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ÖNSÖZ
Kuir Kıbrıs Derneği olarak, uzun yıllardır Kıbrıs’ın kuzey kesiminde lezbiyen, gey, 
biseksüel, trans, interseks ve ötesindeki tüm cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği 
çeşitliliğine sahip kişilerin ayrımcılığa uğramaması ve insan haklarına eşit erişimi 
için mücadele etmekteyiz. Verdiğimiz hak temelli mücadele ile birlikte özellikle 
akıl sağlığı anlamında da çalışmalar yürütmekteyiz ve bu durum sunduğumuz 
hizmetlere de yansımaktadır. Bu nedenle, Dayanışma Hattı üzerinden bizlere 
ulaşan kişilere hem psikolojik, hem hukuki ve hem de sosyal hizmet desteği 
sağlamaktayız. 

Psikoloji literatürüne bakıldığında yakın geçmişte LGBTİ+ varoluşların “hastalık” 
olup olmadığı sorgulanırken, gün geçtikçe yapılan bilimsel çalışmalar sayesinde 
bu alanda farkındalık artmış ve çalışmalar daha kapsayıcı bir noktaya taşınmıştır. 
Özellikle tarihsel süreç ile başlayan kitapçıkta genç LGBTİ+’ların akıl sağlığı, 
toplumsal damgalama, aileye açılma, romantik ilişkiler, ilişkilerde partner şiddeti, 
ayrımcılık ve başa çıkma stratejileri gibi çeşitli konular ele alınmıştır.

Biz LGBTİ+’lar, yaşamın her evresinde bazense daha doğmadan başlayan 
veya öldükten sonra bile devam edebilen çeşitli ön yargılara, ayrımcılıklara, 
damgalamalara, ve şiddete maruz kalıyoruz. Haliyle bu durumlarla baş etmek 
zorunda kalışımız sadece fiziksel sağlığımızı değil akıl sağlığımızı da ciddi 
şekilde olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Biliyoruz ki, bireysel gibi görünen 
sağlığın toplumsal yapıyla fazlasıyla bağlantısı bulunmakta ve toplumsal baskılar 
yüzünden kişilerin akıl sağlığı da etkilenmektedir. Bu nedenle akıl sağlığı üzerine 
oluşturulmuş bu kitapçık hem üzerinde çok fazla durulmamış olan akıl sağlığı 
konusunu ele almayı, hem de akıl sağlığı alanında literatüre yeni bir kaynak 
kazandırmayı amaçlamaktadır. 

Kitapçığın hazırlanma sürecinde özellikle Prof. Dr. Şenel Hüsnü Raman, Dr. 
Seven Kaptan ve Uzman Psikolog Ziba Sertbay yoğun emek harcadılar. Prof. Dr. 
Şenel Hüsnü Raman’ın literatür taraması ve Dr. Seven Kaptan’ın saha deneyimi 
birleşince bu elinizde tuttuğunuz ve Kuir Kıbrıs Derneği’nin de LGBTİ+ Akıl 
Sağlığı üzerine hazırladığı ilk kitapçık oluştu. Çok geniş kapsamı olan akıl sağlığı 
konusunu yoğun emek harcayıp bir kitapçığa sığdırmaya çalıştığı için tekrardan 
yazarlarımıza çok teşekkür ederiz. 

Kuir Kıbrıs Derneği
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TARİHSEL BAĞLAMDA EŞCİNSELLİK, 
TRANSGENDER VE CİNSİYET UYUMSUZLUĞU

1975 yılında, Amerikan Psikiyatri Derneği (APA) “eşcinselliğin yargı, akli denge, 

istikrar ve genel olarak bireylerin sosyal ve iş hayatındaki performansına” 

herhangi bir olumsuz etkisi olmadığı ve “tüm akıl sağlığı çalışanlarının da uzun 

yıllardır devam eden eşcinsel yönelimlerin akıl hastalığı olduğu düşüncesi 

damgasını silmek adına öncü olmalarına” teşvik etmeleri gerektiği kararını aldı.1 

Bunun öncesinde, APD Akıl Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nda 

(DSM) eşcinselliği “sosyopatik kişilik bozukluğu” diye adlandırmıştır.2 Tarihi 

etkisi olan bu damganın silinmesinde, eşcinselliğin yaygınlığı konusunda yapılan 

öncü araştırmaların3,4,5 ve Evelyn Hooker’in (1957)6 eşcinsel erkeklerin psikolojik 

işlevselliğini heteroseksüel erkeklerinki ile kıyaslayan araştırmalarının da kısmen 

etkisi olmuştur. Evelyn Hooker bu çalışmasında, profesyonel psikologlardan 

oluşan bir gruptan, çalışmaya katılan erkeklerin akıl sağlığını değerlendirmelerini 

ve kimin eşcinsel kimin heteroseksüel olduğunu tahmin etmelerini istedi. Akıl 

sağlığı değerlendirmelerinde anlamlı bir fark bulamamakla beraber uzmanlar 

grubu erkeklerin cinsel yönelimlerini tahmin edemedi. Yavaş yavaş benzer 

deneysel kanıtlar, bilişsel yetenekler,7 psikolojik işlevsellik,8,9 psikolojik sağlık, 

