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OZET

Amag: Cinsel yonelimi agisindan azinlik grup da dahil olmak iizere azinlik gruplar,
genel popiilasyonun yasam stresorlerinden farkli olarak azinliklarina 6zgii birtakim
stresorler ile kars1 karsiya kalmaktadir. Cinsel yonelimi agisindan azinlik olan kisilerin
On yargi, damgalanma, ayrimcilik ve siddet gibi olumsuz yasam olaylar1 sebebi ile
ruhsal hastaliklar1 ya da sorunlar1 heterosekstiel kisilere gore daha sik yasadiklari
bilinmektedir. Kisilerin maruz kaldiklar stresli yasam olaylari olumsuz ruh sagligi
sonuclar1 i¢in baglica risk faktorii olmakla beraber ayrimcilik algilari, kendini
etiketleme, igsellestirilmis homofobi gibi subjektif ve azinlik gruba 6zgiin farkli
stresorleri de artirabilmektedir. Basta psikolojik dayaniklilik olmak tizere ruhsal iyilik
hali i¢in koruyucu oldugu bilinen faktorlerin, ¢evre ile iliskisi gbz ardi
edilemeyeceginden azinlik gruplardaki ruhsal sorunlar ele alinirken bahsedilen dis ve
i¢ stresorlerin 1yi anlasilmasi gerekmektedir. Bu calismada escinsel ve biseksiiel
erkeklerin deneyimledikleri ve algiladiklar1 ayrimciligin, psikolojik dayaniklilik ve

intihar ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Calismaya kendisini escinsel veya bisekstliel erkek olarak
tanimlayan 87 katilimci dahil edildi. Calisma kesitsel ve tanimlayict 6zellikte olup
katilimcilara kartopu yontemi ile ulasildi. Katilimcilara arastirmact tarafindan
hazirlanan deneyimlenen ayrimcilik sorularinin da dahil edildigi sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri veri formu, Algilanan Bireye Yonelik Ayrimcilik Olgegi (ABAO),
Algilanan Gruba Yonelik Ayrimcilik Olgegi (AGAO), Yetiskinler igin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YIDO), Hasta Saglik Anketi- Somatik, Anksiyete, Depresyon
Belirtileri Olgegi (HSA-SADBO), Columbia Intihar Siddetini Degerlendirme Olgegi
(C-ISDO) uygulandi. Orneklemde algilanan ve deneyimlenen ayrimciligin psikolojik
dayaniklilik, intihar riski ve somatik, anksiyete, depresyon semptomlar: ile iliskisine
bakildu.



Bulgular: Katilmcilarin en az bir alanda hayat boyu cinsel yonelim temelli
ayrimciliga maruz kaldigi goriildi. Escinsel ile biseksiiel erkekler arasinda
deneyimlenen ayrimcilik, ABAO ve AGAO puanlari, C-ISDO puanlari, HSA-SADBO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Deneyimlenen
ayrimcilik puanlari, ABAO ve AGAO puanlari ile YIDO toplam puani arasina ters
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulundu. YIDO alt 6lgek puanlarmin
tiimii ile ABAO puani arasinda ters yonlii istatistiksel anlamli iliski bulunurken, bu
durumun AGAO puani igin gegerli olmadigi goriildi. AA toplam puani ve
deneyimlenen ayrimeilik toplam puani ile C-ISDO intihar diisiincesi (6miir boyu ve
gecen ay) ve C-ISDO intihar girisimi toplam (&miir boyu) arasinda ayni yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Yine AA toplam puani ve deneyimlenen
ayrimcilik toplam puam ile HSA-SADO alt dlgek puanlar arasinda ayni yonlii

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu.

Sonug¢: Calismamizda escinsel ve biseksiiel erkeklerde deneyimlenen ve algilanan
ayrimcilik ile psikolojik dayaniklilik, intihar riski ve psikiyatrik semptomlar
arasindaki iligki tartistlmistir. Psikiyatri kliniklerinde, psikolojik destek siirecinde ve
koruyucu ruh sagligi uygulamalarinda, gelistirilecek politikalarda cinsel yonelimi
acisindan azinlik olan escinsel ve biseksiiel erkekler degerlendirilirken ayrimcilik

deneyimleri ve algilarinin olumsuz ruhsal etkileri dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: escinsellik, biseksiiellik, ayrimcilik, dayaniklilik, 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.

xii



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. GIRIS VE AMAC

Cinsel yonelim kimligi gelisimi, kisinin cinsel yoneliminin farkina varmasi,
bunu zihin, duygu, davranis ve kimliginin bir par¢asi haline getirmesi, yonelimini
kisilerarasi iligkilerinde paylagmasi, yonelimi dogrultusunda sosyal iligkiler kurmasi
stireci olarak tanimlanabilir. Bu siireg, birey ve toplum arasinda gergeklesen bir takim
karsilikli etkilesimle ilerler. Aymi zamanda bu siire¢, toplumun heteronormatif
yapilanmasi sebebi ile kisinin maruz kaldig: yaftalanmalar ile bas etmeye ¢alistigi,

kendisine bakisi ile toplumun kendisine bakisini da degerlendirdigi bir donemdir (1).

Cinsel yonelimi agisindan azinlik olan (heterosekstiel olmayan) kisiler, cinsel
yonelimleri nedeni ile toplum tarafindan ¢esitli ayrimcilik ve damgalanmalara
ugramakta ve duygusal, sozel ya da fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar. Yapilan
arastirmalarda Onyargi ve ayrimciliga maruz kalan kisilerde basta duygudurum ve
anksiyete bozukluklari olmak tizere, intihar diisiince ve girisimleri, alkol/madde

kotiiye kullanimi gibi bir ¢ok saglik probleminin riskini arttigi gosterilmistir (2)(3).

Cinsel yonelimi nedeni ile olusan damgalanma stresinin dogrudan etkilerinin
yant sira, kisinin stresle basa ¢ikmasi ile ilgili gelisim i¢inde kazanilan 6zelliklerine de
olumsuz etkilerinden bahsedilmekte ve bu stresin azinlik grupta yer alan kisileri kimi
zaman daha kirilgan hale getirdigi de ifade edilmektedir. Azinlik gruplarda, benzer
stres kosullarina maruz kalan kisilerin psikopatoloji gelistirme oranlari farklilik
gostermektedir. Bu farkliligr etkileyecek birgok faktor olmasina ragmen, en ¢ok one
c¢ikanlardan bir tanesi kisilerin psikolojik dayanikliliklaridir. Psikolojik dayaniklilik
caligmalarina devam edilmesi azinlik stres modelinin daha i1yi anlasilmasma ve
etkilerinin saptanmasina 151k tutacak olup, sosyal psikolojik kavramlarin sosyal
cevreden bagimsiz olarak diisiiniilmemesi gerektigini destekleyecektir. Bu sebeple
bireysel psikolojik dayanikliliklarin yani sira ¢evre ile ilgili etkilerin de psikolojik
dayanikliligi nasil etkiledigi iizerinde durulmasi 6nemlidir (4). Bugiine kadar yapilan
az sayidaki c¢alismalarda ayrimciligin psikolojik dayanikliligi etkiledigi, gruba ve
bireye yonelik algilanan ayrimciligin ve deneyimlenen ayrimciligin etkilerinin
birbirinden bagimsiz olabilecegi gosterilmistir (5). Tiirkiye’nin toplumsal yapisi

nedeni ile olan muhafazakarlik, ataerkil kiiltiir ve gelenekg¢ilik kisilerin daha fazla



Onyargi ve ayrimciliga maruz kalmasina sebep olmasina ragmen, Tiirkiye’de farkli

cinsel yonelime sahip kisilerle yapilan arastirma sayisi oldukga yetersizdir (6).

Bu baglamda; arastirmamizin amaci iilkemizde escinsel ve biseksiiel
erkeklerde deneyimlenen ve algilanan ayrimciligin bireylerdeki psikolojik dayaniklilik
ve intihar riski ile iliskisini arastirmak, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi ruhsal
hastaliklarin ve intihar girisimlerinin daha sik goriildiigii gosterilen cinsel yonelimi
acisindan azinlik olan bireylerde koruyucu ruh sagligi uygulamalarin, ayrimciliklara
yonelik diizenlemelerin ve alinmasi gereken dnlemelerin hedeflerinin belirlenmesi

konusunda literatiire katki sunabilmektir.
Calismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hipotez 1: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde algilanan bireye ve gruba yonelik

ayrimciligin psikolojik dayaniklilik ile iligkisi vardir.

Hipotez 2: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde algilanan bireye ve gruba

yonelik ayrimciligin intihar riski ile iliskisi vardir.

Hipotez 3: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde deneyimlenen ayrimciligin

psikolojik dayaniklilik ve intihar riski ile iligkisi vardir.

Hipotez 4: Escinsel ve biseksiiel erkeklerde deneyimlenen ve algilanan

ayrimciligin bireyin ruh sagligi ile iliskisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUMDA ATANAN CINSIYET

Cinsiyet, tipik olarak dis genital bolgelerin fenotipik o6zelliklerine gore
dogumda veya dogum oOncesinde ultrason goriintiilerine gore atanir (7). Biyolojik
cinsiyet ve bedensel cinsiyet olarak da bilinen dogumda atanan cinsiyet kavrama, ikili
cinsiyet sisteminde “kadin” veya “erkek” olarak ifade edilir (8). Dis genital bolgeler,
cinsiyet atamak i¢in belirsiz oldugunda diger gostergeler (6rnegin; i¢ genital organlar,
kromozomal ve hormonal gostergeler) cinsiyet atamak i¢in kullanilmaktadir (7)(9).
Kisiye cinsiyet atamas1 yapmak %0,02- %0,06 oraninda zor olabilmekte ve bu kisiler
interseks olarak adlandirilmaktadir (8). “Interseks” kavramu ilk kez 1917°de Richard
Goldschmidt tarafindan, hermafroditzm de dahil olmak {izere ¢esitli ambigius
genitalya tablolarin1 ifade etmek igin kullanilmis ve giderek tip profesyonelleri

arasinda kullanimi yayginlasmistir (10).

2.2. CINSIYET KIMLIiGI

Cinsiyet kimligi, ikili cinsiyet sisteminde erkek veya kadin ya da ikisinin karigimi
olarak ya da erkek ve kadinin 6tesinde (cinsiyetsiz, akigkan cinsiyet, gender-queer,
non-binary gibi) kisinin kendisini tanimladig cinsiyettir (11). Cogunlukla cinsiyet
kimligi ve rolii dogumda atanan cinsiyet ile uyumludur ve bu kisiler i¢in “cis-gender”
terimi kullanilmaktadir (7) (12). Kisinin dogumda atanan cinsiyeti (biyolojik cinsiyeti)
ile cinsiyet kimligi ayn1 degil ise kisi kendisini transseksiiel veya bir transgender
kategorisinde tanimlayabilir (13). Trans kavrami bir semsiye terim olup bu bireylerin
cinsiyet kimligi dogumda atanan cinsiyetlerinden farkli Olciilerde degisiklik

gosterebilmektedir (14).

2.3. CINSIYET ROLU
Kisinin cinsiyet kimliginin genellikle kiyafet goriiniisii ve tarzi, davranis, ilgi alanlari,
beden dili ve konusma bicimi ile ifadesidir. Cinsiyet rolii ifadesi genellikle cinsiyet

kalip yargilarindan etkilenir (11)(15).



2.4. TOPLUMSAL CINSIYET

Toplumsal cinsiyet, toplumun sosyal ve kiiltiirel alanda kadin ve erkeklerden
cinsiyet rolii beklentilerini ifade eder (16). Toplumsal cinsiyet ile biyolojik cinsiyet
arasindaki fark ilk defa 1968 yilinda psikiyatri profesorii Dr. Robert Stoller tarafindan
“Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet” (Sex and Gender) adl1 kitabinda tanimlanmistir (17).
Toplumsal cinsiyet rollerine gore davranmiglar ise “kadinsilik” ve “erkeksilik”
kavramlar1 ile degerlendirilir. Bu 6zellikler dogustan gelen cinsiyet 6zelliklerinin
aksine sonradan kazanilmaktadir (18). Bunlar kiiltiirel olarak 6gretilmis roller olup,
rollerin 6grenilmesinde toplumun diger bireyleri etkili olmaktadir. Toplumsal cinsiyet
rolleri kiiltiirel olarak inga edilmis olsalar da, sekillenmelerinde ideolojik nedenler de
etkilidir (19). Bu baglamda, toplumsal cinsiyet erkekler ve kadinlar arasindaki
esitsizligin cinsellestirilmesinin katilagmig hali olarak diisiiniilmektedir (20). Cinsiyet
kavraminin bireye 6zgii olmasi nedeni ile dogumda atanan cinsiyetin nasil ikili cinsiyet
sisteminin diginda tartigilmasi gerekiyorsa, toplumsal cinsiyet kavrami da ikili cinsiyet

sistem 6zelinde distiniilmemelidir (21).

2.5. CINSEL YONELIM

Cinsel yonelim, kisinin cinsel ve/veya romantik olarak hangi cinse ilgi
duydugunu ifade eder. Bu kavram, kisinin cinsiyetinden ve cinsiyet kimliginden
bagimsizdir. Kisinin hangi cinse ait hissettigi ile ilgili degil, hangi cinsten kisilere
erotik ve/veya romantik ilgi duydugunu ve “erotik nesne se¢imini” ifade etmektedir
(22). Burada bahsi gegen “secim” bilingli bir tercih olmayip psikolojik ve biyolojik
sistemler ile ilgilidir. Kisinin cinsel yonelimi iradesi ile karar verip “tercih”
yapabilecegi bir durum olmamasi nedeni ile “cinsel tercih” kavrami yerine zamanla
“cinsel yOnelim” kavramimin kullanimi yayginlasmistir. Cinsel yonelim
siniflamasinda kisinin kendi cinsine ilgi duymasi escinsellik (homoseksiielite), karsi
cinse ilgi duymas1 diizcinsellik (heteroseksiielite), her iki cinse de ilgi duymasi
biseksiiellik olarak ifade edilir (23). Bu ii¢ kategori disinda, asekstiellik kisinin cinsel
olarak her iki cinse de ilgi duymamasi olarak adlandirilirken, asekstiel kisiler romantik
ilgilerine  gére  kendilerini homoromantik veya  heteroromantik  olarak
tanimlamaktadirlar (24). Baz1 kisiler ise cinsel yonelimleri agisindan kendilerini
panseksiiel veya queer olarak tanimlamakta olup bu kisiler cinsel ve/veya romantik

ilgi duymasi igin cinsiyet kavramina ihtiyagc duymamaktadirlar (23)(25). Bu



kategoriler yaygin olarak kullanimaya devam ederken, arastirmalar cinsel yonelimin
her zaman bu tiir tanimlanabilir kategorilerde goériinmedigini, bunun yerine bir
akiskanlik icerisinde oldugunu ileri siirmektedir. Son yillarda “LGBTI+”de kullanilan

“+” igareti, bahsi gecen ¢esitliligi simgelemektedir. (26)(27).

2.5.1. Escinsellik

Kisinin kendi cinsinden kisilere erotik ve/veya romantik ilgi ve istegi olmasi
olarak tanimlanmaktadir (15). Bazi1 toplumlarda escinsellik ve transsekstiellik
kavramlar1 karistirilmakta olup bu gruplara dahil olan kisiler cinselligi tireme odakli
kullanmadiklari, toplum tarafindan beklenen kaliplagsmis cinsel yargilara uymadiklari
icin kabul gormemektedirler. Fakat daha 6nce de bahsedildigi gibi escinsellik bir cinsel

yonelim olup kisinin cinsiyet kimliginden ve/veya cinsiyet rollerinden bagimsiz bir

kavramdir (28).

Homoseksiiel (escinsel) terimi ilk olarak 1869’da Karoly Maria Kertbeny
tarafindan kullanilmistir . Kelime kokeni olarak Yunanca “homo” (es, ayni) ve Latince
“seksualis” (cinsel) kelimelerinden gelmektedir (29). Giiniimiizde homoseksiiel
kelimesi yerine kullanilmakta olan “gay” terimi 1960’larda kadin ve erkek escinseller
icin kullanilmaya baglanmistir. Bu terim Fransizca “gai” kokeninden gelmis ve
zamanla “gay” (gey) terimi erkek escinseller i¢in kullanilan bir terim olmustur. “Gey”
kelimesi Eyliil 2006’dan bu yana Tiirk Dil Kurumu sozliglinde de “erkek escinsel”
olarak karsilik bulmaktadir. Kadin escinselleri tanimlamak i¢in Fransizca kokenli
“leshienne”den gelen lezbiyen terimi kullanilmaktadir (30). Yapilan arastirmalarda
kendisini heteroseksiiel (diizcinsel) olarak tanimlayan kisilerin de zaman zaman
escinsel iliski yasayabilmesi nedeni ile cinsel yonelimler arasinda keskin sinirlarin
olamayacagi ve bu sebeple cinsel yonelimlern goriilme oranlar1 hakkinda net bir oran
verilemeyecegi gosterilse de escinselligin toplumda %5-10 orani arasinda olabilecegi

belirtilmektedir(31) .

2.5.2. Biseksiiellik

Kisinin her iki cinse de erotik ve/veya romantik ilgi duymasidir (23). Her ne
kadar tarih boyunca ve kiiltiirler arasinda biseksiiellik belgelenmis olsa da, escinsellige
kiyasla kronolojik olarak daha sonra tanimlandigi belirtilmektedir (32). Biseksiiel

kisiler 1970’lerde sosyal ve politik gruplar olusturup, 1980’lerin sonlarina dogru



biseksiiel hareket ile beraber kendilerini daha goriiniir kilmislardir. 1990’larin
baslarina gelindiginde bir¢ok escinsel organizasyon ve etkinlik isimlerine “biseksiiel”
ilavesi eklenmis ve LGBT hareketinde aktif rol oynamislardir (33). Kinsey
arastirmalar1 kadinlarin %15-25 oraninda, erkeklerin %33-46 oraninda bisekstiel
olduklarini ifade etmistir (34). Farkli ¢aligmalarda ise, cinsel yonelimler igin net
rakamlar verilemeyecegi fakat yaklasik %6’lik bir popiilasyonun heterosekstiel
olmayan cinsel ilgi duydugunu belirtilmistir (35). Bisekstiel kisilerin ¢ogunlukla
heterosekstiel iliski yasadiklar1 donemlerde toplumun belirledigi normlara uygun
yasamakta ve biseksiiel yonelimlerinde goriiniir olmamay1 tercih ediyor olabilecekleri
One siliriilmiistiir. Bu durumun kisilerin agilma siireclerine ve dolayisi ile saglikli bir
cinsel yonelim kimligi gelistirmelerine engel teskil edebileceginden biseksiiel
kisilerin, daha fazla stresdre maruz kalip daha biiyiik ruhsal sorunlar yasayabilecekleri
ifade edilmistir (36). Fakat bunun yaninda heteroseksiiel iliski yasadiklar1 donemlerde
biseksiiel yonelimlerinin goriiniir olmamasinin, toplumsal ayrimciliklara ugrama
oranlarinin escinsel kisilere kiyasla daha az olabilecegini gosteren calismalar da

mevcuttur (37).

2.6. HETEROSEKSIZM VE HETERONORMATIVITE

Heteroseksizm, ideolojik bir kavram olup heteroseksiiellik haricindeki cinsel
yonelimleri ve heteroseksiiellikten beklenen roller disinda sergilenen tiim rolleri
reddeden tutumlarin tiimiinii tanimlamaktadir (38). ilk olarak LGBTI+ bireylere
yonelik giderek artan sistematik baski sonrasinda, sorunun tanimlanmasi amaci ile
ortak bir dil olusturmak igin kullanilmistir (39). Heteroseksist sistemin tiriinleri olarak
bazi iilkelerde goriilen heteroseksiiel disi iliskilere yonelik yasal kisitlamalar, LGBTI+
bireylere karsi nefret sdylemleri ve suclari, LGBTI+ bireylere yonelik zorbaliklar,
sosyal red, heteroseksiiel olmayani kiigiimseyen tutumlar Ornek verilebilir.
Heteroseksizm halen heteroseksiiel olmayanlara yonelik fiziksel ve/veya psikolojik
siddete ve saglik hizmetleri de dahil olmak iizere pek ¢ok alanda ayrimciliklara neden
olabilmektedir (40)(41). Heteroseksizm temelli toplumda heteroseksiiel kisi ve
iligkilerin tek norm olarak kabul gormesi ise “heteronormativite” olarak
adlandirilmaktadir. Ilk olarak Michael Warner tarafindan 1993 yilinda ana sosyal
teorilerin heteroseksiiel olan1 tek yonlii bakis agisiyla ele almasini elestirmek amaci ile

kullanilmistir (42). Heteronormativite ve temellerini aldig1 heteroseksist sistem, cinsel



yonelim ve/veya cinsiyet kimliklerini tek yonlii ele almanin yaninda din, ekonomi, aile
sistemleri, politika gibi toplumsal kavramlar1 heteroseksiiel kisiler ve iligkiler

¢evresinde sekillenmesine neden olmaktadir (43).

2.7. QUEER KAVRAMI VE ESCINSEL HAREKET

“Queer” kelimesi Ingilizce kokenli olup fiil olarak bozmak, mahvetmek
anlamma gelmektedir. Isim olarak ise acayip, muammali, siipheli, hasta, tuhaf, kacik
kelimelerine karsilik olmaktadir. Bu kavram LGBTI+ toplulugu tarafindan 1990’larin
basinda benimsenmis, heteroseksist sisteme karsi esit haklar miicadelesi manasi
kazanmus Ve kelime anlami olarak da iyilestirilmistir (44). Onceleri escinsel erkekleri
(geyleri), sonrasinda escinsel kadinlar1 (lezbiyenleri) tanimlamak igin kullanilmaya
baslanmis ve sonrasinda dislanan “6tekileri” kapsayarak daha genis bir kavram haline

gelmistir (45).

Zamanla gelisen Queer Teori cinsiyeti, dogumda atanan cinsiyet ve toplumsal
cinsiyet ile beraber insa edilen ve toplumsal kabulden ibaret olan bir kavram olarak
tanimlar. Queer teoriye gore sorunsallagtirilan ve yapi-sokiime ugratilan cinsiyet
kavrami “eril” bir bedeni erkek, “disil” bir bedeni kadin cinsiyeti olarak tanimliyor ise
bunun tam tersi de miimkiin olabilmelidir. Toplumsal cinsiyete yonelik elestiriler
iceren bu teoride, cinsiyetin de sorunsuzca kabul edilmesi, sdylemsellik ve kiiltiir
oncesi bir tanimmis gibi ele alinmasi tartigilir. Teorinin 6nemli yazarlarindan Butler

“biyoloji kaderdir” sdyleminin karsisina “kiiltiir kaderdir” ifadesini yerlestirir (21).

Esit hak miicadelesi icerisinde olan escinsel hareketin belirgin olarak
1960’larin  sonlarinda cinsel devrim ve Stonewall ayaklanmalar1 ile basladigi
varsayllmaktadir. Ulkemizde ise 6zellikle 1990’larin baslarindan itibaren escinsel
hareket daha gériiniir olmus ve LGBTI+ bireyler KaosGL gibi orgiitler aracilig1 ile
cinsel yonelim ve kimliklerini savunarak belirgin olarak sivil topluma dahil olmaya
baglamislardir (46).

2.8. HOMOFOBI, BIFOBI VE HOMONEGATIVIZM

Homofobi, en kapsamli anlamiyla, escinsellige ve heteroseksiiellik haricindeki
cinsel yonelimlere karsit diismanlik, olumsuz duygular, tutumlar veya davranislar
olarak tanimlanmaktadir (47)(48). Homofobi terimi ilk kez 1972’de psikolog G.

Weinberg tarafindan tanimlanmistir (49). Weinberg’in literatiire kazandirdigi



homofobi taniminin birtakim smirlamalart da vardir. Bunlardan en Onemlisi
escinsellige kars1 diigmanca tutumlarin, klinisyenlerin kisinin hayatin1 olumsuz yonde
etkileyen ve hos olmayan fizyolojik semptomlarla iliskili yogun kaygi ve korku
yanitini i¢eren ve kisinin mantiksiz olarak kabul ettigi bir “fobi” olarak varsayilmis
olmasidir (47). Heteroseksiiellik haricindeki cinsel yonelimlere karsi olumsuz
tutumlarin bir “fobi” olarak kavramsallastirilmasi, escinsellere karsi olan kalip
yargilarin kiiltiirel ideolojilerden kaynaklanan sosyal bir fenomen olusuna vurgu
yapamamistir. Homofobinin klinik anlamda da diger fobiler gibi fobiyle iliskili
fizyolojik tepkileri genellikle icermedigi, dftke ve tiksinti gibi duygularin korkudan
daha 6n planda oldugu gosterilmistir (50)(51). Homofobi kavraminin escinselligin
yaninda, heteroseksiiellik haricindeki diger cinsel yonelimlere yonelik olumsuz
tutumu kapsadigi sdylense de giincel literatiirde biseksiiellik ve biseksiiellige yonelik
olumsuz tutumlar1 tanimlayan ve ilk kez 1992 yilinda Kathleen Bennett tarafindan
tanimlanan “biseksiiellige karsi Onyargi” anlaminina gelen “bifobi” kavrami da

kullanilabilmektedir (52).

1980 yilinda Hudson ve Ricketts, olumsuz tutumlarin daha ¢ok inang ve deger
sistemleri ile ilgili olan kismina isaret etmek amaci ile, ¢ok boyutlu bir kavram olan

“homonegativizm” terimini 6nermistir (53).

Yapilan caligsmalarda toplumsal cinsiyete iliskin kalip yargilari olan bireylerin
daha ¢ok homofobik tutum sergiledikleri ve escinsellere yonelik siddetin altinda yatan
onemli sebebin homofobi oldugu gosterilmistir (47)(39)(54). Giliniimiize kadar
homofobi farkli kuramlar ve teoriler cergevesinde ele alinmistir. Homofobi gibi
dislanma mekanizmalarinin “diizen”in bozulmasindan kaygilanan “kendisi gibi”
olmayana yonelik duyulan korkunun, “6teki”ye benzemekten duyulan endise ve
nefretin yasama yansimalar1 olarak goriilmektedir (55). Conolly, “kimlik var olmak
icin farkliliga ihtiya¢ duyar ve kendi kesinligini giliven altina almak i¢in farklilig
otekililige doniistiiriir.” seklinde belirtmistir (56). Otekilesmedeki farklilik imgeleri,
asirt olumsuz kalip yargilar, stereotipiler ve damgalanmalar seklinde karsimiza
¢ikmaktadir (57). Heteronormatif diizeni bozan ve toplum tarafindan belirlenen
“kadmlk”, “erkeklik”, “normal” kavramlarinin sinirlarindan ¢ikan LGBTI+ bireyler
diizenin otekilestirdigi konuma sokulup homofobik tutumlarin birincil hedefinde

olmaktadirlar (55). Connell hegomonik erkeklik kavramini; homofobiyi diger erkekler
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lizerinde gii¢ sahibi olmak, kendilerini “ger¢cek erkek” olarak tanimlamak igin
kullanan, kendini kadinlardan ve diger erkeklerden {iistiin goren erkeklik olarak
tariflemistir. Ayni erkeklik kavrami Carrigan tarafindan ise “belirli erkek gruplarinin
gii¢ ve zenginligi nasil ellerinde tuttuklari, tahakkiimii yaratan toplumsal iliskileri nasil
mesrulastirdiklarint ve yeniden iirettiklerini” agiklamaya calisan kavram olarak ifade

edilmistir (56)(58).

