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OZET

LEZBIYEN, GAY, BISEKSUEL BIREYLERDE iCSELLESTIRILMIS
HOMOFOBI VE SOSYAL ANKSIYETE ARASINDAKI ILISKIiDE
PSIKOLOJiK DAYANIKLILIGIN ETKIiSi

Dr. Hatice OZTURK

Amag: Cinsel yonelimi lezbiyen, gay ve biseksiiel olan bireyler heterosekstiel
bireylere gore cinsel azinlik grubunda yer almaktadir. Cinsel azinlik bireylerinde
sosyal anksiyetenin heteroseksiiel bireylerden daha fazla gériilmesinin nedeni azinlik
stresidir. Sosyal olarak zorluk yaratan bu durum lezbiyen, gay, biseksiiel bireylerde
sosyal anksiyeteye ve igsellestirilmis homofobiye sebep olabilir, psikolojik
dayanikliliklarin1 azaltabilir. Sosyal destek alma bireylerin ruh saghig: iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmada ve psikolojik dayanikliligi gelistirmede kritik rol
oynamaktadir. Azinlik stresinin bir kaynagi olan igsellestirilmis homofobi ile
lezbiyen, gay, biseksiiel bireylerde klinik kaygi diizeylerinin ve psikolojik
dayanikliligin iligkisinin arastirilmas: gerekmektedir. Caligmada lezbiyen, gay ve
biseksiiel bireylerin igsellestirilmis homofobi, sosyal anksiyete ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi ve birbirleri ile iligkilerinin incelenmesi;
lezbiyen, gay ve biseksiiel bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin,
i¢sellestirilmis  homofobi ve sosyal anksiyete iizerine etkisinde psikolojik

dayanikliligin araci roliiniin arastirilmas1 amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya kendini lezbiyen, gay ve biseksiiel olarak
tanimlayan 131 katilime1 dahil edilmistir. Calisma kesitsel ve tanimlayici 6zelliktedir.
Katilimcilara kartopu ve amagli drneklem yontemiyle ulagilmistir. Katilimcilara
aragtirmact tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve klinik veri formu,
I¢sellestirilmis Homofobi Olgegi (IHFO), Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
(LSFBO), Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) uygulanmustr.

Bulgular: Lezbiyen, gay, biseksiiel bireylerin sosyal anksiyete ve psikolojik
dayaniklilik puanlar farkliydi. Psikolojik dayaniklilik skorlari ile sosyal anksiyete

skorlar1 arasinda ters yonlii anlamli iligski tespit edildi. Psikolojik dayanikliligin



sosyal anksiyete ile igsellestirilmis homofobi skorlarini agiklamada etkili oldugu
bulundu. Gay bireylerin anksiyete skorlar1 en diisiik, dayaniklilik skorlar1 en yiiksek
bulunurken; lezbiyen bireylerin anksiyete skorlar1 en yiiksek dayaniklilik skorlari en
diisiik bulundu. Gay, biyolojik cinsiyeti erkek ve cinsiyet kimligi erkek olan
bireylerde icsellestirilmis homofobi diizeyleri ile sosyal anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli seviyede pozitif iliski bulundu. Ayrica biyolojik cinsiyeti erkek bireylerde
igsellestirilmis homofobi ile psikolojik dayanikliligin alt 6lgegi olan sosyal kaynaklar

ve kendilik algis1 arasinda anlamli seviyede negatif iliski bulundu.

Sonug¢: Calismamizin sonuglar1t LGB bireylerde ig¢sellestirilmis homofobinin
sosyal anksiyete diizeyleri ile iliskili oldugunu dogrulamaktadir. igsellestirilmis
homofobinin ag¢iklanmasinda farkli degiskenlerin katki sagladigi gdzlenmistir.
Psikolojik dayanikliligin 6zellikle kendilik algist ve sosyal kaynaklar anlaminda
igsellestirilmis homofobiye katkisi bulunmaktadir. Koruyucu ruh sagligi agisindan
lezbiyen, gay ve biseksiiel bireyler degerlendirilirken i¢sellestirilmis homofobinin ve
sosyal anksiyetenin fark edilmesi, psikolojik dayaniklilig1 azaltacagi ve ruh sagligini

olumsuz etkileyecegi i¢cin 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Biseksiiel, Gay, Lezbiyen, Psikolojik Dayaniklilik,
Sosyal Anksiyete

fletisim Adresi: dr.hatice.satar@gmail.com
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE ON THE
RELATIONSHIP BETWEEN INTERNALIZED HOMOPHOBIA AND
SOCIAL ANXIETY IN LESBIAN, GAY, AND BISEXUAL INDIVIDUALS

Dr. Hatice OZTURK

Objective: Individuals with a sexual orientation of lesbian, gay and bisexual
belong to the sexual minority group compared to heterosexual individuals. The
reason for higher social anxiety among sexual minority individuals than heterosexual
individuals is attributed to minority stress. This socially challenging situation can
lead to social anxiety and internalized homophobia in lesbian, gay, bisexual
individuals, reducing their psychological resilience. Receiving social support plays a
critical role in reducing the negative effects on the mental health of individuals and
enhancing psychological resilience. It's essential to investigate the relationship
between internalized homophobia, a source of minority stress and clinical anxiety
levels as well as psychological resilience in lesbian, gay, bisexual individuals. The
study aims to determine the levels of internalized homophobia, social anxiety, and
psychological resilience in lesbian, gay and bisexual individuals and examine their
relationships. Additionally, it seeks to explore the mediating role of psychological
resilience in the impact of sociodemographic and clinical characteristics of lesbian,

gay and bisexual individuals on internalized homophobia and social anxiety.

Materials and Methods: The study included 131 participants who
self-identified as lesbian, gay, or bisexual. It utilized a cross-sectional and descriptive
design, reaching participants through snowball and purposive sampling methods.
Researchers administered sociodemographic and clinical data forms along with the
Internalized Homophobia Scale (IHS), Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), and
Adult Resilience Scale for Psychological Resilience (ARSPR) to the participants.

Results: Social anxiety and psychological resilience scores differed among
lesbian, gay, and bisexual individuals. A significant inverse relationship was found
between psychological resilience scores and social anxiety scores. It was observed

that psychological resilience effectively explained internalized homophobia scores

11



alongside social anxiety scores. Gay individuals had the lowest anxiety scores and
the highest resilience scores, while lesbian individuals had the highest anxiety scores
and the lowest resilience scores. Among biological males and individuals identifying
as male, a significant positive relationship was observed between levels of
internalized homophobia and levels of social anxiety. Additionally, in biological
males, a significant negative relationship was found between internalized
homophobia and the sub-scale of psychological resilience related to social resources

and self-perception.

Conclusion: The study's results confirm the association between internalized
homophobia and social anxiety levels among LGB individuals. It was observed that
various factors contribute to explaining internalized homophobia. Psychological
resilience, especially concerning self-perception and social resources, contributes to
internalized homophobia. Recognizing internalized homophobia and social anxiety
when evaluating lesbian, gay, and bisexual individuals is important for reducing

psychological resilience and preventing negative impacts on mental health.
Keywords: Bisexual, Gay, Lesbian, Psychological Resilience, Social Anxiety

Contact Address: dr.hatice.satar@gmail.com
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1. GIRIS VE AMAC

Cinsel yonelim ve sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi gézden gegiren
arastirmalar, cinsel azinlik bireylerin heteroseksiiel bireylere kiyasla sosyal anksiyete
icin daha fazla risk altinda oldugunu dogrulamistir (1). Yapilan aragtirmalarda
lezbiyen, gay ve biseksiiel bireylerde (LGB) sosyal kayginin belirgin belirleyicisinin
azinlik stresi oldugu gosterilmistir (2,3). Azinlik stresi; ayrimci deneyimler,
reddedilme beklentisi, gizlenme, icsellestirilmis homofobi gibi stres olusum
stireclerini  igermektedir (4). Cinsel azmnlik bireylerinde sosyal anksiyete
belirleyicileri {lizerine yapilan uzunlamasina ¢aligmada, ayrimcilik deneyimlerinin,
reddedilme hassasiyetinin ve igsellestirilmis homofobinin sosyal anksiyetenin es
zamanlt belirleyicileri oldugu bulunmustur (5). Arastirmalar igsellestirilmis
homofobinin ¢esitli ruh sagligi zorluklariyla ve psikososyal problemlerle baglantili
oldugunu ve lezbiyen, gay bisekstiel bireylerin kimlik gelisimini olumsuz ydnde

etkiledigini gostermektedir (6).

Meyer’in azinlik stresi teorisine gore LGB bireyler stres deneyimi yasarlar.
Cogu birey yasadiklar1 bu azinlik stresi deneyimine ragmen hayatta kalir ve hatta
gelisir. Psikolojik dayanikliliklar1 sayesinde stresle bas etme becerileri gelistirirler
(7). Sosyal destek alma, agilma, olumlu agilma tepkileri alma, onaylayan ebeveyne
ve arkadas cevresine sahip olma LGB bireyler icin sosyal anksiyeteye karsi
psikolojik dayanikliliklarini arttiran faktdrlerdendir (8,9). LGBT+ (Lezbiyen, Gay,
Biseksiiel, Trans +) toplulugu ile temas kuran cinsel azinliktaki bireyler, toplulukla
temas kurmayan bireylere kiyasla psikolojik dayanikliliklart yiiksek oldugu
gosterilmistir (6,8). LGB bireylerde, LGBT+ topluluguna baglilik, azinlik stresine
kars1 dayanikliligin gelismesine yardimci olur. LGBT+ topluluguna bagliligt zayif
olan bireylerde daha yiiksek diizeyde psikolojik sikinti olustugu belirlenmistir (7).

Cinsel azinliktaki bireyler igsellestirilmis homofobileri nedeniyle
heteroseksiiel normlara uygun sosyal davraniglarda bulunma, ayrimciliga maruz
kalmamak i¢in cinsel yonelimlerini baskalarindan gizleme de dahil olmak iizere
cesitli baskilarla karsilagirlar (6). Bu durum sosyal etkilesimlerden korkma ve

kaginmaya neden olabilir. Sosyal anksiyeteleri, sosyal ¢evrelerinden tatmin edici



sosyal destek almalarini, yeterlilik olusturucu faaliyetlere katilmalarint ve LGBT+
topluluguyla temas etmelerini engelleyebilir. Sosyal anksiyete, psikolojik

dayaniklilig1 arttiracak olan olumlu olaylarin 6niinde bir engel olabilir (10).

Genel olarak literatiir, sosyal anksiyete ve azinlik stresi karsisinda LGB
bireyler icin psikolojik dayanikliligin koruyucu bir faktdr olarak 6nemini vurgular.
Ayrimciliga maruz kalma, sosyal anksiyeteye ve igsellestirilmis homofobiye sebep
olabilirken; sosyal destek, LGB bireylerinin ruh saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmada ve dayaniklilig1 gelistirmede kritik rol oynamaktadir. Azinlik stresinin bir
kaynagi olan igsellestirilmis homofobi ile LGB bireylerde klinik kaygi diizeylerinin
ve psikolojik dayanikliligin iligkisinin arastirilmasi gerekmektedir. LGB bireylerde
igsellestirilmis homofobi ile sosyal anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen

arastirmalar eksiktir.

Bu calismada lezbiyen, gay ve bisekstiel bireylerin ig¢sellestirilmis homofobi,
sosyal anksiyete ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi ve birbirleri ile
iliskilerinin incelenmesi; lezbiyen, gay ve biseksiiel bireylerin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin, i¢sellestirilmis homofobi ve sosyal anksiyete lizerine etkisinde

psikolojik dayanikliligin araci roliiniin arastirilmasi amaglanmaktadir.
CALISMANIN HiPOTEZLERI:

1. Lezbiyen, gay ve biseksiiel bireylerin igsellestirilmis homofobi diizeyleri
ile sosyal anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir. Igsellestirilmis homofobi diizeyi artarken sosyal

anksiyetenin de artmas1 beklenmektedir.

2. Lezbiyen, gay ve biseksiiel bireylerin igsellestirilmis homofobi diizeyleri
ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir. Igsellestirilmis homofobi diizeyi artis1 ile psikolojik

dayaniklilik diizeyleri ters orantili olmasi beklenmektedir.

3. Lezbiyen, gay ve biseksiiel bireylerin sosyal anksiyete diizeyi arttikca

psikolojik dayaniklilik diizeyinin de azalmas1 beklenmektedir.



4. Lezbiyen, gay ve biseksiiel bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
i¢sellestirilmis homofobi, sosyal anksiyete ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri farklilagsmaktadir. Yas, egitim diizeyi, gelir seviyesi ile
i¢sellestirilmis homofobi ve sosyal anksiyete diizeylerinin ters orantili,
psikolojik  dayaniklilik  diizeylerinin  dogru  orantili  olmasi
beklenmektedir. Cinsel yonelimini agik yasayan, ailesi LGB bireylere
onyargili olmayan, LGB dernekleriyle iletisim halinde olan bireylerde
icsellestirilmis homofobi ve sosyal anksiyete diizeyi diisiik, psikolojik

dayaniklilik diizeyi yliksek beklenmektedir.

5. Lezbiyen, gay ve biseksiiel bireylerin i¢sellestirilmis homofobi diizeyleri
ile sosyal anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiye psikolojik dayaniklilik

diizeylerinin arac1 etkisinin olmasi1 beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.CINSIYET iLE iLGiLi KAVRAMLAR

2.1.1. Cinsiyet

Cinsiyet konusunda yapilan arastirmalar, cinsiyetin biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin bir bilesimi oldugunu gostermektedir. Biyolojik olarak
atanan cinsiyetle birlikte, bireylerin cinsel kimlikleri, cinsiyet ifadeleri ve cinsel
yonelimleri gibi diger faktorler de cinsiyetin karmagikligini etkiler (11). Cinsiyet bir
kisinin biyolojik, fiziksel ve anatomik 6zelliklerine dayanan ve genellikle erkeklik
veya kadinlik olarak tanimlanan kavramdir. Ancak cinsiyet, yalnizca biyolojik

faktorlere dayanan bir konsept degildir.

2.1.2. Bedensel (Biyolojik, Atanmis) Cinsiyet

Bedensel cinsiyet; kisinin genetik yapist ile belirlenen, dogum Oncesinde
sekillenmeye baslayip eriskin donemde olgun halini alan cinsel organlarla ilgili bir
kavramdir. Genotipik cinsiyet; kisinin genetik yapisinin, kromozom dagiliminin
(seks kromozomunun XX veya XY olmasi) hangi cinsiyete karsilik geldiginin
ifadesidir. Fenotipik cinsiyet ise, dogum veya sonrasinda kisinin cinsiyetle ilgili
fiziksel o6zelliklerine gore tanimlanir (12). Sik goriilmese de bazi tibbi durumlarda,
dogumdan itibaren cinsel organlarin sekliyle ilgili belirsizlikler ya da i¢ ve dis cinsel

organlar arasinda tutarsizlik olabilir; bu durum interseks olarak adlandirilir (13).

2.1.3. Cinsiyet Kimligi

Kisilerin kendilerini ait hissettikleri ve 6zdesim kurduklari cinsiyetlerini ifade
eden bir tanimdir. Kisinin kendisini kadin, erkek veya ikili cinsiyet disinda (non-
binary) hissetmesidir, bir i¢ yasantidir. Cinsiyet kimligi disaridan gozlenerek, fiziksel
ya da fizyolojik ozellikler iizerinden birtakim varsayimlar ya da atamalar iizerinden
anlagilamaz (14). Kisi kendini bedensel cinsiyetinde degil karsi cinsiyette
algiladiginda, bu kisiye trans denir. Bedensel cinsiyeti erkek, kendini algiladigi,
hissettigi cinsiyet kadin oldugu durumda kisi trans kadin; bedensel cinsiyeti kadin,

cinsiyet kimligi erkek oldugunda trans erkek olarak adlandirilir. Sergiledigi cinsiyet



kimligi ile bedensel cinsiyetinden degisen derecelerde farkli goriinen bireyleri

kapsayan ve giderek daha yaygin kullanilan bir terim de transgender’dir (15).

2.1.4. Toplumsal Cinsiyet (Gender)

Belirli bir toplumun veya Kkiiltliriin belirledigi sosyal roller, davranislar,
beklentiler ve normlarla iliskilendirilir. Rosaldo, toplumsal cinsiyeti, kadinliga ve
erkeklige iliskin ozelliklerin kiiltiirel sosyal yapilanmasi olarak tanimlamigtir (16).
Bu nedenle, cinsiyet, toplumda erkeklik ve kadinlik olarak tanimlanan roller ve
stereotiplerle iliskilendirilebilir (17). Toplumsal cinsiyet terimi kendi igerisinde
cinsiyet kimligi ve cinsiyet rolleri terimlerini barindirir ve ¢ogu zaman bu terimlerin

yerine de kullanildig1 goriilmektedir.

2.1.5. Cinsel Yonelim

Cinsel yonelim kiside cinsel duygu, istek ve davranislarin belli bir cinsiyete
cekimidir (15,18). Cinsiyet kimligi kisinin kendini hangi cinsiyetten hissettigi ile
ilgiliyken, cinsel yonelim hangi cinsiyete ilgi duydugu ile ilgilidir (18). Oznel
erotik/cinsel ilgi ve arzunun hangi cinsiyete yoneldigi, hangi cinsiyetle ilgili
duyumlarin cinsel heyecan ve uyarilmaya neden oldugu cinsel yonelimin ¢ekirdegini
olusturur. Yonelim kisinin kendi cinsiyet kimligine yonelik oldugunda escinsel
(homosekstiel), diger cinsiyet kimligine yonelik oldugunda heteroseksiiel olarak
adlandirilir (15). Tirkge’de yaygin olarak erkek escinsel i¢in gay, kadin escinsel i¢in
lezbiyen kelimeleri kullanilmaktadir (12). Biseksiiellik ise tarihsel olarak iki
cinsiyete de ¢ekim duymak olarak tanimlansa da son yillarda ikili cinsiyet rejimine
dair elestirilerle birlikte, birden fazla cinsiyete ¢ekim duymak anlaminda semsiye
terim olarak kullanilmaktadir. Kisinin hem kendisiyle ayni cinsiyetten insanlara hem
de diger cinsiyetlere ilgi ve/veya ¢ekim duymasi seklinde de tanimlanir (14). Bu
terimler disinda, son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslanan bir terim de queer
(kuir)’dir (19). Bireysel degiskenligi, cinsiyetin tanimlanamazliini ifade etmek
amaciyla, toplumun dayattifi sekliyle heteroseksiiellik disinda cinsel yonelimleri
karsilayacak sekilde kullanilmaktadir (19). Kisiler beyanlariyla cinsel yonelimlerini
ifade edebilecekleri gibi etmeyebilirler veya baski ve siddet gérme ihtimalinden
dolay1 edemeyebilirler (14). Disaridan gozlenerek, birtakim kalip yargi ve dnyargilar

tizerinden veya varsayimlarla kisinin cinsel yonelimi anlagilamaz.



APA 50 yil oOnce escinselligi hastalik kategorisinden ¢ikararak
homosekstielligin bir ruhsal bozukluk olmadigim1 bildirmistir (20). DSM-4
escinselligi hi¢bir tan1 kategorisi i¢inde bulundurmamistir (21). Diinya Saghk
Orgiitii, 43. Diinya Saghik Kongresi’nin onayiyla ICD-10’da escinselligi hastalik
olmaktan ¢ikarmis ve ‘sadece cinsel yoOnelim bir bozukluk olarak kabul
edilmemelidir’ diye bildirmistir (22). Cinsel yOnelimin hastalik olmadiginin kabul
edilmesine ragmen LGB bireyler toplumda heteroseksiiel cinsiyet normlarina

uymadiklari i¢in diglanmakta ve ayrimciliga maruz kalmaktadir.

Cinsel yonelim; kisinin kimlere cinsel arzu duydugu, arzularini davranisa
gecirip gegirmedigi ve cinsel yonelimini kimligiyle benimseyip benimsemedigi ile
ilgilidir. Kimlik kabulii, toplumsal damgalanma korkusu nedeniyle zorlu olabilir
(23). Kimligini kabul etmeme veya saklama yoluna gitmek gecici rahatlama saglasa
da yasam doyumunu olumsuz etkileyebilir ve lezbiyen, gay ve biseksiiel (LGB)

bireylerde psikiyatrik hastaliklara yol acabilir (23,24).

2.2.LEZBIYEN, GAY VE BiSEKSUEL BIREYLER VE RUH SAGLIGI

LGB bireyler toplumun genellestirdigi cinsiyet normlarina uymadiklar1 i¢in
aileleri ve sosyal ¢evreleri tarafindan ayrimciliga maruz kalmakta, sozel veya fiziksel
olarak taciz edilmekte, kisacasi cinsel yonelimleri nedeniyle psikolojik ve fiziksel
istismara ugramaktadir. Kisinin yasaminin tiim evrelerine yayilan ve toplumun
herhangi bir kesiminden gelebilecek bu ayrimei tutumlar ve bunlarin yaratacagi
travmatik etki kaginilmaz olarak bireyin ruh saghgimi da etkilemektedir (4). LGB
bireylere son 12 ayda en az bir bozukluk teshisi konma riski, heterosekstiel bireylere
gore iki kat daha yiiksektir (25). Duygudurum bozukluklari, anksiyete ve madde

kullanim bozukluklarinin LGB bireylerde ortaya c¢ikma olasiligi, heterosekstiel
bireylere gore en az 1,5 kat daha fazladir (25,26). Yapilan ulusal epidemiyolojik

arastirmada, cinsel azinliktaki erkeklerde ve cinsel azinliktaki kadinlarda yagam boyu
kaygi bozuklugu goriilme olasiligi, heteroseksiiellere gore daha yiiksek saptanmistir
(27). Benzer sekilde, Kaliforniya Yasam Kalitesi aragtirmasinda, heteroseksiiel
bireylere kiyasla cinsel azinliktaki erkek ve kadinlarda yaygin anksiyete bozuklugu

(YAB) ve panik ataklarmm 12 aylik yaygmhiginda artis oldugu goriilmistiir (28).



Ulusal Komorbidite Calismasinda, ayni cinsiyetten cinsel partneri olan kadinlarda 12
aylik spesifik fobi ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) prevalansinin daha
ylksek oldugu ve yasam boyu YAB, basit fobi ve TSSB riskinin daha yiiksek oldugu
anlasilmistir (29).

