stres yaratan bir durumun kiside ne
diizeyde bir strese yol agacagi kisinin biligsel degerlendirmesine bagli olmaktadir.
Psikolojik stres modeline gore birincil degerlendirme adi verilen ilk asamada kisi
tehlike yaratan durumun ciddiyetiyle bir degerlendirme yapar ve eger tehlikenin ciddi

olduguna karar verirse tehlike durumunyla basa ¢ikabilmek icin varolan kaynaklarimi
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gozden gecirdigi ikincil degerlendirme kismina geger (Carlson ve dig., 2007). Birey
elindeki bas etme mekanizmasini olusturan kaynaklari, stres durumuyla bas etmek
karsisinda yetersiz goriiyorsa yasadigi stresin diizeyi artmaktadir (Ozdemir, 2015).
Strese yol acan yasam olaylarina dogrudan ya da dolayli maruz kalmak, yasanan
zorlugun siddeti ve siiresi, tehlike kaynagina yakinlik gibi nitelikler ile, zorluga maruz
kalan kisinin ¢evresel destek sisteminin Ozellikleri gibi nitelikler yasanan stresin

siddetini etkilemektedir (Soutwick, Vythilingam ve Charney, 2005).

Endler ve Parker (1994)’e gore stresle bas etmede kullanilan ii¢ tiir strateji
vardir. Bunlar: ka¢inma, duygu ve problem odakli stresle basa ¢ikma stratejileridir
(Endler ve Parker, 1994). Kagcinma stratejisi, bagka bir isle dikkat dagitarak stres
olusturan durumun olumsuz etkilerinden kurtulma c¢abasidir (Spoor, Bekker, Van
Strien ve vanHeck, 2007). Duygu odakl: strateji, stres yaratan probleme dair olugan
olumsuz duygular iyilestirmek i¢in gosterilen duygu diizenleme ¢abasi iken; problem
odakli strateji ise, stres kaynagi problem durumunun ¢oziimiine yonelik gosterilen

cabay1 icermektedir (Spoor ve dig., 2007).

DSM-5’te strese bagli bozukluklar travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres
bozuklugu, kisitlanmig sosyal baglantiy1 bozuklugu, uyum bozuklugu, tepkisel
baglanma bozuklugu, tanimlanmig 6rselenme ve tetikleyici etkenle iligkili bozuklugu

icermektedir (APA, 2013).

2.7.3.1.  Stresin Etiyolojisinde Rol Oynayan Faktorler
Bireyleri, tehdit unsuru ve tehlike yaratan stres faktorlerinin varlifinda stres
tepkisi vermeye yaklastiran cesitli unsurlar, A tipi kigilik Orgiitlenmesi, genetik
yatkinlik, sosyal destek eksikligi, ailenin psikiyatrik bozukluk oOykiisii, travmatik
deneyim gec¢misi, sagliksiz beslenme ve bastirilmis basa ¢ikma stratejileridir (Yates,
1989; Girdano ve Everly, 1998; Southwick ve dig., 2005; Giilsiin, Tamam ve Ozgelik,
2012).

2.7.3.2.  Stres ve Stres Tepkileri ile Tlgili Kuramsal Yaklasimlar

Bu boliimde ve ilgili literatiirde azinlik stresi modeli (Brooks, 1981; Tjaden,
Thoennes ve Allison, 1999; MaysveCochran, 2001; Lewis, Derlega, Griffin
veKrowinski, 2003; Meyer, 2003;Heubener, Rebchook veKegeles, 2004; Heidt, Marx
ve Gold, 2005; Gold, Marx ve Lexington, 2007; Herek ve Garnets, 2007; Gold,
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Dickstein, Marx ve Lexington, 2009), stres biligsel yaklagim (Selye, 1976b; Lazarus
ve Folkman, 1984; Ellis, 1994; Harran ve Ziegler, 1991; Ziegler, 2003), davranisci
yaklagim (Holmes ve Rahe, 1967; Rice, 1999; Akman, 2004) ve biyolojik yaklagim
(Selye, 1950; Smith ve dig., 2015) ilizerinden agiklanmustir.

2.73.2.1. Biligsel Yaklasim

Ellis (1994)’tin A-B-C modeline gore; (A) olayi, (B) kisinin olayla dair
inanglar1 ve diisiincelerini, (C) olayin sonucunu ifade etmektedir. Bu modele gore bir
olayin ya da durumun duygusal, biligsel ve davranigsal sonucu kisinin durum ve olay
hakkindaki diislinceleri ve inanglarindan kaynaklanir. Bu model stres kavramim
aciklamak icin kullanildiginda, (A) stres yaratan bir durum ya da olay, (B) stres yaratan
duruma dair kisinin diisiinceleri ve inanglari, (C) ise olaym sonucudur. Bir bagka
ifadeyle strese sebep olan, A-B-C modeline akilc1 olmayan inanclar ve diisiincelerin

karigsmasidir (Ellis, 1994; Harran ve Ziegler, 1991; Ziegler, 2003).

Bir bagka biligsel yaklagim olan Transaksiyonel Stres Modeli stresin, bireyler
tarafindan biligsel olarak degerlendirmeleri sonucunda olustugunu One siirmiigtiir
(Lazaruz ve Folkman, 1984). Bu modele gore, kisiler stres durumlarinda iki asamali
bir degerlendirme yaparlar. Birincil de8erlendirmede kisi gercek bir tehdit ya da
tehlikenin olup olmadigini degerlendirir. Algilanan bir tehdit ya da tehlike
bulunmadiginda stres yasanmaz; ancak algilanan bir tehdit ya da tehlike bulunuyorsa
ikincil degerlendirmeye gecilir. Ikincil degerlendirme ise kisinin tehdit ya da
tehlikeyle bas etme yetenegine dair algis1 onemlidir. Eger ki kisi varolan tehdit ya da
tehlikeyle bas edecegine inaniyorsa bu olumlu stres, bag edemeyecegine inaniyorsa bu

olumsuz strestir (Selye, 1976b).

2.73.2.2. Davramsc1 Yaklasim

Uyaran odakli stres tepkisi modeli stresi, zorlu yasam olaylarini
siiflandirarak aciklamigtir (Holmes ve Rahe, 1967). Holmes ve Rahe (1967) ve bu
modele gore, kisinin yasadigi zorlayici deneyimlerin sayisi arttikca, stres ve
hastaliklara kars1 duyarlilif1 da artig gostermektedir. Bireylerin strese ve hastaliklara
hassasiyetini arttiran zorlu yasam olaylari, ailenin bir araya gelme sikliginda artma ya

da azalma; calisma sartlarinda, siiresinde ve kisisel aligkanliklarda degisim; hapishane
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ya da kisitlanma altinda olma; partnerin, sevilen bir arkadagin ya da yakin bir aile

tiyesinin kaybi1 ve onemli yaralanmalar olarak tanimlanmistir (Holmes ve Rahe, 1967).

Stresi davraniggr yaklagim ile agiklayan teorisyenler klasik ve edimsel
kosullanmadan yararlanmaktadirlar (Onel, 2021). Klasik kosullanmaya gore, stres
yaratan bir durum ya da olayla kars1 karsiya kalan organizma fizyolojik olarak
uyarilmakta; kalp atisinda hizlanma, viicut 1s1sinda ve kan basincinda yiikselme gibi
bedensel reaksiyonlar gelisir (Akman, 2004). Diger bir ifadeyle, daha 6nce nétr olan
uyarici, bedensel tepkiler esliginde fizyolojik, psikolojik ve davranigsal faktorlerle
iligkili hale gelerek kosullu bir uyaran haline gelir ve organizma daha diisiik diizeyde
strese maruz kaldiginda bile, fizyolojik uyarilma meydana gelebilir (Onel, 2021).
Ayrica, stres yaratan bir durum ya da olaya direkt bir maruziyet s6z konusu olmasa
bile, bu durumu ya da olay: diisiinmek bile kayginin ve stresin olugmasina sebep

olabilmektedir (Rice, 1999; Akman, 2004).

Edimsel kosullanmada, pekistirilen, 6diillendirilen ve sonucunda keyif veren
sonuglara ulastiran davraniglarin siklifinda artma; cezalandirilan, olumsuz sonuclara
sebep olan davraniglarin sikliginda azalma olacagi one siiriilmektedir (Rice, 1999).
Stres yaratan faktorlerden uzaklagsmak, kisiyi stresin yarattigi olumsuzluklardan

kurtaracak ve kacinma davraniginda artis meydana gelecektir (Akman, 2004).
2.73.23. Biyolojik Yaklasim

Genel adaptasyon sendromu modeli stres ve stres tepkilerini
kavramsallagtiran biyolojik yaklagimlardandir (Selye, 1950). Genel adaptasyon
sendromuna gore, organizma stres yaratan durumlara alarm, direng ve bitkinlik olmak

lizere 3 agsamada yanit vermektedir (Selye, 1950).

Alarm agamasinda, organizma dig ¢evreden bir tehdit algilar ve bu tehdit
algis1 ile viicutta adrenalin, noradrenalin ve kortizol salgilanmaya baglar; ardindan
organizma savas, ka¢ ya da donakal tepkisine hazirlanir. Diren¢ asamasinda, kisi
kaynaklarin artirarak ve savas, ka¢ ya da donakal tepkilerini kullanarak stres yaratan
tehdit unsurunu agmaya ¢abalar. Son evre olan bitkinlik agamasinda ise, organizmanin
tiim bag etme mekanizmalar: tiikenmis, stres siirekli hale gelmis, bagisiklik sistemi
problemleri baglamig, birey fiziksel ve psikolojik hastaliklara duyarli hale gelmistir

(Selye, 1950; Smith ve dig., 2015).
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2.7.3.24. Azinlik Stres Modeli

Meyer (2003), LGB bireyler arasinda sosyal stresorlerden toplumsal dnyargi
ve ayrimciliga maruz kalma ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi anlamak i¢in
azinlik stres modelini gelistirmistir. Bu model psikolojik teoriden, stres ve stresle baga
cikma literatiiriinden, LGB ruh sagligi arastirmalarindan, etiketlenme ve Onyarginin
etkilerine odaklanan sosyal ve sosyal psikoloji teorilerden tiiretilmigstir (Meyer, 2003).
LGB bireylerazinlik stresiyle tipik olarak nesnel olaylar ve kosullar olarak tanimlanan
stres faktorlerinden, tanimi gere8i 6znel olan yakin kisisel siireclere kadar siirekli kargi
karsiya kalmaktadirlar. Ciinkii bu etkiler bireysel algilara ve degerlendirmelere

dayanir.

Azmlik stres modeline gére LGB bireyler arasinda psikiyatrik bozukluklarin
daha yaygin olmasi azinlik stresinin bir sonucu olabilir. Azinlik stresi teorisi, diger
azinlik gruplarina benzer sekilde, LGB kisilerin homofobik ve heteroseksist sosyal
kosullar nedeniyle kronik stresle karsi karsiya oldugu fikrine dayanir. Bir bagka
deyisle, LGBT+ bireylerin yasadig1 depresyon, anksiyete ve stres gibi ruh saghgi
sorunlar1, toplumsal onyargi ve ayrimciligin iirettigi olumsuz sosyal kosullarin bir

sonucudur (Meyer, 2003).

Meyer'in modelinin ¢ercevesini 4 spesifik azinlik stresi siireci olusturur:
kronik ve akut Onyargiyla ilgili olaylar, azinlik stresi beklentisi ve bu beklentinin
getirdigi damgalama, olumsuz toplumsal tutumlarin i¢sellestirilmesi (i¢sellestirilmis

homofobi) ve cinsel yonelimin gizlenmesi.

2.7.4. Depresyon, Anksiyete ve Strese Yonelik Diinyada Yapilan Bazx
Arastirmalar

Cinsel yonelim ile depresyon arasinda dogrudan bir iligki yoktur fakat cinsel
yonelim aileden kabul gérmemeye, sosyal dislanmaya, mikroagresyona, psikolojik
ve/veya fiziksel siddetemaruziyete; kisinin vatandaslikve insan haklarim
kullanamamasina ve izole bir yasamsiirmesine sebep olabilmektedir, depresyon ile
cinsel yonelim arasindaki iliski yukaridaki faktorlere dayanmaktadir (Office of

DiseasePreventionandHealthPromotion, 2016).

Cok sayida caligma, cinsel yonelim ayrimciliginin ¢esitli bicimleri ile LGB
popiilasyonlar1 arasinda olumsuz ruh sagli1 sonuclari arasindaki iligkiyi gostermistir

(Mays ve Cochran, 2001; Lewis, Derlega, Griffin ve Krowinski, 2003; Huebner,
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Rebchook ve Kegeles, 2004). LGB bireyleri, genellikle heteroseksiiellerin yasamadigi

stresli olaylarla rutin olarak karsilagirlar (Herek ve Garnets, 2007).

Ilgili literatiirde arastirmalar siirekli olarak lezbiyen, gey ve biseksiiel (LGB)
bireylerin duygudurum, kaygi ve madde kullammm bozukluklart sikliginin
heteroseksiiel bireylere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Cochran ve Mays,
2000; Gilman, Cochran, Mays, Hughes, Ostrow ve Kessler, 2001; Sandfort, de Graaf,
Bijl ve Schnabel, 2001; Cochran, Sullivan ve Mays, 2003). Bu durumun sebeplerinden
biri Puckett, Surace, Levitt ve Horne (2016)’ya gore, lezbiyen, gey, biseksiiel ve
transgender (LGBT) bireylerin tarihsel siirecte toplum tarafindan marjinallegtirilmeleri
sebebiyle ve bir azinlik grubunun parcgasi olmakla ilgili bir dizi stres faktoriiyle karsi
karsiya kalmig olmalaridir. Onyargi ve ayrimcilik beklenmedik bir sekilde meydana
geldiginden, LGB bireyler homofobik bir sosyal cevrede yasamaya siirekli olarak
yeniden uyum saglamak zorundadir (Alessi, 2014). Bu uyum basarisiz oldugunda,
depresyon veya anksiyete gibi patolojik bir stres tepkisi ortaya cikabilmektedir (Alessi,
2014). Brooks (1981), siirekli stres faktoriine maruz kalmanin yeniden ayarlama
gerektirdiginin, bir anlamda siirekli bir stres durumuna adaptasyon oldugunu ileri

surmiistiir.

Puckett ve digerleri (2016) caligmalarinda, azinlik stresinin cinsel azinlk
grubuna dahil kadmlar i¢cin daha yiiksek psikolojik stresle iligkili oldugunu
gostermistir. Ayrica, kuir (queer), gey veya lezbiyen kadinlar, biseksiiel kadinlara gore
daha diisiik i¢sellestirilmis heteroseksizm, kimlik gizleme ve ile daha az azinlik stresi
bildirmiglerdir (Puckett ve dig., 2016). Trans kadinlarla yapilan bir izlem ¢aligmasinda
ise, izlem siirecindegerceklesen cinsiyetle iligkili fiziksel ve psikolojik kotii
muamelenin depresyon gelisme riskini 4-6 kat arttirdigisaptanmigstir (Nuttbrock ve ark.
2014).Savage ve Barringer (2021) caligmasinin sonucunda, yaglanan lezbiyenlerin
uygun konut bulmak i¢in cinsel yonelimlerini ve cinsiyet kimliklerini gizlemek
zorunda kalma konusunda endise duyduklarimi ve hatta bu konuda geylerden daha
yiiksek diizeyde endigse duyduklarini ortaya koymuslardir. Tiim sonuglar birlikte ele
alindiginda, yaslanan LGBT bireylerin, ayrimciliktan korkma olasiliklarinin daha
yiiksek olmasi ve LGBT kimliklerini gizlemek zorunda hissetmelerinin, diger
kesimlere kiyasla Onemli diizeyde stres ve anksiyete yasayabilecegini
diisiindiirmektedir (Savage ve Barringer, 2021). LGBT+ bireylerin yasadiklar

anksiyete ve stresin yol agacagi olumsuz durumlardan biri de intihar olabilir. Kaniuka,
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Pugh, Jordan, Brooks, Dodd, Mann, Wiliiams ve Hirsh (2018), LGBTQ bireylerin
algiladig etiketlenme ve ayrimcilik ileintihar diigiinceleri arasindaki iligkiye anksiyete

ve depresyon belirtilerinin aracilik ettigini bulmuglardir.

Fredriksen-Goldsen, Kim, Emlet, Muraco, Erosheva ve Ellis (2012), LGBT
toplulugundaki bireylerin depresyon oranlarinin heteroseksiiellere kiyasla iki ya da ii¢
kat daha yiiksek olabilecegini gostermislerdir. Kittiteerasack, Steffen ve Matthews
(2020) ise, LGBT katilimcilardaki depresyonun, kaginarak basa ¢ikmaya duyulan
yiiksek giiven ile daha az soruna odaklanma ve daha az sosyal destek arayarak basa
cikma stratejileriyle anlamli olarak yordandigini bildirmislerdir. LGBT bireylerin
depresyonla miicadelelerine psikolojik miidahalelerle destek olmak icin biligsel
davranisci terapinin tekniklerinden faydalanmasi yararli bulunmusgtur (Hall, Rosado ve
Chapman, 2019). Bunun diginda bir LGBT topluluguna baghilik gelistiren bireyler
daha az depresif belirti bildirmiglerdir (Kanuka ve dig., 2018). Bir bagka deyisle,
depresif belirtileri azaltmada biligsel davranis¢1 yaklagimlara ek olarak, sosyal destek
kaynaklarmin varlif1 ve aidiyet duygusunun gelistirilmesi de etkili olabilmektedir.
Ayrica, yeterli sosyal destek kaynaklarma sahip olmak, LGBT yash yetigkinlerin
yaslandik¢ca uygun konut bulmak i¢in cinsel yOnelimi ve/veya cinsiyet kimligini
gizlemek zorunda kalma endigsesini Onemli Olciide etkilemektedir (Savage ve
Barringer, 2021). Biyolojik akrabalardan, se¢ilmis ailelerden ve/veya arkadaglardan
beklenen destek ne kadar coksa, yaslanan LGBT yetiskinlerin konut bulmak i¢in
kimliklerini gizlemek konusundaki endiseleri o kadar azalmaktadir (Savage ve

Barringer, 2021).

Depresif belirtiler, LGBT olmayan Latin gengler icin ebeveyn destegi
aramaktan geri cekilmeyi Ongoriirken, Latin LGBT gengleri icin tam tersi olarak,
ebeveyn destegine ihtiyag¢ duymaktadir. Dahasi, ebeveyn destegi arayist LGBT
olmayan gengler icin daha diisiik depresif belirtilerle ortiisme egilimindeyken; LGBT
gencler icin bunun tersi, ebeveyn destegi arayisi daha yiiksek depresif belirtilerle
ortiigme egilimindedir. Bir bagka ifadeyle, Latin LGBT gengleri heteroseksiiel
emsallerine kiyasla daha ¢ok ebeveyn destegi aramakta ve bu arayis karsilanmadiginda

depresif belirtileri artmaktadir (Gillig, Valente ve Baezconde-Garbanati, 2020).
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Covid-19 pandemisinde LGBT+ bireylerin ruh saghgmi inceleyen
arastirmanin bulgularina gore, hane i¢inde kendini rahatsiz hissetmek hem depresyon
hem de anksiyete ile iliskilendirilmistir (Gato, Barrientos, Tasker, Miscioscia,
Cerqueira-Santos, Malmquist, Seabra, Leal, Houghton, Poli, Gubello, Ramos,
Guzman, Urzua, Ulloa ve Wurm, 2021). Depresyon ve anksiyete diizeylerindeki bu
artigin sebebi, pandemi siirecinde LGBT+ kisilerin birlikte yasadiklar kisilere cinsel

yonelimlerini ifade edemedikleriyle iligkili oldugu yorumu yapilabilir.

flgili alanyazmincelendigindeHall’'un (2017) meta analiz¢alismasinda
LGBT+ bireylerin depresyon ile iligskisinde ¢esitli risk faktorleri ve koruyucu faktorler
belirlenmistir. Hall (2017)’ye gore cinsel yonelimingizlenmesi risk faktorlerinden biri
iken, algilanan aile destegi koruyucu faktorlerden biri olarakbelirlenmistir. Ayala ve
Coleman (2000) tarafindan yiiriitiilen arastirma sonucunda ise, cinsel yonelimi ailesi
ve/veya arkadaslar1 tarafindan bilinen lezbiyenlerin depresyon diizeylerinin daha

diisiitkoldugubulunmustur.

