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ÖZET 
 

Amaç: Cinsel yönelimi açısından azınlık grup da dahil olmak üzere azınlık gruplar, 

genel popülasyonun yaşam stresörlerinden farklı olarak azınlıklarına özgü birtakım 

stresörler ile karşı karşıya kalmaktadır. Cinsel yönelimi açısından azınlık olan kişilerin 

ön yargı, damgalanma, ayrımcılık ve şiddet gibi olumsuz yaşam olayları sebebi ile 

ruhsal hastalıkları ya da sorunları heteroseksüel kişilere göre daha sık yaşadıkları 

bilinmektedir. Kişilerin maruz kaldıkları stresli yaşam olayları olumsuz ruh sağlığı 

sonuçları için başlıca risk faktörü olmakla beraber ayrımcılık algıları, kendini 

etiketleme, içselleştirilmiş homofobi gibi subjektif ve azınlık gruba özgün farklı 

stresörleri de artırabilmektedir. Başta psikolojik dayanıklılık olmak üzere ruhsal iyilik 

hali için koruyucu olduğu bilinen faktörlerin, çevre ile ilişkisi göz ardı 

edilemeyeceğinden azınlık gruplardaki ruhsal sorunları ele alınırken bahsedilen dış ve 

iç stresörlerin iyi anlaşılması gerekmektedir. Bu çalışmada eşcinsel ve biseksüel 

erkeklerin deneyimledikleri ve algıladıkları ayrımcılığın, psikolojik dayanıklılık ve 

intihar ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya kendisini eşcinsel veya biseksüel erkek olarak 

tanımlayan 87 katılımcı dahil edildi. Çalışma kesitsel ve tanımlayıcı özellikte olup 

katılımcılara kartopu yöntemi ile ulaşıldı. Katılımcılara araştırmacı tarafından 

hazırlanan deneyimlenen ayrımcılık sorularının da dahil edildiği sosyodemografik ve 

klinik özellikleri veri formu, Algılanan Bireye Yönelik Ayrımcılık Ölçeği (ABAÖ), 

Algılanan Gruba Yönelik Ayrımcılık Ölçeği (AGAÖ), Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği (YİDÖ), Hasta Sağlık Anketi- Somatik, Anksiyete, Depresyon 

Belirtileri Ölçeği (HSA-SADBÖ), Columbia İntihar Şiddetini Değerlendirme Ölçeği 

(C-İŞDÖ) uygulandı. Örneklemde algılanan ve deneyimlenen ayrımcılığın psikolojik 

dayanıklılık, intihar riski ve somatik, anksiyete, depresyon semptomları ile ilişkisine 

bakıldı. 
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Bulgular: Katılımcıların en az bir alanda hayat boyu cinsel yönelim temelli 

ayrımcılığa maruz kaldığı görüldü. Eşcinsel ile biseksüel erkekler arasında 

deneyimlenen ayrımcılık, ABAÖ ve AGAÖ puanları, C-İŞDÖ puanları, HSA-SADBÖ 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Deneyimlenen 

ayrımcılık puanları, ABAÖ ve AGAÖ puanları ile YİDÖ toplam puanı arasına ters 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulundu. YİDÖ alt ölçek puanlarının 

tümü ile ABAÖ puanı arasında ters yönlü istatistiksel anlamlı ilişki bulunurken, bu 

durumun AGAÖ puanı için geçerli olmadığı görüldü. AA toplam puanı ve 

deneyimlenen ayrımcılık toplam puanı ile C-İŞDÖ intihar düşüncesi (ömür boyu ve 

geçen ay) ve C-İŞDÖ intihar girişimi toplam (ömür boyu) arasında aynı yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. Yine AA toplam puanı ve deneyimlenen 

ayrımcılık toplam puanı ile HSA-SADÖ alt ölçek puanları arasında aynı yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulundu.   

Sonuç: Çalışmamızda eşcinsel ve biseksüel erkeklerde deneyimlenen ve algılanan 

ayrımcılık ile psikolojik dayanıklılık, intihar riski ve psikiyatrik semptomları 

arasındaki ilişki tartışılmıştır. Psikiyatri kliniklerinde, psikolojik destek sürecinde ve 

koruyucu ruh sağlığı uygulamalarında, geliştirilecek politikalarda cinsel yönelimi 

açısından azınlık olan eşcinsel ve biseksüel erkekler değerlendirilirken ayrımcılık 

deneyimleri ve algılarının olumsuz ruhsal etkileri dikkate alınmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: eşcinsellik, biseksüellik, ayrımcılık, dayanıklılık, intihar 
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ABSTRACT 
 

Aim: Minority groups, including sexual orientation based minority groups, are faced 

with a number of minority-specific stressors, unlike the general population's life 

stressors. It is known that individuals with minority sexual orientation experience 

mental illnesses or problems more often than heterosexual individuals due to negative 

life events such as prejudice, stigma, discrimination and violence. These 

aforementioned stressful life events are one of the main risk factors for negative mental 

health outcomes, but they can also increase subjective and minority-specific stressors 

such as discrimination perceptions, self-stigma and internalized homophobia. Since 

the relation between external and internal stressors and protective factors for the state 

of mental well-being such as psychological resilience cannot be neglected, these 

stressors should be understood when dealing with mental problems in minority groups. 

In this study, it is aimed to investigate the correlation between experienced 

discrimination, perceived discrimination by gay and bisexual and psychological 

resilience, and suicide risk. 

Matherials and Methods: 85 males who stated that they are gay and bisexual men 

included in the study. The study is cross-sectional and descriptive, and the people 

participating in the study were reached by the snowball method. The socio-

demographic form which includes questions of experienced discrimination prepared 

by the researcher, Perceived Discrimination Scale (PDS) which includes subscales as 

Perceived Individual Discrimination Scale (PIDS) and Perceived Group 

Discrimination Scale (PGDS), Patient Health Questionnaire–Somatic, Anxiety, and 

Depressive Symptoms (PHQ-SADS), The Resilience Scale for Adults (RSA), The 

Columbia–Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) were applied. The relation 

between discrimination perceived and experienced with psychological resilience, 

suicide risk and somatic, anxiety, and depression symptoms were examined. 
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Results: It was observed that the participants were exposed to discrimination based on 

lifelong sexual orientation in at least one area. It was found that there was no 

statistically significant difference between homosexual and bisexual men on PIDS and 

PGDS scores, C-SSRS scores, and PHQ-SADS scores. Also, it is found that there is a 

statistically significant negative correlation between the experienced discrimination 

scores, PIDS scores, PGDS scores and the total scores of RSA. While there was a 

statistically significant negative correlation between all of the RSA subscale scores 

and the PIDS score, this was not valid for the PGDS score. A statistically significant 

positive correlation was found between the total score of PDS, the total score of 

experienced discrimination and C-SSRS suicidal ideation (lifetime and last month) 

score, C-SSRS suicide attempt (lifetime) total score. Also, it was found that there was 

a statistically significant positive correlation between PDS total score, experienced 

discrimination total score and PHQ-SADS subscales scores.  

Conclusion: In our study, the relation between experienced discrimination, 

percieved perceived discrimination in gay and bisexual men and psychological 

resilience, suicide risk and psychiatric symptoms were discussed. While evaluating 

gay and bisexual men -who are minorities by their sexual orientations- in psychiatry 

clinics, psychological support processes, preventive mental health practices or 

policies to be developed negative psychological effects of discrimination experiences 

and perceptions should considered. 

Key-words: homosexuality, bisexuality, discrimination, resilience, suicide 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Cinsel yönelim kimliği gelişimi, kişinin cinsel yöneliminin farkına varması, 

bunu zihin, duygu, davranış ve kimliğinin bir parçası haline getirmesi, yönelimini 

kişilerarası ilişkilerinde paylaşması, yönelimi doğrultusunda sosyal ilişkiler kurması 

süreci olarak tanımlanabilir. Bu süreç, birey ve toplum arasında gerçekleşen bir takım 

karşılıklı etkileşimle ilerler. Aynı zamanda bu süreç, toplumun heteronormatif 

yapılanması sebebi ile kişinin maruz kaldığı yaftalanmalar ile baş etmeye çalıştığı, 

kendisine bakışı ile toplumun kendisine bakışını da değerlendirdiği bir dönemdir (1).  

Cinsel yönelimi açısından azınlık olan (heteroseksüel olmayan) kişiler, cinsel 

yönelimleri nedeni ile toplum tarafından çeşitli ayrımcılık ve damgalanmalara 

uğramakta ve duygusal, sözel ya da fiziksel şiddete maruz kalmaktadırlar. Yapılan 

araştırmalarda önyargı ve ayrımcılığa maruz kalan kişilerde başta duygudurum ve 

anksiyete bozuklukları olmak üzere, intihar düşünce ve girişimleri, alkol/madde 

kötüye kullanımı gibi bir çok sağlık probleminin riskini arttığı gösterilmiştir (2)(3).  

Cinsel yönelimi nedeni ile oluşan damgalanma stresinin doğrudan etkilerinin 

yanı sıra, kişinin stresle başa çıkması ile ilgili gelişim içinde kazanılan özelliklerine de 

olumsuz etkilerinden bahsedilmekte ve bu stresin azınlık grupta yer alan kişileri kimi 

zaman daha kırılgan hale getirdiği de ifade edilmektedir. Azınlık gruplarda, benzer 

stres koşullarına maruz kalan kişilerin psikopatoloji geliştirme oranları farklılık 

göstermektedir. Bu farklılığı etkileyecek birçok faktör olmasına rağmen, en çok öne 

çıkanlardan bir tanesi kişilerin psikolojik dayanıklılıklarıdır. Psikolojik dayanıklılık 

çalışmalarına devam edilmesi azınlık stres modelinin daha iyi anlaşılmasına ve 

etkilerinin saptanmasına ışık tutacak olup, sosyal psikolojik kavramların sosyal 

çevreden bağımsız olarak düşünülmemesi gerektiğini destekleyecektir. Bu sebeple 

bireysel psikolojik dayanıklılıkların yanı sıra çevre ile ilgili etkilerin de psikolojik 

dayanıklılığı nasıl etkilediği üzerinde durulması önemlidir (4). Bugüne kadar yapılan 

az sayıdaki çalışmalarda ayrımcılığın psikolojik dayanıklılığı etkilediği, gruba ve 

bireye yönelik algılanan ayrımcılığın ve deneyimlenen ayrımcılığın etkilerinin 

birbirinden bağımsız olabileceği gösterilmiştir (5).  Türkiye’nin toplumsal yapısı 

nedeni ile olan muhafazakarlık, ataerkil kültür ve gelenekçilik kişilerin daha fazla 
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önyargı ve ayrımcılığa maruz kalmasına sebep olmasına rağmen, Türkiye’de farklı 

cinsel yönelime sahip kişilerle yapılan araştırma sayısı oldukça yetersizdir (6). 

Bu bağlamda; araştırmamızın amacı ülkemizde eşcinsel ve biseksüel 

erkeklerde deneyimlenen ve algılanan ayrımcılığın bireylerdeki psikolojik dayanıklılık 

ve intihar riski ile ilişkisini araştırmak, anksiyete bozuklukları ve depresyon gibi ruhsal 

hastalıkların ve intihar girişimlerinin daha sık görüldüğü gösterilen cinsel yönelimi 

açısından azınlık olan bireylerde koruyucu ruh sağlığı uygulamaların, ayrımcılıklara 

yönelik düzenlemelerin ve alınması gereken önlemelerin hedeflerinin belirlenmesi 

konusunda literatüre katkı sunabilmektir. 

Çalışmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir: 

Hipotez 1: Eşcinsel ve biseksüel erkeklerde algılanan bireye ve gruba yönelik 

ayrımcılığın psikolojik dayanıklılık ile ilişkisi vardır. 

Hipotez 2: Eşcinsel ve biseksüel erkeklerde algılanan bireye ve gruba 

yönelik ayrımcılığın intihar riski ile ilişkisi vardır. 

Hipotez 3: Eşcinsel ve biseksüel erkeklerde deneyimlenen ayrımcılığın 

psikolojik dayanıklılık ve intihar riski ile ilişkisi vardır. 

Hipotez 4: Eşcinsel ve biseksüel erkeklerde deneyimlenen ve algılanan 

ayrımcılığın bireyin ruh sağlığı ile ilişkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. DOĞUMDA ATANAN CİNSİYET 

Cinsiyet, tipik olarak dış genital bölgelerin fenotipik özelliklerine göre 

doğumda veya doğum öncesinde ultrason görüntülerine göre atanır (7). Biyolojik 

cinsiyet ve  bedensel cinsiyet olarak da bilinen doğumda atanan cinsiyet kavramı, ikili 

cinsiyet sisteminde “kadın” veya “erkek” olarak ifade edilir (8). Dış genital bölgeler, 

cinsiyet atamak için belirsiz olduğunda diğer göstergeler (örneğin; iç genital organlar, 

kromozomal ve hormonal göstergeler) cinsiyet atamak için kullanılmaktadır (7)(9). 

Kişiye cinsiyet ataması yapmak %0,02- %0,06 oranında zor olabilmekte ve bu kişiler 

interseks olarak adlandırılmaktadır (8). “İnterseks” kavramı ilk kez 1917’de Richard 

Goldschmidt tarafından, hermafroditzm de dahil olmak üzere çeşitli ambigius 

genitalya tablolarını ifade etmek için kullanılmış ve giderek tıp profesyonelleri 

arasında kullanımı yaygınlaşmıştır (10). 

2.2. CİNSİYET KİMLİĞİ 

Cinsiyet kimliği, ikili cinsiyet sisteminde erkek veya kadın ya da ikisinin karışımı 

olarak ya da erkek ve kadının ötesinde (cinsiyetsiz, akışkan cinsiyet, gender-queer, 

non-binary gibi) kişinin kendisini tanımladığı cinsiyettir (11). Çoğunlukla cinsiyet 

kimliği ve rolü doğumda atanan cinsiyet ile uyumludur ve bu kişiler için “cis-gender” 

terimi kullanılmaktadır (7) (12). Kişinin doğumda atanan cinsiyeti (biyolojik cinsiyeti) 

ile cinsiyet kimliği aynı değil ise kişi kendisini transseksüel veya bir transgender 

kategorisinde tanımlayabilir (13). Trans kavramı bir şemsiye terim olup bu bireylerin 

cinsiyet kimliği doğumda atanan cinsiyetlerinden farklı ölçülerde değişiklik 

gösterebilmektedir (14).  

2.3. CİNSİYET ROLÜ 

Kişinin cinsiyet kimliğinin genellikle kıyafet görünüşü ve tarzı, davranış, ilgi alanları, 

beden dili ve konuşma biçimi ile ifadesidir. Cinsiyet rolü ifadesi genellikle cinsiyet 

kalıp yargılarından etkilenir (11)(15). 
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2.4. TOPLUMSAL CİNSİYET 

Toplumsal cinsiyet, toplumun sosyal ve kültürel alanda kadın ve erkeklerden 

cinsiyet rolü beklentilerini ifade eder (16). Toplumsal cinsiyet ile biyolojik cinsiyet 

arasındaki fark ilk defa 1968 yılında psikiyatri profesörü Dr. Robert Stoller tarafından 

“Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet” (Sex and Gender) adlı kitabında tanımlanmıştır (17). 

Toplumsal cinsiyet rollerine göre davranışlar ise “kadınsılık” ve “erkeksilik” 

kavramları ile değerlendirilir. Bu özellikler doğuştan gelen cinsiyet özelliklerinin 

aksine sonradan kazanılmaktadır (18). Bunlar kültürel olarak öğretilmiş roller olup, 

rollerin öğrenilmesinde toplumun diğer bireyleri etkili olmaktadır. Toplumsal cinsiyet 

rolleri kültürel olarak inşa edilmiş olsalar da, şekillenmelerinde ideolojik nedenler de 

etkilidir (19). Bu bağlamda, toplumsal cinsiyet erkekler ve kadınlar arasındaki 

eşitsizliğin cinselleştirilmesinin katılaşmış hali olarak düşünülmektedir (20). Cinsiyet 

kavramının bireye özgü olması nedeni ile doğumda atanan cinsiyetin nasıl ikili cinsiyet 

sisteminin dışında tartışılması gerekiyorsa, toplumsal cinsiyet kavramı da ikili cinsiyet 

sistem özelinde düşünülmemelidir (21).  

2.5. CİNSEL YÖNELİM 

Cinsel yönelim, kişinin cinsel ve/veya romantik olarak hangi cinse ilgi 

duyduğunu ifade eder. Bu kavram, kişinin cinsiyetinden ve cinsiyet kimliğinden 

bağımsızdır. Kişinin hangi cinse ait hissettiği ile ilgili değil, hangi cinsten kişilere 

erotik ve/veya romantik ilgi duyduğunu ve “erotik nesne seçimini” ifade etmektedir 

(22). Burada bahsi geçen “seçim” bilinçli bir tercih olmayıp psikolojik ve biyolojik 

sistemler ile ilgilidir. Kişinin cinsel yönelimi iradesi ile karar verip “tercih” 

yapabileceği bir durum olmaması nedeni ile “cinsel tercih” kavramı yerine zamanla 

“cinsel yönelim” kavramının kullanımı yaygınlaşmıştır. Cinsel yönelim 

sınıflamasında kişinin kendi cinsine ilgi duyması eşcinsellik (homoseksüelite), karşı 

cinse ilgi duyması düzcinsellik (heteroseksüelite), her iki cinse de ilgi duyması 

biseksüellik olarak ifade edilir (23). Bu üç kategori dışında, aseksüellik kişinin cinsel 

olarak her iki cinse de ilgi duymaması olarak adlandırılırken, aseksüel kişiler romantik 

ilgilerine göre kendilerini homoromantik veya heteroromantik olarak 

tanımlamaktadırlar (24). Bazı kişiler ise cinsel yönelimleri açısından kendilerini 

panseksüel veya queer olarak tanımlamakta olup bu kişiler cinsel ve/veya romantik 

ilgi duyması için cinsiyet kavramına ihtiyaç duymamaktadırlar (23)(25). Bu 



5  

kategoriler yaygın olarak kullanımaya devam ederken, araştırmalar cinsel yönelimin 

her zaman bu tür tanımlanabilir kategorilerde görünmediğini, bunun yerine bir 

akışkanlık içerisinde olduğunu ileri sürmektedir. Son yıllarda “LGBTİ+”de kullanılan 

“+” işareti, bahsi geçen çeşitliliği simgelemektedir. (26)(27).  

2.5.1. Eşcinsellik 

Kişinin kendi cinsinden kişilere erotik ve/veya romantik ilgi ve isteği olması 

olarak tanımlanmaktadır (15). Bazı toplumlarda eşcinsellik ve transseksüellik 

kavramları karıştırılmakta olup bu gruplara dahil olan kişiler cinselliği üreme odaklı 

kullanmadıkları, toplum tarafından beklenen kalıplaşmış cinsel yargılara uymadıkları 

için kabul görmemektedirler. Fakat daha önce de bahsedildiği gibi eşcinsellik bir cinsel 

yönelim olup kişinin cinsiyet kimliğinden ve/veya cinsiyet rollerinden bağımsız bir 

kavramdır (28).  

Homoseksüel (eşcinsel) terimi ilk olarak 1869’da Karoly Maria Kertbeny 

tarafından kullanılmıştır . Kelime kökeni olarak Yunanca “homo” (eş, aynı) ve Latince 

“seksualis” (cinsel) kelimelerinden gelmektedir (29). Günümüzde homoseksüel 

kelimesi yerine kullanılmakta olan “gay” terimi 1960’larda kadın ve erkek eşcinseller 

için kullanılmaya başlanmıştır. Bu terim Fransızca “gai” kökeninden gelmiş ve 

zamanla “gay” (gey) terimi erkek eşcinseller için kullanılan bir terim olmuştur. “Gey” 

kelimesi Eylül 2006’dan bu yana Türk Dil Kurumu sözlüğünde de “erkek eşcinsel” 

olarak karşılık bulmaktadır. Kadın eşcinselleri tanımlamak için Fransızca kökenli 

“lesbienne”den gelen lezbiyen terimi kullanılmaktadır (30). Yapılan araştırmalarda 

kendisini heteroseksüel (düzcinsel) olarak tanımlayan kişilerin de zaman zaman 

eşcinsel ilişki yaşayabilmesi nedeni ile cinsel yönelimler arasında keskin sınırların 

olamayacağı ve bu sebeple cinsel yönelimlern görülme oranları hakkında net bir oran 

verilemeyeceği gösterilse de eşcinselliğin toplumda %5-10 oranı arasında olabileceği 

belirtilmektedir(31) .  

2.5.2. Biseksüellik 

Kişinin her iki cinse de erotik ve/veya romantik ilgi duymasıdır (23). Her ne 

kadar tarih boyunca ve kültürler arasında biseksüellik belgelenmiş olsa da, eşcinselliğe 

kıyasla kronolojik olarak daha sonra tanımlandığı belirtilmektedir (32). Biseksüel 

kişiler 1970’lerde sosyal ve politik gruplar oluşturup, 1980’lerin sonlarına doğru 
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biseksüel hareket ile beraber kendilerini daha görünür kılmışlardır. 1990’ların 

başlarına gelindiğinde birçok eşcinsel organizasyon ve etkinlik isimlerine “biseksüel” 

ilavesi eklenmiş ve LGBT hareketinde aktif rol oynamışlardır (33). Kinsey 

araştırmaları kadınların %15-25 oranında, erkeklerin %33-46 oranında biseksüel 

olduklarını ifade etmiştir (34). Farklı çalışmalarda ise, cinsel yönelimler için net 

rakamlar verilemeyeceği fakat yaklaşık %6’lık bir popülasyonun heteroseksüel 

olmayan cinsel ilgi duyduğunu belirtilmiştir (35). Biseksüel kişilerin çoğunlukla 

heteroseksüel ilişki yaşadıkları dönemlerde toplumun belirlediği normlara uygun 

yaşamakta ve biseksüel yönelimlerinde görünür olmamayı tercih ediyor olabilecekleri 

öne sürülmüştür. Bu durumun kişilerin açılma süreçlerine ve dolayısı ile sağlıklı bir 

cinsel yönelim kimliği geliştirmelerine engel teşkil edebileceğinden biseksüel 

kişilerin, daha fazla stresöre maruz kalıp daha büyük ruhsal sorunlar yaşayabilecekleri 

ifade edilmiştir (36). Fakat bunun yanında heteroseksüel ilişki yaşadıkları dönemlerde 

biseksüel yönelimlerinin görünür olmamasının, toplumsal ayrımcılıklara uğrama 

oranlarının eşcinsel kişilere kıyasla daha az olabileceğini gösteren çalışmalar da 

mevcuttur (37). 

2.6. HETEROSEKSİZM VE HETERONORMATİVİTE 

Heteroseksizm, ideolojik bir kavram olup heteroseksüellik haricindeki cinsel 

yönelimleri ve heteroseksüellikten beklenen roller dışında sergilenen tüm rolleri 

reddeden tutumların tümünü tanımlamaktadır (38). İlk olarak LGBTİ+ bireylere 

yönelik giderek artan sistematik baskı sonrasında, sorunun tanımlanması amacı ile 

ortak bir dil oluşturmak için kullanılmıştır (39). Heteroseksist sistemin ürünleri olarak  

bazı ülkelerde görülen heteroseksüel dışı ilişkilere yönelik yasal kısıtlamalar, LGBTİ+ 

bireylere karşı nefret söylemleri ve suçları, LGBTİ+ bireylere yönelik zorbalıklar, 

sosyal red, heteroseksüel olmayanı küçümseyen tutumlar örnek verilebilir. 

Heteroseksizm halen heteroseksüel olmayanlara yönelik fiziksel ve/veya psikolojik 

şiddete ve sağlık hizmetleri de dahil olmak üzere pek çok alanda ayrımcılıklara neden 

olabilmektedir (40)(41). Heteroseksizm temelli toplumda heteroseksüel kişi ve 

ilişkilerin tek norm olarak kabul görmesi ise “heteronormativite” olarak 

adlandırılmaktadır. İlk olarak Michael Warner tarafından 1993 yılında ana sosyal 

teorilerin heteroseksüel olanı tek yönlü bakış açısıyla ele almasını eleştirmek amacı ile 

kullanılmıştır (42). Heteronormativite ve temellerini aldığı heteroseksist sistem, cinsel 
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yönelim ve/veya cinsiyet kimliklerini tek yönlü ele almanın yanında din, ekonomi, aile 

sistemleri, politika gibi toplumsal kavramları heteroseksüel kişiler ve ilişkiler 

çevresinde şekillenmesine neden olmaktadır (43).  

2.7. QUEER KAVRAMI VE EŞCİNSEL HAREKET 

“Queer” kelimesi İngilizce kökenli olup fiil olarak bozmak, mahvetmek 

anlamına gelmektedir. İsim olarak ise acayip, muammalı, şüpheli, hasta, tuhaf, kaçık 

kelimelerine karşılık olmaktadır. Bu kavram LGBTİ+ topluluğu tarafından 1990’ların 

başında benimsenmiş, heteroseksist sisteme karşı eşit haklar mücadelesi manası 

kazanmış ve kelime anlamı olarak da  iyileştirilmiştir (44). Önceleri eşcinsel erkekleri 

(geyleri), sonrasında eşcinsel kadınları (lezbiyenleri) tanımlamak için kullanılmaya 

başlanmış ve sonrasında dışlanan “ötekileri” kapsayarak daha geniş bir kavram haline 

gelmiştir (45).  

Zamanla gelişen Queer Teori cinsiyeti, doğumda atanan cinsiyet ve toplumsal 

cinsiyet ile beraber inşa edilen ve toplumsal kabulden ibaret olan bir kavram olarak 

tanımlar. Queer teoriye göre sorunsallaştırılan ve yapı-söküme uğratılan cinsiyet 

kavramı “eril” bir bedeni erkek, “dişil” bir bedeni kadın cinsiyeti olarak tanımlıyor ise 

bunun tam tersi de mümkün olabilmelidir. Toplumsal cinsiyete yönelik eleştiriler 

içeren bu teoride, cinsiyetin de sorunsuzca kabul edilmesi, söylemsellik ve kültür 

öncesi bir tanımmış gibi ele alınması tartışılır. Teorinin önemli yazarlarından Butler 

“biyoloji kaderdir” söyleminin karşısına “kültür kaderdir” ifadesini yerleştirir (21). 

Eşit hak mücadelesi içerisinde olan eşcinsel hareketin belirgin olarak 

1960’ların sonlarında cinsel devrim ve Stonewall ayaklanmaları ile başladığı 

varsayılmaktadır. Ülkemizde ise özellikle 1990’ların başlarından itibaren eşcinsel 

hareket daha görünür olmuş ve LGBTİ+ bireyler KaosGL gibi örgütler aracılığı ile 

cinsel yönelim ve kimliklerini savunarak belirgin olarak sivil topluma dahil olmaya 

başlamışlardır (46). 

2.8. HOMOFOBİ, BİFOBİ VE HOMONEGATİVİZM 

Homofobi, en kapsamlı anlamıyla, eşcinselliğe ve heteroseksüellik haricindeki 

cinsel yönelimlere karşı düşmanlık, olumsuz duygular, tutumlar veya davranışlar 

olarak tanımlanmaktadır (47)(48). Homofobi terimi ilk kez 1972’de psikolog G. 

Weinberg tarafından tanımlanmıştır (49). Weinberg’in literatüre kazandırdığı 
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homofobi tanımının birtakım sınırlamaları da vardır. Bunlardan en önemlisi 

eşcinselliğe karşı düşmanca tutumların, klinisyenlerin kişinin hayatını olumsuz yönde 

etkileyen ve hoş olmayan fizyolojik semptomlarla ilişkili yoğun kaygı ve korku 

yanıtını içeren ve kişinin mantıksız olarak kabul ettiği bir “fobi” olarak varsayılmış 

olmasıdır (47). Heteroseksüellik haricindeki cinsel yönelimlere karşı olumsuz 

tutumların bir “fobi” olarak kavramsallaştırılması, eşcinsellere karşı olan kalıp 

yargıların kültürel ideolojilerden kaynaklanan sosyal bir fenomen oluşuna vurgu 

yapamamıştır. Homofobinin klinik anlamda da diğer fobiler gibi fobiyle ilişkili 

fizyolojik tepkileri genellikle içermediği, öfke ve tiksinti gibi duyguların korkudan 

daha ön planda olduğu gösterilmiştir (50)(51). Homofobi kavramının eşcinselliğin 

yanında, heteroseksüellik haricindeki diğer cinsel yönelimlere yönelik olumsuz 

tutumu kapsadığı söylense de güncel literatürde biseksüellik ve biseksüelliğe yönelik 

olumsuz tutumları tanımlayan ve ilk kez 1992 yılında Kathleen Bennett tarafından 

tanımlanan “biseksüelliğe karşı önyargı” anlamınına gelen “bifobi” kavramı da 

kullanılabilmektedir (52).  

1980 yılında Hudson ve Ricketts, olumsuz tutumların daha çok inanç ve değer 

sistemleri ile ilgili olan kısmına işaret etmek amacı ile, çok boyutlu bir kavram olan 

“homonegativizm” terimini önermiştir (53).  