Erkek ve kadin cinsel azinliklar arasinda da anksiyete bozukluklari agisindan
farkliliklar oldugu saptanmustir. Hollanda Ruh Sagligi Arastirmasi ve Insidans
Calismasinda, cinsel azinliktaki erkekler arasinda 12 aylik duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinin yayginlig1 daha yiiksek bulunmus, ancak cinsel azinliktaki kadinlar
arasinda bu duruma rastlanmamistir (25). MacArthur Vakfi Ulusal Orta Yas Gelisim
Arastirmasi'ndan elde edilen veriler, escinsel/biseksiiel erkeklerde panik atak
yaygmligimin daha yiiksek oldugunu ve escinsel/biseksiiel kadinlarda heteroseksiiel
akranlarina goére YAB yayginliginin daha yiliksek oldugunu gostermistir (30).
Anksiyete bozukluklarmin dortte {igiiniin 24 yasinda basladig1 gz 6niine alindiginda,

geng yetiskinler anksiyete bozukluklar1 agisindan 6zellikle risk altindadir (31).

LGB bireylerin cinsel yonelimlerini fark ettikleri ortalama yaslar1 12 ve ilk
kez birine cinsel yonelimini acikladig1 ortalama yas1 17 olarak saptanmistir (32).
Cinsel yonelimin gizlenmesinin, cinsel azinliktaki kadinlar arasinda yaygin anksiyete
bozuklugu ve major depresif bozukluk belirtileriyle daha yakindan iliskili oldugu
bulunmustur (33). LGB bireyler cinsel yonelimlerini ilk fark ettikleri donemde
ailelerine de agik olmamalari, kendilerini en giivende hissettikleri yerde, en yakinlari
tarafindan reddedilecekleri korkusunu yaratir. Bu durum LGB ergenlerin daha ¢ok
ice kapanmalarina ve yalmz hissetmelerine neden olup, ailenin tutum ve
davraniglarinin genglerin ruh sagligi iizerinde yaratacag etkiler nedeniyle cok dnemli
oldugu bilinmektedir (34,35). Yapilan c¢aligmalara aileleri tarafindan desteklenen
bireylerinin saglikli cinsel yonelim kimligi gelisimini tamamladiklari, ayrimeilik ve

diger stresor faktorlerle daha kolay basa ¢iktiklarini bildirilmistir (24, 36)

LGB bireylerin, heteroseksiiellere kiyasla yasam boyu intihar girisimlerinin
daha yiiksek yaygiligina sahip oldugu tespit edilmistir (37). Genis Orneklemli
meta-analiz ¢aligmasinda intihar girisimi yaygiligt cinsel azinlik grubunda 12-20
yas araliginda 3,5 kat yiiksek oldugu belirlenmistir (38). Yapilan ¢alismada azinlik

olmayan grupla karsilastirildiginda, escinsellerde bu oranin 3,17, bisekstiellerde 4,87,



translarda 5,87 kat yiliksek oldugu saptanmistir. Bir baska bir yillik izlem
calismasinda LGB bireyler ile heteroseksiiel akranlari karsilastirildiginda intihar
etme oran1 3 kati daha yiiksek olarak bulunmustur (38). LGB genglerin; cinsel
yonelimlerini daha erken yaglarda kesfetmeleri, 6nemli kisilerden (aile, arkadas,
yakin ¢evre) olumsuz "agilma" tepkileri yasamalari, cinsel yonelimlerinden dolay1
magduriyet yasamalari, olumsuz yasantilarla basa ¢ikmak i¢in uyusturucu ve alkol
kullanmalar1 intihar riskinin artmasma sebep oldugu belirtilmistir (39,40). Bu
deneyimlerin, LGB bireyler tarafindan toplumun escinsel karsiti tutumlarinin
igsellestirilmesi olasiliginin arttirarak azinlik stresine katkida bulunmasina yol acar

(40).

Yapilan c¢aligmalarda LGB bireylerde heteroseksiiellere nazaran madde
kullanimi, depresyon ve intihar gibi ruhsal sorunlarin daha sik goriildigi
gosterilmistir (2,29,30,41). Arastirmacilar ruhsal bozukluklarin sikliginin yiiksek
olusunu, diger stigmatize azinlik gruplarindaki gibi LGB bireylere yonelik stigma, 6n
yargl ve ayrimciligin yarattig stresli sosyal ¢evre ile aciklamislardir (41-43). LGB
bireylerin sosyal baski, ayrimcilik ve zorlanmalara bagli olarak ruhsal hastaliklar
acisindan risk altinda oldugu bilindigine gore, bu duruma neden olan stresorleri ve
riski dogru bir sekilde analiz etmek, koruyucu oOnlemler alinmasi, koruyucu ruh

saglig1 i¢in dnemlidir.

2.3.ICSELLESTIRILMiS HOMOFOBI

Meyer; lezbiyen, gay, biseksiiel bireyler ile heteroseksiiel bireylerin ruh

saglig1 epidemiyolojisinde ortaya ¢ikan bu farki azinlik stresi teorisi (Minority
Stress) ile iliskilendirir (6). Bu terim ayrimci deneyimler, reddedilme beklentisi,

gizlenme, i¢sellesmis homofobi ve ileri savunma stratejileri gibi stres olusum
siireglerini icermektedir (12). Azinlik stresi c¢ercevesine gore, igsellestirilmis
homofobi igsel patolojiden veya bir kisilik Ozelliginden kaynaklanmamakta,
toplumda hakim olan heteroseksist (yalnizca heteroseksiiel cinsel yonelimin normal
olarak kabul edildigi) bakis acisindan koken almaktadir (44). Psikiyatrik morbidite

tizerinde kiimiilatif bir etkiye sahip olmasinin yani sira, azinlik stresi, LGB kisilerin



psikopatoloji riskini artiran duygu diizensizligi, kisileraras1 sorunlar ve olumsuz

biligsel siireclerle sonuglanabilecegi one siiriilmiistiir (6,24).

Icsellestirilmis homofobi, kisinin kendi cinsel yonelimini, toplumdaki bu
olumsuz yargi ve inanglar1 igsellestirerek anlamasini ve tutum gelistirmesini
tanimlamak ig¢in kullanilan bir terimdir (6). Bu igsellestirme, kisi kendi cinsel
yonelimini fark etmeye baslamasindan ¢ok daha Once gerceklesebilir. Kisi kendi
arzularmi  fark etmeye basladiginda, arzulariyla toplumdan aldigi ‘ancak
heterosekstiel oldugunda’ kabul gorecegi mesaji arasinda bir catisma c¢ikar. Bu
catisma ic¢inde kalan kisi, heteroseksiliel normlara uygun davraniglar gosterebilir,
bagkalarinin kendisini oldugu gibi kabul etmeyeceklerine inandig: i¢in kendisini
gizlemeye, degistirmeye calisabilir, diger LGBT+ kisilerle goriinmekten, arkadaglik
etmekten cekinebilir (45). ‘Acilma’ siirecini takiben bu catisma ¢oziilmiis gibi
goriinse de bazen erken ¢ocukluk donemi yasantilarinin giicii ve toplumdaki
homofobik mesajlara siirekli maruz kalma gibi nedenlerle icsellestirilmis homofobi

kisinin ruh sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini siirdiirebilir (4).

I¢sellestirilmis homofobiyi agiklamak icin Meyer’in azinlik stresi kuramini
aciklamak gerekir. Azinlik stresi kurami igsellestirilmis homofobiyi de kapsayarak,
LGB kisilerin siirekli olarak maruz kaldiklar1 Onyargi, ayrimcilifi ve siddeti
aciklayarak ruh sagligiyla arasindaki iliskiyi anlamaya ¢alisan teorik bir ¢ercevedir
(4). Azinlik Stresi, damgalanmig bir sosyal gruptaki kisilerin azinlik statiileri
nedeniyle yasadiklar1 stresi ifade eder (4). Meyer azinlik stresi siirecini distal
(objektif olaylar ve kosullardan) proximal (kisisel algi ve degerlendirmelere) dogru
bir siireklilik i¢inde oldugunu tarif eder. Buna gére LGB kisilerin yasadiklari strese

katkida bulunan ii¢ faktor vardir:

e Digsal, objektif stres yaratan olaylar ve kosullar,
e Stres yaratan olaylarin olma ihtimali ve buna bagl tetikte kalma hali,

e Olumsuz sosyal tutumlarin ig¢sellestirmesi (i¢sellestirilmis homofobi).

Acilma (coming out) ile ilgili yapilan arastirmalar, kisinin cinsel yonelimini
gizlemesinin dordiincii stres faktorii olarak bu ¢erceveye eklenmesini dnermislerdir.

Pachankis ve ark. tarafindan yapilan bagka bir calismada, 6rneklemelerinin dortte



birinden fazlasinin en az bir ebeveyne agik olmadigi ve cinsel yonelimlerini
ebeveynlerine aciklamamis bireyler arasinda aciklamis olanlara kiyasla
igsellestirilmis homofobinin 6nemli Glgiide daha yiiksek oldugunu belirtir (32).
Cinsel yonelimlerini ebeveynlerine agiklamamis bireylerin daha fazla reddedilme
korkusu ve igsellestirilmis homofobi bildirdikleri; reddedilme konusunda daha az
endiselenen genclerinse ebeveynlerinden olumlu tepkiler aldiklart bildirilmistir (46).
Bu korku anlagilabilir bir durumdur, ¢iinkii reddedilme, artmis sozlii veya fiziksel

taciz, evsizlik gibi 6nemli sonuclara neden olabilir (47).

Icsellestirilmis homofobi azmlik stresinin yaygin bir kaynagidir ve
icsellestirilmis homofobi yasayan bireyler utang, mahcubiyet, 6fke, dislanma ve
umutsuzluk duygular1 yasayabilir (6). LGB bireylerin sosyal diglanmalari, bu
duygularla bas etmelerini zorlastirabilmekte ve bu bireylerin ruhsal bozukluk riskini
artirabilmektedir (48). Yapilan aragtirmalar igsellestirilmis homofobinin ¢esitli ruh
sagligr zorluklartyla ve psikososyal problemlerle baglantili oldugunu, kimlik
gelisimini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Farkli iilkelerde yapilan bu
arastirmalar igsellestirilmis homofobi ile depresyon, kaygi durumu bozukluklari,
intihar diisiincesi, ev i¢i siddet, yakin partner siddeti, yakin iliskiler ve cinsel
iligkilerde zorluk yasama ve diisiik 6zgiiven arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu
ortaya koymaktadir (6,24,44,45,48,49). Korunmasiz cinsel iliski gibi riskli
davranislarla alkolizm ve madde kullaniminin, ig¢sellestirilmis homofobisi yiiksek

olan kisilerde daha ¢ok goriildiigiinii saptamiglardir (50).

Yal¢inoglu'nun Tirkiye’de yaptigi calismasinda, igsellestirilmis homofobisi
olan gay bireylerde olmayanlara gore depresyon oranlart yiliksek bulunmustur (49).
Gay ve lezbiyen bireylerle yapilan bir caligmada, i¢sellestirilmis homofobi ile kaygi
ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (48).
I¢sellestirilmis homofobi ve depresyonla ilgili yapilan arastirmalar, yas azaldikca
depresyonun daha sik goriildiigiinii, i¢sellesmis homofobinin arttigini, bunun da
heniliz acilmamis ya da agilma siirecinin basinda olmakla ilgili olabilecegini

belirtirler (4,6).

LGB bireyler toplumda damgalandiklarinda igsellestirilmis homofobi

diizeyleri artarak cinsel yonelimleri hakkinda ve benlikleri hakkinda olumsuz hislere
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sahip olurlar (51). Igsellestirilmis homofobisi daha yiiksek olan bir kisi, diger LGB
kisilerle ya da toplulukla temas etmek istemeyebilir yalnizlasabilir (45).

Arastirmalar LGB Dbireylerde igsellestirilmis homofobinin anksiyete
belirtilerini 6ngdrdiigii bulmustur (52). Feinstein ve ark. i¢sellestirilmis homofobi ile
reddedilme duyarliligi ve sosyal anksiyete arasinda Onemli bir iliski belirtmistir.
Geng escinsel ve biseksiiel erkeklerle yapilan bagka bir caligmada igsellestirilmis
homofobi ile madde kotiiye kullanimi arasindaki iliskide anksiyete belirtilerinin

aracili oldugunu bulmustur (53).

Koruyucu ruh saghig: stratejileri kapsaminda LGB bireylerde i¢sellestirilmis
homofobinin varliginin ruh saghig profesyonelleri tarafindan belirlenmesi, olasi

ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, erken teshisi ve tedavisi agisindan dnemlidir (54).

24.LEZBIYEN, GAY, BISEKSUEL BIREYLERDE SOSYAL
ANKSIYETE

Sosyal anksiyete, bireyin bagkalar1 tarafindan olumsuz bir sekilde
degerlendirilme olasiligin1 algiladigr sosyal durumlarda derin bir korku duymasi
ve/veya kagimmasi ile karakterizedir; sosyal anksiyete belirtileri siirekli oldugunda
(yani en az 6 ay boyunca devam eden) ve klinik diizeyde sikintiya neden oldugunda
sosyal anksiyete bozuklugu olarak adlandirilir (55). Hem sosyal anksiyete bozuklugu
(SAB) hem de yiiksek subklinik sosyal anksiyete belirtileri; azalmis sosyal destek,
mesleki islevsellik ve egitimsel islevsellik ile ilgilidir. Komorbid psikiyatrik
hastaliklar 6rnegin, depresyon ve YAB eslik edebilir (56,57). Arastirmalar LGB
bireylerin heteroseksiiel bireylerle karsilagtirildiginda, SAB yayginligimin ve sosyal
anksiyete belirtilerinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (1,27,58,59).

Cinsel azinlik bireyleriyle ilgili sosyal anksiyete aragtirmalarinin ¢ogunlugu,
bu niifusun yiiksek sosyal anksiyete belirtilerini acgiklamak i¢in Meyer'in Azinlik
Stresi teorisini kullanmaktadir. Kesitsel arastirmalarda kanitlar, LGB bireylerde
sosyal anksiyete ile iligkili olan cinsel azinlik stres siireclerini; damgalanma
deneyimleri, reddedilme duyarlili§i (yani cinsel azinlik durumuna dayali olarak
beklenen endiseler), cinsel yonelimini gizleme ve icsellestirilmis homofobi oldugunu

belirtir (3,60,61). LGB bireylerin sosyal anksiyetesi lizerine yapilan uzunlamasina
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calismada, damgalanma deneyimleri, reddedilme duyarliligi ve igsellestirilmis

homofobi sosyal anksiyetenin es zamanli belirleyicileri oldugu bulunmustur (5).

Literatiire gore; sosyal anksiyetenin biligsel yapilanmasi sosyal olarak negatif
tutumlarla karsilasma korkusu ve reddedilme beklentisidir. Sosyal anksiyodz
bireylerin digerleri tarafindan nasil algilandiklariyla ilgilendikleri, digerlerinin
lizerinde  olumlu izlenim  birakamayacaklari, olumsuz elestirilecekleri,
reddedileceklerini diislindiikleri ve buna bagli anksiyetelerinin arttig1 bilinmektedir
(62). LGB kisilerin kaygisi, utanct ve kendisini degersizlestirmesi, i¢sellestirilmis

homofobinin dogasinda vardir ve muhtemelen diger LGB bireylerle olan kisilerarasi
iligkilerde en acik sekilde kendini gosterir LGB kisiler bu kavramlari

igsellestirdikleri olciide, yakinlikla ilgili pek ¢ok bigcimde sorun yasayabilirler (6).
Meyer'in azinlik stres teorisi, cinsel azinlik bireylerinin, cinsel azinlik statiileri
nedeniyle (yani heteroseksist ayrimcilik, igsellestirilmis homofobi, reddedilme
duyarliligt ve cinsel kimligi gizleme) heteroseksiiellerden daha fazla stresorler
yasadiklarin1 one siirer (4). Hatzenbuehler ise azinlik stresinin bilissel, duygusal ve
sosyal acidan LGB bireyleri olumsuz yonde etkileyebilecegini ve bunun da SAB

dahil olmak iizere artan zihinsel saglik sorunlarina yol acabilecegini belirtir (63).

Mahon ve ark. LGB bireylerde sosyal anksiyete icin risk ve koruyucu
faktorleri aragtirmislardir. Yalmiz olmak, gen¢ yasta olmak, diisiik gelir seviyesi,
diisilk egitim diizeyi sosyal anksiyete ile iligkilendirilmistir. Ayrica, biseksiiel
kadinlar, lezbiyen kadinlara kiyasla daha ytiksek sosyal anksiyete yasadiklarini ifade
etmislerdir (9).

Sosyal anksiyete belirtileri cinsel yonelime gore degisebilir. Ornegin
biseksiiel bireyler icin kendini kabul etme, heteroseksiiel ve escinsel topluluklardaki
bireylerden daha belirsiz bir durumda oldugu rapor edilmistir. Biseksiiel bireyler
genellikle ailelerinden, arkadaslarindan veya toplumdan gelen baskilar sonucunda
heteroseksiiel standartlara gore yasamak zorunda kalmaktadirlar. Bu durum, LG
bireyler tarafindan biseksiiellerin topluluktan dislanmasina yol acabilir (9). Biseksiiel
bireyler, heteroseksiiel bireylerden ve lezbiyen/gay bireylerden gelen damgalama ve

bifobi nedeniyle savunmasizdir (64). Ne yazik ki, bisekstiel bireyler, lezbiyen ve gay
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bireylere gore az c¢alisilan bir grup olusturur (65). Avustralya'daki yetiskinler
arasinda yapilan bliylik bir topluluk arastirmasi, biseksiiel bireylerin lezbiyen, gay
veya heteroseksiiel bireylere kiyasla daha fazla anksiyete, depresyon ve negatif etki
bildirdigini bulmustur (66). Ayn1 ¢alisma, biseksiiel bireylerin, lezbiyen, gay veya
heteroseksiiel bireylerle karsilastirildiginda daha az olumlu aile destegi ve daha fazla
olumsuz arkadas destegi bildirdigini bulmustur (66). Biseksiiel bireyler, lezbiyen
veya gay bireylere kiyasla daha fazla kimlik karisiklii, daha az agilma ve daha az

sosyal destek bildirmektedir (67).

LGB bireyleri cinsel azinlik olarak sosyal anksiyeteye karsi koruyucu
faktorlerle de karsilasabilirler. Genel cinsel azinlik topluluguna baghilik hissi,
bunlardan biridir (8). Onceki arastirmalar, kadinlar ve erkekler arasinda LGBT+
topluluguna baghiligin, sosyal ve psikolojik iyilik hali ile pozitif iliskiler gosterdigini
gostermistir (68). LGBT+ topluluguna baglilik, cinsel azinlik kadinlari arasinda
azinlik stresine diren¢ olusturmaya yardimci olmustur (69). Bagka bir ¢alismada,
LGBT+ topluluguna daha yiiksek baglilik seviyelerine sahip olan LGB bireylerin
sosyal etkilesim kaygisi ve depresyon gibi psikolojik sikinti diizeylerinin daha diisiik
oldugunu deneyimlemislerdir (70). Ayrica calismada daha yiiksek diizeyde
i¢sellestirilmis homofobi, daha diisiik topluluk baghiligi ile iligskilendirilmistir. Bu da
cinsel azinliga 6zgii stres faktorleri ile koruyucu faktor arasinda potansiyel bir iligkiyi
gostermektedir (70). Sosyal anksiyete seviyesi yliksek olan lezbiyen, gay, biseksiiel
bireyler LGBT+ topluluklariyla temas kuramayabilir, yalnizlagabilirler.

LGB bireyler sosyal kaygiya karsi, azinlik kimligine 06zgii koruyucu
faktorlerle de karsilagabilirler. LGBT+ topluluguna baglilik duygusu bu faktorlerden
birini temsil etmektedir (8). Arastirmalar, topluluga baglilik ile cinsel azinliktaki
kadin ve erkekler arasinda sosyal ve psikolojik refah arasinda olumlu iligkiler
oldugunu gostermistir (6,8). LGB bireylerde, LGBT+ topluluguna bagliligin, azinlik
stresine karsi dayanikliligin gelismesine yardimci oldugu ve daha diisiik diizeyde

psikolojik sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir (7).

13



2.5.LEZBIYEN, GAY, BISEKSUEL BIREYLERDE PSiKOLOJIiK
DAYANIKLILIK

Dayaniklilik, risk ve sikint1 kosullar1 altinda olumlu uyum ve gelismedir (71).
Dayanikliligi neyin belirledigi arastirildiginda; korku yanitinin olustugu beyin
yolaklari, kiginin yasamdaki amag¢ ve anlamla ilgili hisleri, yasamda kendine bir yer
bulabilmesi, kendisine ve dis diinyaya bakisindaki farklilar oldugu belirtilmistir (72).
Sisto ve ark. dayanikliligi dogustan gelen biyolojik 6zellikler ile sosyal ¢evre, aile
gibi degiskenlerin birbiriyle etkileserek sekillendirdigi, zamanla gelistirilebilen bir
beceri olarak bahseder (73). Bu beceriyi olusturan 5 temel 6zellik sunlardir: iyilesme
kabiliyeti, kisiyi tanimlayan islevsellik tarzi, kendini toplama yetenegi, zaman
igerisinde evrimlesen dinamik siire¢, yasam kosullarina olumlu bir bicimde uyum
saglama (73). Stresle bas etme sirasinda bireyin dayamkliligi, igsel giicii ve
kaynaklariin iglevi ile digsal etmenlerin etkilesimi sayesinde sekillenir. Bireye ait ve

cevresel kosullarin etkileriyle dayaniklilik becerisi gelisir ya da sekteye ugrar (74).

Dayaniklilik arastirmalarinda ¢esitli popiilasyonlarda, erken c¢ocukluk
doneminden baslayarak, bireylerin stres ve sikinti karsisinda 6nemli basa ¢ikma
cabalan sergiledigini gostermistir. Ancak, dayaniklilik ve daha genel olarak LGBT
popiilasyonlarinda dayaniklili§1 agiklayan siiregler iizerine arastirmalar gecikmistir
(75). Meyer’in azinlik stresi teorisine gore stres deneyimine yanit olarak, LGBT
kisiler bas etme becerileri gelistirir ve cogu birey yasadiklari strese ragmen hayatta

kalir ve hatta gelisir (7).