özgüven,10-12 ve psikopatoloji 13 dahil olmak üzere cinsel yönelimin psikolojik 

uyum sağlamada farklılıklara yol açtığı tarihi varsayımlarına meydan okumaya 

başladı. Dahası, heteroseksüel ile gey, lezbiyen ya da biseksüel bireyler arasında 

farklılıklar olduğunu iddia eden araştırmaların analizlerinde olduğu gibi, 

kullanılan yöntemlerde ve metodolojilerinde de ciddi kusurlar bulunmuştur.8 

Eşcinsel ve heteroseksüel bireyler arasında psikolojik uyum ve işlevsellikle ilgili 

bulunan farklılıklar, aslında damgalanma ve ayrımcı uygulamalara maruz kalma14 

12,15,16 ve cinsel yönelimden kaynaklanan damgalanmalara bağlı stresin zararlı 

etkileriyle ilişkilendirilmiştir.17

Transgender ve cinsiyet uyumsuzluğu (TGNC) için ise, bir bozukluk olarak 

cinsiyet kimliğinin teşhisi ile ilgili tartışmalar günümüzde devam ediyor. 

Çocuklarda Cinsel Kimlik Bozukluğu (GIDC) ve transseksüalizm DSM üçüncü 

baskıda tanı sınıflamasına dahil edilmiştir.18 Ancak, DSM-IV içerisinde GIDC ve 

transseksüalizm teşhislerinin Cinsel Kimlik Bozukluğu (GID) ile birleştirildiğini 
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görüyoruz.19 Amerikan Psikiyatri Derneği (2013), GID ile eşleştirilen damgalama 

ve kısıtlamalardan gelen eleştirilerden dolayı20 bu tanıyı, DSM-5’de GID yerine 

cinsiyet disforisi olarak değiştirdi. Bazıları, GID’nın patolojikleştirici doğasını 

ortadan kaldırmak ve bunun yerine doğumda atanan cinsiyet ve cinsiyet kimliği 

arasındaki uyumsuzluktan kaynaklanan sıkıntıyı tanımak adına ve aynı zamanda 

cinsiyet kimliğini ve ifadesini birçok kimlikten oluşan bir cinsiyet spektrumu 

olarak görülmesi adına cinsiyet disforisi kavramının tanıtılmasını kutladı.21 

Fakat başkaları, teşhis olarak konmasının halen bir hastalık olarak görülmesine 

sebep olduğunu ve bu bireylerde bir ‘bozukluk’ olduğunu iddia etmesine 

yol açtığını düşünüyor.22 Cinsiyet kimliği teşhisinin tamamen kaldırılmasının, 

hormon tedavisi veya cinsiyet olumlayıcı vücut modifikasyonlarını kapsayan 

tıbbi tedavilerin sigorta kapsamını tamamen kısıtlayabileceği veya ortadan 

kaldırabileceği endişeleri de konuşulmaktadır.23 2018’de, tarihi değiştiren bir 

adım atan Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Uluslararası İstatistiksel Hastalıklar ve 

İlgili Sağlık Sorunlarının Sınıflandırılması’nın 11. baskısında (ICD-11), cinsiyet 

uyumsuzluğunu ‘ruhsal/akılsal ve davranışsal bozukluklar’ bölümünden ‘cinsel 

sağlıkla ilgili durumlar’ bölümüne alarak  çeşitli toplumsal cinsiyet kimliklerinin 

artık akıl sağlığı bozukluğu olarak kabul edilmediğini beyan etmiştir. WHO ve 

ICD-11 tarafından yapılan bu tanım aynı zamanda trans ve cinsiyet uyumsuzluğu 

yaşayan kişiler tarafından cinsiyet-olumlayıcı sağlık bakımının sağlanmasını 

amaçlamaktadır.24

Günümüzde, tıp camiası, cinsel yönelim ve cinsiyet kimliğinin insan doğasının 

farklı değişkenleri olduğu konusunda hemfikirdir. Bir kişinin cinsel yönelimi her 

zaman ‘heteroseksüel’ ‘eşcinsel’ ‘lezbiyen’ veya ‘biseksüel’ gibi net, kesin çizgiler 

içerisinde tanımlanabilir değildir ve bunun yerine cinselliğin bir süreklilik içinde 

gerçekleştiği25-27 ve kimileri için, özellikle kadınlar için, değişken olabileceği 

kabul edilmiştir.28 29 Benzer şekilde, cinsiyet ifadesi, bir kişinin toplum tarafından 

öngörülen cinsiyet rolleriyle tutarlı olabilir veya olmayabilir ve kişinin cinsiyet 

kimliğini yansıtabilir veya yansıtmayabilir.20  Bu el kitabında, spektrumun tümü 

kapsanmasa bile bilim topluluğu tarafından en çok araştırılan cinsel yönelimlere 

ve cinsiyet kimliklerine odaklanacağız.