King, Semlyen, Tai, Killaspy, Osborn, Popekyuk ve Nazareth (2008)’e gore,
LGB bireylerin gore anksiyete bozuklugu veya depresyon gecirme riskinin

heterosekstiel akranlarina gorel.5 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Marshall, Dietz, Friedman, Stall, Smith, McGinley, Thoma, Murray, Augelli
ve Brent (2011)’e gore LGB genglerin intihar diisiinceleri ve depresif semptomlarinin

heterosekstielgenc¢leregore anlamli derecede yiiksekoldugubulunmustur.

Ploderl, Martin veTremblay (2015)’e gore, LGB bireylerin depresyon

diizeyleriheteroseksiiel bireylere gére anlamli derecede yiiksekbulunmustur.

2.7.5. Depresyon, Anksiyete ve Strese Yonelik Ulkemizde Yapilan Bazi
Arastirmalar

Ulkemizde son yillarda LGBT+ bireyleri iceren c¢alismalar artmustir,
caligmalar genellikle LGBT+ bireylere karsi tutumlart ya da LGBT+ bireylerin
giinliikyasamdakarsilastiklarigiicliikleri ele almaktadir (Cirakoglu, 2006; Ordek, 2014;
Korkmaz, Unal, 2015; Diiriist, Caglar, 2015; Eslen- Ziya, Kog, 2016; Sarag, Toprak,
2017; Cesur- Kiligarslan, Isik, 2017). Tirkiye’de LGBT+ bireylerin yasadiklar

depresyon, anksiyete ve stres gibi ruh sagligi sorunlar1 hakkinda yapilan az
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sayidagaligmayarastlanmaktadir (Bag, Geng¢dogan, Reis, Kilig, 2005; Yal¢inoglu ve
Onal, 2015).

LGB bireyler heteroseksist bir diinyayai¢inedogarlar ve bu heteronormatif
diizenigerisinde hayatin neredeyse her alaninda ¢atisma durumunda kaldiklar1 igin
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi rahatsizliklar yasama riskiyle karsi

karsiyalardir (Yiiksel, 2011).

Cinsel yonelimi LGB olan bireylerin depresyon diizeylerinin, cinsel yonelimi
heterosekstiel olan bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Sart,
Borkan, Erkman ve Serbest, 2016; Yardimci, 2019). Kadin katilimcilar i¢in, anne ve
baba tarafindan algilanan kabul-red ve depresyon arasinda bir araci olarak iglev goéren
psikolojik saglamlik, depresif belirtileri azaltmada dogrudan etkiye sahiptir (Sart ve
dig., 2016).

Giil (2016)’ya gore LGBT+ bireylerde giivenli baglanma ile depresyon
arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Ayn1 aragtirmanin bir bulgularindan digerinde
ise, LGBT bireylerin ebeveynlerinden algiladiklari otoriter, kuralci tutum ile soguk,
sevgisiz ve ilgisiz ebeveyn davranisi, saplantili baglanma diizeyi arasinda olumlu

iligkilidir (Giil, 2016).

Oner (2017) nitel arastirmasi sonucunda, lezbiyen ve geylerin Tiirkiye’deki
en giivenli ig ortamlarinda bile farkli diizeylerde de olsa azmnlik stresini yasadig:
sonucuna ulagmigtir. Strese neden olan olumsuz durumlar isealgilanan damgalanma,
i¢sellestirilmis homofobi, 6nyargilar, LGBT bireylerin daha goriiniir olmasi, su¢glama,
onemsizlestirmeveya uygunsuzca yaklasma benzeri destekleyici olmayan toplumsal
etkilesimlerlekarsilagsmaolasilii, bir aktivistveyataninmig biri olarak medya ve
internette ifsa olma riski, cinsel yonelimini saklamak icin yalan sdylemek zorunda
olmak olarak siralanmustir (Oner, 2017). Katilimcilarin birgogu olumsuz durumlardan

kaynaklanan stresle siireklimiicadele etmenin onlar1 yordugunuifade etmiglerdir.

Yardimcr (2019)’a gore depresyon, LGBT+ bireylerde cinsel yonelim ile
yasam tatmini arasindaki iligkiye aracilik etmektedir. LGBT+ bireylerde depresyon
diizeylerini etkileyen durumlardan bazilari, ailenin ve kisinin sosyal ¢evresinin cinsel

yonelimden haberdar olmasidir. Cinsel yonelimini ailesine ifade eden LGBT
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bireylerin depresyon diizeyleri, cinsel yonelimi ailesi tarafindan bilinmeyenlere gore
daha yiiksek bulunmugtur (Yardimci, 2019). Ebeveyn tutumlar1 disinda LGBT
bireylerin algilanan sosyal destek de depresyon ile negatif iligkili bulunmustur

(Cumhur, 2020).

Set ve Akyildiz (2019) ise, cocukluk ve ergenlik doneminde cinsel istismara
maruz  kalan =~ LGBTbireylerin  yetigskinyasantilarindakisilerarasiiligkilerinde
problemler, alkol ve madde bagimliligi, depresyon, intihar ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik problemler yasama riskine sahip olduklarini ifade

etmiglerdir.

Yaman (2020)’ye gore, transseksiiel bireylerde intihargirisimi ile sosyal
kaygi, sosyal kacinma, travma, fiziksel agresyon, 6fke ve diigmanlik puanlar1 arasinda
anlaml iligki tespit edilmistir ve bu bireylerin intihar sebeplerinin erken yaslardaki

travmatik deneyimler ile olumsuz yasam olaylar1 olabilecegi yorumu yapilmisti
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3. YONTEM

Yontem boliimiinde aragtirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama

araclar1 ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, LGBT+’larin yasam doyumlarinin, psikolojik saglamliklarinin,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin, ebeveyn kabulii, yasam becerileri,
ekonomik gelir ve egitim diizeyi degiskenlerine gore incelenmesini amaglayan tarama

modelinde betimsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Grubu

Bu arastirma, Tiirkiye’de yasayan LGBT+ yetiskinleriyle yiiriitiilmiigtiir.
Aragtirmanin katilimeilart uygun, kartopu ve amacli 6rnekleme yontemi kullanilarak
secilen 171 kisiden olusmustur. Kartopu 6rnekleme yonteminde, calisilmak istenen
gruptan birka¢ katilimciya ulagilir. Bu katilimcilardan, diger katilimcilaraulagilir
(Ozen ve Giil, 2007). Boylece orneklemdeki katilimci sayisi kartopu gibi biiyiir.
Amach 6rnekleme yonteminde ise, aragtirmacinin amacina bagl olarak, belli dl¢iitleri

kargilayan gruplar katilimci olarak secilir (Ko¢-Bagaran, 2017).

3.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada LGBT+’larin yagam doyumunu o6lgmek amaciyla “Yasam
Doyumu Olgegi”, psikolojik saglamliklarini belirlemek amaciyla “Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi”, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek amaciyla
“Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi”, ebeveynlerinden algiladiklar kabul-reddi
belirlemek amaciyla “Yetiskin Ebeveyn Kabul-Reddi Olcegi (Kisa Form)” ve yasam
becerilerini belirlemek amaciyla “Yasam Becerileri Olgegi” kullanilmistir. Bu 6lgme

araglariin yani sira, LGBT+’larin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler aragtirmaci
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tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilecektir. Kullanilan dl¢me

araglaria iligkin kapsamli bilgiler asagida yer almaktadir.

3.3.1. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilen “Yasam
Doyumu Olgegi’nin (YDO) Tiirkge’ye uyarlanmasi Dagh ve Baysal (2016) tarafindan
yapilmistir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmustir. Olgegin gecerlik
caligmasi icin faktor analizi yapilmigtir. Yapilan faktor analizi sonuglari, dl¢egin tek
faktorlii bir yapr gosterdigini ve 5 maddeden olustugunu ortaya koymustur. A¢imlayici
faktor analizi sonucu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 hesaplanmis ve Barlett
Spehericity Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda KMO degeri .87 olarak
saptanmisgtir. Bartlett testi 2 degeri ise 528.329 (p<0,001, Sd=10) olarak saptanmustir.
Aciklanan toplam varyans %68.39 olarak belirlenmistir. Son sekliyle 6lgek tek faktor
ve 5 maddelik bir 6l¢ek olup, orijinal 6lgek ile uyum gostermektedir. Olgegin énceden
belirlenmis olan tek faktorlii yapisini sitnamak icin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
uygulanmigtir. DFA’da sinanan modelin uyum yeterligini belirlemek i¢in yapilan
uyum indekslerinden birisi olan %2/sd’nin degeri 1.17 olarak saptanmugtir. Ayrica
uyum indekslerinden olan NFI degeri .99; NNFI degeri 1.00; CFI degeri 1.00; SRMR
degeriise .019 olarak saptanmistir. Bu da dogrulayici faktor analizi sonucunda 6l¢egin
bir faktor yapisinin iyi uyum gosterdigini belirtmektedir. RMSEA degerinin .030
olmasi ise kabul edilebilir ve gecerli sonuglar verdigini gostermektedir. GFI degeri
99ve AGFI degeri ise .97 olarak tespit edilmigstir. DFA’da yer alan Ki-Kare (Chi-
Sguare)/serbestlik derecesi oraniin (df) 3’un altinda olmas1 kogulu aranmigtir. DFA
ile hesaplanan (x2/sd) orani ise 1.17°dir.Bu degerler, onerilen faktér modelinin

verilerle iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur.

Olgegin giivenirlik ¢alismasi icin yapilmis olan Cronbach Alpha i¢ tutarlik

kat say1s1.88ve test- tekrar test giivenirligi ise .97 olarak saptanmisgtir.

3.3.2. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

Bireylerin psikolojik saglamligimi 6lgebilmek amaciyla Smith ve arkadaglari
(2008) tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)’niin
Tiirkge’ye uyarlanmasi Dogan (2015) tarafindan yapilmugstir. KPSO, 5°li likert tipinde,

6 maddelik, 6z-bildirim tarz1 bir 6lgme aracidir. Olgekte bulunan ve tersten kodlanan
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maddeler cevrildikten sonra, alinan yiiksek puanlar, yiiksek psikolojik saglamlia

isaret etmektedir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Olgegin gecerlik
calismas igin faktor analizi yapilmistir. Olgegin, yap1 gecerligini belirlemek iizere
acimlayict faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucu, 4 farkli orneklem grubu icin
sirastyla, toplam varyansin %61, %61, %57 ve %67 sini agiklayan tek faktorlii bir yapi
elde edilmistir. Olcek maddelerine iliskin faktor yiikleri ise, .68 ile .91 arasinda
degisen degerlerde bulunmustur. Olgegin, Tiirk iiniversite 6grencilerinde nasil bir
faktor yapisi1 gosterecegini belirlemek iizere AFA yapilmistir. Bunun icin 6ncelikli
olarak, verilerin faktor analizi i¢cin uygunlugunu belirlemek iizere Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik Testi yapilmistir. Bu ¢alismada, (KMO) .85 ve
Barlett Kiiresellik Testi %2 degeri ise 594.955 (p<.00) olarak bulunmustur. Bu sonuglar
verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ve puanlarin normalligini gdstermektedir.
Herhangi bir dondiirme iglemi yapilmaksizin gerceklestirilen analiz sonucu, toplam
varyansin %54 {inii aciklayan tek faktorlii bir yapi elde edilmistir. Olgek maddelerine
iliskin faktor yiikleri ise, .63 ile .79 arasinda degisen degerlerde bulunmustur.
KPSO’ye iliskin yapilan DFA sonucu, uyum iyiligi indeksleri, x2/sd (12.86/7) = 1.83,
NFI =.99,NNFI =99, CFI = 99, IFI = 99,RFI = .97, GFI = .99, AGFI = .96, RMSEA
=.05,SRMR = .03 olarak bulunmugtur. Bu dl¢iitler dogrultusunda, 6l¢egin tek faktorlii

yapisinin Tiirk iniversite 68rencilerinden olusan drneklemde korundugu sdylenebilir.

Olgegin giivenirlik ¢aligmast i¢in yapilmis olan 6lgegin giivenirligi i tutarlik
ve test tekrar test yontemleriyle hesaplanmistir. Buna goére, Cronbach Alpha i¢ tutarlik
kat sayist .80 ile .91 arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Test tekrar test

giivenirlik katsayisi ise, .62 ile .69 arasinda bulunmustur.

3.3.3. Depresyon, Anksiyete ve Stres Ol¢egi (DASO)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO), Lovibond ve Lovibond (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin uyarlama ¢alismas1 Akin ve Cetin (2007) tarafindan
yapilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASO)’niin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik

calismalari, 590 {iniversite 6grencisi, 121 Ingilizce dgretmeni ve duygusal problemler
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nedeniyle klinik ve psikolojik danisma merkezlerine bagvuran 136 birey iizerinde

yurlitilmistiir.

Olgek, 14’{i depresyon (&rnegin, olumlu herhangi bir sey diisiinemiyorum),
14’1 anksiyete (Ornegin, dudaklarimin kurudugunu hissediyorum) ve 14’i stres
(6rnegin, ¢evremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor) boyutlarina ait olmak
iizere toplam 42 maddeden olusmaktadir. Olgek 0 (bana hi¢ uygun degil), 1 (bana biraz
uygun), 2 (bana genellikle uygun) ve 3 (bana tamamen uygun), seklinde 4’1i Likert
tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her
birinden alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ters madde bulunmayan 6l¢egin toplam puanlar1 her bir alt boyut i¢in 0

ile 42 arasinda degismektedir.

Olgegin gecerlik calismasi igin faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi
sonucunda Olgegin orijinal formda oldugu gibi ii¢ faktorden olustugu ve faktor
yiiklerinin .39 ile .88 arasinda degistigi gorlilmiistiir. Ayirt edici gegerlik sonuglar
Olgegin klinik ve normal 6rneklemi gecerli bicimde ayirt edebildigini gostermistir.
DASO’niin dilsel esdegerlik ve uyum gegerligi puanlarinin sirasiyla .99 ve .87, .84
oldugu gériilmiistiir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis .89, madde-toplam
korelasyonlar1 .51 ile .75 arasinda bulunmustur. Olgegin test-tekrar ve iki yari
giivenirlik puanlar1 ise .99 ve .96 olarak belirlenmistir. Olgegin, KMO Orneklem
Uygunluk kat sayis1 .93, BarlettSphericity testi x2 degeri ise 9808.62 (p<.001) olarak
bulunmustur. Bu degerler verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Yapilan ilk faktor analizinde, dongiisiizmetod (unrotated) kullanilarak faktor
cozlimlemesiyle faktor sayisi incelenmistir ve 10 faktorlubir yapi elde edilmistir.
Ancak 0lcegin orijinal formu ii¢ faktérden olustugu i¢in temel bilesenler teknigi ile
directoblimin  dondiirme  faktér c¢oziimlemesi sonuglari 3 faktorliiliikle
simirlandirilmigtir. Agikladiklar1 varyans oranina gore tiim faktor yapilar1 incelenmis
ve yap1 gecerligi bulgular1 olarak degerlendirilmistir. Birinci faktér olarak bulunan
yap1 depresyon ad1 altinda ele alinmistir. Bu faktor altinda toplanan maddeler kendini
kiigtik gorme, keyifsizlik, tiziintiilii olma, yasamin anlamsiz olduguna inanma, gelecek
icin umutsuz olma ve ilgisizlik gibi durumlar1 yansitmaktadir. 14 maddeden olusan
depresyon alt boyutu, toplam varyansin%23.1’ini agiklamakta ve bu faktordeki
maddelerin faktor yiikleri .39 ile .88 arasinda degismektedir. Ikinci faktor olarak

bulunan anksiyete 14 maddeden olusmaktadir. Anksiyete boyutu altinda yer alan
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maddeler daha ¢ok kaygi, panik, nefes almada giicliik, kalp carpintisi, avug ici
terlemesi ve kontrol kaybi korkusu gibi ozellikleri degerlendirmektedir. Toplam
varyansin%12.8’ini agiklayan bu faktor yiikleri .59 ile .78 arasinda siralanmaktadir.
DASO igin yapilan agimlayici faktdr analizi sonucunda iigiincii faktor olarak bulunan
yap1 strestir. Bu faktor altinda yer alan 14 madde asir1 gerginlik, alinganlik,
gevseyememe, cabuk kizma ve huzursuzluk gibi o6zellikleri icermektedir. Toplam
varyansin%]11.6’sin1 agiklayan stres boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri .56 ile .82
arasinda degismektedir. Yapt gegerligi ¢aligmasinda faktdr yapisinin yani sira alt
boyutlar olan depresyon, anksiyete ve stres arasindaki korelasyon da hesaplanmistir.
Bulgular depresyon ile anksiyete arasinda .76 (p<.01) iliski oldugunu gostermistir.
Olgegin uyum gecerligi calismasinda DASO’niin depresyon alt boyutu ile Beck
Depresyon Envanteri (BDE) arasindaki korelasyon .87 (p<.01) olarak hesaplanmustir.
Yine DASO’niinanksiyete alt boyutu BeckAnksiyete Envanteri (BAE) arasinda .84
(p<.01) iligski oldugu goriilmiistiir. DASO i¢in yapilan madde analizi sonucunda

PR

diizeltilmis madde toplam korelasyonlarmin .51 ile .75 degistigi goriilmiistiir.

Olgegin giivenirlik calismas i¢in yapilmus test-tekrar test giivenirlik bulgulart
iki uygulama arasindaki korelasyon katsayisilarinin her {i¢ alt boyut i¢in .98 (p<.001)
ve Olgegin biitiini i¢in .99 oldugunu gostermistir. Sperman-Brown iki yar1 giivenirlik
puanlarimin 6lgegin biitiinii i¢in .96, depresyon, anksiyete ve stres faktorleri i¢in
sirastyla .95, .98 ve .95 oldugu gériilmiistiir. DASO’niin Cronbach Alpha (a), ic
tutarlilik katsayilar1 6lgegin biitiinii i¢in .89, depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari

icin sirastyla .90, .92 ve .92 olarak bulunmustur.

3.3.4. Yetiskin Ebeveyn Kabul Reddi Ol¢egi (Kisa Formu)

Yetiskin Ebeveyn Kabul-Reddi Olcegi, Ronald P. Rohner tarafindan 1975
yilinda bireylerin ebeveyn kabul-redine iligkin algilarin1 ¢ocugu reddetmenin dort
temel yolu olarak ifade edilen sogukluk ve duygusuzluk, diismanlik ve saldirganlik,
kayitsizlik ve ihmal, ayrismamis reddetme boyutlariyla degerlendirmek amaciyla
gelistirilmigtir. Bu dlcek, yetigkinlerin yaklagik yedi ile on iki yaslar1 arasindayken,
ebeveynlerinin kendilerine nasil davrandigina dair algilarini degerlendirmektedir. Bu
olcek, asli 60 madde olarak gelistirilmis olan Yetiskin Ebeveyn Kabul-Reddi Olcegi
(EKRO)’niin, 6lgek yapisi korunarak gelistirilmis kisa formudur. Olgek, anne ve baba

icin ayr1 ayr1 doldurulmaktadir. Yirmi dort maddeden olusan 6lgeg8in sicaklik/sefkat (8
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madde), diismanlik/saldirganlik (6 madde), kayitsizlik/ihmal (6 madde) ve ayrismamis
red (4 madde) olmak iizere dort alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddeler
“hemen hemen her zaman dogru” (4 puan), “bazen dogru” (3 puan), “nadiren dogru”
(2 puan), “hicbir zaman dogru degil” (1 puan) bi¢ciminde dortlii Likert tipi Olcek
tizerinden puanlanmaktadir. Alt 6l¢eklerin puanlari, igerdikleri maddelerin toplanmasi
ile elde edilmektedir. Buna gore, sicaklik/sefkat dlceginden alinan yiiksek puanlar,
bireyin ebeveyninden algiladigi sicaklifin yiiksekligini ifade ederken; diger alt
Olceklerden elde edilen yiiksek puanlar, bireyin ebeveyni ile iligkisinde algiladig: reddi
isaret etmektedir. Olgek toplam puani, tiim alt lcek puanlarinin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Ancak bunun i¢in, Oncelikle tiim sicaklik/sefkat maddelerinin ters
kodlanmasi, ardindan diger alt 6l¢ek puanlariyla toplanmasi gerekmektedir. Toplam
puanin yiikseklii, bireyin anne veya babasi ile iligkisinde algiladigi reddin
yiiksekligine isaret etmektedir. Olgekten elde edilen puan ranji 24 (en yiiksek diizeyde
kabul) ile 96 (en yiiksek diizeyde red) arasinda de8ismektedir. Orijinal Olge8in alt
Olceklerinin i¢ tutarhilik katsayilart 0.81’in ilizerinde bulunmus, dogrulayici faktor

analizi 4-faktorlii yapiy1 kanitlamigtir.