Kwon LGB bireylerin psikolojik dayanikliligin kaynaklarini; sosyal destek,
duygularin acilimi, umut ve iyimserlik olarak bahseder (75). Dayaniklilig
destekleyen sosyal kaynaklardan en Onemlileri aile ve akran iligkileridir. Aile
iligkilerinin ve aile benzeri yakin iliski kurulan arkadaslarin varlig1 bu kaynaklara
ihtiyact oldugunda ulasabilecegi inanci kisinin sorunlarima daha iyimser
yaklagabilmesine ve bu sorunlarla ilgili kaygilarinin azalmasini saglayabilir (76).
LGB bireylerin daha yiliksek algilanan sosyal destek diizeylerinin, daha diisiik
depresyon ve kaygi diizeyi ile iligkili oldugu belirlenmistir (50). LGB gencler ve

geng yetiskinler i¢in, cinsel yonelimlerini onaylayan aile ve arkadaslardan gelen
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sosyal destek 6zellikle 6nemlidir. Bu tiir bir destek, LGB geng yetiskinlerde daha az

depresyon ve intihar riski ile iligkili bulunmustur (34).

Sosyal destege sahip olan LGB bireyler, homofobiyle daha iyi bas ederek
bunu ig¢sellestirmezler. Sosyal destek, stresi tamponlama mekanizmasi olarak,
onyargiya olan tepkiyi azaltir. Ozellikle, igsellestirilmis homofobi diizeyi, LGB
bireylerde Onyargiya olan tepkinin onemli bir gostergesidir (6,36). Yapilan bir
calismada, onaylayan cevresi olan biseksiiel tiniversite 6grencilerinde i¢sellestirilmis
homofobi diizeyleri daha diisiik bulunmustur (35). Aile destegi ile psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliski geng¢lerde daha giicliiyken yetiskinler yaslandikga
zayiflamaktadir (36). 50 yas ve lizerindeki LGB yetiskinleri {izerinde yapilan bir
arastirma, aileden degil, yakin arkadaslardan gelen sosyal destegin daha yiiksek
yasam kalitesi, daha diisiik depresif ve kaygi semptomlari, daha az icsellestirilmis

homofobi ile iliskili oldugunu bulmustur (77).

Geng eriskinlerde yapilan depresyon, anksiyete ve dayaniklilik konusundaki
arastirmada duygularin digsallastirilmas: ya da igsellestirilmesinin dayanikliligi en
cok etkileyen oOzelliklerden biri olduguna deginilmistir (78). Arastirmalar, stres
sirasinda duygular1 kabul etme ve isleme yeteneginin psikolojik dayaniklilik ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Yapilan bir arastirmada duygu uyandiran uyaranlara
tepki olarak duygularin1 bastirmalar1 talimati verilen kisiler, duygularini kabul
etmeleri talimati verilenlere kiyasla daha fazla sikinti ve fizyolojik uyarilma
yasamistir (79). Bu artan fizyolojik uyarilma, duygulari daha fazla bastirma
cabalarimi yogunlastirarak daha fazla gerginlige ve psikolojik rahatsizlik riskinin
artmasina neden olabilir (79). Kwon’a gore duygular1 kabul etme ve isleme becerisi,
LGB bireyleri Onyargili travmatik deneyimlerin olumsuz etkilerinden Kkorur,

dayanikliliklarini arttirir (75).

Umut ve iyimserlik gibi o6zelliklerin genel niifusta dayaniklilikla iliskili
oldugu gosterilmistir (80). Umutlu bireyler, ¢evresel engellerle karsilastiklarinda
hedeflerini takip etmeye devam edebilirler (81). Umut ve iyimserlik, LGB bireylerin
azinlik stresiyle karsilasmalarima ragmen direnglerini arttirir. Umudu arttiran,
LGBT+ dernekleriyle baglanti kurmak, daha fazla benlik saygisi ve aidiyet duygusu
kazandirarak psikolojik dayanikliliga katkida bulunur (82).
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Arastirmalar LGB kisilerin, LGB bireylerle temas etmesi, topluluga kendini
ait hissetmesi gibi grup diizeyinde basa ¢ikma bigimlerinin koruyucu etkisinden
bahseder (7,8). Damgalanmaya maruz kalmis kisi, damgalanmayacagi giivenli bir
ortam1 yasantilayarak kendisi ve cinsel yonelimi ile ilgili daha kabul edici bir tutum
gelistirebilir. Toplulukla temas ederek ulasilan sosyal destek ve kabullenilme ruh

saglig1 iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (8).

2.6.LEZBIYEN, GAY, BISEKSUEL BIREYLERDE
ICSELLESTIRILMiS HOMOFOBI, SOSYAL ANKSIYETE VE
PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

Lezbiyen, gay ve bisekstiel bireylerin yasadigi igsellestirilmis homofobi,
ozellikle direng ve zihinsel saglik iizerindeki etkisi baglaminda kapsamli bir sekilde
arastirilmistir. Meyer Onyargi olaylarina maruz kalma, reddedilme beklentileri,
gizlenme, igsellestirilmis homofobi ve diizeltilmis bas etme siirecleri dahil olmak
lizere stres silireglerini vurgulayarak, igsellestirilmis homofobi ile bas etme
mekanizmalar1 arasindaki karmasik etkilesimi vurgulamistir (7). Frost ve Meyer
icsellestirilmis homofobi ile iliskilendirilen kaygi, utan¢ ve degersizlikle, LGB
bireyleri arasindaki iliski kalitesi arasindaki iligskiyi detayli olarak inceleyerek, bu

durumun kisilerarasi iliskilere olan etkisini agiga ¢ikarmistir (6).

Lezbiyen, gay ve biseksiiel bireylerin sosyal anksiyeteyle basa ¢ikma direnci
karmasik ve ¢ok yoOnliidiir. Arastirmalar, LGB bireylerinin stresli deneyimlerle basa
cikmak ic¢in cesitli kisisel basa ¢ikma mekanizmalarimi kullandigin1 gosterilmistir
(83). Heteroseksizm ve ayrimcilik deneyimleri azinlik stresinin, ruh sagligi
tizerindeki toplum kokenli stresin etkisini aciklamaktadir (84). Cinsel yonelime
yonelik ayrimcilik deneyimleri, LGB bireylerde kaygi ve depresyonla pozitif bir
iliskili oldugunu ve bu durum da azinlik stresinin ruh saghigin1 olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (85). Biseksiiel bireylerin siklikla karsilastig1 ek zorluklar g6z oniine
alindiginda, biseksiiel bireyler arasindaki dayaniklilik {izerine daha fazla arastirma

gereklidir.

Calismalar ayn1 zamanda LGB bireylerinde dayanikliliga katkida bulunan ve

kaygiyr azaltan faktorleri: iiretkenlik, 6zerklik ve destekleyici sosyal aglar olarak
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aciklamaktadir (86). Ayrica, igsellestirilmis homofobi, utang ve ac¢ilma
kavramlarinin, LGB bireylerinin psikolojik saghgmi sekillendirmedeki rolii
incelenmis, ebeveyn destegi olan bireylerde daha diisiik igsellestirilmis homofobi ve
daha 1yi psikolojik saglikla dolayli olarak daha diigiik utangla iliskilendigini
belirlenmistir (87). Legate ve ark. yaptigi calismada ebeveynlerin 6zerklik
desteginin, daha diisiik igsellestirilmis homofobi ve daha diigsiik utang araciligiyla
daha 1yi psikolojik saglik diizeylerinin oldugunu gostermistir, bu da destekleyici
sosyal iliskilerin LGB yetigkinlerde koruyucu roliinii vurgulamaktadir (87). Baska bir
calismada c¢ocuklarinin cinsel yonelimlerini agiklamasina yonelik ebeveyn tepkileri,
icsellestirilmis homofobi, sosyal destek ile cinsel azinlik grubunun zihinsel sagligi
arasindaki iligkiyi inceleyerek, bu faktorler arasindaki karmasik etkilesimi agiga

cikarmustir (88).

I¢sellestirilmis homofobinin zihinsel saglik ve iyilik i{izerindeki etkisi de
arastirmalarin odak noktasi olmustur. Kwon, igsellestirilmis homofobinin, bir LGB
bireyinin Onyargilara kars1 tepkisini gostergesi olarak vurgulayarak, heteroseksizme
yanit1 lizerindeki roliinde ve dayanikliligin sekillenmesinde O6nemli oldugunu

belirtmistir (75).

Sonug olarak, literatiir, i¢gsellestirilmis homofobinin ¢ok yonlii dogasi, LGB
bireyler arasindaki dayaniklilik ve zihinsel saglik iizerindeki etkileri konusunda
kapsamli icgdriiler sunmaktadir. Icsellestirilmis homofobi, sosyal anksiyete ve
psikolojik dayaniklilik mekanizmalar1 arasindaki etkilesim, LGB bireylerin iyilik

hallerini sekillendirmede etkin olan dinamiklerdir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.0RNEKLEM VE YONTEM

Calismaya Agustos 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda online olarak ve
mevcut katilimeilar araciligiyla ulasilan, cinsel yonelimini lezbiyen, gay ya da
biseksiiel olarak tanimlayan kisiler arasindan, arastirma hakkinda bilgilendirilen ve
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve onam veren 131 katilimci dahil
edilmistir. Katilimcilarla goriisme yapilmig, dahil etme ve diglama kriterleri
degerlendirilmis, onam alindiktan sonra dlgekler uygulanmistir. Calisma kesitsel ve
tanimlayict nitelikte olup katilimcilara amagli 6rneklem ve kartopu yontemiyle
ulasilmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan, sosyodemografik veri
formu; Igsellestirilmis Homofobi Olgegi (IHFO), Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
(LSFBO) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) uygulanmustir.
Tez calismasinin herhangi bir asamasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Caligsma
SBU Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Kurulu tarafindan 25.07.2023 tarihli ve 801 protokol nolu karari ile
onaylanmistir. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.08.2023 tarihli 2023-15-20 Karar No ile etik

kurul onay1 alinmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin tespiti icin gii¢ analizinde G*power V.3.1 programi
kullamilmistir. LGB bireyleri inceleyen bir arastirmada sosyal anksiyete ve
igsellestirilmis homofobi arasinda anlamli derecede korelasyon oldugu (r=0,293)
bulunmustur (89). Bu aragtirmadaki korelasyon baz alindiginda; (N = [(Zo+Zp)/C]2
+ 3), 0=0,05, p=0,20 alindiginda; Za = 1.96, ZB = 0.8416, C = 0.5 * In[(1+r)/(1-1)] =
0.3018 sonuglar ile arastirmaya alinmasi gereken denek sayisinin en az 89 olmasi

gerektigi hesaplanmistir (90).

3.2.DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRITERLERI

Calismanin dahil etme Olgiitleri olarak; katilimcilarin 18-65 yas araliginda
olmasi, kendilerini trans olmayan lezbiyen, gay ya da biseksiiel olarak tanimlamasi,
okur yazar olmasi, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis ve onam vermis olmasi kosullari

belirlenmigtir. Calismanin hari¢ tutma Olgiitleri olarak ise; heteroseksiiel ya da
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transsekstiel olmasi, okur yazar olmamasi, mental retardasyon, agir norolojik ve/veya
tibbi hastalik, gecirilmis kafa travmasi, madde etkisi gibi nedenlerle kooperasyon ve
biligsel fonksiyonlarda bozukluk olmasi, aktif psikotik bozukluk ya da bipolar

affektif bozukluk atak doneminde olmasi kriterleri belirlenmistir.

3.3.ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (say1, ylizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelendi. Arastirmada degerlendirilen tiim katilimcilar ile, biyolojik ve hissedilen
cinsiyet ile ve cinsel yonelim ile YPDO, IHFO ve LSFBO skorlar arasindaki iliski
ve katilimcilarin demografik ozellikleri ile psikometrik 6zellikleri arasindaki iliski
normal dagilan verilerde Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilmayan verilerde
Spearman Korelasyon Analizi kullamlarak incelendi. IHFO skorlarmi yordamada
YPDO ve LSFBO skorlarmin etkinligi Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi ile
incelendi. Demografik ve klinik 6zelliklere gére IHFO, YPDO, LSFBO skorlarinin
karsilastirilmasi ikili gruplar arasinda Mann Whitney U testi ve Bagimsiz Gruplar t
testi; lic ve lizeri gruplarda ise Tek Yonlii ANOVA Analizi ve Kruskal Wallis H testi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve ¢arpiklik degerleriyle
(£1,5) kontrol edildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi.

Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi kullanildi.
3.4.VERi TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu, ¢alismaya alinacak kisilerin 6zellikleri ve ¢aligmanin amaci
gozetilerek olusturulmustur. Formda coktan se¢meli ve acik uglu sorular yer
almaktadir. Daha Once benzer popiilasyonda yapilan arastirmalardan Ornekler
aliarak bu form olusturulmustur (49). Yas, biyolojik cinsiyet, cinsel yonelim, ortiik
veya agik yasayis bigimi, egitim diizeyi, escinsel oldugunu paylastig1 kisiler, escinsel
oldugunu fark etme ve paylagsma yasi, daha once aldig1 psikiyatrik veya psikolojik

destek, gecmisteki intihar girisimi, alkol ve sigara kullanimi, LGBT+ dernekleriyle
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temasi1 olup olmamasi, ile ilgili demografik bilgileri igermektedir. Caligmaya katilan

kisilerin ad1, soyadi, kimlik bilgileri istenmeyecektir.

3.4.2. lgsellestirilmis Homofobi Olcegi

Icsellestirilmis homofobi dlgegi 1997 yilinda Herek ve Cogan tarafindan
gelistirilmistir (45).1¢sellestirilmis homofobi dlgeginin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik
calismasi, Gengdz ve Yiiksel tarafindan yapilmistir (91). Igsellestirilmis homofobi
Olcegi escinsel bireylerin cinsel yonelimleri ile ilgili rahatsizliklarinin GSlgiisiini
belirler. Bu 6lgegin orijinali 9 madde iken, Tiirkce versiyonuna bir madde daha
eklenmistir. Biitlin maddeler 5°li Likert tip skala ile 1 (kesinlikle katilmiyorum), 5
(kesinlikle ~katiliyorum) arasinda  degerlendirilir.  Igsellestirilmis Homofobi
Olgegindeki maddeler Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 1980 DSM smiflamasindaki
ego-distonik homosekstialite tani kriterlerinin orijinal 45 maddeleri kullanilarak
olusturulmustur.  Gegerlilik ve giivenilirlik calismasi  sirasinda  skalayi
sonu¢landirmadan 6nce az sayida gay erkek ile yiiz yiize goriismeler yapilmis ve bu
goriismeler sonucunda Tiirk escinsel erkeklerin escinsel olarak etiketlenmekten ve
escinsel toplulugu ile iliskilendirilmekten rahatsiz olduklar1 tespit edilmistir. Bu
bilgiden yola ¢ikarak Olcegin Tiirk versiyonu i¢in bir madde daha eklenmistir:
“Kadins1 olan erkek escinsellerle iliski kurmaktan ve birlikte goriinmekten
kagimirim.” boylece Tiirk versiyonu 10 maddelik olmustur (91). Herek tarafindan
gelistirilen orijinal O6lgekte, katilimcilarin yiiksek veya diisiik igsellestirilmis
homofobi diizeylerini belirlemek i¢in, maddelerden en az bir tanesini “katiliyorum”
veya “kesinlikle katiltyorum” olarak isaretleyenler, “yiliksek derecede igsellestirilmis
homofobisi var” olarak kabul edilmistir (45). Bu beklentiye uygun olarak bu 6lcekte
yliksek puan alanlarin az puan alanlara gore daha fazla psikolojik sorun
beklenmektedir. Olgegin geneli icin alinabilecek diisiik puan 10 iken en yiiksek puan

50°dir.
3.4.3. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

Liebowitz tarafindan 1987 yilinda anksiyete bozuklugunun incelemek iizere
gelistirilen dlgek “korku ya da kayg1” ve “kaginma” olmak {izere iki alt kapsamdan
olugmaktadir (92). Her iki alt kapsam i¢in dortli likert tipinde 24 sorudan

olugsmaktadir. Olgek, sosyal kaygmm en sik yasandigi durumlar karsisinda
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katilimcilarin hissettigi kaygmin ve kagmmanin siddetini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Katilimcilarin her bir durum karsinda yasadiklar1 korku ve kacinmayi ayri olarak
degerlendirmeleri beklenmektedir. Her bir ciimle 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her
bir alt Olgekten (kaginma ve korku) alinabilecek puanlar 0 ile 72 arasinda
degisebilmekte ve toplam Olcek puani O ile 144 arasinda olmaktadir. Alinan puanin
yiikselmesi sosyal kayginin ve kagimmanin siddetlendigini gostermektedir. Bizim
calismamizda tan1 koymak amaciyla degil, belirti siddetini belirleme amaci ile
kullanilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama ¢alismalar1 Soykan, Ozgiiven ve Gengdz
tarafindan yapilmis olunup Slgegin genel Cronbach alfa degeri dlgegin geneli igin
.98, alt olcekler igin ise .95 ve 98 olarak giivenilir ve gegerli oldugu bildirilmistir

(92).

3.4.4. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi

Friborg ve ark. tarafindan gelistirilip, yine Friborg ve ark. tarafindan
giincellenmistir (93,94). Psikolojik dayanikliligi ‘Kendilik Algist’, ‘Gelecek Algist’,
“Yapisal Stil’, ‘Sosyal Yeterlilik’, ‘Aile Uyumu’ ve ‘Sosyal Kaynaklar’ olmak iizere
alt1 boyutta degerlendirir. Olgekte, ‘Yapisal Stil” ve ‘Gelecek Algist’ igin 4’er madde;
‘Aile Uyumu’, ‘Kendilik Algist’, ‘Sosyal Yeterlilik’ i¢in 6’sar madde ve ‘Sosyal
Kaynaklar’ i¢in 7 madde olmak iizere toplam 33 madde bulunmaktadir. Olumlu ve
olumsuz 6zelliklerin farkl taraflarda yer aldigi, yanitlar i¢in ise bes ayr1 kutucugun
yer aldig1 sematik bir formattadir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi

ise Basim ve Cetin tarafindan gergeklestirilmistir (95).
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4. BULGULAR

4.1.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo
1 de gosterilmistir. Calismaya katilan 131 katilimcinin yas ortalamalarinin
23,58+6,04  (Min.=18,00-Maks.=44,00), aylikk gelir (tl) ortalamalarinin
11.327,48+16.804,24 (Min.=0,00-Maks.=100.000,00) oldugu bulundu. 55’inin
(%42) biyolojik cinsiyetinin erkek, 76’simin (%58) kadin oldugu bulundu. 43’iiniin
(%32,8) gergekte hissettigi cinsiyetin erkek, 47’sinin (%35,9) kadin, 41’inin (%31,3)
ise iki sekilde de hissetmedigini belirtti. 66’sinin (%50,4) cinsel yoneliminin
Biseksiiel, 46’sinin (%35,1) gay, 19°nun (%14,5) lezbiyen olarak cinsel yonelimini
tanimliyordu. Egitim diizeylerine bakildiginda 17’sinin (%13) lise, 91’inin (%69,4)

tiniversite, 23 {iniin (%17,6) yiiksek lisans/doktora mezuniyetine sahipti.

Yasadiklar1 yerler incelendiginde 81’inin (%61,8) en uzun yasadigi yerin
biiyiiksehir, 31’inin (%23,7) sehir, 17’sinin (%13) ilge, 2’sinin (%]1,5) kdy en uzun
yasadigr yerdi. Kimlerle yasadiklarina bakildiginda 74’iniin (%56,5) ailesiyle,
18’inin (%13,7) arkadasiyla, 14’iiniin (%10,7) partneriyle, 25’inin (%19,1) ise yalniz
yasadigt bulundu. Katilimcilardan 49’unun (%37,4) calistigi, 82’sinin (%62,6)
calismadig1 bulundu.

Annelerinin egitim durumlarina bakildiginda 2’sinin (%1,5) annesinin
egitiminin olmadigi, 27’sinin (%20,6) ilkokul, 8’inin (%6,1) ortaokul, 34’{iniin
(%26) lise, 60’min (%45,8) lniversite ve iizeri egitim durumunun oldugu tespit
edildi. Katilimcilarimin babalarinin egitim durumuna bakildiginda 1’inin (%0,8)
egitim durumunun olmadigi, 15’inin (%11,5) ilkokul, 11’inin (%8,4) ortaokul,
31’1nin (%23,6) lise, 73’1iniin (%55,7) lniversite ve iizeri egitim durumunun oldugu

bulundu.

Tablo 1. Aragtirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik 6zellikleri
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n/Ort.£SS.

%/Min.-Maks.

Yas 23,58+6,04 18,00-44,00
Aylik gelir (TL) 11.327,48+16.804,24| 0,00-100.000
Atanmus (biyolojik)  [Erkek 55 42,0
cinsiyetiniz nedir? Kadin 76 58,0
' ~ |Erkek 43 32,8
Qergektg l.nssett} EMIZ I adin 47 35,9
cinsiyetiniz nedir?
[Non- binary 41 31,3
' .. |Biscksiel 66 50,4
Cinsel yoneliminizi e 46 35.1
nasil tanimliyorsunuz?
Lezbiyen 19 14,5
Lise 17 13,0
Egitim Durumunuz? |Universite 91 69,4
Yiksek Lisans /Doktora 23 17,6
Biiytliksehir 81 61,8
En uzun yasadiginiz ilge 17 13,0
yer? Koy 2 1,5
Sehir 31 23,7
Ailemle 74 56,5
o Arkadaslarimla 18 13,7
Kiminle yastyorsunuz? -
Partnerimle 14 10,7
Yalniz 25 19,1
Calistyorum 49 37,4
Calisma durumunuz?
Calismiyorum 82 62,6
Egitimi yok 2 1,5
o N [1kokul 27 20,6
Annenizin egitim Ortaokul 3 6.1
durumu?
Lise 34 26,0
Universite ve iizeri 60 45,8
Egitimi yok 1 0,8
- [lkokul 15 11,5
Babanizin egitim Ortaokul 1 8.4
durumu?
Lise 31 23,6
Universite ve lizeri 73 55,7

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma
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4.2.CINSEL YONELIMINI KABUL ETME YASI

Aragtirmada degerlendirilen katilimcilarin cinsel yonelimi ilk fark ettigi yas
ortalamalarinin 12,54+4,44 (Min.=3,00-Maks.=28,00), cinsel yonelimi ilk kabul
ettigi yas ortalamalarinin 16,69+3,81 (Min.=5,00-Maks.=32,00), cinsel yonelimi
acikladigi yas ortalamalarmin  17,58+3,40 (Min.=11,00-Maks.=30,00) oldugu

bulundu.