Yapılan çalışmalarda toplumsal cinsiyete ilişkin kalıp yargıları olan bireylerin 

daha çok homofobik tutum sergiledikleri ve eşcinsellere yönelik şiddetin altında yatan 

önemli sebebin homofobi olduğu gösterilmiştir (47)(39)(54). Günümüze kadar 

homofobi farklı kuramlar ve teoriler çerçevesinde ele alınmıştır. Homofobi gibi 

dışlanma mekanizmalarının  “düzen”in bozulmasından kaygılanan “kendisi gibi” 

olmayana yönelik duyulan korkunun, “öteki”ye benzemekten duyulan endişe ve 

nefretin yaşama yansımaları olarak görülmektedir (55). Conolly, “kimlik var olmak 

için farklılığa ihtiyaç duyar ve kendi kesinliğini güven altına almak için farklılığı 

ötekililiğe dönüştürür.” şeklinde belirtmiştir (56). Ötekileşmedeki farklılık imgeleri, 

aşırı olumsuz kalıp yargılar, stereotipiler ve damgalanmalar şeklinde karşımıza 

çıkmaktadır (57). Heteronormatif düzeni bozan ve toplum tarafından belirlenen 

“kadınlık”, “erkeklik”, “normal” kavramlarının sınırlarından çıkan LGBTİ+ bireyler 

düzenin ötekileştirdiği konuma sokulup homofobik tutumların birincil hedefinde 

olmaktadırlar (55). Connell hegomonik erkeklik kavramını; homofobiyi diğer erkekler 
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üzerinde güç sahibi olmak, kendilerini “gerçek erkek” olarak tanımlamak için 

kullanan, kendini kadınlardan ve diğer erkeklerden üstün gören erkeklik olarak 

tariflemiştir. Aynı erkeklik kavramı Carrigan tarafından ise “belirli erkek gruplarının 

güç ve zenginliği nasıl ellerinde tuttukları, tahakkümü yaratan toplumsal ilişkileri nasıl 

meşrulaştırdıklarını ve yeniden ürettiklerini” açıklamaya çalışan kavram olarak ifade 

edilmiştir (56)(58).  

2.9. AZINLIK STRES KURAMI 

Meyer’in ilk olarak 1995’te cinsel yönelimleri açısından azınlık olan kişiler 

için  tanımladığı azınlık stres modeli temel olarak 3 ana katmandan oluşmakta olup 

bunlardan ilki kişinin dışında gelişen, çevresel stresli yaşam olayları, ikincisi bu 

olaylar nedeni ile aşırı duyarlılık ve tetikte olma hali, son olarak da sosyal temelli olay 

ve tutumları içselleştirme olarak özetlenebilir (59). Azınlık stres modeli, damgalanma, 

ayrımcılık ve önyargı ile karşılaşan farklı cinsel yönelimdeki kişilerin psikolojik 

streslerinde de artış olabileceğini öne sürer. Ve bu model, genel popülasyonun 

deneyimleyebileceği genel stres modelinden farklı olarak, sosyal temelli ve kronik 

olup deneyimleyen kişilerin ötesinde katı sosyal yapı ve normlardan 

kaynaklanmaktadır. Azınlık stres modelinin bu özellikleri ışığında; azınlık gruba ait 

olan kişilerin azınlık olmayan kişilere göre daha farklı koşullarda bulundukları, 

damgalayıcı tutumlara maruz kalan kişilerin damgalayıcı tutumlara maruz kalmayan 

kişilere kıyasla adaptasyon için daha fazla çaba sarf etmek durumunda kaldıkları, 

sosyal temelli olması nedeni ile istikrarlı bir maruziyete maruz kaldıkları ifade 

edilmektedir (60).  Azınlık stres süreçleri hem dışsal (eksternal) hem de içsel (internal) 

olabilir. Eksternal olarak kişilerin deneyimledikleri reddedilme ve ayrımcılıklar, 

internal olarak da eksternal faktörlerin ürünleri olan kişinin algıladığı ayrımcılıklar, 

zarar görmekten duyduğu endişe ve azınlık kimliğini saklaması örnek verilebilir (61). 

Meyer daha sonra azınlık stres kavramındaki stresörleri uzak (distal) stresörler ve 

yakın (proksimal) stresörler olarak iki ana başlıkta toplamıştır. Uzak stresörler arasına 

kişinin deneyimlediği ayrımcılıklar, mikroagresyonlar, reddedilme ve basmakalıp 

önyargılara maruziyeti dahil edilirken, yakın stresörler arasına kimliğini gizleme, 

basmakalıp tutumlara ve önyargılara maruz kalma korkusundan kaynaklanan aşırı 

duyarlılık ve hassasiyet, algılanan ayrımcılık, içselleştirilmiş homofobi de dahil olmak 
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üzere ait olunan azınlık gruba yönelik olumsuz duygular besleme dahil edilmektedir 

(62)(63).  

Sosyal desteğin, kendini kabul etmenin ve azınlık kimliğinin entegrasyonunun 

azınlık stresini iyileştirebileceği gösterilmiştir (60)(64). Cinsel yönelim kimliği 

gelişiminin önemli bir unsuru olarak kabul edilen ve daha sonra Türkçe’ye “açılma” 

olarak çevrilen “coming out” evresi, kişinin uzak stresör grubu ile ilk karşılaşma anı 

olarak görülebilir (65)(66)(67). Bunun yanında bazı çalışmalarda açılmanın azınlık 

stresinin etkilerine karşı baş etmeyi kolaylaştırdığı da bildirilmiştir (68).  

Cinsel yönelimi nedeni ile uzak (distal) stresörlere maruz kalan kişilerde, bu 

stresörlere sekonder gelişen yakın (proksimal) stresörlerin daha şiddetli yaşandığı, 

bunların da kişide anksiyete, depresyon ve intihar düşüncelerine sebep olduğu 

gösterilmiştir (69).  

Bahsedilen azınlık stres modeli her ne kadar cinsel yönelim açısından azınlıklar 

için geliştirilse de, son zamanlarda yapılan araştırmalarda azınlık stres modelinin 

transgender ve cinsiyet disforisi olan kişilerde de geçerli olacağı gösterilmiştir 

(61)(70)(71).  

LGBT kişilerde azınlık stres modeli konusunda yapılan çalışmalarda 

incelenmiş olan kimliği ilgilendiren birkaç önemli soru olduğu görülmüştür. Buna 

örneklerden bir tanesi kişinin azınlık kimliği ile özdeşleşmesinin stresle karşılaşmasını 

nasıl etkileyeceği ve bu özdeşleşmenin koruyucu bir faktör mü yoksa bir risk faktörü 

mü olacağı konusudur. Stres yaratabilecek bir önyargı ile karşılaşıldığında, güçlü bir 

azınlık kimliği hem kişiyi daha çok savunmasız bırakabilirken hem de kişiyi saldırılara 

karşı koruyan bir güç kaynağı olabilmektedir (72).  

2.10. AYRIMCILIK, DAMGALANMA VE MİKROAGRESYONLAR 

Cinsel yönelim temelli ayrımcılık, kökenlerini heteronormativite ve 

homofobiden alan, kültürel temelli damgalanmalar ile ilişkili, heteroseksüel ve eril 

normlara uymayan kişilerin hedef alındığı ayrımcılıklar bütünü olarak 

adlandırılmaktadır (73)(74).  Diğer damgalanma ve ayrımcılıklar gibi, cinsel 

damgalanma ve ayrımcılıklar da etkilerini hem toplumlarda hem de bireylerde 

göstermektedir. Toplum içerisinde, din, yasalar, tıp sistemi de dahil olmak üzere, 
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çeşitli kurumlarda eşcinsellerin heteroseksüellere kıyasla daha arka planda kalması 

tarih boyunca meşrulaştırılmıştır. Toplumda ilk olarak herkesin heteroseksüel olduğu 

varsayılarak eşcinsel ve biseksüel kişiler çoğu sosyal ortamda görünmez kılınmakta, 

bu aşamayı geçebilen ve cinsel yönelim kimlikleri ile görünür olan kişiler sonrasında 

da heteroseksizmin getirdiği sorunlar ile karşılaşmaktadırlar. Heteroseksist sistemde 

heteroseksüel olmayan bütün davranış ve ilişkilerin anormal, tedavi gerektirir, aşağıda, 

ayrımcılık hatta saldırganlıklara hedef olarak gösterilirken, bütün heteroseksüel 

davranışların normal ve doğal olduğu varsayılmaktadır.  

Cinsel ayrımcılık ve damgalanmanın bireysel boyutunda ise 3 ana başlık olduğu 

ifade edilmiştir. 

1- Deneyimlenen damgalanma (experienced/enacted stigma) 

2- Algılanan damgalanma (perceived/felt stigma) 

3- Kendini damgalama (self stigma) 

Deneyimlenen damgalanma yaşanan şiddet olayları, cinsel yönelimi olarak azınlık 

gruba ait olan kişiye yönelik ayrımcılıklar, bu kişilere yönelik işlenen suçlar, 

istismarlar, zorbalıklar ve dışlanma gibi açık davranışsal ifadeleri kapsamaktadır.  Son 

yıllarda yapılan bir araştırmada (75), kendisini lezbiyen, gey, biseksüel olarak 

tanımlayan katılımcılardan yaklaşık %21’inin daha önce cinsel yönelimleri nedeni ile 

şiddete uğradığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada, sözü geçen grup içerisinde eşcinsel 

erkeklerin %38 oran ile en fazla eşcinsel karşıtı işlenen suça maruz kaldığı, tüm 

katılımcıların %23’ünün şiddet tehdidi ile karşılaştığı, %49’unun ise sözel şiddet 

deneyimi olduğu gösterilmiştir. Deneyimlenen damgalanmaların, deneyimleyen 

kişilerde fiziksel zararın yanında önemli ölçüde psikolojik hasarlanmalar yarattığı, tüm 

şiddet mağdurları içerisinde nefret suçu mağdurlarının daha yüksek oranda etkilendiği 

ifade edilmiştir.  

Cinsel yönelimi açısından azınlık olan kişilerin etkilenmesi için bir ayrımcılık veya 

damgalanmayı deneyimlemesi şart değildir. Bazı durumlarda kişiler, cinsel 

yönelimleri nedeni ile damgalanmamak ve ayrımcılığa uğramamak için davranış ve 

tutumlarını değiştirmek zorunda kalmaktadırlar. Kişideki algılanan damgalanmanın 

özünü, cinsel damgalanmanın farklı durumlarda ortaya çıkabileceği yönündeki 

hassasiyeti veya uyarılmışlığı oluşturmaktadır. Algılanan damgalanma kişide aynı 
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zamanda çeşitli ayrımcılıklar ile ilgili baş etme stratejileri geliştirmesine, zaman 

zaman heteroseksüelmiş gibi davranması da dahil olmak üzere olası bir damgalanma 

veya ayrımcılık deneyimden kaçınmak için ortaya koyduğu davranış değişikliklerine 

de neden olmaktadır (76). Kişi ayrımcılık ve damgalanmalara karşı baş etme stratejileri 

geliştirebilse de, bu davranışlar kişide davranışsal kısıtlılıklara, artmış psikolojik stres 

yüküne, artmış fiziksel hastalık riskine ve sosyal destek fırsatlarını kaçırmasına da yol 

açmaktadır  (77). Kişinin cinsel yönelimi gizlenebilir ve sonuç olarak birçok sosyal 

etkileşimde belirsiz kalabileceği için, algılanan ayrımcılık etkileri nedeni ile topluluk 

içerisinde heteroseksüel kişiler de eşcinsel veya biseksüel olarak etiketlenmekten 

kaçınmaktadırlar.  

Algılanan damgalanma, kişinin bu damgalanmayı kabul edip etmemesinden 

bağımsız olarak heteroseksüellik dışındaki cinsel yönelimlerin damgalandığı 

bilgisinden kaynaklanmaktayken; içselleştirilmiş homofobi (49), içselleştirilmiş 

heteroseksizm (78), içselleştirilmiş homonegativizm (79) olarak da adlandırılan 

kendini damgalama kavramında ise cinsel damgalanma ögeleri kişi tarafından kabul 

edilip kişinin kendi değer sisteminin bir parçası haline gelmiştir. Literatürde benzer 

olaylar karşısında kişilerin algılarının birbirinden farklı olmasının sebebini araştıran 

çalışmalar mevcuttur. Örneğin; Zakalik ve ark. (80) aynı olaylar karşısında algılanan 

ayrımcılık boyutlarının farklı olmasını kişideki bağlanma kaygısı düzeyi ile 

açıklamaya çalışmıştır. Aynı çalışmada, bağlanma kaygısı yüksek olan kişilerin 

çevreden gelen reddedici tutumlara daha çok dikkat harcadığı, dolayısıyla algıladıkları 

ayrımcılık seviyelerinin daha olduğu olduğunu belirtilmiştir.  

Kendini damgalama da azınlık grubun fiziksel ve psikolojik sağlığı için olumsuz 

sonuçlara neden olmaktadır (76). İçselleştirilmiş homofobi kişinin açılmasından daha 

önce kendini gösterir ve kimlik oluşum sürecini zorlaştırarak eşcinsellerin hayat 

boyunca depresyon, düşük benlik saygısı ve intihar riski gibi psikolojik zorlanmalar 

yaşamasına sebep olabilir. İçselleştirilmiş homofobi yalnızca kişinin eşcinselliğinden 

rahatsız olması olarak ele alınmamalıdır. Kişinin kendi eşcinselliğini kabul edip, diğer 

eşcinsel kişilere karşı reddedici tavırlar sergilemesi, eşcinsel hayat tarzlarını kabul 

etmemesi, açık olmayı reddetmesi, eşcinsellik ve eşcinseller ile ilgili kalıp yargıları 

kabul etmesi de içselleştirilmiş homofobi ile ilgilidir (81). Cox ve arkadaşları, 

içselleştirilmiş homofobi düzeyi ile açılma sürecinin yakından ilişkili olduğunu 
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vurgulamış ve açılmanın içselleştirilmiş homofobinin azalması olarak 

düşünülebileceğini öne sürmüşlerdir (82).  

Zaman zaman ayrımcılık, ayrımcılığı yapan kişiler tarafından farkında olmadan 

gerçekleştirilmektedir. Bu doğrultuda önyargı ile karşılaşan kişiler de bu maruziyeti 

anlamayabilmektedirler. Asburn ve arkadaşları fark edilemeyen ayrımcılık tarzlarını 

tanımlamak için mikroagresyon (mikrosaldırganlık) terimini kullanmıştır. 

Mikrosaldırganlıklar, bir kişi veya gruba karşı aşağılayıcı, genellikle otomatik, kasıtlı 

veya kasıtsız gerçekleştirilen sözel, davranışsal ve sistemik adaletsizlikler olarak 

tanımlanabilir. Sözel olarak yapılan mikrosaldırganlıklar şaka niyeti, geçmişte 

edinilen bilgileri sınama merakı, çevreden alınan duyumlar ya da sadece diyalog 

başlatma isteği ile de görülebilmektedir. Mikrosaldırganlık uygulayan kişi, ayrımcılık 

davranışı göstermediğini varsaydığı için karşı tarafın neden tepki göstermiş 

olabileceğini anlamlandıramamakta ve böylece mikrosaldırganlık içeren tutumlar 

bulaşıcı bir davranış örüntüsü haline gelebilmektedir (83). Mikrosaldırganlıkların da, 

diğer ayrımcılık türleri gibi, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz psikolojik sonuçlarla 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (84). LGBTİ+ bireylerin toplum içerisindeki görmezden 

gelinmeleri, normatif toplumsal cinsiyet rollerinin güçlü bir şekilde desteklenmesi, 

“Nasıl yani bir işte çalışıyor musunuz?, “Ailenizin bundan haberi var mı?” gibi 

toplumda sosyal varlıklarını sürdürmelerinin kusurlu olduğuna ilişkin sorgulamalar 

yapılması, cinsel yönelimin cinsel davranışa indirgeme eğilimi gösterilmesi, lezbiyen 

ilişkileri erkeklerin zevkine yönelik cinsel etkinlikle ilişkilendirilmesi, “Nasıl cinsel 

ilişkiye giriyorsunuz?” gibi özel hayatlarına ve bedensel mahremiyetlerine yönelik 

söylemler ve tutumlar LGBTİ+ bireylere yönelik mikrosaldırganlık türlerine örnek 

olarak verilebilir (83)(85). 

2.11. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 

Stresli yaşam olayları ve bu olaylara verilen yanıtlar kişiler için farklı nitelikler 

taşıyabilmekte, psikolojik dayanıklılık da bu streslere karşı kişinin uyum sağlama 

süreci olarak tanımlanmaktadır. Literatürde psikolojik dayanıklılık bir kişilik özelliği 

gibi tanımlanmasının yanı sıra maruz kalınan stresler karşısında öğrenilen gelişimsel 

bir kavram olarak da tanımlanmıştır (86)(87). Psikolojik dayanıklılığın 

açıklanmasında temel olarak üç kategoriden bahsedilmektedir. Bunlar; aile uyumu ve 

desteği, kişisel yapısal özellikler ve dış destek sistemleridir. 
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Dayanıklılık kavramı olumsuz olaylar ile baş etme, uyum sağlama, “olağan 

sihir” (“ordinary magic”) , dayanıklılığın göstergesi olarak ruh sağlığındaki iyilik hali, 

esneyebilme becerisi olarak beş farklı temadan oluşmaktadır. 

Psikolojik dayanıklılığı olumsuz yaşam olayları ile baş etme becerisi olarak 

tanımlayan araştırmalar travmadan veya olumsuz/zorlu yaşam olaylarından önceki 

ruhsal yapılanma ile olaylardan sonraki ruhsal yapılanmanın birbirinden farklı 

olduğunu ileri sürer. Bu bilgi ışığında, psikolojik dayanıklılığın olumsuz yaşam 

olayları ve travmalar ile arttığı ifade edilmektedir (88). Bahsi geçen çalışmaların 

yanında, dayanıklılık için zorlu durumlar ile sağlıklı şekilde uyum sağlayabilme 

becerisi tanımını da kullanan yayınlar bulunmaktadır (89). 

Masten tarafından tanımlanan, dayanıklılığın her insanda bulunan, günlük 

hayatın bir parçası olarak görülen, sevgi ve aile gibi ilişkisel kavramlardan beslenen 

bir kavram olduğunu ifade eden “olağan sihir” kavramında ise zorlu yaşam olayları 

karşısında kişinin dayanıklı olma halinin önceki yaşam deneyimleri ve sosyal çevre 

desteği ile şekillendiği belirtilmektedir (90). 

Psikolojik dayanıklılık kavramı dilimize “resilience”tan çevrilmiştir. Kelime, 

“re” ve “salire” kökenlerinden oluşmakta ve “yeniden sıçramak, atlamak” anlamına 

gelmektedir. Bu bağlamda, psikolojik dayanıklılık kişinin esneyebilme becerisi, 

olumsuz yaşam olayları sonrasında önceki stabil ruhsal yapıya geri dönebilme becerisi 

olarak da tanımlanabilir (91). Bu çerçevede, olumsuz yaşam olaylarına rağmen ruhsal 

işleyişin devam etmesi dayanıklılığa ruhsal bir bağışıklık sistemi işlevi anlamını 

yüklemektedir. Psikiyatrik hastalıklar ve psikolojik dayanıklılık arasında ilişki kuran 

çalışmalar da bulunmaktadır (92). Psikolojik dayanıklılık sadece psikopatoloji 

bulunmamasını ifade etmemektedir. Yaşamda ortaya çıkan ciddi zorluklara karşı 

uyum sağlayan dinamik bir süreçtir. Psikolojik dayanıklılık hem zorluk sonrası ruh 

sağlığında bozulmanın önlenmesi veya azaltılması sürecini hem de ruh sağlığının hızlı 

iyileşmesi sürecini etkilemektedir (93). Yapılan çalışmalarda; açıklık, dışadönüklük 

ve uyumluluk gibi kişilik boyutlarının, öz yeterliliğin, kendine güvenin, olumlu bilişsel 

değerlendirmenin, zihinsel işlevselliğin, bilişsel esnekliğin, sosyal bağlanmanın, 

olumlu kendilik kavramının, duygusal regülasyonun, maneviyat hissinin ve 

iyimserliğin psikolojik dayanıklılık ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (61)(94)(95)(96). 
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Azınlık gruplarda dayanıklılığın mevcut politik yapı, sosyoekonomik durum, 

eşitsiz koşullar, homofobi, cinsiyetçilik gibi farklı unsurlardan etkilenebileceği ifade 

edilmiştir (97). Meyer, azınlık stres modelinin ışığında bireysel psikolojik 

dayanıklılığa odaklanılmasının, var olan stresi geri planda bırakma tehlikesini de 

içerdiğini belirtmekte olup uzak stresör olarak tanımlanan ayrımcılık deneyimlerinin 

kaynaklarına özellikle dikkat çekmektedir (72). Sosyal paylaşım, pozitif LGBTİ+ rol 

modelleri, medyada LGBTİ+ popülasyonlarının olumlu temsil edilmesi, aile kabulü, 

pozitif okul veya çalışma ortamları, güvenli alanlara erişebilme, LGBTİ+ 

topluluklarıyla bağlantı kurma gibi daha geniş kişilerarası, toplumsal ve çevresel 

faktörlerin de bireysel düzeyde psikolojik dayanıklılığı arttıran faktörler olduğu ifade 

edilmiştir. Öyleyse LGBTİ+ bireyler için kendini gerçekleştirme ve açılma 

süreçlerinin önemi düşünülürse, psikolojik dayanıklılığın bireyin yaşam biçimi ile çok 

yakından ilişkili olduğu söylenebilir (96). Stres teorisine göre, stresin sağlık üzerindeki 

etkisi patojenik stres süreçleri ve salutojenik (sağlık kaynaklı, koruyucu) başa çıkma 

süreçlerinin karşılıklı etkileşimleri sonucunda ortaya çıkmaktadır. Benzer şekilde de, 

psikolojik dayanıklılık stres ile karşı karşıya kalma durumlarında daha büyük bir önem 

arz edeceğinden, psikolojik dayanıklılığın azınlık stresinin önemli bir ögesi olduğu 

söylenebilir (72). 

Literatürde psikolojik dayanıklılığın intihar riski ile ilişkisini inceleyen 

çalışmalar mevcuttur. Yapılan çalışmalarda psikolojik dayanıklılık ve psikolojik 

dayanıklılığı olumlu yönde etkileyen faktörler ile kişilerin intihar girişim ve intihar 

düşünceleri arasında negatif yönde bir korelasyon olduğu gösterilmiştir (98)(99)(100). 

2.12. İNTİHAR VE DİĞER PSİKİYATRİK SORUNLAR 

İntihar (özkıyım), İngilizce’de “suicide” olarak ifade edilip kökenlerini 

Latince “sui” (kendi) ve “caedere” (öldürmek) kelimelerinden alır (101). Dünya 

Sağlık Örgütü, intihar davranışını; düşünce, plan, girişim ve tamamlanmış intiharı 

kapsayacak şekilde tanımlamaktadır (102). Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) ise; 

düşünce, niyet, girişim, tamamlanmış intihar, davranışın ölümcüllüğü ve kasıtlı 

kendine zarar verme şeklinde daha geniş bir spektrumda değerlendirmektedir (103). 

İntihar düşünceleri; eyleme geçmemiş fakat kişinin kendini nerede, ne zaman, nasıl 

öldüreceği hakkındaki düşünceler ile karakterize niyet ve planlardır. İntihar niyeti; 

ölmek için kendine zarar verici davranışta bulunma isteğidir. Ölümle sonuçlanmayan 
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intihar davranışı intihar girişimi, ölümle sonuçlanan ise tamamlanmış intihar ya da 

intihar olarak adlandırılır (104). Kasıtlı kendine zarar verme (self mutilatif eylem) ise 

vücut dokusunun kasıtlı, doğrudan yıkımı ya da bozulması olarak tanımlanır (105). 

İntihar davranışının ölümcüllüğü; herhangi bir intihar yöntemi ya da eyleminin 

yarattığı nesnel hayati tehlikedir (103). Literatürde terminoloji tutarlılık göstermese 

de, aslında kullanılan terimler kısmen birbirlerini kapsamaktadır. İntihar sebebiyle 

ölüm; tüm ölüm nedenleri arasında 15. sırada, 15-29 yaş arası grupta ise 2. sırada yer 

almaktadır. 2016 verilerine göre dünya genelinde yaşa göre standardize edilmiş intihar 

oranı her 100.000 kişide 10.5 olarak belirtilmiştir (106) . Dünya Sağlık Örgütü intihar 

davranışı risk etmenlerini beş farklı kategoride ele almış olup bunlar; bireysel (genetik 

yatkınlık, ruhsal hastalık, kişide intihar girişimi öyküsü, ailede intihar girişimi öyküsü, 

umutsuzluk fikirleri, maddi kayıplar, alkol/madde kötüye kullanımı, kronik ağrı, 

fiziksel hastalıklar), ilişkisel (kişiler arası ilişki sorunları, sosyal yalıtılmışlık, sosyal 

destek azlığı veya yokluğu), çevresel (travma, istismar, ayrımcılık, kültürel yabancılık 

veya göçe bağlı stres, doğal afetler ve savaşlar), toplumsal (medyada yer bulan intihar, 

intihar araçlarına kolay ulaşımın olması) ve sağlık sistemiyle (sağlık hizmetlerine 

ulaşmada güçlük) ilgili etmenler olarak belirtilmektedir (102). Literatürde intiharı 

önleme çalışmalarında belirtilen, intiharı önleyen etmenler olarak sınıflandırılan 

koruyucu faktörler belirtilmiştir. Bunlar; iş sahibi olmak, çocuk sahibi olmak, 

hamilelik, aileye karşı kuvvetli sorumluluk duygusu, güçlü dini inanç, stresörlere karşı 

başa çıkma yetisi, güçlü sosyal destek, pozitif terapötik ilişki varlığı ve ruhsal 

hastalığın olmaması, psikolojik dayanıklılık, öznel mutluluk hissi ve yaşamaya dair 

memnuniyet halidir (107)(108).  

Kasıtlı olarak kendine zarar verme davranışları ve ruhsal hastalıkların 

tanımlanmasındaki farklılıklar, randomize örneklerin elde edilmesindeki güçlükler, 

hafıza sorunu, damgalanma korkusu ile cinsel yönelim konusunda kişilerin açık 

olmamaları gibi etmenler yapılan araştırmalarda metodolojik engeller oluştursa da 

litaratürde cinsel yönelimi açısından azınlık olan kişilerde, heteroseksüel kişilere 

kıyasla kasıtlı olarak kendine zarar verme ya da intihar davranışı ve düşüncelerinin 

daha yüksek olduğu ifade edilmiştir (60)(109)(110)(111)(112).  

LGBTİ+ bireylerde damgalanma ve ayrımcılıklara maruz kalma, 

içselleştirilmiş homofobi gibi etkenler sebebi ile depresyon, travma sonrası stres 
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bozukluğu ve travmaya bağlı ruhsal sorunlar başta olmak üzere anksiyete 

bozuklukları, alkol/madde kullanım bozuklukları, somatizasyon bozuklukları gibi 

psikiyatrik hastalıkların heteroseksüel kişilere kıyasla daha fazla görüldüğü 

saptanmıştır (112)(113)(114).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 

3.1 ÖRNEKLEM VE YÖNTEM 

Çalışmaya SBÜ Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Psikiyatri polikliniğine Haziran 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasında 

başvuran ve bu başvuran kişiler aracılığıyla ulaşılan, eşcinsel veya biseksüel olduğunu 

ifade eden, dahil etme ve hariç tutma kriterlerini karşılayan, çalışmaya katılmayı kabul 

ederek aydınlatılmış onam formunu imzalayan 87 erkek alınmıştır. Çalışma kesitsel 

ve tanımlayıcı özellikte olup çalışmaya katılan kişilere kartopu yöntemi ile 

ulaşılmıştır. Çalışmaya araştırmacı tarafından hazırlanan deneyimlenen ayrımcılık 

sorularını da içeren sosyodemografik form ve çalışmanın değişkenleriyle ilgili veri 

toplama formu ile Algılanan Bireye Yönelik Ayrımcılık Ölçeği, Algılanan Gruba 

Yönelik Ayrımcılık Ölçeği, Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Hasta 

Sağlık Anketi- Somatik, Anksiyete ve Depresyon Belirtileri Ölçeği, Columbia- İntihar 

Şiddetini Derecelendirme Ölçeği uygulandı.  

Tez çalışmasının herhangi bir aşamasında çıkar çatışması bulunmamaktadır.  

Çalışma, aynı hastanenin etik kurulu tarafından 11/05/2020 tarih ve 9 No.lu 

kararı ile onaylanmıştır. 

3.2. DAHİL ETME VE HARİÇ TUTMA KRİTERLERİ 

Çalışmaya dahil etme ölçütleri olarak; kişilerin 18 yaşından büyük olması, 

kendisini eşcinsel veya biseksüel olarak tanımlaması, okur yazar olması, çalışmaya 

gönüllü olarak katılıp onam formunu imzalaması şartları aranmıştır. Çalışmanın hariç 

tutma ölçütleri olarak ise; okur-yazar olmaması, nörobilişsel bozukluk ve zeka geriliği 

bulunması, aktif psikotik bozukluk olması sıralanmıştır. 

3.3. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programı yardımıyla 

gerçekleştirilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu histogram grafikleri ve 

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanımlayıcı analizler sunulurken ortalama, 

standart sapma, ortanca değerler kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen 

(nonparametrik) değişkenler iki grup arasında değerlendirilirken Mann Whitney U 

Testi, ikiden fazla grup arasında değerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanılmıştır. 
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Ölçümsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden 

faydalanılmıştır. P-değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirildi. 

3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Çalışmaya katılacak olan kişilerin özellikleri ve çalışmanın amacı gözetilerek 

araştırmacı tarafından oluşturulmuş olan veri toplama formudur. Çoktan seçmeli 

sorular ve açık uçlu sorular içermektedir. Form oluşturulurken benzer popülasyonla 

daha önce çalışma yapmış olan Yalçınoğlu ve ark. tarafından oluşturulan formdan 

yararlanılmıştır (2). Sosyodemografik veri formuna bireylerin deneyimledikleri 

ayrımcılıkları sorgulamak amacı ile daha önce Diaz ve ark. (115) ve Muller ve ark. 

(114) tarafından yapılan çalışmalarda da kullanılan bireylerin çocukluk ve erişkinlik 

dönemlerinde deneyimlenen homofobik ve cinsel yönelim nedenli ayrımcılığı 

sorgulayan 11 adet beşli Likert tipi sorular eklenmiştir. Deneyimlenen ayrımcılık için 

sorulan soruların Cronbach alfa katsayısı 0,813 olarak hesaplanmıştır. 