2.9. AZINLIK STRES KURAMI

Meyer’in ilk olarak 1995’te cinsel yonelimleri agisindan azinlik olan kisiler
icin tanimladig1 azinlik stres modeli temel olarak 3 ana katmandan olusmakta olup
bunlardan ilki kisinin disinda gelisen, ¢evresel stresli yasam olaylari, ikincisi bu
olaylar nedeni ile asir1 duyarlilik ve tetikte olma hali, son olarak da sosyal temelli olay
ve tutumlart i¢sellestirme olarak 6zetlenebilir (59). Azinlik stres modeli, damgalanma,
ayrimcilik ve Onyargi ile karsilasan farkli cinsel yonelimdeki kisilerin psikolojik
streslerinde de artis olabilecegini 6ne siirer. Ve bu model, genel popiilasyonun
deneyimleyebilecegi genel stres modelinden farkli olarak, sosyal temelli ve kronik
olup deneyimleyen kisilerin oOtesinde kati sosyal yapt ve normlardan
kaynaklanmaktadir. Azinlik stres modelinin bu 6zellikleri 15181nda; azinlik gruba ait
olan kisilerin azinlik olmayan kisilere gore daha farkli kosullarda bulunduklari,
damgalayict tutumlara maruz kalan kisilerin damgalayici tutumlara maruz kalmayan
kisilere kiyasla adaptasyon i¢in daha fazla ¢aba sarf etmek durumunda kaldiklar,
sosyal temelli olmasi nedeni ile istikrarli bir maruziyete maruz kaldiklar1 ifade
edilmektedir (60). Aznlik stres siiregleri hem dissal (eksternal) hem de igsel (internal)
olabilir. Eksternal olarak kisilerin deneyimledikleri reddedilme ve ayrimciliklar,
internal olarak da eksternal faktorlerin {irtinleri olan kisinin algiladigi ayrimciliklar,
zarar gormekten duydugu endise ve azinlik kimligini saklamasi 6rnek verilebilir (61).
Meyer daha sonra azinlik stres kavramindaki stresorleri uzak (distal) stresorler ve
yakin (proksimal) stresorler olarak iki ana baslikta toplamistir. Uzak stresorler arasina
kisinin deneyimledigi ayrimciliklar, mikroagresyonlar, reddedilme ve basmakalip
Onyargilara maruziyeti dahil edilirken, yakin stresorler arasina kimligini gizleme,
basmakalip tutumlara ve onyargilara maruz kalma korkusundan kaynaklanan agiri

duyarlilik ve hassasiyet, algilanan ayrimcilik, i¢sellestirilmis homofobi de dahil olmak



tizere ait olunan azinlik gruba yonelik olumsuz duygular besleme dahil edilmektedir
(62)(63).

Sosyal destegin, kendini kabul etmenin ve azinlik kimliginin entegrasyonunun
azinlik stresini iyilestirebilecegi gosterilmistir (60)(64). Cinsel yonelim kimligi
gelisiminin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilen ve daha sonra Tiirk¢e’ye “acilma”
olarak ¢evrilen “coming out” evresi, kisinin uzak stresor grubu ile ilk karsilagsma ani
olarak goriilebilir (65)(66)(67). Bunun yaninda bazi ¢alismalarda a¢ilmanin azinlik
stresinin etkilerine karsi bas etmeyi kolaylastirdig1 da bildirilmistir (68).

Cinsel yonelimi nedeni ile uzak (distal) stresorlere maruz kalan kisilerde, bu
stresorlere sekonder gelisen yakin (proksimal) stresorlerin daha siddetli yasandig,
bunlarin da kiside anksiyete, depresyon ve intihar diisiincelerine sebep oldugu

gosterilmistir (69).

Bahsedilen azinlik stres modeli her ne kadar cinsel yonelim agisindan azinliklar
icin gelistirilse de, son zamanlarda yapilan arastirmalarda azinlik stres modelinin
transgender ve cinsiyet disforisi olan kisilerde de gegerli olacagi gosterilmistir
(61)(70)(71).

LGBT kisilerde azinlik stres modeli konusunda yapilan ¢alismalarda
incelenmis olan kimligi ilgilendiren birkag 6nemli soru oldugu goriilmiistiir. Buna
orneklerden bir tanesi kisinin azinlik kimligi ile 6zdeslesmesinin stresle karsilasmasini
nasil etkileyecegi ve bu 6zdeslesmenin koruyucu bir faktor mii yoksa bir risk faktorii
mii olacagi konusudur. Stres yaratabilecek bir 6nyargi ile karsilasildiginda, giiglii bir
azinlik kimligi hem kisiyi daha ¢ok savunmasiz birakabilirken hem de kisiyi saldirilara

kars1 koruyan bir gii¢ kaynagi olabilmektedir (72).

2.10. AYRIMCILIK, DAMGALANMA VE MiKROAGRESYONLAR

Cinsel yonelim temelli ayrimecilik, kokenlerini heteronormativite ve
homofobiden alan, kiiltiirel temelli damgalanmalar ile iliskili, heteroseksiiel ve eril
normlara uymayan kisilerin hedef alindigi ayrimciliklar biitiinii  olarak
adlandirilmaktadir (73)(74). Diger damgalanma ve ayrimciliklar gibi, cinsel
damgalanma ve ayrimciliklar da etkilerini hem toplumlarda hem de bireylerde

gostermektedir. Toplum igerisinde, din, yasalar, tip sistemi de dahil olmak iizere,
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cesitli kurumlarda escinsellerin heterosekstiellere kiyasla daha arka planda kalmasi
tarih boyunca mesrulastirilmistir. Toplumda ilk olarak herkesin heteroseksiiel oldugu
varsayilarak escinsel ve bisekstiel kisiler ¢ogu sosyal ortamda goriinmez kilinmakta,
bu asamay1 gegebilen ve cinsel yonelim kimlikleri ile goriiniir olan kisiler sonrasinda
da heteroseksizmin getirdigi sorunlar ile karsilasmaktadirlar. Heteroseksist sistemde
heterosekstiel olmayan biitiin davranis ve iligkilerin anormal, tedavi gerektirir, asagida,
ayrimcilik hatta saldirganliklara hedef olarak gosterilirken, biitiin heterosekstiel

davraniglarin normal ve dogal oldugu varsayilmaktadir.

Cinsel ayrimcilik ve damgalanmanin bireysel boyutunda ise 3 ana baglik oldugu

ifade edilmistir.

1- Deneyimlenen damgalanma (experienced/enacted stigma)
2- Algilanan damgalanma (perceived/felt stigma)

3- Kendini damgalama (self stigma)

Deneyimlenen damgalanma yasanan siddet olaylari, cinsel yonelimi olarak azinlik
gruba ait olan kisiye yonelik ayrimciliklar, bu kisilere yonelik islenen sugclar,
istismarlar, zorbaliklar ve dislanma gibi agik davranigsal ifadeleri kapsamaktadir. Son
yillarda yapilan bir arastirmada (75), kendisini lezbiyen, gey, biseksiiel olarak
tanimlayan katilimcilardan yaklasik %21’inin daha once cinsel yonelimleri nedeni ile
siddete ugradig: bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, sozii gecen grup igerisinde escinsel
erkeklerin %38 oran ile en fazla escinsel karsiti islenen suca maruz kaldigi, tim
katilimcilarin %23’{iniin siddet tehdidi ile karsilagtigi, %49 unun ise sozel siddet
deneyimi oldugu gosterilmistir. Deneyimlenen damgalanmalarin, deneyimleyen
kisilerde fiziksel zararin yaninda 6nemli 6lgiide psikolojik hasarlanmalar yarattigi, tiim
siddet magdurlar1 i¢erisinde nefret sugu magdurlarinin daha yiiksek oranda etkilendigi

ifade edilmistir.

Cinsel yonelimi agisindan azinlik olan kisilerin etkilenmesi i¢in bir ayrimcilik veya
damgalanmay1 deneyimlemesi sart degildir. Bazi durumlarda kisiler, cinsel
yonelimleri nedeni ile damgalanmamak ve ayrimciliga ugramamak i¢in davranis ve
tutumlarini degistirmek zorunda kalmaktadirlar. Kisideki algilanan damgalanmanin
Oziinli, cinsel damgalanmanin farkli durumlarda ortaya cikabilecegi yoniindeki

hassasiyeti veya uyarilmighigi olusturmaktadir. Algilanan damgalanma kiside ayni
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zamanda cesitli ayrimciliklar ile ilgili bas etme stratejileri gelistirmesine, zaman
zaman heteroseksiielmis gibi davranmasi da dahil olmak iizere olas1 bir damgalanma
veya ayrimcilik deneyimden kaginmak igin ortaya koydugu davranis degisikliklerine
de neden olmaktadir (76). Kisi ayrimcilik ve damgalanmalara kars1 bas etme stratejileri
gelistirebilse de, bu davranislar kiside davranigsal kisitliliklara, artmis psikolojik stres
yiikiine, artmus fiziksel hastalik riskine ve sosyal destek firsatlarini kagirmasina da yol
agmaktadir (77). Kisinin cinsel yonelimi gizlenebilir ve sonug olarak birgok sosyal
etkilesimde belirsiz kalabilecegi igin, algilanan ayrimcilik etkileri nedeni ile topluluk
icerisinde heteroseksiiel kisiler de escinsel veya biseksiiel olarak etiketlenmekten

kacinmaktadirlar.

Algilanan damgalanma, kisinin bu damgalanmay1 kabul edip etmemesinden
bagimsiz olarak heteroseksiiellik digindaki cinsel yonelimlerin damgalandigi
bilgisinden kaynaklanmaktayken; icsellestirilmis homofobi (49), igsellestirilmis
heteroseksizm (78), igsellestirilmis homonegativizm (79) olarak da adlandirilan
kendini damgalama kavraminda ise cinsel damgalanma 6geleri kisi tarafindan kabul
edilip kisinin kendi deger sisteminin bir parcasi haline gelmistir. Literatiirde benzer
olaylar karsisinda kisilerin algilarinin birbirinden farkli olmasinin sebebini arastiran
caligmalar mevcuttur. Ornegin; Zakalik ve ark. (80) ayni olaylar karsisinda algilanan
ayrimcilik boyutlarinin farkli olmasini kisideki baglanma kaygis1 diizeyi ile
aciklamaya calismistir. Aymi caligmada, baglanma kaygisi yiiksek olan kisilerin
cevreden gelen reddedici tutumlara daha ¢ok dikkat harcadigi, dolayisiyla algiladiklar

ayrimcilik seviyelerinin daha oldugu oldugunu belirtilmistir.

Kendini damgalama da azinlik grubun fiziksel ve psikolojik sagligi i¢in olumsuz
sonuglara neden olmaktadir (76). I¢sellestirilmis homofobi kisinin agilmasindan daha
once kendini gosterir ve kimlik olusum siirecini zorlastirarak escinsellerin hayat
boyunca depresyon, diisiik benlik saygis1 ve intihar riski gibi psikolojik zorlanmalar
yasamasina sebep olabilir. I¢sellestirilmis homofobi yalmzca kisinin escinselliginden
rahatsiz olmasi olarak ele alinmamalidir. Kisinin kendi escinselligini kabul edip, diger
escinsel kisilere karsi reddedici tavirlar sergilemesi, escinsel hayat tarzlarini kabul
etmemesi, acik olmay1 reddetmesi, escinsellik ve escinseller ile ilgili kalip yargilar
kabul etmesi de igsellestirilmis homofobi ile ilgilidir (81). Cox ve arkadaglari,

igsellestirilmis homofobi diizeyi ile agilma siirecinin yakindan iligkili oldugunu
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vurgulamis  ve acilmanin  igsellestirilmis  homofobinin  azalmasi  olarak

diistiniilebilecegini 6ne stirmiislerdir (82).

Zaman zaman ayrimcilik, ayrimciligi yapan kisiler tarafindan farkinda olmadan
gerceklestirilmektedir. Bu dogrultuda onyargi ile karsilagan kisiler de bu maruziyeti
anlamayabilmektedirler. Asburn ve arkadaslar1 fark edilemeyen ayrimecilik tarzlarini
tanimlamak i¢in mikroagresyon (mikrosaldirganlik) terimini  kullanmistir.
Mikrosaldirganliklar, bir kisi veya gruba kars1 asagilayici, genellikle otomatik, kasith
veya kasitsiz gergeklestirilen sozel, davranigsal ve sistemik adaletsizlikler olarak
tanimlanabilir. So6zel olarak yapilan mikrosaldirganliklar saka niyeti, gecmiste
edinilen bilgileri sinama meraki, ¢evreden alinan duyumlar ya da sadece diyalog
baslatma istegi ile de goriilebilmektedir. Mikrosaldirganlik uygulayan kisi, ayrimcilik
davranig1 gostermedigini varsaydigi i¢in karsi tarafin neden tepki gOstermis
olabilecegini anlamlandiramamakta ve bdylece mikrosaldirganlik iceren tutumlar
bulasici bir davranig riintiisii haline gelebilmektedir (83). Mikrosaldirganliklarin da,
diger ayrimcilik tiirleri gibi, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz psikolojik sonuclarla
iliskili oldugu gosterilmistir (84). LGBTI+ bireylerin toplum icerisindeki gdérmezden
gelinmeleri, normatif toplumsal cinsiyet rollerinin giiclii bir sekilde desteklenmesi,
“Nasil yani bir iste calistyor musunuz?, “Ailenizin bundan haberi var mi1?” gibi
toplumda sosyal varliklarimi stirdiirmelerinin kusurlu olduguna iligkin sorgulamalar
yapilmasi, cinsel yonelimin cinsel davranisa indirgeme egilimi gosterilmesi, lezbiyen
iliskileri erkeklerin zevkine yonelik cinsel etkinlikle iligkilendirilmesi, “Nasil cinsel
iliskiye giriyorsunuz?” gibi 6zel hayatlarina ve bedensel mahremiyetlerine yonelik
sdylemler ve tutumlar LGBTI+ bireylere yonelik mikrosaldirganlik tiirlerine &rnek

olarak verilebilir (83)(85).

2.11. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Stresli yagsam olaylar1 ve bu olaylara verilen yanitlar kisiler i¢in farkli nitelikler
tastyabilmekte, psikolojik dayaniklilik da bu streslere karsi kisinin uyum saglama
stireci olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde psikolojik dayaniklilik bir kisilik 6zelligi
gibi tanimlanmasinin yani sira maruz kalinan stresler kargisinda 6grenilen gelisimsel
bir kavram olarak da tanmimlanmistir (86)(87). Psikolojik dayanikliligin
aciklanmasinda temel olarak {i¢ kategoriden bahsedilmektedir. Bunlar; aile uyumu ve

destegi, kisisel yapisal 6zellikler ve dis destek sistemleridir.
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Dayaniklilik kavrami olumsuz olaylar ile bas etme, uyum saglama, “olagan
sthir” (“ordinary magic ) , dayanikliligin gostergesi olarak ruh sagligindaki iyilik hali,

esneyebilme becerisi olarak bes farkli temadan olusmaktadir.

Psikolojik dayanikliligi olumsuz yasam olaylari ile bas etme becerisi olarak
tanimlayan arastirmalar travmadan veya olumsuz/zorlu yasam olaylarindan 6nceki
ruhsal yapilanma ile olaylardan sonraki ruhsal yapilanmanin birbirinden farkl
oldugunu ileri siirer. Bu bilgi 1s1¢inda, psikolojik dayanikliligin olumsuz yasam
olaylar1 ve travmalar ile arttigi ifade edilmektedir (88). Bahsi gegen g¢aligsmalarin
yaninda, dayaniklilik i¢in zorlu durumlar ile saglikli sekilde uyum saglayabilme

becerisi tanimini da kullanan yayinlar bulunmaktadir (89).

Masten tarafindan tanimlanan, dayanikliligin her insanda bulunan, giinliik
hayatin bir pargasi olarak goriilen, sevgi ve aile gibi iligkisel kavramlardan beslenen
bir kavram oldugunu ifade eden “olagan sihir” kavraminda ise zorlu yasam olaylar
karsisinda kisinin dayanikli olma halinin 6nceki yasam deneyimleri ve sosyal ¢evre

destegi ile sekillendigi belirtilmektedir (90).

Psikolojik dayaniklilik kavrami dilimize “resilience”tan ¢evrilmistir. Kelime,
“re” ve “salire” kokenlerinden olusmakta ve “yeniden sigramak, atlamak” anlamina
gelmektedir. Bu baglamda, psikolojik dayanmiklilik kisinin esneyebilme becerisi,
olumsuz yasam olaylari sonrasinda 6nceki stabil ruhsal yapiya geri donebilme becerisi
olarak da tanimlanabilir (91). Bu ¢ergevede, olumsuz yasam olaylarina ragmen ruhsal
isleyisin devam etmesi dayanikliliga ruhsal bir bagisiklik sistemi islevi anlamini
yiiklemektedir. Psikiyatrik hastaliklar ve psikolojik dayaniklilik arasinda iliski kuran
caligmalar da bulunmaktadir (92). Psikolojik dayaniklilik sadece psikopatoloji
bulunmamasini ifade etmemektedir. Yasamda ortaya ¢ikan ciddi zorluklara karsi
uyum saglayan dinamik bir siiregtir. Psikolojik dayaniklilik hem zorluk sonrasi ruh
sagliginda bozulmanin 6nlenmesi veya azaltilmasi siirecini hem de ruh sagliginin hizh
iyilesmesi siirecini etkilemektedir (93). Yapilan ¢alismalarda; agiklik, disadoniikliik
ve uyumluluk gibi kisilik boyutlarinin, 6z yeterliligin, kendine giivenin, olumlu biligsel
degerlendirmenin, zihinsel islevselligin, bilissel esnekligin, sosyal baglanmanin,
olumlu kendilik kavraminin, duygusal regiilasyonun, maneviyat hissinin ve

iyimserligin psikolojik dayaniklilik ile iligkili oldugu gésterilmistir (61)(94)(95)(96).
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Azinlik gruplarda dayanikliligin mevcut politik yapi, sosyoekonomik durum,
esitsiz kosullar, homofobi, cinsiyetgilik gibi farkli unsurlardan etkilenebilecegi ifade
edilmistir (97). Meyer, azmlik stres modelinin 1s18inda bireysel psikolojik
dayanikliliga odaklanilmasinin, var olan stresi geri planda birakma tehlikesini de
icerdigini belirtmekte olup uzak stresor olarak tanimlanan ayrimcilik deneyimlerinin
kaynaklarina 6zellikle dikkat ¢ekmektedir (72). Sosyal paylasim, pozitif LGBTI+ rol
modelleri, medyada LGBTI+ popiilasyonlarinim olumlu temsil edilmesi, aile kabulii,
pozitif okul veya c¢alisma ortamlari, giivenli alanlara erisebilme, LGBTI+
topluluklartyla baglanti kurma gibi daha genis kisilerarasi, toplumsal ve g¢evresel
faktorlerin de bireysel diizeyde psikolojik dayanikliligr arttiran faktorler oldugu ifade
edilmistir. Oyleyse LGBTIi+ bireyler icin kendini gerceklestirme ve agilma
stireglerinin 6nemi diisiiniiliirse, psikolojik dayanikliligin bireyin yasam bi¢imi ile ¢ok
yakindan iligkili oldugu sdylenebilir (96). Stres teorisine gore, stresin saglik {izerindeki
etkisi patojenik stres siiregleri ve salutojenik (saglik kaynakli, koruyucu) basa ¢ikma
stireglerinin karsilikli etkilesimleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Benzer sekilde de,
psikolojik dayaniklilik stres ile kars1 karsiya kalma durumlarinda daha biiyiik bir 6nem
arz edeceginden, psikolojik dayanikliligin azinlik stresinin 6nemli bir 6gesi oldugu

sOylenebilir (72).

Literatiirde psikolojik dayanikliligin intihar riski ile iligkisini inceleyen
calismalar mevcuttur. Yapilan caligmalarda psikolojik dayaniklilik ve psikolojik
dayaniklilig1 olumlu yonde etkileyen faktorler ile kisilerin intihar girisim ve intihar

diistinceleri arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu gosterilmistir (98)(99)(100).

2.12. INTIHAR VE DiGER PSiKIYATRIK SORUNLAR

Intihar (6zkiymm), Ingilizce’de “suicide” olarak ifade edilip kokenlerini
Latince “sui” (kendi) ve “caedere” (6ldiirmek) kelimelerinden alir (101). Diinya
Saghk Orgiitii, intihar davranisini; diisiince, plan, girisim ve tamamlanmis intihari
kapsayacak sekilde tanimlamaktadir (102). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ise;
diisiince, niyet, girisim, tamamlanmis intihar, davramisin oliimciilligii ve kasith
kendine zarar verme seklinde daha genis bir spektrumda degerlendirmektedir (103).
Intihar diisiinceleri; eyleme gecmemis fakat kisinin kendini nerede, ne zaman, nasil
oldiirecegi hakkindaki diisiinceler ile karakterize niyet ve planlardir. Intihar niyeti;

6lmek igin kendine zarar verici davranista bulunma istegidir. Oliimle sonu¢lanmayan
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intihar davranigi intihar girisimi, 6liimle sonuglanan ise tamamlanmig intihar ya da
intihar olarak adlandirilir (104). Kasithi kendine zarar verme (self mutilatif eylem) ise
viicut dokusunun kasitli, dogrudan yikimi ya da bozulmasi olarak tanimlanir (105).
Intihar davramisinin 8liimciilliigii; herhangi bir intihar ydéntemi ya da eyleminin
yarattig1 nesnel hayati tehlikedir (103). Literatiirde terminoloji tutarlilik géstermese
de, aslinda kullanilan terimler kismen birbirlerini kapsamaktadir. Intihar sebebiyle
Oliim; tiim 6liim nedenleri arasinda 15. sirada, 15-29 yas arasi grupta ise 2. sirada yer
almaktadir. 2016 verilerine gore diinya genelinde yasa gore standardize edilmis intihar
oran1 her 100.000 kiside 10.5 olarak belirtilmistir (106) . Diinya Saglik Orgiitii intihar
davranigi risk etmenlerini bes farkli kategoride ele almig olup bunlar; bireysel (genetik
yatkinlik, ruhsal hastalik, kiside intihar girisimi 0ykiisii, ailede intihar girisimi oyKkiisii,
umutsuzluk fikirleri, maddi kayiplar, alkol/madde kotiiye kullanimi, kronik agri,
fiziksel hastaliklar), iliskisel (kisiler arasi iligki sorunlari, sosyal yalitilmiglik, sosyal
destek azlig1 veya yoklugu), cevresel (travma, istismar, ayrimcilik, kiiltiirel yabancilik
veya goge bagli stres, dogal afetler ve savaglar), toplumsal (medyada yer bulan intihar,
intihar araglarina kolay ulasimin olmasi) ve saglik sistemiyle (saglik hizmetlerine
ulagsmada giigliik) ilgili etmenler olarak belirtilmektedir (102). Literatiirde intihar
onleme calismalarinda belirtilen, intihar1 6nleyen etmenler olarak siniflandirilan
koruyucu faktorler belirtilmistir. Bunlar; is sahibi olmak, c¢ocuk sahibi olmak,
hamilelik, aileye kars1 kuvvetli sorumluluk duygusu, gii¢lii dini inang, stresorlere kars1
basa ¢ikma yetisi, giiclii sosyal destek, pozitif terapotik iliski varligt ve ruhsal
hastaligin olmamasi, psikolojik dayaniklilik, 6znel mutluluk hissi ve yasamaya dair

memnuniyet halidir (107)(108).

Kasitli olarak kendine zarar verme davramiglar1 ve ruhsal hastaliklarin
tanimlanmasindaki farkliliklar, randomize 6rneklerin elde edilmesindeki giigliikler,
hafiza sorunu, damgalanma korkusu ile cinsel yonelim konusunda kisilerin agik
olmamalar1 gibi etmenler yapilan arastirmalarda metodolojik engeller olustursa da
litaratiirde cinsel yonelimi agisindan azinlik olan kisilerde, heterosekstiel kisilere
kiyasla kasith olarak kendine zarar verme ya da intihar davranis1 ve diisiincelerinin

daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (60)(109)(110)(111)(112).

LGBTI+ bireylerde damgalanma ve ayrimciliklara maruz kalma,

igsellestirilmis homofobi gibi etkenler sebebi ile depresyon, travma sonrasi stres
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bozuklugu ve travmaya bagli ruhsal sorunlar basta olmak iizere anksiyete
bozukluklari, alkol/madde kullanim bozukluklari, somatizasyon bozukluklar1 gibi
psikiyatrik hastaliklarin heteroseksiiel kisilere kiyasla daha fazla gorildiigi
saptanmustir (112)(113)(114).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1 ORNEKLEM VE YONTEM

Calismaya SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine Haziran 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
basvuran ve bu bagvuran kisiler araciligiyla ulasilan, escinsel veya biseksiiel oldugunu
ifade eden, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini karsilayan, ¢alismaya katilmay1 kabul
ederek aydinlatilmis onam formunu imzalayan 87 erkek alinmistir. Calisma kesitsel
ve tamimlayici Ozellikte olup caligmaya katilan kisilere kartopu yontemi ile
ulagilmistir. Calismaya arastirmaci tarafindan hazirlanan deneyimlenen ayrimcilik
sorularmi da igeren sosyodemografik form ve c¢alismanin degiskenleriyle ilgili veri
toplama formu ile Algilanan Bireye Yénelik Ayrimcilik Olgegi, Algilanan Gruba
Yonelik Ayrimeilik Olgegi, Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Hasta
Saglik Anketi- Somatik, Anksiyete ve Depresyon Belirtileri Olgegi, Columbia- intihar
Siddetini Derecelendirme Olgegi uyguland.

Tez galismasinin herhangi bir agsamasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Calisma, ayn1 hastanenin etik kurulu tarafindan 11/05/2020 tarih ve 9 No.lu

karar1 ile onaylanmustir.

3.2. DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRIiTERLERI

Calismaya dahil etme Olgiitleri olarak; kisilerin 18 yasindan biiylik olmasi,
kendisini escinsel veya bisekstiel olarak tanimlamasi, okur yazar olmasi, ¢alismaya
goniillii olarak katilip onam formunu imzalamasi sartlar1 aranmistir. Calismanin harig
tutma Olgiitleri olarak ise; okur-yazar olmamasi, norobilissel bozukluk ve zeka geriligi

bulunmasi, aktif psikotik bozukluk olmas1 siralanmistir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel ~ analizler ~SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama,
standart sapma, ortanca degerler kullanilmistir. Normal dagilim goéstermeyen
(nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U

Testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanilmastir.
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Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden
faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilacak olan kisilerin 6zellikleri ve ¢aligmanin amaci gozetilerek
arastirmact tarafindan olusturulmus olan veri toplama formudur. Coktan se¢meli
sorular ve agik uclu sorular icermektedir. Form olusturulurken benzer popiilasyonla
daha once calisma yapmis olan Yalgmoglu ve ark. tarafindan olusturulan formdan
yararlanilmigtir (2). Sosyodemografik veri formuna bireylerin deneyimledikleri
ayrimciliklar1 sorgulamak amaci ile daha 6nce Diaz ve ark. (115) ve Muller ve ark.
(114) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da kullanilan bireylerin ¢cocukluk ve erigkinlik
donemlerinde deneyimlenen homofobik ve cinsel yonelim nedenli ayrimcilig
sorgulayan 11 adet besli Likert tipi sorular eklenmistir. Deneyimlenen ayrimcilik i¢in

sorulan sorularin Cronbach alfa katsayisi 0,813 olarak hesaplanmistir.