10

LGBTİ+ GENÇLİĞİN AKIL SAĞLIĞI
Toplumsal Damga
Son zamanlarda, psikoloji profesyonelleri topluluğunun odağı akıl sağlığını 

eşcinselliğe bağlamaktan ziyade LGBTİ+ bireylerin akıl sağlığını sosyal faktörler 

çerçevesinde incelemek üzere değişti. Bu faktörlerden biri de damgalama ya 

da homo-, bi- ve transfobidir. Homofobi genel olarak gey veya lezbiyen (LG) 

bireylere yapılan kültürel damgalama için kullanılmıştır; transfobi ise transgender 

bireylere karşı yapılan kültürel damgalama için kullanılmıştır.30 Öteki taraftan, 

bifobi, biseksüel bireylerin hem LG hem de heteroseksüel bireyler tarafından 

“çifte ayrımcılık”a maruz kalmaları nedeniyle, biseksüelliğe ve biseksüel bireylere 

karşı takınılan olumsuz duruş ve davranışlar olarak tanımlanarak31 homofobiden 

daha farklı bir anlam kazanmıştır.32 Transfobi, homofobi ve bifobiden daha 

farklıdır; transfobi beklenen cinsiyet ve cinsiyet kimliğine uymama korkusu 

anlamına gelirken, homofobi ve bifobi kişinin cinsel yönelimi ile ilgilidir.33,34 Son 

otuz yılda, LGB’lere veya cinsel azınlık gruplarına karşı cinsel damgalanmayı 

anlamaya yönelik literatür çalışmaları giderek arttı. Cinsel azınlık gruplarına ya 

da trans bireylere karşı yapılan damgalama hakkında daha sınırlı bilgi olmasıyla 

beraber, toplumsal cinsiyet normlarını kıran trans ve LGB bireylerin cinsel azınlık 

grupları arasında en çok marjinalleştirilenler olduklarına dair kuramlar öne 

sürülmektedir.35,36 



11

Risk Faktörleri
Araştırmalarda sunulan ezici bir yoğunluğa sahip kanıt grubu, LGB bireylerin, artan 

oranlarda depresyon ve duygudurum bozuklukları,37,38 anksiyete bozuklukları,15 

travma sonrası stres bozukluğu,39 alkol kullanımı ve kötüye kullanımı,40 ve intihar 

düşüncesi ve intihar girişimleri de dahil olmak üzere kötü akıl sağlığına sahip 

olmaları açısından daha büyük risk altında olduğunu göstermektedir.15,16

Transgender bireylerin toplumda lezbiyen, gey, ve biseksüel gençlere nazaran 

daha fazla damgalanmaya maruz kaldıkları bulunmuştur41 ve bu nedenle 

daha yüksek mağduriyet42  ve travma sonrası stress bozukluğu (TSSB) ve 

intihar düşüncesi de dahil akıl  sağlığı sorunları açısından daha yüksek risk 

altındadırlar.42,43 Ayrıca, bazı transgender bireyler (doğumda) atanan cinsiyetleri 

ve kendi cinsiyet kimliklerinin uyumsuzluğundan dolayı belirgin sıkıntı veya 

kötüleşme yaşayabilirler.20 Buna ilişkin olarak, mağduriyetlerine ilaveten, 

çoğu transgender birey, transgender olmalarından dolayı tıbbi bakımlarının 

reddedilmesi,44 ağır sözlere maruz kalmaları, sağlık sorunları için suçlanmaya 

maruz kalmaları veya tercih ettikleri zamirlerle hitap edilmemeleri gibi sağlık 

hizmeti sunan oluşumlar içerisinde kötü deneyimleri olduğunu bildirmektedir.45-47 

Bu gibi damgalanmalar daha fazla akıl sağlığı sorununa yol açabilir. Ayrıca, bu 

gibi olumsuz durumlar gereken tıbbi müdahalelerden mahrum kalmaya da 

sebep olup, bazı transgender bireylerin doktor olmayan bireylerden hormon 

tedarik etmeleri gibi sıkça görülen durumlara da yol açabilir.48 Bu gibi ‘sokakta 

satılan hormonlar’ tehlikeli madde içermeleri durumunda ciddi sağlık risklerine 

sebep olabilir. Bu tür ‘sokak hormonları’ tehlikeli bir madde içeriyorsa ciddi sağlık 

riskleri oluşturabilir, ki, bu hormonlar denetlenmedikleri için bunun olasılığı da 

gayet yüksektir.49,50

Akıl sağlığı sorunları, belirli risk faktörleri kapsamında daha da kötüleşir, örneğin 

zorbalıkla mücadele politikalarının yaygın olmadığı ortamlarda yaşamak,51 

LGBTİ+ odaklı saldırıların veya nefret suçlarının yaygın olduğu yerlerde ikamet 

etmek,52 ve aynı zamanda koruyucu politikaların olmadığı okullarda okumak53 

gibi… Bunların hepsinin koruyucu politikaların yaygın olduğu bölgelerde yaşayan 

gençlere kıyasla LGBTİ+ gençlerin intihar düşüncesi ve intihar girişimlerini 

artırdığı bulunmuştur. Bu bulgular, kurumsal desteğin eksik ve LGBTİ+ 
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ayrımcılığın hem sosyal hem de kültürel düzeyde yaygın olduğu durumlarda, 

LGBTİ+ gençliğinin iyilik haline ve akıl sağlığına yönelik ciddi yansımalara sahip 

olacağını göstermektedir.