3.4.2. Algılanan Bireye Yönelik Ayrımcılık Ölçeği (ABAÖ) ve Algılanan Gruba 

Yönelik Ayrımcılık Ölçeği (AGAÖ) 

Ruggiero ve Taylor (116) tarafından geliştirilen Algılanan Ayrımcılık 

Ölçeği’nin bileşenleridir. Kişinin kendisine yönelik ve dahil olduğu kimlik grubuna 

yönelik ayrımcılıkla ilgili algısının ayırt edilebilir şekilde değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılmıştır. Bu çalışmada ölçeklerin Türkçe’ye uyarlanmış formundaki maddeler 

eşcinsel/biseksüel yönelime yönelik ayrımcılığı yansıtacak şekilde değiştirilmiştir. 

Maddelere beşli Likert tarzında yanıtlar verilmekte, katılımcıdan söz konusu olan 

ayrımcılığın ne sıklıkla yaşandığını belirtmesi istenmektedir. Artan puanlar daha 

yüksek ayrımcılık algısına karşılık gelmektedir. ABAÖ bireye yönelik ayrımcılıkla 

ilgili 4 madde (örneğin; ‘Eşcinsel olduğum için dalga geçildim ve hakarete uğradım’) 

içermektedir. Alınabilecek puanlar 4-20 aralığındadır. AGAÖ Türkiye’de 

eşcinsel/biseksüel bireylerin maruz kaldığı ayrımcılıkla ilgili yedi madde (örneğin; 

‘Türkiye’de eşcinseller/biseksüeller ne sıklıkla iş ararken ayrımcılık yaşıyor?’) 

içermektedir. Alınabilecek puanlar 7-35 aralığındadır. ABAÖ’de kabul görmeme, 

kendisine karşı olunduğunu hissetme, dalga geçilmesi ve hakarete uğrama, dışlanma 
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ve uzaklaşılma sorgulanmaktadır. AGAÖ’de ise iş ararken, ev ararken, sokakta, 

alışveriş yaparken, okulda, iş yerinde ve sağlık kurumlarında ayrımcılık deneyimi 

sorulmaktadır (5)(117)(118)(119). ABAÖ için Cronbach alfa katsayısı 0,837, AGAÖ 

için Cronbach alfa katsayısı 0,913, AA toplam için Cronbach alfa katsayısı 0,899 

olarak hesaplanmıştır. 

3.4.3. Columbia- İntihar Şiddetini Derecelendirme Ölçeği (C-İŞDÖ) 

İntihar düşüncesi, düşüncelerin yoğunluğu, intihar davranışı ve gerçekleşmiş 

intiharları, bu girişimlerin ciddiyetini sorgulayan 4 alt ölçekten oluşmaktadır. 

Columbia- Suicide Severity Rating Scale (Columbia İntihar Şiddetini Derecelendirme 

Ölçeği/C-İŞDÖ) Prof. Dr. Kelly Posner tarafından geliştirilmiştir. Farklı örneklem 

gruplarıyla yapılan çalışmalarla ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğu bulunmuştur. 

İntihar riskini yarı yapılandırılmış bir görüşme formatında değerlendirilmesine olanak 

sunmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Adem Güneş 

tarafından 2015’te uzmanlık tezi olarak yapılmıştır (120)(121). 

3.4.4. Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YİDÖ) 

Friborg ve ark. (122) tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlik ve güvenilirliği 

Basım ve Çetin tarafından yapılmıştır (123). Beşli Likert tipi yanıtlanan 33 maddeden 

oluşan ölçeğin kendilik algısı (6 madde), gelecek algısı (4 madde), yapısal tarz (4 

madde), sosyal yeterlilik (6 madde), aile uyumu (6 madde), sosyal kaynaklar (7 

madde) alt boyutları vardır. Toplam puanın artması ruhsal dayanıklılığın arttığını 

gösterir.  

3.4.5. Hasta Sağlık Anketi – Somatik, Anksiyete ve Depresyon Belirtileri Ölçeği 

(HSA- SADBÖ) 

Kroenke ve arkadaşları (124) tarafından geliştirilmiştir. Hasta tarafından 

doldurulan öz bildirimli ölçektir. Hem araştırmada hem de günlük klinik uygulamada 

kullanılabilir. Major depresif bozukluğun 9 alanını değerlendiren PHQ-9, 7 temel 

anksiyete semptomlarını değerlendiren GAD-7, somatik semptomları değerlendiren 

PHQ-15 ve kaygı ataklarını değerlendiren P-5 alt ölçeklerinden oluşur. Çorapçıoğlu 

ve arkadaşları tarafından Türkçe’ye uyarlanmış olup ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Yazıcı Güleç ve arkadaşları (125) tarafından yapılmıştır.  
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4.BULGULAR 
 

 4.1 SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

Çalışmaya dahil edilen 87 katılımcının sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 28,05±4,68, cinsel yönelimi 

eşcinsel olan 71 kişi (%81,61), biseksüel olan 16 kişiydi. (%18,39). Katılımcıların 

hepsi kendisini “cis-gender” erkek olarak tanımlıyordu. Eğitim düzeyleri ise lise olan 

5 kişi (%5,75), üniversite ve üstü olan 82 kişi (%94,25) olduğu görüldü.  

Katılımcılardan çalışan kişi sayısı 62 (%71,26) iken, 6 kişinin (%6,9) 

çalışmıyor olduğu ve 19 kişinin (%21,84) öğrenci olduğu görüldü. Medeni durumları 

açısından incelendiğinde 63 kişi(%72,41) bekar, 1 kişi evli (%1,15), 1 kişi boşanmış 

(%1,15), 22  kişi (%25,29) partneri ile birlikte yaşamaktaydı . Çocuğu olan 2 kişi 

(%2,3) vardı. 

Katılımcılardan 14 kişi (%16,09) şehir merkezinde yaşamaktayken, 73 kişi 

(%83,91) büyük şehir merkezinde yaşıyordu. Ayrıca, 39 kişi yalnız (%44,83), 27 kişi 

(%31,03) ailesi ile, 12 kişi (%13,79) arkadaşı ile, 9 kişi (%10,34) ise sevgilisi ile 

yaşıyordu. Çalışmaya katılan kişilerin büyük bir kısmı (n:38, %43,68) yüksek düzeyde 

aylık geliri olduğunu belirtirken, aylık geliri orta olan olan 28 kişi (%32,18) vardı. 7 

kişinin (%8,05) düşük gelir düzeyi varken, 14 kişi (%16,09) düzenli geliri olmadığını 

ifade ediyordu.  

Sosyodemografik veri formuna, çalışmaya katılan kişilerin alkol ve madde 

kullanım sıklığını değerlendirmek amacıyla için Ögel ve ark. (126) geliştirdiği 

BAPİRT ölçeğinin ilk sorusu eklenmiştir. Verilen yanıtlara göre son altı ay içinde; 44 

kişi (%50,57) hiçbir zaman veya ayda 1-3 kez, 39 kişi (%44,83) haftada 1-5 kez, 4 kişi 

(%4,60) ise hemen her gün alkol kullandığını belirtti. Son bir yıl içinde; 33 kişi 
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(%37,93) hiçbir zaman madde kullanmadığını, 25 kişi (%28,74) en az bir kez 

kullandığını, 29 kişi (%33,33) ise üçten fazla kez kullandığını belirtti (Tablo 2). 

Çalışmaya katılanların çoğu (n:74, %85,06) herhangi bir tıbbi hastalık tanısı 

almadığını belirtti. 1 kişi (%1,15) dolaşım sistemi, 2 kişi (%2,30) solunum sistemi, 2 

kişi (%2,30) sindirim sistemi, 2 kişi (%2,30) nörolojik sistem ile ilgili bir hastalık tanısı 

olduğunu belirtirken 4 kişi (%4,60) bulaşıcı bir hastalığı olduğunu belirtti. Bulaşıcı 

hastalığı olan gruba dahil olan bireyler HIV pozitif tanısı olan kişilerdi. 

Katılımcılardan 57 kişi (%65,52) bugüne kadar herhangi bir psikiyatrik tanı 

almamışken, 10 kişi (%11,49) anksiyete bozuklukları, 6 kişi (%6,90) depresif 

bozukluklar, 5 kişi (%5,75) OKB, 2 kişi (%2,30) duygudurum bozuklukları tanısı 

almıştı. DEHB veya PTSB tanısı alan toplam 7 kişi (%8,05) olup, kişiler diğer 

psikiyatrik hastalık grubunda değerlendirildi.  

Katılımcılardan 58 kişi (%66,67) bugüne kadar psikolog veya psikiyatriste 

başvurarak psikolojik destek almışken, 29 kişi (%33,33) bugüne kadar psikolojik 

destek almamıştı. Psikolojik destek alan gruba, psikolojik destek alma nedenleri 

sorulduğunda 40 kişi (%68,97) başvuru nedeninin cinsel yöneliminden bağımsız 

olduğunu, 9 kişi (%15,52) cinsel yönelimi ile ilgili kendi isteği ile başvurduğunu, 6 

kişi (%10,34) kendi isteği dışında cinsel yönelimi ile ilgili aile zoruyla başvurduğunu, 

3 kişi ise (%5,17) cinsel yöneliminden kurtulmak için başvurduğunu belirtti. (Tablo 3) 

Tablo 1: Sosyodemografik Özellikler 

 n % 

Yaş* 28,05±4,68 27,00 

Cinsel yönelim 
Eşcinsel 71 81,61 

Biseksüel 16 18,39 

Eğitim düzeyi 
Lise 5 5,75 

Üniversite ve üstü 82 94,25 

Çalışma durum 

Çalışıyor 62 71,26 

Çalışmıyor 6 6,90 

Öğrenci 19 21,84 

Kiminle yaşadığı 

Yalnız 39 44,83 

Aile 27 31,03 

Arkadaş 12 13,79 

Sevgili/Partner 9 10,34 

Medeni hali 

Evli 1 1,15 

Partneri var 22 25,29 

Bekar 63 72,41 

Boşanmış/Ayrı yaşıyor 1 1,15 
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(*n yerine ortalama±s.s, % yerine medyan verilmiştir.) 

 

Tablo 2: Alkol-Madde Kullanımı 

 

Tablo 3: Tıbbi ve Psikiyatrik hastalık 

 

Gelir düzeyi 

Düzenli gelirim yok 14 16,09 

Düşük 7 8,05 

Orta 28 32,18 

Yüksek 38 43,68 

Yaşanan şehir 
Şehir merkezi 14 16,09 

Büyük şehir 73 83,91 

Çocuk sayısı 

Yok 85 97,70 

Bir çocuk 1 1,15 

İki çocuk 1 1,15 

  n % 

Alkol 

Hiçbir zaman veya ayda 1-3 kez 44 50,57 

Haftada 1-5 kez 39 44,83 

Hemen her gün 4 4,60 

Madde 
Hiçbir zaman 33 37,93 

En az bir kez 25 28,74 

  n % 

Tıbbi hastalık 

Yok 74 85,06 

Dolaşım Sistemi 1 1,15 

Solunum Sistemi 2 2,30 

Sindirim Sistemi 2 2,30 

Nörolojik 2 2,30 

Bulaşıcı Hastalık 4 4,60 

Diğer 2 2,30 

Psikolojik hastalık 

Yok 57 65,52 

Depresif Bozukluklar 6 6,90 

Duygudurum Bozuklukları 2 2,30 

Anksiyete Bozuklukları 10 11,49 

OKB 5 5,75 

Diğer 7 8,05 

Psikolojik destek 
Evet 58 66,67 

Hayır 29 33,33 

Psikolojik destek aldıysanız 

sebebi? 

Cinsel yönelimimden bağımsız 40 68,97 

Cinsel yönelim ile ilgili, aile 

zoruyla 
6 10,34 

Cinsel yönelim ile ilgili, kendi 

isteği ile 
9 15,52 

Cinsel yönelimden kurtulmak 

için 
3 5,17 
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4.2 AİLE EĞİTİM DURUMU VE AİLE TUTUMU 

Çalışmaya katılanların annelerinin eğitim durumları incelendiğinde %5,75’inin 

(n=5) okur yazar olmadığı, %4,6’sının (n=4) okur yazar olduğu, %17,24’ünün (n=15) 

ilkokul mezunu olduğu, %12,64’ünün (n=11) ortaokul mezunu olduğu, %27,59’unun 

(n=24) lise mezunu olduğu, %32,18’inin (n=28) üniversite ve üstü mezunu olduğu 

saptandı. Katılımcıların babalarının eğitimn durumları incelendiğinde %2,30’unun 

(n=2) okur yazar olduğu, %18,39’unun (n=16) ilkokul mezunu olduğu, %5,75’inin 

(n=5) ortaokul mezunu olduğu, %28,74’ünün (n=25) lise mezunu olduğu, 

%44,83’ünün (n=39) üniversite ve üstü mezunu olduğu saptandı (Tablo 4). 

Katılımcıların %37,93’ü (n=33) ailesi tarafından heteroseksüel ilişkiye girmesi 

için baskı gördüğünü ifade ederken, %62,07’si (n= 54) bu yönde bir baskı görmediğini 

belirtti. Çalışmaya katılan kişilerin %20,69’unda (n=18) geniş veya çekirdek ailesinde 

LGBTİ+ üye var iken, %79,31’inin (n=69) ailesinde LGBTİ+ üye yoktu. Katılımcılara 

ailelerinin LGBTİ+ kişilere yaklaşımı sorulduğunda %44,83’ü (n=39) ailelerinin 

tepkisiz, %41,38’i ön yargılı/homofobik, %13,79’u (n=12) ise destekleyici olduğunu 

belirtti (Tablo 5). 

Tablo 4: Anne ve Baba Eğitim Durumu 

 n % 

Anne eğitim 

Okur-yazar değil 5 5,75 

Okur-yazar 4 4,60 

İlkokul mezunu 15 17,24 

Ortaokul mezunu 11 12,64 

Lise mezunu 24 27,59 

Üniversite ve üstü 28 32,18 

Baba eğitim 

Okur-yazar değil 0 ,00 

Okur-yazar 2 2,30 

İlkokul mezunu 16 18,39 

Ortaokul mezunu 5 5,75 

Lise mezunu 25 28,74 

Üniversite ve üstü 39 44,83 

 

Tablo 5: Aile Tutumu 

  n % 

Aile hetero ilişki baskısı 
Evet 33 37,93 

Hayır 54 62,07 

Ailede LGBTİüye Evet 18 20,69 
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Hayır 69 79,31 

Ailenizin LGBTİ bireylere 

tepkisi 

Destekleyici 12 13,79 

Tepkisiz 39 44,83 

Ön yargılı/Homofobik 36 41,38 

 

4.3 CİNSEL YÖNELİMİ YAŞAYIŞ BİÇİMİ VE GÖRÜŞLERİ 

Katılımcıların cinsel yönelimlerini yaşayış biçimleri ve görüşleri Tablo 6’de 

verilmiştir. Çalışmaya katılan kişilerin %89,66’sı (n=78) cinsel yönelimini kısmen 

örtük/kısmen açık, %10,34’ü (n=9) açık yaşadığını belirtirken, tamamen örtük 

yaşadığını belirten kişi olmamıştır.  

Katılımcıların %55,17’si (n=48) LGBTİ+ etkinliklerine katılım gösterirken, 

%44,83’ü bu etkinliklere katılmıyordu. %45,98’i LGBTİ+ cafe veya barlara ara sıra 

gidiyor, %34,48’i (n=30) bu mekanlara gidiyorken %19,54’ü (n=17) LGBTİ+ cafe 

veya barlara gitmeyi tercih etmiyordu. LGBTİ+ etkinliklerine dair düşünceleri 

sorgulandığında %57,47’si (n=50) yalnız olmadığını görmenin kendisine iyi geldiğini, 

%35,63’ü (n=31) etkinliklerin herhangi bir etkisi olmadığını, %6,9’u (n=6) 

etkinliklerin kendisini olumsuz yönde etkilediğini belirtti.  

Tablo 6: Cinsel Yönelimlerini Yaşayış Biçimleri ve Görüşleri 

 n % 

Cinsel yönelim yaşayış biçiminiz 
Kısmen örtük /Kısmen açık 78 89,66 

Açık 9 10,34 

LGBTİ etkinliklerine katılım 
Evet 48 55,17 

Hayır 39 44,83 

LGBTİ etkinlik düşünce 

Yalnız olmadığımı görmek bana iyi geliyor 50 57,47 

Bana bir etkisi olmuyor 31 35,63 

Beni olumsuz etkiliyor 6 6,90 

LGBTİ cafe-bar 

Evet 30 34,48 

Ara sıra 40 45,98 

Hayır 17 19,54 

Dini görüş 

Dindarım 7 8,05 

Dindar değilim 31 35,63 

Dini inancım yok 49 56,32 

Günah olduğunu düşünme 

Hayır 74 85,06 

Evet 7 8,05 

Fikrim yok 6 6,90 
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4.4 AÇILMA VE AÇILMA YAPILAN KİŞİ TARAFINDAN KABULÜ  

Açılma durumu ve kişilerin açıldığı kişiler tarafından kabul edilme durumu 

Tablo 7’de gösterilmiştir. Çalışmaya katılanların %62,07’si (n=54) annesine 

açılmadığını, %11,49’u (n=10) açılma sonrasında annesinin tamamen kabul ettiğini, 

%19,54’ü (n=17) annesinin kısmen kabul ettiğini, %6,9’u (n=6) annesinin hiç kabul 

etmediğini belirtti. Katılımcıların %78,16’sı (n=68) babasına açılmadığını, %2,3’ü 

(n=2) açılma sonrasında babasının tamamen kabul ettiğini, %9,2’si (n=8) babasının 

kısmen kabul ettiğini, %10,34’ü (n=9) babasının hiç kabul etmediğini belirtti. 

Çalışmaya katılanların %13,79’unun (n=12) kardeşi yoktu. Kardeş(ler)e açılma ve 

kardeş(ler)in kabulü sorgulandığında katılımcıların %37,93’ü (n=33) kardeş(ler)ine 

açılmadığını, %33,33’ü (n=29) açılma sonrasında kardeş(ler)inin  tamamen kabul 

ettiğini, %11,49’u (n=10) kardeş(ler)inin kısmen kabul ettiğini, %3,45’i (n=3) ise 

kardeş(ler)inin hiç kabul etmediğini ifade etti. Katılımcıların %63,22’si (n=55) 

akrabalarından herhangi bir tanesine açılmamış olup, %83,91’i (n=73) açılma 

sonrasında akrabaları tarafından tamamen kabul görmüş, %9,2’si (n=8) akrabaları 

tarafından kısmen kabul görmüş, %4,6’sı (n=4) akrabaları tarafından hiç kabul 

görmemiş idi. Çalışmaya katılanların okul, iş gibi sosyal çevrelerine açılıp 

açılmadıkları sorgulandığı zaman sadece %4,6’sının (n=4) hiçbir sosyal çevresine 

açılmadığı görüldü. %83,91’i (n=73) açılma sonrasında sosyal çevresinden tamamen 

kabul gördüğünü, %11,49’u (n=10) sosyal çevresinden kısmen kabul gördüğünü ifade 

etti. Açılma sonrasında sosyal çevresi tarafından hiç kabul edilmeyen katılımcı yoktu.  

Anneye, babaya, kardeş(ler)e, akrabalar, çevreye açılma yaşayanların açılma 

yaşları da sorgulanmıştır. Açılma yaşayan katılımcıların anneye açılma yaş ortalaması 

20,25±4,73, babaya açılma yaş ortalaması 19,73±3,07, kardeş(ler)e açılma yaş 

ortalaması 20,81±4,48, akrabalara açılma yaş ortalaması 20,56±4,50, çevreye açılma 

yaş ortalaması 20,97±4,69 olarak saptandı. Katılımcıların kendi cinsel yönelimlerini 

kabul etme yaş ortalaması ise 17,35±4,43 idi. (Tablo 8) 

Tablo 7: Açılma Durumu ve Açılma Yapılan Kişi Tarafından Kabulü 

  n % 

Anneniz cinsel yöneliminizi ne kadar kabul ediyor? 

Bilmiyor 54 62,07 

Tamamen kabul ediyor 10 11,49 

Kısmen kabul ediyor 17 19,54 



27  

Hiç kabul etmiyor 6 6,90 

Babanız cinsel yöneliminizi ne kadar kabul ediyor? 

Bilmiyor 68 78,16 

Tamamen kabul ediyor 2 2,30 

Kısmen kabul ediyor 8 9,20 

Hiç kabul etmiyor 9 10,34 

Kardeş(ler)iniz cinsel yöneliminizi ne kadar kabul ediyor? 

Kardeşim yok 12 13,79 

Bilmiyor(lar) 33 37,93 

Bilen(ler) tamamen kabul 

ediyor 
29 33,33 

Bilen(ler) kısmen kabul 

ediyor 
10 11,49 

Hiç kabul etmiyor(lar) 3 3,45 

Akrabalarınız cinsel yöneliminizi ne kadar kabul ediyor? 

Bilmiyor(lar) 55 63,22 

Bilenler tamamen kabul 

ediyor 
20 22,99 

Bilenler kısmen kabul ediyor 8 9,20 

Hiç kabul etmiyorlar 4 4,60 

Çevrenizdekiler cinsel yöneliminizi ne kadar kabul ediyor? 

Bilmiyorlar 4 4,60 

Bilenler tamamen kabul 

ediyor 
73 83,91 

Bilenler kısmen kabul ediyor 10 11,49 

Hiç kabul etmiyorlar 0 ,00 

 

Tablo 8: Açılma ve Kendini Kabul Etme Yaşları 

 Ort s.s Medyan 

Anneye açılma yaşı 20,25 N=4,73 20,00 

Babaya açılma yaşı 19,73 N=3,07 19,00 

Kardeşe açılma yaşı 20,81 N=4,48 21,00 

Akrabalara açılma yaşı 20,56 N=4,50 20,00 

Çevreye açılma yaşı 20,97 N=4,69 20,00 

Kendini kabul yaşı 17,35 N=4,43 17,00 

 

4.5 DENEYİMLENEN AYRIMCILIK 

Katılımcılara deneyimlenen ayrımcılıkları sorgulamak amacı ile Diaz ve ark. 

(115) ve Muller ve ark.(114) tarafından yapılan çalışmalarda da kullanılan bireylerin 

çocukluk ve erişkinlik dönemlerinde deneyimlenen homofobik ve cinsel yönelim 

nedenli ayrımcılıklar hakkında çocuklukta/ergenlikte dalga geçilme, 

çocuklukta/ergenlikte fiziksel şiddet, yetişkinlikte dalga geçilme, yetişkinlikte fiziksel 

şiddet, eşcinsellerin/biseksüellerin yalnız yaşadığını duyma, 

eşcinselliğin/biseksüelliğin normal olmadığını duyma, aileyi incittiğini/utandırdığını 

düşünme, heteroseksüel gibi davranma, işte ayrımcılık, aileden uzaklaşma, polis 

zorbalığı olmak üzere toplam 11 başlık sorulmuştur.  



28  

“Çocukluğunuzda /ergenliğinizde ne sıklıkla yöneliminiz nedeni ile dalga 

geçildi?” sorusuna 10 kişi (%11,49) asla, 17 kişi (%19,54) ara sıra/nadiren, 28 kişi 

(%32,18) zaman zaman, 21 kişi (%24,14) sık sık, 11 kişi (%12,64) daima yanıtını 

vermiştir.  

“Çocukluğunuzda /ergenliğinizde ne sıklıkla yöneliminiz nedeni ile fiziksel 

şiddet gördünüz?” sorusuna 59 kişi (%67,82) asla, 15 kişi (%17,24) ara sıra/nadiren, 7 

kişi (%8,05) zaman zaman, 5 kişi (%5,75) sık sık, 1 kişi (%1,15) daima yanıtını 

vermiştir.  

“Yetişkinliğinizde ne sıklıkla yöneliminiz nedeni ile dalga geçildi” sorusuna 

35 kişi (%40,23) asla, 38 kişi (%43,68) ara sıra/nadiren, 9 kişi (%10,34) zaman zaman, 

5 kişi (%5,75) sık sık yanıtını vermiştir. Bu soruya hiçbir katılımcı daima yanıtını 

vermemiştir.  

“Yetişkinliğinizde ne sıklıkla yöneliminiz nedeni ile fiziksel şiddet gördünüz?” 

sorusuna 73 kişi (%83,91) asla, 11 kişi (%12,64) ara sıra/nadiren, 2 kişi (%2,30) zaman 

zaman, 1 kişi (%1,15) sık sık yanıtını vermiştir. Bu soruya hiçbir katılımcı daima 

yanıtını vermemiştir.  

“Çocukluğunuzda ne sıklıkla eşcinsellerin/biseksüellerin yalnız 

yaşlandıklarına dair bilgiler duydunuz?” sorusuna 34 kişi (%39,08) asla, 19 kişi 

(%21,84) ara sıra/nadiren, 13 kişi (%14,94) zaman zaman, 17 kişi (%19,54) sık sık, 4 

kişi (%4,60) daima yanıtını vermiştir.  

“Çocukluğunuzda ne sıklıkla eşcinselliğin/biseksüelliğin normal olmadığına 

dair bilgiler duydunuz?” sorusuna 3 kişi (%3,45) asla, 8 kişi (%9.20) ara sıra/nadiren, 

26 kişi (%29,89) zaman zaman, 31 kişi (%35,63) sık sık, 19 kişi (%35,63) ise daima 

yanıtını vermiştir.  

“Çocukluğunuzda ne sıklıkla yöneliminizin ailenizi incittiğiniz/utandırdığınızı 

düşündünüz?” sorusuna 24 kişi (%27,59) asla, 16 kişi (%18,39) ara sıra/nadiren, 22 

kişi (%25,29) zaman zaman, 9 kişi (%10,34) sık sık, 16 kişi (%18,39) daima yanıtını 

vermiştir.  
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“Ne sıklıkla heteroseksüelmiş gibi davranmak zorunda kaldınız?” sorusuna 6 

kişi (%6,90) asla, 17 kişi (%19,54) ara sıra/nadiren, 21 kişi (%24,14) zaman zaman, 

34 kişi (%39,08) sık sık, 9 kişi (%10,34) daima yanıtını vermiştir.  

“İş yerinde ne sıklıkla yöneliminiz nedeni ile ayrımcılığa maruz kaldınız?” 

sorusuna 52 kişi (%59,77) asla, 21 kişi (%24,14) ara sıra/nadiren, 9 kişi (%10,34) 

zaman zaman, 5 kişi (%5,75) sık sık yanıtını vermiştir. Katılımcılardan hiçbiri daima 

yanıtını vermemiştir.  

“Ne sıklıkla ailenizden uzaklaşmak zorunda kaldınız?” sorusuna 26 kişi 

(%29,89) asla, 14 kişi (%16,09) ara sıra/nadiren, 16 kişi (%18,39) zaman zaman, 26 

kişi (%29,89) sık sık, 5 kişi (%5,75) daima yanıtını vermiştir.  

“Ne sıklıkla polis zorbalığına maruz kaldınız?” sorusuna 58 kişi (%66,67) asla, 

21 kişi (%24,14) ara sıra/nadiren, 5 kişi (%5,75) zaman zaman, 3 kişi (%3,45) sık sık 

yanıtını vermiştir. Çalışmaya katılanların hiçbiri bu soruya daima yanıtını vermemiştir. 

(Tablo 9) 

Katılımcıların deneyimlenen ayrımcılık ortalama puanları ise Tablo 10’da 

gösterilmiştir.  

Tablo 9: Deneyimlenen Ayrımcılık 

 n % 

Çocukluğunuzda /ergenliğinizde ne sıklıkla 

yöneliminiz nedeni ile dalga geçildi 

Asla 10 11,49 

Arasıra/Nadiren 17 19,54 

Zaman zaman 28 32,18 

Sık sık 21 24,14 

Daima 11 12,64 

Çocukluğunuzda /ergenliğinizde ne sıklıkla 

yöneliminiz nedeni ile fiziksel şiddet gördünüz? 

Asla 59 67,82 

Arasıra/Nadiren 15 17,24 

Zaman zaman 7 8,05 

Sık sık 5 5,75 

Daima 1 1,15 

Yetişkinliğinizde ne sıklıkla yöneliminiz nedeni 

ile dalga geçildi 

Asla 35 40,23 

Arasıra/Nadiren 38 43,68 

Zaman zaman 9 10,34 

Sık sık 5 5,75 

Daima 0 ,00 

Yetişkinliğinizde ne sıklıkla yöneliminiz nedeni 

ile fiziksel şiddet gördünüz? 

Asla 73 83,91 

Arasıra/Nadiren 11 12,64 

Zaman zaman 2 2,30 

Sık sık 1 1,15 

Daima 0 ,00 

Çocukluğunuzda ne sıklıkla 

eşcinsellerin/biseksüellerin yalnız yaşlandıklarına 
dair bilgiler duydunuz? 

Asla 34 39,08 

Arasıra/Nadiren 19 21,84 

Zaman zaman 13 14,94 

Sık sık 17 19,54 

Daima 4 4,60 

Asla 3 3,45 

Arasıra/Nadiren 8 9,20 
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Çocukluğunuzda ne sıklıkla 

eşcinselliğin/biseksüelliğin normal olmadığına 
dair bilgiler duydunuz? 

Zaman zaman 26 29,89 

Sık sık 31 35,63 

Daima 19 21,84 

Çocukluğunuzda ne sıklıkla yöneliminizin ailenizi 
incittiğiniz/utandırdığınızı düşündünüz? 

Asla 24 27,59 

Arasıra/Nadiren 16 18,39 

Zaman zaman 22 25,29 

Sık sık 9 10,34 

Daima 16 18,39 

Ne sıklıkla heteroseksüelmiş gibi davranmak 

zorunda kaldınız? 

Asla 6 6,90 

Arasıra/Nadiren 17 19,54 

Zaman zaman 21 24,14 

Sık sık 34 39,08 

Daima 9 10,34 

İş yerinde ne sıklıkla yöneliminiz nedeni ile 

ayrımcılığa maruz kaldınız? 

Asla 52 59,77 

Arasıra/Nadiren 21 24,14 

Zaman zaman 9 10,34 

Sık sık 5 5,75 

Daima 0 ,00 

Ne sıklıkla ailenizden uzaklaşmak zorunda 

kaldınız? 