3.4.2. Algilanan Bireye Yonelik Ayrimeilik Ol¢egi (ABAO) ve Algilanan Gruba
Yonelik Ayrimailik Olcegi (AGAO)

Ruggiero ve Taylor (116) tarafindan gelistirilen Algilanan Ayrimeilik
Olgegi’nin bilesenleridir. Kisinin kendisine yonelik ve dahil oldugu kimlik grubuna
yonelik ayrimeilikla ilgili algisinin ayirt edilebilir sekilde degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmistir. Bu ¢alismada 6lgeklerin Tiirkce’ye uyarlanmis formundaki maddeler
escinsel/biseksiiel yonelime yonelik ayrimciligr yansitacak sekilde degistirilmistir.
Maddelere besli Likert tarzinda yanitlar verilmekte, katilimcidan s6z konusu olan
ayrimciligin ne siklikla yasandigini belirtmesi istenmektedir. Artan puanlar daha
yiiksek ayrimcilik algisina karsilik gelmektedir. ABAO bireye yonelik ayrimcilikla
ilgili 4 madde (6rnegin; ‘Escinsel oldugum i¢in dalga gecildim ve hakarete ugradim’)
icermektedir. Alnabilecek puanlar 4-20 arahigindadi. AGAO Tiirkiye’de
escinsel/bisekstiel bireylerin maruz kaldigi ayrimcilikla ilgili yedi madde (6rnegin;
‘Tiirkiye’de escinseller/biseksiieller ne siklikla is ararken ayrimcilik yasiyor?’)
icermektedir. Alinabilecek puanlar 7-35 araligindadir. ABAO’de kabul gérmeme,

kendisine kars1 olundugunu hissetme, dalga gecilmesi ve hakarete ugrama, diglanma
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ve uzaklasilma sorgulanmaktadir. AGAQO’de ise is ararken, ev ararken, sokakta,
aligveris yaparken, okulda, is yerinde ve saglik kurumlarinda ayrimcilik deneyimi
sorulmaktadir (5)(117)(118)(119). ABAO igin Cronbach alfa katsayis1 0,837, AGAO
icin Cronbach alfa katsayis1 0,913, AA toplam i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,899

olarak hesaplanmistir.

3.4.3. Columbia- Intihar Siddetini Derecelendirme Olcegi (C-iSDO)

Intihar diisiincesi, diisiincelerin yogunlugu, intihar davranis1 ve gergeklesmis
intiharlari, bu girisimlerin ciddiyetini sorgulayan 4 alt Olcekten olusmaktadir.
Columbia- Suicide Severity Rating Scale (Columbia Intihar Siddetini Derecelendirme
Olgegi/C-ISDO) Prof. Dr. Kelly Posner tarafindan gelistirilmistir. Farkli 6rneklem
gruplartyla yapilan caligmalarla 6lgegin gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.
Intihar riskini yar1 yapilandirilmis bir goriisme formatinda degerlendirilmesine olanak
sunmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismast Adem Giines
tarafindan 2015’te uzmanlik tezi olarak yapilmistir (120)(121).

3.4.4. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (YIDO)

Friborg ve ark. (122) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi
Basim ve Cetin tarafindan yapilmigtir (123). Besli Likert tipi yanitlanan 33 maddeden
olusan olgegin kendilik algis1 (6 madde), gelecek algist (4 madde), yapisal tarz (4
madde), sosyal yeterlilik (6 madde), aile uyumu (6 madde), sosyal kaynaklar (7
madde) alt boyutlar1 vardir. Toplam puanin artmasi ruhsal dayanikliligin arttigini

gosterir.

3.4.5. Hasta Saghk Anketi — Somatik, Anksiyete ve Depresyon Belirtileri Olcegi
(HSA- SADBO)

Kroenke ve arkadaslari (124) tarafindan gelistirilmistir. Hasta tarafindan
doldurulan 6z bildirimli dl¢ektir. Hem arastirmada hem de giinliik klinik uygulamada
kullanilabilir. Major depresif bozuklugun 9 alanini1 degerlendiren PHQ-9, 7 temel
anksiyete semptomlarini degerlendiren GAD-7, somatik semptomlar1 degerlendiren
PHQ-15 ve kaygi ataklarini degerlendiren P-5 alt 6lgeklerinden olusur. Corapgioglu
ve arkadaglan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmig olup dlgegin gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi Yazic1 Giileg ve arkadaslar1 (125) tarafindan yapilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Calismaya dahil edilen 87 katilimcinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28,05+4,68, cinsel yonelimi
escinsel olan 71 kisi (%81,61), biseksiiel olan 16 kisiydi. (%18,39). Katilimcilarin
hepsi kendisini “cis-gender” erkek olarak tanimliyordu. Egitim diizeyleri ise lise olan

5 kisi (%5,75), liniversite ve iistii olan 82 kisi (%94,25) oldugu goriildii.

Katilimeilardan ¢alisan kisi sayis1 62 (%71,26) iken, 6 kisinin (%6,9)
calismiyor oldugu ve 19 kisinin (%21,84) d6grenci oldugu goriildii. Medeni durumlari
acisindan incelendiginde 63 kisi(%72,41) bekar, 1 kisi evli (%1,15), 1 kisi bosanmis
(%1,15), 22 kisi (%25,29) partneri ile birlikte yasamaktaydi . Cocugu olan 2 kisi
(%2,3) vardi.

Katilimcilardan 14 kisi (%16,09) sehir merkezinde yasamaktayken, 73 kisi
(%83,91) biiylik sehir merkezinde yasiyordu. Ayrica, 39 kisi yalmz (%44,83), 27 kisi
(%31,03) ailesi ile, 12 kist (%13,79) arkadas1 ile, 9 kisi (%10,34) ise sevgilisi ile
yastyordu. Calismaya katilan kisilerin bityiik bir kismu (n:38, %43,68) yiiksek diizeyde
aylik geliri oldugunu belirtirken, aylik geliri orta olan olan 28 kisi (%32,18) vardi. 7
kisinin (%8,05) diisiik gelir diizeyi varken, 14 kisi (%16,09) diizenli geliri olmadigim
ifade ediyordu.

Sosyodemografik veri formuna, ¢alismaya katilan kisilerin alkol ve madde
kullanim sikhigin1 degerlendirmek amaciyla igin Ogel ve ark. (126) gelistirdigi
BAPIRT 6l¢eginin ilk sorusu eklenmistir. Verilen yanitlara gore son alt1 ay iginde; 44
kisi (%50,57) higbir zaman veya ayda 1-3 kez, 39 kisi (%44,83) haftada 1-5 kez, 4 kisi
(%4,60) ise hemen her giin alkol kullandigimi belirtti. Son bir yil ig¢inde; 33 kisi

21



(%37,93) hicbir zaman madde kullanmadigini, 25 kisi (%28,74) en az bir kez
kullandigini, 29 kisi (%33,33) ise {igten fazla kez kullandigini belirtti (Tablo 2).

Calismaya katilanlarin cogu (n:74, %85,06) herhangi bir tibbi hastalik tanisi
almadigini belirtti. 1 kisi (%1,15) dolagim sistemi, 2 kisi (%2,30) solunum sistemi, 2
kisi (%2,30) sindirim sistemi, 2 kisi (%2,30) norolojik sistem ile ilgili bir hastalik tanisi
oldugunu belirtirken 4 kisi (%4,60) bulasic1 bir hastaligi oldugunu belirtti. Bulasict
hastaligit olan gruba dahil olan bireyler HIV pozitif tanisi olan kisilerdi.
Katilimcilardan 57 kisi (%65,52) bugiline kadar herhangi bir psikiyatrik tam
almamigken, 10 kisi (%11,49) anksiyete bozukluklari, 6 kisi (%6,90) depresif
bozukluklar, 5 kisi (%5,75) OKB, 2 kisi (%2,30) duygudurum bozukluklari tanisi
almistt. DEHB veya PTSB tanis1 alan toplam 7 kisi (%8,05) olup, kisiler diger
psikiyatrik hastalik grubunda degerlendirildi.

Katilimcilardan 58 kisi (%66,67) bugiine kadar psikolog veya psikiyatriste
bagvurarak psikolojik destek almisken, 29 kisi (%33,33) bugiine kadar psikolojik
destek almamisti. Psikolojik destek alan gruba, psikolojik destek alma nedenleri
soruldugunda 40 kisi (%68,97) basvuru nedeninin cinsel yoneliminden bagimsiz
oldugunu, 9 kisi (%15,52) cinsel yonelimi ile ilgili kendi istegi ile bagvurdugunu, 6
kisi (%10,34) kendi istegi disinda cinsel yonelimi ile ilgili aile zoruyla bagvurdugunu,
3 kisi ise (%5,17) cinsel yoneliminden kurtulmak i¢in bagvurdugunu belirtti. (Tablo 3)
Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

n %

Yas* 28,05+4,68 27,00
Cinsel yonelim E§cinsel n 81,61
Biseksiiel 16 18,39

Egitim diizeyi Lise > 275
\Universite ve tistii 82 94,25

Caligiyor 62 71,26

Calisma durum Caligmiyor 6 6,90
Ogrenci 19 21,84

'Yalniz 39 44 83

Kiminle yasadigi Alle 27 31,03
Arkadas 12 13,79

Sevgili/Partner 9 10,34

Evli 1 1,15

- Partneri var 22 25,29
Medeni hali Bekar 63 72,41
Bosanmig/Ayri yastyor 1 1,15
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Diizenli gelirim yok 14 16,09
e Diisiik 7 8,05
Gelir diizeyi Orta 28 32.18
Yiiksek 38 43,68
Y asanan sehir Sehir merkezi 14 16,09
>anan 3 Biiyiik sehir 73 83,91
Yok 85 97,70
Cocuk sayisi Bir cocuk 1 1,15
ki gocuk 1 1,15
(*n yerine ortalamazs.s, % yerine medyan verilmistir.)
Tablo 2: Alkol-Madde Kullanimi
n %
Hicbir zaman veya ayda 1-3 kez 44 50,57
Alkol Haftada 1-5 kez 39 44,83
Hemen her giin 4 4,60
Hicbir zaman 33 37,93
Madde En az bir kez 25 28,74
Tablo 3: Tibbi ve Psikiyatrik hastahk
n %
Yok 74 85,06
Dolasim Sistemi 1 1,15
Solunum Sistemi 2 2,30
T1bbi hastalik Sindirim Sistemi 2 2,30
INorolojik 2 2,30
Bulasic1 Hastalik 4 4,60
Diger 2 2,30
Yok 57 65,52
Depresif Bozukluklar 6 6,90
. . Duygudurum Bozukluklari 2 2,30
Psikolojik hastalik Anksiyete Bozukluklar: 10 11,49
OKB 5 5,75
Diger 7 8,05
. .. Evet 58 66,67
Psikolojik destek Hayr 29 33.33
Cinsel yonelimimden bagimsiz 40 68,97
S;?j;}a yonelim ile ilgili, aile 6 10.34
Psikolojik destek aldiysanizi— SR TN PRETPRTE -
sebebi? ‘Cll’lf‘el' yonelim ile ilgili, kendi 9 15,52
istegi ile
Cinsel yonelimden kurtulmak 3 5,17

icin
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4.2 AILE EGITIM DURUMU VE AILE TUTUMU

Calismaya katilanlarin annelerinin egitim durumlari incelendiginde %5,75’inin
(n=5) okur yazar olmadig1, %4,6’sinin (n=4) okur yazar oldugu, %17,24’{iniin (n=15)
ilkokul mezunu oldugu, %12,64 {iniin (n=11) ortaokul mezunu oldugu, %27,59 unun
(n=24) lise mezunu oldugu, %32,18’inin (n=28) iiniversite ve listi mezunu oldugu
saptand1. Katilimcilarin babalariin egitimn durumlari incelendiginde %2,30’unun
(n=2) okur yazar oldugu, %18,39’unun (n=16) ilkokul mezunu oldugu, %35,75’inin
(n=5) ortaokul mezunu oldugu, %?28,74’linlin (n=25) lise mezunu oldugu,

%44,83 linlin (n=39) liniversite ve listii mezunu oldugu saptandi (Tablo 4).

Katilimeilarin %37,93°1 (n=33) ailesi tarafindan heteroseksiiel iliskiye girmesi
i¢in baski gordiigiinii ifade ederken, %62,07’s1 (n= 54) bu yonde bir baski1 gérmedigini
belirtti. Calismaya katilan kisilerin %20,69 unda (n=18) genis veya ¢ekirdek ailesinde
LGBTI+ iiye var iken, %79,31’inin (n=69) ailesinde LGBTI+ iiye yoktu. Katilimcilara
ailelerinin LGBTI+ kisilere yaklasimi soruldugunda %44,83’ii (n=39) ailelerinin
tepkisiz, %41,38’1 6n yargili/homofobik, %13,79’u (n=12) ise destekleyici oldugunu
belirtti (Tablo 5).

Tablo 4: Anne ve Baba Egitim Durumu

n | %
Okur-yazar degil 5 [5,75
Okur-yazar 4 14,60
Anne egitim [lkokul mezunu 15 (17,24
Ortaokul mezunu 11 12,64
Lise mezunu 24 27,59
Universite ve {istii 28 32,18
OKur-yazar degil 0 |,00
Okur-yazar 2 (2,30
Baba egitim [lkokul mezunu 16 (18,39
Ortaokul mezunu 5 [5,75
Lise mezunu 25 (28,74
Universite ve iistil 39 144,83
Tablo 5: Aile Tutumu
n %
Aile hetero iliski baskis1 EI\:;}H gig;g;
Ailede LGBTIﬁye Evet 1820,69
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Hayir 69/79,31
Destekleyici 12/13,79
Tepkisiz 3944,83
On yargili/Homofobik 36/41,38

Ailenizin LGBTI  bireylere
tepkisi

4.3 CINSEL YONELIMI YASAYIS BiCiMi VE GORUSLERI

Katilimcilarin cinsel yonelimlerini yasayis bi¢imleri ve goriisleri Tablo 6°de
verilmistir. Calismaya katilan kisilerin %89,66’s1 (n=78) cinsel yonelimini kismen
ortiik/kismen agik, %10,34’i0 (n=9) agik yasadigini belirtirken, tamamen ortiik

yasadigini belirten kisi olmamustir.

Katilimeilarin %55,17’si (n=48) LGBTI+ etkinliklerine katilim gosterirken,
%44,83’ii bu etkinliklere katilmiyordu. %45,98’i LGBTI+ cafe veya barlara ara sira
gidiyor, %34,48’i (n=30) bu mekanlara gidiyorken %19,54’ii (n=17) LGBTI+ cafe
veya barlara gitmeyi tercih etmiyordu. LGBTI+ etkinliklerine dair diisiinceleri
sorgulandiginda %57,47’si (n=50) yalniz olmadigin1 gérmenin kendisine iyi geldigini,
%35,63’1 (n=31) etkinliklerin herhangi bir etkisi olmadigini, %6,9’u (n=6)

etkinliklerin kendisini olumsuz yonde etkiledigini belirtti.

Tablo 6: Cinsel Yonelimlerini Yasayis Bicimleri ve Goriisleri

ni %

Cinsel yénelim yasayis bigiminizKIsmen ortiik /Kismen agik 7889,66
Acik 910,34

T Evet 4855,17
LGBTI etkinliklerine katilim Hayir 3944.83
Yalniz olmadigimi gérmek bana iyi geliyor5057,47

LGBTI etkinlik diisiince Bana bir etkisi olmuyor 3135,63
Beni olumsuz etkiliyor 66,90

Evet 30134,48

LGBTI cafe-bar Ara sira 4045,98
Hayir 17/19,54

Dindarim 718,05

Dini goriis Dindar degilim 31135,63
Dini inancim Yok 4956,32

Hayir 74185,06

Glinah oldugunu diisiinme Evet 718,05
Fikrim yok 6(6,90
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4.4 ACILMA VE ACILMA YAPILAN KiSI TARAFINDAN KABULU

Agilma durumu ve kisilerin agildigr kisiler tarafindan kabul edilme durumu
Tablo 7’de gosterilmistir. Calismaya katilanlarin %62,07’si  (n=54) annesine
acilmadigini, %11,49°u (n=10) acilma sonrasinda annesinin tamamen kabul ettigini,
%19,54°1 (n=17) annesinin kismen kabul ettigini, %6,9’u (n=6) annesinin hi¢ kabul
etmedigini belirtti. Katilimeilarin %78,16’s1 (n=68) babasina ac¢ilmadigini, %2,3’1
(n=2) acilma sonrasinda babasiin tamamen kabul ettigini, %9,2’si (n=8) babasinin
kismen kabul ettigini, %10,34’i (n=9) babasinin hi¢ kabul etmedigini belirtti.
Calismaya katilanlarin %13,79’unun (n=12) kardesi yoktu. Kardes(ler)e acilma ve
kardes(ler)in kabulii sorgulandiginda katilimeilarin %37,93’1 (n=33) kardes(ler)ine
acilmadigini, %33,33’1 (n=29) agilma sonrasinda kardes(ler)inin tamamen kabul
ettigini, %11,49’u (n=10) kardes(ler)inin kismen kabul ettigini, %3,45’1 (n=3) ise
kardes(ler)inin hi¢c kabul etmedigini ifade etti. Katilimcilarin %63,22°si (n=55)
akrabalarindan herhangi bir tanesine agilmamis olup, %83.91°’1 (n=73) acilma
sonrasinda akrabalari tarafindan tamamen kabul gérmiis, %9,2’si (n=8) akrabalar1
tarafindan kismen kabul gdérmis, %4,6’s1 (n=4) akrabalari tarafindan hi¢ kabul
gormemis idi. Calismaya katilanlarin okul, is gibi sosyal c¢evrelerine acilip
acilmadiklar1 sorgulandigi zaman sadece %4,6’sinin (n=4) hicbir sosyal ¢evresine
acilmadi@ goriildii. %83,91°1 (n=73) agilma sonrasinda sosyal ¢evresinden tamamen
kabul gordiigiinii, %11,49’u (n=10) sosyal ¢evresinden kismen kabul gordiigiinii ifade

etti. A¢ilma sonrasinda sosyal ¢evresi tarafindan hig¢ kabul edilmeyen katilimer yoktu.

Anneye, babaya, kardes(ler)e, akrabalar, ¢evreye agilma yasayanlarin agilma
yaglar1 da sorgulanmistir. A¢ilma yasayan katilimcilarin anneye agilma yas ortalamasi
20,25+4,73, babaya acilma yas ortalamasi 19,7343,07, kardes(ler)e agilma yas
ortalamasi 20,81+4,48, akrabalara acilma yas ortalamasi 20,56+4,50, ¢cevreye acilma
yas ortalamasi1 20,97+4,69 olarak saptandi. Katilimcilarin kendi cinsel yonelimlerini

kabul etme yas ortalamasi ise 17,35+4,43 idi. (Tablo 8)

Tablo 7: A¢cilma Durumu ve A¢ilma Yapilan Kisi Tarafindan Kabulii

n %
Bilmiyor 54 162,07
IAnneniz cinsel yoneliminizi ne kadar kabul ediyor? [Tamamen kabul ediyor 10 |11,49
IKismen kabul ediyor 17 (19,54
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Hig kabul etmiyor 6 (690
Bilmiyor 68 [78,16
. e e . [Tamamen kabul ediyor 2 12,30
Babaniz cinsel yoneliminizi ne kadar kabul ediyor? Kismen kabul ediyor 8 1920
Hig kabul etmiyor 9 |10,34
Kardesim yok 12 |13,79
Bilmiyor(lar) 33 [37,93
Bilen(ler) tamamen kabul 29 13333
Kardes(ler)iniz cinsel yoneliminizi ne kadar kabul ediyor? ediyor '
B1!en(ler) kismen  kabul 10 [11.49
ediyor
Hig kabul etmiyor(lar) 3 3,45
Bilmiyor(lar) 55 163,22
Bilenler tamamen  kabul 20 |22 99
|Akrabalariniz cinsel yoneliminizi ne kadar kabul ediyor?  ediyor '
Bilenler kismen kabul ediyor| 8 |9,20
Hig kabul etmiyorlar 4 14,60
Bilmiyorlar 4 (4,60
Bilenler tamamen  kabul 73 l83.91
Cevrenizdekiler cinsel yoneliminizi ne kadar kabul ediyor? |ediyor '
Bilenler kismen kabul ediyor| 10 |11,49
Hig kabul etmiyorlar 0 ,00
Tablo 8: Acilma ve Kendini Kabul Etme Yaslar:
Ort S.S Medyan
Anneye agilma yasi 20,25 N=4,73 20,00
Babaya a¢ilma yas1 19,73 N=3,07 19,00
Kardese agilma yasi 20,81 N=4,48 21,00
IAkrabalara agilma yasi 20,56 N=4,50 20,00
Cevreye acilma yast 20,97 N=4,69 20,00
Kendini kabul yas1 17,35 N=4,43 17,00

4.5 DENEYIMLENEN AYRIMCILIK

Katilimcilara deneyimlenen ayrimciliklari sorgulamak amaci ile Diaz ve ark.
(115) ve Muller ve ark.(114) tarafindan yapilan ¢alismalarda da kullanilan bireylerin
cocukluk ve erigkinlik donemlerinde deneyimlenen homofobik ve cinsel yonelim
nedenli  ayrimciliklar  hakkinda  ¢ocuklukta/ergenlikte  dalga  gecilme,
cocuklukta/ergenlikte fiziksel siddet, yetiskinlikte dalga gecilme, yetiskinlikte fiziksel
siddet, escinsellerin/bisekstiellerin yalniz yasadigini duyma,
escinselligin/biseksiielligin normal olmadigin1 duyma, aileyi incittigini/utandirdigini
diisiinme, heteroseksiiel gibi davranma, iste ayrimcilik, aileden uzaklasma, polis

zorbalig1 olmak iizere toplam 11 baslik sorulmustur.
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“Cocuklugunuzda /ergenliginizde ne siklikla yoneliminiz nedeni ile dalga
gecildi?” sorusuna 10 kisi (%11,49) asla, 17 kisi (%19,54) ara sira/nadiren, 28 kisi
(%32,18) zaman zaman, 21 kisi (%24,14) sik sik, 11 kisi (%12,64) daima yanitini

vermistir.

“Cocuklugunuzda /ergenliginizde ne siklikla yoneliminiz nedeni ile fiziksel
siddet gordiiniiz?”” sorusuna 59 kisi (%67,82) asla, 15 kisi (%17,24) ara sira/nadiren, 7
kisi (%8,05) zaman zaman, 5 kisi (%S5,75) sik sik, 1 kisi (%]1,15) daima yanitim

vermistir.

“Yetigkinliginizde ne siklikla yoneliminiz nedeni ile dalga gecildi” sorusuna
35 kisi (%40,23) asla, 38 kisi (%43,68) ara sira/nadiren, 9 kisi (%10,34) zaman zaman,
5 kisi (%5,75) sik sik yanitin1 vermistir. Bu soruya higbir katilime1r daima yanitini

vermemistir.

“Yetiskinliginizde ne siklikla yoneliminiz nedeni ile fiziksel siddet gordiiniiz?”
sorusuna 73 kisi (%83,91) asla, 11 kisi (%12,64) ara sira/nadiren, 2 kisi (%2,30) zaman
zaman, 1 kisi (%]1,15) sik sik yanitin1 vermistir. Bu soruya higbir katilimc1 daima

yanitini vermemistir.

“Cocuklugunuzda  ne siklikla  escinsellerin/biseksiiellerin =~ yalniz
yaslandiklarina dair bilgiler duydunuz?” sorusuna 34 kisi (%39,08) asla, 19 kisi
(%21,84) ara sira/nadiren, 13 kisi (%14,94) zaman zaman, 17 kisi (%19,54) sik sik, 4

kisi (%4,60) daima yanitin1 vermistir.

“Cocuklugunuzda ne siklikla escinselligin/biseksiielligin normal olmadigina
dair bilgiler duydunuz?” sorusuna 3 kisi (%3,45) asla, 8 kisi (%9.20) ara sira/nadiren,
26 kisi (%29,89) zaman zaman, 31 kisi (%35,63) sik sik, 19 kisi (%35,63) ise daima

yanitini vermistir.

“Cocuklugunuzda ne siklikla yoneliminizin ailenizi incittiginiz/utandirdiginiz
diisiindiiniiz?” sorusuna 24 kisi (%27,59) asla, 16 kisi (%18,39) ara sira/nadiren, 22
kisi (%25,29) zaman zaman, 9 kisi (%10,34) sik sik, 16 kisi (%18,39) daima yanitini

vermistir.
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“Ne siklikla heteroseksiielmis gibi davranmak zorunda kaldiniz?” sorusuna 6
kisi (%6,90) asla, 17 kisi (%19,54) ara sira/nadiren, 21 kisi (%24,14) zaman zaman,
34 kisi (%39,08) sik sik, 9 kisi (%10,34) daima yanitin1 vermistir.

“Is yerinde ne siklikla y&neliminiz nedeni ile ayrimciliga maruz kaldimz?”
sorusuna 52 kisi (%59,77) asla, 21 kisi (%24,14) ara sira/nadiren, 9 kisi (%10,34)
zaman zaman, 5 kisi (%5,75) sik sik yanitin1 vermistir. Katilimeilardan higbiri daima

yanitini vermemistir.

“Ne siklikla ailenizden uzaklagmak zorunda kaldiniz?” sorusuna 26 kisi
(%29,89) asla, 14 kisi (%16,09) ara sira/nadiren, 16 kisi (%18,39) zaman zaman, 26
kisi (%29,89) sik sik, 5 kisi (%5,75) daima yanitini vermistir.

“Ne siklikla polis zorbaligina maruz kaldiniz?” sorusuna 58 kisi (%66,67) asla,
21 kisi (%24,14) ara sira/nadiren, 5 kisi (%5,75) zaman zaman, 3 kisi (%3,45) sik sik
yanitin1 vermistir. Calismaya katilanlarin higbiri bu soruya daima yanitini vermemistir.

(Tablo 9)

Katilimcilarin deneyimlenen ayrimcilik ortalama puanlari ise Tablo 10°da

gosterilmistir.

Tablo 9: Deneyimlenen Ayrimeilik

n %
Asla 10 11,49
Cocuklugunuzda /ergenliginizde ne mkhkhAraSlra/Nadlren 17 19,54
lyoneliminiz nedeni ile dalga gegildi Zaman zaman 28 32,18
Sik sik 21 24,14
Daima 11 12,64
Asla 59 67,82
Cocuklugunuzda /ergenliginizde ne mkhkhArama/Nadlren 15 17,24
voneliminiz nedeni ile fiziksel giddet gbrdiniiz? [-aman Zaman ! 8,05
Sik sik 5 5,75

Daima 1 1,15
Asla 35 40,23
Yetigkinliginizde ne siklikla yoneliminiz nedeniArama/NadlmIl 38 43,68
ile dalga gecildi Zaman zaman 9 10,34
Sik sik 5 5,75

Daima 0 ,00
Asla 73 83,91
Yetigkinliginizde ne siklikla yoneliminiz nedeniArama/NadlmIl 11 12,64
ile fiziksel siddet gordiiniiz? Zaman zaman 2 2,30
Sik sik 1 1,15

Daima 0 ,00
Asla 34 39,08
Cocuklugunuzda ne sikliklalArasira/Nadiren 19 21,84
escinsellerin/bisekstellerin yalniz yaslandiklarinaZaman zaman 13 14,94
dair bilgiler duydunuz? Sik sik 17 19,54
Daima 4 4,60

Asla 3 3,45

|Arasira/Nadiren 8 9,20
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Cocuklugunuzda ne sikliklaZaman zaman 26 29,89
escinselligin/bisekstielligin normal olmadigmaSik sik 31 35,63
dair bilgiler duydunuz? Daima 19 21,84
IAsla 24 27,59
Cocuklugunuzda ne siklikla yoneliminizin aileniZi?rasua/Nadlren ;g ;g'gg
incittiginiz/utandirdiginiz1 distindiiniiz? aman zaman !
Sik stk 9 10,34
Daima 16 18,39
IAsla 6 6,90
.. . . |Arasira/Nadiren 17 19,54
Iz\i;l szll;llli(;iidn?;tqeroseksuelmls gibi davranmakZaman Zaman o1 24.14
’ Sik sik 34 39,08
Daima 9 10,34
IAsla 52 59,77
R |Arasira/Nadiren 21 24,14
| e e Sk sz 2 g 9
YHmeIus ' Sik sik 5 575
Daima 0 ,00
IAsla 26 29,89
. |Arasira/Nadiren 14 16,09
kNaeldl s:l;})lkla ailenizden uzaklagmak ZomndaZaman Zaman 16 18.39
: Sik stk 26 29,89
Daima 5 5,75
IAsla 58 66,67
|Arasira/Nadiren 21 24,14
INe siklikla polis zorbaligina maruz kaldiniz? Zaman zaman 5 5,75
Sik stk 3 3,45
Daima 0 ,00
Tablo 10: Deneyimlenen Ayrimcilik Puanlari
Ort | s.s [Medyan
Cocuklukta/ergenlikte dalga gecilme 3,071 +£1,19| 3,00
Cocukluk/ergenlikte fiziksel siddet 1,55(+0,95| 1,00
Yetigkinlikte dalga gegilme 1,82(+0,84 | 2,00
'Yetiskinlikte fiziksel siddet 1,21 +0,53| 1,00
Escinsellerin/biseksiiellerin yalniz yaslandiklarint duyma 2,291 +£1,29| 2,00
Escinselligin/biseksiielligin normal olmadigint duyma 3,63|+1,04 | 4,00
Aileyi incittigini/utandirdigini diisiinme 2,741 +£1,44 | 3,00
Heteroseksiielmis gibi davranmak zorunda kalma 3,261 +1,10| 3,00
is yerinde ayrimcilik 1,62|+0,89| 1,00
)Aileden uzaklagma 2,66|+1,34| 3,00
IPolis zorbaligina ugrama 1,46|+0,76 | 1,00
IDeneyimlenen ayrimcilik 25,300 £6,93 | 24,00

4.6 ALGILANAN AYRIMCILI

K

Calismaya katilanlara 4 soru bireye yonelik algilanan ayrimcilik, 7 soru gruba

yonelik algilanan ayrimcilik sorusu olmak iizere toplam 11 adet algilanan ayrimeilik

sorusu sorulmustur. Bireye yonelik algilanan ayrimcilik sorulari kabul edilmeme, kars1

olunma, hakaret edilmesi, dislanma alt basliklarini igermektedir. Katilimcilarin bireye

yonelik algilanan ayrimcilik sorularina verdikleri yanitlarin analizi Tablo 11°da

gosterilmistir. Gruba yonelik algilanan ayrimcilik sorulari is arama, ev arama, sokak,

aligveris, okul, is yeri, saglik kurumu alt basliklarini icermektedir. Katilimcilarin gruba
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yonelik algilanan ayrimcilik sorularmma verdikleri yanitlarin analizi Tablo 12°de

gosterilmistir.