Buna ilişkin olarak, aile ve ebeveynlerle olan ilişkiler de LGBT gençliğinin 

akıl sağlığı için önemlidir.54 Aile tarafından daha sık reddedildiklerini bildiren 

gençlerin depresif belirti, anksiyete, intihar düşüncesi ve teşebbüsü için daha 

yüksek risk altında olduğu gösterilmiştir.55,56 Benzer şekilde, aile ve arkadaşları 

tarafından reddedilme korkusu olan LGBTİ+ gençlerin depresyon ve anksiyete 

seviyelerinin daha yüksek olduğu görülmektedir.56 Buna ek olarak, LGBTİ+ 

gençlerde önyargı veya ayrımcılığa tepki olarak duygu düzenleme, uyumsuz 

başa çıkma davranışlarının daha sonraki depresyon ve anksiyete belirtileri ve 

daha yüksek psikolojik sıkıntı düzeyleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur.53,57 

LGBTİ+ siber zorbalık, cinsel yönelimleri veya cinsiyet kimlikleri nedeniyle bir 

LGBTİ+ bireyi veya topluluğu hedefleyen benzersiz bir siber zorbalık türüdür. Bu 

mağduriyet, web siteleri, e-postalar, sohbet odaları, kısa mesaj ve anlık ileti gibi 

teknolojileri içerebilir. Zalim veya korkutucu mesajlar alma, “nefret postası” (veya 

“siber taciz”), bir kişi hakkında anonim aşağılayıcı yorumlar yayınlama, bir kişinin 

cinsel yönelimini veya cinsel kimliğini sınıf arkadaşlarına veya ebeveynlerine 

“ifşa etme”, ve de (‘siber taciz’ olarak da bilinen) tehdit edici mesajlar 

gönderme gibi LGBTİ+ siber zorbalığın çeşitli örnekleri vardır.58 LGBTİ+ siber 

zorbalığın yaşanması, depresyon, düşük benlik saygısı ve intihar düşüncesi ve 

girişimleri gibi akıl sağlığının bozulması ve artan fiziksel saldırganlık ve izolasyon 

gibi olumsuz davranışsal etkilerle de bağlantılıdır. Ayrıca, LGBTİ+ gençlerin 

akademik performansını etkilediği ve genel not ortalamalarını düşürdüğü de 

bulunmuştur.59

Cinsel azınlık gruplarından toplumsal ayrımcılık ya da etik dışı tıbbi uygulamalara 

bağlı akıl sağlığı sorunu yaşayan bir diğer grup da interseks bireylerdir, bu kişiler 

belirsiz üreme ve cinsel organları, farklı seks kromozomları ile doğabilirler.60 

Tıp camiası genellikle interseks çocuk ebeveynlerini hayati olmayan ve üreme 

organlarına yönelik ‘düzeltici’ ameliyat yapmalarına izin vermeye teşvik eder.61 

Fakat, bu tür gereksiz ve genellikle etik dışı tıbbi prosedürlerin, sadece interseks 

koşullarla ilişkilendirilen utanç ve gizliliği güçlendirmeye hizmet ettiğine, ve bu 
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uygulamaların erkek ve kadın vücutları için bir ‘standartlar’ varsayımının sonucu 

olduğuna inanan interseks örgütleri ve insan hakları grupları tarafından şiddetle 

reddedilmiştir. Cinsiyet ‘normalleştirici’ ameliyat, bireyin bu cinsiyete ilişkin bir 

cinsiyet kimliğine sahip olacağı anlamına gelmez ve bu nedenle ameliyat sonucu 

alınan vücut dokusunu yeniden istemesiyle sonuçlanabilir. Bu nedenle sadece 

bireyin fiziksel sağlığı için hayati önem taşıyan tıbbi uygulamaların yapılması 

gerekir (örn., endokrinolojik tedaviler). Diğer tüm ameliyat türleri (örneğin, 

“cinsiyet ataması” veya vajinoplasti) yalnızca bilinçli karar verecek olgunluğa 

gelen interseks çocuğun isteği üzerine yapılmalıdır. İnterseks üreme organları 

ile büyüyen çocukların daha kötü akıl sağlığına sahip olduğunu gösteren hiçbir 

kanıt yoktur. Bununla beraber, cerrahi olarak ‘tedavi edilen’ interseks çocukların, 

birden fazla ameliyat olmalarından dolayı, hem fiziksel olarak hem de psikolojik 

olarak iyilik hallerinin azalması ve tıp camiasına karşı güven eksikliğinden 

muzdarip olduklarını gösteren önemli kanıtlar vardır. 62 

LGBTİ+ bireylerin akıl sağlığı için ciddi derecede zararlı bir uygulama olan (ve 

“onarıcı terapi” olarak da bilinen) “dönüşüm terapisi”, kişinin cinsel yönelimini, 

cinsiyet kimliğini veya cinsiyet ifadesini değiştirmeyi amaçlayan tıbbi gerekçesi 

olmayan bir dizi zararlı ve itibarsız uygulamalar bütünüdür.

Araştırma bulguları, dönüşüm terapisinin, bir bireyin cinselliğinde kalıcı 

bir değişiklik elde edemediğini göstermektedir.63 Tam aksine, bu terapileri 

deneyimleyenlerin akıl sağlığında potansiyel bir risk oluşturur ve depresyon, 

anksiyete ve kendine zarar verme davranışlarıyla ilişkilendirilmiştir.20 Dahası, 

LGBTİ+ gençlik bu ‘terapileri’ aileleri tarafından daha fazla reddedilme 

göstergesi olarak algılar, dolayısıyla benlik saygısı ve akıl sağlıkları olumsuz 

etkilenmektedir.64 Dünya çapında, reşit olmayan bireyler üzerinde bu gibi 

dönüşüm terapileri yapılmasının engellenmesi için çaba gösterilmektedir.20 

Yaşlı LGBT bireylerin akıl sağlığına çok daha az dikkat edilmiştir, bu da sosyal 

hizmetlerden evdeki bakımlarına kadar bakım eksikliğini kapsar.65 Özellikle, 

yaşlı LGBTİ+ bireylerle yapılan çalışmalar, yalnızlığın ve ileriki hayatlarında 

desteksiz ve yalnız kalma endişelerinin daha yüksek olduğunu bulmuştur..66 LG 

yetişkinlerle yapılan bir çalışmada, ileriki yaşamlarında duygusal destek alacak 

kimsesi olmama korkusunun geylerde lezbiyenlerden daha yüksek derecede 
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hissedildiği gösterilmiştir.67 Benzer şekilde, yaşlı LGBTİ+ yetişkinlerle yapılan bir 