Asla 26 29,89 

Arasıra/Nadiren 14 16,09 

Zaman zaman 16 18,39 

Sık sık 26 29,89 

Daima 5 5,75 

Ne sıklıkla polis zorbalığına maruz kaldınız? 

Asla 58 66,67 

Arasıra/Nadiren 21 24,14 

Zaman zaman 5 5,75 

Sık sık 3 3,45 

Daima 0 ,00 

 

Tablo 10: Deneyimlenen Ayrımcılık Puanları 

 Ort s.s Medyan 

Çocuklukta/ergenlikte dalga geçilme 3,07 ±1,19 3,00 

Çocukluk/ergenlikte fiziksel şiddet 1,55 ±0,95 1,00 

Yetişkinlikte dalga geçilme 1,82 ±0,84 2,00 

Yetişkinlikte fiziksel şiddet 1,21 ±0,53 1,00 

Eşcinsellerin/biseksüellerin yalnız yaşlandıklarını duyma 2,29 ±1,29 2,00 

Eşcinselliğin/biseksüelliğin normal olmadığını duyma 3,63 ±1,04 4,00 

Aileyi incittiğini/utandırdığını düşünme 2,74 ±1,44 3,00 

Heteroseksüelmiş gibi davranmak zorunda kalma 3,26 ±1,10 3,00 

İş yerinde ayrımcılık 1,62 ±0,89 1,00 

Aileden uzaklaşma 2,66 ±1,34 3,00 

Polis zorbalığına uğrama 1,46 ±0,76 1,00 

Deneyimlenen ayrımcılık 25,30 ±6,93 24,00 

 

4.6 ALGILANAN AYRIMCILIK 

Çalışmaya katılanlara 4 soru bireye yönelik algılanan ayrımcılık, 7 soru gruba 

yönelik algılanan ayrımcılık sorusu olmak üzere toplam 11 adet algılanan ayrımcılık 

sorusu sorulmuştur. Bireye yönelik algılanan ayrımcılık soruları kabul edilmeme, karşı 

olunma, hakaret edilmesi, dışlanma alt başlıklarını içermektedir. Katılımcıların bireye 

yönelik algılanan ayrımcılık sorularına verdikleri yanıtların analizi Tablo 11’da 

gösterilmiştir. Gruba yönelik algılanan ayrımcılık soruları iş arama, ev arama, sokak, 

alışveriş, okul, iş yeri, sağlık kurumu alt başlıklarını içermektedir. Katılımcıların gruba 
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yönelik algılanan ayrımcılık sorularına verdikleri yanıtların analizi Tablo 12’de 

gösterilmiştir.  

Bireye yönelik algılanan ayrımcılık puan ortalaması, gruba yönelik algılanan 

ayrımcılık puan ortalaması, algılanan ayrımcılık toplam puan ortalaması ise Tablo 

13’te gösterildiği gibidir.  

Tablo 11: Bireye Yönelik Algılanan Ayrımcılık 

 n % 

ABAÖ1-Kabul edilmeme 

Asla 19 21,84 

Arasıra/Nadiren 24 27,59 

Zaman zaman 27 31,03 

Sık sık 14 16,09 

Daima 3 3,45 

ABAÖ2-Karşı olunma 

Asla 23 26,44 

Arasıra/Nadiren 29 33,33 

Zaman zaman 17 19,54 

Sık sık 17 19,54 

Daima 1 1,15 

ABAÖ3-Hakaret edilmesi 

Asla 22 25,29 

Arasıra/Nadiren 25 28,74 

Zaman zaman 24 27,59 

Sık sık 15 17,24 

Daima 1 1,15 

ABAÖ4-Dışlanma 

Asla 30 34,48 

Arasıra/Nadiren 34 39,08 

Zaman zaman 14 16,09 

Sık sık 8 9,20 

Daima 1 1,15 

 

Tablo 12: Gruba Yönelik Algılanan Ayrımcılık 

AGAÖ1-İş arama 

Asla 1 1,15 

Arasıra/Nadiren 7 8,05 

Zaman zaman 14 16,09 

Sık sık 47 54,02 

Daima 18 20,69 

AGAÖ2-Ev arama 

Asla 4 4,60 

Arasıra/Nadiren 10 11,49 

Zaman zaman 17 19,54 

Sık sık 42 48,28 

Daima 14 16,09 

AGAÖ3-Sokak 

Asla 1 1,15 

Arasıra/Nadiren 6 6,90 

Zaman zaman 18 20,69 

Sık sık 43 49,43 

Daima 19 21,84 

AGAÖ4-Alışveriş 

Asla 4 4,60 

Arasıra/Nadiren 18 20,69 

Zaman zaman 22 25,29 

Sık sık 32 36,78 

Daima 11 12,64 

AGAÖ5-Okul 

Asla 2 2,30 

Arasıra/Nadiren 4 4,60 

Zaman zaman 16 18,39 

Sık sık 38 43,68 

Daima 27 31,03 

AGAÖ6-İş yeri 

Asla 2 2,30 

Arasıra/Nadiren 8 9,20 

Zaman zaman 19 21,84 
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Sık sık 42 48,28 

Daima 16 18,39 

AGAÖ7-Sağlık kurumu 

Asla 4 4,60 

Arasıra/Nadiren 23 26,44 

Zaman zaman 21 24,14 

Sık sık 31 35,63 

Daima 8 9,20 

 

 

Tablo 13: Algılanan Ayrımcılık Puanları 

 Ort s.s Medyan 

ABAÖ1-Kabul edilmeme 2,52 N=1,11 3,00 

ABAÖ2-Karşı olunma 2,36 N=1,11 2,00 

ABAÖ3-Hakaret edilmesi 2,40 N=1,08 2,00 

ABAÖ4-Dışlanma 2,03 N=,99 2,00 

AGAÖ1-İş arama 3,85 N=,88 4,00 

AGAÖ2-Ev arama 3,60 N=1,04 4,00 

AGAÖ3-Sokak 3,84 N=,89 4,00 

AGAÖ4-Alışveriş 3,32 N=1,08 3,00 

AGAÖ5-Okul 3,97 N=,95 4,00 

AGAÖ6-İş yeri 3,71 N=,95 4,00 

AGAÖ7-Sağlık kurumu 3,18 N=1,07 3,00 

ABAÖ-Bireye yönelik algılanan ayrımcılık 9,31 ±3,53 9,00 

AGAÖ-Gruba yönelik algılanan ayrımcılık 25,47 ±5,58 27,00 

Algılanan ayrımcılık toplam 34,78 ±7,91 35,00 

 

4.7 İNTİHAR 

Çalışmaya katılan kişilerin %22,99’u (n=20) daha önce intihar girişiminin 

olduğunu, %77,01’i (n=67) ise daha önce intihar girişiminin olmadığı saptandı. Daha 

önce intihar girişiminde bulunan grupta, ilk intihar girişimi yaş ortalaması ise 

18,30±4,35 idi.  (Tablo 14)  

Tablo 14: İntihar Girişimi ve Yaşı 

(*n yerine ortalama±s.s, % yerine medyan verilmiştir.) 

 

4.8 EŞCİNSEL VE BİSEKSÜEL ERKEKLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Çalışmaya katılan kişilerin cinsel yönelimlerine göre ortalama deneyimlenen 

ayrımcılık puanları, ABAÖ puanları, AGAÖ puanları, algılanan ayrımcılık toplam 

puanları, PHQ 15-somatik semptomlar skorları, GAD7-temel anksiyete skorları, P5-

kaygı atakları skorları, PHQ 9-majör depresif bozukluk skorları, C-İŞDÖ alt 

  n % 

İntihar girişimi öyküsü 
Evet 20 22,99 

Hayır 67 77,01 

İlk intihar yaşı * 18,30±4,35 18,50 
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ölçeklerinden olan intihar düşüncesi toplam puanları (ömür boyu ve geçen ay), intihar 

düşüncesi yoğunluğu toplam puanları (ömür boyu/geçen ay), intihar girişimi toplam 

puanları (ömür boyu/son 3 ay), gerçek girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), engellenen 

girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), durdurulan girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), 

YİDÖ alt ölçeklerinden yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal 

yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YİDÖ toplam puanları hesaplanmıştır. Eşcinsel grubun 

YİDÖ alt ölçeklerinden yapısal stil ortalaması (14,45±2,98), biseksüel gruba göre 

(12,31±3,26) yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0,041). Yine 

eşcinsel grubun YİDÖ alt ölçeklerinden gelecek algısı ortalaması (14,96±3,16), 

biseksüel gruba göre (12,56±3,76) yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p:0,012). Diğer parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

(Tablo 15) 

Tablo 15: Eşcinsel ve Biseksüel Erkeklerin Karşılaştırılması 

 

Cinsel yönelim 

p Eşcinsel Biseksüel 

Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan 

Deneyimlenen ayrımcılık 25,45 ±6,96 25,00 24,63 ±6,96 22,50 0,535 

ABAÖ-Bireye yönelik algılanan ayrımcılık 9,24 ±3,39 9,00 9,63 ±4,19 9,50 0,800 

AGAÖ-Gruba yönelik algılanan ayrımcılık 25,52 ±5,28 27,00 25,25 ±6,96 27,50 0,882 

Algılanan ayrımcılık toplam 34,76 ±7,61 35,00 34,87 ±9,40 35,50 0,856 

Phq15-Somatik semptomlar 8,37 ±5,81 6,00 8,94 ±5,27 7,00 0,475 

Gad7-Temel anksiyete 7,68 ±6,03 7,00 5,44 ±4,18 4,00 0,247 

P5-Kaygı atakları 2,35 ±1,95 3,00 2,44 ±1,90 2,00 0,880 

Phq9-Majör depresif bozukluk 9,48 ±6,08 9,00 8,69 ±5,11 7,50 0,510 

Düşünce toplam- ömür boyu 2,20 ±1,75 2,00 1,69 ±1,99 1,00 0,215 

Düşünce toplam-geçen ay ,30 ±,66 ,00 ,31 ±,48 ,00 0,478 

Yoğunluk toplam-ömür boyu 14,53 ±4,95 14,00 15,20 ±4,39 16,00 0,737 

Yoğunluk toplam-geçen ay 8,76 ±4,52 9,00 9,40 ±3,78 10,00 0,723 

Girişim toplam-ömür boyu ,68 ±1,12 ,00 ,63 ±1,31 ,00 0,707 

Girişim toplam-son 3 ay ,01 ±,12 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,635 

Gerçek girişim sayısı-ömür ,59 ±1,76 ,00 ,44 ±,89 ,00 0,847 

Gerçek girişim sayısı-son 3 ay ,01 ±,12 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,635 

Engellenen girişim sayısı-ömür ,20 ±1,21 ,00 ,06 ±,25 ,00 0,946 

Engellenen girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Durdurulan girişim sayısı-ömür ,24 ±,76 ,00 ,19 ±,75 ,00 0,514 

Durdurulan girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Yapısal stil 14,45 ±2,98 14,00 12,31 ±3,26 13,00 0,041 

Gelecek algısı 14,96 ±3,16 15,00 12,56 ±3,76 12,00 0,012 

Aile uyumu 17,66 ±4,55 18,00 17,63 ±3,74 18,00 0,908 

Kendilik algısı 22,30 ±3,89 22,00 21,56 ±3,98 21,50 0,513 

Sosyal yeterlilik 23,20 ±4,41 23,00 22,94 ±4,39 23,50 0,943 

Sosyal kaynaklar 28,13 ±3,99 28,00 27,56 ±3,56 28,50 0,531 

Psikolojik dayanıklılık toplam 120,69 ±14,48 121,00 114,56 ±17,07 116,50 0,303 

Mann Whitney U Testi 
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4.9 ALKOL- MADDE KULLANIMINA GÖRE PARAMETRELERİN 

İNCELENMESİ 

Çalışmaya katılanların alkol alma durumlarına göre ortalama ortalama 

deneyimlenen ayrımcılık puanları, ABAÖ puanları, AGAÖ puanları, algılanan 

ayrımcılık toplam puanları, PHQ 15-somatik semptom skorları, GAD7-temel 

anksiyete semptom skorları, P5-kaygı atakları sepmtom skorları, PHQ 9-majör 

depresif bozukluk semptom skorları, C-İŞDÖ alt ölçeklerinden olan intihar düşüncesi 

toplam puanları (ömür boyu ve geçen ay), intihar düşünce yoğunluğu toplam puanları 

(ömür boyu/geçen ay), intihar girişimi toplam puanları (ömür boyu/son 3 ay), gerçek 

girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), engellenen girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), 

durdurulan girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), YİDÖ alt ölçeklerinden yapısal stil, 

gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YİDÖ 

toplam puanları hesaplanmıştır.  

Son 6 ay içerisinde hemen her gün alkol alan bireylerin somatik semptomlar 

ortalaması (12,75±5,56), diğer iki gruba göre yüksektir (p:0,023) ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Yine son 6 ay içerisinde hemen her gün alkol alan 

bireylerin kaygı atakları ortalaması (3,75±,50), diğer iki gruba göre yüksektir (p:0,026) 

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. (Tablo 16) 

Tablo 16: Alkol Alımına Göre Karşılaştırma 

 

Alkol 

p Hiçbir zaman veya ayda 1-3 kez Haftada 1-5 kez Hemen her gün 

Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan 

Deneyimlenen ayrımcılık 24,95 ±6,69 25,00 26,03 ±7,30 24,00 22,00 ±5,94 23,50 0,738 

ABAÖ-Bireye yönelik algılanan ayrımcılık 9,32 ±3,61 9,00 9,21 ±3,48 9,00 10,25 ±3,77 10,00 0,904 

AGAÖ-Gruba yönelik algılanan ayrımcılık 24,66 ±6,45 27,00 26,03 ±4,26 27,00 29,00 ±6,06 29,50 0,538 

Algılanan ayrımcılık toplam 33,98 ±8,99 35,50 35,23 ±6,28 34,00 39,25 ±9,74 39,50 0,660 

Phq15-Somatik semptomlar 7,00 ±5,20 5,50 9,69 ±5,85 7,00 12,75 ±5,56 13,00 0,023 

Gad7-Temel anksiyete 6,55 ±6,36 4,50 7,77 ±5,13 7,00 10,25 ±4,65 9,50 0,144 

P5-Kaygı atakları 1,84 ±1,87 2,00 2,82 ±1,93 3,00 3,75 ±,50 4,00 0,026 

Phq9-Majör depresif bozukluk 8,55 ±5,80 8,00 9,95 ±5,88 9,00 12,00 ±7,35 8,50 0,440 

Düşünce toplam- ömür boyu 2,07 ±1,92 1,00 2,18 ±1,64 2,00 1,75 ±2,36 1,00 0,736 

Düşünce toplam-geçen ay ,34 ±,75 ,00 ,26 ±,50 ,00 ,25 ±,50 ,00 0,996 

Yoğunluk toplam-ömür boyu 15,44 ±4,33 15,50 13,48 ±5,11 14,00 20,50 ±,71 20,50 0,086 

Yoğunluk toplam-geçen ay 9,36 ±4,65 11,00 9,00 ±3,83 9,50 3,00 ±. 3,00 0,382 

Girişim toplam-ömür boyu ,75 ±1,31 ,00 ,59 ±,97 ,00 ,50 ±1,00 ,00 0,909 

Girişim toplam-son 3 ay ,02 ±,15 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,613 

Gerçek girişim sayısı-ömür boyu ,57 ±1,62 ,00 ,54 ±1,70 ,00 ,75 ±1,50 ,00 0,876 

Gerçek girişim sayısı-son 3 ay ,02 ±,15 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,613 

Engellenen girişim sayısı-ömür boyu ,32 ±1,54 ,00 ,03 ±,16 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,384 

Engellenen girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Durdurulan girişim sayısı-ömür boyu ,23 ±,68 ,00 ,26 ±,88 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,756 

Durdurulan girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Yapısal stil 14,30 ±3,08 14,00 13,90 ±2,94 14,00 13,00 ±5,77 13,00 0,763 

Gelecek algısı 14,32 ±3,42 15,00 14,72 ±3,43 15,00 14,75 ±3,20 16,00 0,851 

Aile uyumu 18,07 ±4,71 20,00 17,10 ±3,98 17,00 18,50 ±5,20 18,00 0,379 
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Kendilik algısı 22,45 ±4,35 22,50 21,90 ±3,27 22,00 21,50 ±5,00 22,00 0,808 

Sosyal yeterlilik 23,11 ±4,65 23,00 22,95 ±4,22 22,00 25,50 ±2,65 25,00 0,454 

Sosyal kaynaklar 28,23 ±3,63 28,50 27,90 ±4,25 28,00 27,00 ±3,92 27,50 0,802 

Psikolojik dayanıklılık toplam 120,48 ±15,99 118,50 118,46 ±14,24 121,00 120,25 ±15,84 122,50 0,691 

Kruskal Wallis Testi 

 

Çalışmaya katılanların madde kullanma durumlarına göre ortalama deneyimlenen 

ayrımcılık puanları, ABAÖ puanları, AGAÖ puanları, algılanan ayrımcılık toplam 

puanları, PHQ 15-somatik semptom skorları, GAD7-temel anksiyete semptom 

skorları, P5-kaygı atakları sepmtom skorları, PHQ 9-majör depresif bozukluk 

semptom skorları, C-İŞDÖ alt ölçeklerinden olan intihar düşüncesi toplam puanları 

(ömür boyu ve geçen ay), intihar düşünce yoğunluğu toplam puanları (ömür 

boyu/geçen ay), intihar girişimi toplam puanları (ömür boyu/son 3 ay), gerçek girişim 

sayısı (ömür boyu/son 3 ay), engellenen girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), 

durdurulan girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), YİDÖ alt ölçeklerinden yapısal stil, 

gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YİDÖ 

toplam puanları hesaplanmıştır.  

Son 1 yıl içerisinde üçten fazla kez madde kullanan bireylerin ortalama kaygı 

atakları değeri (3,41±1,68), diğer gruplara göre yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p:0,002). Son 1 yıl içerisinde en az bir kez madde kullanan bireylerin 

kendilik algısı ortalaması (23,36±3,38), üçten fazla kez kullanan bireylere göre 

(20,86±3,74) yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0,031).(Tablo17) 

 

Tablo 17: Madde Kullanımına Göre Karşılaştırma 

 

Madde 

p Hiçbir zaman En az bir kez Üçten fazla kez 

Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan 

Deneyimlenen ayrımcılık 24,45 ±5,96 24,00 25,76 ±7,98 23,00 25,86 ±7,13 26,00 0,540 

ABAÖ-Bireye yönelik algılanan ayrımcılık 9,91 ±3,71 10,00 8,80 ±3,33 9,00 9,07 ±3,49 8,00 0,392 

AGAÖ-Gruba yönelik algılanan ayrımcılık 25,88 ±5,50 27,00 24,48 ±4,38 26,00 25,86 ±6,59 27,00 0,299 

Algılanan ayrımcılık toplam 35,79 ±8,21 37,00 33,28 ±5,68 32,00 34,93 ±9,17 35,00 0,338 

Phq15-Somatik semptomlar 7,42 ±4,60 6,00 7,20 ±4,74 5,00 10,76 ±6,92 11,00 0,089 

Gad7-Temel anksiyete 6,24 ±5,33 5,00 6,16 ±4,71 4,00 9,38 ±6,65 7,00 0,115 

P5-Kaygı atakları 1,76 ±1,87 1,00 1,96 ±1,84 2,00 3,41 ±1,68 4,00 0,002 

Phq9-Majör depresif bozukluk 8,64 ±5,77 8,00 8,12 ±4,93 8,00 11,17 ±6,53 11,00 0,104 

Düşünce toplam- ömür boyu 1,97 ±1,86 1,00 2,20 ±1,73 2,00 2,17 ±1,83 2,00 0,832 

Düşünce toplam-geçen ay ,36 ±,82 ,00 ,20 ±,50 ,00 ,31 ±,47 ,00 0,505 

Yoğunluk toplam-ömür boyu 13,52 ±3,74 14,00 15,05 ±5,29 14,00 15,50 ±5,49 16,00 0,356 

Yoğunluk toplam-geçen ay 10,12 ±3,23 11,00 8,20 ±6,69 9,00 8,22 ±3,80 9,00 0,594 

Girişim toplam-ömür boyu ,42 ±,79 ,00 ,76 ±1,30 ,00 ,86 ±1,33 ,00 0,410 

Girişim toplam-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,04 ±,20 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,289 

Gerçek girişim sayısı-ömür boyu ,21 ±,55 ,00 ,60 ±2,02 ,00 ,93 ±2,02 ,00 0,137 

Gerçek girişim sayısı-son 3 ay ,03 ±,17 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,441 

Engellenen girişim sayısı-ömür boyu ,06 ±,24 ,00 ,04 ±,20 ,00 ,41 ±1,88 ,00 0,879 

Engellenen girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 
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Durdurulan girişim sayısı-ömür boyu ,09 ±,38 ,00 ,44 ±1,16 ,00 ,21 ±,62 ,00 0,256 

Durdurulan girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Yapısal stil 14,33 ±2,81 14,00 14,00 ±3,15 15,00 13,79 ±3,52 14,00 0,898 

Gelecek algısı 14,61 ±3,47 16,00 15,32 ±3,24 16,00 13,72 ±3,35 14,00 0,148 

Aile uyumu 18,91 ±4,41 20,00 16,96 ±3,87 16,00 16,83 ±4,60 17,00 0,074 

Kendilik algısı 22,39 ±4,15 23,00 23,36 ±3,38 23,00 20,86 ±3,74 20,00 0,031 

Sosyal yeterlilik 23,12 ±4,57 22,00 22,48 ±3,77 23,00 23,76 ±4,70 24,00 0,358 

Sosyal kaynaklar 27,82 ±4,04 27,00 27,68 ±4,18 29,00 28,55 ±3,55 29,00 0,664 

Psikolojik dayanıklılık toplam 121,18 ±15,80 125,00 119,80 ±15,09 122,00 117,52 ±14,49 116,00 0,363 

Kruskal Wallis Testi 

 

 

4.9 PSİKİYATRİK HASTALIK ÖYKÜSÜNE GÖRE PARAMETRELERİN 

İNCELENMESİ 

Çalışmaya katılan kişilerin bugüne kadar psikiyatrik hastalık tanı alıp 

almamalarına göre ortalama deneyimlenen ayrımcılık puanları, ABAÖ puanları, 

AGAÖ puanları, algılanan ayrımcılık toplam puanları, PHQ 15-somatik semptom 

skorları, GAD7-temel anksiyete semptom skorları, P5-kaygı atakları semptom 

skorları, PHQ 9-majör depresif bozukluk semptom skorları, C-İŞDÖ alt ölçeklerinden 

olan intihar düşüncesi toplam puanları (ömür boyu ve geçen ay), intihar düşünce 

yoğunluğu toplam puanları (ömür boyu/geçen ay), intihar girişimi toplam puanları 

(ömür boyu/son 3 ay), gerçek girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), engellenen girişim 

sayısı (ömür boyu/son 3 ay), durdurulan girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), YİDÖ 

alt ölçeklerinden yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal 

yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YİDÖ toplam puanları hesaplanmıştır.  

Psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin ortalama deneyimlenen ayrımcılık 

değeri (27,37±7,01), olmayan bireylere göre (24,21±6,69) yüksektir (p:0,033).  

Psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin ortalama PHQ 15-somatik semptom 

skoru (11,27±6,63), hastalığı olmayan bireylere göre (7,00±4,53) yüksektir (p:0,003). 

Psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin ortalama GAD 7-temel anksiyete skoru 

(10,03±6,45), hastalığı olmayan bireylere göre (5,81±4,85) yüksektir (p:0,002). 

Psikiyatrik hastalık tanısı olmayan bireylerin ortalama P 5- kaygı atakları skoru 

(1,86±1,81), hastalığı olan bireylere göre (3,33±1,81) düşüktür (p:0,001). Psikiyatrik 

hastalık tanısı olan bireylerin ortalama PHQ 9- majör depresif bozukluk skoru 

(11,43±6,34), hastalığı olmayan bireylere göre (8,23±5,38) yüksektir (p:0,007).  
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Yine psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin ortalama C-İŞDÖ alt 

ölçeklerinden intihar düşüncesi toplam- ömür boyu puanı (3,10±1,65), hastalığı 

olmayan bireylere göre (1,58±1,66) yüksektir (p:<0,001). Psikiyatrik hastalık tanısı 

olan bireylerin ortalama C-İŞDÖ intihar düşüncesi toplam- geçen ay puanı 

(0,50±0,82), hastalığı olmayan bireylere göre (0,19±0,48) yüksektir (p:0,030). 

Psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin ortalama intihar düşüncesi yoğunluğu 

toplam-ömür boyu puanı (16,71±4,67), hastalığı olmayan bireylere göre (13,13±4,46) 

yüksektir (p:0,006). Psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin ortalama intihar girişimi 

toplam-ömür boyu puanı (1,30±1,56), hastalığı olmayan bireylere göre (0,33±0,66) 

yüksektir (p:0,001). Psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin ortalama gerçek intihar 

girişim sayısı-ömür boyu puanı (0,97±1,94), hastalığı olmayan bireylere göre 

(0,35±1,42) yüksektir (p:0,002). Psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin engellenen 

intihar girişimi sayısı-ömür boyu değeri (0,50±1,85), hastalığı olmayan bireylere göre 

(,00±,00) yüksektir (p:0,002). Psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin durdurulan 

intihar girişimi sayısı-ömür boyu değeri (0,57±1,19), hastalığı olmayan bireylere göre 

(,05±,23) yüksektir (p:0,008). Ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır. 

(Tablo 18)  

Tablo 18: Psikiyatrik Hastalık Tanısı Olan ve Olmayan Grubun 

Karşılaştırılması 

 

Psikiyatrik Hastalık 

p Yok Var 

Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan 

Deneyimlenen ayrımcılık 24,21 ±6,69 23,00 27,37 ±7,01 26,00 0,033 

ABAÖ-Bireye yönelik algılanan ayrımcılık 8,81 ±3,40 9,00 10,27 ±3,61 9,50 0,093 

AGAÖ-Gruba yönelik algılanan ayrımcılık 25,00 ±5,41 26,00 26,37 ±5,89 27,50 0,150 

Algılanan ayrımcılık toplam 33,81 ±7,60 34,00 36,63 ±8,27 36,50 0,098 

Phq15-Somatik semptomlar 7,00 ±4,53 6,00 11,27 ±6,63 12,50 0,003 

Gad7-Temel anksiyete 5,81 ±4,85 5,00 10,03 ±6,45 9,00 0,002 

P5-Kaygı atakları 1,86 ±1,81 2,00 3,33 ±1,81 4,00 0,001 

Phq9-Majör depresif bozukluk 8,23 ±5,38 7,00 11,43 ±6,34 10,00 0,007 

Düşünce toplam- ömür boyu 1,58 ±1,66 1,00 3,10 ±1,65 3,00 <0,001 

Düşünce toplam-geçen ay ,19 ±,48 ,00 ,50 ±,82 ,00 0,030 

Yoğunluk toplam-ömür boyu 13,13 ±4,46 14,00 16,71 ±4,67 17,00 0,006 

Yoğunluk toplam-geçen ay 8,60 ±4,88 9,00 9,17 ±3,93 10,50 0,551 

Girişim toplam-ömür boyu ,33 ±,66 ,00 1,30 ±1,56 1,00 0,001 

Girişim toplam-son 3 ay ,02 ±,13 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,468 

Gerçek girişim sayısı-ömür boyu ,35 ±1,42 ,00 ,97 ±1,94 ,00 0,002 

Gerçek girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,03 ±,18 ,00 0,168 

Engellenen girişim sayısı-ömür boyu ,00 ±,00 ,00 ,50 ±1,85 ,00 0,002 

Engellenen girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Durdurulan girişim sayısı-ömür boyu ,05 ±,23 ,00 ,57 ±1,19 ,00 0,008 
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Durdurulan girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Yapısal stil 14,21 ±3,03 14,00 13,77 ±3,35 14,00 0,868 

Gelecek algısı 14,79 ±2,99 15,00 14,00 ±4,03 14,00 0,501 

Aile uyumu 18,23 ±4,20 19,00 16,57 ±4,61 16,00 0,096 

Kendilik algısı 22,72 ±4,07 23,00 21,10 ±3,34 20,00 0,052 

Sosyal yeterlilik 23,28 ±4,18 23,00 22,90 ±4,81 23,50 0,847 

Sosyal kaynaklar 27,96 ±3,85 28,00 28,13 ±4,07 29,00 0,657 

Psikolojik dayanıklılık toplam 121,19 ±15,05 121,00 116,47 ±14,88 117,00 0,186 

Mann Whitney U Testi 

 

4.10 PSİKOLOJİK DESTEK ALMA DURUMLARINA GÖRE 

PARAMETRELERİN İNCELENMESİ 

Çalışmaya katılanların psikolojik destek alma  durumuna göre ortalama 

deneyimlenen ayrımcılık puanları, ABAÖ puanları, AGAÖ puanları, algılanan 

ayrımcılık toplam puanları, PHQ 15-somatik semptom skorları, GAD7- temel 

anksiyete semptom skorları, P5-kaygı atakları semptom skorları, PHQ 9-majör 

depresif bozukluk semptom skorları, C-İŞDÖ alt ölçeklerinden olan intihar düşüncesi 

toplam puanları (ömür boyu ve geçen ay), intihar düşünce yoğunluğu toplam puanları 

(ömür boyu/geçen ay), intihar girişimi toplam puanları (ömür boyu/son 3 ay), gerçek 

girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), engellenen girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), 

durdurulan girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), YİDÖ alt ölçeklerinden yapısal stil, 

gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YİDÖ 

toplam puanları hesaplanmıştır.  