Olgegin uyarlama c¢alismast Dedeler, Akiin ve Durak-Batigiin (2017)
tarafindan yapilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismalari iki ayr1 6rneklem
grubuyla iki asamada yapilmistir. Olgegin gegerlik calismasi icin, ilk asamada, 685
kisilik bir 6rneklem grubuyla 6lgegin faktor yapisi belirlenmistir. Ikinci asamada ise
201 tiniversite 6grencisinden olugan ayri bir grupla, dl¢egin Olgiit bagintili gecerligi,
ayirt edici gecerligi ve giivenirli§i degerlendirilmistir. Olgegin yapi gecerligini
belirlemek amaciyla ilk olarak, Anne ve Baba Formu icin ayr1 ayri olmak iizere,
varimax doniistiirmesi ile agimlayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. Faktor
analizinden 6nce, KMO degerinin, ¢calismada .96 oldugu ve BartlettSphericity Testinin
hem Anne Formu (%2=9914.355, sd=276, p<0.001) hem Baba Formu (%2=10691.309,
sd=276,p<0.001) i¢in anlamli farklilik gosterdigi saptanmigtir. AFA sonucunda, Anne
Formu i¢in iki (kabul ve red), Baba Formu icin ise ii¢ (kabul, red ve ihmal) faktor
bulunmugtur. Anne Formunda diismanlik/saldirganlik, kayitsizlik/ihmal ve
ayrismamis red alt Olceklerinde yer alan maddeler, red adi altinda tek bir faktorde
birlesmigtir. Baba Formunda ise Anne Formundan farkli olarak iiciincii bir faktor
ortaya c¢ikmugtir; diismanlik/saldirganlik ile ayrigmamis red alt oOlcekleri red

faktoriinde, kayitsizlik/ihmal alt 6lcek maddeleri ise ihmal adi1 altinda ayr1 bir faktorde
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toplanmigtir. Anne Formundaki iki faktor toplam varyansmn %356.87’sini, Baba
Formundaki ii¢ faktor ise toplam varyansin %62.72’sini agiklamigtir. A¢imlayici
faktor analizi (AFA)’dan elde edilen faktor yapilarinin dogrulanip dogrulanmadigi,
Olcegin Anne ve Baba Formlari i¢in ayr1 ayri yiiriitilen, iki ayr1 DFA ile
degerlendirilmigtir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) sonucunda Anne Formu icin
bulunan ikili faktor yapis1 DFA ile dogrulanmistir. Modelin kabul edilebilir uyum
degerlerine sahip oldugu bulunmustur (%2[246, N=685]=746.07, %2/sd=3.03,
GFI=91, AGFI=.89, CFI=.95, RMSEA=.05). Benzer bulgu Baba Formu i¢in de elde
edilmig, 3’lii faktor yapisinin kabul edilebilir uyum degerlerine sahip oldugu
saptanmustir (y2[244, N=685]=848.69, %2/sd=3.48, GFI=.90, AGFI=.88, CFI=.94,
RMSEA=.06). Olgegin ol¢iit bagintili gegerligini belirlemek amaciyla, Anne ve Baba
Formlarmin toplam ve alt dlgek puanlari ile Ana Babaya Baglanma Olgegi (ABBO)
toplam ve alt dl¢ek puanlart arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir. Yetigkin
EKRO/K Anne Formu ile Anne ABBO toplam puanlari arasinda -.76 (p<.01), Yetiskin
EKRO/K Baba Formu ile Baba ABBO toplam puanlari arasinda ise -083 (p<.01)
olarak gozlenen anlamli korelasyonlar bulunmustur. Anne ve Baba Formlarimin alt
olcekleri ile ABBO’niin Anne ilgi/Kontrol, Asirt Koruma ve Baba Ilgi/Kontrol, Asiri
Koruma alt 6lcekleri arasinda da -.21 (p<.01) ile 0.89 (p<.01) arasinda degigsen anlamli

korelasyonlar saptanmugtir.

Olgegin giivenirlik ¢aligmasi yapilmuistir. Tiim 6lcek ve alt Slcekler icin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari, test-tekrar test giivenirlik katsayilari, madde
toplam korelasyonlar1 ve iki yarim giivenirligi hesaplanmistir. Yetiskin EKRO/K
Anne Formunun Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilar1.75 ile .92 arasinda, test-tekrar test
giivenirlik katsayilar1 .40 ile .83 arasinda, madde toplam korelasyon aralig1 ise .45 ile
.82 arasinda degismektedir. Baba Formunun Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilarinin
ise .85 ile .96 arasinda, test-tekrar test giivenirlik katsayilarimin .86 ile .96 arasinda,
madde toplam korelasyon araligimin ise .50 ile .92 arasinda degistigi saptanmugtir.
Buna ek olarak, Anne Formunun iki yarim giivenirligi .88 ve Baba Formunun iki yarim

giivenirli8i ise .94 olarak bulunmustur.

3.3.5. Yasam Becerileri Olcegi

Bolat ve Balaman (2017) tarafindan gelistirilen “Yasam Becerileri Olcegi” ,

30 maddelik, 5°1i Likert tipinde bir lgektir. “Hi¢ Katilmiyorum”, “Az Katiliyorum”,
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“Orta Diizeyde Katiliyorum”, “Cok Katiliyorum”, “Tamamen Katiliyorum”
seceneklerinden olusup, maddelerin tamaminda olumlu ciimleler yer almaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin ilgili yasam becerilerine sahip oldugunu

gostermektedir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilmistir. Olgegin ilk hali
Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesinde 2016-2017 6gretim yilinda farkli
branslarda dgrenim goren 493 dgrenciye uygulanmugtir. Olgegin gegerlik galigmasi
icin Acimlayict Faktor Analizi (AFA), ve Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)
hesaplamalar1 yapilmigtir. Faktor analizi Oncesinde verilerin faktdr analizi icin
kabullenmeler olan Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) degeri ve BarlettSphericity
Testleri degerleri hesaplanmis ve KMO degeri 91, BarlettSphericity Testinin
anlamlilik diizeyi.00 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin.60 degerinden biiyiik
olmasi, 1’e yaklagsmasi verilerin faktor analizi i¢cin uygun oldugunu ortaya koymakta,
BarlettSphericity Testinin de anlamli ¢ikmasi (p<.05) maddeler arasindaki iligkilerin
anlaml1 oldugunu gostermektedir. A¢gimlayici Faktor Analizi (AFA) sonucuna gére 0z
degeri 1,0’dan biiyiik 5 faktor ortaya ¢ikmigtir. Bu bes faktoriin acikladigi varyans,
toplam varyansin %47,70’idir. Olgege ait 25, 33, 40, 41, 43, 44 ve 47. maddeler bir
araya toplanarak birinci faktorii olusturmaktadir. Ortaya cikan bu faktor “Stres ve
Duygular Ile Basa Cikma (SDBC)” bashg: altinda tanimlanmistir. ikinci faktérde, 7,
9,19, 29, 30, 52 ve 53. maddeler bir araya gelerek “Empati ve Oz-farkindalik (EOF)”
baglig1 altinda tanimlanmistir. Ugijncij faktorde, 4, 16, 17,22, 23, 24 ve 32. maddeler
bir araya gelerek “Karar Verme ve Problem Cozme (KVPC)” baglig1 altinda
tanimlanmugtir. Dordiincii faktorde 37, 45, 49, 59 ve 60. maddeler “Yaratici ve
Elestirel Diisiinme (YED)” baglig1 altinda tanimlanmuistir. Son olarak besinci faktorde
14, 15, 27 ve 31. maddeler “Iletisim ve Kisiler Arasi Iliski (IKAI)” baghig1 altinda
toplanmigtir. Yapilan Dogrulayici Faktor analizi sonuglarina gore 30 madde ve 5
faktorden olusan 6lcegin uyum indekslerinin yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir (X2
=886.80; p < 0.05; sd = 719; X2/sd = 2.24; RMSEA = 0.051; SRMR = 0.052; NFI =
0.93; NNFI1=0.95; CFI =0.96; IFI1 =0.96; GFI =0.89; AGFI =0.87). C)lgekte yer alan
maddelerin faktor yiikleri 0.44 ile 0.73 arasinda degismektedir.

Olgegin giivenirlik ¢aligmasi icin, icin bes faktore ait olarak belirlenen

maddelerin her bir faktoriin Crobach Alpha giivenirlik katsayilari incelendiginde,
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“Stresle ve Duygularla Bas Etme” alt faktoriii¢in giivenilirlikkatsay1s1.82; “Empati ve
Oz-farkindalik” alt faktoriiicin giivenilirlik katsayis1 .77; “Karar Verme ve Problem
Cozme” alt faktorii icin giivenilirlik katsayis1.72, ;*“Yaratic1 ve Elestirel Diiglinme” alt
faktoriinii olusturan maddelerin kendi igindeki giivenilir katsayis1 0.73, “Iletisim ve
Kisileraras: iligki” alt faktorii icin giivenilirlik katsayis1 .66 olarak hesaplanmugtir.
Olgegin alt faktorlerine iliskin giivenirlik katsayilar1 incelendiginde yiiksek diizeyde
giivenirlige sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. “Yasam Becerileri Olcegi nin toplam
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 degeri .90 olarak hesaplanmigtir. Bu sonug

Olcegin i¢ tutarhilik bakimindan oldukca giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.3.6. Kisisel Bilgi Formu
Katilimcilarin  demografik ozelliklerine iliskin bilgi edinmek amaciyla
arastirmaci tarafindan olusturulan formdur. Kisisel Bilgi Formu’nda katilimcilarin
cinsel yonelimlerine, egitim diizeylerine ve gelir diizeylerine iligkin bilgileri elde

etmeyi amaglayan sorular yer almaktadir.

3.4. Islem Yolu

Olgekler uygulanmadan dnce arastirmaci, arastirmanin amaci ve veri toplama
araclar1 hakkinda bireyleri bilgilendirmistir. Katilimecilardan “Bilgilendirilmis Onay
Formu (Ek 1)” ile onaylarmi almmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilimi

saglamistir.

Olgekler elektronik ortamda paylasilmis ve google cevrimici formlar

aracilifiyla uygulanmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS21 Paket Programi’ndan yararlanilmigtir.
Problemin ¢oziimii igin oncelikle “Yasam Doyumu Olcegi”, “Kisa Psikolojik
Saglamlik Olcegi”, ve “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi”ndenelde edilen
puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in alinan puanlarin
carpiklik katsayilarina (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilarina bakilmstir.
Ayrica, varyans ve kovaryans matrislerinin homojenligini incelemek i¢in Box’s M

Testi de yapilmistir (Biiytikoztiirk, 2002).
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Arastirmada, “Yasam Doyumu”, “Psikolojik Saglamlik”, “Depresyon,
Anksiyete ve Stres” bagimli degiskenler olarak ele alinmistir. Ebeveyn Kabul Reddi”
ve “Yasam Becerileri” ise bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir. “Ebeveyn Kabul
Reddi Olgegi” ve “Yasam Becerileri Olgegi”nden elde edilen puanlarin ortalamasi
bulunmustur. Ortalamanin (ortalama puan -/+ 1 standart sapma) 1 standart sapma
altinda olan puanlar 1, ortalamanin 1 standart sapma {istiinde olan puanlar 2 olarak

kodlanmustir.

Arastirmada, LGBT+ olmaya, ebeveyn kabul reddine, yasam becerilerine,
ekonomik gelire veegitim diizeyine gore LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin parametrik istatistik olan c¢ok degiskenli
varyans analizi MANOVA Teknigi kullanilmistir. MANOVA Teknigi, bir ya da daha
cok faktoérden olusan gruplarda birden fazla bagimli degisken bakimindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in kullanir. Arastirmada, grup ortalama
puanlarim1  karsilagtirmak icin  MANOVA  Wilks Lambda(A) Testi’'nden
yararlanilmigtir. Varyans-kovaryans esitligi saglanmadigi durumlarda da bu kosul

olmadan karar verilmesini saglayan MANOV A-Pillai’s Trace Testi yapilmistir.

MANOVA i¢in hesaplanan WilksLambda A degeri ve MANOVA-Pillai’s
Trace Testi anlamli ¢ikarsa gruplarin bagimli degisken bakimindan gozlenen bu
farklarinin kaynagini1 yorumlamak i¢in gruplar, her bir bagimli degiskende ANOVA
ile karsilastirilir (Biiytlikoztiirk, 2002). Arastirmada ayrica, gruplarin puan ortalamalari

ve standart sapma degerleri de hesaplanmustir.

Arastirmada, bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde ne derece etkili
oldugunu gosteren etki biiylikliigii (n 2/eta kare) degerleri de incelenmistir. Etki
biiytikliigii aldig1 degere gore n 2 = .01-.05 diislik diizeyde etki; n 2 = .06-.13 orta
diizeyde etki ve 1 2 = .14 ve {stii degerler yiiksek diizeyde etki seklinde yorumlanir.

Arastirmada, anlamlilik diizeyi .05 olarak alinmigstir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirmada ele alinan problemin ¢6zlimii i¢in toplanan verilerin
istatistiksel ¢oziimlenmesi sonucunda elde edilen bulgulara iligskin ulasilan sonuclara

yer verilmistir.

Problemin ¢dziimii igin dncelikle, “Yasam Doyumu Olgegi”, “Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi”, “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi’ndenelde edilen puanlarin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in alman puanlarin carpiklik
(Skewness) katsayilarina ve basiklik (Kurtosis) katsayilarina bakilmis ve sonuglar

Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2: Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon, Stres ve Anksiyete i¢in
Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Degiskenler n Carpikhk Basikhik
Yagsam Doyumu 171 34 Sl
Psikolojik Saglamlik 171 .02 45
Depresyon 171 16 1.25
Stres 171 .09 1.09
Anksiyete 171 26 .93

Tablo 2’de goriildiigii gibi carpiklik katsayilarina bakildiginda, Yasam
Doyumu Olgegi icin .34; Psikolojik Saglamlik Olgegi icin .02; Depresyon Olgegi igin
.16; Stres Olgegi icin .09; ve AnksiyeteOlgegi i¢in .26’dir. Basiklik katsayilarina
bakildiginda, Yasam Doyumu Olgegi icin .51; Psikolojik Saglamlik Olgegi igin .45;
Depresyon Olgegi icin 1.25; Stres Olgegi icin 1.09; ve AnksiyeteOlcegi i¢in .93’ diir.
Herhangi bir veri grubunda carpiklik ve basiklik degerinin +2, -2 araliginda olmasi

kabul edilebilir bir durum olarak goriilmektedir (Arapkirlioglu, Tankiz, 2011).
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Ayrica “Yasam Doyumu Olgegi”nden, “Psikolojik Saglamlik Olgegi”nden,

“Depresyon Olgegi”nden, “Stres Olgegi’nden ve “Anksiyete Olgegi’nden elde edilen

uanlarin varyans ve kovaryans matrislerinin homojenligini incelemek icin Box’s M
p ry ry jenlig ¢

Testi de yapilmis ve sonuglart Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon, Stres ve Anksiyete i¢in
Box’s M Testi

Anksiyete

Psikolojik Saglamlik, Depresyon Stres ve

Degiskenler Box’s M F P

LGBT+ Olma, Yasam Doyumu, Psikolojik 53.41 1.12 28
Saglamlik, DepresyonStres ve Anksiyete

Anne Kabulii, Yasam Doyumu, Psikolojik 7.27 47 .96
Saglamlik, Depresyon Stres ve Anksiyete

Baba Kabulii, Yasam Doyumu, Psikolojik 19.79 1.27 21
Saglamlik, Depresyon Stres ve Anksiyete

Yasam Becerileri, Yasam Doyumu, 13.79 .89 .58
Psikolojik Saglamlik, Depresyon Stres ve

Anksiyete

Ekonomik Gelir, Yasam Doyumu, 47.12 1.40 .07
Psikolojik Saglamlik, Depresyon Stres ve

Anksiyete

Egitim Diizeyi, Yagam Doyumu, 49.92 1.55 .03

Tablo 3’te goriildiigii gibi, Box’s M Testi sonucunda LGBT+ olma, yasam

doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, stres ve anksiyete icin Box’s M =53.41 (p>

.05); anne kabul reddi, yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, stres ve

anksiyete i¢in Box’s M=7. 27 (p> .05); baba kabul reddi, yasam doyumu, psikolojik

saglamlik, depresyon, stres ve anksiyete i¢in Box’s M=19.79 (p> .05); yasam

becerileri, yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon stres ve anksiyete igin

Box’s M =13.79 (p> .05); ekonomik gelir, yasam doyumu, psikolojik saglamlik,

depresyonstres ve anksiyete icin Box’s M=47.12 (p> .05); egitim, yasam doyumu,

psikolojik saglamlik, depresyon stres ve anksiyete icin Box’s M=49.92 (p<.05) olarak

bulunmustur.
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Tablo 3’te goriildigi gibi, LGBT+ olma, anne kabul reddi, baba kabul reddi,
yasam becerileri ve ekonomik gelir icin Box’s M Testi sonucunda varyans-kovaryans
esitliginin  saglandigr  goriilmistir. Bu nedenle, grup ortalama puanlarin
karsilagtirmak i¢in MANOVA WilksLambda (A) Testi’'nden yararlanilmistir. Tablo
3’te goriildiigi gibi, egitim diizeyi i¢in Box’s M Testi sonucunda varyans-kovaryans
esitliginin saglanmadig1 goriilmistiir. Bu nedenle, varyans-kovaryans esitliginin
saglanmadig1 durumlarda da bu kosul olmadan karar verilmesini saglayan MANOVA-

Pillai’s Trace Testi yapilmustir.

4.1. LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhk, Depresyon,
AnksiyeteVe Stres Diizeyleri, Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans Ve +
Olmalarina Gore Farkhhigina iliskin Bulgular

Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve + olmalarina
gore anlamli bir farklilik gostermekte midir? ” sorusunun yaniti aranmistir. Bu amagla,

MANOVA analizi yapilmis ve sonuglart Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: LGBT+ bireylerin Yagam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyleri, LGBT + Olmalarma Gore Farkliligina iliskin

MANOVA Sonuglari
Kaynak Degiskenler Kareler Sd  Kareler F p n?
Toplamm Ortalamasi

Yasam Doyumu 214,583 4 53,646 256 .04 .06

Psikolojik 414,939 4 103,735 3.85 .01 .09
LGBT+ Saglamlik

Depresyon 1196,260 4 299,065 228 .06 .05
Olma

Anksiyete 1687,007 4 421,752 398 .00 .09

Stres 1064,342 4 266,085 1.95 .11 .05

Wilks’ Lambda (A)= .79, F hesaplanan (20,538) =1.94 p< .05, n 1= .06

Tablo 4’te gorilen MANOVA Wilks’ Lambda Testi sonuglariLGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri, LGBT+ olmalarina gorepuan ortalamalarinin anlamli olarak farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Etki degeri de, orta ¢ikmistir (Wilks” Lambda (A)= .79,
F nhesaplanan (20,538) = 1.94 p< .05, % =.06).
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LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri, LGBT+ olmalarina gérepuanlarinin ortalamalar1 Tablo

5’te gosterilmistir.

Tablo 5: LGBT+ Olmaya Gore Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Puan Ortalamalari

Degiskenler Yasam | Psikolojik .
i Doyumu | Saglamhk Depresyon | Anksiyete Stres

< < X X X
LGBT+
Olmak
Lezbiyen 30 12.90 17.17 19.17 19.27 22.90
Gey 39 13.90 19.49 14.82 11.95 17.95
Biseksiiel 54 13.63 17.24 17.61 17.78 23.52
Trans 5 15 19.80 13.60 13.80 15.40
+Diger 43 11.19 15.16 21.93 20.28 23.21
(interseks,
querr, non-
binary)

Tablo 5°te goriildiigii gibi, LGBT+ bireylerin yasam doyumu puan
ortalamalari sirasi ile translarin x=15, n=5; biseksiiellerin x=13.63, n=54; geylerin x
=13.90, n=39; lezbiyenlerin x=12.90, n=30; ve digerlerinin (interseks-querr-non-
binary) x=11.19, n=43"tlir. Goriildigii gibi, yasam doyumu puan ortalamasi en
yiiksek olanlar translarin, en diisiik olanlar ise digerlerini i¢eren interseks, querr, non-

binary bireylerindir.