başka çalışmada yalnızlığın, özellikle romantik bir ilişki içinde olmayan ve yalnız 

yaşayan LGBTİ+ yetişkinlerde, daha düşük akıl sağlığı ve daha yüksek psikolojik 

sıkıntı ile ilişkili olduğu bulunmuştur.68 Transseksüel veya interseks yaşlılarla bu 

konuda yapılmış bir araştırma olmamasına rağmen, yalnızlığın transgender 

bireyler için de ciddi bir endişe kaynağı olabileceği düşünülmektedir, çünkü 

geçiş sonucunda destek sistemlerini kaybetme riski daha fazla olabilir. 69

LGBTİ+ bireylerin akıl sağlığı üzerinde olumsuz etkisi olan son bir faktör, 

COVID-19 salgını veya Ebola salgını gibi, halk sağlığı krizlerinde ortaya çıkabilir. 

LGBTİ+ bireylerin özgün ihtiyaçları bu dönemlerde sadece daha da kötüye 

gitmekle kalmaz, aynı zamanda bir salgının ve hatta doğal afetin nedeni 

olarak azınlık grupları tarafından suçlanabilirler.70 Bu damgalama ve ayrımcılığı 

deneyimlemek LGBTİ+ bireylerin iyilik halinin azalmasına yol açabilir.
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AÇILMA SÜRECİ
Heteronormativite, heteroseksüelliği üstün, normal ve doğal cinsel kimlik olarak 

gören ve aynı zamanda heteroseksüel olmayan herhangi bir davranışı, kimliği, 

ilişkiyi veya topluluğu değersizleştiren, aşağı gören, zayıflatan bir toplumsal 

kavramdır.71 Heteronormatif bir kültürün parçası olarak, her bireyin heteroseksüel 

ve natrans (trans olmayan) olduğu varsayılır, bu nedenle LGBTİ+ bir kişinin cinsel 

yönelimini veya cinsiyet kimliğini heteroseksüel olmayan veya cinsiyetine uygun 

olmayan şeklinde ifşa etme sürecine yani ‘açılmasına’ neden olur. 12,72 

LG’lerin Açılması
Cinsel yönelim kimliği gelişimi literatürde, teorik aşama modelleri çerçevesinde 

yaygın olarak açılma süreci olarak bilinen, bireyin eşcinsel veya lezbiyen olarak 

adaptasyonu ve özdeşiminin artması olarak tanımlanmıştır.12,72-74 

Aşamaların isimleri ve sayıları teoriden teoriye değişse de, süreçler esas olarak 

kimlik oluşumu ve entegrasyonu kapsadığından ortak yönleri de vardır.75 

Karakteristik olarak modeller, bireyin hemcinsine duyduğu duygularını göz 

ardı etmek için geliştirdiği bir dizi savunma mekanizması kullandığı bir süreç 

ile başlar. Bu inkâr sürecinin kişinin akılsal iyilik hali açısından negatif maliyetleri 

olduğu düşünülmektedir ve bu durum “içselleştirilmiş homofobi” olarak 
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Biseksüel Bireylerin Açılması
Biseksüellerin kimlik süreci LG bireylerden daha farklı olabilir.13,79 Kimi 

kendilerini önce lezbiyen veya gey olarak sınıflandırıp veya bir müddet 

heteroseksüel ilişkileri deneyimledikten sonra biseksüel kimliğini kabullenebilir. 

Alternatif olarak bazıları çocukluktan gelen biseksüel duygular barındırabilir. 

Biseksüellerin açılması, biseksüelliğin medya, psikoloji ve seks araştırmalarından 

LG topluluklarına ve politika düzenleyicilerine kadar birçok alanda sürekli olarak 

“görünmez”, “dışlanmış” veya “sessiz” cinsellik olarak görülmesi nedeniyle 

biseksüel bireyler için özellikle zor bir süreç olabilir.80 Çünkü birçok kültürde 

cinsellik üzerine heteroseksüel veya homoseksüel olarak ikili bir anlayış vardır, 

bu nedenle biseksüellerin genellikle heteroseksüel veya lezbiyen/eşcinsel 

kimliğe giden yolda ‘bir aşamadan geçtiği’ varsayılır.28 Biseksüellerin açılmaları 

hem heteroseksüel hem de LGT gruplarından çifte ayrımcılık görme endişesiyle 

daha zorlu olabilir.71

tanımlanmıştır.34 Bununla birlikte, birçoğu için, heteroseksüel yönelime dair 

olmayan bu duyguların kabullenilmesiyle, aynı cinsiyete karşı olan duyguların 

gelişimi de yavaşça başlar. Aynı cinsiyete yönelik çekimin ortaya çıkışıyla, 

eşcinsellik ile bir deneme dönemine geçilir. Birey, kendi çabaları ve araştırmaları 

veya sağlık profesyonellerinin desteğiyle içselleştirdiği homofobisinden 

kaynaklanan kaygısıyla başa çıkar; sonunda eşcinsel veya lezbiyen olarak bir 

kimlik duygusu içselleşir ve cinsel yönelimi kimliğinin normal ve olumlu bir 

parçası olarak görülür. 