Bireye yonelik algilanan ayrimcilik puan ortalamasi, gruba yonelik algilanan
ayrimcilik puan ortalamasi, algilanan ayrimcilik toplam puan ortalamasi ise Tablo

13°te gosterildigi gibidir.

Tablo 11: Bireye Yonelik Algilanan Ayrimcilik

n %
IAsla 19 21,84
|Arasira/Nadiren 24 27,59
IABAO1-Kabul edilmeme [Zaman zaman 27 31,03
Sik stk 14 16,09
Daima 3 3,45
lAsla 23 26,44
|Arasira/Nadiren 29 33,33
ABA02-Kar$1 olunma Zaman zaman 17 19,54
Sik stk 17 19,54
Daima 1 1,15
IAsla 22 25,29
|Arasira/Nadiren 25 28,74
IABAO3-Hakaret edilmesi [Zaman zaman 24 27,59
Sik stk 15 17,24
Daima 1 1,15
IAsla 30 34,48
|Arasira/Nadiren 34 39,08
IABAO4-Diglanma Zaman zaman 14 16,09
Sik stk 8 9,20
Daima 1 1,15
Tablo 12: Gruba Yoénelik Algilanan Ayrimeihk
Asla 1 1,15
|Arasira/Nadiren 7 8,05
IAGAO1-Is arama Zaman zaman 14 16,09
Sik sik 47 54,02
Daima 18 20,69
lAsla 4 4,60
|Arasira/Nadiren 10 11,49
IAGAO2-Ev arama [Zaman zaman 17 19,54
Sik sik 42 48,28
Daima 14 16,09
Asla 1 1,15
|Arasira/Nadiren 6 6,90
AGAO3-Sokak Zaman zaman 18 20,69
Sik sik 43 49,43
Daima 19 21,84
lAsla 4 4,60
|Arasira/Nadiren 18 20,69
IAGAO4-Alsveris Zaman zaman 22 25,29
Sik stk 32 36,78
Daima 11 12,64
IAsla 2 2,30
|Arasira/Nadiren 4 4,60
AGAO5-Okul Zaman zaman 16 18,39
Sik stk 38 43,68
Daima 27 31,03
IAsla 2 2,30
IAGAO6-Is yeri |Arasira/Nadiren 8 9,20
[Zaman zaman 19 21,84
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Sik sik 42 48,28
Daima 16 18,39
IAsla 4 4,60
|Arasira/Nadiren 23 26,44
IAGAO7-Saglik kurumu Zaman zaman 21 24,14
Sik sik 31 35,63
Daima 8 9,20

Tablo 13: Algilanan Ayrimcilik Puanlan

Ort S.S Medyan
IABAO1-Kabul edilmeme 2,52 N=1,11 3,00
ABAOZ—Karsl olunma 2,36 N=1,11 2,00
IABAO3-Hakaret edilmesi 2,40 N=1,08 2,00
ABA©4—D1$Ianma 2,03 N=,99 2,00
AGA(")l—is arama 3,85 N=,88 4,00
IAGAO2-Ev arama 3,60 N=1,04 4,00
IAGAO3-Sokak 3,84 N=,89 4,00
AGA04—Allsveri$ 3,32 N=1,08 3,00
IAGAO5-Okul 3,97 N=,95 4,00
AGA06—1§ yeri 3,71 N=,95 4,00
AGAO7—Sagllk kurumu 3,18 N=1,07 3,00
ABAO-Bireye yonelik algilanan ayrimeilik 9,31 +3,53 9,00
IAGAO-Gruba yonelik algilanan ayrimeilik 25,47 +5,58 27,00
)Algilanan ayrimcilik toplam 34,78 +7,91 35,00

4.7 INTIHAR

Calismaya katilan kisilerin %22,99’u (n=20) daha 6nce intihar girisiminin
oldugunu, %77,01°i (n=67) ise daha 6nce intihar girisiminin olmadigi saptandi. Daha
once intihar girisiminde bulunan grupta, ilk intihar girisimi yas ortalamasi ise

18,30+4,35 idi. (Tablo 14)

Tablo 14: intihar Girisimi ve Yasi

n %
Intihar girisimi dykiisii Evet 20 22,99
Hay1r 67 77,01
[1k intihar yas1 * 18,30+4,35 18,50

(*n yerine ortalamazs.s, % yerine medyan verilmistir.)

4.8 ESCINSEL VE BISEKSUEL ERKEKLERIN KARSILASTIRILMASI
Calismaya katilan kisilerin cinsel yonelimlerine gére ortalama deneyimlenen
ayrimcilik puanlari, ABAO puanlari, AGAO puanlari, algilanan ayrimcilik toplam
puanlari, PHQ 15-somatik semptomlar skorlari, GAD7-temel anksiyete skorlari, P5-
kaygi ataklar1 skorlari, PHQ 9-major depresif bozukluk skorlari, C-ISDO alt
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6lgeklerinden olan intihar diisiincesi toplam puanlari (6miir boyu ve gegen ay), intihar
diisincesi yogunlugu toplam puanlart (6miir boyu/gecen ay), intihar girisimi toplam
puanlar1 (6miir boyu/son 3 ay), gergek girisim sayis1 (0miir boyu/son 3 ay), engellenen
girisim sayis1 (6miir boyu/son 3 ay), durdurulan girisim sayis1 (6miir boyu/son 3 ay),
YIDO alt 6lgeklerinden yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algis1, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YIDO toplam puanlari hesaplanmistir. Escinsel grubun
YIDO alt 6lgeklerinden yapisal stil ortalamasi (14,45+2,98), biseksiiel gruba gore
(12,31£3,26) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,041). Yine
escinsel grubun YIDO alt &lgeklerinden gelecek algist ortalamasi (14,96+3,16),
bisekstiel gruba gore (12,56+3,76) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0,012). Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

(Tablo 15)

Tablo 15: Escinsel ve Biseksiiel Erkeklerin Karsilastirilmasi

Cinsel yonelim
Escinsel Bisekstiel p
Ort s.s |Medyan| Ort s.s |Medyan
IDeneyimlenen ayrimcilik 2545 | +£6,96 | 25,00 | 24,63 | +6,96 | 22,50 |0,535
ABA()—Bireye yonelik algilanan ayrimeilik| 9,24 | +£3,39 9,00 9,63 | +4,19 9,50 10,800
IAGAO-Gruba yonelik algilanan ayrnimcilik| 25,52 | £5,28 | 27,00 | 25,25 | +6,96 | 27,50 |0,882
)Algilanan ayrimcilik toplam 34,76 | +7,61 35,00 (34,87 | 9,40 | 35,50 |0,856
Phg15-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-Kaygi ataklari 2,35 | £1,95 3,00 2,44 | £1,90 2,00 0,880
Phg9-Major depresif bozukluk 9,48 | +6,08 9,00 8,69 | £5,11 7,50 10,510
Diisiince toplam- émiir boyu 2,20 | £1,75 2,00 1,69 | +1,99 1,00 (0,215
Diislince toplam-gecen ay ,30 +,66 ,00 31 +,48 ,00 10,478
'Yogunluk toplam-6miir boyu 1453 | +4,95 14,00 | 15,20 | +4,39 | 16,00 |0,737
'Yogunluk toplam-gecen ay 8,76 | +4,52 9,00 9,40 | +3,78 | 10,00 |0,723
Girigim toplam-6miir boyu ,68 +1,12 ,00 ,63 +1,31 ,00 0,707
Girigim toplam-son 3 ay ,01 +,12 ,00 ,00 +,00 ,00 10,635
Gergek girigim say1s1-Omiir .59 +1,76 ,00 A4 +,89 ,00 10,847
Gergek girigim say1s1-son 3 ay ,01 +,12 ,00 ,00 +,00 ,00 10,635
Engellenen girisim sayisi-Omiir ,20 +1,21 ,00 ,06 +,25 ,00 (0,946
Engellenen girigim sayisi-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 +,00 ,00 |1,000
IDurdurulan girigim say1si-Omiir 24 +,76 ,00 ,19 +,75 ,00 0,514
IDurdurulan girigim say1si-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 +,00 ,00 {1,000
Yapisal stil 14,45 +298 | 14,00 [12,31| +3,26 | 13,00 |0,041
Gelecek algisi 1496 | +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 algisi 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 dayaniklilik 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 GORE PARAMETRELERIN
INCELENMESI

Calismaya Kkatilanlarin alkol alma durumlarmma gore ortalama ortalama
deneyimlenen ayrimcilik puanlari, ABAO puanlari, AGAO puanlari, algilanan
ayrimcilik toplam puanlari, PHQ 15-somatik semptom skorlar, GAD7-temel
anksiyete semptom skorlari, P5-kaygi ataklari sepmtom skorlari, PHQ 9-major
depresif bozukluk semptom skorlar1, C-ISDO alt 6lgeklerinden olan intihar diisiincesi
toplam puanlar1 (6miir boyu ve gecen ay), intihar diisiince yogunlugu toplam puanlari
(6miir boyu/gegen ay), intihar girisimi toplam puanlar1 (6miir boyu/son 3 ay), gergek
girisim sayis1 (0miir boyu/son 3 ay), engellenen girisim sayisi (6miir boyu/son 3 ay),
durdurulan girisim sayis1 (6miir boyu/son 3 ay), YIDO alt dlgeklerinden yapisal stil,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algist, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YIDO

toplam puanlar1 hesaplanmustir.

Son 6 ay icerisinde hemen her giin alkol alan bireylerin somatik semptomlar
ortalamasi (12,75+5,56), diger iki gruba gore yiiksektir (p:0,023) ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Yine son 6 ay icerisinde hemen her giin alkol alan
bireylerin kaygi ataklari ortalamasi (3,75+,50), diger iki gruba gore yiiksektir (p:0,026)
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (Tablo 16)

Tablo 16: Alkol Almina Gore Karsilastirma

Alkol
Higbir zaman veya ayda 1-3 kez|  Haftada 1-5 kez Hemen her giin p
Ort S.S Medyan | Ort | s.s |[Medyan| Ort | s.s |Medyan
IDeneyimlenen ayrimeilik 24,95 +6,69 25,00 [26,03|+7,30| 24,00 |22,00|+5,94| 23,50 (0,738,
IABAO-Bireye yonelik algilanan ayrimcilik| 9,32 +3,61 9,00 9,21 |+3,48| 9,00 |10,25(+3,77| 10,00 (0,904
IAGAO-Gruba yonelik algilanan ayrimeilik | 24,66 +6,45 27,00 [26,03|+4,26| 27,00 |29,00|+6,06| 29,50 (0,538,
|Algilanan ayrimcilik toplam 33,98 +8,99 35,50 |[35,23|+6,28| 34,00 |39,25|+9,74| 39,50 (0,660
Phql15-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 +6,36 450 7,77 | +£5,13| 7,00 [10,25|+4,65| 9,50 (0,144
P5-Kaygi ataklart 1,84 +1,87 2,00 2,82 [£1,93| 3,00 | 3,75 | +,50 | 4,00 (0,026
Phq9-Major depresif bozukluk 8,55 +5,80 8,00 9,95 [+5,88| 9,00 |12,00|+7,35| 8,50 (0,440
IDiisiince toplam- 6miir boyu 2,07 +1,92 1,00 2,18 |+1,64| 2,00 | 1,75 [£2,36| 1,00 (0,736
IDiisiince toplam-gegen ay 34 +,75 ,00 26 | £,50 ,00 25 | £,50 ,00 (0,996
'Y ogunluk toplam-6miir boyu 15,44 +4,33 15,50 |13,48|+5,11| 14,00 |{20,50( +,71 | 20,50 (0,086
Yogunluk toplam-gegen ay 9,36 +4,65 11,00 9,00 |+3,83| 9,50 | 3,00 | =+. 3,00 (0,382
Girisim toplam-6miir boyu 75 +1,31 ,00 59 | £,97 ,00 50 [+£1,00| ,00 (0,909
Girisim toplam-son 3 ay ,02 +,15 ,00 ,00 | £,00 ,00 ,00 | +,00 ,00 (0,613
Gergek girisim sayisi-omiir boyu 57 +1,62 ,00 54 [£1,70| ,00 75 [£1,50| ,00 (0,876
Gergek girisim sayisi-son 3 ay ,02 +,15 ,00 ,00 | £,00 ,00 ,00 | +,00 ,00 (0,613
[Engellenen girigim sayisi-Omiir boyu 32 +1,54 ,00 ,03 | £,16 ,00 ,00 | +,00 ,00 (0,384
[Engellenen girisim sayisi-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 | £,00 ,00 ,00 | +,00 ,00 {1,000
IDurdurulan girisim sayisi-omiir boyu 23 +,68 ,00 26 | +,88 ,00 ,00 | +,00 ,00 (0,756
IDurdurulan girisim sayisi-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 | £,00 ,00 ,00 | +,00 ,00 {1,000
Yapisal stil 14,30 +3,08 14,00 |13,90(+2,94| 14,00 |13,00|+5,77| 13,00 (0,763
Gelecek algisi 14,32 +3,42 15,00 |14,72|+3,43| 15,00 |14,75|+3,20| 16,00 (0,851
IAile 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 algist 22,45 | +4735 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 dayaniklilik toplam 120,48 | +£15,99 | 118,50 |[118,461+14,24| 121,00 |120,25115,84| 122,50 |0,691

Kruskal Wallis Testi

Calismaya katilanlarin madde kullanma durumlarina gore ortalama deneyimlenen
ayrimcilik puanlari, ABAO puanlari, AGAO puanlari, algilanan ayrimeilik toplam
puanlar, PHQ 15-somatik semptom skorlari, GAD7-temel anksiyete semptom
skorlari, P5-kaygi ataklar1 sepmtom skorlari, PHQ 9-major depresif bozukluk
semptom skorlari, C-ISDO alt dlgeklerinden olan intihar diisiincesi toplam puanlari
(6miir boyu ve gecen ay), intihar diisiince yogunlugu toplam puanlart (6miir
boyu/gecen ay), intihar girisimi toplam puanlar1 (6miir boyu/son 3 ay), gergek girisim
sayist (Omiir boyu/son 3 ay), engellenen girisim sayisi (omiir boyu/son 3 ay),
durdurulan girisim sayis1 (6miir boyu/son 3 ay), YIDO alt 6lgeklerinden yapisal stil,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algis1, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YIDO

toplam puanlart hesaplanmistir.

Son 1 yil igerisinde ligten fazla kez madde kullanan bireylerin ortalama kaygi
ataklar1 degeri (3,41+1,68), diger gruplara gore yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0,002). Son 1 yil igerisinde en az bir kez madde kullanan bireylerin
kendilik algisi ortalamasi (23,36+3,38), iigten fazla kez kullanan bireylere gore
(20,86+3,74) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,031).(Tablo17)

Tablo 17: Madde Kullanimina Gore Karsilastirma

Madde
Higbir zaman En az bir kez Ucgten fazla kez p
Ort s.s [Medyan| Ort s.s [Medyan| Ort s.s |Medyan
IDeneyimlenen ayrimeilik 24,45 | £596 | 24,00 | 25,76 | +7,98 | 23,00 | 25,86 | +7,13 | 26,00 (0,540
ABAO-Bireye yonelik algilanan ayrimeilik 991 | +3,71| 10,00 | 8,80 |+3,33| 9,00 | 9,07 |+3,49| 8,00 |0,392
IAGAO-Gruba yénelik algilanan ayrimeilik 25,88 | +5,50 | 27,00 | 24,48 | +4,38 | 26,00 | 25,86 | +6,59 | 27,00 (0,299
Algilanan ayrimcilik toplam 35,79 | £8,21 | 37,00 | 33,28 | £5,68 | 32,00 | 34,93 |+9,17| 35,00 |0,338
Phqgl5-Somatik semptomlar 742 | +4,60| 6,00 | 7,20 |+4,74| 5,00 |10,76 | +6,92| 11,00 |0,089
Gad7-Temel anksiyete 6,24 | +533| 500 | 6,16 |+4,71| 4,00 | 9,38 | +6,65| 7,00 |0,115
P5-Kayg ataklari 1,76 |+1,87| 1,00 | 1,96 |+1,84| 2,00 | 3,41 |+1,68| 4,00 (0,002
Phg9-Major depresif bozukluk 8,64 |+577| 8,00 | 812 |+4,93| 8,00 |11,17 |+6,53 | 11,00 (0,104
IDiisiince toplam- dmiir boyu 1,97 | +1,86| 1,00 2,20 |+1,73| 2,00 | 2,17 |+1,83| 2,00 |0,832
IDiisiince toplam-gegen ay 36 | +,82 ,00 20 | +,50 ,00 31 | +,47 ,00 0,505
[Yogunluk toplam-6miir boyu 13,52 | +3,74 | 14,00 | 15,05 | +5,29 | 14,00 | 15,50 | +5,49 | 16,00 |0,356
[Yogunluk toplam-gegen ay 10,12 | +3,23 | 11,00 | 8,20 | +6,69| 9,00 | 8,22 |+3,80| 9,00 |0,594
Girisim toplam-6miir boyu A2 | £79 ,00 76 | £1,30 ,00 86 | £1,33 ,00 10,410
Girigim toplam-son 3 ay ,00 | +£00 ,00 04 | £20 ,00 ,00 | +,00 ,00 10,289
Gergek girisim sayisi-omiir boyu 21 | +55 ,00 ,60 | £2,02 ,00 93 | £2,02 ,00 10,137
Gergek girisim sayisi-son 3 ay 03 | +£17 ,00 ,00 | +£,00 ,00 ,00 | +,00 ,00 10,441
[Engellenen girisim sayis1-omiir boyu 06 | +£24 ,00 04 | +£20 ,00 A1 | £1,88 ,00 10,879
[Engellenen girigim sayisi-son 3 ay ,00 | +,00 ,00 ,00 | +,00 ,00 ,00 | +,00 ,00 |1,000
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Durdurulan girigim sayisi-6miir boyu 09 | +£38 ,00 44 | £1,16| ,00 21 | £,62 ,00 0,256
Durdurulan girigsim sayisi-son 3 ay ,00 | +,00 ,00 ,00 +,00 ,00 ,00 | +,00 ,00 {1,000
[Yapisal stil 14,33 | +2,81 | 14,00 | 14,00 | +3,15| 15,00 | 13,79 | +3,52| 14,00 |0,898
Gelecek algisi 14,61 | +3,47 | 16,00 | 15,32 | 3,24 | 16,00 | 13,72 | +3,35| 14,00 |0,148
IAile uyumu 18,91 | +4,41 | 20,00 | 16,96 | +3,87 | 16,00 | 16,83 | +4,60 | 17,00 |0,074
IKendilik algisi 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 dayaniklilik 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 PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSUNE GORE PARAMETRELERIN
INCELENMESI

Calismaya katilan kisilerin bugiline kadar psikiyatrik hastalik tani alip
almamalarina gore ortalama deneyimlenen ayrimcilik puanlari, ABAO puanlari,
AGAO puanlari, algilanan ayrimcilik toplam puanlari, PHQ 15-somatik semptom
skorlari, GAD7-temel anksiyete semptom skorlari, P5-kaygi ataklart semptom
skorlar1, PHQ 9-majér depresif bozukluk semptom skorlar1, C-ISDO alt 6lgeklerinden
olan intihar diisiincesi toplam puanlar1 (0miir boyu ve gegen ay), intihar diisiince
yogunlugu toplam puanlar1 (6miir boyu/gegen ay), intihar girigsimi toplam puanlari
(6miir boyu/son 3 ay), gercek girisim sayis1 (omiir boyu/son 3 ay), engellenen girisim
sayis1 (dmiir boyu/son 3 ay), durdurulan girisim sayis1 (émiir boyu/son 3 ay), YIDO
alt Olgeklerinden yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal

yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YIDO toplam puanlari hesaplanmustir.

Psikiyatrik hastalik tanisi olan bireylerin ortalama deneyimlenen ayrimcilik

degeri (27,37£7,01), olmayan bireylere gore (24,21+6,69) yiiksektir (p:0,033).

Psikiyatrik hastalik tanis1 olan bireylerin ortalama PHQ 15-somatik semptom
skoru (11,27+6,63), hastalig1 olmayan bireylere gore (7,00+4,53) yiiksektir (p:0,003).
Psikiyatrik hastalik tanisi olan bireylerin ortalama GAD 7-temel anksiyete skoru
(10,03+£6,45), hastaligi olmayan bireylere gore (5,81+4,85) yiiksektir (p:0,002).
Psikiyatrik hastalik tanisi olmayan bireylerin ortalama P 5- kaygi ataklari skoru
(1,86%1,81), hastalig1 olan bireylere gore (3,33+1,81) diisiiktiir (p:0,001). Psikiyatrik
hastalik tanis1 olan bireylerin ortalama PHQ 9- major depresif bozukluk skoru
(11,43+6,34), hastalig1 olmayan bireylere gore (8,2345,38) yiiksektir (p:0,007).
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Yine psikiyatrik hastalik tamisi olan bireylerin ortalama C-ISDO alt
Olgeklerinden intihar diisiincesi toplam- Omiir boyu puani (3,10+1,65), hastalig
olmayan bireylere gore (1,58+1,66) yiiksektir (p:<0,001). Psikiyatrik hastalik tanisi
olan bireylerin ortalama C-ISDO intihar diisiincesi toplam- gecen ay puani
(0,50+0,82), hastaligi olmayan bireylere gore (0,19+0,48) yiiksektir (p:0,030).
Psikiyatrik hastalik tanis1 olan bireylerin ortalama intihar diislincesi yogunlugu
toplam-6miir boyu puani (16,71+4,67), hastaligi olmayan bireylere gore (13,13+4,46)
yiiksektir (p:0,006). Psikiyatrik hastalik tanist olan bireylerin ortalama intihar girisimi
toplam-6miir boyu puani (1,30+1,56), hastaligi olmayan bireylere gore (0,33+0,66)
yiiksektir (p:0,001). Psikiyatrik hastalik tanist olan bireylerin ortalama gergek intihar
girisim sayisi-Omiir boyu puani (0,97£1,94), hastaligi olmayan bireylere gore
(0,35+1,42) yiiksektir (p:0,002). Psikiyatrik hastalik tanis1 olan bireylerin engellenen
intihar girisimi sayisi-omiir boyu degeri (0,50+1,85), hastaligi olmayan bireylere gére
(,00+,00) yiiksektir (p:0,002). Psikiyatrik hastalik tanisi olan bireylerin durdurulan
intihar girisimi sayisi-omiir boyu degeri (0,57£1,19), hastalig1 olmayan bireylere gore
(,05+,23) yiiksektir (p:0,008). Ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.
(Tablo 18)

Tablo 18: Psikiyatrik Hastalik Tanis1 Olan ve Olmayan Grubun
Karsilastirilmasi

Psikiyatrik Hastalik
Yok Var p
Ort s.s |Medyan| Ort s.s  |Medyan
Deneyimlenen ayrimeilik 2421 | +6,69 | 23,00 |27,37| +7,01 | 26,00 | 0,033
IABAO-Bireye yonelik algilanan ayrimeilik | 8,81 | +3,40 | 9,00 |10,27| +3,61 9,50 |0,093
IAGAO-Gruba yonelik algilanan ayrimeilik | 25,00 | +5,41 | 26,00 | 26,37 | +5,89 | 27,50 |0,150
IAlgilanan ayrimcilik 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 581 | +4,85 | 5,00 |10,03| +6,45 | 9,00 |0,002
P5-Kaygi ataklari 1,86 | +1,81 2,00 | 3,33 | +1,81 4,00 |0,001
Phg9-Major depresif bozukluk 8,23 | £5,38 | 7,00 |11,43| +6,34 | 10,00 | 0,007
Diisiince toplam- émiir boyu 158 | £1,66 | 1,00 | 3,10 | +£1,65 | 3,00 [<0,001
IDiisiince toplam-gecen ay 19 | +48 ,00 50 | +82 ,00 10,030
'Yogunluk toplam-6miir boyu 13,13 | +4,46 | 14,00 |16,71| +4,67 | 17,00 | 0,006
[Yogunluk toplam-gegen ay 8,60 | +4,88 | 9,00 | 9,17 | £3,93 | 10,50 | 0,551
Girigim toplam-6miir boyu .33 +,66 ,00 1,30 | +£1,56 | 1,00 |0,001
Girigim toplam-son 3 ay ,02 +,13 ,00 ,00 +,00 ,00 |0,468
Gergek girisim sayis1-Omiir boyu 35 | 1,42 ,00 97 | £1,94 ,00 [0,002
Gergek girisim say1s1-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,03 +,18 ,00 10,168
Engellenen girigsim sayisi-6miir boyu ,00 | +,00 ,00 50 | £1,85 ,00 10,002
Engellenen girisim sayisi-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 +,00 ,00 {1,000
Durdurulan girisim sayisi-6miir boyu ,05 | +£23 ,00 57 | £1,19 ,00 0,008
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Durdurulan girigim sayisi-son 3 ay ,00 | £,00 ,00 ,00 | +,00 ,00 [1,000
Yapisal stil 14,21| +£3,03 | 14,00 |13,77| +3,35 | 14,00 | 0,868
Gelecek algisi 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 algist 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 dayaniklilik toplam 121,19| +15,05 | 121,00 |116,47| +14,88 | 117,00 | 0,186

Mann Whitney U Testi

4.10 PSIKOLOJIK DESTEK ALMA DURUMLARINA GORE
PARAMETRELERIN INCELENMESI

Calismaya katilanlarin psikolojik destek alma durumuna gore ortalama
deneyimlenen ayrimcilik puanlari, ABAO puanlari, AGAO puanlari, algilanan
ayrimcilik toplam puanlari, PHQ 15-somatik semptom skorlari, GAD7- temel
anksiyete semptom skorlari, P5-kaygi ataklari semptom skorlari, PHQ 9-major
depresif bozukluk semptom skorlar1, C-ISDO alt 6lgeklerinden olan intihar diisiincesi
toplam puanlar1 (6miir boyu ve gegen ay), intihar diisiince yogunlugu toplam puanlari
(6miir boyu/gecen ay), intihar girisimi toplam puanlar1 (dmiir boyu/son 3 ay), gercek
girigim sayis1 (6miir boyu/son 3 ay), engellenen girisim sayist (0miir boyu/son 3 ay),
durdurulan girisim sayis1 (8miir boyu/son 3 ay), YIDO alt 6lceklerinden yapisal stil,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algis1, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YIDO

toplam puanlar1 hesaplanmustir.