Tablo 5’te gorildigi gibi, LGBT+ bireylerin psikolojik saglamlik puan
ortalamalari siras1 ile translarin x=19.80, n=5; geylerin x=19.49, n=39; biseksiiellerin
x=17.24, n=54; lezbiyenlerin x=17.17, n=30; ve digerlerinin (interseks-querr-non-
binary) x=15.16, n=43"tiir. Goriildiigi gibi, psikolojik saglamlik puan ortalamasi en
yiiksek olanlar translarin, en diisiik olanlar ise digerlerini iceren interseks, querr, non-

binary bireylerindir.
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Tablo 5’te goriildigl gibi, LGBT+ bireylerin depresyon puan ortalamalari
sirast ile digerlerinin (interseks-querr-non-binary) x=21.93, n=43; lezbiyenlerin x
=19.17, n=30; bisekstiellerin x=17.61, n=54; geylerin x=14.82, n=39; ve translarin x
=13.60, n=5"tir. Goriildigi gibi, depresyon puan ortalamasi en yiiksek olanlar
digerlerini igeren interseks, querr, non-binary bireylerin, en diisiikk olanlar ise

translarindir.

Tablo 5’te goriildigi gibi, LGBT+ bireylerin anksiyete puan ortalamalari
sirast ile digerlerinin (interseks-querr-non-binary) x=20.28, n=43; lezbiyenlerin x
=19.27, n=30; biseksiiellerin x=17.78, n=54; translarin x=13.80, n=5; ve geylerin x
=11.95, n=39’dur. Goriildiigl gibi, anksiyete puan ortalamasi en yliksek olanlar
digerlerini igeren interseks, querr, non-binary bireylerin, en diisiik olanlarin ise

geylerindir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, LGBT+ bireylerin stres puan ortalamalari sirasi ile
biseksiiellerin x=23.52, n=54; digerlerinin (interseks-querr-non-binary) x=23.21,
n=43; lezbiyenlerin x=22.90, n=30; ve geylerin x=17.95, n=39’; ve translarin x
=15.40, n=5" dir. Gorildigli gibi, stres puan ortalamasi en yiiksek olanlar

biseksiiellerin, en diisiik olanlarin ise translarindir.

4.2. LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhk, Depresyon,
Anksiyete Ve Stres Diizeyleri, Ebeveyn Kabuliine Gore Farkhihgina
fliskin Bulgular
Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,

depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ebeveyn kabuliine gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?” sorusunun yaniti aranmistir. Bu amagla, MANOVA analizi

yapilmis ve sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyleri, Ebeveyn Kabuliine Gére Farkliligima Iligkin

MANOVA Sonuglari
Kaynak Degiskenler Kareler Sd Kareler F p n?
Toplam Ortalamasi
Yasam 238.601 1  238.601 11.55 .00 .07
Anne Doyumu
Kabulii Psikolojik 33.752 1 33.752 1.14 29 .01
Saglamlik
Depresyon  601.890 1  601.890 4.64 .03 .03
Anksiyete 443403 1  443.403 4.22 .04 .02
Stres 412.229 1 412.229 3.03 .08 .03
Wilks’ Lambda (A)= .93, F nesaplanan (5,153) = 2.44, p<.05,1%=.07
Kaynak Degiskenler Kareler Sd Kareler F p n?
Toplam Ortalamasi
Yasam 2.828 1 2.828 13 72 .00
Baba  Doyumu
Kabulii Psikolojik 20.027 1 20.027 .67 41 .00
Saglamlik
Depresyon 121.096 1 121.096 .87 35 .00
Anksiyete 881.162 1  881.162 7.93 01 .04
Stres 992.332 1 992.332 7.22 01 .05

Wilks, Lambda (A)= .92, F hesaplanan (5, 154) = 2.61, p< .05’ 'n 2 = .08

Tablo 6’da gorilen MANOVA Wilks’ Lambda Testi sonuglariLGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri, anne kabuliine gore puan ortalamalarinin anlamli olarak farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Etki degeri de, orta ¢ikmistir (Wilks’ Lambda (A)=.93,
F nhesaplanan (5,153) = 2.44, p<.05,n%=.07).

Tablo 6’da gorilen MANOVA Wilks” Lambda Testi sonuglar1t LGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres

diizeyleri, baba kabuliine goére puan ortalamalarinin anlamli olarak farklilik
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gosterdigini ortaya koymustur. Etki degeri de, orta ¢ikmistir (Wilks” Lambda (A)=.92,

F hesaplanan (5, 154) = 2.61, p< .05, n Z= .08)
LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,

anksiyete ve stres diizeyleri, anne kabuliine ve baba kabuliine gore puanlarinin
ortalamalar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Anne Kabuliine ve Baba Kabuliine Gére Yasam Doyumu, Psikolojik
Saglamlik, Depresyon, Anksiyete ve Stres Puan Ortalamalari

Degiskenler n Yasam | Psikolojik | Depresyon | Anksiyete | Stres
Doyumu | Saglamhk
B B X X X
X X
Anne
Kabulii
Kabul 100 13.79 17.53 16.82 15.95 20.65
Yiiksek
Kabul 59 11.25 16.58 20.85 19.41 23.98
Diistik
Baba
Kabulii
Kabul 99 | 13.06 17.65 17.59 15.41 19.89
Yiiksek
Kabul 61 12.79 16.92 19.38 20.25 25.02
Diisiik

Tablo 7°de goriildiigii gibi, anne kabuliine gére LGBT+ bireylerin yasam

doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, anne kabulii yiiksek olan bireylerin x

=13.79, n=100, anne kabulii diisiik olan bireylerin x=11.25, n=59’dur. Anne kabulii
yiiksek olan LGBT+ bireylerin yasam doyumu puani daha yiiksek ¢ikmuistir.
Anne kabuline gore LGBT+ bireylerin psikolojik saglamlik puan

ortalamalarina bakildiginda, anne kabulii yiiksek olan bireylerin x=17.53, n=100,
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anne kabulii diisiik olan bireylerin %x=16.58, n=59’dur. Anne kabulii yiiksek olan

LGBT+ bireylerin psikolojik saglamlik puan1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Anne kabuliine gére LGBT+ bireylerin depresyon puan ortalamalarina
bakildiginda, anne kabulii yiiksek olan bireylerin x=16.82, n=100, anne kabulii diisiik
olan bireylerin x=20.85, n=59°dur. Anne kabulii yliksek olan LGBT+ bireylerin
depresyon puani daha diislik ¢itkmustir.

Anne kabuliine gore LGBT+ bireylerin anksiyete puan ortalamalarina
bakildiginda, anne kabulii yiiksek olan bireylerin x=15.95, n=100, anne kabulii diisiik
olan bireylerin x=19.41, n=59°dur. Anne kabulii yliksek olan LGBT+ bireylerin
anksiyete puani daha diisiik ¢ikmaistir.

Anne kabuliine gore LGBT+ bireylerin stres puan ortalamalarina
bakildiginda, anne kabulii yiiksek olan bireylerin x=20.65, n=100, anne kabulii diisiik
olan bireylerin x=23.98, n=59’dur. Anne kabulii yiiksek olan LGBT+ bireylerin stres
puani daha diistik ¢ikmustir.

Tablo 7°de goriildiigli gibi, baba kabuliine gére LGBT+ bireylerin yasam
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, baba kabulii yiiksek olan bireylerin x
=13.06, n=99, baba kabulii diisiikk olan bireylerin x=12.79, n=61"dir. Baba kabulii
yiiksek olan LGBT+ bireylerin yasam doyumu puani daha yiiksek ¢ikmuistir.

Baba kabuliine gore LGBT+ bireylerin psikolojik saglamlik puan
ortalamalarina bakildiginda, baba kabulii yiiksek olan bireylerin x=17.65, n=99, baba
kabulii diisiik olan bireylerin x=16.92, n=61’dir. Baba kabulii yiliksek olan LGBT+
bireylerin psikolojik saglamlik puani daha yiiksek ¢ikmuistir.

Baba kabuliine gére LGBT+ bireylerin depresyon puan ortalamalarina
bakildiginda, baba kabulii yiiksek olan bireylerin x=17.59, n=99, baba kabulii diisiik
olan bireylerin x=19.38, n=61"dir. Baba kabulii yiliksek olan LGBT+ bireylerin
depresyon puani daha diislik ¢itkmustir.

Baba kabuliine gére LGBT+ bireylerin anksiyete puan ortalamalarina
bakildiginda, baba kabulii yiliksek olan bireylerin x=15.41, n=99, baba kabulii diisiik
olan bireylerin x=20.25, n=61’dir. Baba kabulii yiliksek olan LGBT+ bireylerin
anksiyete puani daha diisiik ¢ikmaistir.
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Baba kabuliine gore LGBT+ bireylerin stres puan ortalamalarina
bakildiginda, baba kabulii yiiksek olan bireylerin x=19.89, n=99, baba kabulii diisiik
olan bireylerin x=25.02, n=61"dir. Baba kabulii yiiksek olan LGBT+ bireylerin stres
puani daha diistik ¢ikmustir.

4.3. LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhk, Depresyon,
Anksiyete Ve Stres Diizeyleri, Yasam Becerilerine Gore Farklhihgina
iliskin Bulgular
Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,

depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, yagsam becerilerine gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?” sorusunun yaniti aranmistir. Bu amagla, MANOVA analizi

yapilmig ve sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyleri, Yasam Becerilerine Gore Farkliligia iliskin Iligkin

MANOVA Sonuglari
Kaynak Degiskenler Kareler Sd Kareler F p n?
Toplamm Ortalamasi
Yasam 756.055 1 756.055 42.30 .00 21

Yasam  Doyumu

Becerileri Psikolojik 1346.523 1 1346.523 66.88 .00 29
Saglamlik

Depresyon ~ 3024.641 1 3024.641 2535 .00 13

Anksiyete 1148.536 1 1148.536 10.46 .00 .06

Stres 1621.851 1 1621.851 12.19 .00 .07

Wilks, Lambda (A)= .63, F hesaplanan (5,158) = 18.31, p< .05, n 2= .37

Tablo 8’de gorilen MANOVA Wilks’ Lambda Testi sonuglariLGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri, yasam becerilerine gorepuan ortalamalarinin anlamli olarak farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Etki degeri de, yiiksek ¢cikmistir (Wilks” Lambda (A)=
.63, F hesaplanan (5,158) = 18.31, p<.05,n%=.37).
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LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,

anksiyete ve stres diizeyleri, yasam becerilerine gorepuanlarinin ortalamalar1 Tablo

9’da gdsterilmistir.

Tablo 9: Yasam Becerilerine Gore Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik,

Depresyon, Anksiyete ve Stres Puan Ortalamalari

Degiskenler Yasam | Psikolojik | Depresyon | Anksiyete Stres
Doyumu | Saglamhk
X X X
n X X
Yasam
Becerileri
Diisiik 78 10.78 14.32 22.69 20.09 25.19
Yiiksek 86 15.08 20.06 14.09 14.79 18.90

Tablo 9°da goriildiigii gibi, yasam becerilerine gore LGBT+ bireylerin yasam
doyumu puan ortalamalaria bakildiginda, yasam becerileri yiiksek olan bireylerin x
=15.08, n=86, yasam becerileri diisiik olan bireylerin x=10.78, n=78’dir. Yasam
becerileri yiiksek olan LGBT+ bireylerin yasam doyumu puan1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 9°da goriildigii gibi, yasam becerilerine gére LGBT+ bireylerin
psikolojik saglamlik puan ortalamalarina bakildiginda, yasam becerileri yiiksek olan
bireylerin x=20.06, n=86, yasam becerileri diisiik olan bireylerin x=14.32, n=78"dir.
Yasam becerileri yliksek olan LGBT+ bireylerin psikolojik saglamlik puani daha
yiiksek ¢ikmuistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi, yasam becerilerine gore LGBT+ bireylerin
depresyon puan ortalamalarina bakildiginda, yasam becerileri yiiksek olan bireylerin
x=14.09, n=86, yasam becerileri diisiik olan bireylerin x=22.69, n=78’dir. Yasam
becerileri yiiksek olan LGBT+ bireylerin depresyon puani daha diistik ¢ikmustir.

Tablo 9°da goriildigii gibi, yasam becerilerine gére LGBT+ bireylerin
anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda, yasam becerileri yiiksek olan bireylerin x
=14.79, n=86, yasam becerileri diisiik olan bireylerin x=20.09, n=78’dir. Yasam
becerileri yiiksek olan LGBT+ bireylerin anksiyete puani daha diisiik ¢ikmustir.
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Tablo 9°da goriildiigi gibi, yasam becerilerine gore LGBT+ bireylerin stres
puan ortalamalarina bakildiginda, yasam becerileri yliksek olan bireylerin x=18.90,
n=86, yasam becerileri diisiik olan bireylerin x=25.19, n=78’dir. Yasam becerileri

yliksek olan LGBT+ bireylerin stres puani daha diisiik ¢ikmustir.

4.4. LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhk, Depresyon,
Anksiyete Ve Stres Diizeyleri, Ekonomik Gelire Gore Farkhligina iliskin
Bulgular

Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ekonomik gelire gére anlamli bir farklilik
gostermekte midir?” sorusunun yaniti aranmistir. Bu amagla, MANOVA analizi

yapilmig ve sonuglar1 Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10: LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyleri, Ekonomik Gelire Gére Farkliligina Iliskin MANOVA

Sonuglart
Kaynak Degiskenler Kareler Sd Kareler F p n?
Toplamm Ortalamasi
Yasam 468.935 2 234.468 12.22 .00 13
Ekonomik  Doyumu
Gelir Psikolojik ~ 114.965 2 57.483 2.02 14 .02
Saglamlik
Depresyon  980.491 2 490.246 3.74 .03 .04
Anksiyete  1508.814 2 754.407 7.14 .00 .08
Stres 794.640 2 397.320 291 .06 .03

Wilks’ Lambda (A)= .81, F hesaplanan (10,328) = 3.64, p< .05, n 1= 10

Tablo 10’da gorilen MANOVA Wilks’ Lambda Testi sonuglart LGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri, ekonomik gelire gorepuan ortalamalarinin anlamli olarak farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Etki degeri de, ortagikmistir (Wilks’ Lambda (A)= .81,
F nhesaplanan (10,328) = 3.64, p<.05,n2%=.10).
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LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri, ekonomik gelire gorepuanlarinin ortalamalari Tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Ekonomik Gelire Gore Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Puan Ortalamalari

Depresyon | Anksiyete | Stres
Yasam | Psikolojik . . .
- Doyumu | Saglamhk X X X
Degiskenler
n X X
Ekonomik
Gelir
Diisiik 41 10.78 16.51 21.54 21.32 23.80
Orta 117 13.27 17.27 17.74 16.65 21.91
Yiiksek 13 17.46 19.92 12.00 9.46 14.85

Tablo 11°de goriildiigi gibi, ekonomik gelire gore LGBT+ bireylerin yasam
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, ekonomik geliri diisiik olan bireylerin x
=10.78, n=41, ekonomik geliri orta olan bireylerin x=13.27, n=117; ve ekonomik
geliri yliksek olan bireylerin x=17.46, n=13"tiir. Ekonomik geliri yiiksek olan LGBT+

bireylerin yasam doyumu puani en yliksek ¢ikmustir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi, ekonomik gelire gére LGBT+ bireylerin
psikolojik saglamlik puan ortalamalarina bakildiginda, ekonomik geliri diisiik olan
bireylerin x=16.51, n=41, ekonomik geliri orta olan bireylerin x=17.27, n=117; ve
ekonomik geliri yliksek olan bireylerin x=19.92, n=13’tiir. Ekonomik geliri ytliksek

olan LGBT+ bireylerin psikolojik saglamlik puani en yiiksek ¢ikmaistir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi, ekonomik gelire gére LGBT+ bireylerin
depresyon puan ortalamalarina bakildiginda, ekonomik geliri diisiik olan bireylerin x
=21.54, n=41, ekonomik geliri orta olan bireylerin x=17.74, n=117; ve ekonomik
geliri yliksek olan bireylerin x=12.00, n=13"tiir. Ekonomik geliri diisiik olan LGBT+
bireylerin depresyon puani en yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 11°de goriildiigii gibi, ekonomik gelire gére LGBT+ bireylerin
anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda, ekonomik geliri diisiik olan bireylerin x
=21.32, n=41, ekonomik geliri orta olan bireylerin x=16.65, n=117; ve ekonomik
geliri yiiksek olan bireylerin x=9.46, n=13"tiir. Ekonomik geliri diisiik olan LGBT+
bireylerin anksiyete puani en yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi, ekonomik gelire gére LGBT+ bireylerin stres
puan ortalamalarina bakildiginda, ekonomik geliri diisiik olan bireylerin x=23.80,
n=41, ekonomik geliri orta olan bireylerin x=21.91, n=117; ve ekonomik geliri
yliksek olan bireylerin x=14.85, n=13’tiir. Ekonomik geliri diisiik olan LGBT+

bireylerin stres puani en yiiksek ¢ikmaistir.

4.5. LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhk, Depresyon,
Anksiyete Ve Stres Diizeyleri, Egitim Diizeyine Gére Farkhhigina liskin
Bulgular

Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?” sorusunun yaniti aranmistir. Bu amagla, MANOVA analizi
yapilmig ve sonuglar1 Tablo 12°de gdsterilmistir.
Tablo 12: LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik,

Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri, Egitim Diizeyine Gore Farkliligina iliskin
fliskin MANOVA Sonuglar

Kaynak Degiskenler Kareler Sd Kareler F p n?
Toplamm Ortalamasi
Yasam 141.451 4 35.363 1.65 .16 .04
Egitim Doyumu

Diizeyi Psikolojik 412.619 4 103.155 3.82 .01 .08
Saglamlik

Depresyon  1053.971 4 263.493 1.99 .09 .05

Anksiyete  1995.650 4 498.912 4.79 .00 .10

Stres 1772.034 4 443.008 3.35 .01 .08

Pillai,STrace (A)= '23, F hesaplanan (20,660) = 2.02, p< .05, 1] 2= .06
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Tablo 12’de gorilen MANOVA Pillai’s Trace Testi sonuglari LGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri, egitim dilizeyine gorepuan ortalamalarinin anlamli olarak farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Etki degeri de, orta ¢ikmistir (Pillai’sTrace (A)=.23, F
hesaplanan (20,660) = 2.02, p<.05,71%=.06).

LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri, ekonomik gelire gdrepuanlarinin ortalamalar1 Tablo 13°te

gosterilmistir.

Tablo 13: Egitim Diizeyine Gére Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Puan Ortalamalari

Degiskenler Yasam | Psikolojik | Depresyon | Anksiyete | Stres
Doyumu | Saglamhk
B y X X X
n X X

Egitim

Diizeyi
Tlkokul 2 14.50 17.50 21.50 18.50 18.00
Ortaokul 1 14.00 22.00 20.00 39.00 38.00
Lise 80 12.09 15.71 20.63 20.13 24.89
Universite 69 13.52 18.94 16.51 14.86 18.94
Lisansiistii 19 14.63 17.68 13.84 12.31 21.82

Tablo 13’te goriildiigii gibi, egitim diizeyine gore LGBT+ bireylerin yasam
doyumu puan ortalamalaria bakildiginda, ilkokul mezunu olan bireylerin x=14.50,
n=2, ortaokul mezunu olan bireyin x=14.00, n=1, lise mezunu olan bireylerin x
=12.09, n=80, iniversite mezunu olan bireylerin x=13.52, n=69; ve lisansiistii
mezunu olan bireylerin x=14.63, n=19’dur. Egitim diizeyi lisansiistii olan bireylerin

yasam doyumu puan ortalamasi en yiiksek, lise mezunlarinin en diisiik ¢itkmustir.

Tablo 13’te gorildigli gibi, egitim diizeyine goére LGBT+ bireylerin

psikolojik saglamlik puan ortalamalarina bakildiginda, ilkokul mezunu olan bireylerin
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x=17.50, n=2, ortaokul mezunu olan bireylerin x=22.00, n=1, lise mezunu olan
bireylerin x=15.71, n=80, iiniversite mezunu olan bireylerin x=18.94, n=69; ve
lisanstistii mezunu olan bireylerin x=17.68, n=19’dur. Egitim diizeyi ortaokul olan
bireylerin psikolojik saglamlik puan ortalamasi en yiiksek, lise mezunlarinin en diisiik

cikmugtir.