Tablo 2. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin cinsel yonelimi kabul etme ile
iligkili ortalamalar1

Ort. SS. | Minimum | Maximum
Cinsel yonelimi ilk fark ettigi yas 12,45 4,44 3,00 28,00
Cinsel yonelimi ilk kabul ettigi yas 16,69 3,81 5,00 32,00
Cinsel yonelimi agikladig1 yas 17,58 3,40 11,00 30,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma.

4.3.CINSEL YONELIMINIi YASAYIS BiCiMi, ACILMA DURUMU VE
AILESININ TUTUMU

Katilimcilarin  18’inin  (%13,7) tamamen agik, 110’unun (%84) cinsel
yonelimini kismen acik, 3’liniin (%2,3) tamamen Ortiikk yasadigini belirtti.
Katilimcilardan 108’inin  (%82,4) yakin arkadasma, 48’inin (%36,6) arkadas
cevresine, 21’inin (%16) is arkadasina, 21’inin (%16) okul arkadasina, 5’inin (%3,8)
akrabasina, 18’inin (%13,7) kardesine, 8’inin (%6,1) annesine, 3’iiniin (%2,3)
babasma ilk defa cinsel yonelimini agikladigi bulundu. Katilimeilarin 111’inin
(%84,7) arkadas cevresiyle, 98’inin (%74,8) is arkadasiyla, 98’inin (%74,8) okul
arkadasiyla, 51’inin (%38,9) akrabayla, 44’lniin (%33,6) kardesiyle, 56’simin
(%42,7) annesiyle, 28’inin (%21,4) babasiyla cinsel yonelimini paylastigi bulundu.
Katilimeilarin 97’sinin (%74) ailesinin LGBT+ bireylere kars1 tutumunun 6nyargilt

oldugu, 34’liniin (%26) ailesinin 6n yargili olmadigi bulundu.
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Tablo 3. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin cinsel yonelimini agiklama

durumu ve ailesinin tutumu

n %
R Kismen agik 110 84,0
msel yone 1{1?n1n121 nasi Tamamen agik 18 13,7
yastyorsunuz? o
Tamamen oOrtiik 3 2,3
Cinsel yoneliminizi ilk kez kime a¢ikladiniz?
Yok 126 96,2
Akraba Var 5 3.8
Yok 23 17,6
Yakin arkadas Vi 108 82,4
‘ Yok 83 63,4
Arkadas cevresi Var 48 36,6
e Yok 123 93,9
© Var 8 0,1
Yok 18 97,7
Baba Var 3 2,3
Yok 113 86,3
Kardes Var 18 13,7
_ Yok 110 84,0
[s arkadasi Wi 21 16,0
Yok 110 84,0
Okul arkadas1 Var 21 16,0
Cinsel yoneliminizi ¢cevrenizde kimlerle paylastiniz?
Yok 80 61,1
Akraba Var 51 38.9
Anne o - o5
Var 56 42,7
Yok 103 78,6
Baba Var 28 2 1 54
Yok 87 66,4
Kardes Var 44 33,6
‘ Yok 20 15,3
Arkadas ¢evresi Var 111 84,7
' Yok 7 5,3
'Yakin arkadas ¢evresi Var 124 94,7
] Yok 33 25,2
[s ark ’
s arkadast - 98 74,8
Yok 33 25,2
kul ark ,
Okul arkadasi Var 08 74,8
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Ailenizin LGBT+ bireylere Onyargih 97 74,0
karsi tutumu nasil? Onyargil degil 34 26,0

4.4 PARTNER ILISKILERI

Katilimeilarin 21’inin (%16) iligkilerinde genellikle ¢ok partnerli, 91’inin
(%69,5) genellikle tek partnerli oldugunu, 19’unun (%14,5) ise hi¢ iligkisinin
olmadig1 bildirmistir. Katilimeilardan 42°sinin (%32) 1,5 yil ve iizeri, 9’unun (%6,9)
en uzun siiren iligkisinin 1 y11-1,5 yil arasi, 27’sinin (%20,6) 6 ay — 1 yil arasinda,
34’linlin (%26) 6 aydan kisa siireli iligkisi oldugu bulundu. Katilimcilardan 54 {iniin

(%41,2) su an da bir partnerinin oldugu, 77’sinin (58,8) partneri olmad1 bulundu.

Tablo 4. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin partner iligkilerinin 6zellikleri

N %
Genellikle ¢ok partnerliyim 21 16,0
g;zlflﬂtzl;?élzllaf;ﬁi‘? S Genellikle tek partnerliyim 91 69,5
Hig iliskim olmadi1 19 14,5
1,5 yil ve tizeri 42 32,0
1-1,5 yil arasinda 9 6.9
52;1?;1?8&% partner 6 ay — 1 yi1l arasinda 27 20,6
6 aydan kisa 34 26,0
Hayir 19 14,5
Su anda bir partneriniz var Evet >4 41,2
mi? Hay1r 77 58,8

4.5.PSIKOLOJIK DESTEK ALMA DURUMU

Katilimcilardan 104’iniin (%79,4) daha once psikolog veya psikiyatriste
psikolojik destek i¢in basvuruda bulunmus oldugu, 27’sinin (%20,6) ise
basvurusunun olmadigi bulundu. Katilimeilarin 83’iintin (%63,4) bu basvurunun
cinsel yoOneliminden bagimsiz oldugunu, 4’liniin (%3) ailesinin zoruyla cinsel
yonelimle ilgili, 17’sinin (%13) kendi istegi ile cinsel yonelimle ilgili bagvurdugu

bildirdi. Katilimcilardan 87’sinin (%66,4) bu psikolojik/psikiyatrik destekten fayda
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gordiigiinii, 17’sinin (%13) fayda gérmedigi, 27’sinin (20,6) fikir beyan etmedigi

bulundu.

Tablo 5. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin psikolojik destek alma 6zellikleri

Daha 6nce psikolog veya Evet 104 | 79,4
psikiyatriste psikolojik destek icin
basvurunuz oldu mu? Hay1r 27 | 20,6
Cinsel yonelimden bagimsiz 83 | 634
Cinsel yonelimle ilgili, ailemin 4 3.0
Hangi nedenle basvuruda zoruyla ’
bulundunuz? Cinsel yonelimle ilgili, kendi
oo 17 | 13,0
istegim ile
Fikrim yok 27 | 20,6
Fayda gordiim. 87 | 66,4

Aldigimiz psikolojik/psikiyatrik
destek sizi nasil etkiledi? (Size uyan [Fayda gormedim. 17 | 13,0
hepsini isaretleyebilirsiniz)

Fikrim yok 27 | 20,6

4.6.DINI INANCLARI

Katilimcilardan 2’sinin (%]1,5) spiritiiel/manevi/dini bir inancinin ¢ok giiclii
var oldugu, 13’iiniin (%9,9) giicli var oldugu, 13’linlin (%9,9) inan¢h oldugu,
46’smin (%35,2) ise zayif spiritiiel/manevi/dini bir inancinin var oldugu, 57’sinin

(%43,5) higbir inancinin olmadig1 bulundu.

Tablo 6. Aragtirmada degerlendirilen katilimcilarin dini inang 6zellikleri

Cok giiclii spiritiiel/manevi/dini inancim var. 2 1,5

Giglii spiritiiel/manevi/dini inancim var. 13 9,9
S'plfltuel/maneVl/dlm lnarslym. 13 9.9
bir inanciniz var mi?

Zayif spiritiiel/manevi/dini inancim var. 46 | 35,2

Higbir inancim yok. 57 | 43,5

4.7.LGBT TOPLULUGU iLE iLiSKiLERI

Katilimcilarm  15°inin (%11,5) hi¢bir zaman, 15’inin (%11,5) nadiren,

39’unun (%29,7) bazen, 38’inin (%29) cogu zaman, 24’iiniin (%18,3) her zaman
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LGBT hareketi i¢inde yer aldiklar1 bulundu. Katilimeilarin 20°sinin (%15,3) hicbir
zaman, 35’inin (%26,7) ise nadiren, 41’inin (%31,3) bazen, 24’iiniin (%18,3) ¢cogu
zaman, 11’inin (%8,4) her zaman, LGBT+ mekanlara gittigi bulundu. Katilimcilarin
19’unun (%14,5) higbir zaman, 36’sinin (%27,5) nadiren, 42’sinin (%32,1) bazen,
24’{inlin (%18,3) cogu zaman, 10’unun (%7,6) her zaman LGBT+ topluluklarinin
etkinliklerinde yer aldig1 bulundu. Katilimcilarin 3’iiniin (%2,3) olumsuz etkiledigi,
19’unun (%14,5) katilmadigi, 17’sinin (%13) LGBT+ etkinliklerinin kendisine
olumlu bir etkisinin olmadigi, 92’sinin (%70,2) ise bu etkinliklerde yalniz olmadiginm

gordiigii ve i1yi hissettigi bulundu.

Tablo 7. Aragtirmada degerlendirilen katilimcilarin LGBT etkinlik 6zellikleri

N %
Higbir zaman 15 11,5
[Nadiren 15 11,5
LGBT+ hareketi i¢ginde Bazen 39 29,7
yer aliyor musunuz?
Cogu zaman 38 29,0
Her zaman 24 18,3
Higbir zaman 20 15,3
LGBT+ mekanlara et 35 26,7
hangi siklikta Bazen 41 31,3
o o
el Cogu zaman 24 18,3
Her zaman 11 8,4
Higbir zaman 19 14,5
LGBT+ topluluklarmin[Nadiren 36 27,5
etkinliklerinde hangi Bazen 49 321
siklikta yer
altyorsunuz? Cogu zaman 24 18,3
Her zaman 10 7,6
Katilmiyorum 19 14,5
LGBT+ etkinliklerine (Benj olumsuz etkiliyor. 3 23
katiliyorsaniz, bu - —
otkinlikler hakkinda ne [Bana olumlu bir etkisi olmuyor 17 13,0
diistintiyorsunuz? Yalniz olmadigimi gériiyorum ve
o . 92 70,2
iyi hissediyorum.

LGBT+: Lezbiyen, Gay, Biseksiiel, Trans+
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4.8.DAVRANIM SORUNLARI VE INTiHAR

Katilimcilarin  intithar  girisim  yas1  ortalamalarinin =~ 14,86+4,10
(Min.=6,00-Maks.=18,00), intihar sayisi ortalamalarinin 0,49+1,48
(Min.=0,00-Maks.=12,00) oldugu bulundu. 42’sinin (%32,1) cinsel yonelimi
sebebiyle intihar diisiincelerinin oldugu, 16’smin (%12,2) cinsel yonelimi sebebiyle

intihar girisiminin oldugu bulundu.(Tablo 8)

Tablo 8. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin intihar 6zellikleri

Cinsel yoneliminiz sebebiyle intihar Evet 42 32,1
etme diisiinceniz oldu mu? Hay1r 89 67.9
Cinsel yoneliminiz sebebiyle intihar Evet 16 12,2
etme girisiminde bulundunuz mu? Hayir 115 87.8
Ort.+SS. | Min.-Maks.
[ntihar Girisim Yas1 14,86+4,10 | 6,00-18,00
Intihar Sayis1 0,49+1,48 (0,00-12,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Aragtirmada degerlendirilen katilimcilarin 5’inin (%3,8) gilinde bir paketten
fazla, 17°sinin (%13) giinde bir paket, 23’iiniin (%17,6) glinde 1-10 adet, 5’inin
(%3,8) ara sira sigara kullandigi, 27’°sinin (%20,6) sigarayr ge¢cmiste ictigi ama
biraktigl, 54’iniin (%41,2) ise sigara kullanmadigi bulundu. Katilimcilarin 4’tiniin
(%3,1) her giin, 11’inin (%8,4) haftada 3-5 giin, 39’unun (%29,8) son 30 giinde
haftada 1-3 giin alkol kullandig1, 56’sinin (%42,7) haftada birden az, 21’inin (%16)
ise son 30 giinde hi¢ alkol kullanmadig1 bulundu. (Tablo 9)

Tablo 9. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin alkol ve sigara kullanim
ozellikleri

n %
Ne siklikla sigara kullanirsiniz? |Giinde bir paketten fazla 5 3,8
Gilinde 1 paket. 17 13
Gunde 1-10 adet. 23 17,6
Ara sira kullaniyorum 5 3,8
[ciyordum biraktim. 27 20,6
Kullanmiyorum. 54 41,2
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Son 30 giin i¢inde ne siklikla
alkol kullandiniz?

Hic kullanmadim. 21 16
Haftada birden az 56 42,7
Haftada 1-3 giin. 39 29,8
Haftada 3-5 giin. 11 8,4
Her giin 4 3,1

4.9.ICSELLESTIiRILMIiS HOMOFOBI, SOSYAL ANKSIYETE VE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK DUZEYLERI ARASINDAKI

ILISKI

Pearson Korelasyon Analizine gore katilimcilarm LSFBO Kaygi skorlari ile
YPDO (1=-0,547, p<0,001), kendilik algis1 (r=-0,471, p<0,001), gelecek algisi
(r=-0,368, p<0,001), sosyal yeterlilik (r=-0,622, p<0,001), sosyal kaynaklar
(r=-0,333, p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif
korelasyon bulundu. LSFBO Kagmma skorlar1 ile YPDO (1=-0,547, p<0,001),
kendilik algis1 (r=-0,460, p<0,001), gelecek algis1 ((r=-0,362, p<0,001), yapisal stil
(r=-0,238, p<=0,006) sosyal vyeterlilik (r=-0,549, p<0,001) skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon bulundu. IHFO skorlar ile

sosyal kaynaklar (r=-0,202, p=0,021) skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml

seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Tablo 10. Arastirmada degerlendirilen tiim katilimcilar arasinda YPDO, THFO ve

LSFBO skorlar arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 8
; r
1-YPDO
p
» r|0,773
2-Kendilik algist
p [<0,001
r|0,740( 0,642
3-Gelecek algisi
p |<0,001f <0,001
. r|0,446| 0,282 | 0,427
4-Yapisal Stil
p |<0,001] 0,001 | <0,001
.| 110,677 0,475 ] 0,367 | 0,010
5-Sosyal Yeterlik
p [<0,001] <0,001 [ <0,001| 0,911
. r|0,314( 0,058 | -0,025 | -0,078 | 0,021
6-Aile Uyumu
p [<0,001f 0,514 | 0,781 | 0,374 | 0,809
;:;Ifglfllar r[0,709| 0,347 | 0,368 | 0,176 | 0,520 | 0,129
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p [<0,001] <0,001 [ <0,001 | 0,045 | <0,001| 0,143
S IHFO r |-0,116[ -0,168 | -0,107 [ 0,048 | -0,048 | 0,083 |-0,202
p[0,189] 0,055 | 0,225 | 0,586 | 0,589 | 0,349 | 0,021
r [-0,547| -0,471 | -0,368 | -0,142 | -0,622 | -0,034 |-0,333| 0,107
9-LSFBO Kaygi
= p [<0,001] <0,001 | <0,001| 0,105 | <0,001| 0,700 <0100 0,224
) r |-0,547( -0,460 | -0,362 | -0,238 | -0,549 | -0,064 |-0,318| 0,145 | 0,846
10-LSFBO 20,00 =000
Kaginma p [<0,001] <0,001 | <0,001| 0,006 | <0,001| 0,468 i 0,098 i

YPDO: Yetiskin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, IHFO: igsellestirilmis Homofobi Olgegi, LSFBO:
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, =Pearson Korelasyon Analizi

4.10. CINSIYETE GORE PARAMETRELERIN KORELASYONU

Pearson Korelasyon Analizine gore biyolojik cinsiyeti erkek olanlarin

i¢sellestirilmis homofobi skorlar1 ile LSFBO Kaygi (r=0,409, p=0,002), LSFBO

Kaginma (r=0,446, p=0,001) skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon

oldugu bulundu. Kendilik algis1 (r=-0,296, p=0,028) ve sosyal kaynaklar (r=-0,298,

p=0,027) skorlar1 arasinda ise anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

(Tablo11)

Tablo 11. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarda biyolojik cinsiyete gére IHFO
ve YPDO, LSFBO skorlar1 arasindaki iliski

[HFO Erkek [HFO Kadin
. r -0,209 -0,077

YPDO

p 0,125 0,507

r -0,296 -0,110
Kendilik algisi

p 0,028 0,346

r -0,041 -0,167
Gelecek algist

p 0,768 0,149

r 0,024 0,040
Yapisal Stil

p 0,862 0,731

r -0,124 -0,009
Sosyal Yeterlik

p 0,367 0,938

r 0,102 0,064
Aile Uyumu

p 0,457 0,581
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T -0,298 -0,113
Sosyal Kaynaklar
p 0,027 0,330
. r 0,409 -0,084
LSFBO Kaygi
p 0,002 0,468
. r 0,446 -0,020
LSFBO Kaginma
p 0,001 0,867

YPDO: Yetiskin Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi, IHFO: i¢sellestirilmis Homofobi Olgegi, LSFBO:
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, r=Pearson Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore cinsiyet kimliginde hissettigi cinsiyeti
erkek olanlarin igsellestirilmis homofobi skorlar1 ile LSFBO Kaygi (r=0,321,
p=0,036), LSFBO Kagmma (r=0,367, p=0,015) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml seviyede pozitif korelasyon, kendilik algis1 (r=-0,338, p=0,026) skorlar ile

negatif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore herhangi bir cinsiyet hissetmeyenlerin
(non-binary) igcsellestirilmis homofobi skorlari ile sosyal kaynaklar (r=-0,458,
p=0,003) skorlar1 arasinda negatif korelasyon, LSFBO Kaginma (r=0,315, p=0,045)

skorlar1 arasinda ise anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. (Tablo12)

Tablo 12. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarda hissettigi cinsiyete gére IHFO
ve YPDO, LSFBO skorlar arasindaki iliski

IHFO Erkek IHFO Kadin [HFO Non-Binary
. r -0,223 0,046 -0,299

YPDO

p 0,151 0,757 0,057

r -0,338 -0,040 -0,211
Kendilik algisi

p 0,026 0,789 0,185

r -0,082 -0,116 -0,196
Gelecek algist

p 0,602 0,436 0,219

r -0,053 0,029 0,048
Yapisal Stil

p 0,738 0,848 0,767

r -0,042 0,079 -0,204
Sosyal Yeterlik

p 0,789 0,599 0,201
Aile Uyumu r 0,125 0,142 -0,082
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p 0,423 0,342 0,610
r -0,286 0,091 -0,458
Sosyal Kaynaklar
p 0,063 0,542 0,003
. r 0,321 -0,106 0,238
LSFBO Kaygi1
p 0,036 0,477 0,133
. T 0,367 -0,075 0,315
LSFBO Kag¢inma
p 0,015 0,615 0,045

YPDO: Yetiskin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, IHFO: igsellestirilmis Homofobi Olgegi, LSFBO:
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, r=Pearson Korelasyon Analizi

4.11. CINSEL YONELIME GORE PARAMETRELERIN
KORELASYONU

Pearson Korelasyon Analizine gore cinsel yonelimi gay olanlarin
i¢sellestirilmis homofobi skorlar1 ile LSFBO kaygi (r=0,491, p=0,001) ve LSFBO
Kacinma (r=0,413, p=0,004) skorlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli seviyede
pozitif korelasyon oldugu, kendilik algisi (r=-0,355, p=0,016) skorlar ile istatiksel

acidan anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Tablo 13. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarda cinsel yénelimine gére IHFO
ve YPDO, LSFBO skorlar1 arasindaki iliski

IHFO Biseksiiel IHFO Gay IHFO Lezbiyen*
. r -0,002 -0,253 -0,276
YPDO
p 0,984 0,089 0,252
r -0,039 -0,355" -0,288
Kendilik algisi
p 0,754 0,016 0,232
r -0,123 -0,059 -0,161
Gelecek algist
p 0,325 0,696 0,511
r -0,040 0,152 0,173
Yapisal Stil
p 0,750 0,315 0,478
) r 0,086 -0,218 -0,195
Sosyal Yeterlik
p 0,495 0,146 0,424
r 0,194 -0,021 -0,194
Aile Uyumu
p 0,118 0,888 0,427
Sosyal Kaynaklar| T -0,118 -0,230 -0,441
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p 0,343 0,124 0,059
. r -0,069 0,491 -0,094
LSFBO Kaygi
p 0,581 0,001 0,700
. r 0,044 0,413 0,061
LSFBO Kaginma
p 0,727 0,004 0,806

YPDO: Yetiskin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, IHFO: igsellestirilmis Homofobi Olgegi, LSFBO:
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, r=Pearson Korelasyon Analizi, *Spearman Korelasyon Analizi

4.12. SOSYODEMOGRAFIK VERILER VE KLINIiK
OZELLIKLERE GORE PARAMETRELERIN KORELEASYONU

Bagimsiz Gruplar t testinde; biyolojik cinsiyeti kadin olan katilimecilarin
erkek olan katilimcilarin gére LSFBO Kaygi (p=0,005), LSFBO Kaginma (p=0,004)
ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
Biyolojik cinsiyeti erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore ise de YPDO
(p=0,038) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

bulundu.

Calismayan katilimcilarin ¢alisan katilimeilara gére LSFBO Kaygi (p<0,001),
LSFBO Kaginma (p=0,002) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu bulundu. Calisan katilimcilarin ¢alismayan katilimcilara gore
YPDO (p=0,005) ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu bulundu.