Bu baglamda, psikolojik destek alan bireylerin GAD 7- temel anksiyete skor
ortalamas1 (8,36+6,35), psikolojik destek almayan bireylere gore (5,07+3,62)
yiiksektir (p:0,032). Psikolojik destek alan bireylerin P 5-kaygi ataklar1 semptom skor
ortalamas1 (2,69+1,86), diger gruba gore (1,72+1,94) yiiksektir (p:0,035). Yine
psikolojik destek alan bireylerin intihar diisiincesi toplam- 6miir boyu puan ortalamasi
(2,45+1,82), destek almayan bireylere gore (1,41%1,57) yiiksektir (p:0,011).

Psikolojik destek alan bireylerin gercek C-ISDO intihar girisimi sayis1-omiir
boyu puan ortalamasi (,78+1,94), diger gruba gore (,14+,52) yiiksektir (p:0,015).

Psikolojik destek almayan bireylerin YIDO aile uyumu ortalamasi
(19,17+4,83), diger gruba gore (16,90+3,99) yiiksektir (p:0,032). Psikolojik destek
almayan bireylerin Yine psikolojik destek almayan bireylerin YIDO kendilik algist
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ortalamasi (23,52+4,20), diger gruba gore (21,48+3,57) yiiksektir (p:0,024). Ve bu

farklar istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. (Tablo 19)

Tablo 19: Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gore Karsilastirma

Psikolojik destek
Evet Hayir p
Ort 5.5 Medyan | Ort S.S Medyan
Deneyimlenen ayrimcilik 25,64 +7,01 25,00 24,62 +6,82 24,00 |0,623
IABAO-Bireye yonelik algilanan ayrimcilik 9,59 +3,52 9,00 8,76 +3,53 8,00 0,256
IAGAO-Gruba yénelik algilanan ayrimeilik 25,62 +5,59 27,00 25,17 +5,64 26,00 |0,632
|Algilanan ayrimcilik toplam 35,21 +7,67 35,00 33,93 +8,43 33,00 |0,479
Phg15-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-Kayg ataklari 2,69 +1,86 3,00 1,72 +1,94 1,00 0,035
Phg9-Major depresif bozukluk 10,21 +6,16 9,00 7,59 +4,98 8,00 |[0,057
IDiigiince toplam- omiir boyu 2,45 +1,82 3,00 1,41 +1,57 1,00 0,011
IDiisiince toplam-gegen ay 31 +,65 ,00 28 +,59 ,00 0,777
[Yogunluk toplam-6miir boyu 15,48 +5,00 15,00 12,47 +3,76 13,00 |0,051
Y ogunluk toplam-gecen ay 8,56 +4,62 10,00 9,83 +3,43 9,00 0,882
Girigim toplam-6miir boyu ,86 +1,32 ,00 28 +,53 ,00 0,062
Girisim toplam-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,03 +,19 ,00 0,157
Gergek girisim sayisi-omiir boyu 78 +1,94 ,00 14 +,52 ,00 0,015
Gergek girisim sayisi-son 3 ay ,02 +,13 ,00 ,00 +,00 ,00 0,480
Engellenen girisim sayisi-6miir boyu ,26 +1,35 ,00 ,00 +,00 ,00 0,106
[Engellenen girisim sayisi-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 +,00 ,00 1,000
IDurdurulan girisim sayisi-omiir boyu 33 +91 ,00 ,03 +,19 ,00 0,089
IDurdurulan girigim sayisi-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 +,00 ,00 1,000
[Yapisal stil 13,86 +3,05 14,00 14,45 +3,31 14,00 (0,731
Gelecek algisi 14,57 +3,59 15,00 14,41 +2.98 15,00 |0,700
IAile uyumu 16,90 +3,99 17,00 19,17 +4,83 20,00 {0,032
IKendilik algisi 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
IPsikolojik dayaniklilik toplam 11791 | +14,15 116,50 | 122,86 | +16,53 127,00 |0,089

Kruskal Wallis Testi

4.11 PSIKOLOJIK DESTEK ALMA SEBEPLERINE GORE
PARAMETRELERIN INCELENMESI

Bugiine kadar psikolojik destek aldigini ifade eden katilimcilarin psikolojik
destek alma sebeplerinin ortalama deneyimlenen ayrimcilik puanlari, ABAO puanlari,
AGAO puanlari, algilanan ayrimcilik toplam puanlari, PHQ 15-somatik semptom
skorlari, GAD7- temel anksiyete semptom skorlari, P5-kaygi ataklar1 semptom
skorlar;, PHQ 9-major depresif bozukluk semptom skorlar1, C-ISDO alt 6lgeklerinden
olan intihar diisiincesi toplam puanlar1 (0miir boyu ve gegen ay), intihar diigiince
yogunlugu toplam puanlar1 (6miir boyu/gegen ay), intihar girisimi toplam puanlar
(6miir boyu/son 3 ay), gercek girisim sayis1 (omiir boyu/son 3 ay), engellenen girisim
say1s1 (6miir boyu/son 3 ay), durdurulan girisim sayis1 (dmiir boyu/son 3 ay), YIDO
alt olgeklerinden yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal

yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YIDO toplam puanlari hesaplanmustir.
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Cinsel yonelim ile ilgili, aile zoruyla destek alan bireylerin C-iISDO intihar

girisimi toplam-6miir boyu puan ortalamasi (2,33+1,63), diger gruplara gore yiiksektir

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

gercek intihar girisimi sayisi-son 3 ay puan ortalamasi (,17+,41), diger gruplara gore

yiiksektir (p:0,034). Ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. (Tablo 20)

Tablo 20: Psikolojik Destek Alma Sebeplerine Gore Karsilastirma

Psikolojik destek aldiysaniz sebebi?
Cinsel yonelimimden | Cinsel yonelim ile ilgili, | Cinsel yonelim ile ilgili,| Cinsek yonelimden
bagimsiz aile zoruyla kendi istegi ile kurtulmak i¢in P

Ort s.s |Medyan| Ort s.s |Medyan| Ort s.s | Medyan| Ort s.s  |Medyan
Deneyimlenen

24,60 | +6,86 | 24,00 | 26,83 | +8,82 | 26,00 | 29,56 |+6,41| 29,00 |2533 |+5,51 | 25,00 [0,229
ayrimcilik
IABAO-Bireye
yonelik  algilanan| 9,42 |+321| 9,00 | 983 | +621 | 8,00 | 1056 [+324| 11,00 | 833 |+252| 8,00 (0,630
ayrimcilik
IAGAO-Gruba
yonelik  algilanan| 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
ayrimcilik
gﬁgﬁfan aynmethk a5 66|27 34 | 36,00 | 30,67 |+11,93| 26,50 | 36,78 |+6.69| 35,00 |33,67|+3.21| 3500 (0,57
Phql5-Somatik 845 | +537| 6,00 | 11,17 | +8.86 | 13,00 | 1244 |+6,75| 14,00 | 833 |+577| 500 0,373
semptomlar
Snaf;;feme' 7,90 | 5,54 | 7,00 | 9,00 | 9,61 | 550 | 1033 [691| 9,00 | 7,33 |x1021| 300 [0,769
P5-Kaygi ataklari | 2,65 |+1,86| 3,00 | 2,83 |+2.32 | 350 | 3,00 |+1.94] 400 | 2,00 |£1,00| 200 0,791
EQESI;II\SI?OT depresifl g6 | +569| 850 | 9,83 | 621 | 12,00 | 13,22 |+8,51| 11,00 | 9,00 | 361 | 800 (0,595
Distince —toplam 5 45 |4} 95| 250 | 367 [+1,03| 300 | 1,89 |£127| 200 | 233 [+231] 1,00 0,323
Omiir boyu
Distince toplam+ 55 |, 25 | 00 | 33 | +52| 00 | 44 |£s3| 00 | 00 | 00| 00 [0,376
gecen ay
Yogunluk —toplam- ;4 o7 | .5 16| 1500 | 17,83 | £4,02 | 18,00 | 16,38 |+5,66| 16,00 | 13,67 | +2,52 | 14,00 0,557
6miir boyu
Yogunluk toplam g 14 | .4 75| 950 | 850 |+636| 850 | 9,75 |+4,79| 11,00 " 0,746
gecen ay
bGS;j‘m“’plam"’m“r 75 |+1,09] 00 | 2,33 [£1,63| 200 | 56 |+133] 00 | 33 | 58| ,00 [0,044
S;“s‘m“’plam'so“ 00 [£00| 00 | 00 | 00| 00 | 00 |£00| 00 | 00 | 00| 00 000
Gergek girisim - oo | 11 761 00 | 83 | +41 | 100 | 1,33 [+332] 00 | 33 | 58 | 00 [0,176
sayis1-6miir boyu
(Gergek ES 00 | +00 | 00 | 17 | +41| 00 | 00 |+00| ,00 | ,00 | +00 | ,00 [0,034
say1s1-son 3 ay
Engellenen  girisimi - 4a | L 35 | o0 | 33 | 52| 00 | 111 [+333] 00 | 00 | =00 | 00 |0158
say1s1-Omiir boyu
Engellenen - girisimi o5 | 4 00 | 00 | 00 | +00| 00 | 00 |£00| 00 | 00 | +00| ,00 [1,000
say1s1-son 3 ay
Durdurulan girisim a5 | . g5 | 09 | 50 |x122] 00 | 22 |+67| 00 | 00 | 00| 00 [0855
say1s1-Omiir boyu
Durdurulan -~ girisimi - 55 | . 50 | 00 | 00 | 00| 00 | 00 |£00| 00 | 00 | 00| 00 [1000
say1s1-son 3 ay
Yapisal 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 algist 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 algst 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
dayaniklilik toplam
Kruskal Wallis Testi

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

4.12 CINSIYET ROLU OZELLIKLERINE GORE PARAMETRELERIN
KARSILASTIRILMASI

Calismaya katilanlarin kendilerini tanimladiklar1 cinsiyet rollerine gore
ortalama deneyimlenen ayrimcilik puanlar, ABAO puanlari, AGAO puanlari,
algilanan ayrimcilik toplam puanlari, PHQ 15-somatik semptom skorlari, GAD7-
temel anksiyete semptom skorlari, P5-kaygi ataklari semptom skorlari, PHQ 9-major
depresif bozukluk semptom skorlar1, C-ISDO alt 6lgeklerinden olan intihar diisiincesi
toplam puanlar1 (6miir boyu ve gegen ay), intihar diisiince yogunlugu toplam puanlari
(0miir boyu/gecen ay), intihar girisimi toplam puanlar1 (6miir boyu/son 3 ay), gercek
girigim sayis1 (6miir boyu/son 3 ay), engellenen girisim sayist (0miir boyu/son 3 ay),
durdurulan girisim sayis1 (6miir boyu/son 3 ay), YIDO alt 6lgeklerinden yapisal stil,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algist, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YIDO

toplam puanlart hesaplanmustir.

Her iki 6zellige sahip bireylerin deneyimlenen ayrimcilik degeri ortalamasi
(26,89+7,32), maskiilen 6zelligi 6n planda olan bireylere gore (22,27+5,10) yiiksektir
(p:0,022). Yine her iki 6zellige sahip bireylerin C-ISDO intihar diisiincesi toplam-
gecen ay puan ortalamasi (,37+,70), maskiilen 6zelligi 6n planda olan bireylere gore

(,10+,31) yiiksektir (p:0,013).

Maskiilen ozellikleri én planda olan bireylerin C-ISDO intihar diisiincesi
yogunlugu toplam-gegen ay puan ortalamasi (12,004+2,16), her iki 6zellige sahip
bireylerin ortalamasindan (7,76+4,04) daha yiiksektir (p:0,042). Ve bu farklar

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. (Tablo 21)

Tablo 21: Cinsiyet Rolii Ozelliklerine Gore Karsilastirma

Kendinizi nasil tanimlarsiniz

Maskiilen ozelliklerim | Feminen 6zelliklerim Her ikisine de
on planda on planda ait ozellikler P
Ort s.s |Medyan| Ort |[s.s| Medyan | Ort s.s  [Medyan
IDeneyimlenen ayrimeilik 22,27 | £5,10 | 22,50 | 27,00 |+.| 27,00 |26,89 |+7,32| 26,00 (0,022
IABAO-Bireye yonelik algilanan ayrimcilik 8,40 | +3,55| 8,00 9,00 |+ 9,00 9,80 |+3,48 | 9,00 |0,264
AGAO-Gruba yonelik algilanan ayrimeilik 2493 | +£6,30 | 27,00 | 24,00 |+.| 24,00 |25,79 |+524 | 27,00 (0,702
|Algilanan ayrimcilik toplam 33,33 | +8,91 | 34,50 | 33,00 |+.| 33,00 |3559 |+7,35| 35,00 (0,571
Phqgl5-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-Kayg ataklari 1,87 |+2,03| 1,50 ,00 |+ ,00 2,68 |+1,82| 3,00 |0,087
Phg9-Major depresif bozukluk 8,17 | +5,80 | 7,00 | 12,00 |+.| 12,00 9,91 [+595| 9,00 (0,261
IDiisiince toplam- dmiir boyu 1,70 | +1,82 | 1,00 3,00 |+ 3,00 2,30 |+1,78 | 2,00 |0,248
IDiisiince toplam-gegen ay 10 | £31 ,00 2,00 |+ 2,00 37 | +£,70 ,00 10,013
IY ogunluk toplam-6miir boyu 14,67 | +498 | 15,00 | 16,00 |+.| 16,00 |14,58 |+4,89 | 14,00 |0,842
IYogunluk toplam-gecen ay 12,00 | £2,16 | 11,50 | 16,00 |+.| 16,00 7,76 | +4,04 | 9,00 |0,042
Girigim toplam-6miir boyu A3 | £77 ,00 ,00 [+ ,00 ,80 [+1,30| ,00 (0,470
Girisim toplam-son 3 ay ,00 | +,00 ,00 ,00 [+ ,00 02 | £,13 ,00 (0,758
Gergek girisim sayisi-Omiir boyu 17 +,59 ,00 ,00 |+ ,00 79 | £1,96 ,00 0,086
Gergek girisim sayisi-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 [+ ,00 ,02 +,13 ,00 0,758
Engellenen girigsim sayisi-6miir boyu 03 | £18 ,00 ,00 |+ ,00 25 | £1,37 ,00 0,737
Engellenen girisim sayisi-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 [+ ,00 ,00 +,00 ,00 1,000
IDurdurulan girisim sayisi-6miir boyu 20 | £92 ,00 ,00 |+ ,00 25 | +,67 ,00 0,555
Durdurulan girigsim sayisi-son 3 ay ,00 +,00 ,00 ,00 [+ ,00 ,00 +,00 ,00 1,000
[Yapisal stil 14,80 | +2.89 | 14,00 | 11,00 |+.| 11,00 |13,71|+3,21 | 14,00 |0,275
Gelecek algisi 14,77 | £2.82 | 1550 | 13,00 |+.| 13,00 |14,41|+3,69| 15,00 |0,800
IAile uyumu 18,50 | +4,82 | 19,00 | 14,00 |+.| 14,00 |17,27 |+4,14| 17,50 |0,337
IKendilik algisi 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 dayaniklilik toplam 120,97|+13,12| 119,50 | 115,00 |+.| 115,00 {118,89(+16,20| 120,00 [0,915

Kruskal Wallis Test

413 AILEYE EN ERKEN ACILMA YASI VE KENDINi KABUL ETME
YASINA GORE PARAMETRELERIN INCELENMESI

Calismaya katilan bireylerin aileye en erken agilma yasi ve kendini kabul etme yasi ile
ortalama deneyimlenen ayrimcilik puanlari, ABAO puanlari, AGAO puanlari,
algilanan ayrimcilik toplam puanlari, PHQ 15-somatik semptom skorlari, GAD7-
temel anksiyete semptom skorlar1, P5-kaygi ataklart semptom skorlari, PHQ 9-major
depresif bozukluk semptom skorlari, C-ISDO alt 6lgeklerinden olan intihar diisiincesi
toplam puanlar1 (dmiir boyu ve gecen ay), intihar diisiince yogunlugu toplam puanlari
(0miir boyu/gecen ay), intihar girisimi toplam puanlari (6miir boyu/son 3 ay), ger¢ek
girisim sayis1 (Omiir boyu/son 3 ay), engellenen girigim sayis1 (dmiir boyu/son 3 ay),
durdurulan girisim sayis1 (8miir boyu/son 3 ay), YIDO alt 6lgeklerinden yapisal stil,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algis1, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve YIDO

toplam puanlar1 hesaplanmustir.

Aileye en erken agilma yas1 ile ABAO toplam puani (p:0,012) arasinda, PHQ 9- major
depresif bozukluk semptom skoru (p:0,041) arasinda, C-ISDO engellenen intihar
girigimi sayist Omiir boyu puani (p:0,039) arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Aileye en erken agilma yas ile YIDO
sosyal yeterlilik alt 6l¢ek puani arasinda ise pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli

iligki oldugu gosterilmistir.(p:0,031)
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Kendini kabul etme yaginin ise sadece deneyimlenen ayrimcilik puani arasinda negatif

yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (p:0,038). (Tablo 12)

Tablo 22: Aileye En Erken Acilma Yasi ve Kendini Kabul Etme Yasina Gore

Karsilastirma

Aileye en erken agilma yast

Kendini kabul etme yas1

' r -157 -,224"
Deneyimlenen ayrimcilik D 266 ,038
o o r -,344* -,113
ABAO-Bireye yonelik algilanan ayrimcilik D 012 ,298
- - r -,097 ,070
AGAO-Gruba yonelik algilanan ayrimeilik D 493 521
r -,226 ,013

Algilanan ayrimcilik toplam D 107 906
. r -,191 -,106
Phg15-Somatik semptomlar D 175 1330
. r -,201 -,108

Gad7-Temel anksiyete D 153 322
r 2153 -,187

P5-Kayg ataklari ) 280 ,085
. r -,285* -,130
Phg9-Major depresif bozukluk p ,041 234
Diisiince toplam- 6miir bo . o8 o
s P ur boyu p 555 1949
Diisiince toplam- n ; 51 o
iislince toplam-gegen ay p 276 ,084
< A r -,245 -,060
Yogunluk toplam-6miir boyu p ,139 633
Yogunluk toplam-gegen : i s
ogunluk toplam-gegen ay ) 108 723
. - r -,078 -,016
Girigim toplam-6miir boyu ) 582 ,887
L r ,131 -,066
Girisim toplam-son 3 ay P 1354 547
Gereek girisi “Smiir b r -,169 -,170
ercek girisim sayisi-omiir boyu D 232 117
. r -,056 ,061

Gergek girisim sayisi-son 3 ay p 1693 575
Engellenen girisim sayisi-Omiir b, ! 2877 e
gellenen girisim sayisi-omiir boyu D 1039 071
D d 1 e . _A . b r _’184 ’060
urdurulan girisim sayisi-6miir boyu D 192 582

. r ,119 -,047

Yapisal stil ) 401 ,667
r -,014 -,170

Gelecek algis1 p 921 117
Aile uyumu L et ¥
y! p 933 1,000

- r ,037 -,168
Kendilik algist ) 795 ,121
- r ,299* ,201

Sosyal yeterlilik P 1031 ,063
r ,190 -,006

Sosyal kaynaklar P 178 ,954
— r 190 -034
Psikolojik dayaniklilik toplam D 177 754

Spearman Korelasyon Testi
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4.14 ALGILANAN AYRIMCILIK VE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
Katilimeilarin YIDO alt &lgekleri ve toplam puanlari ile ABAO ve AGAO alt

basliklar1 ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.

YIDO alt 6lgek puanlari ile bireye yonelik algilanan ayrimcilik alt basliklart
arasindaki korelasyon incelendiginde; YIDO yapisal stil alt dlgek puani ile ABAO alt
basliklarindan kars1 olunma (p:0,045) ve hakaret edilmesi (p:0,042) arasinda, YIDO
gelecek algist alt dlgek puani ile ABAO alt basliklarindan kabul edilmeme (p:0,033)
ve kars1 olunma (p:0,042) arasinda, YIDO aile uyumu alt dlgek puam ile ABAO alt
basliklarindan hakaret edilmesi (p:0,005) arasinda, YIDO kendilik algis1 alt 6lgek
puani ile ABAO alt basliklarindan dislanma arasinda (p:0,001) negatif yonlii zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmustir. Bunun yaninda, YIDO alt 6lgek
puanlarindan sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklarin ABAO alt basliklariin hepsi ile

negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 iliskisi oldugu goriilmiistiir.

YIDO alt 6lgek puanlart ile gruba yonelik algilanan ayrimcilik alt basliklart
arasindaki iliski incelendiginde; AGAO’niin saglik kurumu alt bashg ile YIDO alt
Olgeklerinden yapisal stil (p:0,021), gelecek algisi (p:0,013), aile uyumu (p:0,001) ve
sosyal kaynaklar (p:0,004) arasinda, AGAO’niin okul alt bashigi ile YIDO alt
basliklarindan aile uyumu (p:0,003) arasinda, AGAO’niin aligveris alt bashg ile
YIDO alt élgeklerinden sosyal kaynaklar (p:0,000) arasinda negatif yonlii istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmistir.

ABAO ve AGAO toplam puanlari ile YIDO alt 6lgek puanlari arasindaki iligki
incelendiginde; ABAO toplam puani ile YIDO alt élgeklerinden yapisal stil (p:0,028),
aile uyumu (p:0,026), sosyal yeterlilik (p:0,010), sosyal kaynaklar (p:0,000) arasinda,
AGAO toplam puani ile YIDO alt dlgeklerinden gelecek algisi (p:0,035), aile uyumu
(p:0,018), sosyal kaynaklar (p:0,021) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmustir.

Ayrica, ABAO ile YIDO toplam puani arasinda (p:<0,001) ve AGAO ile YIDO
yoplam puani arasinda (p:0,002) negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gosterilmistir. (Tablo 23)

Tablo 23: Algilanan Ayrimcilik ve Psikolojik Dayamkhilik
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Yapisal | Gelecek | Aile | Kendilik | Sosyal Psikolojik
stil algisi uyumu algisi yeterlilik dayaniklilik
toplam
ABAOI-Kabul r| -173 | -229 | -166 | -165 - 217 -,367
edilmeme p| ,110 ,033 ,123 ,126 ,044 ,000
ABAO2-Karst r| -216 | -218 | -070 | -061 -224 -321
olunma p| ,045 042 519 572 037 ,002
ABAO3-Hakaret  |r| -219 | -048 | -296 | -113 -241 315
edilmesi p| 042 662 005 296 024 ,003
; r| -132 | -184 | -287 | -336 -,234 - 443
ABAO4-Dislanma 7503059 [ 007 | 001 029 000
ABAO-Bireye r| -236 | -200 | -238 | -207 - 275 - 437
yonelik  algilanan ) 1 g 064 026 054 010 000
ayrimcilik
o r| -117 | -178 | -,084 | -161 015 - 150
AGAOI-Isarama 7579 098 437 136 888 166
. r| -026 | -136 | -184 | -093 -,015 - 158
AGAO2-Bvarama - g5 209 088 391 893 145
. r| -090 | -203 | -193 | -116 -,051 -241
SO p| 408 059 073 285 642 025
. — [r| -089 | -161 | -131 | -177 - 176 -317
AGAO4-Alsverls -1 175 136 228 101 102 1003
. r| -203 | -163 | -,319 | -115 -,051 -276
AGAOS-OR o| 059 | 132 | 003 | 287 639 010
o r| -092 | -159 | -074 | -139 119 -,107
AGAOG-Is yeri p| 399 140 494 198 273 324
AGAO7-Saglik r| -248 | -264 | -342 | -147 - 169 -, 402
kurumu p| 021 013 001 174 118 000
AGAO-Gruba r| -158 | -226 | -253 | -196 -076 326
yonelik algilanan) 43| 035 | 018 | 069 484 002
ayrimcilik
Algilanan r| -234 | -266 | -277 | -237 -, 108 441
ayrimcilik toplam p| ,029 ,013 ,009 ,027 ,067 ,000

Spearman Korelasyon Testi

4.15 ALGILANAN AYRIMCILIK VE INTiHAR

Calismaya katilanlarin AGAO toplam puani, ABAO toplam puam ve AA
toplam puani ile C-ISDO intihar diisiincesi toplam puanlari (6miir boyu/gecen ay), C-
ISDO intihar diisiincesi yogunlugu toplam puani (6miir boyu/gegen ay) ve C-ISDO

intihar girisimi toplam puani (6miir boyu/son 3 ay) arasindaki korelasyon

incelenmistir.

C-ISDO intihar diisiincesi dmiir boyu puani ile ABAO toplam puani arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (p:<0,001). Yine C-ISDO

intihar diisiincesi émiir boyu toplam puani ile AGAO toplam puam arasinda pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p:0,011).
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C-ISDO intihar diisiincesi émiir boyu toplam puani ile AA toplam puani
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p:0,001).

C-ISDO intihar diisiincesi gecen ay toplam puani ile ABAO toplam puani
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (p:0,001). Yine, C-
ISDO intihar diisiincesi gecen ay toplam puani ile AA toplam puani arasinda pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p:0,003).

C-ISDO intihar girisim &miir boyu toplam puani ile ABAO toplam puani
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p:0,008).
Yine, C-ISDO intihar girigsimi émiir boyu toplam puan1 ile AA toplam puani arasinda

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p:0,017). (Tablo 24)

Tablo 24: Algilanan Ayrimeihik ve intihar

Diisiince | Diistince | Yogunluk - Girigim | Girigim
Yogunluk
toplam- | toplam- | toplam- toplam- toplam- | toplam-
Omiir gegen Omiir Omiir | son3
boyu ay boyu gegen ay boyu ay
ABAOQO-Bireye ri ,381 ,348 ,192 -,022 ,282 ,002
yonelik
algilanan p| <,001 ,001 ,120 ,923 ,008 ,984
ayrimcilik
AGAO-Gruba r| ,272 ,182 ,154 -,104 ,182 ,006
yonelik
algilanan p| ,011 ,092 214 ,644 ,092 953
ayrimcilik
Algilanan ri ,353 317 ,192 -,105 ,254 ,026
ayrimcilik toplam |p| ,001 ,003 ,119 ,642 ,017 ,813

Spearman Korelasyon Testi

4.16 ALGILANAN AYRIMCILIK VE PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR
Ormneklemde ABAO, AGAO, AA toplam puanlar1 ile HSA-SADBO alt
6lgekleri olan PHQ 15- somatik, GAD 7- temel anksiyete, P 5- kaygi ataklari, PHQ 9-

depresif semptom skorlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.

ABAO puani ile PHQ 15-somatik semptom skoru (p:0,002), GAD 7-temel
anksiyete semptom skoru (p<0.001), P5-kaygi ataklart semptom skoru (p:0,008) ve
PHQ 9-major depresif bozukluk (p<0,001) semptom skoru arasinda ayni yonlii

istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
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AGAO puani ile GAD 7-temel anksiyete semptom skoru (p:0,041), P5- kayg1
ataklar1 semptom skoru (p:0,008) ve PHQ 9-major depresif bozukluk semptom skoru

(p<0,010) arasinda ayn1 yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

AA toplam puani ile PHQ 15-somatik semptom skoru (p:0,017), GAD 7-temel
anksiyete semptom skoru (p:0,003), P5-kaygi ataklar1 semptom skoru (p:0,010) ve
PHQ 9-major depresif bozukluk semptom skoru (p:0,001) arasinda ayni yonli
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. (Tablo 25)

Tablo 25: Algilanan Ayrimecilik ve Psikiyatrik Semptomlar

Phq15-Somatik Gad7-Temel | P5-Kaygi Phq9-Major
semptomlar anksiyete ataklar depresif bozukluk
ABAO-Bireye  yonelik | r ,327 ,394 ,282 416
algilanan ayrimcilik p ,002 <,001 ,008 <,001
AGAO-Gruba  yénelik | r ,167 ,220 ,240 ,232
algilanan ayrimcilik p ,121 ,041 ,025 ,031
Algilanan ayrimcilik | r ,256 ,320 275 ,348
toplam p ,017 ,003 ,010 ,001

Spearman Korelasyon Testi

4.16 DENEYIMLENEN AYRIMCILIK VE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
Deneyimlenen ayrimcilik alt baslik puanlari ve deneyimlenen ayrimcilik
toplam puani ile YIDO alt 6l¢ek puanlari ve YIDO toplam puani arasindaki korelasyon

incelenmistir.