Tablo 13’te gorildigli gibi, egitim diizeyine goére LGBT+ bireylerin
depresyon puan ortalamalarina bakildiginda, ilkokul mezunu olan bireylerin x=21.50,
n=2, ortaokul mezunu olan bireylerin x=20.00, n=1, lise mezunu olan bireylerin x
=20.63, n=80, iniversite mezunu olan bireylerin x=16.51, n=69; ve lisansiistii
mezunu olan bireylerin x=13.84, n=19’dur. Egitim diizeyi ilkokul olan bireylerin

depresyon puan ortalamasi en yiiksek, lisansiistii mezunlarinin en diistik ¢ikmustir.

Tablo 13’te gorildiigli gibi, egitim diizeyine goére LGBT+ bireylerin
anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda, ilkokul mezunu olan bireylerin x=18.50,
n=2, ortaokul mezunu olan bireylerin x=39.00, n=1, lise mezunu olan bireylerin x
=20.13, n=80, iiniversite mezunu olan bireylerin x=14.86, n=69; ve lisansiistii
mezunu olan bireylerin x=12.31, n=19’dur. Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin

anksiyete puan ortalamasi en yiiksek, lisansiistii mezunlarinin en disiik ¢ikmustir.

Tablo 13’te goriildiigl gibi, egitim diizeyine gore LGBT+ bireylerin stres
puan ortalamalarina bakildiginda, ilkokul mezunu olan bireylerin x=18.00, n=2,
ortaokul mezunu olan bireylerin x=38.00, n=1, lise mezunu olan bireylerin x=24.89,
n=80, iiniversite mezunu olan bireylerin x=18.94, n=69; ve lisansiistii mezunu olan
bireylerin x=21.82, n=19’dur. Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin stres puan

ortalamasi en yiiksek, ilkokul mezunlarinin en diisiik ¢ikmaistir.
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5. TARTISMA VE YORUM

5.1. LGBT+ Bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyleri, Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans ve +
Olmalarina Gére Farkhligina iliskin Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve + olmalarina
gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?” sorusunun yaniti aranmistir.
Arastirmanin sonucunda, LGBT+bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, LGBT+ olmalarina gore anlamli olarak

farklilik gosterdigini bulunmustur.

Arastirmanin sonucunda, yasam doyumu diizeyi en yiiksek translar, en diisiik
ise digerlerini iceren interseks(tipik kadin ya da erkek tanimina uymayan anatomik
cinsiyet ozelliklerinin - kromozomlar, genital, ve/veya iireme organlari- karisimina
sahip olan kisiler), kuir (kuir (queer)-cinsiyet ve cinsellik hakkindaki geleneksel
fikirlere uymayan, herkesin kadin ya da erkek oldugu ve insanlarin sadece karsi cinsle
cinsel iliskiye girmesi gerektigi fikvine karsi ¢ikan kisiler), non-binary(kendisini
geleneksel olarak kadin ve erkek siniflandirmalarinin iginde tanimlamayan bireyler)
bireyler olarak bulunmustur. Bu sonug, gecmiste yapilmis olan aragtirma bulgular ile
tutarlilik géstermektedir (Rimes, Goodship, Ussher, Baker ve West, 2017; Bradford
ve Catalpa, 2018). Cisgender (Biyolojik cinsiyeti ile toplumsal cinsiyet kimligi eslesen
kisiler), non-binary ve translarin (cinsiyeti ve/veya cinsiyet kimligi, dogumda atanan
ve varsayilan cinsiyetle uyumlu olmayan bireyler) yasam doyumu ve algilanan sosyal
destek diizeylerini inceleyen bir baska arasgtirmanin bulgularinda, non-binary
bireylerin cisgender ve translara gore arkadas destegi ve yasam doyumu bakimindan
daha diisiik puanlar elde ettigi bulunmustur (Bradford ve Catalpa, 2018). Bir baska
aragtirmanin sonucunda da non-binary bireylerin, binary bireylere gore daha diigiik

yasam doyumunu ifade ettikleri bulunmustur (Rimesve dig., 2017). Ayrica, non-binary
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bireylerin cisgender bireylere gore algiladiklar aile destegi onemli 6l¢iide daha diisiik

bulunmustur (Bradford ve Catalpa, 2018).

Yasam doyumu ve sosyal destegin depresyon ile negatif iliskisi oldugu ve
depresyonun intihar diisiincelerine yol agma ihtimalinin yiiksek oldugu bilindiginden,
aragtirmanin bu sonucunu destekleyecek intihara yonelik aragtirma sonucglarina da
deginilmistir (Izgis, 2019). LGBT+ bireylerin intihar durumu incelendiginde ise, kuir
(kuir (queer)-lezbiyen, gey ve biseksiiel terimleri ¢ok sinirlayici ve kendileri igin
gecerli olmadigini diisiindiikleri kiiltiirel ¢agrisimlarla dolu olarak algilandigi i¢in bazi
insanlar cinsiyet kimliklerini ve/veya cinsiyet ifadelerini tanimlamak) bireylerin gey,
lezbiyen ve biseksiiel emsallerine gore yasam boyu intihar girisimleri bildirme
olasilig1 iki kat daha fazladir (Ryan, Russell, Huebner, Diaz ve Sanchez, 2010).
LGBT+ bireylerin yasam doyumunu arastiran bir ¢alismada, depresyon ve cinsel
yonelimin yasam doyumunu yordadigi, ancak depresyonun araci rolii ortadan
kalktiginda cinsel yonelimin kendi bagina yasam doyumunu etkilemedigi bulunmustur
(Yardimei, 2019). Cinsel yonelim, dogrudan ve tek basina bireylerin yasam doyumunu
azaltan ya da arttiran bir etkiye sahip bulunmamaktadir. LGBT+ bireyler maruz
kaldiklar1 dislanma, otekilestirme, issiz kalma, ¢ocuk sahibi olamama, ozgiirce
kimliklerini ortaya koyamama gibi sebeplerle diisiik yasam doyumu yasamaktadirlar.
Ozellikle interseks, kuir (queer) ve non-binary bireylerin yasam doyumu agisindan

dezavantajli oldugu sdylenebilir.

Aragtirmanin sonucunda, psikolojik saglamlik diizeyi en yiiksek olanlar
translarin, en diisiik olanlar ise digerlerini igeren interseks, kuir (queer), non-binary
bireylerin oldugu bulunmustur. Translarin yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip
olmalarim aciklamaya yarayan ge¢cmis arastirma sonuglart mevcuttur. Testa, Jimenez
ve Rankin (2014) tarafindan yapilan aragtirmanin sonucuna gore, trans bireylerin kendi
cinsiyet kimliklerini fark etmeden Once diger trans bireyler hakkinda farkindaliga
sahip olmalar1 ve daha Once trans bireylerle tanismis olmalari, cinsiyet kimligi
gelisimleri siiresince olumlu duygular hissetmelerine yol agar. Ayrica, bagka translarla
baglanti kurmanin translarda psikolojik saglamligi destekledigi ve translarin intihar
oranlarin1 6nemli Olciide dusiirdiigii bilinmektedir (Testa ve dig., 2014). Olumlu
duygular, sosyal destek saglayan cevresel faktorler ve diisiik intihar egilimi, psikolojik

saglamlig1 artiran koruyucu faktorler arasindadir. Trans bireylerde dayanikliligin yagla
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arttigl daha once bagka caligmalarla elde edilen bulgular arasindadir (Nuttbrock,

Hwahng, Bockting, Rosenblum, Mason, Macri ve Becker, 2010).

Tiim bu bilgilere ek olarak, trans olmak cinsiyet kimligi ile ilgilidir. Herhangi
bir trans kadin ya da erkek, heteroseksiiel bir cinsel yonelime sahip olabilir. Bu da
toplum Oniinde bu insanlar1 farklilastirmaz. Bir bagka ifadeyle ikili cinsiyet sistemini
sarsmaz. Cinsel yonelim dogrudan psikolojik saglamlikla iligkili olmadigina gore,
translar toplum nezdinde normlara uygun goriiniir. Ozellikle hormon tedavisi, cerrahi
operasyon geciren translar toplum tarafindan daha az dislanmaya, damgalanmaya ve
siddete maruz kalabilirler. Bu sebeple psikolojik saglamlik puanlari yiiksek olabilir.
Non-binary, interseks ve kuir (queer) olanlara kiyasla translarin fiziksel degisim
siirecinden gecerken de destek gruplartyla etkilesime girme segenekleri daha fazla
olabilir. Bu siirecte algiladiklar1 sosyal ve duygusal destegin fazlaligi psikolojik

saglamliklarini diger LGBT+ bireylere gore daha olumlu etkilemis olabilir.

Arastirmanin sonucunda, depresyon diizeyi en yiiksek olanlar digerlerini
iceren interseks, kuir (queer), non-binary bireylerin, en diisiik olanlar ise trans
bireylerin oldugu bulunmustur. Heteroseksiiel ve LGBT+ bireylerin depresyon
seviyelerini Olcen ve karsilagtiran arastirmalar yapilmis olsa da LGBT+ 6rneklemi
icinde kiyaslama yapan arastirmalara halen pek az rastlanmaktadir. Ancak, 2019
yilinda yapilan bir arastirmada non-binary, kuir (queer), asekstiel, pansekstiel gibi
cinsel azinlik gruplarinda yer alan katilimcilarin gey ve lezbiyenlere kiyasla daha
yiiksek depresyon ve anksiyete bildirdikleri sonucuna ulasilmistir (Borgogna,
McDermott, Aita ve Kridel, 2019). ileri yas, daha az sosyal destek, daha diisiik benlik
saygist ve daha fazla kisilerarast problemler, tedavi edilen ve edilmeyen trans
bireylerde depresif semptomlarin 6nemli yordayicilaridir (Witcomb, Bouman, Claes,
Brewin, Crawford ve Arcelus, 2018). Bu arastirmanin sonucunda translarin en diigiik
diizeyde depresyon bildirmeleri tedavi gérmiis olmalari, daha ¢ok sosyal destege sahip
olmalari, yliksek benlik saygis1 ve etkili kisilerarasi iligkiler olabilir. Bununla birlikte,
kisinin cinsiyet kimligi veya cinsel yoneliminin ne Ol¢lide erkeksi ya da kadinsi
oldugunun depresyonla biiyiik ol¢iide iliskili olmadig1 bilinmektedir (Hall, 2017).
Dolayistyla, bireyler kadin ya da erkek olarak iki cinsiyetten birisine cinsel yonelim
duydugunda kendi biyolojik cinsiyeti ne olursa olsun bunun depresyonla direkt bir

iliskisi yoktur. Depresyonla iliskili olan, kisilerin toplum tarafindan kabul gérmemesi,
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cinsel yonelimleri sebebiyle olumsuz tutumlarla karsilagsmalari, sosyal destek

almamalar1 ve benlik saygilarinin diisiik olmalaridir.

LGBT’lerin ruh sagligi durumlar1 arasinda yapilan kiyaslamada translarin
diisiik sosyal destek ve diisiik genel saglik bildirdigi; ancak benlik saygisi, depresyon
ve maddenin kotiiye kullanimi raporlarinda diger cinsel azinlik gruplarindan higbir
farklart olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Ryan ve dig., 2010). National Center For
Transgender Equality tarafindan yapilan ankette katilimecilarin %75°1 cinsiyet
kimlikleriyle ilgili psikolojik danisma yardimi almis, genel 6rneklemin sadece %11°1
yardim almay1 talep etmemisken; translarin psikolojik danigma alma olasiliklar1 %80
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Grant, Mottet, Tanis, Herman,
Harrison ve Keisling, 2010). Buna ek olarak, cerrahi operasyon gecirerek cinsiyet
degisikligi yapan translarin %91°1 psikolojik danigsma yardimi almistir (Grand ve dig.,
2010). Dolayisiyla translar LGBT+’lar arasinda psikolojik danigma alma orani
oldukca yliksek bir cinsel azinlik grubu olarak géze carpmaktadir. Ayrica, hormon
tedavisi ve cerrahi miidahalelerle ikili cinsiyete uygun 6zellikler gosterdiklerinde
toplum tarafindan kabul gérmeleri daha kolay olabilmekte ve bu sebeple daha ¢ok
sosyal destek alabilmektedirler. Translar, non-binary, queer ve intersekslerle
kiyaslandiginda cinsiyet kimlikleri ile ilgili kesin bir karara varmis, cinsel
yonelimlerini ve cinsiyet kimliklerini kabul etmis, tanimlamis ve hatta fiziksel degisim
stirecinde eyleme ge¢mis kisiler olarak yiiksek diizeyde psikolojik saglamlik ve yasam
doyumu gelistirmis; daha diisiik diizeyde depresyona sahip olabilirler. Kuir (queer),
interseks ya da non-binary bireylerin ikili cinsiyet normlarina uymamasi sebebiyle
toplum tarafindan digsallagtirmalari, onlarin daha az sosyal destek almasina, benlik
saygilariin diigmesine ve daha fazla kisilerarasi iligski sorunlar1 yagamalarina sebep
oldugu i¢in depresif semptomlar gosterme risklerini de arttirmaktadir. Bu kisiler
kendilerinde bir bozukluk veya sorun oldugunu diislinerek, kendilerine ydnelik
olumsuz diisiincelere gelistirebilirler. Yalnizca ikili cinsiyet normunun kabul eden
toplum ve aile yapisi igerisinde kendilerine uygun bir ifade bulamamis olmalari,
kendilerini olduklar1 gibi kabul ve ifade etmelerini engellediginden depresyon

diizeyleri yiiksek olabilir.

Aragtirmanin sonucunda, anksiyete diizeyi en yiiksek olanlar digerlerini
iceren interseks, kuir (queer) ve non-binary bireylerin, en diisiik olanlarin ise geyler

oldugu bulunmugstur. LGBT+ bireyler arasinda daha Once anksiyete diizeylerini
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kiyaslayan genis arastirma bulgular1 mecvut olmamakla birlikte kaygi, tiim cinsel
azinlik gruplari i¢inde intihar diisiincesinden bile daha yaygin olarak hissedilen ortak
duygu olma oOzelligi tasir. Tim cinsiyet gruplarmin yaklagik yarist cinsel
yonelimlerinin trans olabilecegini fark ettigi ilk anda kaygili hissettiklerini
bildirmiglerdir (Testa ve dig., 2014). Testa ve digerleri (2014), translarin sosyal
anksiyete bozuklugu icin risk olusturup olusturmadiginin degerlendirilmesini
onermiglerdir. Ancak, bu aragtirmanin sonucunda en yiiksek anksiyete diizeyi
interseks, kuir (queer) ve non-binary bireylerde goriilmiistiir. Gey, lezbiyen ve
biseksiiellerin anksiyete diizeylerini kiyaslayan bir aragtirmanin sonucunda, gey ve
lezbiyenlerin biseksiiellere nazaran daha diisiik diizeyde anksiyete yasadig

bulunmustur (Ross, Salway, Tarasoff, MacKay, Hawkins ve Fehr, 2017).

COVID-19 pandemisinde, trans ve non-binary bireylerin depresyon,
anksiyete ve intihar diislincelerinde yaygin bir artis gdzlenmistir (Jarret, Peitzmeier,
Restar, Adamson, Howell, Baral ve Beckham, 2020). Bu artisin sebebi ise umut ve
duygusal destek arayisinda olan trans ve non-binary bireylerin, cinsel yonelimlerine
ve cinsiyet kimliklerine duyarli ¢cevrelere erisimlerinin azalmasi olarak aciklanmigtir
(Jarret ve dig., 2020). Anksiyete diizeyi en yiiksek olan interseks, kuir (queer) ve non-
binary bireyler i¢in duygusal destek ve umudu arttirmaya yonelik ¢alismalarin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bu kisilerdeki anksiyetenin azalmasi,
cinsel yonelim ve tiim cinsiyet kimliklerine duyarli toplumsal ¢evreler yaratmanin

dogal bir sonucu olabilir.

Aragtirmanin sonucunda, stres diizeyi en yiiksek olanlar biseksiiellerin, en
diisikk olanlarin ise trans bireylerin oldugu bulunmustur. Ge¢mis arastirmalarda,
translarin yaklasik ti¢cte birinin trans olduklarmmi fark etmeden Once translarla
tanistiklarini bildirdikleri bulunmustur (Testa ve dig., 2014). Trans olmadan &nce
translarla tanigsan ve etkilesimde bulunan kisilerin daha az stres yasadiklar1 ve daha
rahat olduklar ifade edilmistir (Testa ve dig., 2014). Biseksiiellerin en yiiksek stres
puanlar1 almasinin sebeplerinden biri, bisekstiel kadinlarin heteroseksist ayrimciliin
benzersiz bi¢imleriyle sik¢a karsilagsmalart olabilir (Szymanski, Kashubeck-West ve
Meyer, 2008; Barker, Richards, Jones, Bowes-Catton, Plowman, Yockney ve Morgan,
2012). Biseksiieller i¢in stres faktorii o kadar ¢coktur ki; LGBT+ toplulugu icinde bile

dislanmaya maruz kalabilmektedirler (Szymanski ve dig., 2008). Bu durum, birden
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fazla cinsiyete ilgi duyanlara yonelik olumsuz tutum, duygu ve davraniglar1 ifade eden

bifobi olarak tanimlanmaktadir (Barker ve dig., 2012).

Aragtirmanin diger kategorisinde yer alan non-binary, interseks, kuir (queer)
bireylerin yasam doyumu, depresyon ve anksiyete diizeylerinin en yiiksek; psikolojik
saglamlik diizeylerinin en diisik olmast geg¢mis arastirmalarin bulgulariyla
aciklanabilir. Cisgender ve binary translar lezbiyen ya da geylere gore cinsiyet
kimlikleri ile biyolojik cinsiyetleri arasinda heteroseksiieller gibi bir Ortiigme
yasayabilirler. Bu sebeple yasam doyumu diizeyleri yiiksek olabilir. Non-binary
bireylerin erkek ya da kadin cinsiyet kategorilerinin higbiriyle 6zdeglesememesi,
psikolojik saglamlik, depresyon ve anksiyete diizeylerini olumsuz yonde etkilemis
olabilir (Tate, Youssef ve Bettergarcia, 2014; akt. Bradford ve Catalpa, 2018;
Bradford, Rider, Catalpa, Morrow, Berg, Spencer, McGuire, 2020).

5.2. LGBT+ Bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhik, Depresyon,
Anksiyete Ve Stres Diizeyleri, Ebeveyn Kabuliine Gore Farklhihgina
Tliskin Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ebeveyn kabuliine gore anlaml bir farklilik
gostermekte midir?” sorusunun yanitt aranmigtir. Arastirmanin sonucunda, LGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin, ebeveyn kabuliine gore anlamli olarak farklilhik gosterdigini ortaya
koymustur. Anne ve baba kabulii yiiksek olan LGBT+ bireylerin yasam doyumu ve
psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Anne ve baba kabulii yiiksek olan

LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyi daha diisiik cikmustir.

Aragtirmanin bulgulari, ilgili literatiirde incelenmis ge¢mis aragtirmalarla
(Zakeri ve dig., 2010; Fredriksen-Goldsen ve dig., 2011; Epli ve dig., 2021) tutarlilik
gostermektedir. Ebeveynlerinden ilgi, sevgi ve ihtiyaci olan bakimi alan, kabul goren
bireyler daha yiiksek diizeyde psikolojik saglamlia sahip bulunmusgtur (Zakeri ve dig.,
2010; Fredriksen-Goldsen ve dig., 2011; Epli ve dig., 2021). Ebeveynlerinden kabul,
ilgi ve sevgi goren bireylerin koruyucu faktorlerden olan 6z-anlayislar: gelisir, zorlu
yasam olaylarin iistesinden gelme yetenekleri artar (Epli ve dig., 2021). LGBT+
bireyler hayatlariin her alaninda zorlu yasam olaylarina maruz kaldiklar1 icin, bu

koruyucu faktorlerin desteklenmesi onlar i¢in heteroseksiiel akranlarina gore daha
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biiyiik onem kazanmaktadir. Basar ve Oz (2016) LGBT+ icerisinde bulunan translara
dair yiirtittiikleri ¢aligma sonucunda cinsiyet kimligiyle ilgili kendini agmis, toplum
icinde cinsiyet kimligini tam olarak ifade edebilen ve hormon kullanimi olan translarda

psikolojik saglamlik daha yiiksek bulunmustur (Basar ve Oz, 2016).