Cinsel yonelimini kismen agik yasayan katilimcilarin tamamen agik yasayan
katilimecilara goére LSFBO Kaygi (p=0,029), LSFBO Kagmma (p=0,029)

ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Daha once psikolog veya psikiyatriste psikolojik destek i¢in basvurusu olan
katilimcilarin olmayan katilimcilara gére LSFBO Kaygi (p=0,017), LSFBO Kaginma
(p=0,009) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlaml seviyede daha yiiksek oldugu
bulundu. Cinsel yoneliminiz sebebiyle intihar etme girisiminde bulunmayan
katilimeilarin -~ bulunan  katilmcilara gére YPDO (p=0,018) ortalamalarmin

istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tek Yonlii ANOVA Analizine gore cinsel yonelimini bisekstiel, gay, lezbiyen
olarak tanimlayan katilimcilar arasmnda YPDO (p=0,024), LSFBO Kag¢inma

(p=0,011) ortalamalarmin istatiksel agidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi

bulundu. Cinsel ydnelimi gay olarak beyan eden katilimcilarin YPDO puani daha

yiiksek, LSFBO Kaginma puanlar1 daha diisiik oldugu bulundu.

Tek Yonli ANOVA Analizinde ailesiyle, arkadasiyla, partneriyle ve yalniz

yasayan katilimcilar arasinda LSFBO Kaginma (p=0,038) ortalamalarimnin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi, partneriyle yasayan katilimcilarin

kaginma puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Tablo 14. Demografik ve klinik 6zelliklere

gore IHFO, YPDO, LSFBO skorlarmin

karsilastirilmasi
YPDO IHFO LSFBO Kayg1 | LSFBO Kacinma
Ort. |Med.| P | Ort.| Med.| p | Ort.|Med.| p Ort. |Med.] p
[Atanmis (biyolojik) [Erkek 112,15 |110,00| 0,038 | 19,24 17,00 |0,307| 44,44 44,00| 0,005 | 39,65 |39,00| 0,004
cinsiyetiniz nedir? |Kadin 105,86 [107,00 17,72| 16,00 51,28/ 48,00 46,22 | 45,00
Gergekte Erkek 111,12 | 109,00f 0,194 | 20,09 18,00 |0,180] 44,79| 44,00| 0,109 | 40,23 |39,00] 0,133
hissettiginiz Kadin 109,51 | 109,00 18,19 16,00 49,83]48,00 44,87 [43,00
cinsiyetiniz nedir? |Non- binary | 104,59 | 107,00 16,73 ] 15,00 50,56] 47,00 4524 [ 44,00
Cinsel yoneliminizi [Biseksiiel 107,29 [105,50| 0,024 | 18,47| 16,00 |0,660| 49,52 48,00| 0,005 | 45,45 |44,00| 0,011
nasil Gay 113,26 | 111,00 18,85 15,00 43,85 43,00 39,00 | 37,50
tanimliyorsunuz? Lezbiyen 101,16 |108,00 16,79 16,00 55,581 57,00 47,37 | 47,00
[Egitim Durumunuz?|Lise 105,12 |109,00f 0,413 | 18,53 16,00 |0,798| 47,53|48,00| 0,150 | 40,06 |39,00| 0,128
Universite 107,91 107,00 18,35| 16,00 49,891 48,00 45,07 | 44,00
Yiiksek Lisans| 113,30 | 111,00 18,26 15,00 43,17| 44,00 39,65 |38,00
/Doktora
Uzun siire yasanilan|Biiyiik sehir 107,51 1107,00] 0,403 | 18,44| 17,00 10,882 50,06]| 48,00 0,081 | 44,65 |44,00] 0,181
sehir Diger 110,10 | 110,50 18,22 15,00 45,721 44,50 41,54 139,50
Kiminle Ailemle 108,49 [108,50| 0,985 19,05 16,50 |0,759| 48,57 47,50| 0,203 | 43,82 |44,00| 0,038
yasiyorsunuz? Arkadaslarimla] 109,00 |108,50 16,72| 16,00 48,831 48,00 44,39 | 42,00
Partnerimle 109,71 108,00 17,36 15,50 53,431 55,00 49,43 | 49,50
'Yalniz 107,48 110,00 18,04 15,00 44,80( 44,00 38,40 | 36,00
Calisma Calisiyorum 113,88 |113,00| 0,005 | 17,51 16,00 |0,370]| 42,37]| 42,00/ <0,001| 39,10 | 38,00| 0,002
Durumunuz? Calismiyorum | 105,28 | 105,50 18,87 16,00 52,01 50,50 46,07 | 45,50
Annenizin egitim |Lise ve alt1 110,03 |110,00| 0,268 | 17,68 16,00 |0,310] 47,24| 46,00| 0,297 | 42,92 |40,00| 0,598
durumu? [Universite 106,68 | 107,00 19,17| 17,00 49,781 48,00 44,12 | 43,00
Babanizin egitim |Lise ve alt1 109,33 1109,00] 0,623 | 17,21| 15,00 |0,160]46,91]|45,50| 0,274 | 43,29 |40,00| 0,892
durumu? [Universite 107,84 108,00 19,27 17,00 49,591 48,00 43,60 | 42,00
Cinsel yoneliminizi|Kismen agik 107,66 |108,00] 0,171 | 18,45| 16,00 10,099] 49,39]| 48,00 0,029 | 44,34 |43,00]| 0,026
nasil yasiyorsunuz? [Tamamen agik | 113,83 | 110,50 15,72 14,50 41,61 40,00 37,17 | 32,50
Ailenizin LGBT+ Onyarglll 108,02 | 108,00| 0,594 | 18,06| 16,00 |0,493|49,32|48,00| 0,203 | 44,21 |43,00| 0,269
bireylere karst On It desil 109,85 | 111,00 19,21 16,00 45,791 46,50 41,35 139,00
tutumu nasil? yargril ¢egl
Hiskilerinizi genel . 110,00 |110,00| 0,805 ] 16,90| 17,00 0,400{ 43,00{43,00| 0,124 | 39,57 |39,00| 0,454
olarak nasil Genelhl?lef ks
tanimlarsiniz? st
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Genellikle tek | 108,48 |109,00 17,96 16,00 48,571 48,00 43,93 43,00
artnerliyim
Hig iliskim 106,89 | 104,00 21,89 16,00 53,581 50,00 45,53 |40,00
olmadi
Su anda bir Evet 107,22 1109,00] 0,479 | 16,70] 15,00 |0,057|49,35|48,00] 0,514 | 43,61 |44,00] 0,914
partneriniz var mi1? Hayir 109,39 108,00 19,521 17,00 47,741 47,00 43,36 |40,00
Daha once psikolog|Evet 106,91 |108,00| 0,053 | 17,95| 16,00 |0,333|49,75|48,00| 0,017 | 44,92 |44,50| 0,009
veya psikiyatriste 114,59 [ 115,00 19,93 17,00 43,22[ 42,00 37,85 | 37,00
psikolojik destek
icin bagvurunuz Ik
oldu mu?
Cinsel yoneliminiz [Evet 105,67 106,00 0,196 | 19,98 | 18,00 |0,128|48,57|47,50| 0,925 | 44,86 |[44,00| 0,399
sebebiyle intihar 109,83 [109,00 17,60| 16,00 48,33[47,00 42,81 | 40,00
etme diisiinceniz  [Hayir
oldu mu?
Cinsel yoneliminiz |Evet 99,25 | 96,00 | 0,018 | 18,37 15,50 |0,816]49,44149,50| 0,714 | 47,00 |45,5010,318
sebebiyle intihar 109,78 109,00 18,36| 16,00 48,26| 47,00 42,97 140,00
etme girisiminde  [Hayir
bulundunuz mu?

YPDO: Yetiskin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, IHFO: igsellestirilmis Homofobi Olgegi, LSFBO:
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, Bu tabloda
Tek Yonli ANOVA Analizi, Kruskal Wallis H testi, Bagimsiz Gruplar t testi ve Mann Whitney U testi
kullanildi.

4.13. CINSEL YONELIMIiNi KABUL ETTiGIi, FARK ETTIiGi,
ACIKLADIGI YAS DEGERLERININ VE INTIHAR
OZELLIKLERININ PARAMETRELERLE KORELASYONU

Pearson Korelasyon Analizine gore cinsel yonelimi (CY) fark edildigi yas
degerleri ile sosyal kaynaklar (r=0,194, p=0,026) skorlar1 arasinda istatiksel agidan
anlamli seviyede pozitif korelasyon bulundu. CY kabul edildigi yas degerleri ile
[HFO (r=0,292, p=0,01), LBFO Kayg1 (r=0,189, p00,031), LBFO Kacginma
(r=0,181, p=0,038) skorlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli seviyede pozitif
korelasyon bulundu. CY agikladig1 yas degerleri ile THFO (1=0,179, p=0,043),
yapisal stil (=0,176, p=0,047) skorlar1 arasinda istatiksel agidan anlaml seviyede
pozitif korelasyon oldugu bulundu. Buna ek olarak yas degerleri ile LSFBO kaygi
(r=-0,201, p=0,021) skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede negatif

korelasyon oldugu bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine gore aylik gelir degerleri ile LSFBO kaygi
(r=-0,201, p=0,021) ve LSFBO kag¢mma (r=-0,256, p=0,003) arasinda istatiksel
acidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu. Aylik gelir degerleri ile

YPDO (r=0,201, p=0,021), kendilik algis1 (r=0,202, p=0,021), gelecek algisi
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(r=0,203, p=0,020), yapisal stil (r=0,197, p=0,024) skorlar1 arasinda ise istatistiksel

acidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Tablo 15. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin cinsel yonelimini kabul ettigi,
fark ettigi, agikladig1 yas degerlerinin ve intihar Ozelliklerinin degiskenlerle

korelasyonu

CY fark |CY kabul) - CY |, | Intihar oy

Yas | edildigi | edildigi |aciklandigy .« | girisim "
gelir « | yast

yas yas yas sayis1

re 0,040 | -0,096 | 0,112 | 0,179 | -0,078 | 0,025 | 0,098
p| 0,654 | 0,277 | 0204 | 0,043 | 0,373 | 0,780 | 0,665
. 0,131 | 0,037 | 0,051 0,115 | 0,201 | -0,150 | 0,118
YPDO
p| 0,137 | 0,673 | 05563 | 0,195 | 0,021 | 0,088 | 0,600

Kisisel [r| 0,142 | -0,077 | -0,045 | 0,020 | 0,226 | -0,063 | -0,224
Giig p| 0,107 | 0382 | 0,611 0,823 | 0,009 | 0475 | 0,316
Yapisal |r| 0,134 | -0,063 | 0,087 | 0,176 | 0,197 | -0,125 | 0,053
Stil pl 0,127 | 0476 | 0324 | 0,047 | 0,024 | 0,153 | 0816
Sosyal |r| 0,107 | 0,37 | 0,062 | 0,111 | 0,135 | 0,021 | 0,263
Yeterlik [pf 0222 | 0,676 | 0482 | 0,213 | 0,125 | 0,811 | 0,236
Aile r|-0,070 [ 0,081 | 0,031 | -0,051 | -0,010 | -0,151 | 0,023
Uyumu |p| 0,429 | 0,357 | 0,727 | 0,568 | 0,905 | 0,085 | 0,919
Sosyal [r| 0,066 | 0,194 | 0,095 | 0,168 | 0,108 | -0,087 | 0,103
Kaynakla
L p| 0,454 | 0,026 | 0,280 | 0,059 | 0221 | 0325 | 0,648
[LSFBO |r]|-0,201| -0,031 | -0,058 | -0,128 | -0,263 | -0,015 | -0,036
Kaygi  |p| 0,021 | 0,725 | 0,513 | 0,149 | 0,002 | 0,865 | 0875
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-0,147 | 0,015 -0,066 -0,089 [ -0,256
0,093 | 0,864 0,456 0,320 0,003

CY: Cinsel Yénelim, YPDO: Yetiskin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, IHFO: I¢sellestirilmis
Homofobi Olgegi, LSFBO: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, r=Pearson Korelasyon Analizi,
*Spearman Korelasyon Analizi

0,085
0,334

-0,018
0,936

LSFBO |T
Kacinma p

4.14. ICSELLESTIiRiLMiS HOMOFOBI SKORLARINI
YORDAMADA PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK VE SOSYAL
ANKSIYETE SKORLARININ ETKINLIiGi

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin  IHFO  skorlarmm %10 unun
istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=2,37, p=0,034) YPDO skorlar1 tarafindan
aciklandig1 bulundu. Model 1 incelendiginde THFO skorlarini agiklamada sosyal
kaynaklar skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu (p=0,010,
GA:-0,798 - -0,112) bulundu. Model 1°e LSFBO skorlarmin eklenmesiyle IHFO
skorlarinin  %13’{iniin istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=2,18, p=0,034)
aciklandig1 bulundu. Model 2 incelendiginde IHFO skorlarmi agiklamada yapisal stil
(p=0,037, GA:0,028-0,881), sosyal yeterlilik (p=0,036, GA:0,029-0,883), sosyal
kaynaklar (p=0,008, GA:-0,806--0,121) skorlarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede etkili oldugu bulundu. (Tablo 16)

Tablo 16. IHFO skorlarim1 yordamada YPDO ve LSFBO skorlarinin etkinligi

(n=131)
Standartlanmamig | Standartlagtiriimig
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t p | UL | AL
1 |(Sabit) 21,732 | 5,092 4,268 |,000 [11,654]31,811
Kendilik algisi -,354 ,193 =218 -1,837 | ,069 | -,735 | ,027
Gelecek algisi -,013 ,236 -,007 -,057 |.,955| -,481 | ,455
Yapisal Stil ,368 2211 ,169 1,749 |,083 [ -,048 [ ,785
Sosyal Yeterlik ,336 ,189 ,196 1,780 | ,077 | -,038 | ,709
Aile Uyumu ,245 ,153 ,139 1,603 | ,112 | -,057 | ,547
Sosyal Kaynaklar| -,455 ,173 -,273 -2,623  ,010 | -,798 | -, 112
2 |(Sabit) 12,648 | 8,340 1,517 |,132(-3,862(29,159
Kendilik algist -,303 ,195 -,187 -1,552 (,123 ] -,689 | ,084
Gelecek algisi -,020 ,236 -,010 -,085 1,933 | -,487 | ,447
Yapisal Stil 455 ,216 ,209 2,110 |,037| ,028 | ,881
Sosyal Yeterlik ,456 ,216 ,266 2,115 | ,036 | ,029 | ,883
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Aile Uyumu ,267 ,153 ,152 1,754 1,082 | -,034 | ,569
Sosyal Kaynaklar -,463 ,173 -,278 -2,680 | ,008 | -,806 | -,121
LSFBO Kaygi -,049 ,103 -,081 -472 |,638 | -,253 | ,156
LSFBO Kaginma ,156 ,106 ,241 1,467 | ,145| -,055 | ,367

LSFBO: Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi, SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit,
UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,10, F=2,37, p=0,034, Model 2: R2=0,13, F=2,18, p=0,034

Biyolojik cinsiyeti erkek olan katilimcilar arasinda yapilan Hiyerarsik
Dogrusal Regresyon Analizine goére IHFO skorlarinin %24’iiniin istatiksel agidan
anlamli seviyede (F=2,54, p=0,032) YPDO skorlari tarafindan agikladigi bulundu.
Model 1 incelendiginde IHFO skorlarini agiklamada kendilik algis1 (p=0,008,
GA:-1,339--0,210) ve sosyal kaynaklar (p=0,011, GA:-1,109--0,150) skorlarinin
istatiksel acidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu. Model 1’e LSFBO
skorlarinin eklenmesiyle THFO skorlarinin %41’inin istatistiksel acidan anlamli
seviyede (F=3,98, p=0,001) aciklandig1 bulundu. Model 2 incelendiginde IHFO
skorlarin1 aciklamada kendilik algis1 (p=0,010, GA:-1,118--0,174), gelecek algisi
(p=0,013, GA:-0,178--1,442) ve sosyal kaynaklar (p=0,014, GA:-0,987--0,117)
skorlarmin istatiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu. Biyolojik
cinsiyeti kadin olan katilimcilar arasinda yapilan Hiyerarsik Dogrusal Regresyon
Analizine gore IHFO skorlarini agiklamada YPDO skorlarinin istatiksel acidan
anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=1,00, p=0,436) bulundu. Model 3’¢ LSFBO
skorlarmin eklenmesiyle THFO skorlarini agiklamada YPDO ve LSFBO skorlarinin
istatiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadigr (F=0,86, p=0,556) bulundu.(
Tablo17)

Tablo 17. Biyolojik cinsiyete gore IHFO skorlarin1 yordamada YPDO ve LSFBO
skorlarinin etkinligi

Standartlanmamis | Standartlastiriimis
Biyolojik [Model Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Cinsiyet B SH Beta t D AL UL
Erkek 1 |(Sabit) 27,185 | 8.193 3,3181,002] 10,713 | 43,658
[Kendilik algisi =775 ,281 -,445 -2,761] ,008 | -1,339 | -,210
Gelecek algisi ,503 ,331 241 1,519 ,135] -,163 | 1,168
[Yapisal Stil ,209 ,337 ,086 ,021 |,538 | -,469 | 888
Sosvyal Yeterlik 425 ,285 244 1,490,143 | -,148 [ ,997
Aile Uyumu ,403 251 ,208 1,608,114 | -,101 | ,907
Sosyal Kaynaklar -,630 ,238 -,423 -2,640] ,011 | -1,109 | -,150
2 |(Sabit) -,314 10,713 -,029 1,977 (-21,878( 21,249
endilik algisi -,686 254 -,394 -2,698].010 | -1,198 | -.174
|Gelecek algisi ,810 314 ,388 2,581,013 ] ,178 | 1,442
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[Yapisal Stil ,150 ,322 ,062 ,466 | ,643 | -,498 | ,798
Sosyal Yeterlik ,726 274 417 2,648 1,011 | ,174 | 1,278
Aile Uyumu 314 227 ,163 1,382,174 -,143 | 772
Sosyal Kaynaklar -,552 ,216 -,371 -2,554|,014| -987 | -117
L SFBO Kaygi ,107 ,159 ,165 ,674 1,504 -213 | ,428
LSFBO Kacinma 274 ,166 ,368 1,644 1,107 | -,061 ,609
Kadin 3 |(Sabit) 16,022 | 7,144 2,2431,028 | 1,771 [ 30,273
Kendilik algisi -,029 ,287 -,018 -,100],921| -,601 ,544
Gelecek algisi -,575 ,360 -,308 -1,597] ,115] -1,293 | ,143
[Yapisal Stil 454 ,289 222 1,567,122 -,124 | 1,031
Sosyal Yeterlik 351 ,262 ,205 1,339(,185] -,172 | ,873
Aile Uyumu ,141 ,194 ,087 J727 1,469 -246 | ,529
Sosyal Kaynaklar -,223 ,267 -,119 -,836 | .,406| -,756 | ,309
4 |(Sabit) 17,783 | 13,208 1,346 | ,183 | -8,579 | 44,146
[Kendilik algis1 -,023 301 -,014 -,076 1,940 -,624 [ ,579
Gelecek algisi -,565 377 -,303 -1,496|,139] -1,318 | ,189
[Yapisal Stil 454 313 222 1,452,151 -,170 | 1,078
Sosyal Yeterlik 285 ,345 ,167 827 | 411 -,403 | 974
Aile Uyumu ,153 200 ,094 ,766 | .447| -246 | 552
Sosyal Kaynaklar =212 272 -, 113 -, 781 1,438 -,755 ,331
I SFBO Kaygi -,127 ,136 -,214 -,9351,353| -,398 | ,144
LSFBO Kacinma 116 ,134 ,188 ,862 1,392 -,152 ,383

LSFBO: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi, SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit,

UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,24, F=2,54, p=0,032, Model 2: R2=0,41, F=3,98, p=0,001, Model 3:
R2=0,08, F=1,00, p=0,436, Model 4: R2=0,09, F=0,86, p=0,556

Hissettigi cinsiyeti erkek olan katilimcilar arasinda yapilan Hiyerarsik
Dogrusal Regresyon Analizine gére IHFO skorlarini agiklamada YPDO skorlarmin
istatiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadigi (F=1,38, p=0,237) bulundu. Model
1’e LSFBO skorlarinin eklenmesiyle IHFO skorlarini agiklamada YPDO ve LSFBO
skorlarinin istatiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=1,39, p=0,220)

bulundu.

Hissettigi cinsiyeti kadin olan katilimcilar arasinda yapilan Hiyerarsik
Dogrusal Regresyon Analizine gére IHFO skorlarini agiklamada YPDO skorlarmin
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadigr (F=1,62, p=0,169) bulundu.
Model 3’e LSFBO skorlarinin eklenmesiyle IHFO skorlarmin %41’inin istatiksel
acidan anlamhi seviyede (F=3,17, p=0,008) aciklandigi bulundu. Model 4
incelendiginde ~ IHFO  skorlarrm  agiklamada  kendilik  algist  (p=0,12,
GA:-1,271--0,166), gelecek algis1 (p=0,41, GA:0,031-1,422) skorlarmmin anlaml

seviyede etkili oldugu bulundu.