Cocuklukta/ergenlikte dalga gegilme sikhigi ile YIDO aile uyumu alt lgek
puan1 arasinda (p:0,010), ¢ocuklukta/ergenlikte fiziksel siddet gérme sikligi ile YIDO
aile uyumu (p:0,017), sosyal yeterlilik (p:0,002), sosyal kaynaklar (p:0,002) alt 6l¢ek
puanlari arasinda, yetiskinlikte dalga gegilme siklig1 ile YIDO yapusal stil (p:0,001) alt
olgek puani arasinda, yetiskinlikte fiziksel siddet gérme siklig1 ile YIDO gelecek algisi
(p:0,031) alt 6lgek puanmi arasinda, escinsellerin/biseksiiellerin yalniz yaslandigin
duyma siklig1 ile YIDO sosyal yeterlilik (p:0,000) , sosyal kaynaklar (p:0,000) alt
Olcek puanlari arasinda, escinselligin/biseksiielligin normal olmadigint duyma siklig
ile YIDO yapasal stil (p:0,040), aile uyumu (p:0,004), kendilik algist (p:0,026), sosyal
yeterlilik (p:0,017), sosyal kaynaklar (p:0,021) alt 6lgek puanlari arasinda, aileyi
incittigini /utandirdigini diisiinme sikligi ile YIDO gelecek algis1 (p:0,014), aile uyumu
(p:0,017), kendilik algis1 (p:0,003), sosyal kaynaklar (p:0,028) alt olgek puant
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arasinda, heteroseksiielmis gibi davranmak zorunda kalma siklig1 ile YIDO gelecek
algist (p:0,03) arasinda, is yerinde ayrimciliga maruz kalma siklig1 ile YIDO gelecek
algis1 (p:0,009), sosyal kaynaklar (p:0,016) alt ol¢ek puani arasinda, aileden
uzaklasmak zorunda kalma sikligr ile YIDO gelecek algis1 (p:0,014), aile uyumu
(p:0,000), sosyal kaynaklar (p:0,029) alt 6lgek puanlari arasinda, polis zorbaligina
maruz kalma siklig ile YIDO yapisal stil (p:0,01), gelecek algisi (p:0,003), aile uyumu
(p:0,000) alt 6lgek puanlari arasinda ters yonlii iliski vardir. Ve bu iliskiler istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur.

Bunun yaninda, deneyimlenen ayrimeilik toplam puani ile YIDO alt 6lgek ve
toplam puanlar arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu

gosterilmistir. (Tablo 26)

Tablo 26: Deneyimlenen Ayrimcilik ve Psikolojik Dayanikhihik

Yapisal|Gelecek| Aile |Kendilik| Sosyal | Sosyal Psikolojik
stil | algis1 juyumu| algis1 |yeterliliklkaynaklar dayaniklilik

toplam

Cocuklukta/ergenlikte dalgalr| -, 117 | ,011 |-277| -121 -,085 -,015 -,180
gecilme p| ,279 ,922 | ,010 | ,265 433 ,888 ,095
. . ) r| -086 | -,121 |-256| -,156 | -,323 -,328 -,383
Cocukluk/ergenlikte fiziksel siddet of 431 | 263 | 017 | 148 002 002 000
. . r| -344 | -207 |-152| -,206 | -,199 -,175 -,300
Yetigkinlikte dalga gegilme o 001 054 | 150 | 056 065 105 005
s . . r| -,091 | -,231 |-,124| -,148 | -,147 -,174 -,216
Yetigkinlikte fiziksel siddet ol 401 | 031 | 254 | 71 174 107 044
Escinsellerin/biseksiiellerin  yalnizjr| -,013 | -,198 | -,055| -,058 -,387 -,367 -,276
yaslandiklarin: duyma p| 903 | 066 | 610 | ,596 | ,000 | ,000 010
Escinselligin/biseksiielligin normal|r| -,221 | -,199 | -306 | -,238 | -,256 -,248 -,375
olmadigint duyma p| ,040 | ,064 | ,004 | ,026 ,017 ,021 ,000
Aileyi incittigini/utandirdigim|r | -,110 | -,263 | -255| -318 | -,195 -,236 -,363
diisiinme p| ;309 | ,014 | ,017 | ,003 ,071 ,028 ,001
Heteroseksiielmis gibi davranma r -066 | -312 | ,026 | -188 | -,081 176 o157
78 p| 545 | 003 | 811 | 081 | 457 | ,103 146

Is yerinde ayrimcilik r| -135 | -,278 |-,097 | -,084 =172 -,257 -,247
p| ,212 | ,009 | ,372 | ,440 ,110 ,016 ,021

Aileden uzaklasma r| -133 | -,264 |-,484| -134 | -,025 -,235 -,322
Hzaxay pl 221 | 014 | 000 | ,217 | 818 | ,029 002

Polis zorbalizina uframa r| -343 | -,314 |-397| -,161 | -,148 -,185 -,367
gina ug p| ,001 | ,003 | ,000 | ,136 | ,170 | ,087 000
Deneyimlenen r|-222| -367 |-382| -305 | -289 | -379 -,502
ayrimcilik p| ,039 | ,000 | ,000 | ,004 ,007 ,000 ,000

Spearman Korelasyon Testi
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4.17 DENEYIMLENEN AYRIMCILIK VE INTiHAR

Katilimcilarin deneyimlenen ayrimeilik puanlari ile C-ISDO alt 6lgek puanlar
arasindaki korelasyon Tablo 22’de gosterilmistir. Deneyimlenen ayrimcilik puanlari
ile C-ISDO intihar diisiincesi émiir boyu toplam puam (p<0,001), C-ISDO intihar
diisiincesi gegen ay toplam puani (p<0,001), C-ISDO intihar girisimi 6miir boyu

toplam puani (p:0,001) arasinda ayni1 yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 iliski oldugu

saptanmustir. (Tablo 27)

Tablo 27: Deneyimlenen Ayrimeihik ve intihar

Deneyimlenen ayrimcilik

Diisiince toplam- 6miir boyu :) <,(;I: :(L)g]_
Diisiince toplam-gecen ay :) <,(i 831
Yogunluk toplam-6miir boyu ;; (51200973
Yogunluk toplam-gecen ay Fr) -,’70567
Girisim toplam-6miir boyu Fr) :ggi
Girisim toplam-son 3 ay :) 0’,074017

Spearman Korelasyon Testi

4.18 DENEYIMLENEN AYRIMCILIK VE PSIKiYATRIK SEMPTOMLAR
Katilimcilarin deneyimlenen ayrimcilik puanlari ile HSA-SADBO alt dlgekleri
olan PHQ 15- somatik, GAD 7- temel anksiyete, P 5- kaygi ataklari, PHQ 9- depresif

semptom skorlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.

Deneyimlenen ayrimcilik ile PHQ 15- somatik semptom (p:0,005), GAD 7-
temel anksiyete (p:0,003), P 5- kayg: ataklar1 (p:0,002) ve PHQ 9-major depresif
bozukluk (p<0,001) semptom skorlar1 arasinda ayni yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmigtir. (Tablo 28)

Tablo 28: Deneyimlenen Ayrimcilik ve Psikiyatrik Semptomlar
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Deneyimlenen ayrimcilik
,296
,005
,312
,003
,326
,002
, 376
<0,001

Phqg15-Somatik semptomlar

Gad7-Temel anksiyete

P5-Kayg: ataklari

|| oo T

Phg9-Major depresif bozukluk

Spearman Korelasyon Testi

4.19 DENEYIMLENEN AYRIMCILIK VE ALGILANAN AYRIMCILIK
Calismaya katilanlarin deneyimlenen ayrimcilik puanlari ile ABAO, AGAO ve

AA toplam puanlari arasindaki iliski incelenmistir.

Deneyimlenen ayrimeilik puanlari ile ABAO (p<0,001), AGAO (p<0,001) ve
AA toplam puanlart (p<0,001) arasinda ayni yonlii ve istatistiksel olarak anlamli

korelasyon saptanmustir. (Tablo 29)

Tablo 29: Deneyimlenen Ayrimcilik ve Algilanan Ayrimcilik

Deneyimlenen ayrimcilik
,536
<0,001
,402
<0,001
,510
<0,001

ABAO-Bireye yonelik algilanan ayrimcilik

AGAO-Gruba yonelik algilanan ayrimcilik

Algilanan ayrimeilik toplam

S| || T

Spearman Korelasyon Testi

4.20 DENEYIMLENEN AYRIMCILIK VE ALGILANAN AYRIMCILIK iLE
SOMATIK, ANKSIYETE VE DEPRESYON SEMPTOMLARININ
INCELENMESI

Katilimcilarin deneyimlenen ayrimeilik puanlari, AGAO puanlar;, ABAO
puanlar1 ve AA toplam puanlar1 ile HSA-SADBO alt 6lgekleri olan PHQ 15- somatik,
GAD 7- temel anksiyete, P 5- kaygi ataklari, PHQ 9- depresif semptom skorlari

arasindaki iliski incelenmistir.

Deneyimlenen ayrimcilik puanlari ile PHQ 15- somatik (p:0,005), GAD 7-
temel anksiyete (p:0,003), P 5- kaygi ataklari (p:0,002), PHQ 9- major depresif
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bozukluk (p<0,001) semptom skorlar1 arasinda ayni yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli iligki vardir.

ABAO puanlan1 ile PHQ 15- somatik (p:0,002), GAD 7- temel anksiyete
(p<0,001), P 5- kayg ataklar1 (p:0,008), PHQ 9- major depresif bozukluk (p<0,001)
semptom skorlar1 arasinda ayn1 yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir.
AGAO puanlar1 ile GAD 7- temel anksiyete (p:0,041), P 5- kaygi ataklar1 (p:0,025),
PHQ 9- major depresif bozukluk (p:0,031) semptom skorlar1 arasinda ayni yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

AA toplam puanlar1 ile PHQ 15-somatik (p:0,017), GAD 7- temel anksiyete
(p:0,003), P 5- kaygi ataklar1 (p:0,010), PHQ 9- major depresif bozukluk (p:0,001)
semptom skorlar1 arasinda ise ayni yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.
(Tablo 30)

Tablo 30: Deneyimlenen Ayrimcilik ve Algilanan Ayrimabk ile Somatik,
Anksiyete ve Depresyon Semptomlari

ABAO-Bireye | AGAO-Gruba
. . . . Algilanan
Deneyimlenen yonelik yonelik
ayrimcilik
ayrimcilik algilanan algilanan
toplam
ayrimcilik ayrimcilik
Somatik r ,296 ,327 ,167 ,256
semptomlar | p ,005 ,002 121 ,017
Temel r ,312 ,394 ,220 ,320
anksiyete |p ,003 <,001 ,041 ,003
Kaygi r ,326 ,282 ,240 275
ataklari p ,002 ,008 ,025 ,010
Major r ,376 416 ,232 ,348
depresif
bozukluk | P <,001 <,001 ,031 ,001

Spearman Korelasyon Testi

4.21 PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE INTIHAR
Katilimcilarin YIDO toplam ve alt 8lgek puanlari ile C-ISDO alt 6lgek puanlari
arasindaki iliski Tablo 26’da gosterilmistir.

Bu baglamda, C-ISDO intihar diisiincesi dmiir boyu toplam puani ile YIDO alt
Olgeklerinden aile uyumu (p:0,029), kendilik algisi (p:0,009), sosyal kaynaklar
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(p:0,022) ve YIDO toplam puani (p:0,004) arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmistir. C-iSDO intihar diisiincesi gecen ay toplam puani ile
YIDO alt &lgeklerinden olan yapisal stil (p:0,036) , gelecek algis1 (p:0,000), aile
uyumu (p:0,012), kendilik algis1 (p:0,012) ve YIDO toplam puani (p<0,001) arasinda

ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir. (Tablo 31)

Tablo 31: Psikolojik Dayamklilik ve intihar

Yapisal | Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal Psikolojik
stil algist uyumu algisi yeterlilik | kaynaklar dayaniklilik
toplam
Diistince toplam- r -,131 -121 -,234 =277 -,083 -,246 -,305
Omiir boyu p ,226 ,264 ,029 ,009 442 ,022 ,004
Diisiince toplam- r -,225 -,399 -,268 -,287 -,178 -,205 -,398
gecen ay p ,036 ,000 ,012 ,007 ,099 ,057 <,001
Yogunluk toplam- r -,121 -,005 -,168 -,165 -,169 -,128 -,234
Omiir boyu p ,331 ,966 ,175 ,182 172 ,303 ,057
Yogunluk toplam- r ,105 -,281 -,200 ,105 -,085 ,065 -,017
gecen ay p ,642 ,205 ,373 ,642 ,706 772 ,940
Girisim toplam- r -,017 ,002 -,205 -,197 -,046 -,087 -,179
Omiir boyu p ,873 ,987 ,057 ,067 671 421 ,097
Girisim toplam- r -,125 -,069 ,028 -,103 -,043 ,026 -,071
son 3 ay p ,248 ,525 7197 ,340 ,692 ,812 514
Gergek girisim sayisi- r -,088 -,018 -,127 -,211 -,001 -,126 -,167
Omiir boyu p 419 ,871 ,241 ,050 ,996 ,244 ,122
Gergek girisim sayisi- r ,142 ,155 -,123 ,136 ,181 -,058 127
son 3 ay p ,188 ,151 ,257 ,210 ,094 ,592 242
Engellenen girisim sayisi- r -,028 -,093 -,206 -,025 -,116 -,186 -,187
Omiir boyu p ,793 ,393 ,056 ,818 ,286 ,084 ,083
Engellenen girisim sayisi- r
son 3 ay p
Durdurulan girigim say1si- r -,019 -,018 -,081 -,151 -,088 -,033 -,130
Omiir boyu p ,863 ,870 ,454 ,164 418 ,759 ,229
Durdurulan girigim say1si- r
son 3 ay p

Spearman Korelasyon Testi
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5. TARTISMA

Calismamiza dahil etme kriterlerine uyan, calismaya katilmay1 kabul eden ve
kendisini escinsel veya biseksiiel olarak tanimlayan 87 erkek dahil edilmistir.
Ulkemizde LGBTI+ kisiler ile yapilan ¢alisma sayis1 oldukca kisithidir. Literatiirde
farkli gruplarda algilanan ayrimciligin psikolojik dayaniklilik ile iligkisini inceleyen
calisma mevcuttur (5). Ancak literatiirde yapilan escinsel ve biseksiiel erkeklerde
deneyimlenen ve algilanan ayrimciligin psikolojik dayaniklilik ve intihar riski ile
iligkisini inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Calismamiz bu iliskiyi arastiran ilk
calisma 6zelligi tasimaktadir. Bu nedenle tartismada konu ile iliskili olabilecek benzer

arastirmalarin verileri kullanilmistir.

5.1 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIKLERI

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28,05 (+4,68) idi. Katilimcilarin
%81,61’1 cinsel yonelimini escinsel olarak tanimlarken, %18,39’u cinsel yonelimini
biseksiiel olarak tanimliyordu. Ulkemizde 2014 yilinda escinsel ve biseksiiel erkekler
ile yapilan ¢alismada katilimcilarda benzer yas ortalamasi ve escinsel/bisekstiel orani

saptanmigtir (2).

Calismamiza katilanlarin = egitim durumuna bakildiginda; %94,25’inin
tiniversite ve istll oldugu, %5,75’inin lise mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin
%43,68’inin gelir durumunun yiiksek, %32,18inin orta, %8,05’inin diisiikk oldugu ve
%16,09°’unun diizenli gelirinin olmadig1 saptandi. Katilimcilarin %16,09’u sehir
merkezinde yasiyor iken, %83,91°1 biiyiik sehir merkezlerinde yasiyordu. Escinsel ve
biseksiiel erkekler ile yapilan ¢aligmalarda yasanilan bolge 6zellikleri, egitim ve gelir
durumlarinin oransal olarak farklilik gostermektedir (2)(115). Bizim ¢aligmamizda bu
oranlarin, katilimcilarin kar topu Orneklem yontemi ile caligmaya dahil edilmis

olmalar1 nedeni ile yiiksek ¢ikmis olabilecegi diisiintildii.

Calismamizda katilimcilarin son 6 ay igerisinde %350,57 sinin alkol
kullaniminin hi¢ olmadig1 veya ayda 1-3 kere oldugu, %44,83’{iniin haftada 1-5 kez
oldugu ve %4,60’1nin hemen hemen her giin oldugu gosterildi. Son 1 yil igerisinde
%37,93’1i madde kullaniminin hi¢ olmadigini, %28,74’ti en az bir kez madde

kullanimi1 oldugunu, %33,33’1 ise ligten fazla kez madde kullanimi oldugunu ifade
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etti. Literatiirde escinsel ve biseksiiel erkeklerde alkol ve madde kullaniminin,
heterosekstiel akranlarina goére daha yiiksek oranda oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur (127)(128). Calismamizin sonuglari literatiirdeki verileri destekler nitelikte

saptandi.

Calismaya katilan kisiler HIV seropozitifligi agisindan sorgulanmadi fakat
sosyodemografik veri formunda ek tibbi hastalik olup olmadigi sorusuna yanit
verenlerin %#4,6’s1 6zbildirim ile HIV+ oldugunu bildirdi. 2001 yilinda ABD’de
yapilan, escinsel kisilerde psikiyatrik hastalik riskini arastiran bir ¢aligmada,
katilimcilarda 6zbildirim ile %4 oranda HIV pozitifligi saptanmistir(129).

Calismamizdaki veriler ilgili yazinla uyumludur.

Katilimeilarin  bugline kadar tani almis oldugu psikiyatrik hastaliklar:
sorgulanmis ve %65,52’si herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almadigini, %11,49’u
anksiyete bozuklugu tanis1 aldigini, %6,9’u depresif bozukluk tanis1 aldigini, %5,75’1
OKB tanis1 aldigini, %2,3’li duygudurum bozuklugu tanis1 aldigini, %8,05°1 de DEHB
(n=5), PTSB (n=1), kisilik bozuklugu (n=2) tamisi aldigmi belirtmistir. Ayrica
katilimcilarin  %66,67°sinin daha Once psikolog veya psikiyatrist basvurusu ile
psikolojik destek aldig1, %33,33{linlin daha 6nce psikolojik destek almadig1 saptandi.
Bulgularimiz yapilan ¢aligmalarla uyumlu olup yapilan ¢alismalarda cinsel yonelimi
olarak azinlik olan gruplarda, heteroseksiiellere kiyasla basta anksiyete bozukluklar
ve major depresif bozukluk olmak Ttzere daha fazla psikiyatrik hastalik

gozlemlenebilecegi belirtilmektedir (129)(130)(131)(132).

Farkli cinsel yonelimler ile yapilan ¢alismalarda genelde biseksiiel, lezbiyen ve
geyler bir arada degerlendirilmistir. Literatiirde az sayidaki ¢calismalarda biseksiiel ve
escinselleri ayrimceilik ve ayrimeiligin birey iizerine etkileri agisindan karsilastirildig
goriilmiistiir (133). Biseksiiel kisilerin, ayni escinsel kisiler gibi heteroseksiiel
olmamalar1 nedeni ile ayrimciliga maruz kalmalarinin yaninda LGBTI+ grup
icerisinde de “escinsel olmamalar1” nedeni ile damgalanma ve ayrimeciliklara maruz
kaldiklar bildirilmigtir. Bu baglamda ayni ¢aligmalarda biseksiiellerin, escinsellere
kiyasla daha fazla ayrimcilik ve damgalanmay1 deneyimledikleri, daha az aile ve
sosyal ¢evre desteklerinin oldugu ve dolayisi ile depresyon ve intihar risklerinin daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (36)(134)(135)(136). Bunun tersine biseksiiel ve
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escinsel kisiler arasinda onemli farklar olmadigini, her iki grupta benzer oranlar
oldugunu gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur (137). Calismamizda escinsel erkeklerin
deneyimlenen ayrimcilik puan ortalamasinin, biseksiiel erkeklerden daha yiiksek
oldugunu saptandi. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Escinsel
erkeklerin biseksiiel erkeklere kiyasla psikolojik dayaniklilik alt lgeklerinden yapisal
stil ve gelecek algilar1 daha yiliksekti. Basim ve ark. (138) tarafindan yapisal stil
“kisinin bir bakima kendine giiveni, gii¢lii taraflar1 ve 6zdisiplini gibi bireysel
ozelliklerinden olusmaktadir” seklinde tanimlanirken, gelecek algisi ise “olumlu bakis
acist gercevesinde kisinin gelecege yonelik algilarin1  kapsamaktadir” olarak
tanimlanir. Egcinsel erkeklerde, biseksiiel erkeklere kiyasla 6zdisiplin ve gelecege
olumlu bakis acisinin yiiksek olmasi, ¢aligmamizda incelenmeyen kisilik 6zellikleri
gibi psikolojik dayaniklilig1 etkileyen diger degiskenler ile agiklanabilir. Bu anlamda
literatiirde daha biiylik orneklem sayis1 ve farkli degiskenlerin de dahil edildigi

kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Maskiilenite ve femininite kavramlar giinlikk dilde de kullanilan kavramlar
haline gelmistir. Bu terimler ikili cinsiyet sisteminde erkek ve kadin arasindaki fiziksel
ve biyolojik farklilik beklentileri ile iligkili olup toplum temelli insa edilmislerdir.
Kavramlarin anlam ve degerleri zaman ve kiiltiirleraras: degisse de toplumdaki baskin
olan grup kimin nasil davranmasi gerektigini belirlemektedir. Toplum tarafindan insa
edilen bu kavramlarin heteroseksiiel erkek ve kadinlarda oldugu gibi, farkli cinsel
yonelimdeki kisiler i¢cin de stres olusturabilecegi yapilan calismalar ile gosterilmistir
(139). Escinsel erkekler ile yapilan galismalarda katilimcilarin ¢ogunun kendisini
maskiilen olarak tanimlamayi arzuladiklari, feminen ozellikleri istemedikleri ve
maskiilen 6zelliklerde biri ile iliski kurmak istedikleri goriilmistiir (140)(141)(142).
Bu cercevede calismamizda kendisini hem feminen hem maskiilen 6zellikleri 6n
planda olarak tanimlayan escinsel ve biseksiiel erkeklerin, kendisini maskiilen
ozellikleri 6n planda olarak tanimlayan gruba gore daha fazla ayrimcilik deneyimi
yasamasi beklenen bir sonugtur. Coleman ve ark. (143) intihar ve toplumsal cinsiyet
rolleri ile ilgili yaptig1 ¢alismada kazanma tutkusu, 6fke duygusunun diger duygular
lizerine olan hakimiyeti, biligsel katilik ve kuralcilik gibi geleneksel erkeksiligin
intihar oranlarini arttirdigin1 bildirilmistir. Yine benzer bir ¢alismada geleneksel

erkeksilik ¢ercevesinde “zayif” duygularmi gizlemesi Ogretilerek yetistirilen
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cocuklarda ruhsal sikintilarini dile getirme oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(144)(145). Bu ¢ergevede, feminen olma korkusu maskiilen erkekleri de
etkileyeceginden ve ruhsal sikintilar1 nedeni ile daha az yardim almis olabilecekleri
gdz Oniinde bulunduruldugunda calismamizda kendisini maskiilen 6zellikleri 6n
planda olarak tanimlayan grubun, hem maskiilen hem feminen 6zellikleri 6n planda
olarak tanimlayan gruba gore son bir ayda intihar diisiine yogunluklarinin daha yiiksek

olmasi agiklanabilir.

Calismamizda orneklem olarak aldigimiz cinsel yonelimi agisindan azinlik
grubun heteroseksiiel kisilere gore maruz kaldiklar1 ayrimciliklar sebebi ile daha fazla
strese maruz kaldig1 sdylenebilir. Dolayisiyla psikolojik stres seviyeleri yiiksek olan
bu grup psikiyatrik hastaliklar agisindan daha fazla risk altindadir. Calismamizdaki
verilerde alkol kullanim1 daha sik olan grupta, digerlerine kiyasla somatik ve kaygi
ataklar1 semptomlarinin daha fazla olmasi ve yine madde kullanimi sik olan grupta
digerlerine kiyasla kaygi ataklari semptomlarinin daha fazla olmasi beklenen bir
sonuctur. Regier ve ark. (146) alkol kullanim bozukluklari veya madde kétiiye
kullanim1 olanlarda %53 oraninda ek psikiyatrik hastalik tanist1 oldugunu
gostermislerdir. Yine yapilan calismalarda sosyal anksiyete bozuklugu, agorafobi,
panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu basta olmak {izere PTSB, duygudurum
bozuklugu gibi bir ¢ok psikiyatrik hastaliga alkol ve madde kétiiye kullaniminin eslik
ettigi bildirilmistir (147)(148)(149). Alkol madde kullanim bozukluklarinda ek tani
durumlarin1 agiklamaya calisan etiyolojik caligmalar “self medikasyon™ teorisi ile
alkol ve maddenin farmakolojik ve/veya psikolojik etkilerinin anksiyete belirtilerini
yatistirdigini, bdylece alkol madde kullaniminin devam ettigini agiklamanin yaninda,
alkol madde kullaniminin biyopsikososyal sonucu olarak anksiyete bozukluklar1 gibi

ek psikiyatrik hastaliklarin gelisebilecegini ifade etmektedir(150).

Kisilerin cinsel yonelimleri nedeni ile deneyimledikleri ayrimecilik ve
damgalanmalarin psikiyatrik hastaliklara yol agabildigi bilinmektedir. Ayrimcilik ve
damgalanmanin getirdigi psikolojik stresin yaninda, kiside olusan psikiyatrik
hastaliklar da intihar i¢in basli basina bir risk faktorii olabilmektedir. Cinsel yonelimi
acisindan azinlik gruplarda yiiksek intihar oranlar1 6zellikle geng yaslarda dikkat
¢ekmektedir (130)(151)(152). Calismamizda, 6rneklem bugiine kadar psikiyatrik tani

alip almamasi1 durumlarina gore karsilastirilmis ve literatiirle uyumlu olarak bugiine
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kadar psikiyatrik hastalik tanisi alan grupta ayrimcilik deneyimlerinin, somatik
belirtilerinin, depresif belirtilerinin, anksiyete belirtilerinin, intihar diisiincelerinin,
intihar diisiince yogunluklarinin, intihar girisimlerinin daha fazla oldugu saptanmustir.
Tim Orneklem bir arada degerlendirildiginde ise, yine mevcut literatiir ile uyumlu
olarak katilimcilarda %22,99 oraninda daha once intihar girisimi oykiisii bulundugu
ve ilk intihar yasi ortalamasimin literatiirii destekler nitelikte 18,30 +4,35 oldugu

gosterilmistir.

Psikiyatrik yakinmasi olan kisilerin daha ¢ok psikolojik destek aldiklar
bilinmektedir. Bu anlamda, ¢alismamizda bugiine kadar psikolojik destek alan grubun,
psikolojik destek almayan gruba gore anksiyete ve kaygi ataklar1 semptomlarinin daha
fazla olmas1 beklenebilir bir sonugtur. Psikolojik dayaniklilik ile bes faktor kisilik
ozelliklerini (nevrotiklik, disadoniiklik, gelisime aciklik, uyumluluk, O6zdisiplin)
inceleyen g¢aligmalar mevcuttur. Bu calismalarda elde edilen bulgularin analizinde
kendilik algisinin nevrotiklik kisilik 6zelligi ile ters, aile uyumunun ise uyumluluk
Ozellikleri ile aymi yonlii iliski oldugu ortaya koyulmustur (122)(138). Biz
calismamizda psikolojik destek almayan grupta, psikolojik destek alan gruba gore
kendilik algis1 ve aile uyumunun daha yiiksek olarak saptadik. Nevrotiklik kisilik
ozelliginin psikiyatrik hastalik ve belirtiler i¢in bir risk, uyumlulugun ise koruyucu
oldugu diisiiniildiiglinde c¢alismamizdaki bu veri mevcut literatiirii destekler

niteliktedir.