Aragtirmanin ortaya c¢ikardigi sonucu destekleyen ge¢mis bagka arastirma
sonuglarr da mevcuttur. Ozellikle ergenlikte aile kabuliiniin 6z saygi, sosyal destek ve
genel saglik durumu ile iligkili ve depresyon, maddenin kotiiye kullanimi, intihar
diisiincesi ve girisimleri icin ise koruyucudur (Ryan, Russell, Huebner, Diaz
veSanchez, 2010). Ayrica, depresyondan intihar davranigina giden bir yol olsa da
yiiksek diizeyde bir sosyal destegin, intihar davranisina aracilik ederek depresyonun
yasam doyumu {lizerindeki olumsuz etkisini dengeleyecegini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (Won, Choi, Ko, Um ve Choi, 2021). Cocuklarinin gey ve lezbiyen
oldugunu bilen ve onlar1 kabul etmeyi reddeden anne babalarin gey ve lezbiyen
cocuklarinin, kendileri hakkinda olumsuz bir alg1 olusturmalari, kendilerini sorunlu
olarak gormeleri ve hatta yasamlarmma son vermeleri s6z konusu olabilmektedir
(Gibson, 1989). LGBT bireylerin yasadiklar1 magduriyetlerle tetiklenen olumsuz
duygu ve diisiincelerle basa ¢ikmak icin maddeyi kotiiye kullandiklari, yasam boyu
intihar diisiinceleri gelistirdikleri goriilmektedir (Mereish ve dig., 2014). Ailelerinden
kabul géren LGBT bireylerin toplumla biitiinlesmede daha avantajli, egitim hayatinda
daha basarili, sosyo-ekonomik olarak daha avantajli olacaklari; bu avantajlarla da yeni
sosyal aglar1 kurarak, kabul goérme ihtimallerinin de yiikselecegi diisiiniilmektedir
(Erdogan ve Koten, 2015). LGBT+ ¢ocuklarini kabul eden anne babalar, LGBT+
bireylerin kendilerini kabul etmelerine yardimei olarak yiiksek diizeyde yasam
doyumu ve psikolojik saglamliga yol acarken; diisiik diizeyde depresyon, anksiyete ve

strese sebep olur.

Anne baba kabulii s6z konusu oldugunda akla ilk gelen biyolojik anne babalar
olabilir. Saglikli anne baba davraniglar1 arasinda sayilan kosulsuz kabul ve sevgiyi
vermekte zorlanan biyolojik anne babalara ek olarak, LGBT+ birey evlat edinen ya da
koruyucu aile olarak bakim veren ebeveynler ya da bakim evi caliganlar1 mevcuttur.
Koruyucu ailedeki LGBT+ genglerin kendilerini giivende ve onaylanmus hissettikleri
bakim evlerine ihtiyaclar1 vardir. LGBT+ genglerin heteroseksiiel genclerin
yasadiklarinin 6tesinde ciddi risklerle kargi karsiya olduklar: bilinmektedir. Kisa stireli

yerlestirmeler ve aileleri ya da diger bakim verenler tarafindan reddedilme yagantilari,
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LGBT+ bireylerin kargilagtiklar1 zorluklart ve onlarin kirilganliklarini daha da
arttirmaktadir. Eger LGBT+ bireyler tam potansiyellerine ulagsacak ve saglikli, mutlu
yetigkinler olacaklarsa, bakim goren tiim gencler gibi onlarin da kritik genclik
yillarinda kalici, destekleyici ve onaylayici evler saglayabilecek ailelere ihtiyaclar
vardir (Child Welfare Information Gateway, 2021). Bu ihtiyaclara kargilik niteliginde,
San Francisco Eyalet Universitesi’nde LGBT+ gengler igin bir topluluk arastirmasi ve
miidahalesi, e8itim ve politika girisimi olan “Aile Kabul Projesi” kapsaminda

asagidaki bagliklar iizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir.

¢ LGBT cocuk ve ergenlerin sagligini, ruh saglhigini ve esenligini iyilestirmek,

eEtnik ve dini agidan farkli aileleri giiclendirmek ve LGBT cocuklarmi
desteklemelerine yardimei olmak,

e Koruyucu aile ve ¢cocuk adalet sistemlerinde evsizligi ve bakimevi ihtiyacini
onlemek i¢cin LGBT genglerin evlerinde kalmalarina yardimer olmak,

e Kamudaki aile ve sosyal politika saglayicilarim bilgilendirmek ve

¢ LGBT gencler icin refahi tesvik etmek ve riski azaltmak i¢in kanita dayali yeni
bir aile saglik, korunma ve bakim modeli gelistirmek gibi ¢caligmalara imza atilmigtir
(Ryan, 2010).

“Aile Kabulu Projesi” kapsaminda yapilan arastirmalarin sonucunda aileleri
tarafindan LGBT genclere yonelik kabul edici davraniglarin intihar, depresyon ve
maddenin kotiiye kullanimima karst koruyucu oldugu, diisiik diizeyde aile kabulii
bildiren LGBT genc yetiskinlerin yiiksek diizeyde aile kabuliine sahip olanlara kiyasla
intihar diislincelerine sahip olma ve intihar girisimi bildirme olasiliklariin ti¢ kattan
fazla oldugu, ayrica ailelerdeki yiiksek dini katilimin LGBT cocuklarin diisiik kabulii
ile giiclii bir sekilde iligkilendirilmigtir (Ryan, 2010).

LGBT+ gencleri i¢in kapsayici ortamlar, hizmet saglayicilar ve aile liyelerinden
kabul ve destek kendi cografi ekolojilerinde ya da internet tabanli olarak ait
olabilecekleri bir toplulugun gerekliliginin yanisira; kosulsuz kabul, sevgi ve ait olma
gibi temel ihtiyaclarin ele almmasinin izolasyon ve magduriyet karsisinda
dayanikliligr arttirdigr bulunmustur (Wilson ve Cariola, 2020). LGBT+ bireylere
kapsayict ortamlar sunmak amaciyla genglerin cinsel yonelimlerini kesfetmeleri,
kendilerini ifade edebilecek ve kabul gorecekleri ortamlari yaratmak i¢in basta egitim
ogretim kurumlarinda kapsamli cinsellik egitimleriyle cinsel yOnelimlerini

kesfetmelerinin kapilarini aralamak, cinsellikle ilgili bilgileri bilimsel kaynaklardan ve
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heteronormatif bakig acisindan siyrilarak sunmak hem cinsel hem de sosyal

gelisimlerine katki saglamakta 6nemli rol oynayabilir.

Ozetle, ebeveyn kabulii saglandiginda LGBT+ bireylerin yasam doyumu ve
psikolojik saglamlig1 artmakta; depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri azalmaktadir.
Ebeveyn kabuliiniin erken yaglarda saglanmasi, LGBT+ bireylerin kendilerini kabul
etmelerini de kolaylagtirabilir. Ebeveynleri tarafindan gordiigii kabulle birlikte
LGBT+ bireyler yetigkin hayatlarinda benlik saygilar1 yiikselir. Olumlu igsel
konugmalar gelistirme olasiliklar: artabilir. Ebeveynleri onlari kabul ettiinde, disarida
kendilerini kabul eden, seven ve deger veren insanlarin varlifina inanglari artabilir.
Boylece onlari kapsayici, duygu ve diisiincelerini rahatca ifade edebilecekleri ortamlar
oncelikle aile igerisinde, daha sonra toplumsal cevrelerde saglandiginda LGBT+
bireylerin ruh saglig1 sorunlar1 yasama depresyon, anksiyete ve stres risklerinin
azalacagl; yasam doyumu ve psikolojik saglamlik diizeylerinin artacag:

diisiiniilmektedir.

5.3. LGBT+ Bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhik, Depresyon,
Anksiyeteve Stres Diizeylerinin, Yasam Becerilerine Gore Farklihgina
Iliskin Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, yasam becerilerine gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?” sorusunun yaniti aranmistir. Arastirmanin sonucunda, LGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri, yasam becerilerine gore anlamli olarak farklilik gosterdigi bulunmustur.
Yasam becerileri yliksek olan LGBT+ bireylerin yasam doyumu ve psikolojik
saglamlik diizeyi daha yiiksek c¢cikmistir. Yasam becerileri yliksek olan LGBT+

bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri daha diisiik ¢ikmustir.

Alanyazinda yasam becerilerine iligkinin LGBT+ bireylerle sinirli ¢alisma
grubuyla yapilan calismalara rastlanmasa da ergen ve {iiniversite Ogrencileriyle
yapilmis arastirmalarin sonuglari bu aragtirmanin sonucuyla tutarlilik gostermektedir.
Yasam becerileri egitimi ruh saglhigini iyilestirmede etkili bir psikososyal miidahale
stratejisi olarak agiklanmistir (Prajapati ve dig., 2017). Ozellikle ergenlerin giinliik
catigmalar, karmasik aile ve arkadas iligkilerinden kaynaklanan zorluklarla duygusal

olarak basa ¢ikabildiklerinde yiiksek riskli davranislar gosterme ihtimallerinin daha
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diistik oldugu bilinmektedir (Ulus, 2018). Ciinkii yagam becerileri, insanlarin uygun
sekilde etkilesime girmesine, kendisini, duygusal durumlarini yonetmesine, aktif,
giivenli, iiretken bir yasam i¢in kararlar almasi ve se¢cimler yapmasina olanak saglayan
kisisel, kisileraras1 ve biligsel psikososyal beceriler olarak tanimlamaktadir (UNICEF,
2012). Becerilere odaklanan benzer psikoegitim programlarimin ruh sagligim
iyilestirmede, toplum tarafindan kabul goren davranislar gostermede, sosyal
problemler ve kendine zarar verme davraniglarini azaltmada etkili oldugunu
kanitlamigtir (Ramesh ve Farshad, 2004; akt. Prajapati ve dig., 2017). Bir bagka
arastirma sonucunda ise, diisiik ruh sagligina sahip olup ayn1 zamanda depresyon,
anksiyete ve stres yasayan bireylerin ¢ogu zaman bu rahatsizliklar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 ve bunlarla nasil bas edeceklerini bilemedikleri sonucuna
ulagilmistir. Uygulanan yasam becerileri psikoegitiminin ruhsal bozukluk siiphesi olan
kisilerin stresini azaltmada da etkili oldugu bulunmustur (Sobhi-Gharamaleki ve
Rajabi, 2010). Universite &grencilerine uygulanan yasam becerileri egitim
programinin sonucunda ise, pogramin katilimcilarin ruh sagligini arttirdigive stres
yiikiinii azalttig1 bulunmustur (Savoji ve Ganji, 2013). Bu uygulamada, katilimcilarin
icinde bulunduklar1 durumlarla nasil basa ¢ikacaklarini bildiklerinde, kendileri
hakkinda daha olumlu diislincelere sahip olduklari, daha az kisilerarast ve igsel

problemler yasadiklar1 gdzlenmistir (Savoji ve Ganji, 2013).

LGBTH+ bireylere yonelik yasam becerileri psikoegitim programlarinin okullarda
psikolojik danisma ve rehberlik servislerinde, yiiksekdgretim kurumlarinin psikolojik
danigma birimlerinde uygulanmasinin LGBT+ bireylerdeki depresyon, anksiyete ve
stresi azaltacagl, yasam doyumu ve psikolojik saglamlig1 arttiracagi diistiniilmektedir.
Toplu halde uygulamanin yani sira, LGBT+ danisanlarla yapilacak psikolojik danisma
siirecine yasam becerileri psikoegitim oturumlarinin eklenmesinin faydali olacag:
diistiniilmektedir. Cilinkii yasam becerileri, bireylerin ruh sagligmi ve iyilik halini
gelistirmeye yonelik beceri temelli girisimlerin kalbinde yer alan karar verme ve
problem ¢6zmeyi; yaratici diigsiinmeyi ve elestirel diigsiinmeyi; iletisim becerilerini; 6z
farkindalif1 ve empatiyi; duygularla ve stresle basa ¢ikmayr icermektedir (WHO,
1999). Bu becerilere sahip olan bireylerin de depresyon, anksiyete ve stres risklerinin
azalacagl; yasam doyumu ve psikolojik saglamlik diizeylerinin artacag:
diisiiniilmektedir. Ozellikle diisiik diizeyde anne ve baba kabuliiniin yasam doyumu,

psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres lizerindeki olumsuz etkilerini
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azaltmada yasam becerilerinden yararlanilabilir. Ebeveynleri tarafindan kabul
gormemis veya diisiik diizeyde kabul gérmiis LGBT+ bireyler caresizce depresyon,
anksiyete ve stresle miicadele etmek zorunda kalmadan yagam becerilerini gelistirerek
olumlu ruh saghgr ozelliklerine kavusabilirler. Yasam becerilerini gelistirici
psikoegitim programlariyla bu kigilerin yasam doyumu ve psikolojik saglamlik

diizeyleri artirilabilir; depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltilabilir.

5.4. LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeylerinin, Ekonomik Gelire Gore Farkhihgina
Tliskin Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ekonomik gelire gére anlamli bir farklilik
gostermekte midir?” sorusunun yaniti aranmistir. Arastirmanin sonucunda, LGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri, ekonomik gelire goreanlamli olarak farklilik gosterdigi bulunmustur.
Ekonomik geliri yiiksek olan LGBT+ bireylerin yasam doyumu ve psikolojik
saglamlik diizeyi en yiiksek ¢ikmistir. Ekonomik geliri diisiik olan LGBT+ bireylerin

depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri en yiiksek ¢ikmistir.

LGBT bireylerin maruz kaldiklar1 siddet, ayrimcilik, magduriyet ve zorbalik
yasamlarini, ekonomik durumlarmi ve yoksulluk oranlarini da olumsuz yoénde
etkilemektedir (Quintana, 2009; Badgett ve dig., 2019). LGBT+ bireylerin %56,6’s1,
cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri nedeniyle igyerinde nefret sdylemlerine maruz
kaldiklarin1 sdylemislerdir (O’Neil ve dig., 2020). LGBT bireylerin is yerlerinde
yasadiklar1 baski onlarin istihdamini ve iicretlerini azaltmaktadir (Badgett ve dig.,
2019; O’Neil ve dig., 2020). Escinsellerin, heteroseksiiellerden daha fakir olduklar
bilinmektedir (Quintana, 2009). Bu ihlaller ve dislayici muamele bi¢imleri LGBT+
bireylerin ekonomik ve sosyal yasama tam olarak katilmasini engellemenin yaninda
karsilikli olarak hem LGBT bireylere hem de ekonomiye zarar vermektedir (Badgett
ve dig., 2019). Ekonomik gelirin diisiikliigii LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerine ek olarak, kendilerini ayarlama ve mutluluk diizeylerini de
olumsuz yénde etkilemektedir (Evrensel, 2019). Ulkemizde yasayan LGBT+
bireylerin sosyal ve ekonomik sorunlarinin arastirildigi caligmada katilimcilarin
%8,9’u aylik gelirlerinin temel ihtiyaclarini karsilayamadigini belirtmislerdir (SPoD,
2014). Temel ihtiyaglarim1 dahi karsilamakta zorlanan LGBT+ bireylerin ruh
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sagliklarin1 korumak amaciyla profesyonel ruh sagligi calisanlarindan destek
alamamalar1 depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini arttirmakta; yasam doyumu ve

psikolojik saglamlik diizeylerini azaltmaktadir.

Elbette ki bu aragtirmada, LGBT+ bireylerin ekonomik gelirlerinin onlarin
ruh sagliklarii  nasil  etkiledigi {izerinde durulmaktadir. LGBT+ bireylerin
calisamamalar1 veya diisiik licretlerle ¢caligsmalari, ekonomik gelirlerinin diisiik olmasi
onlarin sosyallesmesini, ruh sagligt yardimi almalarmi engelleyebilecegi igin
depresyon, anksiyete ve stres ile psikolojik saglamlik ve yasam doyumu diizeylerini
olumsuz etkileyebilir. Ozellikle iilkemizde artan yasam maliyetleri ve barinma
masraflart sebebiyle geng bir yetiskinin ebeveynlerinden destek almadan tek basina
yasayabilmesi zorlasmaktadir. LGBT+ bireylerin ebeveynlerinden maddi destek alma,
ev arkadasi bulma, i bulma imkanlar1 ise heteroseksiiel emsallerine kiyasla daha kisith
olabilmektedir. Bu gibi ekonomik zorluklar onlarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini arttirirken, yasam doyumu ve psikolojik saglamlik diizeylerini azaltan

ekonomik faktorler arasinda yer alabilir.

5.5. LGBT+ bireylerin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamhik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeylerinin, Egitim Diizeyine Gore Farkhihgina
Tliskin Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Arastirmada, “LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?” sorusunun yaniti aranmistir. Arastirmanin sonucunda, LGBT+
bireylerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri, egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilik gosterdigi bulunmustur.
Arastirmanin sonucunda, egitim diizeyi lisansiistii olan bireylerin yasam doyumu
diizeyi en yiiksek, lise mezunlarinin en diisiik ¢ikmistir. Bu aragtirma bulgulari,
gecmiste yapilmis olan arastirma bulgulariyla tutarlilik gostermektedir. Ornegin;
Salinaz-Jimenes, Artes ve Salinaz-Jimenes (2011) ve Powdthavee, Lekfuangfu ve
Wooden, (2015) yapmis olduklar1 arastirmanin sonucunda, egitim diizeyi ylikseldikce
yasam doyumunun arttigin1 bulmuslardir. Arastirmada yasam doyumunun en diigiik
oldugu grubun lise mezunlarinda goriilmesinin sebeplerinden biri, egitim yoluyla
kazanilan becerilerin, 8 ila 15 yil arasinda degisen bir egitim kazanimina kadar yasam
doyumu iizerinde dogrudan olumlu bir etki yaratmasi olabilir (Ferrante, 2009).

Ferrante’ye gore 8 yildan daha kisa siiren egitim hayati siiren bireylerin yagam doyumu
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ile egitim diizeyi arasinda bir iligki bulamamustir. Biligsel bir degerlendirmeye dayanan
yasam doyumunun egitim diizeyi yiikseldik¢e artmasi, egitim yoluyla gelisen biligsel
becerilerin bir sonucu olabilir. LGBT+ bireylerin okul terkinin 6nlenmesi yiiksek
kazangli islerde ¢aligmalarina fayda saglayacagi gibi, biligsel becerilerinin

gelistirilmesiyle beraber yasam doyumu diizeylerinin artmasina da yol agabilir.

Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi en yiiksek,
lise mezunlariin en diisiik ¢ikmistir. Gegmis arastirmalarda psikolojik saglamlik ve
egitim diizeyi arasindaki iligki hakkinda ¢eliski sonuglar vardir. Egitim seviyesi
yiikseldikge psikolojik saglamligin arttigin1 gésteren arastirma sonuglart bulunmasina
ragmen (Bonnanno, Galea, Bucciarelli ve Vlahov, 2006); iiniversite egitimi almis
katilimcilarin liseden daha diisiik seviyede egitim almis katilimcilara kiyasla daha az
psikolojik saglamlik gosterme ihtimalleri oldugu sonucuna ulasan arastirmalar da
mevcuttur (Bonanno, Galea, Bucciarelli ve Vlahov, 2007). Gelir ve egitim diizeyleri
iliskilendirilerek yapilan arastirmada, daha yiiksek egitim ve gelir diizeyleri tarafindan
saglanan biligsel ve maddi kaynaklarin strese kargi tampon gorevi gordiigii ve boylece
psikolojik saglamligin artan egitim diizeyi ile arttig1 sonucuna ulagilmistir (Campbell-
Sills, Forde ve Stein, 2009). Egitim seviyesinin yiikselmesiyle birlikte psikolojik
saglamlik diizeyinin diigmesi, alinan egitimle travmaya uyumsuz hale gelme,
farkindaligin yiikselmesi gibi sebeplerle aciklanabilir. Ancak bu aciklamalar i¢in daha

detayli ve kapsaml1 arastirmalar yapilmalidir.