Çoğu araştırmacı, ortaya çıkan süreci belirgin aşamalarla tanımlamış olsa da, 

evrensel bir doğrusallık veya hiyerarşik ilerleme olmadan akışkan olabileceğini 

de kabul eder, ancak bu süreçler gerileme, duraksama ve yeniden başlama 

safhaları içerebilirler.12,73,74,76 Mesela, ataerkil bir toplumda lezbiyenlerin açılması 

aynı toplulukta açılan bir erkekten farklı olabilir, ve benzer şekilde, etnik kökeni 

beyaz olmayan bir lezbiyen açılma sürecini, beyaz ve orta sınıf bir lezbiyenden 

farklı bir şekilde deneyimleyebilir.77 Bu nedenle, LGBTİ+ topluluğunda 

açılma deneyimleri yaş, sosyoekonomik durum, engellilik, vb. değişkenlerin 

birleşiminden etkilenip bu süreci daha farklı kılarak çeşitli deneyimlere yol 

verebilir. 78
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TGCU Bireylerde Açılma
TGCU bireylerin geçtiği aşamalar daha farklı olabilir. Bir transgender açılma 
modeline göre bu aşamalar (1) farkındalık, (2) bilgi arama/yardım isteme, (3) 
değer verdiklerine açılma, (4) keşif: kimlik ve kendini tanımlama, (5) keşif: geçiş 
sıkıntıları/olası vücut modifikasyonu ve (6) kabul ve geçiş sonrası sorunlardan 
oluşur.81 Bu aşamaları deneyimleme süresi, bir kişiden diğerine değişebilir ve 
ortaya çıkan süreçte olabilecek olan farklılıkları doğurur.

Açılma & Aileler
Ebeveynlere açılmak LGBTİ+ gençliğin en çok korktuğu şeylerden biridir,2,82 

çünkü kimliklerinden dolayı aileleri tarafından reddedilmekten korkarlar.36,56 

Bunun kanıtı, nüfusun geneline kıyasla, LGBTİ+ gençlerde görülen yüksek 

evsizlik oranlarında görülebilir.83 Araştırmalarda ebeveynlerin de çocuklarıyla 

eş zamanlı bir ‘açılma’ sürecinden geçebildikleri görülmüş, çocuklarıyla aynı 

duyguları hissettikleri, çocuklarının güvenliği, akademik veya bireysel bağlamda 

ileriki hayatları için korktukları bildirilmiştir.84,85 Ebeyenler ayrıca aileden, 

arkadaşlardan veya toplumdan koparak reddedilmekten korkabilir ve yalnızlık 

veya yabancılaşma hissi bildirebilirler.86 Bu korkulardan ötürü, aile bireyleri 

çocuklarına verdikleri destek konusunda farklılıklar gösterebilir.81,85,87,88 Ancak, 

ebeveynler ve aile bireylerinin kendi endişelerini bir kenara bırakıp LGBTİ+ 

çocuklarına gereken desteği verebildikleri zaman bunun, akıl sağlığı açısından 

sürekli olarak olumlu sonuçlar doğurabileceği tespit edilmiştir.89,90 Ebeveyn ve 

aile bireylerinden gelen inkar ve red çocuklarının kimliğinin yok olmasına sebep 

olmamakla beraber, sadece daha kötü aile içi ilişkilere ve çocukların kötü akıl 

sağlığına sahip olmalarına yol açar.

Buraya kadar her ne kadar da LGBTİ+ gençliğin akran ve ailelerine açılma 

konusunu ele almış olsak da, bunun ters süreci, yani ebeveynlerin çocuklarına 

açılması da, mümkündür. Ebeveynlerin, çocuklarına cinsel yönelimlerini 

açıklarken, çocuğun doğru yaşını beklemek, eski bir eşe velayeti kaybetme 

korkusu veya ‘farklı’ bir aile türü olarak algılanma zorluğu gibi çeşitli endişeleri 

olabilir.91,92 Ebeveynler çocuklarından öfke, ciddiye almama, kayıtsızlık, 
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tartışmayı reddetme, dürüstlükleri için şükran gibi çeşitli tepkiler aldıklarını 

bildirmişlerdir.93,94 Bu süreç her ne kadar stresli bir süreç olabilse de, araştırma 

bulguları ebeveynlerin cinsel yönelimlerini açıklamalarının çocuklarıyla olan 

ilişkilerinin derinleşmesine yol açabileceğini göstermiştir.91 Ayrıca, ciddi sayıda 

yapılan araştırmada, LGBTİ+ ebeveynler tarafından yetiştirilen çocukların 

psikososyal gelişiminin, heteroseksüel ebeveynler tarafından büyütülenlere 

kıyasla hiçbir fark bulmadıklarını da söylemek gerekir.95-97 Buna ilaveten, popüler 