Bu bağlamda, psikolojik destek alan bireylerin GAD 7- temel anksiyete skor 

ortalaması (8,36±6,35), psikolojik destek almayan bireylere göre (5,07±3,62) 

yüksektir (p:0,032). Psikolojik destek alan bireylerin P 5-kaygı atakları semptom skor 

ortalaması (2,69±1,86), diğer gruba göre (1,72±1,94) yüksektir (p:0,035). Yine 

psikolojik destek alan bireylerin intihar düşüncesi toplam- ömür boyu puan ortalaması 

(2,45±1,82), destek almayan bireylere göre (1,41±1,57) yüksektir (p:0,011).  

Psikolojik destek alan bireylerin gerçek C-İŞDÖ intihar girişimi sayısı-ömür 

boyu puan ortalaması (,78±1,94), diğer gruba göre (,14±,52) yüksektir (p:0,015).  

Psikolojik destek almayan bireylerin YİDÖ aile uyumu ortalaması 

(19,17±4,83), diğer gruba göre (16,90±3,99) yüksektir (p:0,032). Psikolojik destek 

almayan bireylerin Yine psikolojik destek almayan bireylerin YİDÖ kendilik algısı 
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ortalaması (23,52±4,20), diğer gruba göre (21,48±3,57) yüksektir (p:0,024). Ve bu 

farklar istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır. (Tablo 19)  

Tablo 19: Psikolojik Destek Alma Durumlarına Göre Karşılaştırma 

 

Psikolojik destek 

p Evet Hayır 

Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan 

Deneyimlenen ayrımcılık 25,64 ±7,01 25,00 24,62 ±6,82 24,00 0,623 

ABAÖ-Bireye yönelik algılanan ayrımcılık 9,59 ±3,52 9,00 8,76 ±3,53 8,00 0,256 

AGAÖ-Gruba yönelik algılanan ayrımcılık 25,62 ±5,59 27,00 25,17 ±5,64 26,00 0,632 

Algılanan ayrımcılık toplam 35,21 ±7,67 35,00 33,93 ±8,43 33,00 0,479 

Phq15-Somatik semptomlar 9,34 ±6,06 7,00 6,72 ±4,47 6,00 0,059 

Gad7-Temel anksiyete 8,36 ±6,35 7,00 5,07 ±3,62 4,00 0,032 

P5-Kaygı atakları 2,69 ±1,86 3,00 1,72 ±1,94 1,00 0,035 

Phq9-Majör depresif bozukluk 10,21 ±6,16 9,00 7,59 ±4,98 8,00 0,057 

Düşünce toplam- ömür boyu 2,45 ±1,82 3,00 1,41 ±1,57 1,00 0,011 

Düşünce toplam-geçen ay ,31 ±,65 ,00 ,28 ±,59 ,00 0,777 

Yoğunluk toplam-ömür boyu 15,48 ±5,00 15,00 12,47 ±3,76 13,00 0,051 

Yoğunluk toplam-geçen ay 8,56 ±4,62 10,00 9,83 ±3,43 9,00 0,882 

Girişim toplam-ömür boyu ,86 ±1,32 ,00 ,28 ±,53 ,00 0,062 

Girişim toplam-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,03 ±,19 ,00 0,157 

Gerçek girişim sayısı-ömür boyu ,78 ±1,94 ,00 ,14 ±,52 ,00 0,015 

Gerçek girişim sayısı-son 3 ay ,02 ±,13 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,480 

Engellenen girişim sayısı-ömür boyu ,26 ±1,35 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,106 

Engellenen girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Durdurulan girişim sayısı-ömür boyu ,33 ±,91 ,00 ,03 ±,19 ,00 0,089 

Durdurulan girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Yapısal stil 13,86 ±3,05 14,00 14,45 ±3,31 14,00 0,731 

Gelecek algısı 14,57 ±3,59 15,00 14,41 ±2,98 15,00 0,700 

Aile uyumu 16,90 ±3,99 17,00 19,17 ±4,83 20,00 0,032 

Kendilik algısı 21,48 ±3,57 21,00 23,52 ±4,20 23,00 0,024 

Sosyal yeterlilik 23,26 ±4,37 23,50 22,93 ±4,47 23,00 0,704 

Sosyal kaynaklar 27,84 ±4,03 28,00 28,38 ±3,67 29,00 0,530 

Psikolojik dayanıklılık toplam 117,91 ±14,15 116,50 122,86 ±16,53 127,00 0,089 

Kruskal Wallis Testi 

 

4.11 PSİKOLOJİK DESTEK ALMA SEBEPLERİNE GÖRE 

PARAMETRELERİN İNCELENMESİ 

Bugüne kadar psikolojik destek aldığını ifade eden katılımcıların psikolojik 

destek alma sebeplerinin ortalama deneyimlenen ayrımcılık puanları, ABAÖ puanları, 

AGAÖ puanları, algılanan ayrımcılık toplam puanları, PHQ 15-somatik semptom 

skorları, GAD7- temel anksiyete semptom skorları, P5-kaygı atakları semptom 

skorları, PHQ 9-majör depresif bozukluk semptom skorları, C-İŞDÖ alt ölçeklerinden 

olan intihar düşüncesi toplam puanları (ömür boyu ve geçen ay), intihar düşünce 

yoğunluğu toplam puanları (ömür boyu/geçen ay), intihar girişimi toplam puanları 

(ömür boyu/son 3 ay), gerçek girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), engellenen girişim 

sayısı (ömür boyu/son 3 ay), durdurulan girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), YİDÖ 

alt ölçeklerinden yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal 

yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YİDÖ toplam puanları hesaplanmıştır.  
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Cinsel yönelim ile ilgili, aile zoruyla destek alan bireylerin C-İŞDÖ intihar 

girişimi toplam-ömür boyu puan ortalaması (2,33±1,63), diğer gruplara göre yüksektir 

(p:0,044). Yine cinsel yönelim ile ilgili, aile zoruyla destek alan bireylerin C-İŞDÖ 

gerçek intihar girişimi sayısı-son 3 ay puan ortalaması (,17±,41), diğer gruplara göre 

yüksektir (p:0,034). Ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır. (Tablo 20) 

 

Tablo 20: Psikolojik Destek Alma Sebeplerine Göre Karşılaştırma 

 

Psikolojik destek aldıysanız sebebi? 

p 
Cinsel yönelimimden 

bağımsız 

Cinsel yönelim ile ilgili, 

aile zoruyla 

Cinsel yönelim ile ilgili, 

kendi isteği ile 

Cinsek yönelimden 

kurtulmak için 

Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan 

Deneyimlenen 

ayrımcılık 
24,60 ±6,86 24,00 26,83 ±8,82 26,00 29,56 ±6,41 29,00 25,33 ±5,51 25,00 0,229 

ABAÖ-Bireye 

yönelik algılanan 
ayrımcılık 

9,42 ±3,21 9,00 9,83 ±6,21 8,00 10,56 ±3,24 11,00 8,33 ±2,52 8,00 0,630 

AGAÖ-Gruba 

yönelik algılanan 
ayrımcılık 

26,23 ±5,13 27,50 20,83 ±7,36 22,50 26,22 ±5,74 27,00 25,33 ±5,69 27,00 0,379 

Algılanan ayrımcılık 

toplam 
35,65 ±7,34 36,00 30,67 ±11,93 26,50 36,78 ±6,69 35,00 33,67 ±3,21 35,00 0,576 

Phq15-Somatik 
semptomlar 

8,45 ±5,37 6,00 11,17 ±8,86 13,00 12,44 ±6,75 14,00 8,33 ±5,77 5,00 0,373 

Gad7-Temel 

anksiyete 
7,90 ±5,54 7,00 9,00 ±9,61 5,50 10,33 ±6,91 9,00 7,33 ±10,21 3,00 0,769 

P5-Kaygı atakları 2,65 ±1,86 3,00 2,83 ±2,32 3,50 3,00 ±1,94 4,00 2,00 ±1,00 2,00 0,791 

Phq9-Majör depresif 
bozukluk 

9,68 ±5,69 8,50 9,83 ±6,21 12,00 13,22 ±8,51 11,00 9,00 ±3,61 8,00 0,595 

Düşünce toplam- 

ömür boyu 
2,40 ±1,95 2,50 3,67 ±1,03 3,00 1,89 ±1,27 2,00 2,33 ±2,31 1,00 0,323 

Düşünce toplam-

geçen ay 
,30 ±,72 ,00 ,33 ±,52 ,00 ,44 ±,53 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,376 

Yoğunluk toplam-

ömür boyu 
14,97 ±5,16 15,00 17,83 ±4,02 18,00 16,38 ±5,66 16,00 13,67 ±2,52 14,00 0,557 

Yoğunluk toplam-

geçen ay 
8,10 ±4,75 9,50 8,50 ±6,36 8,50 9,75 ±4,79 11,00 . ±. . 0,746 

Girişim toplam-ömür 

boyu 
,75 ±1,19 ,00 2,33 ±1,63 2,00 ,56 ±1,33 ,00 ,33 ±,58 ,00 0,044 

Girişim toplam-son 3 

ay 
,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Gerçek girişim 

sayısı-ömür boyu 
,68 ±1,76 ,00 ,83 ±,41 1,00 1,33 ±3,32 ,00 ,33 ±,58 ,00 0,176 

Gerçek girişim 

sayısı-son 3 ay 
,00 ±,00 ,00 ,17 ±,41 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,034 

Engellenen girişim 

sayısı-ömür boyu 
,08 ±,35 ,00 ,33 ±,52 ,00 1,11 ±3,33 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,158 

Engellenen girişim 

sayısı-son 3 ay 
,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Durdurulan girişim 

sayısı-ömür boyu 
,35 ±,95 ,00 ,50 ±1,22 ,00 ,22 ±,67 ,00 ,00 ±,00 ,00 0,855 

Durdurulan girişim 

sayısı-son 3 ay 
,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Yapısal stil 13,68 ±2,82 14,00 13,67 ±3,72 14,00 14,89 ±4,11 16,00 13,67 ±1,15 13,00 0,578 

Gelecek algısı 15,03 ±3,43 15,50 14,33 ±5,13 16,50 12,78 ±3,07 13,00 14,33 ±4,04 12,00 0,336 

Aile uyumu 17,33 ±3,88 17,00 13,17 ±3,82 13,00 16,56 ±3,84 17,00 19,67 ±2,52 20,00 0,083 

Kendilik algısı 21,67 ±3,55 21,00 21,00 ±4,43 19,50 21,11 ±3,02 22,00 21,00 ±5,57 20,00 0,918 

Sosyal yeterlilik 22,65 ±4,46 23,00 24,67 ±5,65 27,50 24,11 ±2,71 24,00 26,00 ±4,36 28,00 0,362 

Sosyal kaynaklar 27,60 ±3,89 28,00 27,17 ±5,49 27,50 29,22 ±3,53 29,00 28,33 ±5,51 31,00 0,701 
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Psikolojik 

dayanıklılık toplam 
117,95 ±14,70 115,50 114,00 ±18,80 117,00 118,67 ±7,84 116,00 123,00 ±16,52 122,00 0,914 

Kruskal Wallis Testi 

 

4.12 CİNSİYET ROLÜ ÖZELLİKLERİNE GÖRE PARAMETRELERİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Çalışmaya katılanların kendilerini tanımladıkları cinsiyet rollerine göre 

ortalama deneyimlenen ayrımcılık puanları, ABAÖ puanları, AGAÖ puanları, 

algılanan ayrımcılık toplam puanları, PHQ 15-somatik semptom skorları, GAD7- 

temel anksiyete semptom skorları, P5-kaygı atakları semptom skorları, PHQ 9-majör 

depresif bozukluk semptom skorları, C-İŞDÖ alt ölçeklerinden olan intihar düşüncesi 

toplam puanları (ömür boyu ve geçen ay), intihar düşünce yoğunluğu toplam puanları 

(ömür boyu/geçen ay), intihar girişimi toplam puanları (ömür boyu/son 3 ay), gerçek 

girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), engellenen girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), 

durdurulan girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), YİDÖ alt ölçeklerinden yapısal stil, 

gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YİDÖ 

toplam puanları hesaplanmıştır.  

Her iki özelliğe sahip bireylerin deneyimlenen ayrımcılık değeri ortalaması 

(26,89±7,32), maskülen özelliği ön planda olan bireylere göre (22,27±5,10) yüksektir 

(p:0,022). Yine her iki özelliğe sahip bireylerin C-İŞDÖ intihar düşüncesi toplam-

geçen ay puan ortalaması (,37±,70), maskülen özelliği ön planda olan bireylere göre 

(,10±,31) yüksektir (p:0,013).  

Maskülen özellikleri ön planda olan bireylerin C-İŞDÖ intihar düşüncesi 

yoğunluğu toplam-geçen ay puan ortalaması (12,00±2,16), her iki özelliğe sahip 

bireylerin ortalamasından (7,76±4,04) daha yüksektir (p:0,042). Ve bu farklar 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır. (Tablo 21) 

Tablo 21: Cinsiyet Rolü Özelliklerine Göre Karşılaştırma  

 

Kendinizi nasıl tanımlarsınız 

p 
Maskülen özelliklerim  

ön planda 
Feminen özelliklerim  

ön planda 
Her ikisine de  
ait özellikler 

Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan Ort s.s Medyan 

Deneyimlenen ayrımcılık 22,27 ±5,10 22,50 27,00 ±. 27,00 26,89 ±7,32 26,00 0,022 

ABAÖ-Bireye yönelik algılanan ayrımcılık 8,40 ±3,55 8,00 9,00 ±. 9,00 9,80 ±3,48 9,00 0,264 

AGAÖ-Gruba yönelik algılanan ayrımcılık 24,93 ±6,30 27,00 24,00 ±. 24,00 25,79 ±5,24 27,00 0,702 

Algılanan ayrımcılık toplam 33,33 ±8,91 34,50 33,00 ±. 33,00 35,59 ±7,35 35,00 0,571 

Phq15-Somatik semptomlar 7,17 ±5,21 5,50 5,00 ±. 5,00 9,23 ±5,88 7,00 0,164 

Gad7-Temel anksiyete 6,50 ±5,05 6,00 1,00 ±. 1,00 7,79 ±6,13 7,00 0,338 
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P5-Kaygı atakları 1,87 ±2,03 1,50 ,00 ±. ,00 2,68 ±1,82 3,00 0,087 

Phq9-Majör depresif bozukluk 8,17 ±5,80 7,00 12,00 ±. 12,00 9,91 ±5,95 9,00 0,261 

Düşünce toplam- ömür boyu 1,70 ±1,82 1,00 3,00 ±. 3,00 2,30 ±1,78 2,00 0,248 

Düşünce toplam-geçen ay ,10 ±,31 ,00 2,00 ±. 2,00 ,37 ±,70 ,00 0,013 

Yoğunluk toplam-ömür boyu 14,67 ±4,98 15,00 16,00 ±. 16,00 14,58 ±4,89 14,00 0,842 

Yoğunluk toplam-geçen ay 12,00 ±2,16 11,50 16,00 ±. 16,00 7,76 ±4,04 9,00 0,042 

Girişim toplam-ömür boyu ,43 ±,77 ,00 ,00 ±. ,00 ,80 ±1,30 ,00 0,470 

Girişim toplam-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±. ,00 ,02 ±,13 ,00 0,758 

Gerçek girişim sayısı-ömür boyu ,17 ±,59 ,00 ,00 ±. ,00 ,79 ±1,96 ,00 0,086 

Gerçek girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±. ,00 ,02 ±,13 ,00 0,758 

Engellenen girişim sayısı-ömür boyu ,03 ±,18 ,00 ,00 ±. ,00 ,25 ±1,37 ,00 0,737 

Engellenen girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±. ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Durdurulan girişim sayısı-ömür boyu ,20 ±,92 ,00 ,00 ±. ,00 ,25 ±,67 ,00 0,555 

Durdurulan girişim sayısı-son 3 ay ,00 ±,00 ,00 ,00 ±. ,00 ,00 ±,00 ,00 1,000 

Yapısal stil 14,80 ±2,89 14,00 11,00 ±. 11,00 13,71 ±3,21 14,00 0,275 

Gelecek algısı 14,77 ±2,82 15,50 13,00 ±. 13,00 14,41 ±3,69 15,00 0,800 

Aile uyumu 18,50 ±4,82 19,00 14,00 ±. 14,00 17,27 ±4,14 17,50 0,337 

Kendilik algısı 22,37 ±3,45 22,00 28,00 ±. 28,00 21,95 ±4,09 21,00 0,269 

Sosyal yeterlilik 22,93 ±3,81 23,00 20,00 ±. 20,00 23,32 ±4,70 24,00 0,499 

Sosyal kaynaklar 27,60 ±3,76 29,00 29,00 ±. 29,00 28,23 ±4,02 28,00 0,797 

Psikolojik dayanıklılık toplam 120,97 ±13,12 119,50 115,00 ±. 115,00 118,89 ±16,20 120,00 0,915 

Kruskal Wallis Test 

 

 

 

4.13 AİLEYE EN ERKEN AÇILMA YAŞI VE KENDİNİ KABUL ETME 

YAŞINA GÖRE PARAMETRELERİN İNCELENMESİ 

Çalışmaya katılan bireylerin aileye en erken açılma yaşı ve kendini kabul etme yaşı ile  

ortalama deneyimlenen ayrımcılık puanları, ABAÖ puanları, AGAÖ puanları, 

algılanan ayrımcılık toplam puanları, PHQ 15-somatik semptom skorları, GAD7- 

temel anksiyete semptom skorları, P5-kaygı atakları semptom skorları, PHQ 9-majör 

depresif bozukluk semptom skorları, C-İŞDÖ alt ölçeklerinden olan intihar düşüncesi 

toplam puanları (ömür boyu ve geçen ay), intihar düşünce yoğunluğu toplam puanları 

(ömür boyu/geçen ay), intihar girişimi toplam puanları (ömür boyu/son 3 ay), gerçek 

girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), engellenen girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), 

durdurulan girişim sayısı (ömür boyu/son 3 ay), YİDÖ alt ölçeklerinden yapısal stil, 

gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YİDÖ 

toplam puanları hesaplanmıştır. 

Aileye en erken açılma yaşı ile ABAÖ toplam puanı (p:0,012) arasında, PHQ 9- majör 

depresif bozukluk semptom skoru (p:0,041) arasında, C-İŞDÖ engellenen intihar 

girişimi sayısı ömür boyu puanı (p:0,039) arasında  negatif yönlü zayıf düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. Aileye en erken açılma yaşı ile YİDÖ 

sosyal yeterlilik alt ölçek puanı arasında ise pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki olduğu gösterilmiştir.(p:0,031) 
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Kendini kabul etme yaşının ise sadece deneyimlenen ayrımcılık puanı arasında negatif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu görülmüştür (p:0,038). (Tablo 12) 

 

Tablo 22: Aileye En Erken Açılma Yaşı ve Kendini Kabul Etme Yaşına Göre 

Karşılaştırma 

 Aileye en erken açılma yaşı Kendini kabul etme yaşı 

Deneyimlenen ayrımcılık 
r -,157 -,224* 

p ,266 ,038 

ABAÖ-Bireye yönelik algılanan ayrımcılık 
r -,344* -,113 

p ,012 ,298 

AGAÖ-Gruba yönelik algılanan ayrımcılık 
r -,097 ,070 

p ,493 ,521 

Algılanan ayrımcılık toplam 
r -,226 ,013 

p ,107 ,906 

Phq15-Somatik semptomlar 
r -,191 -,106 

p ,175 ,330 

Gad7-Temel anksiyete 
r -,201 -,108 

p ,153 ,322 

P5-Kaygı atakları 
r -,153 -,187 

p ,280 ,085 

Phq9-Majör depresif bozukluk 
r -,285* -,130 

p ,041 ,234 

Düşünce toplam- ömür boyu 
r -,084 -,007 

p ,555 ,949 

Düşünce toplam-geçen ay 
r ,154 ,187 

p ,276 ,084 

Yoğunluk toplam-ömür boyu 
r -,245 -,060 

p ,139 ,633 

Yoğunluk toplam-geçen ay 
r ,448 ,082 

p ,108 ,723 

Girişim toplam-ömür boyu 
r -,078 -,016 

p ,582 ,887 

Girişim toplam-son 3 ay 
r ,131 -,066 

p ,354 ,547 

Gerçek girişim sayısı-ömür boyu 
r -,169 -,170 

p ,232 ,117 

Gerçek girişim sayısı-son 3 ay 
r -,056 ,061 

p ,693 ,575 

Engellenen girişim sayısı-ömür boyu 
r -,287* -,196 

p ,039 ,071 

Durdurulan girişim sayısı-ömür boyu 
r -,184 ,060 

p ,192 ,582 

Yapısal stil 
r ,119 -,047 

p ,401 ,667 

Gelecek algısı 
r -,014 -,170 

p ,921 ,117 

Aile uyumu 
r -,012 ,000 

p ,933 1,000 

Kendilik algısı 
r ,037 -,168 

p ,795 ,121 

Sosyal yeterlilik 
r ,299* ,201 

p ,031 ,063 

Sosyal kaynaklar 
r ,190 -,006 

p ,178 ,954 

Psikolojik dayanıklılık toplam 
r ,190 -,034 

p ,177 ,754 

Spearman Korelasyon Testi 
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4.14 ALGILANAN AYRIMCILIK VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 

Katılımcıların YİDÖ alt ölçekleri ve toplam puanları ile ABAÖ ve AGAÖ alt 

başlıkları ve toplam puanları arasındaki korelasyon incelenmiştir.  

YİDÖ alt ölçek puanları ile bireye yönelik algılanan ayrımcılık alt başlıkları 

arasındaki korelasyon incelendiğinde; YİDÖ yapısal stil alt ölçek puanı ile ABAÖ alt 

başlıklarından karşı olunma (p:0,045) ve  hakaret edilmesi (p:0,042) arasında, YİDÖ 

gelecek algısı alt ölçek puanı ile ABAÖ alt başlıklarından kabul edilmeme (p:0,033) 

ve karşı olunma (p:0,042) arasında, YİDÖ aile uyumu alt ölçek puanı ile ABAÖ alt 

başlıklarından hakaret edilmesi (p:0,005) arasında, YİDÖ kendilik algısı alt ölçek 

puanı ile ABAÖ alt başlıklarından dışlanma arasında (p:0,001) negatif yönlü zayıf 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. Bunun yanında, YİDÖ alt ölçek 

puanlarından sosyal yeterlilik ve sosyal kaynakların ABAÖ alt başlıklarının hepsi ile 

negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişkisi olduğu görülmüştür.  

YİDÖ alt ölçek puanları ile gruba yönelik algılanan ayrımcılık alt başlıkları 

arasındaki ilişki incelendiğinde; AGAÖ’nün sağlık kurumu alt başlığı ile YİDÖ alt 

ölçeklerinden yapısal stil (p:0,021), gelecek algısı (p:0,013), aile uyumu (p:0,001) ve 

sosyal kaynaklar (p:0,004) arasında, AGAÖ’nün okul alt başlığı ile YİDÖ alt 

başlıklarından aile uyumu (p:0,003) arasında, AGAÖ’nün alışveriş alt başlığı ile 

YİDÖ alt ölçeklerinden sosyal kaynaklar (p:0,000) arasında negatif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptanmıştır.   

ABAÖ ve AGAÖ toplam puanları ile YİDÖ alt ölçek puanları arasındaki ilişki 

incelendiğinde; ABAÖ toplam puanı ile YİDÖ alt ölçeklerinden yapısal stil (p:0,028), 

aile uyumu (p:0,026), sosyal yeterlilik (p:0,010), sosyal kaynaklar (p:0,000) arasında, 

AGAÖ toplam puanı ile YİDÖ alt ölçeklerinden gelecek algısı (p:0,035), aile uyumu 

(p:0,018), sosyal kaynaklar (p:0,021) arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır. 

Ayrıca, ABAÖ ile YİDÖ toplam puanı arasında (p:<0,001) ve AGAÖ ile YİDÖ 

yoplam puanı arasında (p:0,002) negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

gösterilmiştir. (Tablo 23)  

Tablo 23: Algılanan Ayrımcılık ve Psikolojik Dayanıklılık 
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Yapısal 

stil 

Gelecek 

algısı 

Aile 

uyumu 

Kendilik 

algısı 

Sosyal 

yeterlilik 

Psikolojik 

dayanıklılık 

toplam 

ABAÖ1-Kabul 

edilmeme 

r -,173 -,229 -,166 -,165 -,217 -,367   

p ,110 ,033 ,123 ,126 ,044 ,000 

ABAÖ2-Karşı 

olunma 

r -,216 -,218  -,070 -,061 -,224  -,321   

p ,045 ,042 ,519 ,572 ,037 ,002 

ABAÖ3-Hakaret 

edilmesi 

r -,219  -,048 -,296   -,113 -,241  -,315   

p ,042 ,662 ,005 ,296 ,024 ,003 

ABAÖ4-Dışlanma 
r -,132 -,184 -,287   -,336   -,234  -,443   

p ,223 ,089 ,007 ,001 ,029 ,000 

ABAÖ-Bireye 

yönelik algılanan 

ayrımcılık 

r -,236  -,200 -,238  -,207 -,275   -,437   

p ,028 ,064 ,026 ,054 ,010 ,000 

AGAÖ1-İş arama 
r -,117 -,178 -,084 -,161 ,015 -,150 

p ,279 ,098 ,437 ,136 ,888 ,166 

AGAÖ2-Ev arama 
r -,026 -,136 -,184 -,093 -,015 -,158 

p ,815 ,209 ,088 ,391 ,893 ,145 

AGAÖ3-Sokak 
r -,090 -,203 -,193 -,116 -,051 -,241  

p ,408 ,059 ,073 ,285 ,642 ,025 

AGAÖ4-Alışveriş 
r -,089 -,161 -,131 -,177 -,176 -,317   

p ,412 ,136 ,228 ,101 ,102 ,003 

AGAÖ5-Okul 
r -,203 -,163 -,319   -,115 -,051 -,276   

p ,059 ,132 ,003 ,287 ,639 ,010 

AGAÖ6-İş yeri 
r -,092 -,159 -,074 -,139 ,119 -,107 

p ,399 ,140 ,494 ,198 ,273 ,324 

AGAÖ7-Sağlık 

kurumu 

r -,248  -,264  -,342   -,147 -,169 -,402   

p ,021 ,013 ,001 ,174 ,118 ,000 

AGAÖ-Gruba 

yönelik algılanan 

ayrımcılık 

r -,158 -,226  -,253  -,196 -,076 -,326   

p ,143 ,035 ,018 ,069 ,484 ,002 

Algılanan 

ayrımcılık toplam 

r -,234  -,266  -,277   -,237  -,198 -,441   

p ,029 ,013 ,009 ,027 ,067 ,000 

Spearman Korelasyon Testi 

 

4.15 ALGILANAN AYRIMCILIK VE İNTİHAR 

Çalışmaya katılanların AGAÖ toplam puanı, ABAÖ toplam puanı ve AA 

toplam puanı ile C-İŞDÖ intihar düşüncesi toplam puanları (ömür boyu/geçen ay), C-

İŞDÖ intihar düşüncesi yoğunluğu toplam puanı (ömür boyu/geçen ay) ve C-İŞDÖ 

intihar girişimi toplam puanı (ömür boyu/son 3 ay) arasındaki korelasyon 

incelenmiştir.  

C-İŞDÖ intihar düşüncesi ömür boyu puanı ile ABAÖ toplam puanı arasında 

pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı korelasyon vardır (p:<0,001). Yine C-İŞDÖ 

intihar düşüncesi ömür boyu toplam puanı ile AGAÖ toplam puanı arasında pozitif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p:0,011).  
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C-İŞDÖ intihar düşüncesi ömür boyu toplam puanı ile AA toplam puanı 

arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p:0,001).  

C-İŞDÖ intihar düşüncesi geçen ay toplam puanı ile ABAÖ toplam puanı 

arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı korelasyon vardır (p:0,001). Yine, C-

İŞDÖ intihar düşüncesi geçen ay toplam puanı ile AA toplam puanı arasında pozitif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p:0,003).  

C-İŞDÖ intihar girişim ömür boyu toplam puanı ile ABAÖ toplam puanı 

arasında pozitif yönlü zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p:0,008). 

Yine, C-İŞDÖ intihar girişimi ömür boyu toplam puanı ile AA toplam puanı arasında 

pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p:0,017).  (Tablo 24) 

Tablo 24: Algılanan Ayrımcılık ve İntihar 

 

Düşünce  

toplam-  

ömür 

boyu 

Düşünce  

toplam- 

geçen 

ay 

Yoğunluk  

toplam- 

ömür 

boyu 

Yoğunluk  

toplam- 

geçen ay 

Girişim  

toplam- 

ömür 

boyu 

Girişim  

toplam- 

son 3 

ay 

ABAÖ-Bireye 

yönelik  

algılanan 

ayrımcılık 

r ,381 ,348 ,192 -,022 ,282 ,002 

p <,001 ,001 ,120 ,923 ,008 ,984 

AGAÖ-Gruba 

yönelik  

algılanan 

ayrımcılık 

r ,272 ,182 ,154 -,104 ,182 ,006 

p ,011 ,092 ,214 ,644 ,092 ,953 

Algılanan  

ayrımcılık toplam 

r ,353 ,317 ,192 -,105 ,254 ,026 

p ,001 ,003 ,119 ,642 ,017 ,813 

Spearman Korelasyon Testi 

 

4.16 ALGILANAN AYRIMCILIK VE PSİKİYATRİK SEMPTOMLAR 

Örneklemde ABAÖ, AGAÖ, AA toplam puanları ile HSA-SADBÖ alt 

ölçekleri olan PHQ 15- somatik, GAD 7- temel anksiyete, P 5- kaygı atakları, PHQ 9- 

depresif semptom skorları arasındaki korelasyon incelenmiştir.  

ABAÖ puanı ile PHQ 15-somatik semptom skoru (p:0,002), GAD 7-temel 

anksiyete semptom skoru (p<0.001), P5-kaygı atakları semptom skoru (p:0,008) ve 

PHQ 9-majör depresif bozukluk (p<0,001) semptom skoru arasında aynı yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır.  
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AGAÖ puanı ile GAD 7-temel anksiyete semptom skoru (p:0,041), P5- kaygı 

atakları semptom skoru (p:0,008) ve PHQ 9-majör depresif bozukluk semptom skoru 

(p<0,010) arasında aynı yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır.  