Herhangi bir cinsiyete ait hissetmeyen katilimcilar arasinda yapilan

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gére IHFO skorlarini agiklamada YPDO
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skorlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=1,18, p=0,380)

bulundu. Model 5’e LSFBO skorlarmin eklenmesiyle IHFO skorlarini agiklamada

YPDO ve LSFBO skorlarinin istatiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadig
(F=1,15, p=0,409) bulundu. (Tablo 18)

Tablo 18. Cinsiyet Kimligine gére IHFO skorlarini yordamada YPDO ve LSFBO
skorlarinin etkinligi

Cinsiyet Standartlanmamis Standartlastlrllmld 95.0% GA
Kimligi Model Katsayilar Katsayilar t p _
B SH Beta AL UL
(Sabit) 14,897 7,744 1,924 | ,059 | -,600 | 30,393
Kendilik algisi ,114 ,319 ,066 ,357 | 722 | -,525 | ,753
Gelecek algisi -,587 ,404 -,284 -1,453 ] ,152 |-1,395| ,221
1 [Yapisal Stil ,307 318 139 966 | 338 | -329 | 944
Sosyal Yeterlik ,554 ,313 2901 1,771 | ,082 | -,072 | 1,181
Aile Uyumu ,362 217 209 1,671 | ,100 | -,072 795
Sosyal Kaynaklar -,503 286 -,261 -1,7571 ,084 |-1,076] .070
Erkek (Sabit) 11,395 15,272 , 746 | 459 1-19.187] 41,978
Kendilik algisi ,039 334 022 17 | 907 | -.629 707
Gelecek algisi -,596 403 -,289 -1,478 | .145 [-1.404 212
[Yapisal Stil 411 ,323 ,186 1,274 | ,208 | -,235 | 1,058
2 |Sosyal Yeterlik ,571 ,383 ,299 1,489 | ,142 | -,197 | 1,338
Aile Uyumu ,426 ,219 ,246 1,946 | ,057 | -,012 | ,864
Sosyal Kaynaklar _ 425 289 221 1474 146 [-1,003] 152
LSFBO Kaygi -,223 ,174 -,308 -1,286 | ,204 | -,571 | ,124
LSFBO Kacinma 246 ,152 ,354 1,624 | ,110 | -,057 ,550
(Sabit) 28,403 9,967 2,850 | ,007 | 8,243 | 48,564
Kendilik algisi -,699 ,309 -412 -2,267 | ,029 |-1,323] -,075
Gelecek algisi 319 ,365 158 874 | 387 ] -419 | 1,057
3 |Yapisal Stil 415 400 161 1,037 | 306 | -394 | 1.225
Sosyal Yeterlik 140 333 082 420 | 677 ] -534 | 814
Aile Uyumu ,140 ,304 ,070 ,460 | 648 | -475 | 755
Sosyal Kaynaklar -,368 274 -,249 -1,342 | ,187 | -,923 187
Kadin ((Sabit) -2,870 12,496 -,230 | ,820 |-28,189| 22,450
[Kendilik algis1 -,719 ,273 -,423 -2,633 | ,012 |-1,271| -,166
Gelecek algisi ,726 ,343 ,359 2,117 | ,041 | ,031 1,422
Yapisal Stil 291 ,365 ,113 799 | 429 | -448 | 1,030
4 [Sosyal Yeterlik ,622 325 364 1,916 | 063 | -.036 | 1,280
Aile Uyumu ,194 272 098 J16 | 479 | -.356 744
Sosyal Kaynaklar -.346 251 =234 -1,378 | 177 | -.855 163
LSFBO Kaygi ,327 ,186 ,526 1,754 | ,088 | -,051 | ,705
LSFBO Kacinma ,053 ,208 ,072 253 | ,801 | -,368 | .,473
(Sabit) 37,434 12,830 2918 | ,013 | 9,480 | 65,388
Kendilik algisi -,598 ,625 -,446 -,956 | ,358 |-1,961] ,765
Gelecek algisi 207 ,634 136 326 | 750 |-1,174] 1,588
5 |Yapisal Stil ,437 ,600 283 ,729 | 480 | -.870 | 1,744
Sosyal Yeterlik 273 517 195 ,528 | ,607 | -,853 | 1,400
Aile Uyumu -,120 ,352 -,087 -,341 | ,739 | -,888 648
[Non-Binary Sosvyal Kaynaklar -,781 454 -,536 -1,719] 111 |-1,771] 209
(Sabit) 43,732 24,113 1,814 | .100 |-9.996] 97.460
Kendilik algist ,099 828 074 120 | 907 |-1,746] 1,945
6 Gelecek algisi ,018 ,841 ,012 ,021 | ,983 [-1,856] 1,892
Yapisal Stil ,129 ,785 ,084 ,165 | ,873 |[-1,619] 1,878
Sosyal Yeterlik -,271 ,757 -,194 -,358 | ,727 1-1,959| 1,416
Aile Uyumu 374 410 -271 912 | 383 [-1,288] 540
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Sosyal Kaynaklar -,676 471 -,464 -1,438 | ,181 |-1,725| ,372

LSFBO Kayg1 -,366 ,254 -,901 -1,440 | ,180 | -,933 [ ,200

LSFBO Kaginma ,381 317 833 1,201 | ,257 | -,325 | 1,086

LSFBO: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi, SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit,
UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,12, F=1,38, p=0,237, Model 2: R2=0,16, F=1,39, p=0,220, Model 3:
R2=0,20, F=1,62, p=0,169, Model 4: R2=0,41, F=3,17, p=0,008, Model 5: R2=0,37, F=1,18,
p=0,380, Model 6: R2=0,46, F=1,15, p=0,409
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5. TARTISMA

Calismamiza cinsel yonelimini lezbiyen, gay ve biseksiiel olarak tanimlayan,
dahil etme kriterlerine uyan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 131 katilimc1 alinmustir.
Ulkemizde LGB bireylerle yapilan calisma sayisi son yirmi yilda giderek artmustir.
Literatiirde LGB bireylerle ilgili i¢sellestirilmis homofobi ve ruh sagligi sorunlarini
inceleyen caligmalar ile igsellestirilmis homofobi ve sosyal anksiyete diizeylerini
arastiran caligmalar mevcuttur (49,54,89). Ancak literatiirde lezbiyen, gay ve
bisekstiel bireylerin psikolojik dayanikliligini aragtiran ¢aligmalar yetersizdir. LGB
bireylerin i¢sellestirilmis homofobi ve sosyal anksiyete diizeyleri arasindaki iliskide
psikolojik dayanikliligin etkisini arasgtiran bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu yiizden

tartismada benzer ¢alismalarin verileri kullanilmustir.

5.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK
OZELLIKLERI

Calismaya katilan katilimcilarin  yas ortalamasi 23,58 (£6,04)’dir.
Katilimeilarin yas ortalamalar: literatiirde bu alanda yapilan ¢aligmalarla uyumlu
bulundu (59,96). Katilimcilarin 66°s1 (%50,4) cinsel yonelimini bisekstiel, 46’s1
(%35,1) gay, 19’u (%14,5) lezbiyen olarak belirtti. 2017 yilinda iilkemizde yapilan

calismada da benzer cinsel yonelim oranlari bulunmustur (96).

Katilimcilardan 55’inin (%42) biyolojik cinsiyetinin erkek, 76’sinin (%58)
kadin oldugu bulundu. Hissettigi cinsiyetleri soruldugunda 43’1 (%32,8) hissettigi
cinsiyeti erkek, 47’si (%35,9) kadin, 41’inin (%31,3) ise non-binary olarak (iki
sekilde de hissetmedigi, ikili cinsiyet disinda oldugu) belirtti. Kaos GL ve Kadir Has
Universitesi tarafindan yapilan LGBT bireylerin yer aldii calismada, cinsiyet
kimligini “diger” olarak ifade eden bireylerin oraninin 1 yilda %35,7’den %8’e
yiikseldigi gorlilmiistiir. Bir onceki yila gore daha ¢ok birey, kendini ikili cinsiyet
sisteminin disinda hissettigini beyan etmistir (97). Bizim c¢alismamizda da
non-binary bireylerin sayis1 yiiksek bulunmustur. Amacghi 6rneklem ve kartopu
yonteminin kullanilmasi, internet iizerinden wulasilan bireylerin kimliklerini
bildirmeden anketleri doldurmalar1 kendilerini daha rahat non-binary olarak ifade

etmelerine olanak saglamis olabilir.
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Egitim diizeyleri 17’sinin (%]13) lise, 91’inin (%69,4) iiniversite, 23’iiniin
(%17,6) yiiksek lisans/doktora mezunu olarak bulundu. Aylik gelir ortalamalarinin
11.327,48+16.804,24 oldugu bulundu. LGB bireylerine ulasmak zor oldugu i¢in
calismamizda amagli 6rneklem ve kartopu yontemi kullanilmistir. Egitim durumu ve
gelir durumu amacl 6rneklem ve kartopu yontemi kullanildigr i¢in yiiksek saptanmis

olabilir.

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin cinsel yonelimi ilk fark ettigi yas
ortalamalarinin 12,54+4,44, cinsel yonelimi ilk kabul ettigi yas ortalamalarinin
16,69+3,81, cinsel yonelimi ilk agikladigi yas ortalamalarinin 17,58+3,40 oldugu
bulundu. Cinsel yonelimini fark etmeleri ve kabul etmeleri arasindaki gegen siirenin
ortalamast 4,15 yil, fark etmeleri ve agilmalari arasindaki gegen siirenin yas
ortalamast 5,04 yil olarak bulunmaktaydi. 2014 yilinda Tirkiye’de escinsel ve
biseksiiel erkeklerle yapilan arastirmada da benzer yas ortalamalar1 bulunmus olup
calismamiz literatiirii desteklemektedir (49). 2023 yilinda 28 Avrupa iilkesinde
yapilan 111,186 LGB bireyin katildig1 genis tabanli bir ¢alismada, katilimcilarin
escinsel, gay veya biseksiiel olduklarini fark ettikleri yas ortalamasi 14,8+5,1 oldugu
bulunmustur (98). Cinsel yonelimlerini baskalarina agiklama yaslarinin ortalamasi
ise 18,5£5,7 oldugu bulunmustur (98). Bu genis Orneklemle yapilan ¢alismada
yapisal damgalanma (esitsizlikler yasayan insanlar i¢in farkli ve adil olmayan
standartlara ve muameleye yol acan politikalar1 ve uygulamalar) orani en yiiksek
olan iilkelerdeki (Polonya ve Italya) LGB gencleri ve yetiskinleri, en diisiik yapisal
damgalama tilkesinde yasayanlara gore (Birlesik Krallik) ortalama olarak yaklasik
sekiz ay daha ge¢ cinsel yonelimlerini agiklamiglardir (98). Tirkiye’de cinsel
yonelimi fark ettikten sonra birine agilmaya kadar gecen cinsel yonelimin gizli
kaldig: siire¢ diger iilkelere gore daha uzun siirmektedir (98,99). Calismamizda gizli
kalma siiresi ortalama 5 yil olup, Avrupa lilkelerine cinsel yonelimin fark edilme yas1
ortalama 2 yil daha erken ger¢eklesmistir. Bunun nedeni heteroseksiiel cinsiyet
normlar1 arasindaki ayrimin derin olmasindan ve Tiirkiye’deki yapisal damgalanma
oraninin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Cocuklugundan itibaren heteroseksiiel
cinsiyet rolleri ile karsilasan bireyler kendilerinin bu normlara uymadigini daha
erken yasta fark edebilirler. Silverston ve Salsali’e psikolojik sagligin en onemli

parcasini benlik saygisi olarak belirtir, zayif kisisel benlik, psikolojik rahatsizliklara
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da neden olmaktadir (100). Benlik saygis1 diisiik bir kisi basta anne-babasi olmak
tizere onun icin 6nemli kisilerin, kendisini sevmediklerine, deger vermediklerine
inanir. Bu tlirden degerlendirmeler bireyin gelecekteki degerlendirmelerini de
etkileyip bilissel ¢arpitmalara neden olur. Bu ¢arpitmalara bagli olarak fonksiyonel
olmayan tutumlar gelistirir (101). Fonksiyonel olmayan tutumlardan olan onaylanma
ihtiyaci, bireyin yasaminda deger verdigi biitiin kisiler tarafindan kabul edilmeyi ve
sevilmeyi c¢ok giiclii bir sekilde istemesidir (102). LGB ergenlerin agilmalarinin
cinsel yonelimlerini fark ettikten 5 yil sonra olmasmin nedeni onaylanma
ihtiyaclarmi dile getiremeyip yakinlari tarafindan sevilmeme ve reddedilme korkusu

olabilir.

Katilimcilarin %13,7’si cinsel yoOnelimini tamamen agik yasarken, %84’i
cinsel yonelimini kismen acik yasadiginmi belirtmistir. Yiizde 82,4’ cinsel yonelimi
ilk kez yakin arkadaslariyla paylastiklarmi, sdylemistir. ik kez cinsel yonelimini
ailesine agiklayanlarin sayisi daha azdir. Genel olarak %42,7’si annesi, %21,42’1
babasi, %33,6’s1 kardesi ile cinsel yonelimini paylastigini ifade etmistir. 110 kisi
cinsel yonelimini kismen agik, 18’1 tamamen agik yasadigi halde babasina agilma
orant %21,4 bulunmustur. Pachankis ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
orneklemelerinin dortte birinden fazlasinin en az bir ebeveyne agik olmadigi
bulunmustur (32). Savin-Williams ve Ream’in 164 gen¢ LG bireyin katildigi
calismada bireylerin cinsel yonelimini babalarindan ¢ok annelerine agikladiklarini
bulmuglardir (103). D’Augelli ve ark. yaptig1 ¢alismada LGB bireylerin dortte tigii
babalarindansa annelerine agildiklarini bildirmistir (47). Bizim c¢alismamizda da
bireylerin cinsel yonelimini kismen acgik yasamalarmma ragmen babalara agilan
bireylerin sayis1 az saptanmistir. Bu da otoriter baba figiiriine agilma eyleminin

diisiik oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin = %74’tniin  ailesinin LGBT+ bireylere karsi tutumunun
onyargili oldugu bulundu. Yal¢inoglu'nun Tiirkiye’de yaptig1 c¢alismasinda da
%42.9’u tepkisiz, %44.3’1 onyargili oldugunu belirtmistir (49). Ailelerinin LGBT+
bireylere kars1 Onyargili olmasi, bireylerin cinsel yonelimini ilk kez agikladig:

kisilerin arkadaslar1 olmasini agiklayabilir. Aileleri tarafindan reddedilecegi korkusu
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LGB bireylerde ailelerinden cinsel yonelimlerini gizlemeye sebep olarak

arkadaglarina agilmasini kolaylastirabilir.

Katilimeilarin - partner iligkilerine bakildiginda %69,5’1 genellikle tek
partnerliyken, %16’s1 ¢ok partnerli, %14,5°1 ise hi¢ iliskisi olmadigint sdylemistir.
Tiirkiye’de  yapilan 212 LGB bireyin katildigi caligmada katilimeilarin %781
iliskilerini tek partnerli, %18’1 ¢ok partnerli olarak tanimlarken, %4’ii bu konuda
goriis belirtmemis oldugu goriildii (104). Bizim ¢alismamizda da partner iliskilerinde

benzer oranlar bulunmustur.

Calismamizda katilimcilara ruhsal destek alip almadigi soruldugunda
%79,4’i daha Once psikolog veya psikiyatriste psikolojik destek i¢cin basvuruda
bulunmus oldugu bulundu. Bagvuruda bulunanlarin %63,4’1 cinsel yoneliminden
bagimsiz oldugunu belirtti. LGB bireylerin psikolojik destek alma sikliginin yiiksek
olmast literatiiri desteklemektedir (105). Arastirmalar escinsellerin  ugradigi
toplumsal baskilarla bas etmeye calisirken siirekli stres altinda olduklarini ve buna
bagli olarak heteroseksiiel insanlardan daha fazla ruhsal saglik sorunu yasadiklarini
gostermektedir (105). LGB bireylere psikolojik destek saglayan Sosyal Politika,
Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Calismalari Dernegi’nin 2021 yilinda LGBT+
Danigsma Hatti’'na 2021 yilinda 2783 kisi bagvurmus ve basvuru sayisi 2020 yilina
gore %33 oranda daha fazla oldugu bulunmus (106). Tiirkiye’de yapilan 2875
LGBT+ bireyin katildigi arastirmada katilimcilarin %25°1 ruh sagligi hizmetine
basvurmus oldugu, %24’iiniin ruh sagligi hizmetine ihtiyact olmasina ragmen bu
hizmetler pahali oldugu icin erisemedigi, %31,6’s1 cinsel kimliginin 6grenilmesinden
korktugu ya da ayrimciliga ugramaktan korktugu i¢in bagvuramadigini beyan etmistir
(107). Calismamizda sosyoekonomik diizeyde benzer bireylere ulasildigr icin

psikolojik destek alan bireylerin sayisinin yiiksek saptanmis olabilir.

Bizim ¢alismamizda LGB bireylerin %29’u ¢ogu zaman, %18,3’ii her zaman
LGBT+ hareketi i¢inde yer aldiklarini belirtti. Katilimcilardan %18,3’ii ¢cogu zaman,
%7,6’s1 her zaman LGBT+ topluluklariin etkinliklerinde yer aldigini ifade etti.
Katilimeilarin %70,2’si ise bu etkinliklerde yalniz olmadigini goérdiigiinii ve iyi
hissettigini belirtti. Tiirkiye’deki escinseller, 1990’11 yillarda derneklesme calismalari

ile seslerini duyurmaya, escinsel kimlikleri ile var olmaya ve goriintirliik kazanmaya
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baslamiglardir (108). Literatiirde LGBT+ topluluguyla temas kurmanin LGB
bireylerin daha az ruhsal sikinti yasamasiyla ve psikolojik saglamliklariyla iliskili

oldugu bulunmustur (8,70).

Calismamizda %32,1’1 cinsel yoOnelimi sebebiyle intihar diisiincelerinin
oldugunu, %12,2’si cinsel yonelimi sebebiyle intihar girisiminin oldugunu belirtti.
Calismamizda katilimcilarin intihar girisim yas ortalamalarinin 14,86+4,10 oldugu
bulundu. Lezbiyen, gay, biseksiiel gencler Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi
intithar risk grubunda yer almaktadir. Gay ve biseksiiel bireylerle yapilan Yal¢inoglu
ve ark. ¢alismasinda da intihar girisimi i¢in benzer yas ortalamasi bulunmustur (49).
Yapilan ¢alismalarda bireylerin heterosekstiel akranlarina gore intihar girigimi 3,5 kat
daha yiiksek bulunmustur (38). Raifman ve ark. calismasinda 2017 yilinda 2009
yilina kiyasla LGB ergenlerin heteroseksiiel akranlarina gore intihar girisiminde

bulunma olasilig1 agisindan 3 kat daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur (109).

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin 22’sinin (9%16,8) giinde bir paket
veya gilinde bir paketten fazla sigara kullandigi bulundu. Son 30 giinde alkol
kullaniminin 4’tiniin (%3,1) her giin, 11’inin (%8,4) haftada 3-5 giin, 39’unun
(%29,8) haftada 1-3 giin oldugu bulundu. LGB bireylerde alkol, madde ve sigara
kullaniminin heteroseksiiellere gére daha fazla oldugu caligmalarda gosterilmis olup

calismamiz literatiirii desteklemektedir (50,58).

5.2.ICSELLESTIiRILMiS HOMOFOBI, SOSYAL ANKSIYETE VE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Calismamizda kaygi skorlari ile psikolojik dayaniklilik skorlar1 ve psikolojik
dayaniklilik alt 6lcekleri (kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, sosyal
kaynaklar) skorlar1 arasinda, kaginma skorlar ile psikolojik dayaniklilik skorlar1 ve
psikolojik dayaniklilik alt 6l¢ekleri (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar) skorlar1 arasinda, istatistiksel agcidan anlamh seviyede
negatif korelasyon oldugu bulundu. Psikolojik dayanikliligin alt olgeklerinden
kendilik algisi, kisinin kendinin farkinda olmasini; gelecek algisi, kisinin gelecege
yonelik bakis acisini; sosyal yeterlilik, kisinin sosyal agidan destek goriip

gormedigini; aile uyumu kisinin en yakinlariyla olan uyumunu; sosyal kaynaklar,
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kisinin sahip oldugu sosyal iliskileri; yapisal stil de kisinin kendine giivenini, 6z
disiplinini tanimlamaktadir (110). Calismamizda psikolojik dayanikliligin kaygi ve
kaginmayla iliskili olan ortak alt 6l¢ekleri; kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal

yeterlilik ve sosyal kaynaklar oldugunu bulundu.

Katilimcilarin  sosyal anksiyete arttikca psikolojik dayaniklilik diizeyleri
azalmaktadir. Sosyal anksiyete, kisinin baskalar1 tarafindan nasil algilandigiyla ilgili
endiseleri igerir, bu nedenle ayrimciliga maruz kalan bireylerin digerleri tarafindan
reddedilmeyi bekledikleri, kendilerine kars1 utang duyduklar1 ve daha yiiksek sosyal
anksiyete  bildirebilecekleri  diisiiniilmektedir. Literatirde LGB bireylerde
heteroseksiiel bireylere kiyasla SAB’nun daha yiiksek bir yayginlig1 belirtilmistir
(27,58). Bozuklugun disinda LGB bireylerde yiiksek diizeyde sosyal anksiyete
belirtileri oldugu da gosterilmistir (1,32). Cinsel azinlik gruplar1 arasinda sosyal
anksiyetenin Oonde gelen belirleyicisi olarak azinlik stres siirecleri goriilmektedir.
Literatiirde cinsel azinlik kadinlarla yapilan ¢aligmalarda, cinsel azinlik erkeklerle
yapilan g¢aligmalarda ve her iki cinsiyetin birlikte yer aldigi ¢aligmalarda sosyal
anksiyete ile azinlik stresinin iligkili oldugu bulunmustur (3,60, 61,70). Ancak sosyal
anksiyeteye karst dayamiklilik kaynaklari, cinsel azinlik topluluklar1 iginde
deneyimlenen stres kaynaklar1 gibi konular daha az incelenmistir. Mahon ve
Pachankis irlanda’da yaptiklar1 245 kadin, 256 erkek LGB katilimcinin dahil oldugu
calismada sosyal anksiyeteyi belirleyen faktorleri arastirmislardir. Azinlik i¢i stres
deneyimlerinin, yakin azinlik stres siireglerini (igsellestirilmis homofobi, cinsel
yonelimi gizleme davranisi ve reddedilme duyarlilifi) ve psikolojik dayaniklilik
stireclerini (anlamlilik duygusu ve LGBT+ toplulugu ile baglantisi) igerecek sekilde
cinsel azinlik bireyleri arasindaki sosyal anksiyeteyi belirledigini gdstermislerdir (9).
Kendilik algist kisinin kendinin farkinda olmasiyla agiklanir, bu durum benlik
saygistyla iliskilendirilebilir. Benlik saygis1 kisinin kendinden hosnut olma ve
kendini degerli géorme diizeyidir. Benlik saygis1 diisiik olan bireyler daha fazla sosyal
anksiyete yasarlar (111). Gelecek algisi1 zayif olan bireyler gelecege daha umutsuz
bakabilir. Kwon umut ve iyimserligin LGB bireylerde psikolojik dayanikliligi
belirleyen bir faktér oldugunu vurgulamistir (75). Ayrica Kwon psikolojik
dayaniklilikta sosyal destegin onemini belirtmistir (75). Sosyal yeterlilik ve sosyal

kaynaklar1 zayif olan bireylerin daha diigiik sosyal destegi olabilir. Sosyal anksiyetesi
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yiiksek olan bireylerin sosyal kaynaklara ulagsmakta zorluk yasayacagi icin LGBT
topluluklara katilim1 daha diisiik olacaktir ve tiim bunlar kaygi ve kacinmaya neden
olarak psikolojik dayanikliliklarin1  azaltabilir. Literatirde LGB bireylerin
i¢sellestirilmis homofobi diizeyi ile sosyal anksiyete arasindaki iliskide psikolojik
dayaniklilig1 inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu anlamda literatiire

katkida bulunmaktadir.