inanışın aksine, bir çocuğun LGBTİ+ ebeveynlere sahip olmasının kendi cinsel 

yönelimi üzerinde hiçbir etkisi olmamaktadır.95,96 
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LGBTİ+ VE ROMANTİK İLİŞKİLER
Romantik ilişkiler, ergenler için gelişimin önemli ve doğal bir parçasıdır,98 

ancak LGBTİ+ gençler genellikle romantik memnuniyet konusunda korku ve 

daha düşük beklentilerin yanı sıra uygun romantik partner bulmakta daha az 

kontrolleri olduğunu hissettiklerini bildirirler.99 Bu korku, LGBTİ+ gençlerin 

olası partnerlere sınırlı erişimi, heteronormatif ortamlarda aynı cinsiyetten 

partnerlerle yakınlık sürdürmeye ilişkin stres, ve eğitim ortamlarında aynı 

cinsiyetle romantik davranışların kısıtlanması da dahil olmak üzere belirli sosyal 

engellerden kaynaklanıyor olabilir.99,100 Romantik ilişkiler yaşayamamanın hem 

ergenlik döneminde hem de ileriki yıllarda akıl sağlığı üzerinde olumsuz etkileri 

olabilir.100-102 Bu nedenle çalışmaların, aynı cinsiyetten romantik partnerlere sahip 

olmanın daha iyi psikolojik sağlık, artan benlik saygısı, kaybolan içselleştirilmiş 

homofobi ve LGB gençleri için daha düşük madde kullanımı ile ilişkili olduğunu 

göstermesi şaşırtıcı değildir.102-104
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LGBTİ+ Romantik İlişkilerde Partner Şiddeti
LGBTİ+’lerin yaşadığı ilişki şiddeti hakkında sınırlı araştırma vardır, ancak 

bu durumun heteroseksüel ilişkilerde olduğundan daha fazla olmasa da var 

olduğu görülmektedir.105 ABD’de yapılan araştırmaların kapsamlı olarak gözden 

geçirilmesi sonucunda, biseksüel kadınların heteroseksüel kadınlara nazaran 

şiddet deneyimlemelerinin iki katı olduğu ve ilişki şiddetinin transgender 

bireylerin ilişkilerinde daha sık görüldüğü tespit edilmiştir.106 Literatürde LGBTİ+ 

ilişkilerinde en yaygın şiddet türlerinden birinin sözlü taciz, ardından fiziksel 

şiddet, istenmeyen cinsel aktivite ve duygusal istismar olduğu konusunda fikir 

birliği görülmektedir.107,108 LGBTİ+’ların daha yüksek şiddet yaşamalarının olası 

sebebi, yaşadıkları benzersiz stres faktörleri olup, daha yüksek ve sık yaşanan 

kaygı ve depresyon seviyeleri ile de bağlantılı olabilir.109

Dayanıklılık, sosyal destek ve ilişki kalitesi, şiddet riskinin azalmasıyla ilişkili 

olabilecek koruyucu faktörlerden birkaçıdır.110,111 
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Aile Desteği
LGBTİ+ gençlik için belki de en kritik koruyucu faktörlerden biri, kendini kabul 

etme, pozitif akıl sağlığı, daha yüksek iyilik hali ve benlik saygısı ile sürekli olarak 

ilişkili olduğu tespit edilen ebeveyn desteğidir.89,90 Maalesef, birçok LGBTİ+ 

genç, diğer destek biçimlerine kıyasla cinsellikleri konusunda daha düşük 

düzeyde ebeveyn desteği  aldıklarını belirten raporlar vermiştir ve bu desteğin 

transgender gençlerde daha da düşük olduğu bulunmuştur.112 Ama ailevi 

desteğinin, özellikle cinsellik ve cinsiyet ifadesine yönelik ebeveyn desteğinin, 

istisnasız damgalanma ve mağduriyet faktörlerine yol açan risklere karşı bir 

koruyucu olmakla beraber depresif semptomlar ve intihara yönelik düşüncelerin 

de azalmasına sebep olduğu görülmüştür.112,113 

LGBTİ+ İÇİN BAŞA ÇIKMA STRATEJİLERİ 
VE KORUYUCU FAKTÖRLER

Araştırmalar, LGBTİ+ gençleri için koruyucu faktörlerden ziyade risk faktörlerine 

odaklanmıştır. Sınırlı çalışmalar arasında aşağıdakiler koruyucu faktörler olarak 

kabul edilmiştir:
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Akran Desteği
Araştırmalar, açıldıktan sonra arkadaşlarını kaybetmeyen LGB gençlerin, cinsel 

kimliklerini ifşa etmeleri nedeniyle arkadaşlarını kaybedenlerden daha yüksek 

düzeyde benlik saygısı, daha düşük depresif belirtiler ve daha az intihar 

düşüncesi bildirdiğini ortaya koydu. Buna bağlı olarak, LGB arkadaşlara sahip 

olan LGB gençlerinin zaman içinde daha az mağduriyet hissinin yanı sıra daha 

düşük depresyon düzeylerine sahip oldukları bulundu.114 LGBTİ+ arkadaşları 

olanların, homofobik söylemlere karşı sessiz kalmamak gibi daha fazla LGBTİ+ 

destekleyici davranış sergiledikleri görülmüştür.115

Açılma
Araştırmalarda, kişinin cinsel yönelimini veya cinsiyet kimliğini ortaya çıkarmanın, 

LGBTİ+ gençliğini sözlü ve fiziksel taciz için daha fazla riske soktuğu, yakın 

arkadaşlarını kaybetme olasılığını artırdığı tespit edilmiştir.55,99 Buna rağmen, 

başkalarına açılan ve kabul gören, onaylanan yetişkinlerin olumlu psikososyal 

uyum gösterdikleri bulunmuştur.116-118 Buna benzer bir şekilde, lise döneminde 

açılan LGBTİ+ bireyleri de içeren bir örneklemde, bu LGBTİ+ bireylerin genel 

anlamda ileriki hayatlarında daha iyi durumda oldukları görüldü.119 Bu bulgular, 

lisede açılmanın riskleri olmasına rağmen, psikososyal uyum için olumlu 

tamponlama etkileri yaratabileceğini gösterir.