AA toplam puanı ile PHQ 15-somatik semptom skoru (p:0,017), GAD 7-temel 

anksiyete semptom skoru (p:0,003), P5-kaygı atakları semptom skoru (p:0,010) ve 

PHQ 9-majör depresif bozukluk semptom skoru (p:0,001) arasında aynı yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır. (Tablo 25) 

Tablo 25: Algılanan Ayrımcılık ve Psikiyatrik Semptomlar 

 
Phq15-Somatik 

semptomlar 

Gad7-Temel 

anksiyete 

P5-Kaygı 

atakları 

Phq9-Majör 

depresif bozukluk 

ABAÖ-Bireye yönelik 

algılanan ayrımcılık 

r ,327 ,394 ,282 ,416 

p ,002 <,001 ,008 <,001 

AGAÖ-Gruba yönelik 

algılanan ayrımcılık 

r ,167 ,220 ,240 ,232 

p ,121 ,041 ,025 ,031 

Algılanan ayrımcılık 

toplam 

r ,256 ,320 ,275 ,348 

p ,017 ,003 ,010 ,001 

Spearman Korelasyon Testi 

 

4.16 DENEYİMLENEN AYRIMCILIK VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 

Deneyimlenen ayrımcılık alt başlık puanları ve deneyimlenen ayrımcılık 

toplam puanı ile YİDÖ alt ölçek puanları ve YİDÖ toplam puanı arasındaki korelasyon 

incelenmiştir. 

Çocuklukta/ergenlikte dalga geçilme sıklığı ile YİDÖ aile uyumu alt ölçek 

puanı arasında (p:0,010), çocuklukta/ergenlikte fiziksel şiddet görme sıklığı ile YİDÖ 

aile uyumu (p:0,017), sosyal yeterlilik (p:0,002), sosyal kaynaklar (p:0,002) alt ölçek 

puanları arasında, yetişkinlikte dalga geçilme sıklığı ile YİDÖ yapısal stil (p:0,001) alt 

ölçek puanı arasında, yetişkinlikte fiziksel şiddet görme sıklığı ile YİDÖ gelecek algısı 

(p:0,031) alt ölçek puanı arasında, eşcinsellerin/biseksüellerin yalnız yaşlandığını 

duyma sıklığı ile YİDÖ sosyal yeterlilik (p:0,000) , sosyal kaynaklar (p:0,000) alt 

ölçek puanları arasında, eşcinselliğin/biseksüelliğin normal olmadığını duyma sıklığı 

ile YİDÖ yapısal stil (p:0,040), aile uyumu (p:0,004), kendilik algısı (p:0,026), sosyal 

yeterlilik (p:0,017), sosyal kaynaklar (p:0,021) alt ölçek puanları arasında,  aileyi 

incittiğini /utandırdığını düşünme sıklığı ile YİDÖ gelecek algısı (p:0,014), aile uyumu 

(p:0,017), kendilik algısı (p:0,003), sosyal kaynaklar (p:0,028) alt ölçek puanı 
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arasında, heteroseksüelmiş gibi davranmak zorunda kalma sıklığı ile YİDÖ gelecek 

algısı (p:0,03) arasında, iş yerinde ayrımcılığa maruz kalma sıklığı ile YİDÖ gelecek 

algısı (p:0,009), sosyal kaynaklar (p:0,016) alt ölçek puanı arasında, aileden 

uzaklaşmak zorunda kalma sıklığı ile YİDÖ gelecek algısı (p:0,014), aile uyumu 

(p:0,000), sosyal kaynaklar (p:0,029) alt ölçek puanları arasında, polis zorbalığına 

maruz kalma sıklığı ile YİDÖ yapısal stil (p:0,01), gelecek algısı (p:0,003), aile uyumu 

(p:0,000) alt ölçek puanları arasında ters yönlü ilişki vardır. Ve bu ilişkiler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur.  

Bunun yanında, deneyimlenen ayrımcılık toplam puanı ile YİDÖ alt ölçek ve 

toplam puanları arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

gösterilmiştir. (Tablo 26) 

Tablo 26: Deneyimlenen Ayrımcılık ve Psikolojik Dayanıklılık 

  
Yapısal 

stil 

Gelecek 

algısı 

Aile 

uyumu 

Kendilik 

algısı 

Sosyal 

yeterlilik 

Sosyal 

kaynaklar 

Psikolojik 

dayanıklılık 

toplam 

Çocuklukta/ergenlikte dalga 

geçilme 

r -,117 ,011 -,277 -,121 -,085 -,015 -,180 

p ,279 ,922 ,010 ,265 ,433 ,888 ,095 

Çocukluk/ergenlikte fiziksel şiddet 
r -,086 -,121 -,256 -,156 -,323 -,328 -,383 

p ,431 ,263 ,017 ,148 ,002 ,002 ,000 

Yetişkinlikte dalga geçilme 
r -,344 -,207 -,152 -,206 -,199 -,175 -,300 

p ,001 ,054 ,159 ,056 ,065 ,105 ,005 

Yetişkinlikte fiziksel şiddet 
r -,091 -,231 -,124 -,148 -,147 -,174 -,216 

p ,401 ,031 ,254 ,171 ,174 ,107 ,044 

Eşcinsellerin/biseksüellerin yalnız 

yaşlandıklarını duyma 

 

r -,013 -,198 -,055 -,058 -,387 -,367 -,276 

p ,903 ,066 ,610 ,596 ,000 ,000 ,010 

Eşcinselliğin/biseksüelliğin normal 

olmadığını duyma 

r -,221 -,199 -,306 -,238 -,256 -,248 -,375 

p ,040 ,064 ,004 ,026 ,017 ,021 ,000 

Aileyi incittiğini/utandırdığını 

düşünme 

r -,110 -,263 -,255 -,318 -,195 -,236 -,363 

p ,309 ,014 ,017 ,003 ,071 ,028 ,001 

Heteroseksüelmiş gibi davranma 
r -,066 -,312 ,026 -,188 -,081 -,176 -,157 

p ,545 ,003 ,811 ,081 ,457 ,103 ,146 

İş yerinde ayrımcılık 

 

r -,135 -,278 -,097 -,084 -,172 -,257 -,247 

p ,212 ,009 ,372 ,440 ,110 ,016 ,021 

Aileden uzaklaşma 
r -,133 -,264 -,484 -,134 -,025 -,235 -,322 

p ,221 ,014 ,000 ,217 ,818 ,029 ,002 

Polis zorbalığına uğrama 
r -,343 -,314 -,397 -,161 -,148 -,185 -,367 

p ,001 ,003 ,000 ,136 ,170 ,087 ,000 

Deneyimlenen  

ayrımcılık 

r -,222 -,367 -,382 -,305 -,289 -,379 -,502 

p ,039 ,000 ,000 ,004 ,007 ,000 ,000 

Spearman Korelasyon Testi 
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4.17 DENEYİMLENEN AYRIMCILIK VE İNTİHAR  

Katılımcıların deneyimlenen ayrımcılık puanları ile C-İŞDÖ alt ölçek puanları 

arasındaki korelasyon Tablo 22’de gösterilmiştir. Deneyimlenen ayrımcılık puanları 

ile C-İŞDÖ intihar düşüncesi ömür boyu toplam puanı (p<0,001), C-İŞDÖ intihar 

düşüncesi geçen ay toplam puanı (p<0,001), C-İŞDÖ intihar girişimi ömür boyu 

toplam puanı (p:0,001) arasında aynı yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

saptanmıştır. (Tablo 27) 

 

 

Tablo 27: Deneyimlenen Ayrımcılık ve İntihar 

  Deneyimlenen ayrımcılık 

Düşünce toplam- ömür boyu 
r ,418 

p <0,001 

Düşünce toplam-geçen ay 
r ,368 

p <0,001 

Yoğunluk toplam-ömür boyu 
r ,207 

p 0,093 

Yoğunluk toplam-geçen ay 
r -,067 

p ,766 

Girişim toplam-ömür boyu 
r ,352 

p ,001 

Girişim toplam-son 3 ay 
r ,041 

p 0,707 

Spearman Korelasyon Testi 

 

4.18 DENEYİMLENEN AYRIMCILIK VE PSİKİYATRİK SEMPTOMLAR 

Katılımcıların deneyimlenen ayrımcılık puanları ile HSA-SADBÖ alt ölçekleri 

olan PHQ 15- somatik, GAD 7- temel anksiyete, P 5- kaygı atakları, PHQ 9- depresif 

semptom skorları arasındaki korelasyon incelenmiştir.  

Deneyimlenen ayrımcılık ile PHQ 15- somatik semptom (p:0,005), GAD 7- 

temel anksiyete (p:0,003), P 5- kaygı atakları (p:0,002) ve PHQ 9-major depresif 

bozukluk (p<0,001) semptom skorları arasında aynı yönlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmıştır. (Tablo 28) 

Tablo 28: Deneyimlenen Ayrımcılık ve Psikiyatrik Semptomlar 
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  Deneyimlenen ayrımcılık 

Phq15-Somatik semptomlar 
r ,296 

p ,005 

Gad7-Temel anksiyete 
r ,312 

p ,003 

P5-Kaygı atakları 
r ,326 

p ,002 

Phq9-Majör depresif bozukluk 
r ,376 

p <0,001 

Spearman Korelasyon Testi 

 

4.19 DENEYİMLENEN AYRIMCILIK VE ALGILANAN AYRIMCILIK 

Çalışmaya katılanların deneyimlenen ayrımcılık puanları ile ABAÖ, AGAÖ ve 

AA toplam puanları arasındaki ilişki incelenmiştir.  

Deneyimlenen ayrımcılık puanları ile ABAÖ (p<0,001), AGAÖ (p<0,001) ve 

AA toplam puanları (p<0,001) arasında aynı yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon saptanmıştır. (Tablo 29) 

Tablo 29: Deneyimlenen Ayrımcılık ve Algılanan Ayrımcılık 

 Deneyimlenen ayrımcılık 

ABAÖ-Bireye yönelik algılanan ayrımcılık 
r ,536 

p <0,001 

AGAÖ-Gruba yönelik algılanan ayrımcılık 
r ,402 

p <0,001 

Algılanan ayrımcılık toplam 
r ,510 

p <0,001 

Spearman Korelasyon Testi 

 

4.20 DENEYİMLENEN AYRIMCILIK VE ALGILANAN AYRIMCILIK İLE 

SOMATİK, ANKSİYETE VE DEPRESYON SEMPTOMLARININ 

İNCELENMESİ 

Katılımcıların deneyimlenen ayrımcılık puanları, AGAÖ puanları, ABAÖ 

puanları ve AA toplam puanları ile HSA-SADBÖ alt ölçekleri olan PHQ 15- somatik, 

GAD 7- temel anksiyete, P 5- kaygı atakları, PHQ 9- depresif semptom skorları 

arasındaki ilişki incelenmiştir.  

Deneyimlenen ayrımcılık puanları ile PHQ 15- somatik (p:0,005), GAD 7- 

temel anksiyete (p:0,003), P 5- kaygı atakları (p:0,002), PHQ 9- majör depresif 
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bozukluk (p<0,001) semptom skorları arasında aynı yönlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki vardır.  

ABAÖ puanları ile PHQ 15- somatik (p:0,002), GAD 7- temel anksiyete 

(p<0,001), P 5- kaygı atakları (p:0,008), PHQ 9- majör depresif bozukluk (p<0,001) 

semptom skorları arasında aynı yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyon vardır. 

AGAÖ puanları ile GAD 7- temel anksiyete (p:0,041), P 5- kaygı atakları (p:0,025), 

PHQ 9- majör depresif bozukluk (p:0,031) semptom skorları arasında aynı yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır.  

AA toplam puanları ile PHQ 15-somatik (p:0,017), GAD 7- temel anksiyete 

(p:0,003), P 5- kaygı atakları (p:0,010), PHQ 9- majör depresif bozukluk (p:0,001) 

semptom skorları arasında ise aynı yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır. 

(Tablo 30) 

Tablo 30: Deneyimlenen Ayrımcılık ve Algılanan Ayrımcılık İle Somatik, 

Anksiyete ve Depresyon Semptomları 

  
Deneyimlenen  

ayrımcılık 

ABAÖ-Bireye 

yönelik  

algılanan 

ayrımcılık 

AGAÖ-Gruba 

yönelik  

algılanan 

ayrımcılık 

Algılanan 

ayrımcılık  

toplam 

Somatik  

semptomlar 

r ,296 ,327 ,167 ,256 

p ,005 ,002 ,121 ,017 

Temel  

anksiyete 

r ,312 ,394 ,220 ,320 

p ,003 <,001 ,041 ,003 

Kaygı  

atakları 

r ,326 ,282 ,240 ,275 

p ,002 ,008 ,025 ,010 

Majör 

depresif  

bozukluk 

r ,376 ,416 ,232 ,348 

p <,001 <,001 ,031 ,001 

Spearman Korelasyon Testi 

 

4.21 PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK VE İNTİHAR 

Katılımcıların YİDÖ toplam ve alt ölçek puanları ile C-İŞDÖ alt ölçek puanları 

arasındaki ilişki Tablo 26’da gösterilmiştir.  

Bu bağlamda, C-İŞDÖ intihar düşüncesi ömür boyu toplam puanı ile YİDÖ alt 

ölçeklerinden aile uyumu (p:0,029), kendilik algısı (p:0,009), sosyal kaynaklar 
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(p:0,022) ve YİDÖ toplam puanı (p:0,004) arasında ters yönlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı korelasyon saptanmıştır. C-İŞDÖ intihar düşüncesi geçen ay toplam puanı ile 

YİDÖ alt ölçeklerinden olan yapısal stil (p:0,036) , gelecek algısı (p:0,000), aile 

uyumu (p:0,012), kendilik algısı (p:0,012) ve YİDÖ toplam puanı (p<0,001) arasında 

ters yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmıştır. (Tablo 31) 

 

Tablo 31: Psikolojik Dayanıklılık ve İntihar  

 
Yapısal  

stil 
Gelecek  

algısı 
Aile  

uyumu 
Kendilik  

algısı 
Sosyal  

yeterlilik 
Sosyal  

kaynaklar 

Psikolojik  

dayanıklılık  

toplam 

Düşünce toplam- 
ömür boyu 

r -,131 -,121 -,234 -,277 -,083 -,246 -,305 

p ,226 ,264 ,029 ,009 ,442 ,022 ,004 

Düşünce toplam- 

geçen ay 

r -,225 -,399 -,268 -,287 -,178 -,205 -,398 

p ,036 ,000 ,012 ,007 ,099 ,057 <,001 

Yoğunluk toplam- 

ömür boyu 

r -,121 -,005 -,168 -,165 -,169 -,128 -,234 

p ,331 ,966 ,175 ,182 ,172 ,303 ,057 

Yoğunluk toplam- 
geçen ay 

r ,105 -,281 -,200 ,105 -,085 ,065 -,017 

p ,642 ,205 ,373 ,642 ,706 ,772 ,940 

Girişim toplam- 

ömür boyu 

r -,017 ,002 -,205 -,197 -,046 -,087 -,179 

p ,873 ,987 ,057 ,067 ,671 ,421 ,097 

Girişim toplam- 
son 3 ay 

r -,125 -,069 ,028 -,103 -,043 ,026 -,071 

p ,248 ,525 ,797 ,340 ,692 ,812 ,514 

Gerçek girişim sayısı- 

ömür boyu 

r -,088 -,018 -,127 -,211 -,001 -,126 -,167 

p ,419 ,871 ,241 ,050 ,996 ,244 ,122 

Gerçek girişim sayısı- 

son 3 ay 

r ,142 ,155 -,123 ,136 ,181 -,058 ,127 

p ,188 ,151 ,257 ,210 ,094 ,592 ,242 

Engellenen girişim sayısı- 
ömür boyu 

r -,028 -,093 -,206 -,025 -,116 -,186 -,187 

p ,793 ,393 ,056 ,818 ,286 ,084 ,083 

Engellenen girişim sayısı- 

son 3 ay 

r        

p        

Durdurulan girişim sayısı- 

ömür boyu 

r -,019 -,018 -,081 -,151 -,088 -,033 -,130 

p ,863 ,870 ,454 ,164 ,418 ,759 ,229 

Durdurulan girişim sayısı- 
son 3 ay 

r        

p        

Spearman Korelasyon Testi 
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5. TARTIŞMA 
 

Çalışmamıza dahil etme kriterlerine uyan, çalışmaya katılmayı kabul eden ve 

kendisini eşcinsel veya biseksüel olarak tanımlayan 87 erkek dahil edilmiştir. 

Ülkemizde LGBTİ+ kişiler ile yapılan çalışma sayısı oldukça kısıtlıdır. Literatürde 

farklı gruplarda algılanan ayrımcılığın psikolojik dayanıklılık ile ilişkisini inceleyen 

çalışma mevcuttur (5). Ancak literatürde yapılan eşcinsel ve biseksüel erkeklerde 

deneyimlenen ve algılanan ayrımcılığın psikolojik dayanıklılık ve intihar riski ile 

ilişkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamız bu ilişkiyi araştıran ilk 

çalışma özelliği taşımaktadır. Bu nedenle tartışmada konu ile ilişkili olabilecek benzer 

araştırmaların verileri kullanılmıştır.  

5.1 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFİK VE KLİNİK ÖZELLİKLERİ 

Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 28,05 (±4,68) idi. Katılımcıların 

%81,61’i cinsel yönelimini eşcinsel olarak tanımlarken, %18,39’u cinsel yönelimini 

biseksüel olarak tanımlıyordu. Ülkemizde 2014 yılında eşcinsel ve biseksüel erkekler 

ile yapılan çalışmada katılımcılarda benzer yaş ortalaması ve eşcinsel/biseksüel oranı 

saptanmıştır (2).  

Çalışmamıza katılanların eğitim durumuna bakıldığında; %94,25’inin 

üniversite ve üstü olduğu, %5,75’inin lise mezunu olduğu saptandı. Katılımcıların 

%43,68’inin gelir durumunun yüksek, %32,18’inin orta, %8,05’inin düşük olduğu ve 

%16,09’unun düzenli gelirinin olmadığı saptandı. Katılımcıların %16,09’u şehir 

merkezinde yaşıyor iken, %83,91’i büyük şehir merkezlerinde yaşıyordu. Eşcinsel ve 

biseksüel erkekler ile yapılan çalışmalarda yaşanılan bölge özellikleri, eğitim ve gelir 

durumlarının oransal olarak farklılık göstermektedir (2)(115). Bizim çalışmamızda bu 

oranların, katılımcıların kar topu örneklem yöntemi ile çalışmaya dahil edilmiş 

olmaları nedeni ile yüksek çıkmış olabileceği düşünüldü.  

Çalışmamızda katılımcıların son 6 ay içerisinde %50,57’sinin alkol 

kullanımının hiç olmadığı veya ayda 1-3 kere olduğu, %44,83’ünün haftada 1-5 kez 

olduğu ve %4,60’ının hemen hemen her gün olduğu gösterildi. Son 1 yıl içerisinde 

%37,93’ü madde kullanımının hiç olmadığını, %28,74’ü en az bir kez madde 

kullanımı olduğunu, %33,33’ü ise üçten fazla kez madde kullanımı olduğunu ifade 
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etti. Literatürde eşcinsel ve biseksüel erkeklerde alkol ve madde kullanımının, 

heteroseksüel akranlarına göre daha yüksek oranda olduğunu bildiren çalışmalar 

mevcuttur (127)(128). Çalışmamızın sonuçları literatürdeki verileri destekler nitelikte 

saptandı.  

Çalışmaya katılan kişiler HIV seropozitifliği açısından sorgulanmadı fakat 

sosyodemografik veri formunda ek tıbbi hastalık olup olmadığı sorusuna yanıt 

verenlerin %4,6’sı özbildirim ile HIV+ olduğunu bildirdi. 2001 yılında ABD’de 

yapılan, eşcinsel kişilerde psikiyatrik hastalık riskini araştıran bir çalışmada; 

katılımcılarda özbildirim ile %4 oranda HIV pozitifliği saptanmıştır(129). 

Çalışmamızdaki veriler ilgili yazınla uyumludur.  

Katılımcıların bugüne kadar tanı almış olduğu psikiyatrik hastalıkları 

sorgulanmış ve %65,52’si herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı almadığını, %11,49’u 

anksiyete bozukluğu tanısı aldığını, %6,9’u depresif bozukluk tanısı aldığını, %5,75’i 

OKB tanısı aldığını, %2,3’ü duygudurum bozukluğu tanısı aldığını, %8,05’i de DEHB 

(n=5), PTSB (n=1), kişilik bozukluğu (n=2) tanısı aldığını belirtmiştir. Ayrıca 

katılımcıların %66,67’sinin daha önce psikolog veya psikiyatrist başvurusu ile 

psikolojik destek aldığı, %33,33’ünün daha önce psikolojik destek almadığı saptandı. 

Bulgularımız yapılan çalışmalarla uyumlu olup yapılan çalışmalarda cinsel yönelimi 

olarak azınlık olan gruplarda, heteroseksüellere kıyasla başta anksiyete bozuklukları 

ve majör depresif bozukluk olmak üzere daha fazla psikiyatrik hastalık 

gözlemlenebileceği belirtilmektedir (129)(130)(131)(132).  

Farklı cinsel yönelimler ile yapılan çalışmalarda genelde biseksüel, lezbiyen ve 

geyler bir arada değerlendirilmiştir. Literatürde az sayıdaki çalışmalarda biseksüel ve 

eşcinselleri ayrımcılık ve ayrımcılığın birey üzerine etkileri açısından karşılaştırıldığı 

görülmüştür (133). Biseksüel kişilerin, aynı eşcinsel kişiler gibi heteroseksüel 

olmamaları nedeni ile ayrımcılığa maruz kalmalarının yanında LGBTİ+ grup 

içerisinde de “eşcinsel olmamaları” nedeni ile damgalanma ve ayrımcılıklara maruz 

kaldıkları bildirilmiştir. Bu bağlamda aynı çalışmalarda biseksüellerin, eşcinsellere 

kıyasla daha fazla ayrımcılık ve damgalanmayı deneyimledikleri, daha az aile ve 

sosyal çevre desteklerinin olduğu ve dolayısı ile depresyon ve intihar risklerinin daha 

yüksek olduğu ifade edilmiştir (36)(134)(135)(136). Bunun tersine biseksüel ve 
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eşcinsel kişiler arasında önemli farklar olmadığını, her iki grupta benzer oranlar 

olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (137). Çalışmamızda eşcinsel erkeklerin 

deneyimlenen ayrımcılık puan ortalamasının, biseksüel erkeklerden daha yüksek 

olduğunu saptandı. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Eşcinsel 

erkeklerin biseksüel erkeklere kıyasla psikolojik dayanıklılık alt ölçeklerinden yapısal 

stil ve gelecek algıları daha yüksekti.  Basım ve ark. (138) tarafından yapısal stil 

“kişinin bir bakıma kendine güveni, güçlü tarafları ve özdisiplini gibi bireysel 

özelliklerinden oluşmaktadır” şeklinde tanımlanırken, gelecek algısı ise “olumlu bakış 

açısı çerçevesinde kişinin geleceğe yönelik algılarını kapsamaktadır” olarak 

tanımlanır. Eşcinsel erkeklerde, biseksüel erkeklere kıyasla özdisiplin ve geleceğe 

olumlu bakış açısının yüksek olması, çalışmamızda incelenmeyen kişilik özellikleri 

gibi psikolojik dayanıklılığı etkileyen diğer değişkenler ile açıklanabilir. Bu anlamda 

literatürde daha büyük örneklem sayısı ve farklı değişkenlerin de dahil edildiği 

kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Maskülenite ve femininite kavramları günlük dilde de kullanılan kavramlar 

haline gelmiştir. Bu terimler ikili cinsiyet sisteminde erkek ve kadın arasındaki fiziksel 

ve biyolojik farklılık beklentileri ile ilişkili olup toplum temelli inşa edilmişlerdir. 

Kavramların anlam ve değerleri zaman ve kültürlerarası değişse de toplumdaki baskın 

olan grup kimin nasıl davranması gerektiğini belirlemektedir. Toplum tarafından inşa 

edilen bu kavramların heteroseksüel erkek ve kadınlarda olduğu gibi, farklı cinsel 

yönelimdeki kişiler için de stres oluşturabileceği yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir 

(139). Eşcinsel erkekler ile yapılan çalışmalarda katılımcıların çoğunun kendisini 

maskülen olarak tanımlamayı arzuladıkları, feminen özellikleri istemedikleri ve 

maskülen özelliklerde biri ile ilişki kurmak istedikleri görülmüştür (140)(141)(142). 

Bu çerçevede çalışmamızda kendisini hem feminen hem maskülen özellikleri ön 

planda olarak tanımlayan eşcinsel ve biseksüel erkeklerin, kendisini maskülen 

özellikleri ön planda olarak tanımlayan gruba göre daha fazla ayrımcılık deneyimi 

yaşaması beklenen bir sonuçtur. Coleman ve ark. (143) intihar ve toplumsal cinsiyet 

rolleri ile ilgili yaptığı çalışmada kazanma tutkusu, öfke duygusunun diğer duygular 

üzerine olan hakimiyeti, bilişsel katılık ve kuralcılık gibi geleneksel erkeksiliğin 

intihar oranlarını arttırdığını bildirilmiştir. Yine benzer bir çalışmada geleneksel 

erkeksilik çerçevesinde “zayıf” duygularını gizlemesi öğretilerek yetiştirilen 



56  

çocuklarda ruhsal sıkıntılarını dile getirme oranlarının daha düşük olduğu görülmüştür 

(144)(145). Bu çerçevede, feminen olma korkusu maskülen erkekleri de 

etkileyeceğinden ve ruhsal sıkıntıları nedeni ile daha az yardım almış olabilecekleri 

göz önünde bulundurulduğunda çalışmamızda kendisini maskülen özellikleri ön 

planda olarak tanımlayan grubun, hem maskülen hem feminen özellikleri ön planda 

olarak tanımlayan gruba göre son bir ayda intihar düşüne yoğunluklarının daha yüksek 

olması açıklanabilir. 

Çalışmamızda örneklem olarak aldığımız cinsel yönelimi açısından azınlık 

grubun heteroseksüel kişilere göre maruz kaldıkları ayrımcılıklar sebebi ile daha fazla 

strese maruz kaldığı söylenebilir. Dolayısıyla psikolojik stres seviyeleri yüksek olan 

bu grup psikiyatrik hastalıklar açısından daha fazla risk altındadır. Çalışmamızdaki 

verilerde alkol kullanımı daha sık olan grupta, diğerlerine kıyasla somatik ve kaygı 

atakları semptomlarının daha fazla olması ve yine madde kullanımı sık olan grupta 

diğerlerine kıyasla kaygı atakları semptomlarının daha fazla olması beklenen bir 

sonuçtur. Regier ve ark. (146) alkol kullanım bozuklukları veya madde kötüye 

kullanımı olanlarda %53 oranında ek psikiyatrik hastalık tanısı olduğunu 

göstermişlerdir. Yine yapılan çalışmalarda sosyal anksiyete bozukluğu, agorafobi, 

panik bozukluk ve yaygın anksiyete bozukluğu başta olmak üzere PTSB, duygudurum 

bozukluğu gibi bir çok psikiyatrik hastalığa alkol ve madde kötüye kullanımının eşlik 

ettiği bildirilmiştir (147)(148)(149). Alkol madde kullanım bozukluklarında ek tanı 

durumlarını açıklamaya çalışan etiyolojik çalışmalar “self medikasyon” teorisi ile 

alkol ve maddenin farmakolojik ve/veya psikolojik etkilerinin anksiyete belirtilerini 

yatıştırdığını, böylece alkol madde kullanımının devam ettiğini açıklamanın yanında, 

alkol madde kullanımının biyopsikososyal sonucu olarak anksiyete bozuklukları gibi 

ek psikiyatrik hastalıkların gelişebileceğini ifade etmektedir(150).  

Kişilerin cinsel yönelimleri nedeni ile deneyimledikleri ayrımcılık ve 

damgalanmaların psikiyatrik hastalıklara yol açabildiği bilinmektedir. Ayrımcılık ve 

damgalanmanın getirdiği psikolojik stresin yanında, kişide oluşan psikiyatrik 

hastalıklar da intihar için başlı başına bir risk faktörü olabilmektedir. Cinsel yönelimi 

açısından azınlık gruplarda yüksek intihar oranları özellikle genç yaşlarda dikkat 

çekmektedir (130)(151)(152). Çalışmamızda, örneklem bugüne kadar psikiyatrik tanı 

alıp almaması durumlarına göre karşılaştırılmış ve literatürle uyumlu olarak bugüne 
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kadar psikiyatrik hastalık tanısı alan grupta ayrımcılık deneyimlerinin, somatik 

belirtilerinin, depresif belirtilerinin, anksiyete belirtilerinin, intihar düşüncelerinin, 

intihar düşünce yoğunluklarının, intihar girişimlerinin daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Tüm örneklem bir arada değerlendirildiğinde ise, yine mevcut literatür ile uyumlu 

olarak katılımcılarda %22,99 oranında daha önce intihar girişimi öyküsü bulunduğu 

ve ilk intihar yaşı ortalamasının literatürü destekler nitelikte 18,30 ±4,35 olduğu 

gösterilmiştir.  