Egitim diizeyi ilkokul olan bireylerin depresyon diizeyi en yiiksek, lisansiistii
mezunlarinin en diisiik ¢ikmistir. Ulkemizde LGBT+ 6rnekleminde egitim diizeyi ile
depresyon diizeyini inceleyen c¢aligmalara rastlanmamigtir. Genel literatiir
incelendiginde depresyon ile egitim diizeyi arasinda giiglii bir anlamli iligki gdsteren
arastirma sonuglarina rastlanilamamistir (Hertsgaard ve Light, 1984; Lorant, Philippot
ve Deliege, 2003; Bjelland, Krokstad, Mykletun, Dahl, Tell ve Tambs, 2008; Bauldry,
2015).

Lorant, Philippot ve Deliege (2003) tarafindan yiiriitiillen bir meta analiz
sonucunda, e8itimle depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok caligma olmasina
ragmen herhangi bir iligki bulunmamustir. Bjelland, Krokstad, Mykletun, Dahl, Tell ve
Tambs (2008)’e gore ise, ruh sagligr icin eldeki kaynaklar ile egitim diizeyi arasindaki
iligski, daha geng yaslarda, ileri yas gruplarina gore daha yiiksektir. Bunun sebebi ruh
sagligr icin eldeki kaynaklarin Ofke veya strese karsi daha yiiksek dayaniklilik
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saglamasi ve dolayisiyla kaygi ve depresyona karsi da koruma saglamasi olabilir (Dahl
ve dig., 2008). Bu etki, artan yagla birlikte egitim diizeyi ile depresyon arasindaki
iliskinin zayiflamasini aciklayabilir (Dahl ve dig., 2008). Hertsgaard ve Light
(1984)’iin kadinlarda anksiyete ve depresyonu arastirdiklar1 calismalarinda kadinlarin
egitim diizeyi anksiyete puanlariyla iligkili bulunmamigtir. Benzer sekilde, Bauldry
(2015)’e gore 4 yillik bir iiniversite diplomasina sahip olmak ile depresyon puanlari

arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Yapilan aragtirmalarda egitim diizeyi ve depresyon arasinda dogrudan bir
iliskiye rastlamak zordur. Bu caligmada egitim diizeyi yiikseldik¢e ile depresyon
puanlar1 azalmakta ve egitim diizeyinin artmas1 LGBT+ bireyler i¢in depresyona karsi
koruyucu bir faktor haline gelmektedir. Bu durumun sebeplerinden biri liniversitelerde
yayginlasan LGBT+ topluluklarinin cinsel azinlik genglerinde aidiyet duygusunu
gelistirmesi, yalmz olmadiklarini hissetmeleri, kendilerini iiniversite yillarinda daha
Ozgiir hissedebilmeleri olabilir. Cogu genc iiniversite okumak ailelerinin yanlarindan
ayrilarak kendi hayatlarin1 kurmaya baglamaktadir. Universitede aile evinden ayrilan
LGBT+ genclert, gizlenmek zorunda kalmadan yasamaya devam ettikleri icin depresif
belirtileri daha az sergiliyor olabilirler. LGBT+ bireyler belki de ilk defa {iniversite
yillarinda ebeveynlerinden ayrilarak 6zgiirlesmis ve kendini oldugu gibi ifade etmeyi
deneyimlemis olabilir. Bu ayrigmayla birlikte kendine anne ve/veya babasinin
goziinden bakmadan, kendiligiyle bas basa kalmis olabilir. Bu bag basa kalis kendini
kesfetme, kabul etme ve ifade etmesine ortam hazirlamis olabilir. Universite
egitimiyle baglayan bu yolculuk tiim hayati boyunca devam ederek iiniversite mezunu
LGBT+ bireylerin depresyon diizeylerinin daha diigiik olmasina yol agmis olabilir.
Ayrica, liniversitelerde artan psikolojik damigma merkezleri LGBT+ bireylerin
depresyonla miicadelelerine yardimci olmus olabilir. Universite mezunu LGBT+
bireyler iiniversite ile sosyal, duygusal ve profesyonel destek bakimindan avantaj elde

etmis olabilir.

Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin anksiyete diizeyi en yiiksek, lisansiistii
mezunlarinm en diisiik ¢ikmugtir. Ulkemizde LGBT+ bireylerin egitim diizeyi ile
anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalara rastlanilmamigtir. Genel
literatiirde ise anksiyete ve egitim diizeyi arasindaki iligkiye dair anlamli verilere

rastlanilamamustir.
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Hertsgaard ve Light (1984)’lin kadinlarda anksiyete ve depresyonu
arastirdiklar1 caligmalarinda kadinlarin egitim diizeyi anksiyete puanlariyla iligkili
bulunmamuigtir. Depresyon ve anksiyetenin arastirildigr bir caligmada yiiksek egitim
diizeyinin veya yiliksekogretimin yansittig1 faktorlerin anksiyeteye karsi koruyucu
olabilecegini, ancak bu koruyucu etkinin yasam boyu zayiflayarak devam ettigini

gosteren aragtirma sonucu mevcuttur (Bjelland ve dig., 2008).

Lisansiistii mezunu olan LGBT+ bireyler yiikselen egitim diizeyi ile yiiksek
gelir elde edebilecekleri bir iste ¢alistyor ve bu sebeple yasam kosullarini arttirryor
olabilirler. Ruh saglig1 desteg8i alarak anksiyete diizeylerini diisiirebilirler. Ortaokul
mezunu olan LGBT+ bireyler muhtemelen okulu terk etmis olabilirler. Bu arastirma
icin belirsiz i¢in olan yukaridaki faktorler, LGBT+ bireylerin anksiyete diizeylerini
egitim diizeyine gore aciklamak icin gereklidir. Lisansiistii mezunu LGBT+ bireyler
lisansiistii egitimleri boyunca yaratici diislinme gibi biligsel becerilerini gelistirerek
diisiik anksiyete diizeylerine sahip olabilir. Arastirmanin bu sonucuna gore de LGBT+

bireylerin okul terki 6nlenmeli ve yiiksekogretime devam etmeleri saglanmalidir.

Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin stres diizeyi en yiiksek, ilkokul
mezunlarinin en diisiik ¢ikmustir. Ulkemizde LGBT+ bireylerin egitim diizeyi ile stres
diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalara rastlanilmamistir. Genel literatiirde
yapilan ge¢mis calismalarda e8itim diizeyi ile stres arasinda giiclii iligkiler gozlenmese
de gecmis sonuglar varolan sonugla paralellik gostermektedir (Engelhard, van den
Hout, Schouten, 2006; Fiocco, Joober ve Lupien, 2007). Engelhard ve digerleri
(2006)’ya gore, diisiik egitim seviyesi ve yiiksek nevrotiklige sahip hastalar icin
tahmini olarak %70 civarinda travma sonrasi stres bozuklugu riski bulunmaktadir.
Ilkokul mezunu olan LGBT+ bireylerin egitim dgretimin ilk kademesinde okul terki
yasamalari, stresle basa ¢ikma becerileri gelistirmelerini engellemis olabilir. Bu kisiler
okulu terk ettilerse, okul terki sebepleri incelenmeli; hangi islerde ¢aligtiklari, kimlerle
yasadiklar1 arastirllmalidir. LGBT+ bireylerin egitim diizeyi ile yasam doyumu,
psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkinin tiim
boyutlarinin ele almmas: i¢cin LGBT+ bireyler hakkinda daha derinlemesine

incelemelere ve daha ¢ok bilgiye ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boliimde dnce arastirma sonuglarma bagli olarak ulagilan sonuclara ve

daha sonra arastirma sonuclarina iligkin Onerilere yer verilmigtir.

Aragtirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, LGBT+ olmalarina géreanlaml
olarak farklilik gosterdigini bulunmugtur. Arastirmanin sonucunda, yasam doyumu
diizeyi en yiiksek olanlar translarin, en diisiik olanlar ise digerlerini iceren interseks,
querr, non-binary bireylerin oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda, psikolojik
saglamlik diizeyi en yiiksek olanlar translarin, en diisiik olanlar ise digerlerini iceren
interseks, querr, non-binary bireylerin oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda,
depresyon diizeyi en yiiksek olanlar digerlerini igeren interseks, querr, non-binary
bireylerin, en diisiik olanlar ise trans bireylerin oldugu bulunmustur. Aragtirmanin
sonucunda, anksiyete diizeyi en yiiksek olanlar digerlerini iceren interseks, querr, non-
binary bireylerin, en diisiik olanlarmm ise gey bireylerin oldugu bulunmustur.
Aragtirmanin sonucunda, stres diizeyi en yiiksek olanlar biseksiiellerin, en diisiik

olanlarin ise trans bireylerin oldugu bulunmustur.

Aragtirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ebeveyn kabuliine gore anlamli
olarak farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Anne ve baba kabulii yiiksek olan
LGBT+ bireylerin yasam doyumu ve psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek
cikmistir. Anne ve baba kabulii yiiksek olan LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete

ve stres diizeyi daha diigiik cikmustir.

Aragtirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, yagam becerilerine goreanlaml
olarak farklilik gosterdigi bulunmustur. Yasam becerileri yiiksek olan LGBT+

bireylerin yasam doyumu diizeyi ve psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek
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cikmustir. Yasam becerileri yiiksek olan LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete ve

stres diizeyleri daha diigtik cikmustir.

Aragtirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ekonomik gelire goreanlamli
olarak farklilik gosterdigi bulunmustur. Ekonomik geliri yiiksek olan LGBT+
bireylerin yasam doyumu ve psikolojik saglamlik diizeyi en yiiksek c¢ikmigtir.
Ekonomik geliri diisiik olan LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri

en yliksek ¢ikmisgtir.

Aragtirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, egitim diizeyine gorepuan
ortalamalarinin anlamli olarak farklilik gosterdigi bulunmugtur. Egitim diizeyi
lisansiistii olan bireylerin yasam doyumu diizeyi en yiiksek, lise mezunlariin en diigiik
cikmistir. Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi en
yiiksek, lise mezunlarmin en diisiik cikmistir. Egitim diizeyi ilkokul olan bireylerin
depresyon diizeyi en yiiksek, lisansiistii mezunlarinin en diisiik ¢ikmigtir. Egitim
diizeyi ortaokul olan bireylerin anksiyete diizeyi en yiiksek, lisansiistii mezunlarinin
en diisiik cikmistir. Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin anksiyete diizeyi en yiiksek,

ilkokul mezunlarinin en diisiik ¢ikmugtir.

6.2. Oneriler

Aragtirma sonucunda ulagilan bulgular dikkate alinarak bazi Onerilerde

bulunulmustur. Bu 6neriler asagida belirtilmistir.

6.2.1. Arastirmanin Sonugclarina iliskin Oneriler
1) Arastirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ebeveyn kabuliine
gore anlamli olarak farklilik gésterdigini ortaya koymustur. Anne ve baba
kabulii yiliksek olan LGBT+ bireylerin yasam doyumu ve psikolojik
saglamlik diizeyi daha yiiksek cikmistir. Anne ve baba kabulii yiiksek
olan LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyi daha diisiik
citkmistir. LGBT+ bireylerin ruh sagligimi iyilestirmeye yonelik
caligmalarda ebeveyn kabuliine yer verilmesi yapilacak calismalar

olumlu yonde etkileyebilir. Bu sebeple ebeveynlerin LGBT+ ¢ocuklarina
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2)

3)

yonelik kabul davraniglar1 koruyucu faktor olarak ele aliabilir. LGBT+
cocuga sahip ebeveynlere yonelik psikoegitim caligmalari diizenlenmeli;
kabul edici, sevgili, ilgili, sefkatli, sicak ebeveyn tutumlarina yonelik
egitimler sunulmalidir. LGBT+ bireyleri barindiran aileler ve bakim
evlerindeki uzmanlar genclere egitim ve Ogretim faaliyetleri sunarak,
kalic1 ve sevgi dolu bir aileye ihtiyact olan LGBT+ genglerine bagarili bir
sekilde sicak bir yuva saglamak konusunda caligmalidir. LGBT+ ruh
saglig1 toplum ruh sagligi sorunu olarak ele alinmali, yalnizca LGBT+
bireyler ile degil onlarin aileleri ve sosyal cevreleri de bu caligmalara
dahil edilmelidir.

Aragtirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon ve anksiyete diizeyleri, e8itim diizeyine gore
anlamli olarak farklilik gosterdigi bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistii
olan bireylerin yasam doyumu diizeyi en yiiksek, lise mezunlarinin en
diisik cikmustir. Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin psikolojik
saglamlik diizeyi en yiiksek, lise mezunlarinin en diigiik ¢ikmistir. Egitim
diizeyi ilkokul olan bireylerin depresyon diizeyi en yiiksek, lisansiistii
mezunlarinin en diisiik ¢tkmistir. Egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin
anksiyete diizeyi en yiiksek, lisansiistii mezunlarmin en diisiik ¢ikmugtir.
Bu sonuglara gore egitim diizeyi yiikseldik¢ce yasam doyumu, psikolojik
saglamlik artarken; depresyon ve anksiyete diizeyi azalmaktadir. LGBT+
bireylerin ruh saghigma yonelik iyilestirme c¢alismalarma egitim
olanaklari, kariyer rehberlii eklenmeli, LGBT+ bireylerin egitimden
kopmasimin 6niine ge¢ilmelidir. LGBT+ bireylerin okullarda yasadiklari
zorbaligin Oniine gegilmeli ve okul terkinin 6nlenmesi, LGBT+ bireylerin
ruh sagligim iyilestirmeye yonelik yapilacak calismalar1 dolayli olarak
etkileyebilir.

Aragtirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, yasam becerilerine
goreanlamli olarak farklilik gosterdigi bulunmugtur. Yasam becerileri
yiiksek olan LGBT+ bireylerin yasam doyumu ve psikolojik saglamlik
diizeyleri daha yiiksek cikmistir. Yasam becerileri diisiik olan LGBT+

bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri daha diisiik ¢ikmugtir.
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4)

5)

Bu sonuca gore yasam becerileri LGBT+ bireylerin depresyon, anksiyete
ve stres gibi ruh saghigl sorunlari yasamamalari, yasam doyumlarini ve
psikolojik saglamliklarini yiiksek tutmalart hususunda koruyucu bir
faktor olabilir. LGBT+ bireylerle yapilacak Onleyici ve iyilestirici
caligmalara yasam becerileri agirhikli  psiko-egitim programlari
eklenmelidir. Ebeveynleri tarafindan reddedilen, strese, toplumsal
dislanmaya ve siddete maruz kalan LGBT+ bireyler i¢in yasam becerileri,
onlar1 i¢inde bulunduklar1 zorluklardan kurtaracak bir kap1 aralayabilir.
Stresin, olumsuz yasam deneyimlerinin ve ayrimciligin karsisinda yasam
becerileri psiko-egitim programlar1 araciligiyla LGBT+’larin egitim
kazanimlar1 ve ruh saglig: siirekliliklerinin engellenmemesi, saglikli basa
cikma stratejileri kazandirilmasi ve yasam doyumunun artmasiyla
miimkiin olabilir.

Aragtirmanin sonucunda, LGBT+ bireylerin yasam doyumu, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ekonomik gelire
goreanlamli olarak farklilhik gosterdigi bulunmusgtur. Ekonomik geliri
yiiksek olan LGBT+ bireylerin yasam doyumu ve psikolojik saglamlik
diizeyi en yiiksek c¢ikmistir. Ekonomik geliri diisiik olan LGBT+
bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri en yiiksek ¢cikmistir. Bu
sonuca gore ekonomik gelirin, bir ise ve gelire sahip olmak LGBT+
bireyler i¢in bir bagka koruyucu ve destekleyici faktor olabilir. LGBT+
bireylerle yapilacak Onleyici ve iyilestirici ruh saghigi calismalarina
yasam kariyeri plani eklenerek bu kisilerin egitim alma, ise yerlesme,
ekonomik gelir elde etme imkanlar1 arttirilabilir. Ozellikle, cinsel
yonelimlerini saklamadan insan onurunu zedelemeyecek iglerde
calisabilmeleri ve bu islerden gelir elde etmeleri saglanarak psikolojik
saglamlik ve yasam doyumu diizeyleri arttirilabilirken; depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri azaltilabilir.

Bunun haricinde, belediyelerin psikolojik danigma merkezleri tarafindan
sosyoekonomik seviyeleri diisiik bolgelerde yasayan LGBT+ bireylerin
ruh saglifina yonelik icretsiz Onleyici ve 1iyilestirici caligmalar
uygulanabilir ve program bitiminde ise yerlestirme caligmalarina agirlik
verilebilir. Ornegin, kisilerin kendileri igin belirledikleri ve kendi tercih

ettigi zamirlerin kullanilmast LGBT+ bireylerin 6zglirce yasamalarin
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kolaylagtirabilir. Tiim bu yoOnleriyle, insanlarin hangi terminolojiyi tercih
ettiklerini ve cinsiyetlerini nasil deneyimlediklerini sormay1 i¢eren gorgii
kurallarina uyulmalidir (Richards ve Barker, 2013). ikili olmayan ve
cinsiyetci olmayan insanlara yonelik daha kabul edici ve uzlasmaci bir
yaklagima yonelik bu hareket, Ozellikle cevrimici ve geng odakli
medyada, genel olarak daha olumlu medya haberlerinde yansitilmaktadir.
Ana akim medyada hala, ikili olmayan ve cinsiyetci olmayan insanlari
izleyicinin varsayilan normuna gore teki olarak konumlandiran ve bu
azinlik gruplari i¢in yorucu olabilen bir heteronormatif bir egilim vardir

(Sue, 2010).

6.2.2. Yeni Yapilacak Arastirmalara Iliskin Oneriler

Bu arastirmada ele alinan degiskenlerin, Tiirkiye’de LGBT+ bireyler

tizerinde incelendigi az sayida calismadan biri oldugu goz Oniine alindiginda, mevcut

bulgularin gelecek aragtirmalar i¢in 6nemli bir baglangi¢ olacag: diisiiniilmektedir.

1y

2)

3)

4)

5)

Tiirk alan yazini incelendiginde bu arastirmada ele alinan yagsam doyumu,
psikolojik saglamlik depresyon, anksiyete ve stres degiskenlerinin
ebeveyn kabulii ve yasam beceriyle birlikte incelendigi baska bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Bu sebeple arastirma sonuglarinin
genellenebilmesi ic¢in yapilacak yeni aragtirmalar acisindan Onem
tagimaktadir.

LGBT+ bireylerin ebeveynleri ile aralarindaki iligkinin onlarin ruh
sagligina olan etkisini daha iyi anlamaya yardimci olmak i¢in gelecekteki
aragtirmalarda daha biiyiik 6rneklemlerle daha farkli analizler yapilabilir.
Bu arastirma, nicel aragtirma teknikleri ile hazirlanmigtir. Aragtirmanin,
nitel veya karma aragtirma teknikleri ile desteklenerek gerceklestirilmesi
daha kapsamli bulgular elde edilmesinde yardimci olabilir.

Aragtirmanin degiskenlerinden birisi olan yasam becerileri, gelistirilebilir
ozellikte oldugundan LGBT+ bireylerin yasam becerilerini artiracak
programlar  gelistirebilmek  amaciyla  deneysel  calismalarin
gerceklestirilmesi faydali olabilir.

LGBT+ bireylere sahip ebeveynlerin davraniglarinin, LGBT+ bireyleri
nasil etkiledigi goz Oniinde bulundurularak LGBT+ bireyleri kabule
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iligkin ebeveynleri desteklemek i¢cin Onleme ve miidahale caligmalar

planlanabilir.
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EKLER

Ek 1. BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Tez Konusu: “LGBT+’larin Yasam Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Anksiyete, Stres
ve Depresyon Diizeylerinin Ebeveyn Kabul-Reddine ve Yasam Becerilerine Gore

Incelenmesi”

Bu arastirmay1 yiirliten Diisim BASAR arastirmanin amaci, siiresi, ne yapmam
istendigi hakkinda ayrintili sozlii ve yazili bilgi vermistir. Aragtirmayla ilgili her
soruyu kendisine sorabildim. Cevaplari ve bana verilen bilgiyi anladim. Bu ¢aligmadan
istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim. Arastirmaci Diisim BASAR’a bilgilerin
ayrintilarin1 agiklamama ve benimle ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu
calismayl yapmasina izin veriyorum. Bu arastirma sonuglarinin kullanilmasim
kisitlamayacagimi; yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini

kabul ediyorum.

Katihmeinin Onayi: Evet () Hayir ()
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Arastirmay1 yapan ben Diisiim BASAR, arastirma sirasinda etik ilkelere uymay1 ve

katilimcinin kisisel verilerini ve 6zel bilgilerini korumay1 kabul ediyorum.