Okul Güvenliği
Bulgular, okullarda LGBTİ+ bireyler için mağduriyet ve zorbalık için artan 

risklerin olduğunu göstermiştir.120 Bu sebeple, okul ortamında uygulanan 

kapsayıcı politikaların ve programların varlığı, LGBTİ+ gençleri için olumsuz bir 

okul ortamına karşı koymak adına kritik denecek kadar önemlidir. Dünyadaki 

okullarda geliştirilen çeşitli programlar arasında: ‘taciz ve ayrımcılığa sıfır 

tolerans’ politikası; LGBTİ+ kapsamlı müfredat; Gey-Heteroseksüel Birlikler 

(GHB- okulda destek grupları ve kulüpler) ve öğrenciler, öğretmenler ve 

aileler için eğitsel programlar vardır. En etkili olanları, GHB’ler gibi okuldaki 

sosyal iklimi iyileştiren121 ve LGBTİ+ bireylerde gelişmiş güvenlik duygusu, 

azalmış depresif belirtiler, madde kullanımı ve intihar düşüncesi dahil olmak 
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Toplum Temelli Örgütler (TTÖ’ler)
Toplum temelli örgütler, uzun süredir LGBTİ+ bireylerin sağlığı ve refahına 

katkı sağlamaktadır.126 Kuir Kıbrıs Derneği gibi bu kuruluşların çoğu, akran 

destek grupları, eğitim programları, yasal danışmanlık, psikolojik ve tıbbi 

yönlendirmelerle LGBTİ+ gençliği destekliyor.127 Başka araştırmacılar, bu 

örgütlerin LGBTİ+ gençlerinin kimliklerini destekleyecek, dayanışma duygularını 

artıracak ve tecrit duygularını hafifletecek akranları bulabilecekleri güvenli bir 

alan yarattığını keşfetti.128 Bu örgütlere katılım ile LGBTİ+’ların pozitif akıl sağlığı, 

daha yüksek iyilik hali, benlik saygısı ve daha düşük madde kullanımı görülmesi 

arasında bariz bir bağlantı vardır.129 

üzere akıl sağlığına yönelik olumlu etkileri olan gruplar olmuştur.122 Buna ek 

olarak, LGBTİ+ kapsamlı bir müfredatın öğretilmesi, görevlileri LGBTİ konuları 

hakkında eğitmek, ve poster ya da el ilanları gibi görsel medya aracılığıyla 

LGBTİ+ öğrencilerinin kabullendiğini ve onaylandığını göstererek desteklemek 

okullarda etkili olabilecek olan stratejiler arasında yer alır.123 Ayrıca, okullarda 

‘güvenli alanların’ bulunması, LGBTİ+ gençlerin endişeleri hakkında kiminle 

güvenli bir şekilde konuşabileceklerini bilmeleri ve bilgilendirilmeleri kritik 

öneme sahiptir.124 Cinsiyet ve cinsel kimlik çeşitliliğinin kutlandığı ‘çeşitlilik 

günleri’ gibi diğer uygulamalar, tarihsel olaylar veya LGBTİ+ topluluğundan 

insanlar eğitim programına dahil edilirken, kapsayıcı bir güvenlik ve kabul ortamı 

oluşturmaya hizmet edebilir.125
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Stresle Baş etme Stratejileri
Bu el kitabında ele alınan araştırma ve bulgulara dayanarak, LGBTİ+ bireylerin 

günlük yaşamlarında karşılaşabilecekleri özgün stres faktörlerine karşı 

güçlenmeleri ve onlarla başa çıkabilmeleri için aşağıdaki önerileri sunuyoruz:

- Gey-Heteroseksüel Birlikler’ler, diğer LGBTİ + gençleri veya LGBTİ+ rol 

modelleri gibi müttefiklere ulaşın ve bağlantı kurun.

- LGBTİ+’ya odaklı toplum temelli örgütlerle destek, tavsiye ve birlik için 

iletişime geçin.

- Stresöre önem vermemek veya ondan kaçmak gibi kaçınma temelli başa çıkma 

stratejileri uygulamayın.

- Kendine bakmayı öğrenme ve başkalarından destek arama gibi yaklaşımlara 

dayalı başa çıkma stratejilerini seçin.

- Stresi, gelişim için bir fırsat, artan kişisel güç duygusu ve önceliklerinizde 

değişiklik olarak görerek ve anlam bulmaya çalışarak etkili bir şekilde yönetin.

- Gerektiğinde yardım isteyerek, empati duyarak, rahatlama ve farkındalıkla hem 

fiziksel hem de duygusal olarak kişisel bakımınızı ihmal etmeyin.

- Ve unutmayın - hepimiz olduğumuz gibi güzeliz!
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