Psikiyatrik yakınması olan kişilerin daha çok psikolojik destek aldıkları 

bilinmektedir. Bu anlamda, çalışmamızda bugüne kadar psikolojik destek alan grubun, 

psikolojik destek almayan gruba göre anksiyete ve kaygı atakları semptomlarının daha 

fazla olması beklenebilir bir sonuçtur. Psikolojik dayanıklılık ile beş faktör kişilik 

özelliklerini (nevrotiklik, dışadönüklük, gelişime açıklık, uyumluluk, özdisiplin) 

inceleyen çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda elde edilen bulguların analizinde 

kendilik algısının nevrotiklik kişilik özelliği ile ters, aile uyumunun ise uyumluluk 

özellikleri ile aynı yönlü ilişki olduğu ortaya koyulmuştur (122)(138). Biz 

çalışmamızda psikolojik destek almayan grupta, psikolojik destek alan gruba göre 

kendilik algısı ve aile uyumunun daha yüksek olarak saptadık.  Nevrotiklik kişilik 

özelliğinin psikiyatrik hastalık ve belirtiler için bir risk, uyumluluğun ise koruyucu 

olduğu düşünüldüğünde çalışmamızdaki bu veri mevcut literatürü destekler 

niteliktedir.  

Katılımcıların farklı sebeplerle psikolojik destek aldığı görülmüştür. 

Günümüzde herhangi bir bilimsel geçerliliği olmayan ve APA gibi birçok dernek 

tarafından onaylanmayan “Onarım Terapisi” kimi zaman kişilerin psikolojik destek 

alma ve hatta aileleri tarafından psikolojik destek almaya zorlanma motivasyonu 

haline gelmektedir. Homofobinin sadece heteroseksüeller arasında değil, aynı 

zamanda eşcinseller arasında da yaygın olduğu ülkemizde “onarım terapisi” gibi 

uygulamalar eşcinsel kişilerin ruh sağlığı için risk oluşturmaktadır (153). ABD’de son 

zamanlarda aileleri tarafından “onarım terapisi” veya benzeri stratejilerin uygulanması 

için cinsel yönelimleri ile ilgili zorla terapiste veya dini lidere götürülen LGBT 

adölesanlar ile yapılan bir çalışmada, aileleri tarafından zorla götürülen grubun 

diğerlerine kıyasla genç erişkinlik dönemlerinde artmış intihar davranışları ve depresif 

semptomları olduğu gösterilmiştir. Yine aynı çalışmada aileleri tarafından zorla 
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terapiste veya dini lidere götürülen gençlerin, diğer gruba kıyasla erişkinlik 

dönemlerinde daha az yaşam doyum, sosyal destek ve sosyoekonomik duruma sahip 

oldukları belirtilmiştir (154). Çalışmamızda cinsel yönelimi ile ilgili aile zoruyla 

psikolojik destek alan grubun, diğerlerine göre ömür boyu intihar girişim oranlarının 

daha yüksek olduğu saptandı. Özellikle ergen ve genç erişkinlerin aile baskısından 

kurtulmalarının daha zor olduğunu göz önünde bulundurursak, sözde “onarım 

terapi”lerinin uygulanmaması ve LGBTİ+ haklarının korunması için geliştirilecek 

uygulamalara ihtiyaç olduğu açıktır. 

Kişinin cinsel yönelimini çevresi ile paylaşması olan açılma süreci, çeşitli 

sosyal ortamlarda (aile, iş, okul, arkadaş) ve çeşitli oranlar ile gerçekleşebilir. 

Literatürde açılmanın kişi üzerine sosyal destek, güven hissi, iyilik hali, yaşam 

doyumu gibi olumlu sonuçları olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. İlgili yazında 

sözü geçen olumlu psikolojik sonuçların koruyucu etmenler olduğu, psikolojik 

dayanıklılığı güçlendirdiği ve böylece açılma yaşamış kişilerin ayrımcılıklar 

karşısında daha sağlıklı kalabildiği, bu kişilerde anksiyete ve despresyon 

semptomlarının daha az görüldüğü gösterilmiştir (155)(156)(157)(158). Bu verilerin 

değerlendirildiği bir derleme çalışmasında, açılma sürecinin mi olumlu psikolojik 

sonuçlara yol açtığı yoksa olumlu psikolojik faktörlerin var olduğu kişi ve ortamlarda 

mı açılmanın daha yüksek oranda olduğunun net olmadığı ve bu değişkenlerin 

karşılıklı olarak birbirini etkiliyor olabileceği şeklinde yorumlanmıştır (159). Bunun 

yanında, açılma ile psikolojik dayanıklılık ve psikolojik sağlıklılık hali arasında 

olumlu ilişkisinin evrensel olmadığını ifade eden çalışmalar da vardır. Bu 

çalışmalarda, psikolojik dayanıklılığın açılma ile değil, sosyal destek ile doğrudan 

ilişkili olduğu vurgulanmış olup; açılmanın olumsuz sonuçlarının da görülebileceği, 

açılmanın kişinin azınlık stres modelindeki stresörler ile ilk karşılaşma basamağının 

olduğu gösterilmiştir (160)(161)(162)(163). Lewis ve ark. (164) tarafından yapılan 

çalışmada açılmanın aile stresi ile ilişkili olduğu ve bu sürecin, kişinin cinsel yönelimi 

ile ilgili çevresi tarafından yanlış anlaşılmasına yol açıp kaygı seviyesini arttırdığı 

gösterilmiştir. Yine ilgili yazında erken açılmanın intihar düşüncesi ve girişimlerini, 

maruz kalınan ayrımcılık ve şiddet olaylarını arttırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur 

(165)(166)(167)(168). Çalışmamıza katılanların büyük bir kısmı kendisini kısmen 

açık/kısmen örtük olarak tanımlıyordu. Kendisini örtük olarak tanımlayan katılımcı 



59  

olmamasına rağmen, katılımcıların aileye açılma oranlarının düşük olduğu görüldü. 

İlgili yazını destekler nitelikte, kısmen açık olan katılımcılar sıklıkla ilk önce sosyal 

çevrelerine, daha sonra akrabalarına, onları takiben anne veya babalarına açılıyordu. 

Bu durum, Türkiye’de aileye açılmanın diğer kişilere açılmaktan daha zor ve sona 

bırakılan bir evre olduğu şeklinde yorumlanabilir. Aynı zamanda çalışmamızda 

literatür ile uyumlu olarak, aileye açılma yaşı düştükçe major depresif bozukluk 

semptomlarının, ömür boyu engellenen intihar girişimi sayısının ve bireye yönelik 

algılanan ayrımcılık seviyelerinin arttığı saptandı. Yine çalışmamızda aileye açılma 

yaşı yükseldikçe, psikolojik dayanıklılık unsurlarından olan sosyal yeterlilik artıyordu. 

Bu bağlamda, Türkiye’de geleneksel aile yapısı ve katılımcıların ailelerinin az oranda 

LGBTİ+ kişilere destekleyici bir yaklaşımda oldukları göz önünde bulundurulursa, 

açılma yaşının düşmesi ile kişilerde psikolojik olumsuz sonuçlar görülebileceği, yaşla 

beraber kişinin sosyal yeterliliği arttıkça açılmanın daha sağlıklı sonuçlar verebileceği 

söylenebilir. Açılmanın kişi üzerinde olumlu sonuçlarının görülebilmesinin ancak 

destekleyici bir ortamda ve kişinin kendi yeterliliklerini sağladığı koşullarda mümkün 

olacağı şeklinde yorumlanabilir.  

5.2. ALGILANAN AYRIMCILIK VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 

Algılanan ayrımcılık, azınlık stres modeli içerisinde yakın (proksimal) 

stresörler grubunda yer almaktadır. Algılanan ayrımcılıkların, deneyimlenen 

ayrımcılıklar ile pekiştiği belirtilmiş olup deneyimlerden farklı olarak kişinin subjektif 

beklentileri ve ayrımcılıkları yaşama kaygısı ile ilgilidir (72). Birçok alanda algılanan 

ayrımcılık düzeylerinin psikolojik dayanıklılık düzeyi ile ilişkili olduğu gösterilmiş 

olup kişilerin aynı yaşam olaylarını farklı oranlarda algılamaları nedeniyle kişilerde 

farklı seviyelerde ruhsal sonuçlar görülebileceği ifade edilmiştir (169) 

Ramirez ve ark. (170) tarafından yapılan çalışmada cinsel yönelim temelli 

ayrımcılıkların olumsuz ruhsal sonuçları için kişinin bizzat ayrımcılık ve 

damgalanmaları deneyimlemesine gerek olmadığı, kişinin ait olduğu gruptaki diğer 

kişilerin karşılaştığı ayrımcılıkları bilmesinin yeterli olacağı gösterilmiştir.  

Bokcting ve arkadaşlarının (61)  2013 yılında ABD’de yaptıkları, transseksüel 

kişilerde ayrımcılık ve damgalanmanın ruhsal sağlık ve psikolojik dayanıklılık ile 

ilişkisini incelendiği çalışmada, deneyimlenen ve algılanan ayrımcılıkların kişinin 
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ruhsal sağlığı ve psikolojik stresi üzerine farklı derecede sonuçları olduğu 

gösterilmiştir. Deneyimlenen ayrımcılığın erken açılma yaşı ile beraber arttığı fakat 

aynı ilişkinin algılanan ayrımcılık ile erken açılma yaşı arasında olmadığı ifade 

edilmiştir. Ayrıca, akran desteğinin deneyimlenen ayrımcılık ile psikolojik stres 

arasında moderatör olarak rol aldığı, aynı durumun algılanan ayrımcılık ile söz konusu 

olmadığı belirtilmiştir.  Yine aynı çalışmada genel bakış açısı ile deneyimlenen ve 

algılanan ayrımcılığın psikolojik stresi arttırdığı, artan psikolojik stresin de koruyucu 

faktör olan psikolojik dayanıklılığı azalttığı saptanmıştır.  

Cinsel yönelimleri açısından azınlık olan kadınlarda yapılan bir çalışmada ise 

deneyimlenen ayrımcılıkların kişide cinsel yönelimleri nedeni ile reddedilme/kabul 

görmeme hassasiyeti yarattığı; bu hassasiyetin internal negativitzm ve diğer yakın 

stresörlere yol açtığı gösterilmiştir. Yine aynı çalışmada ortaya çıkan stresörlerin 

kişide motivasyon kaybına, kendisini gizleme ihtiyacına, sosyal izolasyona, zor yaşam 

olaylarına, damgalanma ile yüksek düzeyde meşguliyete sebep olduğu saptanmıştır 

(171). 

Farklı etnik köken, dini görüş ve cinsiyet kimliği ile yapılan algılanan 

ayrımcılık çalışmalarında bireye yönelik ve gruba yönelik algılanan ayrımcılıkların 

farklı sonuçlara neden olabileceği gösterilmiştir (5)(117)(118). Ayrıca, algılanan 

ayrımcılığın bu iki farklı boyutunun birey üzerindeki etkilerinin farklı olması; kişinin 

gruba aidiyet süreciyle ve kendisini toplumun geneli yerine grup üyeleri ile 

karşılaştırma yoluyla daha yüksek benlik saygısı geliştirmesi ile ilişkilendirilmiştir 

(119)(172). 

Başar ve ark. (5) tarafından cinsiyetinden hoşnutsuzluğu olan bireylerde 

psikolojik dayanıklılık ile algılanan sosyal destek ve algılanan ayrımcılık ilişkisinin 

ele alındığı çalışmada, bireye ve gruba yönelik algılanan ayrımcılıkların psikolojik 

dayanıklılık ile ilişkilerinde farklılık olduğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada, bireye 

yönelik algılanan ayrımcılığın psikolojik dayanıklılığı olumsuz etkilediği saptanırken, 

gruba yönelik algılanan ayrımcılığın psikolojik dayanıklılık unsurları ile ilişkili 

olmadığı gösterilmiştir. Ayrıca, bireye yönelik algılanan ayrımcılık başlıklarından 

olan kabul görmeme, herkesin kendine karşı olduğunu hissetme ve hakarete uğramanın 

psikolojik dayanıklılığı farklı oranlarda etkilediği ifade edilmiştir. 
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Çalışmamızda hipotezimizi destekler nitelikte, bireye ve gruba yönelik 

algılanan ayrımcılık arttıkça psikolojik dayanıklılığın düştüğü saptandı. Alt ölçek ve 

alt başlıklar ile değerlendirildiğinde; her alandaki bireye yönelik algılanan ayrımcılık 

arttıkça kişideki sosyal yeterliliğin ve toplam psikolojik dayanıklılığın düştüğü 

görüldü. Bireye yönelik algılanan ayrımcılığın her alanı ile psikolojik dayanıklılık 

arasındaki bu ilişki gruba yönelik algılanan ayrımcılığın her alt başlığı ile psikolojik 

dayanıklılık arasında mevcut değildi. Bu çerçevede gruba yönelik algılanan 

ayrımcılığa kıyasla bireye yönelik algılanan ayrımcılığın psikolojik dayanıklılık 

üzerine olumsuz etkileri açısından daha büyük bir risk olduğu yorumu yapılabilir.  

Algılanan ayrımcılık, kendini etiketleme, içselleştirilmiş homofobi gibi azınlık 

stres modelinin yakın stresörleri ile psikolojik dayanıklılık ilişkinini incelerken her iki 

taraftaki değişkenlerin birbiri üzerine olan etkilerini de akılda tutmak gerekir. Kişinin 

algıladığı ayrımcılıklar sosyal destek sistemlerine ulaşmasına zorluk yaratabilir. Diğer 

yandan psikolojik dayanıklılık bireye özgü bir özellik olarak ele alınırsa; psikolojik 

dayanıklılığı daha düşük olan kişilerin sosyal yeterliliklerinin de düşük olduğu ve 

dolayısıyla ayrımcılığın daha çok içselleştirilmesine zemin hazırlayacağı söylenebilir.  

5.3. ALGILANAN AYRIMCILIK VE İNTİHAR 

Yapılan birçok çalışmada heteroseksüel akranlarına kıyasla eşcinsel ve 

biseksüel erkeklerde daha yüksek oranda intihar davranışı olduğu gösterilmiştir. King 

ve ark. (112) tarafından yapılan bir meta-analiz çalışmasında biseksüel ve eşcinsel 

erkeklerin yaşam boyu intihar girişimlerinin, heteroseksüel erkeklere göre 4 kat fazla 

olduğu bildirilmiştir. Yine aynı konuda Yu ve ark. (173) yaptıkları çalışmada eşcinsel 

erkeklerde intihar düşüncesi, planı ve girişiminin toplum oranına göre 3-4 kat fazla 

olduğunu göstermiştir. Eşcinsel ve biseksüel erkeklerde gözlemlenen yüksek intihar 

davranışı oranlarını açıklamak için farklı teoriler mevcut olsa da çalışmamızın da 

temellerini aldığı azınlık stres modeli en çok kullanılan teorilerden bir tanesidir.  

Meyer (59), 741 eşcinsel erkeği dahil ederek yaptığı çalışmada içselleştirilmiş 

homobi, algılanan ayrımcılık ve deneyimlenen ayrımcılığın eşcinsel erkeklerde ruhsal 

sağlığa etkisini incelemiştir. Aynı çalışmada, bu 3 parametrenin de azınlık stres 

modelinde belirtildiği gibi psikolojik stresi arttırdığı dolayısıyla artmış intihar 

davranışlarına neden olabileceği belirtilmiştir. 
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Çalışmamızda ilgili yazınla uyumlu ve hipotezimizi destekler nitelikte 

algılanan ayrımcılığın artması ile kişideki intihar düşüncesi (ömür boyu ve geçen ay) 

ve ömür boyu intihar girişimi oranının arttığı saptandı. Mevcut literatüre ek olarak 

bireye yönelik ve gruba yönelik algılanan ayrımcılık ile intihar arasındaki ilişkiyi ayrı 

değerlendirdiğimizde; bireye yönelik algılanan ayrımcılığın artması ile intihar 

düşüncesi (ömür boyu ve geçen ay) ve ömür boyu intihar girişimi oranlarının arttığı 

saptanırken gruba yönelik ayrımcılık ile sadece ömür boyu intihar düşüncesinin arttığı 

gösterildi. Ayrıca, gruba yönelik ayrımcılık alt başlıklarından ev arama, sokak ve iş 

yeri alanları ile intihar davranışları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmadı. Elde edilen veriler ışığında algılanan ayrımcılığın intihar riskini arttırdığı 

söylenebilir. Ayrıca bireye yönelik algılanan ayrımcılığın intihar riskini yordamada, 

gruba yönelik algılanan ayrımcılığa kıyasla daha etkin olduğu ifade edilebilir. 

5.4. DENEYİMLENEN AYRIMCILIK VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 

Azınlık stres modeli çerçevesinde kişilerin deneyimledikleri ayrımcılıklar ise 

uzak (distal) stresörler dahilinde ele alınmaktadır. Azınlık stres modeline göre uzak 

stresörler kendi etkilerinin yanında yakın stresörlerin oluşmasına zemin hazırlayarak 

kişinin ruh sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir (69). Meyer (72), psikolojik 

dayanıklılığın ancak stres varlığında anlaşılabileceğini ifade eder. Ve azınlık stres 

modeli içerisinde psikolojik dayanıklılığın sadece bireysel olarak ele alınmaması 

gerektiğini, çevrenin de kişilerin dayanıklılık sürecinde etkili olduğunu, toplumdaki 

homofobik/bifobik eylemlerin sosyal destek gibi güçlendirici unsurları 

azaltabileceğini belirtir.  

Bugüne kadar yapılan çalışmaların çoğu cinsel yönelim temelli deneyimlenen 

ayrımcılıklar karşısında psikolojik dayanıklılığı güçlendiren aile desteği, akran 

desteği, organizasyonlara katılım gibi faktörler üzerine odaklanmıştır (95)(174)(175). 

İlgili yazında net olmayan unsur eşcinsel ve biseksüel erkeklerde bahsedilen koruyucu 

faktörlerin nasıl geliştiği, süreçleri ve engel yaratan bariyerlerin neler olduğu 

konusudur.  

Kosciw ve ark. (176) tarafından 7816 LGBT öğrenci ile yapılan bir çalışmada 

psikolojik dayanıklılık için koruyucu faktör olan açılmanın cinsel yönelimi temelli 
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mağduriyetleri arttırabileceği ve ayrımcılık deneyimlerinin ise psikolojik dayanıklılık 

gelişim süreçlerine olumsuz etkilerinin olabileceği gösterilmiştir.  

Garnet ve ark. (177),  azınlık grupta deneyimlenen ayrımcılık ve şiddet 

olaylarının kişiler üzerindeki etkilerini araştırmış ve azınlık grubun bir çok alanda 

maruz kaldığı bu durumların, mağdur kişilerde dünyayı anlamlı ve düzen içerisinde 

algılamalarına engel olduğunu dolayısı ile self devalüasyona neden olduğunu 

göstermiştir. 

 Çalışmamızda ilgili literatürler incelenerek oluşturulan hipotezimizi destekler 

nitelikte, kişilerde ayrımcılık deneyimleri arttıkça psikolojik dayanıklılıklarının 

düştüğü saptandı. İlgili yazında deneyimlenen ayrımcılığın hangi alanlarının 

psikolojik dayanıklılığın hangi alt ölçekleri ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmaya 

rastlanmamıştır. Verilerimizde ön planda, çocukluğunda eşcinselliğin/biseksüelliğin 

normal olmadığına dair bilgiler duyma sıklığı artan kişilerin gelecek algısı hariç her 

alanda psikolojik dayanıklılıklarının düştüğü saptanmıştır. “Normal” olmadığına dair 

bilgiler duyarak büyüyen kişilerin birçok alandaki gelişim süreçleriyle ilgili zorluk 

yaşadığı yorumu yapılabilir. Bu çerçevede başta aileler olmak üzere cinsel yönelim 

farklılıkları konusunda bireylere doğru bilgiler verilmesinin önemli olduğu 

söylenebilir. 

5.5. DENEYİMLENEN AYRIMCILIK VE İNTİHAR 

 Cinsel yönelimden bağımsız olarak yapılan çalışmalarda intihar davranışlarının 

yaklaşık %90 oranda ruhsal hastalıklarla ilişkili olduğu gösterilmiştir (178). 

Heteroseksüel kişiler için de geçerli olan genel intihar davranışı risk faktörlerinin sabit 

tutulduğu çalışmalarda LGBT bireylere özgü birtakım riskler olduğu net olarak 

gösterilmiştir. Bu çalışmalarda en öne çıkan özgün risk faktörlerinden bir tanesinin 

cinsel yönelim temelli ayrımcılık deneyimleri olduğu gösterilmiştir (179).  

Ayrıca Hatzenbuehler ve arkadaşları (180) tarafından yapılan bir çalışmada; 

deneyimlenen ayrımcılıkların ayrı bir başlık altında LGBT’ye özgü intihar davranışı 

için risk faktörü olabileceği gibi, azınlık stres kuramı dahilinde uzak stresör işlevi ile 

yakın stresörlere yol açarak dolaylı bir risk faktörü de olabileceği gösterilmiştir. 
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McDaniel ve arkadaşları (181), cinsel yönelim ile intihar riski arasındaki 

ilişkiyi inceledikleri çalışmada, kişilerin cinsel yönelimi temelli deneyimledikleri 

ayrımcılıkların intihar riskini arttırdığını ve genel intihar risk faktörlerinin de 

varlığında bu riskin katlandığını göstermişlerdir.  

Mustanski ve ark. (182) LGBT bireylerde intihar davranışlarının 

prediktörlerini inceledikleri bir takip çalışmasında; cinsel yönelimi temelli 

deneyimlenen ayrımcılıkların, umutsuzluk hissinin, major depresif bozukluk 

semptomlarının, davranış bozukluklarının, dürtüselliğin, intihar girişimi öyküsünün 

eşcinsel ve biseksüel erkeklerde intihar davranışı riskini arttırdığını göstermişlerdir. 

Yine aynı çalışmada ayrı bir risk faktörü olmasının yanında cinsel yönelimi temelli 

deneyimlenen ayrımcılıklara, koruyucu faktörlerden olan aile ve akran desteğini 

azaltabilmesi, umutsuzluk ve depresif semptomlar gibi risk faktörlerini arttırabilmesi, 

major depresif bozukluk ve davranış bozukluğı ile intihar davranışı arasında mediatör 

olabilmesi nedeni ile dikkat çekilmiştir.  

Çalışmamızda literatür ile uyumlu ve hipotezimizi destekler nitelikte, kişilerde 

ayrımcılık deneyimleri arttıkça, intihar düşüncesi (ömür boyu ve geçen ay) ve intihar 

girişiminin (ömür boyu) arttığı saptandı.  

Bir halk sağlığı sorunu olan intihar davranışlarının nedenlerini anlamak; 

yüksek riske sahip kişileri korumak ve klinik açıdan değerlendirebilmek dolayısıyla 

tekrarlayabilecek intihar davranışlarını önlemek açısından kritik öneme sahiptir. 

Mevcut veriler doğrultusunda, birçok alanda ayrımcılığı deneyimleyen, cinsel 

yönelimi açısından azınlık olan kişilerin geliştirilecek yasalar/politikalar ile koruma 

altına alınmasının, kişilere yönelik nefret söylemlerinin önüne geçilmesinin, kişilere 

eşit haklar sağlanmasının hayati bir önem taşıdığı söylenebilir.  

5.6 AYRIMCILIK VE PSİKİYATRİK SEMPTOMLAR 

 Eşcinsel ve biseksüellerin, heteroseksüel akranlarına kıyasla cinsel 

yönelimleri nedeni ile daha fazla ayrımcılığa maruz kaldıklarını gösteren birçok 

çalışma mevcuttur.  

Literatürde uzak stresörler olan önyargı, damgalanma ve ayrımcılık 

deneyimleri ve bu deneyimlerin içselleştirilmesi ile artan yakın stresörler olan kendini 
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damgalama, algılanan ayrımcılık, içselleştirilmiş homofobinin kişideki ruhsal 

sonuçlarını araştıran çalışmalar görülmüştür. Azınlık stres modeli kapsamında hem 

uzak hem yakın stresörlerin psikolojik stresi arttırdığını, bu sebeple olumsuz ruhsal 

(depresyon, anksiyete, madde kullanım bozuklukları, intihar gibi) ve fiziksel (astım 

gibi) sonuçlara yol açtığı yapılan çalışmalarca gösterilmiştir (128)(183).  

Keating ve ark. (114) tarafından ayrımcılığın kişiler üzerindeki etkisini 

araştırmak amacı ile yapılan çalışmada homofobi/bifobi temelli travma yaşayan 

kişilerde daha yüksek oranlarda PTSB semptomları, dissosiyatif semptomları, 

duygusal disregülasyon saptanmıştır. Aynı çalışmada kaçıngan ve kaygılı bağlanma 

stilleri olan kişilerde yaşanılan travmaların daha yüksek oranda ayrımcılık ile 

ilişkilendirdiğini belirtilmiştir.  

LGBTİ+ bireylerde ayrımcılığın ruhsal sağlık üzerine etkilerinin incelendiği, 

ABD’de yapılan başka bir prospektif çalışmada, eşcinsel evliliklerinin yasal olmadığı 

eyaletlerde yaşayan kişilerin eşcinsel evliliğin yasal olduğu eyaletlerde yaşayan 

kişilere göre daha yüksek oranda psikiyatrik hastalık tanısına sahip oldukları 

gösterilmiştir. (184).  

 D’augelli ve arkadaşlarının (63) eşcinsel ve biseksüel gençler ile yaptığı bir 

çalışmada ise cinsel yönelimi temelli ayrımcılığa daha sık maruz kalanlarda somatik, 

depresif, anksiyete ve kaygı atakları semptomlarının yüksek oranda görüldüğü 

saptanmıştır. Ayrıca, ayrımcılık deneyimlerinin sözel veya fiziksel olmasının bu 

skorlarda anlamlı bir değişiklik yapmadığı gösterilmiştir. Yine aynı çalışmada, 

ayrımcılığa uğrama korkusu ile somatik, depresif, anksiyete ve kaygı atakları 

semptomları arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu saptanmıştır.  

 Bockting ve ark. (61) tarafından yapılan çalışmada, transseksüellerde algılanan 

ve deneyimlenen ayrımcılıkların ruh sağlığına etkilerini ayrı ele almıştır. Bu çalışmada 

deneyimlenen ve algılanan ayrımcılıklar ile somatik, depresif ve anksiyete 

semptomları arasındaki ilişkinin aynı yönlü ve anlamlı olduğu gösterilmiştir. Ayrıca 

deneyimlenen ayrımcılıkların psikolojik stresi arttırdığı, artan psikolojik stresin ise 

algılanan ayrımcılıkları arttırdığı ve bunların sonucu olarak koruyucu ruhsal 

faktörlerin (psikolojik dayanıklılık, aile desteği, akran desteği, kimlik onuru gibi) 

azaldığı gösterilmiştir.  
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 Çalışmamızda da ilgili yazın ile uyumlu olarak, katılımcıların ayrımcılık 

deneyimleri ve algıları arttıkça somatik, depresif, anksiyete ve kaygı atakları 

semptomlarının arttığı saptandı. Ek olarak, bireye ve gruba yönelik algılanan 

ayrımcılıklar ayrı olarak ele alındığında; bireye yönelik algılanan ayrımcılık arttıkça 

somatik, depresif, temel anksiyete ve kaygı atakları semptomları artıyordu. Gruba 

yönelik algılanan ayrımcılık arttıkça yine depresif, temel anksiyete ve kaygı atakları 

semptomlarında artış saptanırken somatik semptomlar ile istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkisi bulunmadı. Ayrıca, çalışmamızda ilgili yazın ile uyumlu olarak kişilerde 

ayrımcılık deneyimleri arttıkça, algıladıkları ayrımcılık seviyeleri de artıyordu.  

İlgili literatür bilgisi ve bu veriler ışığında deneyimlenen ayrımcılıkların 

olumsuz ruhsal sonuçlar için ayrı bir risk faktörü olmasının yanında, psikolojik stresi 

arttırması nedeni ile hipervijilansa sebep olup algılanan ayrımcılık düzeyini arttırdığı 

ve dolayısıyla sosyal yetersizlik gibi psikolojik dayanıklılığı azaltan durumlara yol 

açtığı yorumu yapılabilir. Yine bu bilgilerle ayrımcılığın her boyutunun psikiyatrik 

hastalıklar için zemin hazırladığı ve ayrımcılığın önlenmesiyle ileride gelişebilecek 

psikiyatrik hastalıkların da önlenmesinin mümkün olacağı söylenebilir. 
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6. KISITLILIKLAR 

 

Katılımcılara kar topu yöntemi ile ulaşılması katılımcı sayısını artırsa da benzer 

sosyokültürel seviyedeki kişilere ulaşılmasına sebep olabileceğinden mevcut verilerin 

farklı sosyokültürel özellikteki gruplarla da karşılaştırılması sonraki çalışmalar için 

faydalı olacaktır. Ülkemizde cinsel yönelimi açısından azınlık grupla çalışmanın 

özgün kısıtlılıklarından bir tanesinin de kişilerde cinsel yönelimlerini paylaşma 

kaygısının olması ve dolayısıyla görüşmeci de dahil olmak üzere herhangi bir kişiye 

açılmayan (örtük) bireylerin çalışmaya dahil edilemiyor olması sayılabilir. Kullanılan 

ölçeklerin çoğunun öz bildirime dayalı ölçekler olması başka bir kısıtlılık olarak 

değerlendirilebilir. Katılımcıların algılanan ayrımcılıklarını ölçmek amacı ile 

kullanılan AGAÖ ve ABAÖ Türkçe yazında farklı azınlık gruplarda kullanılmasına 

rağmen Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılmamıştır. Başka bir potansiyel 

kısıtlılık ise hayat boyu sorgulanan deneyimler açısından hatırlama yanlılığıdır. 

Çalışmanın kesitsel tasarımı ve psikolojik dayanıklılığın dinamik yapısı analiz edilen 

değişkenler arasındaki ilişkinin yönünü belirlememize izin vermemektedir. Bu 

nedensellik ilişkilerinin kesin olarak ortaya konması ve bulgularımızın doğrulanması 

için daha geniş örneklem sayısı ile birçok değişkenin de dahil edildiği farklı 

tasarımdaki çalışmalara ihtiyaç vardır. İleride yapılacak çalışmalarda psikolojik 

dayanıklılık ile etkisi olduğu gösterilen sosyal destek sistemleri, bağlanma stilleri, 

kişilik örüntüleri gibi faktörlerin de incelenerek daha kapsamlı değerlendirmeler 

yapılması önerilir.  
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7. SONUÇLAR 

 

1. Çalışmamıza dahil edilen, kendisini eşcinsel veya biseksüel erkek olarak 

tanımlayan katılımcıların en az bir alanda hayat boyu cinsel yönelimleri nedeni 

ile ayrımcılığa maruz kaldığı görülmüştür. 