Adres: Yildiz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

E-Posta:dusumbasar@gmail.com

Tarih:

Arastirmacinin Onayi: Evet (x) Hayir ()

Ek 2. KiSISEL BILGIi FORMU

YUKSEK LiSANS TEZ ARASTIRMASI

Degerli katilimcilar, bu oOlgekler arastirma amaciyla hazirlanmistir.
Olgeklerden elde edilen veriler toplu olarak degerlendirilecek ve sadece Yiiksek Lisans
Tez caligmasinin amacina uygun olarak kullanilacaktir. Bu nedenle dlgege adinizi

yazmamza gerek yoktur. Igtenlikle verece@iniz cevaplar arastirmanin amacina

ulasmasina katki saglayacaktir. Liitfen hicbir maddeyi atlamadan isaretleyiniz. lgi ve

katkilariniz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Psk. Dan. Diisiim BASAR, Yildiz Teknik Universitesi, Rehberlik ve Psikolojik

Danisma Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Fulya YUKSEL-SAHIN, Yildiz Teknik Universitesi, Rehberlik ve
Psikolojik Danisma Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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KiSISEL BiLGi FORMU

Size uygun oldugunu diistindiigiiniiz secenege (x) isareti koyunuz.

. Yasimz:

o e TR

19-25 ()
26-30 ()
31-35 ()
36-40 ()
41-50 ()
51 yas ve uistii ()

2.

Egitim Durumunuz:
a. Ilkokul mezunu ( )

b. Ortaokul mezunu ( )
¢. Lise mezunu ( )
d. Yiiksekokul/tiniversite mezunu ( )

e. Lisansiistii program mezunu ( )

. Mesleginiz: 4. Cinsiyet kimliginizi/cinsel yoneliminizi
a. Memur () asagidakilerden hangi ifadeyle
. ?
b. isci() tanimlarsiniz?
a. Gay( )
c. Serbest Meslek () )
b. Lezbiyen ( )
d. Esnaf( )
c. Trans ()
e. Emekli( ) )
d. Bisekstiel( )
f. Freelance ¢alisan ( ) )
e. Interseks( )
. Diger (yaziniz):
& ger &y ) f. Kuir (queer)( )
g. Diger
(YAZINIZ) oo
Sizin Ekonomik Geliriniz: 6. Su anda aktif olarak cahsiyor
a. Distk () musunuz?
b. Orta 0) a.Evet ()
b. Hayir ()
c. Yiksek ()
. Iliski durumunuz: 8. Cinsel yoneliminizi/cinsiyet kimliginizi
a. Iliskim yok () ilk olarak ne zaman fark ettiniz?
b. Evliyim () a. 0-5yasarasinda ( )
o b. 6-12 yas arasinda ( )
¢. Romantik iligki yastyorum () c. 13-18 yas arasinda ( )
d. Acik iligki yastyorum () d. 19-25 yas arasinda ( )
. 26 d
e. Sadece cinsel birliktelik yasadigim | o 20 Yasindansonra ()
bir ya da birden fazla partnerim var( )
f. Diger (yaziniz)
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. Cinsel yoneliminizi/cinsiyet kimliginizi

fark ettikten sonra, kiminle veya
kimlerle paylastimz? (Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz)

a.
b.

C.

Aile ()
Arkadas ()
Ogretmen ( )

Okul psikolojik danigmani/Rehber
ogretmen/Psikolog ( )

Diger (yaziniz):

10. Daha 6nce yasaminiza son vermeyi
diisiindiiniiz mii?
a. Evet()

b. Hayir ()

161




Ek 3. YASAM DOYUMU OLCEGI

Size uygun oldugunu diisiindiigiiniiz secenege (x) isareti koyunuz.

g | E
= ;5 ~ ~ —~
i 2 ) ersE T e
= = =
£ S < E 5 E ¢ &
: | % |2 § S5 ¢gs5
g = T 22
< EZ| = ZE E E
AN S ~ = = = = =
Maddeler £ 258838 3 E E
1 Ideallerime yakin bir yasantim
vardir.
2 Yasam kosullarim
mitkkemmeldir.
3 Yasamimdan memnunum.
4 Simdiye kadar yasamdan
istedigim seylere sahip oldum.
5 Tekrar diinyaya gelsem
hayatimdaki hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim.

162



Ek 4. PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGI

Size uygun oldugunu diisiindiigiiniiz secenege (x) isareti koyunuz.

=
— =
B z
= = = =
= o 5 =
= = > 55)
o = = = g
s S N S g
Maddeler & bt = bt §
== =) -5 =) =
1 Sikintili zamanlardan sonra kendimi
cabucak toparlayabilirim.
5 Stresli olaylarin {istesinden gelmekte
giicliik ¢cekerim.
3 Stresli durumlardan sonra kendime
gelmem uzun zaman almaz.
4 Kétii bir seyler oldugunda bunu
atlatmak benim igin zordur.
5 Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla
atlatirim.
6 Hayatimdaki olumsuzluklarin
etkisinden kurtulmam uzun zaman alir.
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Ek 5. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGI

Liitfen her bir ifadeyi bugiin dahil son bir haftay:1 dikkate alarak size ne kadar uygun
olduguna gore isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; Obana hi¢ uygun degil,
1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun anlamina

gelmektedir. Size uygun oldugunu diisiindiigiiniiz secenege (x) isareti koyunuz.

0[112]3

1 Oldukc¢a 6nemsiz seylerden dolay1 keyfim kacti.

2 Agzimin kurudugunu fark ettim.

3 Hi¢ olumlu duygu yasamadim.

4 Nefes alip vermede giicliik yasadim (6rnegin; fiziksel egzersiz
yapmamama ragmen ¢ok hizli nefes alma veya nefes alamama)

5 Higbir igsime baglayamadim.

6 Olaylara gereginden fazla tepki gosterdim.

7 Kendimi takatsiz hissettim (6rnegin; bacaklarin tutmamasi)

8 Rahatlamakta giicliik yasadim.

9 Beni sikintiya sokan dyle zamanlar oldu ki, onlar bitince kendimi
rahat hissettim.

10 | Bekledigim veya umdugum hicbir sey olmadigini hissettim.

11 | Keyfimin ¢ok kolay kactigin1 hissettim.

12 | Cok fazla sinirsel enerji kullandigimi hissettim.

13 | Kendimi iizgiin ve karamsar hissettim.

14 | Herhangi bir nedenden (6rnegin; asansdr veya trafik 1s1ginda
bekletilme) dolay1 geciktirildigimde sabirsizlandigimi hissettim.

15 | Kendimi yorgun ve zay1f hissettim.

16 | Neredeyse her seye olan ilgimin kaybettigimi hissettim.

17 | Bir insan olarak degerli olmadigimi hissettim.

18 | Oldukga hassas ve alingan oldugumu hissettim.
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19 | Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamama veya fazla sicak olmamasina
ragmen yogun bigimde terledim (6rnegin; ellerin terlemesi)

20 | Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissettim.

21 | Hayatin degerli olmadigin1 hissettim.

22 | Gevsemekte zorlandim.

23 | Yutkunmakta giicliik yasadim.

24 | Yaptigim higbir seyden zevk almadigimi fark ettim.

25 | Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamadigim halde kalbimin
hareketlerini fark ettim (6rnegin; kalp atiglarimin hizlanmasi veya
diizensizlesmesi)

26 | Kendimi perisan ve kederli hissettim.

27 | Cabuk hir¢inlagtigimi fark ettim.

28 | Kolayca panige kapildigimi hissettim.

29 | Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra rahatlamakta gii¢liik
yasadigimi fark ettim.

30 | Basit fakat alisilmadik seylerin iistesinden gelemeyecegim diye
kaygilandim.

31 | Herhangi bir seyi yapmak i¢in heyecanli ve coskulu olamadim

32 | Yaptigim igin boliinmesine tahammiil edemedigimi fark ettim.

33 | Gergin bir durumdaydim.

34 | Oldukg¢a degersiz oldugumu hissettim.

35 | Yaptigim ise engel olan hicbir seye tolerans gosteremedim.

36 | Dehsete kapildigimi hissettim.

37 | Gelecekte iimit verici higbir sey géremedim.

38 | Yasamin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

39 | Kiskirtilmaya uygun oldugumu hissettim.
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40 | Giiliing duruma diisme ve panige kapilma riski olan durumlardan
dolay1 endiselendim.

41 | Viicudumun titredigimi hissettim (6rnegin; ellerimin titremesi)

42 | Yapacagim seylere baglamakta giicliik yasadim.
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Ek 6. YASAM BECERILERI OLCEGI

Asagidaki tabloda ¢esitli yasam becerileri ifadeleri verilmistir. Size uygun oldugunu

diisiindiigiiniiz secenege (x) isareti koyunuz.

- =
) D g
~ = =)
1S E| %
s | E|5| §3
> bt 4
e . = o 2 E| &
Yasam Becerileri Ifadeleri E = | B 2l =
ZE |2 8|8 38 &
No S |5|% |2z &
M < s Z| E
o N = Z = < 0
= < | O | O M| =
1 Stresle basa ¢ikma yollarini kullanabilirim.
2 Stresi yapacagim isler i¢in olumlu kullanabilirim.
3 Olumsuz duygularimi ¢evremdeki insanlara
yansitmayabilirim.
4 Olumsuz duygularla basa ¢ikabilirim.
5 Is stresini engellemek igin bir plan dahilinde
calisabilirim.
6 Stres karsisinda mizah unsurlarini kullanabilirim.
7 Stresi artiracak miitkemmeliyetgilik duygusundan
vazgecebilirim.
8 Bedensel becerilerimi gosterebilirim.
9 Yeteneklerimin neleri bagarabilecegini fark
edebilirim.
10 Ilgi alanlarima yonelebilirim.
11 Kendimi karsimdaki bireyin yerine koyabilirim.
12 Duygularima dair bilingli bir farkindalik
gelistirebilirim.
13 Problemle basa ¢ikabilmek i¢in risk alabilirim.
14 Yapmaktan hoslanmadigim aktivitelerde bagka
alternatifler diislinebilirim.
15 Duygularimin ne anlama geldigine karar
verebilirim
16 Bir karar aninda biitiin sorumluluklari iizerime
alabilirim.
17 Bir problemle karsi1 karsiya oldugumu

tanimlayabilirim.

167



18 Bir konu hakkinda verecegim kararlarin sonuglarini
tahmin edebilirim.

19 Grupca bir konu hakkinda kararlar alabilirim.

20 Konusma aninda kullanacagim iletisim araglarina
karar verebilirim.

21 Problem ¢6zme planimin adimlarini
uygulayabilirim.

22 Sorunlara kars1 duyarlilik gosterebilirim.

23 Problemde asil noktaya bagli kalmaya ¢aligirim.

24 Sorunlarin nedenlerini tespit edebilirim.

25 Olaylar arasinda neden-sonug iliskisini kurabilirim.

26 Olaylar karsisinda fikir ylriitlirken analitik
(¢coziimsel) diistinebilirim

27 Diger insanlarin sorunlarin1 anlayabilmek i¢in
sabirli davranabilirim.

28 Kisisel iletisim becerilerinin farkina vararak
hareket edebilirim.

29 Bir konu hakkinda konusurken karsimdaki kisiye
tolerans gdsterebilirim.

30 [letisim ortamin1 bozmamak adina konusma

sirasin1 bekleyebilirim.
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Ek 7. EBEVEYN KABUL REDDi OLCEGI

Yetiskin EKRO: Anne (Kisa Form) Ornek Maddeler

Bu sayfada anne-cocuk iliskisini igeren ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve annenizin siz ¢ocukken, size olan davranislarini ne derece tanimladigini

diistiniin.

Her ifadeyi okuduktan sonra, o ifadenin annenizin size karst davraniglar1 konusunda
ne kadar uygun oldugunu diisiinerek, “ Hemen hemen her zaman dogru®, “Bazen
dogru“, “Nadiren dogru“ veya “Higbir zaman dogru degil“ siklarindan birini

isaretleyiniz.
DOGRU DOGRU DEGIL
Hemen Hicbir
ANNEM Her Bazen  Nadiren Zaman
Zaman  Dogru  Dogry Dogru
Dogru Degil

Iyi davrandigimda bana sarilir ve beni
operdi.

[]

[]

DOGRU DOGRU DEGIL
ANNEM Hemen . Hicbir
Her Bazen Nadiren  zgman
Zaman  Dogru | pogpy Dogru
Dogru Degil
2. Bana hig ilgi gostermezdi. ] ] [] ]

Benim i¢in 6nemli olan seyleri

= anlatabilmemi kolaylastirirdi.

4 Hak etmedigim zaman bile bana [] [] [] []

vururdu.
5. Beni biiyiik bir bas belas1 olarak goriirdii. [] [] [] []
13.  Bana ¢ok ilgi gosterirdi. ] ] [] ]
14. Beni kirmak i¢in elinden geleni yapardi. [] [] [] []
5. %Iatlrlgmam ggreklr diye diistindiigiim [] [] [] []
onemli seyleri unuturdu.

16. Eger kojftl‘ d.anamrsha.m, .bem artik [] [] [] (]
sevmedigini hissettirirdi.

22. Beni sevdigini belli ederdi. ] [] [] []
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Yetiskin EKRO: Baba (Kisa Form) Ornek Maddeler

Bu sayfada baba-cocuk iliskisini igeren ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve babanizin siz ¢ocukken, size olan davranislarini ne derece tanimladigini

diistiniin.

Her ifadeyi okuduktan sonra, o ifadeninbabanizin size kars1 davranislar1 konusunda ne
kadar uygun oldugunu diisiinerek, “ Hemen hemen her zaman dogru®, “Bazen dogru®,
“Nadiren dogru® veya “Hicbir zaman dogru degil* siklarindan birini isaretleyiniz.

DOGRU DOGRU DEGIL
Hemen Hicbir
BABAM Her Bazen Nadiren Zaman
Zaman Dogru  pogru Dogru
Dogru Degil
iyi davrandigimda bana sarilir ve beni
operdi. & D D D
DOGRU DOGRU DEGIL
BABAM Hemen . Hl.fbl.r
Her Bazen Nadiren Zaman
Zaman Dogru  pogru Dogru
Dogru Degil

1. Benim hakkimda giizel seyler soylerdi.

[]

[]

2. Bana hig ilgi gostermezdi.

Ondan yardim istedigimde beni

1. duymazliktan gelirdi.

Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri

12 oldugumu hissettirirdi.

13.  Bana ¢ok ilgi gosterirdi.

Benim ne diisiindiigiime 6nem verir ve
19.  distindiiklerim hakkinda konugsmamdan

OO o o

OO o o

OO o o

OO o o

hoslanirdi.

20. Ne yaparsam yapayim, digef g{f)cPklflrln [] [] [] (]
benden daha iyi oldugunu diisiiniirdii.

3. Onu rahatsiz etmedigim siirece benimle [] [] ] ]

ilgilenmezdi.

24. Bana kars1t yumusak ve iyi kalpliydi.
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Ek 8. KULLANILAN OLCEKLERIN iZIN YAZILARI

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO) +  Gelen kutusu x X & B

DusUm Basar <d 19EyI 2020 Cmt23:18 Yy
Alicr: aakin, bcetin ~

Sayin Hocalarim,

Ben Dusiim Basar. Yildiz Teknik Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik programinda yiiksek lisans egitimimin tez
asamasindayim. Tez danismanim Prof. Dr. Fulya YUKSEL-SAHIN. Izniniz olursa, tezimde gecerlik ve giivenirlik calismasini
gerceklestirdiginiz "Depresyon Anksiyete Stres Olcegi"ni kullanmak istiyorum. Olcek maddeleri ve puanlamasi hakkindaki bilgiler
ile dlcedi kullanma iznini saygilarimla arz ederim.

Disim Bagar.

Ahmet AKin < @ 20EyI2020Paz 0212 Yy 4
Alici: ben ~

Merhaba olcek ektedir kullanabilirsiniz iyi calismalar diliyorum

Prof. Dr. Ahmet Akin

Istanbul Medeniyet Universitesi

Egitim Bilimleri Fakultesi

Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Anabilimdali

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi Gelen Kutusu x 8 B
DusUm Basar < . 19EyI2020CMt23:20 Yy 4
Alici: ayfun «

Sayin Tayfun Dogan,

Ben Disiim Basar. Yildiz Teknik Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik programinda yiksek lisans egitimimin tez
asamasindayim. Tez danismanim Prof. Dr. Fulya YUKSEL-SAHIN. izniniz olursa, tezimde gecerlik ve giivenirlik calismasini
gerceklestirdiginiz "Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi'ni kullanmak istiyorum. Olgek maddeleri ve puanlamasi hakkindaki bilgiler
ile dlcedi kullanma iznini saygilanimla arz ederim.

Dusium Basar.

Tayfun Dogan < . 20 Eyl 2020 Paz 05:13 Yy 4
Alici: ben ~

Merhaba,

Olcegi web sitemden indirerek kullanabilirsiniz.
iyi calismalar dilerim.
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Yasam Doyumu Olgedi = Gelen Kutusu x X & B

Duslm Basar < 19Tem2020Paz 17:32 Yy 4
Alici: dagli ~

Sayin Abidin Hocam,

Ben Disiim Basar. Yildiz Teknik Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik bélimiinde yiiksek lisans egitimimin tez
asamasindayim. Tez danismanim Prof. Dr. Fulya YUKSEL-SAHIN. izniniz olursa, tezimde Tiirkce'ye uyarlamasini
gerceklestirdiginiz "Yasam Doyumu Olgegi'ni kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

Disiim Bagar.

abidin dagli- 19Tem 2020 Paz 17:57 Yy &
Aliciz ben ~

Sevgili Dasim BASAR,

Tarafimizdan Turkceye uyarlanan Yasam Doyumu Olcegini calismalarinizda kullanmanizda bir sakinca yoktur. lyi calismalar
diliyorum. Sevgilerimle...

Dog. Dr. Abidin DAGLI

Yasam Becerileri Olcegi = Gelen Kutusu x C B B
DusUm Basar < : 8Eyl 2020 Sal 16:13 Yy 4
Alici: yav 010 ~

Sayin Hocalarim,

Ben Disiim Basar. Yildiz Teknik Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik programinda yiksek lisans egitimimin tez
asamasindayim. Tez danismanim Prof. Dr. Fulya YUKSEL-SAHIN. izniniz olursa, tezimde gecerlik ve giivenirlik calismasini
gerceklestirdiginiz "Yasam Becerileri Olcegi"ni kullanmak istiyorum. Olgek maddeleri ve puanlamasi hakkindaki bilgiler ile olcegi
kullanma iznini saygilarimla arz ederim.

Diigim Basar.

Fatih Balaman <f: om> @ 9EyI2020Car07:19 Yy &
Alici: ben ~

Merhabalar. Olcek ektedir. Olcek 5' li Likert tipinde ve ters madde barindirmamaktadir. Calismanizda basarilar dilerim.

Dusim Basar < 1=, 8 Eyl 2020 Sal, 16:13 tarihinde sunu yazdi:

)
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Rohner, Ronald P. « @ 20Tem2020 Pzt 16:42 Yy 4
Aliciz ben =

X ingilizce v > Tirkge v iletiyi gevir ingilizce igin kapat x
Hello Dusum,

Thank you for your request. Please read the attached copyright compliance letter and make payment. If you have a friend or
relative outside Turkey who can make the payment it would be most economical for you. When | receive your payment | will
send all materials for using and scoring the measure(s).

| look forward to hearing from you. | would like also to ask what is your thesis topic?

Warm regards,

Neoiey
Nancy D. Rohner

Dusum Basar < > @ 17Ey120201829 Yy
Alici: Ronald ~

Dear Mr. & Mrs. Rohner,

| made the payment of "Adult Parental Acceptance - Rejection Questionnaire in Turkish” via Ms. Sinem Toraman. Info of the
payment is below and also attached. | am looking forward to hearing from you.

Best regards
Dusim Basar.

B8 dusum basar's
payment.pdf
227KB

n
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PayPx Tomsacson Detsin

Septemder 17, 2020
Money Sent

© Repeat this transaction

Paid with
[PMORCAN CHASE x-7579

Transaction 1D

Sent to

ROHNER RESEARCH

hetpe//home marthlink,net/~rohaur_research
nancy.rohner@gmail.com

Nete
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Sent to ROHMNER RESLARIN

- $25.00

$25.00

$25.00
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