Katilimeilarin  farkli  sebeplerle psikolojik destek aldigr goriilmistiir.
Gilinlimiizde herhangi bir bilimsel gegerliligi olmayan ve APA gibi bir¢cok dernek
tarafindan onaylanmayan “Onarim Terapisi” kimi zaman kisilerin psikolojik destek
alma ve hatta aileleri tarafindan psikolojik destek almaya zorlanma motivasyonu
haline gelmektedir. Homofobinin sadece heteroseksiieller arasinda degil, ayni
zamanda escinseller arasinda da yaygin oldugu iilkemizde “onarim terapisi” gibi
uygulamalar escinsel kisilerin ruh sagligi igin risk olusturmaktadir (153). ABD’de son
zamanlarda aileleri tarafindan “onarim terapisi” veya benzeri stratejilerin uygulanmasi
icin cinsel yonelimleri ile ilgili zorla terapiste veya dini lidere gotiiriilen LGBT
adodlesanlar ile yapilan bir caligmada, aileleri tarafindan zorla gotiiriilen grubun
digerlerine kiyasla geng eriskinlik donemlerinde artmis intihar davraniglari ve depresif

semptomlar1 oldugu gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada aileleri tarafindan zorla
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terapiste veya dini lidere gotiiriilen genclerin, diger gruba kiyasla erigkinlik
donemlerinde daha az yasam doyum, sosyal destek ve sosyoekonomik duruma sahip
olduklar1 belirtilmistir (154). Calismamizda cinsel yonelimi ile ilgili aile zoruyla
psikolojik destek alan grubun, digerlerine gére 6miir boyu intihar girisim oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Ozellikle ergen ve geng eriskinlerin aile baskisindan
kurtulmalarinin daha zor oldugunu g6z oOniinde bulundurursak, sdézde ‘“onarim
terapi”lerinin uygulanmamas1 ve LGBTI+ haklarinin korunmasi igin gelistirilecek

uygulamalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

Kisinin cinsel yonelimini ¢evresi ile paylasmasi olan agilma siireci, g¢esitli
sosyal ortamlarda (aile, is, okul, arkadas) ve cesitli oranlar ile gergeklesebilir.
Literatiirde acilmanin kisi iizerine sosyal destek, giiven hissi, iyilik hali, yasam
doyumu gibi olumlu sonuglar1 oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Ilgili yazinda
sOzii gegen olumlu psikolojik sonuglarin koruyucu etmenler oldugu, psikolojik
dayanikliligr giiclendirdigi ve bdylece ac¢ilma yasamis kisilerin ayrimciliklar
karsisinda daha saglikli kalabildigi, bu kisilerde anksiyete ve despresyon
semptomlarinin daha az goriildiigi gosterilmistir (155)(156)(157)(158). Bu verilerin
degerlendirildigi bir derleme calismasinda, agilma siirecinin mi olumlu psikolojik
sonuglara yol actig1 yoksa olumlu psikolojik faktorlerin var oldugu kisi ve ortamlarda
mi1 ag¢ilmanmn daha yiiksek oranda oldugunun net olmadigi ve bu degiskenlerin
karsilikli olarak birbirini etkiliyor olabilecegi seklinde yorumlanmistir (159). Bunun
yaninda, acilma ile psikolojik dayaniklilik ve psikolojik sagliklilik hali arasinda
olumlu iliskisinin evrensel olmadigim1 ifade eden caligmalar da vardir. Bu
caligmalarda, psikolojik dayanikliligin agilma ile degil, sosyal destek ile dogrudan
iligkili oldugu vurgulanmis olup; a¢ilmanin olumsuz sonuglarinin da goriilebilecegi,
acilmanin kisinin azinlik stres modelindeki stresorler ile ilk karsilasma basamaginin
oldugu gosterilmistir (160)(161)(162)(163). Lewis ve ark. (164) tarafindan yapilan
calismada acilmanin aile stresi ile iliskili oldugu ve bu siirecin, kisinin cinsel yonelimi
ile ilgili cevresi tarafindan yanlis anlasilmasina yol agip kaygi seviyesini arttirdigi
gosterilmistir. Yine ilgili yazinda erken agilmanin intihar diisiincesi ve girisimlerini,
maruz kalinan ayrimcilik ve siddet olaylarini arttirdigini gésteren ¢alismalar mevcuttur
(165)(166)(167)(168). Calismamiza katilanlarin biiyiik bir kismi1 kendisini kismen

acik/kismen Ortiik olarak tanimliyordu. Kendisini ortiik olarak tanimlayan katilimei
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olmamasina ragmen, katilimcilarin aileye acilma oranlarinin diisiik oldugu goriildii.
Igili yazini destekler nitelikte, kismen agik olan katilimeilar siklikla ilk énce sosyal
cevrelerine, daha sonra akrabalarina, onlar1 takiben anne veya babalarina agiliyordu.
Bu durum, Tirkiye’de aileye acilmanin diger kisilere acilmaktan daha zor ve sona
birakilan bir evre oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayni zamanda calismamizda
literatlir ile uyumlu olarak, aileye acilma yasi diistiikce major depresif bozukluk
semptomlarinin, 6miir boyu engellenen intihar girisimi sayisinin ve bireye yonelik
algilanan ayrimcilik seviyelerinin arttif1 saptandi. Yine ¢alismamizda aileye acilma
yas1 yiikseldikee, psikolojik dayaniklilik unsurlarindan olan sosyal yeterlilik artiyordu.
Bu baglamda, Tiirkiye’de geleneksel aile yapisi ve katilimceilarin ailelerinin az oranda
LGBTI+ kisilere destekleyici bir yaklasimda olduklar1 goz oniinde bulundurulursa,
acilma yasinin diismesi ile kisilerde psikolojik olumsuz sonuglar goriilebilecegi, yasla
beraber kisinin sosyal yeterliligi arttik¢a agilmanin daha saglikli sonuglar verebilecegi
sOylenebilir. A¢ilmanin kisi tizerinde olumlu sonuglarinin gériilebilmesinin ancak
destekleyici bir ortamda ve kisinin kendi yeterliliklerini sagladigi kosullarda miimkiin

olacag seklinde yorumlanabilir.

5.2. ALGILANAN AYRIMCILIK VE PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK
Algilanan ayrimcilik, azinlik stres modeli igerisinde yakin (proksimal)
stresorler grubunda yer almaktadir. Algilanan ayrimciliklarin, deneyimlenen
ayrimciliklar ile pekistigi belirtilmis olup deneyimlerden farkli olarak kisinin subjektif
beklentileri ve ayrimciliklar1 yasama kaygisi ile ilgilidir (72). Birgok alanda algilanan
ayrimcilik diizeylerinin psikolojik dayaniklilik diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmis
olup kisilerin ayn1 yasam olaylarin1 farkli oranlarda algilamalar1 nedeniyle kisilerde

farkli seviyelerde ruhsal sonuglar goriilebilecegi ifade edilmistir (169)

Ramirez ve ark. (170) tarafindan yapilan ¢alismada cinsel yonelim temelli
ayrimciliklarin - olumsuz ruhsal sonuglart i¢in kisinin bizzat ayrimecilik ve
damgalanmalar1 deneyimlemesine gerek olmadigi, kisinin ait oldugu gruptaki diger

kisilerin karsilastig1 ayrimciliklart bilmesinin yeterli olacagi gosterilmistir.

Bokcting ve arkadaglarinin (61) 2013 yilinda ABD’de yaptiklari, transseksiiel
kisilerde ayrimcilik ve damgalanmanin ruhsal saglik ve psikolojik dayaniklilik ile

iligkisini incelendigi ¢alismada, deneyimlenen ve algilanan ayrimciliklarin kisinin
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ruhsal saglhigi ve psikolojik stresi tizerine farkli derecede sonuglari oldugu
gosterilmistir. Deneyimlenen ayrimciligin erken acilma yasi ile beraber arttig1 fakat
ayni iliskinin algilanan ayrimcilik ile erken agilma yasi arasinda olmadigi ifade
edilmistir. Ayrica, akran desteginin deneyimlenen ayrimcilik ile psikolojik stres
arasinda moderator olarak rol aldigi, ayn1 durumun algilanan ayrimeilik ile s6z konusu
olmadigi belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada genel bakis agisi ile deneyimlenen ve
algilanan ayrimciligin psikolojik stresi arttirdigi, artan psikolojik stresin de koruyucu

faktor olan psikolojik dayaniklilig1 azalttig1 saptanmustir.

Cinsel yonelimleri agisindan azinlik olan kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise
deneyimlenen ayrimciliklarin kiside cinsel yonelimleri nedeni ile reddedilme/kabul
gérmeme hassasiyeti yarattigl; bu hassasiyetin internal negativitzm ve diger yakin
stresOrlere yol agtig1 gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada ortaya ¢ikan stresorlerin
kiside motivasyon kaybina, kendisini gizleme ihtiyacina, sosyal izolasyona, zor yasam

olaylarina, damgalanma ile yliksek diizeyde mesguliyete sebep oldugu saptanmistir

(171).

Farkli etnik koken, dini goriis ve cinsiyet kimligi ile yapilan algilanan
ayrimcilik caligmalarinda bireye yonelik ve gruba yonelik algilanan ayrimciliklarin
farkli sonuglara neden olabilecegi gosterilmistir (5)(117)(118). Ayrica, algilanan
ayrimciligin bu iki farkli boyutunun birey tizerindeki etkilerinin farkli olmasi; kisinin
gruba aidiyet siireciyle ve kendisini toplumun geneli yerine grup iyeleri ile
karsilagtirma yoluyla daha yiiksek benlik saygist gelistirmesi ile iliskilendirilmistir
(119)(172).

Basar ve ark. (5) tarafindan cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerde
psikolojik dayaniklilik ile algilanan sosyal destek ve algilanan ayrimeilik iligkisinin
ele alindig1 ¢alismada, bireye ve gruba yonelik algilanan ayrimciliklarin psikolojik
dayaniklilik ile iligkilerinde farklilik oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada, bireye
yonelik algilanan ayrimciligin psikolojik dayanikliligi olumsuz etkiledigi saptanirken,
gruba yonelik algilanan ayrimeciligin psikolojik dayamiklilik unsurlar ile iliskili
olmadig1 gosterilmistir. Ayrica, bireye yonelik algilanan ayrimcilik baslhiklarindan
olan kabul gormeme, herkesin kendine karsi oldugunu hissetme ve hakarete ugramanin

psikolojik dayaniklilig1 farkli oranlarda etkiledigi ifade edilmistir.
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Calismamizda hipotezimizi destekler nitelikte, bireye ve gruba yonelik
algilanan ayrimcilik arttik¢a psikolojik dayanikliligin diistiigii saptandi. Alt dlgek ve
alt bagliklar ile degerlendirildiginde; her alandaki bireye yonelik algilanan ayrimcilik
arttikca kisideki sosyal yeterliligin ve toplam psikolojik dayamikliligin diistigi
goriildii. Bireye yonelik algilanan ayrimeciligin her alani ile psikolojik dayaniklilik
arasindaki bu iligki gruba yonelik algilanan ayrimciligin her alt bagligi ile psikolojik
dayaniklilik arasinda mevcut degildi. Bu c¢er¢evede gruba yonelik algilanan
ayrimciliga kiyasla bireye yonelik algilanan ayrimciligin psikolojik dayaniklilik

tizerine olumsuz etkileri agisindan daha biiyiik bir risk oldugu yorumu yapilabilir.

Algilanan ayrimcilik, kendini etiketleme, i¢sellestirilmis homofobi gibi azinlik
stres modelinin yakin stresorleri ile psikolojik dayaniklilik iligkinini incelerken her iki
taraftaki degiskenlerin birbiri iizerine olan etkilerini de akilda tutmak gerekir. Kisinin
algiladig1 ayrimciliklar sosyal destek sistemlerine ulasmasina zorluk yaratabilir. Diger
yandan psikolojik dayaniklilik bireye 6zgii bir 6zellik olarak ele alinirsa; psikolojik
dayanikliligir daha diisiik olan kisilerin sosyal yeterliliklerinin de diisiik oldugu ve

dolayistyla ayrimciligin daha ¢ok igsellestirilmesine zemin hazirlayacagi sdylenebilir.

5.3. ALGILANAN AYRIMCILIK VE INTIHAR

Yapilan bircok c¢alismada heteroseksiiel akranlarina kiyasla escinsel ve
bisekstiel erkeklerde daha yiiksek oranda intihar davranisi oldugu gosterilmistir. King
ve ark. (112) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda biseksiiel ve escinsel
erkeklerin yagam boyu intihar girisimlerinin, heteroseksiiel erkeklere gore 4 kat fazla
oldugu bildirilmistir. Yine ayni konuda Yu ve ark. (173) yaptiklar1 ¢aligmada escinsel
erkeklerde intihar diisiincesi, plani ve girisiminin toplum oranina goére 3-4 kat fazla
oldugunu gostermistir. Escinsel ve bisekstiel erkeklerde gozlemlenen yiiksek intihar
davranigi oranlarini agiklamak igin farkli teoriler mevcut olsa da ¢alismamizin da

temellerini aldig1 azinlik stres modeli en ¢ok kullanilan teorilerden bir tanesidir.

Meyer (59), 741 escinsel erkegi dahil ederek yaptig1 ¢calismada igsellestirilmis
homobi, algilanan ayrimcilik ve deneyimlenen ayrimciligin escinsel erkeklerde ruhsal
sagliga etkisini incelemistir. Ayni ¢alismada, bu 3 parametrenin de azinlik stres
modelinde belirtildigi gibi psikolojik stresi arttirdigi dolayisiyla artmis intihar

davraniglarina neden olabilecegi belirtilmistir.
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Calismamizda ilgili yazinla uyumlu ve hipotezimizi destekler nitelikte
algilanan ayrimciligin artmasi ile kisideki intihar diistincesi (6miir boyu ve gegen ay)
ve Omiir boyu intihar girisimi oraninin arttig1 saptandi. Mevcut literatiire ek olarak
bireye yonelik ve gruba yonelik algilanan ayrimeilik ile intihar arasindaki iliskiyi ayri
degerlendirdigimizde; bireye yonelik algillanan ayrimciligin artmasi ile intihar
diisiincesi (0miir boyu ve gecen ay) ve dmiir boyu intihar girisimi oranlariin arttigi
saptanirken gruba yonelik ayrimecilik ile sadece 6miir boyu intihar diisiincesinin arttigi
gosterildi. Ayrica, gruba yonelik ayrimeilik alt bagliklarindan ev arama, sokak ve is
yeri alanlar1 ile intihar davramiglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. Elde edilen veriler 1s181nda algilanan ayrimciligin intihar riskini arttirdig
sOylenebilir. Ayrica bireye yonelik algilanan ayrimeiligin intihar riskini yordamada,

gruba yonelik algilanan ayrimciliga kiyasla daha etkin oldugu ifade edilebilir.

5.4. DENEYIMLENEN AYRIMCILIK VE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
Azinlik stres modeli ¢er¢evesinde kisilerin deneyimledikleri ayrimciliklar ise
uzak (distal) stresorler dahilinde ele alinmaktadir. Azinlik stres modeline gore uzak
stresorler kendi etkilerinin yaninda yakin stresorlerin olusmasina zemin hazirlayarak
kisinin ruh saghigini olumsuz yonde etkilemektedir (69). Meyer (72), psikolojik
dayanikliligin ancak stres varliginda anlasilabilecegini ifade eder. Ve azmlik stres
modeli icerisinde psikolojik dayanikliligin sadece bireysel olarak ele alinmamasi
gerektigini, ¢cevrenin de kisilerin dayaniklilik siirecinde etkili oldugunu, toplumdaki

homofobik/bifobik eylemlerin  sosyal destek gibi gii¢lendirici unsurlari

azaltabilecegini belirtir.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin ¢ogu cinsel yonelim temelli deneyimlenen
ayrimciliklar karsisinda psikolojik dayanikliligi giliclendiren aile destegi, akran
destegi, organizasyonlara katilim gibi faktorler tizerine odaklanmistir (95)(174)(175).
Ilgili yazinda net olmayan unsur escinsel ve biseksiiel erkeklerde bahsedilen koruyucu
faktorlerin nasil gelistigi, siirecleri ve engel yaratan bariyerlerin neler oldugu

konusudur.

Kosciw ve ark. (176) tarafindan 7816 LGBT 6grenci ile yapilan bir ¢alismada

psikolojik dayaniklilik i¢in koruyucu faktor olan agilmanin cinsel yonelimi temelli

62



magduriyetleri arttirabilecegi ve ayrimcilik deneyimlerinin ise psikolojik dayaniklilik

gelisim stireclerine olumsuz etkilerinin olabilecegi gosterilmistir.

Garnet ve ark. (177), azmlik grupta deneyimlenen ayrimcilik ve siddet
olaylarinin kisiler tizerindeki etkilerini aragtirmis ve azinlik grubun bir ¢ok alanda
maruz kaldigi bu durumlarin, magdur kisilerde diinyayr anlamli ve diizen igerisinde
algilamalarina engel oldugunu dolayis1 ile self devalilasyona neden oldugunu

gostermistir.

Calismamizda ilgili literatiirler incelenerek olusturulan hipotezimizi destekler
nitelikte, kisilerde ayrimcilik deneyimleri arttikga psikolojik dayanikliliklarinin
diistiigii saptandi. Ilgili yazinda deneyimlenen ayrimciligin hangi alanlarmin
psikolojik dayanikliligin hangi alt dlgekleri ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismaya
rastlanmamistir. Verilerimizde 6n planda, ¢ocuklugunda escinselligin/biseksiielligin
normal olmadigina dair bilgiler duyma siklig1 artan kisilerin gelecek algis1 harig her
alanda psikolojik dayanikliliklarinin diistiigii saptanmistir. “Normal” olmadigina dair
bilgiler duyarak biiyiiyen kisilerin bircok alandaki gelisim siiregleriyle ilgili zorluk
yasadig1 yorumu yapilabilir. Bu cergevede basta aileler olmak iizere cinsel yonelim
farkliliklar1 konusunda bireylere dogru bilgiler verilmesinin 6nemli oldugu

sOylenebilir.

5.5. DENEYIMLENEN AYRIMCILIK VE INTIHAR

Cinsel yonelimden bagimsiz olarak yapilan ¢aligmalarda intihar davraniglarinin
yaklasik %90 oranda ruhsal hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmistir (178).
Heteroseksiiel kisiler i¢in de gecerli olan genel intihar davranisi risk faktorlerinin sabit
tutuldugu calismalarda LGBT bireylere 6zgii birtakim riskler oldugu net olarak
gosterilmistir. Bu caligmalarda en 6ne ¢ikan 6zgiin risk faktdrlerinden bir tanesinin

cinsel yonelim temelli ayrimcilik deneyimleri oldugu gosterilmistir (179).

Ayrica Hatzenbuehler ve arkadaslar1 (180) tarafindan yapilan bir ¢alismada;
deneyimlenen ayrimciliklarin ayri bir baglik altinda LGBT ye 6zgii intihar davranis
icin risk faktorii olabilecegi gibi, azinlik stres kurami dahilinde uzak stresor islevi ile

yakin stresorlere yol agarak dolayli bir risk faktorii de olabilecegi gosterilmistir.
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McDaniel ve arkadaslari (181), cinsel yonelim ile intihar riski arasindaki
iliskiyi inceledikleri galismada, kisilerin cinsel yonelimi temelli deneyimledikleri
ayrimciliklarin intihar riskini arttirdiini ve genel intihar risk faktorlerinin de

varliginda bu riskin katlandigini gostermislerdir.

Mustanski ve ark. (182) LGBT bireylerde intihar davranislarinin
prediktorlerini  inceledikleri bir takip calismasinda; cinsel yoOnelimi temelli
deneyimlenen ayrimciliklarin, umutsuzluk hissinin, major depresif bozukluk
semptomlarinin, davranis bozukluklarinin, diirtiiselligin, intihar girisimi dykiistiniin
escinsel ve biseksiiel erkeklerde intihar davranigi riskini arttirdigini géstermislerdir.
Yine ayni ¢alismada ayr1 bir risk faktorii olmasinin yaninda cinsel yonelimi temelli
deneyimlenen ayrimciliklara, koruyucu faktorlerden olan aile ve akran destegini
azaltabilmesi, umutsuzluk ve depresif semptomlar gibi risk faktorlerini arttirabilmesi,
major depresif bozukluk ve davranis bozuklugi ile intihar davranigi arasinda mediator

olabilmesi nedeni ile dikkat ¢ekilmistir.

Calismamizda literatiir ile uyumlu ve hipotezimizi destekler nitelikte, kisilerde
ayrimcilik deneyimleri arttikga, intihar diistincesi (6miir boyu ve gegen ay) ve intihar

girisiminin (6miir boyu) arttig1 saptandi.

Bir halk sagligi sorunu olan intihar davraniglarinin nedenlerini anlamak;
yiiksek riske sahip kisileri korumak ve klinik agidan degerlendirebilmek dolayisiyla
tekrarlayabilecek intihar davramiglarini 6nlemek acisindan kritik 6neme sahiptir.
Mevcut veriler dogrultusunda, birgok alanda ayrimciligi deneyimleyen, cinsel
yonelimi agisindan azinlik olan kisilerin gelistirilecek yasalar/politikalar ile koruma
altina alinmasinin, kisilere yonelik nefret sdylemlerinin ontine gecilmesinin, kisilere

esit haklar saglanmasinin hayati bir 6nem tasidig1 sdylenebilir.

5.6 AYRIMCILIK VE PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR
Escinsel ve biseksiiellerin, heteroseksiiel akranlarma kiyasla cinsel
yonelimleri nedeni ile daha fazla ayrimcilia maruz kaldiklarmi gosteren bircok

calisma mevcuttur.

Literatiirde uzak stresorler olan Onyargi, damgalanma ve ayrimcilik

deneyimleri ve bu deneyimlerin igsellestirilmesi ile artan yakin stresorler olan kendini
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damgalama, algilanan ayrimcilik, igsellestirilmis homofobinin kisideki ruhsal
sonuclarini arastiran ¢aligmalar goriilmiistiir. Azinlik stres modeli kapsaminda hem
uzak hem yakin stresorlerin psikolojik stresi arttirdigini, bu sebeple olumsuz ruhsal
(depresyon, anksiyete, madde kullanim bozukluklari, intihar gibi) ve fiziksel (astim

gibi) sonuglara yol agtig1 yapilan ¢aligsmalarca gosterilmistir (128)(183).

Keating ve ark. (114) tarafindan ayrimciligin kisiler tlizerindeki etkisini
arastirmak amaci ile yapilan calismada homofobi/bifobi temelli travma yasayan
kisilerde daha yiiksek oranlarda PTSB semptomlari, dissosiyatif semptomlari,
duygusal disregiilasyon saptanmistir. Ayni ¢aligmada kagingan ve kaygili baglanma
stilleri olan kisilerde yasanilan travmalarin daha yiiksek oranda ayrimecilik ile
iligkilendirdigini belirtilmistir.

LGBTI+ bireylerde ayrimciligin ruhsal saglik {izerine etkilerinin incelendigi,
ABD’de yapilan baska bir prospektif ¢alismada, escinsel evliliklerinin yasal olmadigi
eyaletlerde yasayan kisilerin escinsel evliligin yasal oldugu eyaletlerde yasayan
kisilere gore daha yiliksek oranda psikiyatrik hastalik tanisina sahip olduklari
gosterilmistir. (184).

D’augelli ve arkadaslarinin (63) escinsel ve biseksiiel gengler ile yaptigi bir
calismada ise cinsel yonelimi temelli ayrimciliga daha stk maruz kalanlarda somatik,
depresif, anksiyete ve kaygi ataklari semptomlarinin yiiksek oranda gorildiigi
saptanmistir. Ayrica, ayrimcilik deneyimlerinin sozel veya fiziksel olmasinin bu
skorlarda anlamli bir degisiklik yapmadigr gosterilmistir. Yine aynmi calismada,
ayrimciliga ugrama korkusu ile somatik, depresif, anksiyete ve kaygi ataklar

semptomlar arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmustir.

Bockting ve ark. (61) tarafindan yapilan ¢alismada, transseksiiellerde algilanan
ve deneyimlenen ayrimciliklarin ruh sagligina etkilerini ayri ele almistir. Bu ¢calismada
deneyimlenen ve algilanan ayrimciliklar ile somatik, depresif ve anksiyete
semptomlar1 arasindaki iligkinin ayn1 yonlii ve anlamli oldugu gosterilmistir. Ayrica
deneyimlenen ayrimciliklarin psikolojik stresi arttirdigi, artan psikolojik stresin ise
algilanan ayrimciliklart arttirdigt ve bunlarin sonucu olarak koruyucu ruhsal
faktorlerin (psikolojik dayamiklilik, aile destegi, akran destegi, kimlik onuru gibi)

azaldig1 gosterilmistir.
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Calismamizda da ilgili yazin ile uyumlu olarak, katilimcilarin ayrimcilik
deneyimleri ve algilar1 arttik¢a somatik, depresif, anksiyete ve kaygi ataklar
semptomlarinin arttigi saptandi. Ek olarak, bireye ve gruba yonelik algilanan
ayrimciliklar ayr1 olarak ele alindiginda; bireye yonelik algilanan ayrimcilik arttik¢a
somatik, depresif, temel anksiyete ve kaygi ataklar1 semptomlar1 arttyordu. Gruba
yonelik algilanan ayrimcilik arttik¢a yine depresif, temel anksiyete ve kaygi ataklar
semptomlarinda artig saptanirken somatik semptomlar ile istatistiksel olarak anlamli
iliskisi bulunmadi. Ayrica, ¢alismamizda ilgili yazin ile uyumlu olarak kisilerde

ayrimcilik deneyimleri arttikca, algiladiklar1 ayrimeilik seviyeleri de artryordu.

Ilgili literatiir bilgisi ve bu veriler 15183inda deneyimlenen ayrimciliklarin
olumsuz ruhsal sonuclar i¢in ayr1 bir risk faktorii olmasinin yaninda, psikolojik stresi
arttirmasi nedeni ile hipervijilansa sebep olup algilanan ayrimcilik diizeyini arttirdigi
ve dolayistyla sosyal yetersizlik gibi psikolojik dayanikliligi azaltan durumlara yol
actig1 yorumu yapilabilir. Yine bu bilgilerle ayrimciligin her boyutunun psikiyatrik
hastaliklar i¢in zemin hazirladig1 ve ayrimciligin 6nlenmesiyle ileride gelisebilecek

psikiyatrik hastaliklarin da 6nlenmesinin miimkiin olacagi sdylenebilir.
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6. KISITLILIKLAR

Katilimcilara kar topu yontemi ile ulasilmasi katilime1 sayisini artirsa da benzer
sosyokiiltiirel seviyedeki kisilere ulasilmasina sebep olabileceginden mevcut verilerin
farkli sosyokiiltiirel 6zellikteki gruplarla da karsilastirilmasi sonraki ¢alismalar igin
faydali olacaktir. Ulkemizde cinsel yonelimi agisindan azinlik grupla calismanin
Ozgiin kisithliklarindan bir tanesinin de kisilerde cinsel yonelimlerini paylagsma
kaygisinin olmasi ve dolayisiyla gériismeci de dahil olmak tizere herhangi bir kisiye
acilmayan (0rtiik) bireylerin ¢alismaya dahil edilemiyor olmasi sayilabilir. Kullanilan
Olgeklerin ¢ogunun 6z bildirime dayali 6l¢ekler olmasi baska bir kisithilik olarak
degerlendirilebilir. Katilimcilarin algilanan ayrimciliklarini  6lgmek amact ile
kullanilan AGAO ve ABAO Tiirk¢e yazinda farkli azinlik gruplarda kullanilmasina
ragmen Tirkce gecerlilik glivenilirlik ¢calismasi yapilmamistir. Baska bir potansiyel
kisitlilik ise hayat boyu sorgulanan deneyimler agisindan hatirlama yanliligidir.
Calismanin kesitsel tasarimi ve psikolojik dayanikliligin dinamik yapis1 analiz edilen
degiskenler arasindaki iligskinin yoniinii belirlememize izin vermemektedir. Bu
nedensellik iligkilerinin kesin olarak ortaya konmasi ve bulgularimizin dogrulanmasi
icin daha genis Orneklem sayisi ile bir¢ok degiskenin de dahil edildigi farkli
tasarimdaki calismalara ihtiyag vardir. Ileride yapilacak calismalarda psikolojik
dayaniklilik ile etkisi oldugu gosterilen sosyal destek sistemleri, baglanma stilleri,
kisilik Ortintiileri gibi faktorlerin de incelenerek daha kapsamli degerlendirmeler

yapilmasi Onerilir.
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10.