Calismamizda psikolojik dayanikliligin alt Olceklerinden olan sosyal
kaynaklar skorlar1 ile igsellestirilmis homofobi arasinda negatif korelasyon oldugu
bulundu. Igsellestirilmis homofobinin sosyal kabul ile iligki oldugunu, ¢evresinden
kabul alan bireylerin daha az igsellestirilmis homofobi gelistirdigini biliyoruz (45).
Kwon sosyal destegin, onyargiya olan tepkiyi azaltmasi sayesinde igsellestirilmis
homofobi diizeyini azalttigini, LGB bireyler i¢in bir dayaniklilik faktorii olarak
olarak hizmet ettigini belirtmistir. Kwon’a gore sosyal destek, 6zellikle insanlarin
cinsel yonelimlerini desteklediginde ve bireylerin gelisimsel ihtiyaglariyla uyumlu
oldugunda etkilidir (75). Calismamizda sosyal kaynaklar1 yiiksek olan bireylerin

igsellestirilmis homofobi diizeyinin diisiik olmasiyla literatiirii desteklemektedir.

Calismamizda biyolojik cinsiyeti erkek olan katilimcilarin icsellestirilmis
homofobi diizeyi ile dayaniklilik alt Slgeklerinden olan kendilik algis1 ve sosyal
kaynaklar arasinda negatif korelasyon oldugu bulundu. Sosyal kaynaklar1 ve kendilik
algist yiikksek olan bireylerde icsellestirilmis homofobi diizeyleri daha diisiiktii.
Ayrica calismamizda biyolojik cinsiyeti erkek olan katilimcilarin igsellestirilmis
homofobi diizeyleri kaygi ve kacinmayla iliskili bulundu. Igsellestirilmis homofobi
diizeyi yiiksek olan bireylerin sosyal anksiyetesi daha yiiksekti. Yapilan
arastirmalarda ig¢sellestirilmis homofobinin ruh sagligini olumsuz etkiledigini, cinsel
azinlik erkeklerinde kaygi diizeylerini arttirdigint biliyoruz (45,52,54). Puckett ve
ark. yaptig1 calismada yiiksek icsellestirilmis homofobiye sahip bireylerin diger
cinsel azinliklarla daha az etkilesimde bulundugu, bu da potansiyel olarak sosyal
izolasyona ve LGB olma ile ilgili olumlu imgeler ve mesajlardan yoksun kalma
durumuna yol agabildigi gozlenmistir (70). Meyer LGB topluluguyla daha giicli
baglantilara sahip olmak, bireylerin stresle basa ¢ikmasina yardimci olabildigini

belirtir (7). Calismamizda igsellestirilmis homofobi diizeyinin daha diisiik olmasi
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kaygi ve kagmmalarin1 azaltacagi, LGBT+ topluluguyla temasini arttiracagi igin

sosyal kaynaklar anttirarak psikolojik dayanikliliga katki saglamis olabilir.

Calismamizda hissettigi cinsiyeti erkek olan katilimcilarin igsellestirilmis
homofobi diizeyi azaldikga ile psikolojik dayaniklilik alt 6l¢eklerinden olan kendilik
algist artmaktadir. Ayrica igsellestirilmis homofobi diizeyi yiiksek olanlarin daha
yiiksek kaygi ve kagmma yasadiklar1 bulundu. Avusturalya’da yapilan caligmada
maskiilen gay bireylerde igsellestirilmis homofobinin sosyal izolasyona neden
oldugu LGBT+ topluluklartyla temas etmeyi azalttigi gozlenmistir (112).
Literatiirdeki ¢alismalar atanmis cinsiyete gore yapilmistir, psikiyatri literatiiriinde de
ikili cinsiyet normlarinin disinda yapilacak olan calismalara ihtiya¢ vardir (113).

Calismamiz cinsiyet kimligini de inceledigi i¢in 6nemlidir.

Calismamizda  hissettigi  cinsiyeti non-binary olan  katilimecilarin
igsellestirilmis homofobi diizeyleri ile kaginma skorlar1 arasinda anlamli seviyede
pozitif korelasyon oldugu bulundu. Ayrica non-binary bireylerin igsellestirilmis
homofobi diizeyleri ile sosyal kaynaklar arasinda negatif korelasyon oldugu bulundu.
Yiiksel Sahin ve Basar Genger’in Tiirkiye’de 2023 yilinda yaptigi caligmada
interseks, kuir (queer) ve non-binary bireylerin yasam doyumu ve psikolojik
saglamlik diizeyi en diisiik, depresyon ve anksiyete diizeyi en yiiksek diizeyde
bulunmustur (114). Borgogna ve ark. yaptig1 ¢alismada non-binary, kuir, aseksiiel,
pansekstiel gibi cinsel azinlik gruplarinda yer alan katilimcilarin gay ve lezbiyenlere
kiyasla daha yiiksek depresyon ve anksiyete bildirdikleri sonucuna ulasilmistir (115).
Bostwick ve ark. yaptig1 calismada cinsiyet kimligini kadin ya da erkek olarak
belirtmeyen katilimcilarin daha kotii ruhsal sagliga sahip olduklar1 anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (27). Bu sonucun sebebi non-binary, kuir,
asekstiel ve pansekstiel gibi cinsel azinlik bildiren kavramlarin ¢ok yeni ve heniiz
tanimlarinda bir netligi barindirmamasi olabilir. Non-binary ve kuir kavramlari cinsel
yonelim ve cinsiyet kimliklerinin kati tanimlardan uzak durmasmi savunur. ikili
cinsiyet kaliplarin1 reddeden bireyler toplum tarafindan anlagilamamanin yarattig
derin bir liziintli ve kaygi yasayabilir, sosyal iligskilerde kaginmalarina sebep olabilir,

i¢sellestirilmis homofobi diizeyleri yiiksek saptanabilir.
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Calismamizda cinsel yonelimini gay olan katilimeilarin igsellestirilmis
homofobi diizeyleri arttik¢a kaygi ve kaginma diizeylerinin arttigr bulundu. Ayrica
cinsel yonelimi gay olan katilimcilarin igsellestirilmis homofobi diizeyi kendilik
algis1 azaldik¢a arttigi bulundu. Ataerkil toplumlarda heteroseksiiel erkekler,
ozellikle escinsel erkeklere karsi daha fazla diismanca tutumlar sergilemektedirler, bu
da escinsel erkeklerin 6zellikle erken cinsiyet rolii deneyimlerinde akran gruplariyla
etkilesimlerde daha fazla zorlukla karsilasabileceklerini diistindiirmektedir (45).
Pachankis ve Goldfried’in 87 gay ve 87 heterosekstiel erkekle yaptigi calismada
escinsel erkeklerin heteroseksiiel erkeklere kiyasla daha fazla olumsuz degerlendirme
korkusu ve sosyal etkilesim anksiyetesi yasadigini ve daha diisiik 6zsaygiya sahip
oldugunu bulmustur (59). Toplumun geneli tarafindan escinsellik, erkek egemenligi
ve ataerkillige dayali giic dinamiklerine bir tehdit olarak algilandig: icin escinsel
erkekler kadinlardan daha sik ve daha ciddi boyutta ayrimciliga ve siddete maruz
kalmaktadir (45). Bu durum escinsel erkeklerin daha sik igsellestirilmis homofobi
gelistirmesine, kaygi ve kacinma deneyimlemesine sebep olabilir. Bostwick ve ark.
yaptig1 ¢aligmada 93 erkek ve kadin LGB bireyde cinsel yonelimin saglik sonuglari
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Erkekler i¢in cinsel azinlik stresi ile anksiyete
daha yaygin bulunmustur. Bu farkin 6nemli bir faktorii olarak ABD'de cinsel azinlik
erkeklerine yonelik daha agir bir damgalamanin geldigini ve bu damgalama ile
"geleneksel" cinsiyet normlarim1 ihlal etmenin daha ciddi magduriyetlerle
iliskilendirildigini ve bu durumun zayif ruh saghig: sonuglar ile iliskilendirildigini
varsaymistir (27). Tiirkiye gibi ataerkil bir toplumda gay olarak var olmak,
heteroseksist normlar karsinda icsellestirilmis homofobi, kaygi ve kaginmaya sebep

olabilir.

Calismamizda biyolojik cinsiyeti kadin olan katilimcilarin erkek olan
katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik puanlarinin istatiksel agidan anlamli
seviyede daha diisiik oldugu, kaygi ve kaginma ortalamalarinin istatistiksel a¢idan
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Szymanski ve ark. 761 cinsel azinlik
statiisiindeki kadinlarla yaptigi c¢alismada heteroseksist ve cinsiyetci olaylarin,
icsellestirilmis homofobi ve igsellestirilmis cinsiyet¢ilik ile birlikte kadinlarda
psikolojik sikintiy1 yordadigini gdstermistir (116). Bu durum ¢alisgmamizda atanmis

cinsiyeti kadin olan bireylerde kaygi ve kacinma ortalamalarinin yiiksek

51



saptanmasini aciklayabilir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin oldugu Tiirkiye’de kadin
olmak ve cinsel azinlik grubunda yer almak psikolojik sikintiya sebep olabilir.
I¢sellestirilmis homofobinin yaninda igsellestirilmis cinsiyetcilik de psikolojik

sikintiy1 arttirarak dayaniklilik diizeylerini diisiirebilir.

Cinsiyet kimligini non-binary olarak belirleyen bireylerin psikolojik
dayaniklilik skorlar1 daha diisiik bulundu. Tiirkiye’de non-binary ruh sagligi
aragtirmas1 bulunmamakla birlikte Ingiltere’de yapilan Scottish Trans Alliance’in
raporu calismamizi desteklemektedir. Ingiltere’ de yapilan ¢aligmada katilimcilarin
%76°s1 genel niifusa gore daha az 6zgilivenli oldugu %65°1 daha yogun ruh sagligi
sorunlartyla karsilastigini belirtmistir. Katilimcilarin %631 hizmetlere erisimde daha
fazla sorun yasadigini ve sadece %4’l isyerinde non-binary kimlikleriyle rahat
olduklarmi vurgularken; %90°1 kimliklerine saygi duyulmadigini séylemistir (117).
Non-binary bireylerin daha az 6zgilivenli hissetmesi, cinsiyet kimliklerine saygi
duyulmamasi, ruh sagligi hizmetlerine basvurmaktan kacinmalarina sebep olabilir

psikolojik dayanikliliklarini azaltabilir.

Calismamizda gay bireylerin lezbiyen ve biseksiiellere gore psikolojik
dayanikliliklar1 daha yiiksek bulunmustur ve literatiiri desteklemektedir. Tiirkiye’de
yapilan 171 LGBT+ bireylerin yer aldigi, yasam doyumu, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ebeveyn kabuliine ve yasam becerilerine
gore incelendigi caligmada, 39 gay birey yer almis ve cinsel yonelimi gay olan
bireylerin dayanikliliklar1 yiiksek, anksiyete diizeyleri diisik bulunmustur (114).
Kahraman ve ark. 2023 yilinda 40 escinsel erkek ve 40 heteroseksiiel erkek ile
yaptiklar1 ¢alismada escinsel erkek bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
heteroseksiiel erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (118). Hatzenbuehler'in
teorisine gore, cinsel azinlik olarak tanimlanan ve damgalama sonucu stresle
karsilasan bireyler duygusal diizenleme, sosyal iligkiler ve negatif diislincelerle
miicadele etme egilimindedir (63). Kwon’a gore toplumda benzer zorluklarla karsi
karsiya olan escinsel erkek bireyler, bireysel zorlanma yasayan ve hayat siireglerinde
benzer zorluklarla miicadele eden birey olup bu durum psikolojik direnglerini

artirarak cesaretlerini giiglendirmis ve hayatlarinda karsilastiklar1 zorluklara daha
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direngli olmay1 6grenmislerdir (75). Benzer zorluklarla miicadele eden gay bireylerin

daha kolay grup desteklerine ulagsmas1 dayanikliliklarini arttirabilir.

Calismamizda lezbiyen bireylerin gay ve biseksiiel bireylere gore psikolojik
dayaniklilik puanlari istatiksel agidan anlamli seviyede daha diisiik, kaginma puanlari
istatiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek bulundu. Ayrica lezbiyen bireylerin
kaygi puanlarinin gay ve biseksiiel bireylere gore istatiksel daha yliksek oldugu
bulundu. Literatiirde lezbiyen ve bisekstiel kadinlarin heterosekstiel kadinlara kiyasla
daha yiiksek oranda anksiyete ve depresyon yasadiklar1 bulunmustur (119). Ayrica,
cinsel azinlikta olan kadinlarda anksiyete bozukluklarina yonelik artmis bir risk
oldugu, bununla birlikte ¢ocukluk ve yetiskinlik donemindeki ayrimcilik riskinin
heteroseksiiel kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (120). Mason ve Lewis lezbiyen kadinlarda artmis sosyal
anksiyetenin daha genis lezbiyen toplulugu ile sosyal destek aramasim
engelleyebildigi, bu da sosyal anksiyetelerini daha da artirabildigini gostermistir (3).
Hem yonelim hem biyolojik cinsiyeti nedeniyle ayrimciliga maruz kalan lezbiyen
kadinlar, sosyal anksiyeteleri yiiziinden sosyal destek alamadiklar1 i¢in psikolojik

dayanikliliklar1 daha diistik olabilir.

Calismamizda LGB bireylerin kimlerle yasadiklarima baglh olarak kaginma
diizeyleri istatiksel agidan anlamli seviyede farkli bulunmustur. Yalniz yasayanlarin
kaginma diizeylerinin en disiik oldugu, partneriyle yasayanlarin kacinma
diizeylerinin en yiiksek oldugu bulunmustur. Nowinski ve Bowen’in partner
siddetiyle ilgili yaptig1 metaanaliz ¢alismasina gore; erkek escinseller i¢in partner
siddetinin hayat boyu yaygmhgr %27-33 oranindadir (121). Spesifik olarak,
lezbiyenlerde partner siddetini inceleyen arastirmalardan edinilen bulgulara gore,
lezbiyenlerin %41-68’1 hayatlar1 boyunca en azindan bir kez partner siddetine maruz
kalmaktadir (122). Tiirkiye’de yapilan 323 LGB bireyin katildig1 ¢alismada partner
siddetine maruz kalanlarin algilanan sosyal destek diizeyi diisiik bulunmustur (123).
Partnerleriyle yasayan bireylerin siddetine ugramasi, sosyal destek diizeylerini
azaltabilir ve kagcinma seviyelerini arttirabilir. Bu durum psikolojik dayanikliliklarini

azaltabilir.
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Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, ¢alismayan katilimcilarin ¢alisan
katilimcilara gore kaygi ve kaginma ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Calisan katilimcilarin  ¢alismayan
katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiikksek oldugu bulundu. Ekonomik durumun ruh sagliginin
belirleyicilerinden biri oldugu bilinmektedir. Gelir durumu azaldikga stres seviyesi
artarak yasam doyumunu azalabilir, psikolojik sikintilar artabilir. Ekonomik gelir
diizeyi diisukliigli stres seviyelerini arttirarak depresyon ve anksiyeteye sebep
olmakta mutsuzluk yaratmaktadir. Tiirkiye’de LGBT+ bireylerin sosyal ve ekonomik
durumlar arastirilmig ve %8,9’u aylik gelirinin temel ihtiyaglarini karsilayamadigini
belirtmistir (107). Tirkiye’de calisan bireylerle ilgili yapilan bagka bir arastirmada
LGBT+ bireylerin %56,6’s1, cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri nedeniyle is
yerinde nefret sdylemlerine maruz kaldiklarin1 séylemislerdir (97). Tiirkiye’de 2875
LGBT+ bireyin katildig1 ankette, her 10 kisiden 2’si cinsel yonelimi ya da cinsiyet
kimligi nedeniyle istedikleri ya da egitimini aldiklar1 mesleklerde ¢alisamadiklarini
belirtmistir (107). Ozellikle iilkemizde artan yasam maliyetleri ve barinma masraflari
sebebiyle gen¢ bir yetiskinin ebeveynlerinden destek almadan tek basina
yasayabilmesi zorlagmaktadir (114). Calisan bireylerin ekonomik olarak ailelerinden
bagimsiz olmasi psikolojik dayanikliligin yiiksek anksiyete seviyelerinin diisiik

olmasini agiklayabilir.

Calismamiz cinsel yonelimini kismen agik yasayan katilimcilarin tamamen
acik yasayan katilimcilara gore kaygi ve kaginma ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlamli seviyede daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Calismamizda cinsel
yonelimi kismen agik yasayan bireylerle tamamen acik yasan bireylerin
igsellestirilmis homofobi diizeyi arasinda anlamli olmasa da fark oldugu goriilmiistiir.
Kismen agik yasayan bireylerin tamamen acgik yasayan bireylere gore i¢sellestirilmis
homofobi diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Literatiirde cinsel yonelimleri hakkinda
daha az acik olan ve escinsel olmaktan daha az rahat olan escinsel erkeklerin, sosyal
anksiyete yasama olasiligi daha yiiksek bulunmustur (59). Ayrica, cinsel yonelimin
gizlenmesi, cinsel azinlikta olan geng yetiskinlerde sosyal fobi ile iligkilendirilmis,
cinsel azinlik durumu ile sosyal anksiyete arasinda potansiyel bir baglant1 oldugunu

gostermistir (61). Pachankis ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada cinsel
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yonelimlerini ebeveynlerine agiklamamis bireyler arasinda agiklamis olanlara kiyasla
igsellestirilmis homofobinin énemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu belirtmistir (32).
D’ Augelli ise cinsel yonelimlerini ebeveynlerine aciklamamis bireylerin daha fazla
reddedilme korkusu ve i¢sellestirilmis homofobi bildirdikleri, aileden olumlu tepkiler
alanlarin reddedilme konusunda daha az endiselenen gengler oldugunu sdylemistir
(46). Tiim bunlar cinsel yonelimini kismen agik yasayan bireylerin daha fazla kaygi

duymalarina ve kaginmalarina sebep olabilir.

Calismamizda aileleri LGBT+ bireylere kars1 tutumu 6nyargili olan bireylerin
psikolojik dayanikliliklar1 daha diislik, sosyal anksiyete skorlar1 daha yiiksek
saptanmustir. Shilo ve Savaya 461 kendini LGB ergen ve geng yetiskinde aile kabulii
ve destegini arastirmis, aile desteginin genglerin iyi olusu iizerinde en giiglii pozitif
etkiye sahip oldugunu belirtmistir (124). Puckett ve ark. tarafindan yapilan calismada
reddedici ebeveyn tutumlarmin LGB bireylerde gizlenmeye sebep olarak kendi
kimliklerini benimsemelerine engel olabilecegini, ruh sagligi sorunlarina sebep
olabilecegini belirtir (88). Cohen ve ark. 101 gay ve biseksiiel bireyle yaptig
calismada reddedilme duyarlilifinin depresyon, sosyal anksiyete ve panik bozuklukla
iliskili oldugunu dogrulamistir. Ailelerin 6n yargil tutumu, reddedilme duyarliligini
arttirarak anksiyete yasamalarima ve psikolojik dayanikliligin azalmasina sebep

olabilir.

Calismamizda psikolog veya psikiyatriste psikolojik destek icin bagvurusu
olan katilimcilarin olmayan katilimcilara gore kaygi ve kacinma ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yliksek oldugu bulundu. Psikolojik destek
almayan katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puanlari anlaml seviyede olmasa da daha
yiiksek oldugu bulundu. Ruh saglig1 alaninda yapilan aragtirmalar, toplum igerisinde
maruz kaliman ayrimcilik, Onyargi, damgalama ve hedef gosterilme nedeniyle
LGBT+’larin heteroseksiiellere kiyasla daha olumsuz ruh saglig ¢iktilar1 (anksiyete,
depresyon, yeme bozukluklari, alkol ve madde kullanimi, kendine zarar verme ve
intihar gibi) bildirdigini gosteriyor (15,30,36,50). Mays ve Cochran tarafindan
yapilan bir calisma, LGB bireyler tarafindan algilanan ayrimciligin psikiyatrik
komorbiditenin daha yiiksek olmasinin kismen neden olabilecegini bulmustur (125).

King ve ark. LGB insanlar tarafindan deneyimlenen diigmanlik, damgalama ve
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ayrimciligin, LGB bireylerde yiiksek diizeyde psikolojik sikint1 yasayabilecegini
ifade etmislerdir (26). Saghk hizmetlerinde de ayrimcilia, Onyargiya ve
damgalamaya maruz kalma endisesi LGBT+’larin ruh sagligi hizmetlerine
bagvurmay1 geciktirmelerine, kag¢inmalarina hatta vazgegmelerine neden oluyor
(126). LGBT+ kisiler, ayrimcilik korkusu, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligiyle ilgili
mahremiyet haklarinin korunmamasi ve veri giivenligi endiseleri nedeniyle kamusal
saglik hizmetlerinden yararlanamadiklarini, 6zel saglik hizmetleri veya LGBT+
orgiitleri tarafindan sunulan ruh sagligi hizmetlerine yoneliyorlar (127). LGB
bireylerin ayrimciliga maruz kalmalart ve LGB kimliklerini gizlemek zorunda
hissetmeleri, heteroseksiiellere kiyasla onemli diizeyde stres ve anksiyeteye neden
olmaktadir (128). Ruhsal destege basvuranlarda anksiyetenin yiiksek, psikolojik

dayanikliligin diisiik olmasi literatiirii desteklemektedir.