2. Sorgulanan ayrımcılık deneyimleri arasında en yüksek oranın 

eşcinselliğin/biseksüelliğin normal olmadığını dair bilgiler duyma başlığında 

olduğu saptanmıştır.  

3. Katılımcıların ayrımcılıkları algılama düzeylerinin birbirinden farklı olduğu ve 

hepsinin ayrımcılık algısına sahip olduğu saptanmıştır. 

4. Eşcinsel ve biseksüel erkekler arasında deneyimlenen ve algılanan ayrımcılık 

seviyeleri, intihar riskleri ve mevcut psikiyatrik semptomları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. 

5. Cinsel yönelimi nedeni ile ailesi tarafından zorla psikolojik destek alan 

katılımcılarda, diğer sebeplerle psikolojik destek alan gruba kıyasla ömür boyu 

intihar girişimi oranının daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

6. Aileye açılma yaş ortalaması düştükçe kişide majör depresif bozukluk 

semptomlarının, engellenen intihar girişim sayılarının arttığı saptanmıştır. 

Bunun yanında, aileye açılma yaş ortalaması arttıkça kişinin psikolojik 

dayanıklılığın unsurlarından olan sosyal yeterliliğinin arttığı gösterilmiştir.  

7. Bireye ve gruba yönelik algılanan ayrımcılık arttıkça psikolojik dayanıklılığın 

azaldığı saptanmıştır.  

8. Algılanan ayrımcılık ve psikolojik dayanıklılık ilişkisi alt ölçek ve alt başlıklar 

ile değerlendirildiğinde; her alandaki bireye yönelik algılanan ayrımcılık 

arttıkça kişideki sosyal yeterliliğin ve toplam psikolojik dayanıklılığın düştüğü 

ama bahsedilen ilişkinin gruba yönelik algılanan ayrımcılık için geçerli 

olmadığı saptanmıştır. 

9. Algılanan ayrımcılık arttıkça kişide intihar düşüncesi (ömür boyu ve geçen ay) 

ve intihar girişimi (ömür boyu) oranının arttığı saptanmıştır. 

10. Deneyimlenen ayrımcılık arttıkça psikolojik dayanıklılığın azaldığı 

saptanmıştır. 
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11. Deneyimlenen ayrımcılık arttıkça kişide intihar düşüncesi (ömür boyu ve 

geçen ay) ve intihar girişimi (ömür boyu) oranının arttığı saptanmıştır. 

12. Deneyimlenen ayrımcılık ve algılanan ayrımcılık arttıkça kişide somatik, genel 

anksiyete, depresif, kaygı atakları semptomlarının arttığı saptanmıştır.  

13. Deneyimlenen ayrımcılık arttıkça kişide algılanan ayrımcılığın da arttığı 

saptanmıştır. 

14. Cinsel yönelimi açısından azınlık grupta yer alan eşcinsel ve biseksüel 

erkeklerle yapılan bu çalışmanın odağına deneyimlenen ve algılanan 

ayrımcılık alınarak psikolojik dayanıklıkık, intihar davranışları riski ve 

somatik, depresif, anksiyete semptomları ile olan ilişkileri tartışılmıştır. Genel 

olarak verilerimiz ışığında cinsel yönelim temelli deneyimlenen ve algılanan 

ayrımcılığın eşcinsel ve biseksüel erkeklerde ruh sağlığını olumsuz yönde 

etkilediği söylenebilir. Çalışmamız ile elde ettiğimiz veriler cinsel azınlık 

gruplarıyla çalışan ruh sağlığı çalışanlarının uygulamaları, koruyucu ruh 

sağlığı çalışmaları ve ayrımcılıkları önleyici düzenlemeler için yol gösterici 

olacaktır. 
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EKLER 
 

 

 

EK-2 BİLGİLENDİRİLMİŞ  GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

    

“Eşcinsel ve Biseksüel Erkeklerde Deneyimlenen ve Algılanan Ayrımcılığın 

Psikolojik Dayanıklılık ve İntihar Riski ile İlişkisi” isimli bir çalışmada yer almak 

üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışma, araştırma amaçlı olarak 

yapılmaktadır. Çalışmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırmanın 

neden ve nasıl yapıldığını, sizinle ilgili bilgilerin nasıl kullanılacağını, çalışmanın 

neler içerdiğini, olası yararlarını, risklerini ve rahatsızlıklarını bilmeniz önemlidir. 

Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırın ve çalışmacıyla 

tartışın. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız 

cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. 

 

Çalışmanın amaçları ve dayanağı nelerdir, benden başka kaç kişi bu 

çalışmaya katılacak? 

 

Araştırmamızın amacı ülkemizde eşcinsel ve biseksüel erkeklerde deneyimlenen ve 

algılanan ayrımcılığın bireylerdeki psikolojik dayanıklılık ve intihar riski üzerine 

etkisini araştırmak, anksiyete bozuklukları ve depresyon gibi ruhsal hastalıkların ve 

intihar girişimlerinin daha sık görüldüğü gösterilen cinsel yönelimi açısından azınlık 

olan bireylerde koruyucu ruh sağlığı uygulamaları ve ayrımcılıklara yönelik 

düzenlemelerin ve alınması gereken önlemelerin hedeflerinin belirlenmesi 

konusunda literatüre katkı sunabilmektir 

. 

Araştırmada, araştırmacı tarafından hazırlanmış sosyodemografik veri formu, 

araştırma ile ilgili  ölçekler kullanılacaktır, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

takdirde bu ölçek ve formları doldurmanız beklenmektedir. 

 

Bu araştırmaya 18 yaş ve üstünde olan, kendisini eşcinsel veya biseksüel erkek 

olarak beyan eden, içerme ve dışlama kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul 

eden hastaların alınması planlanmıştır. Araştırma hakkında bilgilendirilen ve 

araştırmaya katılmayı kabul edenler dahil edilecektir. 

Araştırma Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 

yapılacaktır. 

 

Bu çalışmaya katılmalı mıyım? 
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Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Eğer katılmaya karar 

verirseniz bu yazılı bilgilendirilmiş onam formu, imzalanmak için size verilecektir. 

Şu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden 

göstermeksizin çalışmayı bırakmakta özgürsünüz. 

 

Bana önerilen araştırma yöntemi dışında başka alternatif yöntemler var mı? 

 

Araştırmamızın amacı ülkemizde günümüz koşullarında homofobik/bifobik 

ayrımcılığa maruz kalan eşcinsel ve biseksüel erkeklerde, kişiler tarafından 

deneyimlenen ve algılanan ayrımcılığın bireylerin psikolojik dayanıklılığı ve intihar 

riski üzerine etkisini ortaya koymak, birbirleri arasındaki ilişkiyi bulmak ve 

sonuçlarla cinsel yönelimi nedeni ile cinsel azınlık olarak kabul edilen kişilerde 

ayrımcılığın sebep olduğu ruhsal bozukluklara ve homofobik/bifobik ayrımcılığa 

yönelik koruyucu önlemler alınması bakımından hedeflerin belirlenmesi konusunda 

literatüre katkı sunabilmektir. 

Sözel değerlendirme dışında herhangi bir girişimsel uygulama yapılmayacaktır. 

 

 

Aydınlatılmış Onam Formu 

 

Çalışmanın riskleri ve rahatsızlıkları nelerdir, göreceğim olası bir zarar 

durumunda ne yapılacak ? 

Araştırmada hastalığınız açısından güvenli olmayan bir müdahale ya da girişim 

olmayacaktır. Bu inceleme sırasında herhangi bir komplikasyon veya yan etki 

beklenmemektedir. Bilinmeyen etkilerden dolayı değerlendirme sırasında ortaya 

çıkabilecek olası bir zararın giderilmesi için gerekli her türlü tıbbi müdahale 

yapılacaktır; bu konudaki tüm harcamalar tarafımızca üstlenilecektir. 

 

 

Çalışmada yer almamın yararları nelerdir ? 

 

Araştırmamızın amacı ülkemizde günümüz koşullarında homofobik/bifobik 

ayrımcılığa maruz kalan eşcinsel ve biseksüel erkeklerde, kişiler tarafından 

deneyimlenen ve algılanan ayrımcılığın bireylerin psikolojik dayanıklılığı ve intihar 

riski üzerine etkisini ortaya koymak, birbirleri arasındaki ilişkiyi bulmak ve 

sonuçlarla cinsel yönelimi nedeni ile cinsel azınlık olarak kabul edilen kişilerde 

ayrımcılığın sebep olduğu ruhsal bozukluklara ve homofobik/bifobik ayrımcılığa 

yönelik koruyucu önlemler alınması bakımından hedeflerin belirlenmesi konusunda 

literatüre katkı sunabilmektir 

 

Bu çalışmaya katılmamın maliyeti nedir ? 
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Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 

ödeme yapılmayacaktır. (ulaşım ve yemek paraları da dahil olmak üzere 

gönüllülere herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.) 

 

Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak ? 

Araştırma doktorunuz kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri 

yürütmek için kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz araştırma boyunca hekiminiz 

tarafından gizli tutulacaktır..Araştırmanın sonunda, bu bilgiler hakkında bilgi 

istemeye hakkınız vardır. Araştırma sonuçları araştırma bitiminde tıbbi literatürde 

yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır. 

Gönüllüler nasıl korunur ? 

Gönüllünün serbest iradesi ile araştırmaya dahil edileceğine dair oluru alınır ve bu 

durum (c) bendinde yer alan bilgilendirmeye yönelik hususları kapsayan 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu ile belgelenir. Bilgilendirilmiş Gönüllü 

Onam Formu iki nüsha halinde düzenlenir. Bu nüshalardan biri imza karşılığında 

gönüllüye verilir, diğeri ise araştırmacıda kalır. 

Daha fazla bilgi, yardım ve iletişim için kime başvurabilirim ? 

Araştırma  ile ilgili bir sorununuz olduğunda ya da araştırma ile ilgili ek bilgiye 

gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime geçiniz. 

ADI:   ALPER BÜLBÜL 

GÖREVİ: PSİKİYATRİ 

HEKİMİ 

TELEFON:   

+905362150364 

 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

S.B.Ü. Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde, Dr. 

Alper Bülbül  tarafından tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile 

ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden 

sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim).. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması 

halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence 
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verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Dr. 

Alper Bülbül’ü , +90 5362150364 numaralı telefondan  arayabileceğimi biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu 

koşullarla söz konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama 

olmaksızın, gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

 

Katılımcı      Katılımcı ile görüşen hekim 

Adı soyadı:        Dr Alper Bülbül 

Adres:        

Tel:        Tel:05362150364 

İmza:        İmza: 

Tarih:        Tarih 
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EK–3 SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 

1. Yaşınız: 

 

2. Cinsel yöneliminiz: 

(1) Eşcinsel 

(2) Biseksüel 

(3) Diğer (…)  

 

3. Eğitim düzeyiniz: 

(1). Hiç okula gitmedim 

(2).  İlkokul 

(3).  Ortaokul 

(4).  Lise 

(5).  Üniversite 

(6). Yüksek lisans 

(7). Doktora 

 

4. Çalışma durumunuz: 

(1). Çalışıyor 

(2). Çalışmıyor 

(3). Hiç çalışmamış 

(4). Emekli 

(5). Öğrenci 

 

5. Çalışıyorsanız mesleğiniz: 
…………………………………………………………………………………

……… 

 

6. Medeni durumunuz 

(1). Evli 

(2). Partneri var 

(3). Bekar 

(4). Boşanmış/Ayrı yaşıyor 

(5). Eşi vefat etmiş 

 

7. Çocuğunuz var mı? 

(1). Yok 

(2). Bir çocuk 

(3). İki çocuk 

(4). Üç ve üzeri 

 

8. Yasadığınız şehir: ................................................ 

 

9. Kaç yıldır bu şehirde yasıyorsunuz? 

(1) Doğduğumdan beri 

(2) 1-5 yıl 
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(3) 6-10 yıl 

(4)  11-15 yıl 

(5) 16 yıl ve üzeri 

 

10. Yasadığınız şehre gelmeden önce, en uzun yaşadığınız yerleşim yeri: 

(1) Köy  

(2)  İlçe  

(3) Şehir  

(4) Büyük şehir 

 

11. Aylık toplam geliriniz: 

(1). Düzenli gelirim yok 

(2). 2000 TL ve altı 

(3). 2000-4000 TL 

(4). 4000-6000 TL 

(5). 6000-8000 TL 

(6).8000 TL ve üstü 

 

12. Kiminle yaşıyorsunuz? 

(1). Yalnız 

(2). Aile 

(3).  Arkadaş 

(4). Sevgili 

(5). Diğer 

 

13. Alkol kullanımı (Son altı ay içinde) 

(1). Hiçbir zaman veya ayda 1-3 kez 

(2). Haftada 1-5 kez 

(3). Hemen her gün 

 

14. Madde kullanımı (Son bir yıl içinde) 

(1). Hiçbir zaman 

(2). En az bir kez 

(3). Üçten fazla kez 

 

15. Bilinen tıbbi hastalığınız var mı? 

(1). Yok 

(2). Var 

Varsa................................................. 

 

16. Tanı almış bir psikiyatrik hastalığınız var mı? 

(1) Yok 

(2) Var 

Varsa………………………. 
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17. Annenizin eğitim durumu: 

(1) Okur-yazar değil 

(2) Okur-yazar 

(3) İlkokul mezunu 

(4) Ortaokul mezunu 

(5) Lise mezunu 

(6)  Üniversite/yüksek okul mezunu 

 

18. Babanızın eğitim durumu: 

(1) Okur-yazar değil 

(2) Okur-yazar 

(3)  İlkokul mezunu 

(4) Ortaokul mezunu 

(5) Lise mezunu 

(6) Üniversite/yüksek okul mezunu 

 

19. Cinsel yöneliminizi yaşayış biçiminiz: 

(1). Örtük (Henüz kimseye açılmadım) 

(2). Kısmen örtük/Kısmen açık (Bazı aile üyeleri, bazı arkadaşlar gibi sınırlı bir 

çevre) 

(3). Açık (Tüm aile üyeleri, tüm arkadaşlar gibi) 

 

20. Anneniz cinsel yöneliminizi size göre ne kadar kabul ediyor? 

       (1) Bilmiyor  

(2) Tamamen kabul ediyor  

(3) Kısmen kabul ediyor 

(4) Hiç kabul etmiyor 

 

21. Annenize açıldıysanız açılma yaşınız: ………………………. 

 

22. Babanız cinsel yöneliminiz size göre ne kadar kabul ediyor? 

(1). Bilmiyor  

(2). Tamamen kabul ediyor  

(3). Kısmen kabul ediyor 

(4). Hiç kabul etmiyor 

 

23. Babanıza açıldıysanız açılma yaşınız: ……………………… 

 

24. Kardeş(ler)iniz cinsel yöneliminizi size göre ne kadar kabul ediyor? 

(1) Bilmiyor(lar) 

(2) Bilen(ler) tamamen kabul ediyor 

(3) Bilen(ler) kısmen kabul ediyorlar  
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(4) Hiç kabul etmiyor(lar) 

 

25. Kardeş(ler)inize açıldıysanız açılma yaşınız: ……………………. 

 

26. Yakın akrabalarınız (teyze, amca, dayı, hala gibi) cinsel yöneliminizi size 

göre ne kadar kabul ediyor? 

(1). Bilmiyorlar  

(2). Bilenler tamamen kabul ediyor 

(3). Bilenler kısmen kabul ediyorlar 

(4). Hiç kabul etmiyorlar 

 

27. Yakın akrabalarınızdan herhangi birisine açıldıysanız ilk açılma yaşınız: 
…………….. 

 

 

28. Çevrenizdeki insanlar (iş arkadaşlarınız, okul arkadaşlarınız, 

komşularınız) cinsel yöneliminizi size göre ne kadar kabul ediyor? 

(1). Bilmiyorlar  

(2).  Bilenler tamamen kabul ediyor 

(3). Bilenler kısmen kabul ediyorlar  

(4). Hiç kabul etmiyorlar 

 

29. Çevrenizdekilere (iş arkadaşlarınız, okul arkadaşlarınız, komşularınız) 

açıldıysanız ilk açılma yaşınız: ………………….. 

 

30. Kendi cinsel yöneliminizi kabul ettiğinizde kaç 

yasındaydınız?............................... 

 

 

31. Kendinizi nasıl tanımlarsınız? 

(1) Maskulen (erkeksi) özelliklerimin ön planda olduğumu 

hissediyor/düşünüyorum 

(2) Feminen (kadınsı) özelliklerimin ön planda olduğumu 

hissediyor/düşünüyorum 

(3) Her ikisine de ait özellikleri taşıdığımı hissediyor/düşünüyorum 

 

32. Çevrenizdekiler sizi nasıl tanımlar? 

(1) Maskulen (erkeksi) özelliklerimin ön planda olduğunu söylerler 

(2) Feminen (kadınsı) özelliklerimin ön planda olduğumu söylerler 

(3) Her ikisine de ait özellikleri taşıdığımı söylerler 
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33. Aileniz size, heteroseksüel ilişkiye girmeniz veya evlenmeniz için baskı 

yapıyor mu? 

(1) Evet  

(2)  Hayır 

 

34. Ailenizde (çekirdek ve geniş aile) LGBTİ+ birey var mı? 

(1) Evet  

(2) Hayır 

 

35. Ailenizin tanıdığı/bildiği LGBTİ+ bireylerine tepkisi nasıl? 

(1) Destekleyici  

(2) Tepkisiz  

(3) Ön yargılı, homofobik 

 

 

36. LGBTİ+ topluluk etkinliklerine katılır mısınız? 

(1). Evet 

(2). Hayır 

 

37. LGBTİ+ toplulukları ve etkinlikleri hakkında ne düşünüyorsunuz? 

(1). Yalnız olmadığımı görmek bana iyi geliyor 

(2). Bana bir etkisi olmuyor 

(3). Beni olumsuz etkiliyor. 

(4). Diğer (belirtiniz): ........ 

 

38. LGBTİ+ cafe-bara gider misiniz? 

(1). Evet  

(2). Ara sıra  

(3). Hayır 

 

39. Dini görüşünüz? 

(1). Dindarım 

(2). Dindar değilim 

(3). Dini inancım yok 

 

40. Eşcinselliğin/Biseksüelliğin günah olduğuna inanıyor musunuz? 

(1). Hayır 

(2). Evet 

 

41. Daha önce intihar girişiminiz oldu mu? 

(1). Evet 

(2). Hayır 
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42. Yanıtınız evet ise kaç kez oldu?............................. 

 

43. Yanıtınız evet ise ilk kez kaç yaşında oldu?...................... 

 

44. Daha önce psikolojik destek aldınız mı? (Psikolog veya psikiyatrist 

başvurusu) 

(1). Evet 

(2). Hayır 

 

45. Aldıysanız sebebi ne olmuştu? 

(1). Cinsel yönelimden bağımsız 

(2). Cinsel yönelimle ilgili, ailemin zoruyla 

(3). Cinsel yönelimle ilgili, kendi isteğim ile 

(4). Cinsel yönelimden kurtulmak için 

 

46. Çocukluğunuzda ne sıklıkla cinsel yöneliminiz nedeni ile sizinle dalga 

geçildi? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 

(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık  

(5) Daima 

 

47. Çocukluğunuzda ne sıklıkla cinsel yöneliminiz nedeni ile fiziksel şiddete 

maruz kaldınız? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 

(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık  

(5) Daima 

 

48. Yetişkinliğinizde ne sıklıkla cinsel yöneliminiz nedeni ile sizinle dalga 

geçildi? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 

(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık 

(5) Daima 

 

 

49. Yetişkinliğinizde ne sıklıkla cinsel yöneliminiz nedeni ile fiziksel şiddete 

maruz kaldınız? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 
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(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık  

(5) Daima 

 

50. Çocukluğunuzda ne sıklıkla eşcinsellerin/biseksüellerin yalnız 

yaşlandıklarına dair bilgiler duydunuz? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 

(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık 

(5) Daima 

 

51. Çocukluğunuzda ne sıklıkla eşcinselliğin/biseksüelliğin normal 

olmadığına dair bilgiler duydunuz? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 

(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık 

(5) Daima 

 

52. Çocukluğunuzda ne sıklıkla cinsel yöneliminizin ailenizi incittiğini veya 

utandırdığını hissettiniz? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 

(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık  

(5) Daima 

 

53. Bugüne kadar ne sıklıkla heteroseksüelmiş gibi davranmak zorunda 

kaldınız? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 

(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık 

(5) Daima 

 

54. İş yerinde ne sıklıkla cinsel yöneliminiz nedeni ile ayrımcılığa maruz 

kaldınız? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 

(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık 

(5) Daima 
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55. Cinsel yöneliminiz nedeni ile ne sıklıkla     ailenizden uzaklaşmak 

zorunda kaldınız? 

(1) Asla 

(2) Arasıra/Nadiren 

(3) Zaman zaman 

(4) Sık sık 

(5) Daima 
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EK-4 ALGILANAN BİREYE YÖNELİK AYRIMCILIK ÖLÇEĞİ (ABAÖ) VE 

ALGILANAN GRUBA YÖNELİK AYRIMCILIK ÖLÇEĞİ (AGAÖ) 

 

Bireyde cinsel duygu, istek ve davranışların belli bir cinsiyete ya da nesneye çekimidir. 

Cinsiyet kimliği bireyin kendini hangi cinsiyetten hissettiği ile ilgiliyken, cinsel 

yönelim hangi cinsiyete ilgi duyduğu ile ilgilidir. Yönelim kişinin kendi cinsiyet 

kimliğine yönelik olduğunda eşcinsel (homoseksüel), diğer cinsiyet kimliğine yönelik 

olduğunda heteroseksüel, her iki cinsiyet kimliğine yönelik olduğunda biseksüel 

olarak adlandırılır. Bu bölümde sizden eşcinsel veya biseksüel bireylerle ilgili bir 

takım ifadeleri değerlendirmeniz istenmektedir. Bu testte geçen “eşcinsel” terimi, 

kişinin kendi cinsiyetinden olan kişilere karşı cinsel ilgi duyması anlamında ve 

“biseksüel” terimi kişinin hem kendi cinsinden hem de kendi cinsinden farklı kişilere 

karşı cinsel ilgi duyması anlamında kullanılmıştır. 

Bu ifadeler herhangi bir duruma ya da görüşe dayanmamaktadır. Dolayısıyla hiçbirinin 

doğru veya yanlış cevabı yoktur. Sadece sizin nasıl düşündüğünüz ve algınız 

önemlidir. Sizin görüş ve düşüncenize karşılık gelen seçeneği (rakamı) 1’den (hiç) 5’e 

(her zaman) kadar değerlendirilmiş ölçek üzerinde daire içine alarak belirtiniz. Lütfen 

ölçekte bulunan tüm ifadeleri değerlendiriniz.  

Lütfen her ifadenin karşısındaki en uygun rakamı daire içine alarak belirtiniz. 

1 2 3 4 5 

Asla Arasıra/nadiren Zaman zaman Sık sık Daima 

 

Bireysel ayrımcılık 

Eşcinsel veya biseksüel olmayanlar tarafından kabul 

görmediğimi hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

Eşcinsel veya biseksüel olmayanların bana karşı olduklarını 

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

Eşcinsel veya biseksüel olduğum için dalga geçildim ve 

hakarete uğradım. 

1 2 3 4 5 

Eşcinsel veya biseksüel olduğum için insanlar benden 

uzaklaştı ya da aralarına almadılar. 

1 2 3 4 5 

 

Gruba ayrımcılık 

Türkiye’de eşcinsel veya biseksüel bireyler ne sıklıkla iş 

ararken ayrımcılık yaşıyor? 

1 2 3 4 5 

Türkiye’de eşcinsel veya biseksüel bireyler ne sıklıkla ev 

ararken ayrımcılık yaşıyor? 

1 2 3 4 5 

Türkiye’de eşcinsel veya biseksüel bireyler ne sıklıkla 

sokakta ayrımcılık yaşıyorlar? 

1 2 3 4 5 
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Türkiye’de eşcinsel veya biseksüel bireyler ne sıklıkla 

alışveriş yaparken (örneğin, giyim ya da gıda malzemesi 

alırken, cafe veya lokantaya gittiğinde) ayrımcılık 

yaşıyorlar? 

1 2 3 4 5 

Türkiye’de eşcinsel veya biseksüel bireyler ne sıklıkla 

okulda ayrımcılık yaşıyorlar? 

1 2 3 4 5 

Türkiye’de eşcinsel veya biseksüel bireyler ne sıklıkla 

işyerinde ayrımcılık yaşıyorlar? 

1 2 3 4 5 

Türkiye’de eşcinsel veya biseksüel bireyler ne sıklıkla sağlık 

hizmeti alırken ayrımcılık yaşıyorlar? 

1 2 3 4 5 
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EK-5 YETİŞKİNLER İÇİN DAYANIKLILIK ÖLÇEĞİ 

 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 

Her zaman bir çözüm bulurum 1 2 3 4 5 Çoğu kez ne yapacağımı 

kestiremem 

2. Gelecek için yaptığım planların… 

Başarılması zordur 1 2 3 4 5 Başarılması mümkündür 

3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır… 

Ulaşmak istediğim açık bir hedefim olduğunda 1 2 3 4 5 Tam bir günlük boş bir vaktim 

olduğunda 

4. …olmaktan hoşlanıyorum 

Diğer kişilerle birlikte 1 2 3 4 5 Kendi başıma 

5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayışı… 

Benimkinden farklıdır 1 2 3 4 5 Benimkiyle aynıdır 

6. Kişisel konuları … 

Hiç kimseyle tartışmam 1 2 3 4 5 Arkadaşlarımla/Aile-üyeleriyle 

tartışabilirim 

7. Kişisel problemlerimi… 

Çözemem 1 2 3 4 5 Nasıl çözebileceğimi bilirim 

8. Gelecekteki hedeflerimi… 

Nasıl başaracağımı bilirim 1 2 3 4 5 Nasıl başaracağımdan emin değilim 

9. Yeni bir işe/projeye başladığımda … 

İleriye dönük planlama yapmam, derhal işe 

başlarım 

1 2 3 4 5 Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih 

ederim 

10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 

Önemli değildir 1 2 3 4 5 Çok önemlidir 

11. Ailemle birlikteyken kendimi … hissederim 

Çok mutlu 1 2 3 4 5 Çok mutsuz 

12. Beni … 

Bazı yakın arkadaşlarım/aile üyelerim 

cesaretlendirebilir 

1 2 3 4 5 Hiç kimse cesaretlendiremez 

13. Yeteneklerim… 

Olduğuna çok inanırım 1 2 3 4 5 Konusunda emin değilim 

14. Geleceğimin … olduğunu hissediyorum 

Ümit verici 1 2 3 4 5 Belirsiz 

15. Şu konuda iyiyimdir… 

Zamanımı planlama 1 2 3 4 5 Zamanımı harcama 

16. Yeni arkadaşlık konusu … bir şeydir 

Kolayca yapabildiğim 1 2 3 4 5 Yapmakta zorlandığım 
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17. Ailem şöyle tanımlanabilir … 

Birbirinden bağımsız 1 2 3 4 5 Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiş 

18. Arkadaşlarımın arasındaki ilişkiler … 

Zayıftır 1 2 3 4 5 Güçlüdür 

19. Yargılarıma ve kararlarıma … 

Çok fazla güvenmem 1 2 3 4 5 Tamamen güvenirim 

20. Geleceğe dönük amaçlarım … 

Belirsizdir 1 2 3 4 5 İyi düşünülmüştür 

21. Kurallar ve düzenli alışkanlıklar … 

Günlük yaşamımda yoktur 1 2 3 4 5 Günlük yaşamımı kolaylaştırır 

22. Yeni insanlarla tanışmak … 

Benim için zordur 1 2 3 4 5 Benim iyi olduğum bir konudur 

23. Zor zamanlarda, ailem … 

Geleceğe pozitif bakar 1 2 3 4 5 Geleceği umutsuz görür 

24. Ailemden birisi acil bir durumla karşılaştığında… 

Bana hemen haber verilir 1 2 3 4 5 Bana söylenmesi bir hayli zaman alır 

25. Diğerleriyle beraberken 

Kolayca gülerim 1 2 3 4 5 Nadiren gülerim 

26. Başka kişiler söz konusu olduğunda, ailem şöyle davranır: 

Birbirlerini desteklemez biçimde 1 2 3 4 5 Birbirlerine bağlı biçimde 

27. Destek alırım 

Arkadaşlarımdan/aile üyelerinden 1 2 3 4 5 Hiç kimseden 

28. Zor zamanlarda … eğilimim vardır 

Her şeyi umutsuzca gören bir 1 2 3 4 5 Beni başarıya götürebilecek iyi bir şey 

bulma 

29. Karşılıklı konuşma için güzel konuların düşünülmesi, benim için … 

Zordur 1 2 3 4 5 Kolaydır 

30. İhtiyacım olduğunda … 

Bana yardım edebilecek kimse yoktur 1 2 3 4 5 Her zaman bana yardım edebilen birisi 

vardır 

31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) … 

Başa çıkmaya çalışırım 1 2 3 4 5 Sürekli bir endişe/kaygı kaynağıdır 

32. Ailemde şunu severiz … 

İşleri bağımsız olarak yapmayı 1 2 3 4 5 İşleri hep beraber yapmayı 

33. Yakın arkadaşlarım/aile üyeleri … 

Yeteneklerimi beğenirler 1 2 3 4 5 Yeteneklerimi beğenmezler 
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EK 7- HASTA SAĞLIK ANKETİ – SOMATİK, ANKSİYETE VE 

DEPRESYON BELİRTİLERİ ÖLÇEĞİ (HSA- SADBÖ) 
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