7. SONUCLAR

Calismamiza dahil edilen, kendisini escinsel veya biseksiiel erkek olarak
tanimlayan katilimcilarin en az bir alanda hayat boyu cinsel yonelimleri nedeni
ile ayrimciliga maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Sorgulanan  ayrimcilik  deneyimleri arasinda en yiiksek  oranin
escinselligin/bisekstielligin normal olmadigini dair bilgiler duyma basliginda
oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin ayrimciliklari algilama diizeylerinin birbirinden farkli oldugu ve
hepsinin ayrimcilik algisina sahip oldugu saptanmustir.

Escinsel ve biseksiiel erkekler arasinda deneyimlenen ve algilanan ayrimcilik
seviyeleri, intihar riskleri ve mevcut psikiyatrik semptomlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir.

Cinsel yonelimi nedeni ile ailesi tarafindan zorla psikolojik destek alan
katilimcilarda, diger sebeplerle psikolojik destek alan gruba kiyasla 6miir boyu
intihar girisimi oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Aileye agilma yas ortalamasi diistiikce kiside major depresif bozukluk
semptomlarinin, engellenen intihar girisim sayilarmin arttiglr saptanmistir.
Bunun yaninda, aileye acilma yas ortalamasi arttikca kisinin psikolojik
dayanikliligin unsurlarindan olan sosyal yeterliliginin arttig1 gosterilmistir.
Bireye ve gruba yonelik algilanan ayrimcilik arttik¢a psikolojik dayanikliligin
azaldig1 saptanmastir.

Algilanan ayrimceilik ve psikolojik dayaniklilik iligkisi alt 6l¢ek ve alt bagliklar
ile degerlendirildiginde; her alandaki bireye yonelik algilanan ayrimcilik
arttikca kisideki sosyal yeterliligin ve toplam psikolojik dayanikliligin diistiigii
ama bahsedilen iligkinin gruba yonelik algilanan ayrimcilik igin gegerli
olmadig1 saptanmustir.

Algilanan ayrimcilik arttikca kiside intihar diislincesi (6miir boyu ve gegen ay)
ve intihar girisimi (6miir boyu) oraninin arttig1 saptanmistir.

Deneyimlenen ayrimcilik arttikca psikolojik  dayanmikliligin  azaldig:

saptanmistir.
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11.

12.

13.

14.

Deneyimlenen ayrimcilik arttik¢a kiside intihar diislincesi (Omiir boyu ve
gecen ay) ve intihar girisimi (6miir boyu) oraninin arttig1 saptanmistir.
Deneyimlenen ayrimcilik ve algilanan ayrimcilik arttikca kiside somatik, genel
anksiyete, depresif, kaygi ataklar1 semptomlarinin arttig1 saptanmaistir.
Deneyimlenen ayrimcilik arttikga kiside algilanan ayrimeiligin da arttigi
saptanmistir.

Cinsel yonelimi agisindan azinlik grupta yer alan escinsel ve biseksiiel
erkeklerle yapilan bu calismanin odagma deneyimlenen ve algilanan
ayrimcilik alinarak psikolojik dayaniklikik, intihar davraniglarn riski ve
somatik, depresif, anksiyete semptomlari ile olan iligkileri tartisilmistir. Genel
olarak verilerimiz 1s1g¢inda cinsel yonelim temelli deneyimlenen ve algilanan
ayrimcilifin escinsel ve biseksiiel erkeklerde ruh sagligini olumsuz yonde
etkiledigi sdylenebilir. Calismamiz ile elde ettigimiz veriler cinsel azinlik
gruplariyla calisan ruh saghigr c¢alisanlarinin uygulamalari, koruyucu ruh
saglig1 ¢alismalart ve ayrimciliklar1 6nleyici diizenlemeler i¢in yol gosterici

olacaktir.
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EKLER

EK-2 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

“Escinsel ve Biseksiiel Erkeklerde Deneyimlenen ve Algilanan Ayrimciligin
Psikolojik Dayamkhlik ve Intihar Riski ile Tliskisi” isimli bir caligmada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin
neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler icerdigini, olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz énemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve ¢alismaciyla
tartisin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismanin amaclar: ve dayanagi nelerdir, benden baska kac Kkisi bu
calismaya katilacak?

Aragtirmamizin amaci lilkemizde escinsel ve biseksiiel erkeklerde deneyimlenen ve
algilanan ayrimciligin bireylerdeki psikolojik dayaniklilik ve intihar riski tizerine
etkisini arastirmak, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi ruhsal hastaliklarin ve
intihar girisimlerinin daha sik goriildiigii gosterilen cinsel yonelimi agisindan azinlik
olan bireylerde koruyucu ruh sagligi uygulamalar1 ve ayrimciliklara yonelik
diizenlemelerin ve alinmasi gereken dnlemelerin hedeflerinin belirlenmesi
konusunda literatiire katki sunabilmektir

Arastirmada, aragtirmaci tarafindan hazirlanmis sosyodemografik veri formu,
aragtirma ile ilgili 6lgekler kullanilacaktir, aragtirmaya katilmay kabul ettiginiz
takdirde bu 6l¢ek ve formlar1 doldurmaniz beklenmektedir.

Bu arastirmaya 18 yas ve iistiinde olan, kendisini escinsel veya biseksiiel erkek
olarak beyan eden, icerme ve diglama kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden hastalarin alinmasi planlanmistir. Aragtirma hakkinda bilgilendirilen ve
aragtirmaya katilmayi1 kabul edenler dahil edilecektir.

Arastirma Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
yapilacaktir.

Bu ¢calismaya katilmah miyim?
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Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis onam formu, imzalanmak igin size verilecektir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zglirsiiniiz.

Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler var mm?

Aragtirmamizin amaci lilkemizde giinlimiiz kosullarinda homofobik/bifobik
ayrimciliga maruz kalan escinsel ve biseksiiel erkeklerde, kisiler tarafindan
deneyimlenen ve algilanan ayrimciligin bireylerin psikolojik dayaniklilig1 ve intihar
riski lizerine etkisini ortaya koymak, birbirleri arasindaki iliskiyi bulmak ve
sonugclarla cinsel yonelimi nedeni ile cinsel azinlik olarak kabul edilen kisilerde
ayrimciligin sebep oldugu ruhsal bozukluklara ve homofobik/bifobik ayrimciliga
yonelik koruyucu 6nlemler alinmasi1 bakimindan hedeflerin belirlenmesi konusunda
literatiire katki sunabilmektir.

Sozel degerlendirme disinda herhangi bir girisimsel uygulama yapilmayacaktir.

Aydinlatilmis Onam Formu

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar nelerdir, gorecegim olasi bir zarar
durumunda ne yapilacak ?

Arastirmada hastaliginiz agisindan giivenli olmayan bir miidahale ya da girisim
olmayacaktir. Bu inceleme sirasinda herhangi bir komplikasyon veya yan etki
beklenmemektedir. Bilinmeyen etkilerden dolay1 degerlendirme sirasinda ortaya
cikabilecek olasi bir zararin giderilmesi i¢in gerekli her tiirlii tibbi miidahale
yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar tarafimizca iistlenilecektir.

Caliymada yer almamin yararlari nelerdir ?

Arastirmamizin amaci iilkemizde giiniimiiz kosullarinda homofobik/bifobik
ayrimciliga maruz kalan escinsel ve bisekstiel erkeklerde, kisiler tarafindan
deneyimlenen ve algilanan ayrimciligin bireylerin psikolojik dayaniklilig1 ve intihar
riski iizerine etkisini ortaya koymak, birbirleri arasindaki iliskiyi bulmak ve
sonuglarla cinsel yonelimi nedeni ile cinsel azinlik olarak kabul edilen kisilerde
ayrimciligin sebep oldugu ruhsal bozukluklara ve homofobik/bifobik ayrimciliga
yonelik koruyucu 6nlemler alinmasi1 bakimindan hedeflerin belirlenmesi konusunda
literatiire katki sunabilmektir

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir ?
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Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir. (ulasim ve yemek paralar1 da dahil olmak iizere
goniilliilere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.)

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak ?

Arastirma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz aragtirma boyunca hekiminiz
tarafindan gizli tutulacaktir.. Arastirmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglari arastirma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz ag¢iklanmayacaktir.

Goniilliiler nasil korunur ?

Gontilliinilin serbest iradesi ile arastirmaya dahil edilecegine dair oluru alinir ve bu
durum (c) bendinde yer alan bilgilendirmeye yonelik hususlar1 kapsayan
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile belgelenir. Bilgilendirilmis Gontilli
Onam Formu iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniillitye verilir, digeri ise arastirmacida kalir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim ?

Arastirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da arastirma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI: ALPER BULBUL

GOREVI: PSIKIYATRI
HEKIMi

TELEFON:
+905362150364

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

S.B.U. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Dr.
Alper Biilbiil tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmig degilim.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)..

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii ttbbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
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verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Alper Biilbiil’ii , +90 5362150364 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmel Katilimei ile goriisen hekim
Adi soyadi: Dr Alper Biilbiil
Adres:

Tel: Tel:05362150364
Imza: Imza:

Tarih: Tarih
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EK-3 SOSYODEMOGRAFiIK VERi FORMU

1. Yasimz:

2. Cinsel yoneliminiz:
(1) Escinsel
(2) Bisekstiel
(3) Diger (...)

3. Egitim diizeyiniz:
(1).Hig okula gitmedim
(2). ilkokul
(3). Ortaokul
(4). Lise
(5). Universite
(6). Yiiksek lisans
(7). Doktora

4. Cahsma durumunuz:
(1). Calistyor
(2). Calismiyor
(3). Hig calismamis
(4). Emekli
(5). Ogrenci

5. Calisiyorsaniz mesleginiz:

6. Medeni durumunuz
(1).Evli
(2).Partneri var
(3).Bekar
(4).Bosanmig/Ayr1 yastyor
(5).Esi vefat etmis

7. Cocugunuz var m?
(1). Yok
(2).Bir ¢ocuk
(3).1ki gocuk
(4).Ug ve iizeri

o

Yasadigimiz sehir: ...

9. Kac yildir bu sehirde yasiyorsunuz?
(1) Dogdugumdan beri
(2) 1-5y1l
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(3) 6-10 yil
(4) 11-15 yil
(5) 16 yil ve tizeri

10. Yasadigimiz sehre gelmeden 6nce, en uzun yasadiginiz yerlesim yeri:
(1) Koy

(2) Tlge

(3) Sehir

(4) Biiyliik sehir

11. Ayhik toplam geliriniz:
(1). Diizenli gelirim yok
(2). 2000 TL ve alt1
(3). 2000-4000 TL
(4). 4000-6000 TL
(5). 6000-8000 TL
(6).8000 TL ve tistii

12. Kiminle yasiyorsunuz?
(1). Yalniz
(2).Aile
(3). Arkadas
(4).Sevgili
(5).Diger

13. Alkol kullanim (Son alt1 ay icinde)
(1).Higbir zaman veya ayda 1-3 kez
(2).Haftada 1-5 kez
(3).Hemen her giin

14. Madde kullanimi (Son bir y1l icinde)
(1). Higbir zaman
(2).En az bir kez
(3). Ugten fazla kez

15. Bilinen tibbi hastaliginiz var n?
(1).Yok
(2).Var

16. Tam almus bir psikiyatrik hastah@imz var m?
(1) Yok
(2) Var
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17. Annenizin egitim durumu:

(1) Okur-yazar degil

(2) Okur-yazar

(3) ilkokul mezunu

(4) Ortaokul mezunu

(5) Lise mezunu

(6) Universite/yiiksek okul mezunu

18. Babamizin egitim durumu:

(1) Okur-yazar degil

(2) Okur-yazar

(3) Ilkokul mezunu

(4) Ortaokul mezunu

(5) Lise mezunu

(6) Universite/yiiksek okul mezunu

19. Cinsel yoneliminizi yasayis biciminiz:
(1). Ortiik (Heniiz kimseye acilmadim)
(2).Kismen ortiik/Kismen agik (Bazi aile tiyeleri, bazi1 arkadaslar gibi sinirli bir
gevre)
(3). Agik (Tum aile tiyeleri, tiim arkadaslar gibi)

20. Anneniz cinsel yoneliminizi size gore ne kadar kabul ediyor?
(1) Bilmiyor

(2) Tamamen kabul ediyor
(3) Kismen kabul ediyor
(4) Hig kabul etmiyor

21. Annenize agildiysaniz acillma yasimiz: ............................

22. Babamz cinsel yoneliminiz size gore ne kadar kabul ediyor?
(1).Bilmiyor
(2). Tamamen kabul ediyor
(3).Kismen kabul ediyor
(4).Hig kabul etmiyor

23. Babamiza agildiysaniz acillma yasimiz: ...........................

24. Kardes(ler)iniz cinsel yoneliminizi size gore ne kadar kabul ediyor?
(1) Bilmiyor(lar)
(2) Bilen(ler) tamamen kabul ediyor
(3) Bilen(ler) kismen kabul ediyorlar
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(4) Hig kabul etmiyor(lar)

25. Kardes(ler)inize acildiysaniz a¢ilma yasimz: .........................

26. Yakin akrabalariniz (teyze, amca, dayi, hala gibi) cinsel yoneliminizi size
gore ne kadar kabul ediyor?
(1).Bilmiyorlar
(2).Bilenler tamamen kabul ediyor
(3).Bilenler kismen kabul ediyorlar
(4).Hig kabul etmiyorlar

27. Yakin akrabalarimizdan herhangi birisine acildiysaniz ilk acilma yasimiz:

28. Cevrenizdeki insanlar (is arkadaslariniz, okul arkadaslariniz,
komsulariiz) cinsel yoneliminizi size gore ne kadar kabul ediyor?
(1).Bilmiyorlar
(2). Bilenler tamamen kabul ediyor
(3).Bilenler kismen kabul ediyorlar
(4).Hig kabul etmiyorlar

29. Cevrenizdekilere (is arkadaslarimz, okul arkadaslariniz, komsulariniz)
acildiysamiz ilk acillma yasimz: ......................

30. Kendi cinsel yoneliminizi kabul ettiginizde kac
yasindaydiniz?.........eeeeesneesnecnene

31. Kendinizi nasil tanimlarsimz?
(1) Maskulen (erkeksi) 6zelliklerimin 6n planda oldugumu
hissediyor/diisiiniiyorum
(2) Feminen (kadinsi) 6zelliklerimin 6n planda oldugumu
hissediyor/diisiiniiyorum
(3) Her ikisine de ait 6zellikleri tagidigimi hissediyor/diisiinliyorum

32. CevrenizdekKiler sizi nasil tanimlar?
(1) Maskulen (erkeksi) 6zelliklerimin 6n planda oldugunu soylerler
(2) Feminen (kadins1) 6zelliklerimin 6n planda oldugumu soylerler
(3) Her ikisine de ait dzellikleri tagidigimi sdylerler
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33. Aileniz size, heteroseksiiel iliskiye girmeniz veya evlenmeniz i¢in baski
yapiyor mu?
(1) Evet
(2) Hayir

34. Ailenizde (cekirdek ve genis aile) LGBTI+ birey var m?
(1) Evet
(2) Hayir

35. Ailenizin tamdigy/bildigi LGBTI+ bireylerine tepkisi nasil?
(1) Destekleyici

(2) Tepkisiz

(3) On yargili, homofobik

36. LGBTIi+ topluluk etkinliklerine katihr misiniz?
(1).Evet
(2).Hayir

37. LGBTI+ topluluklar: ve etkinlikleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
(1). Yalniz olmadigimi gérmek bana iyi geliyor
(2).Bana bir etkisi olmuyor
(3).Beni olumsuz etkiliyor.
(4).Diger (belirtiniz): ........

38. LGBTI+ cafe-bara gider misiniz?
(1).Evet
(2).Ara sira
(3).Hayir

39. Dini goriisiiniiz?
(1). Dindarim
(2).Dindar degilim
(3).Dini inancim yok

40. Escinselligin/Biseksiielligin giinah olduguna inaniyor musunuz?
(1).Hayir
(2).Evet

41. Daha once intihar girisiminiz oldu mu?
(1).Evet
(2).Hayir
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42. Yamitiniz evet ise ka¢ kez oldu?

43. Yanitimiz evet ise ilk kez kac yasinda oldu?.........cccceeuueee.

44. Daha once psikolojik destek aldimiz m1? (Psikolog veya psikiyatrist
basvurusu)
(1).Evet
(2).Hayir

45. Aldiysamiz sebebi ne olmustu?

(1). Cinsel yonelimden bagimsiz

(2).Cinsel yonelimle ilgili, ailemin zoruyla
(3). Cinsel yonelimle ilgili, kendi istegim ile
(4).Cinsel yonelimden kurtulmak igin

46. Cocuklugunuzda ne siklikla cinsel yoneliminiz nedeni ile sizinle dalga
gecildi?
(1) Asla
(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik
(5) Daima

47. Cocuklugunuzda ne siklikla cinsel yoneliminiz nedeni ile fiziksel siddete
maruz kaldimz?

(1) Asla

(2) Arasira/Nadiren

(3) Zaman zaman

(4) Sik sik

(5) Daima

48. Yetigkinliginizde ne siklikla cinsel yoneliminiz nedeni ile sizinle dalga
gecildi?

(1) Asla

(2) Arasira/Nadiren

(3) Zaman zaman

(4) Sik sik

(5) Daima

49. Yetiskinliginizde ne siklikla cinsel yoneliminiz nedeni ile fiziksel siddete
maruz kaldimz?
(1) Asla
(2) Arasira/Nadiren
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(3) Zaman zaman
(4) Sik sik
(5) Daima

50. Cocuklugunuzda ne siklikla escinsellerin/biseksiiellerin yalniz
yaslandiklarma dair bilgiler duydunuz?

(1) Asla

(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik

(5) Daima

51. Cocuklugunuzda ne siklikla escinselligin/biseksiielligin normal
olmadigina dair bilgiler duydunuz?

(1) Asla

(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik

(5) Daima

52. Cocuklugunuzda ne siklikla cinsel yoneliminizin ailenizi incittigini veya
utandirdigini hissettiniz?

(1) Asla

(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik

(5) Daima

53. Bugiine kadar ne siklikla heteroseksiielmis gibi davranmak zorunda
kaldimz?

(1) Asla

(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik

(5) Daima

54. Is yerinde ne siklikla cinsel yoneliminiz nedeni ile ayrimciliga maruz
kaldimiz?

(1) Asla

(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik

(5) Daima
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55. Cinsel yoneliminiz nedeni ile ne sikhikla
zorunda kaldimz?

(1) Asla

(2) Arasira/Nadiren
(3) Zaman zaman
(4) Sik sik

(5) Daima
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EK-4 ALGILANAN BIiREYE YONELIK AYRIMCILIK OLCEGI (ABAO) VE
ALGILANAN GRUBA YONELIK AYRIMCILIK OLCEGIi (AGAO)

Bireyde cinsel duygu, istek ve davraniglarin belli bir cinsiyete ya da nesneye ¢ekimidir.
Cinsiyet kimligi bireyin kendini hangi cinsiyetten hissettigi ile ilgiliyken, cinsel
yonelim hangi cinsiyete ilgi duydugu ile ilgilidir. Yonelim kisinin kendi cinsiyet
kimligine yonelik oldugunda escinsel (homosekstiel), diger cinsiyet kimligine yonelik
oldugunda heteroseksiiel, her iki cinsiyet kimligine yonelik oldugunda biseksiiel
olarak adlandirilir. Bu boliimde sizden escinsel veya biseksiiel bireylerle ilgili bir
takim ifadeleri degerlendirmeniz istenmektedir. Bu testte gecen “escinsel” terimi,
kisinin kendi cinsiyetinden olan kisilere karsi cinsel ilgi duymasi anlaminda ve
“bisekstiel” terimi kisinin hem kendi cinsinden hem de kendi cinsinden farkl: kisilere
karsi cinsel ilgi duymasi anlaminda kullanilmistir.

Bu ifadeler herhangi bir duruma ya da goriise dayanmamaktadir. Dolayistyla hi¢birinin
dogru veya yanlis cevabi yoktur. Sadece sizin nasil diisiindiigliniiz ve alginiz
onemlidir. Sizin goriis ve diisiincenize karsilik gelen secenegi (rakami) 1’den (hig) 5’
(her zaman) kadar degerlendirilmis 6l¢ek tizerinde daire igine alarak belirtiniz. Liitfen
Olcekte bulunan tiim ifadeleri degerlendiriniz.

Liitfen her ifadenin karsisindaki en uygun rakami daire icine alarak belirtiniz.

1 2 3 4 5
Asla Arasira/nadiren | Zaman zaman | Sik sik Daima

Bireysel ayrimecilik

Escinsel veya biseksiiel olmayanlar tarafindan kabul 112 |3 |4]5
gérmedigimi hissediyorum.
Escinsel veya biseksiiel olmayanlarin bana kars1 olduklarimt |1 |2 |3 |4 |5
hissediyorum.

Escinsel veya biseksiiel oldugum i¢in dalga gecildim ve 112 |3 |4]5
hakarete ugradim.
Escinsel veya biseksiiel oldugum i¢in insanlar benden 112 |3 |4]5

uzaklast1 ya da aralarina almadilar.

Gruba ayrimcilik

Tiirkiye’de escinsel veya biseksiiel bireyler ne siklikla ig 112 |3 (4|5
ararken ayrimcilik yasiyor?

Tiirkiye’de escinsel veya biseksiiel bireyler ne siklikla ev 112 |3 (4|5
ararken ayrimcilik yasiyor?

Tiirkiye’de escinsel veya biseksiiel bireyler ne siklikla 112 |3 (4|5
sokakta ayrimcilik yasiyorlar?
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Tiirkiye’de escinsel veya biseksiiel bireyler ne siklikla
aligveris yaparken (6rnegin, giyim ya da gida malzemesi
alirken, cafe veya lokantaya gittiginde) ayrimcilik
yagtyorlar?

Tiirkiye’de escinsel veya biseksiiel bireyler ne siklikla
okulda ayrimcilik yasiyorlar?

Tiirkiye’de escinsel veya biseksiiel bireyler ne siklikla
igyerinde ayrimcilik yasiyorlar?

Tiirkiye’de escinsel veya biseksiiel bireyler ne siklikla saglik
hizmeti alirken ayrimcilik yasiyorlar?
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EK-5 YETiISKINLER iCiN DAYANIKLILIK OLCEGi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢oziim bulurum(1{2 3|45 Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem

2. Gelecek icin yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordu& 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘Basarllmam mimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugundal 1|2|3|4|5Tam bir giinliik bos bir vaktim
oldugunda

4. ...olmaktan hoslantyorum

Diger kisilerle birlikte‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farkhdlr{ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘Benimkiyle aymdir

6. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartigmam 1(2|3|4|5 \Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle
tartigabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cézemem‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S rNasﬂ cozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..
Nasil basaracagimi bilirim‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S h\lasﬂ basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

[leriye doniik planlama yapmam, derhal ise 1/12(3]4|5 IAyrintili bir plan yapmay1 tercih
baglarim| ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemli degildif 1]2|3]4]5|cok snemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi1 yakin arkadaglarim/aile iiyelerim| 112|3|4|5Hi¢ kimse cesaretlendiremez
cesaretlendirebilir

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inamrlm’ 1 ’ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ S ‘Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum
Umit Verici’ 1 ’ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 lZamanlml harcama

16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildi gim’ 1 ’ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ S ’Yapmakta zorlandigim
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17.

Ailem sOyle tanimlanabilir ...

Birbirinden baglmsm‘ 1 | 2 | 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘Birbirine sik1 bi¢imde kenetlenmis

18

. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...

Zay1ft14 1 | 2 | 3 ‘ 4 ‘ S ‘Gﬁglﬁdﬁr

19.

Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla gﬁvenmem‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘Tamamen giivenirim

20.

Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir‘ 1 | 2 | 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘Iyi diistiniilmiistiir

21.

Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik yasamimda yoktur{ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘Gﬁnh’ik yasamimi kolaylastirir

22.

Yeni insanlarla tanismak ...

Benim i¢in Zordu1+ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘Benim iyi oldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar{ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘Gelecegi umutsuz gorir

24.

Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber Verilir‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘Bana sOylenmesi bir hayli zaman alir

25.

Digerleriyle beraberken

Kolayca gﬁlerim‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S h\ladiren giilerim

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sdyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘Birbirlerine bagh bicimde

27.

Destek alirrm

Arkadaslarimdan/aile ﬁyelerinden‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘Hi(; kimseden

28

. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir 1 2|3 |45 Beni basartya goétiirebilecek iyi bir sey
bulma

29.

Karsilikli konugma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim i¢in ...

Zorduﬂ 1 ‘ 2 ‘ 3|4 ‘ S ‘Kolaydlr

30.

Thtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur| 1/2|3|4 |5 Her zaman bana yardim edebilen birisi
vardir

31.

Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢itkmaya Qall$ll‘ll’n‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘Sﬁrekli bir endige/kaygt kaynagidir

32.

Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmayl‘ 1 ’ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ S ‘isleri hep beraber yapmayi

33.

Yakin arkadaglarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ’Yeteneklerimi begenmezler
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EK 7- HASTA SAGLIK ANKETI - SOMATIK, ANKSIiYETE VE
DEPRESYON BELIRTIiLERiI OLCEGI (HSA- SADBO)

100



A-PHQ.15

Son 4 hafta icinde asagidaki sorunlarn herhangi birinden ne kadar
rahatsizhk duydunuz?
(0) Hig rahatsiz olmadim (1) Biraz rahatsiz oldum  (2) Cok rahatsiz oldum

Karin agrisi

Sirt agrisi

Kollarda, bacaklarda ve eklemlerde (diz, kalga vs.) agn

Yorgunluk ve enerji azlif1

Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma

Adet (aybas1) sancis1 veya adetlerinizle ilgili bagka problemler

Cinsel iligki sirasinda agr1 ya da cinsel bagka problemler

Bas agrisi

Gogiis agrist

Bag donmesi

Fenalik hissi

Kalbinizin hizla ¢arptigini hissetme

Nefes darligi

Kabizlik, yumusak digki ya da ishal

Bulanti, giskinlik veya hazimsizlik
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C-PHQ.9

Son 2 hafta i¢inde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne sikhkta rahatsizhk

duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birkag giin ~ (2) Giiniin yarisindan fazla
Hemen hemen her giin

123

Bir sey yapmaktan az zevk alma ve ilgide azalma

Cokkiin, diiskiin ya da umutsuz hissetme

Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma

Yorgun hissetme veya az enerjiye sahip olma

Istahsizlik veya asir1 yeme

Kendini kotii hissetme-bir hata yaptigini veya ailesini {izd{igiinii sanma

Televizyon izlemede veya gazete okumada yogunlagamama

e e A B e Rl R R

Disardan fark edilir bigimde konusma ve hareketlerde yavaslama, ya da tam
tersi huzursuzluk nedeniyle kendi etrafinda siirekli dolanma

Olsem daha iyi olur diisiinceleri veya kendine zarar verme diisiinceleri
olma

D-Bu ankette sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu
sorunlar isinizi yapmada, evle ilgilenmenizde veya insanlarla

gecinmenizde ne kadar zorluk ¢ikard1?

( ) Hig zorluk gikarmad: () Biraz zorluk ¢ikard:

() Cok zorluk gikard: () Asir1 derecede zorlandim
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