Calismamizda cinsel yonelimi sebebiyle intihar etme girisiminde bulunmayan
katilimcilarin  bulunan katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik ortalamalarinin
istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica cinsel
yonelimi sebebiyle intihar girisiminde bulunan katilimcilarin kaygi ve kaginma
puanlar1 daha yiiksekti. Intihar1 &nleme ¢alismalari, LGB bireyler iizerinde
yogunlagmistir. 2022 yilinda yapilan metaanalizde negatif aile tutumu, damgalanma,
igsellestirilmis homofobi suisid riskini arttiran faktorler olarak bulunmustur (129).
Igartua ve ark. 197 LGB bireyle yaptig1 ¢alismada bireyin kendi escinselligiyle ilgili
tutumlari ile aile ve is ¢evrelerinin tutumlar intihar egilimi ile iligskilendirilmistir
(52). Birinin cinsel yonelimini 6zellikle aile iiyelerine agiklama doneminin, hem
intihar diisiincesi hem de girisimleri i¢in en riskli zaman oldugunu tespit etmistir
(52). Meyer’in 2021 yilinda yaptig1 kohort calismasinda geng grubun %30’u intihar
girisiminde bulunduklarini belirtmistir (130). Adams ve ark. LGB bireylerde zihinsel
saglik sorunlarini ve intihar eylemini ele alirken azinlik stresi deneyimini de
incelemek gerektigini belirtir (131). LGB genclerde negatif sosyal destek, intihar
girisimleri iliskilendirilmistir (53). Fenaughty ve Harre tarafindan yapilan bir
calisma, acilmanin escinsel gengler icin en stresli deneyimlerden biri oldugunu
belirtmistir (132). Ag¢ilmanin doniim noktasi olmasinin sebebi, arkadaslar ve aile
tarafindan reddedilme veya reddedilme korkusuyla ilgili olabilir. Ozellikle

reddedilme kaygist LGB gengler arasinda intihar girisimleri i¢in bir risk faktorii
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olmustur. Ryan aileleri veya bakicilari tarafindan sik sik reddedilme yasayanlarin
bildirilen intihar girisiminde sekiz kat artis oldugunu bulmustur(34). Stonewall ve
Yougov tarafindan yapilan bir ankete gore escinsel, lezbiyen ve biseksiiel bireylerin
altisindan biri son li¢ yilda bir nefret sugu veya olaym kurbani olmustur (133).
Benzer sekilde, artan kaygi ve giivensizlik de LGB genglerde intihar risk faktori
olarak belirlenmistir (51). Psikolojik dayaniklilik, insanlarin stres ve olumsuzluklarla
basa ¢ikma kapasitesi olarak tanimlanmistir. Dayaniklilik, bireyin onceki bir islev
diizeyine geri donme veya olumsuz etkilerle basa cikabilme kapasitesi olarak
goriilebilir. Dayaniklilik genellikle bir kisilik 6zelligi degil, bir siire¢ olarak anlagilir.
Intihar ile iliskili dayaniklilik faktorleri, risk altindaki kisilerde intihar davramsindan
sag kalimi tesvik eden faktorlerdir (134). Ozsaygi, acilma, olumlu aile tepkisi alma,
sosyal destek alma, ailenin kabul etmesi, LGBT topluluguyla temas etme, umut ve
iyimserlik dayaniklilig1 arttiran ve intihar riskine karsi potansiyel koruyucu olan
faktorlerdendir (75,130,135). Intihar girisiminde bulunma risklerinin yiiksek olmasi
ve sosyal anksiyete seviyelerinin yiiksek bulunmasi, LGB ergenlerin yakindan
izlenmesi gerektigini gosterir. Koruyucu ruh saghigi agisindan geng¢ LGB bireyler

yakindan takip edilmesi 6nemlidir.

Calismamamizda yas degerleri ile sosyal anksiyete diizeylerinin arasinda
negatif korelasyon oldugu, geng¢ yastaki LGB grubun anksiyete seviyelerinin daha
yuksek oldugu bulundu. Meyer’in 2021 yilinda yaptig1 kohort calismasinda geng
yasta olan LGB bireylerinde orta ve yasl gruba gore daha yiiksek psikolojik sikinti
bildirmistir (130). Avusturalya’ya yapilan ¢alismada gen¢ gay bireylerin yaslilara
gore i¢sellestirilmis homofobi diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (112). Monin
ve ark. yashh LGB yetiskinlerin, potansiyel olarak stres faktorlerini yasamlarinin
erken donemlerinde ¢O6zmiis olmalari nedeniyle, daha fazla zihinsel saglk
dayaniklilig1 sergileyebileceklerini 6ne siirerek, LGB toplulugu i¢indeki yasin kaygi
diizeyleri tiizerindeki potansiyel etkisini vurgulamistir (136). Ayrica anksiyete
bozukluklarinin yirmili yaslarda belirti vermeye baslamasi, c¢alismamizdaki

bireylerin yas degerleri azaldikca anksiyete diizeylerinin artmasini agiklayabilir.

Cinsel yonelimin fark edildigi yas degerleri ile sosyal kaynaklar arasinda

anlamli seviyede pozitif iliski oldugu bulundu. Sosyal kaynaklar kisinin sahip oldugu
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sosyal iligkilerdir. Sosyal destek LGB bireylerin kimlik kabuliinde ve psikolojik
dayanikliliklarinda onemli bir rol oynamaktadir (124). Sosyal iliskiler arttikca
bireylerin benlik saygisinin artacagi, igsellestirilmis homofobinin azalacagi 6n
goriilmiistiir (70,111). Cinsel yonelimin fark edildigi yas degerleri LGB bireylerin
yasadigt sosyoekonomik kosullardan bagimsiz diisiiniilmemelidir. 28 Avrupa
ilkesinde yapilan caligmada yapisal damgalanmanin fazla oldugu iilkelerde cinsel
yonelimi fark etme yas1 daha geg yaslarda olmustur (98). Ulke diizeyindeki yapisal
damgalamanin, her iilkenin cinsel azinliklar1 etkileyen ulusal yasalar ve politikalarin
yan1 sira her lilkenin vatandaslarinin cinsel azinliklara yonelik tutumlarini dlgen bir
Ol¢ii kullanilarak degerlendirilen 38 Avrupa iilkesinde yapilan ¢alismada Tiirkiye’ nin
yapisal damgalama oraninin yiiksek oldugu goriilmiistir (137). Ulkemizde
damgalanma oraninin yiiksek olmasi, LGB kisilerin cinsel yonelimini fark etmelerini

geciktirebilir.

Cinsel yonelimi agikladigi yas degerleri ile igsellestirilmis homofobi arasinda
istatiksel acidan anlamli pozitif korelasyon oldugu bulundu. Cinsel yonelimi
acikladigi yas degerleri ile yapisal stil (kisinin kendine giiveni, 6z disiplini) arasinda
istatiksel agidan anlamli pozitif korelasyon oldugu bulundu. Legate ve ark. sosyal
agin kisinin otonomisini desteklemesine gore ag¢ilmanin oldugunu bulmuslardir (87).
Bireysel secimlerini ve eylemlerini destekleyen bir destek agina sahip olan insanlar
arasinda, a¢ilma daha az 6fke, daha az depresyon ve daha yiiksek 6zsaygi ile iliskili
bulunmustur. Ayrica Legate ve ark. ¢calismasinda aileleri tarafindan desteklenen LGB
bireylerde igsellestirilmis homofobi diizeyi daha diisiik saptanmistir. Eylemlerini
destekleyen degil kontrol etmeye calisan bir sosyal destek agma sahip insanlar
arasinda bu iliskiler bulunmamistir ve sosyal destegin 6nemli bir dayaniklilik yonii
oldugunu desteklemektedir (87). igsellestirilmis homofobi ve sosyal anksiyete kimlik
kabuliinii geciktirmektedir. Igsellestirilmis homofobi diizeyi yiiksek olan LGB
bireylerin cinsel yonelimini agiklamalar1 daha ge¢ yasta olmaktadir. I¢sellestirilmis
homofobi diizeyi yiiksek olan bireyler, cinsel azinlikta olan kimliklerini toplum
tarafindan reddedilecegi kaygisiyla cinsel yonelimlerini daha erken yasta

aciklayamayabilir.
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Aylik gelir degerleri ile psikolojik dayaniklilik, kendilik algisi, gelecek algisi,
yapisal stil skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu bulundu. Ayrica aylik gelir degerleri ile kaygi ve ka¢inma degerleri arasinda
negatif korelasyon oldugu bulundu. Arastirmalar ekonomik gelir diizeyinin LGBT+
bireylerin depresyon, anksiyete, stres ve yasam doyumu diizeyleriyle iliskisi oldugu
bulunmustur (114,138). LGBT bireylerin maruz kaldiklar1 siddet, ayrimcilik,
magduriyet ve zorbalik yasamlarini, ekonomik durumlarini ve yoksulluk oranlarini
da olumsuz yonde etkilemektedir (138). LGBT+ bireylerin ¢alisamamalar1 veya
diisilk iicretlerle ¢alismalari, ekonomik gelirlerinin diisiik olmasi onlarin
sosyallesmesini, ruh sagligi yardimi almalarmi engelleyebilecegi i¢in anksiyeteye
sebep olabilir, psikolojik dayaniklilik diizeylerini olumsuz etkileyebilir (114). Temel
ithtiyaclarmi dahi karsilamakta zorlanan LGBT+ bireylerin ruh sagliklarini korumak
amaciyla profesyonel ruh sagligi calisanlarindan destek alamamalar1 depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini arttirmakta; psikolojik dayaniklilik diizeylerini
azaltmaktadir. Tiirkiye’de 171 LGBT+ birey ile yapilan ¢alismada ekonomik gelir
diizeyi diisiik olan katilimecilarin daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeylerinin
oldugu ve psikolojik saglamlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu gézlenmistir (114).
LGB bireylerin ebeveynlerinden maddi destek alma, ev arkadasi bulma, is bulma
imkanlar1 ise heteroseksiiel akranlarina kiyasla daha kisitli olabilmektedir. Bu gibi
ekonomik zorluklar onlarin anksiyete diizeylerini arttiran, psikolojik dayaniklilik

diizeylerini azaltan faktorler arasinda yer alabilir.

Arastirmamizda igsellestirilmis homofobi skorlarinin %10’u psikolojik
dayaniklilik skorlar1 tarafindan agiklandigi ve sosyal kaynaklarin acgiklamada etkili
oldugu bulundu. Sosyal anksiyete skorlarinin eklenmesiyle i¢sellestirilmis homofobi
skorlarinin %13 iinlin psikolojik dayaniklilik tarafindan agiklandigi, yapisal stilin
(kisinin kendine giiveni, 6z disiplini) ve sosyal yeterliligin etkili oldugu bulundu.
Literatiirde de sosyal destek, cinsel azinlik bireyleri arasinda dayanikliligin tegvik
etmeye yardimci oluyor gibi goriintiyor. 1,381 LGB bireyinin katildigi internet
tabanl bir arastirmada daha yiiksek algilanan sosyal destek ile daha diisiik depresyon
ve anksiyete arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur (50). Ayrica, lezbiyen ve gay
yetiskinlerin 2 haftalik giinliik izlem ¢aligmasinda, algilanan sosyal destek, 6zsaygi

ve yasam memnuniyetini énemli dlglide ongdrmiistiir (139). Sosyal destek ayrica
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lezbiyen ve gay ¢iftlerde iliski memnuniyetiyle iligkili bulunmustur (140,141).
Algilanan sosyal destek, tniversite ve toplum Orneklerinden gelen kadin
escinsellerde daha biiylik yasam memnuniyeti, daha az depresyon ve daha az
yalmizlik ile iliski bulunmustur (142). Acgikca sosyal destegin LGB bireylerde
psikolojik ve kisilerarasi islevselligi arttirdig1 gozlenmektedir. Genel niifus lizerinde
yapilan arastirmalar, sosyal destegin psikolojik dayaniklilik iizerine etki etme
mekanizmalarini belirledi. Bunlar arasinda daha yiiksek 6zsaygi, giivenlik, anlam ve
olumlu rol modellerinin taklit edilmesi gibi faktdrler bulunuyor (143). Bu
mekanizmalarin, 6zellikle LGB bireyleri i¢in 6nemli oldugunu gosteren arastirmalar
mevcuttur. LGB topluluguyla baglanti, daha yiliksek 6zsaygi ve aidiyet duygusu
araciligryla psikolojik sagliga katkida bulunmaktadir (8,69). Sosyal destek, 6nyargiya
tepkiyi azaltma yetenegi sayesinde agik¢ca LGB bireyler i¢in bir dayaniklilik faktorii
olarak hizmet eder. Kwon’a gore sosyal destek, oOzellikle insanlarin cinsel
yonelimlerini  desteklediginde ve bireylerin gelisimsel ihtiyaglariyla uyumlu
oldugunda etkilidir. Duygular1 kabul etme ve i¢ goriilii bir sekilde islemeyi saglar,
Onyarginin negatif etkisini hafifletir. Bunun yam sira, umut ve iyimserlik, LGB
bireylerin Onyargiyla karsilastiklarinda psikolojik sagliklarini siirdiirebilmelerine
olanak tanir (75). LGB bireylerde sosyal kaynaklar, sosyal yeterlilik ve yapisal stil

i¢sellestirilmis homofobiyi belirleyen dayaniklilik etkenlerindendir.

Biyolojik cinsiyeti erkek olan katilimcilarda ise igsellestirilmis homofobi
skorlarinin  %24’linlin istatiksel ag¢idan anlamli seviyede psikolojik dayaniklilik
skorlar1 tarafindan agikladigi, psikolojik dayaniklilik skorlarindan kendilik algis1 ve
sosyal kaynaklar skorlarinin etkili oldugu bulunmustur. Sosyal anksiyete skorlarinin
eklenmesiyle igsellestirilmis homofobi skorlarinin %41’inin psikolojik dayaniklilik
skorlartyla agiklandigi, psikolojik dayaniklilik alt 6l¢eklerinden olan kendilik algisi,
gelecek algis1 ve sosyal kaynaklar skorlariin istatiksel agidan anlamli seviyede etkili
oldugu bulundu. Psikolojik dayanikliligin da bir parcasi olan kendilik algisinin,
i¢sellestirilmis homofobiyi diizeylerini belirlemesi anlasilabilirdir. i¢sellestirilmis
homofobisi olan bireyler kendi kimliklerini bir kusur olarak algilayabilir ve
kimliklerinden utang duyabilir. Utan¢ duyma, reddedilme kaygisi yaratarak olumsuz
temel inanclara sebep olabilir, sosyal anksiyete diizeylerini arttirabilir. Meyer

igsellestirilmis homofobinin diisiik benlik saygisina, diisiik kendini kabule ve cinsel
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azinlik grubundan izole olmaya neden oldugunu belirtmistir (4). Herek ise
igsellestirilmis homofobinin kimligi kabul etmeme, cinsel ydneliminden dolayi
sucluluk duymayla iliskili oldugunu soylemistir (45). 2022 yilinda Tiirkiye’de gay ve
bisekstiel erkeklerle yapilan ¢aligmada da icsellestirilmis homofobinin diisiik benlik
saygist ve yliksek sosyal anksiyete ile iligkili oldugu bulunmustur (89). Puckett ve
ark. cinsel yonelim bakimindan azinlik bireylerinde aile tarafindan reddedilmenin,
azalmis sosyal destegin i¢sellestirilmis homofobiyi arttirdigini ve intihar diistinceleri,
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal saglik sorunlarinin arttigin1 bulmuglardir (88).
Sosyal destegi psikolojik dayanikliligin alt Slgeklerinden olan sosyal kaynaklar
(kisinin sahip oldugu sosyal iliskiler) ile iligskilendirebiliriz. Kwon, sosyal destegin ve
umutlu olmanin LGB bireylerde psikolojik dayanikliligi belirledigini ifade etmistir
(75). Umutlu ve iyimser olan bireylerin gelecek algis1 da geligsmistir. Bu durum
psikolojik dayanikliligin alt 6lg¢eklerinden olan kendilik algisi, gelecek algis1 ve
sosyal kaynaklarin biyolojik cinsiyeti erkek olan bireylerde igsellestirilmis

homofobiyi diizeyini belirleyen faktérlerden oldugunu agiklayabilir.

Calismamizda ayrica hissettigi cinsiyeti kadin olan katilimcilarin
igsellestirilmis  homofobi diizeylerini agiklamada psikolojik dayanikliligin
istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadigi ancak sosyal anksiyete
skorlarinin eklenmesiyle igsellestirilmis homofobi skorlarinin %41’inin istatiksel
acidan anlaml seviyede aciklandigi, psikolojik dayaniklilik skorlarindan kendilik
algis1 ve gelecek algisi skorlarinin anlamli seviyede etkili oldugu bulundu. Kimligini
kesfetme siirecinde olan bireyler, heteronormatif kimlik gelisimine uyum
saglayamadiklarin1 fark ettiklerinde kimlik karmasasi yasayabilmekte, cinsel
kimliklerini kabul etmekte zorlanabilmektedir ve bu durum igsellestirilmis
homofobiye sebep olabilmektedir (46). Kimligi kabul etmeyen bireylerde diisiik
benlik saygisi ve daha fazla ruhsal sikintiya rastlanmaktadir (4). Bu durumda
kendilik algisinin ic¢sellestirilmis homofobide etkili olmasi agiklayabilir. Umutlu olan
bireylerin gelecege yonelik bakis agilart umutsuz olan bireylere gore daha pozitif
oldugu bilinmektedir. Psikolojik dayanikliligin alt 6l¢eklerinden olan gelecek algisi
umutlu olmakla iliskilendirilebilir. Kendini kadin hisseden bireylerin cinsel kimligini

kabul etmesi ve umutlu olmasi kendilik algis1 ve gelecek algisini gelistirerek
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igsellestirilmis homofobi ve sosyal anksiyeteye karsi psikolojik dayanikliliklarina
katkida bulunur.

Bizim c¢alismamiz LGB bireylerde igsellestirilmis homofobi ve sosyal
anksiyete arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin aracit roliinii oldugunu
gostermektedir. LGBT+ bireylerde psikolojik dayanikliligi belirleyen en 6nemli
faktor sosyal destek alma ve LGBT+ topluluguyla temas etmedir. Ig¢sellestirilmis
homofobisi yliksek olan bireylerin sosyal anksiyete seviyeleri de yliksek olacagi i¢in
sosyal destek almakta zorlanabilirler. Anksiyetesi yiiksek olan birey igsellestirilmis
homofobi yiiziinden kimliginden utan¢ duyabilir, olumsuz kendilik algis1 ve gelecek
algis1 yasayabilir. LGB bireylerde igsellestirilmis homofobiyi ve anksiyeteyi fark

etmek, psikolojik dayaniklili§inin azalmasinin 6niine gegebilir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamiza katilan katilimcilarin cinsel azinlik bireylerinden olugmasi
nedeniyle bu bireylere ulasmak i¢cin amaghh Orneklem ve kartopu yontemi
kullanilmistir. Bu durum yas, egitim durumu, gelir seviyesi gibi benzer sosyokiiltiirel
diizeydeki kisilere ulasiimasina neden olmus olabilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda
farkli sosyokiiltiirel diizeyde kisilerden veri toplanmasi literatiir agisindan faydal

olacaktir.

Tiirkiye'de  cinsel yonelim agisindan azinlik  grupla ¢alismanin
kisitliliklarindan biri de LGB bireylerin cinsel yonelimini kabul etmemesi ve cinsel
yonelimini bildirme kaygisinin yiiksek olabilmesidir. Kisiler agiklanma korkusuyla
cinsel yonelimini kimseyle paylagmayabilir, gizleyebilir, sorulara heteroseksiiel
normlara gore cevap vermeye c¢alisabilir. Cinsel yonelimlerini heniiz kimseyle
paylagsmamis bireylere ulasilmasi zordur. Ileriki ¢alismalarda bu kisilere ulasmak

amagclanabilir.

Kullanilan 6l¢eklerin hepsinin 6z bildirim 6l¢egi olmasi bir bagka kisitlilik
olarak sayilabilir. Calismaya katilan bireylerin komorbid anksiyete bozuklugunun
olmasi1 psikolojik dayamiklilik diizeylerini etkilemis olabilir. Klinik parametreler
arasinda daha iyi nedensellik iligkisi kurulabilmesi i¢in daha genis Ornekleme ve

farkl istatistiksel yontemlere ihtiyag vardir.

63



7. SONUCLAR

Calismamizda kendini lezbiyen, gay ve biseksiiel olarak tanimlayan katilimcilar
yer almistir. Katilmeilarin  %32,1°1  cinsel yonelimi sebebiyle intihar
diisiincelerinin oldugunu, %12,2’si cinsel yonelimi sebebiyle intihar girisiminin
oldugunu, dortte liclinlin ailesinin LGBT+ bireylere kars1 6n yargili oldugunu
bildirmistir. Katilimcilarin %79,4’i psikolojik destek aldigi diisiiniiliirse LGB
bireylerin psikolojik sikint1 yasama riskinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir. LGB

bireyler koruyucu ruh sagligi agisindan yakindan izlenmesi gereken bir gruptur.

Calisgmamizda kendini lezbiyen, gay, biseksiiel olarak tanimlayan katilimcilarin
sosyal anksiyete diizeyleri arttikca psikoloji dayaniklilik diizeyleri azaldigi

bulundu.

Katilimcilarin geng yasta olmasi, diisiik sosyoekonomik gelire sahip olmasi,
calismamasi, atanmis cinsiyeti kadin olmasi, intihar girisiminde bulunmasi,
psikolojik destek almasi, cinsel yonelimini tamamen agik degil kismen agik

yasamasi sosyal anksiyete diizeyi yliksek olmasiyla iliskili bulundu.

Katilimcilarin igsellestirilmis homofobi ve sosyal anksiyete diizeyi arttik¢a cinsel
yonelimi kabul etme ve agiklama yaslar1 gecikmektedir. Igsellestirilmis homofobi
ve sosyal anksiyete kimlik kabuliinii geciktirmekte ve LGB bireylerin cinsel

yonelimini kabul etmelerini ve aciklamalarin1 gecikmektedir.

Aylik gelir arttikca icsellestirilmis homofobinin azaldigi ve aylik gelir degerleri
arttikca psikolojik dayanikliligin arttig1 bulundu.

Caligmamizda cinsel yonelimi sebebiyle intihar girisiminde bulunmayan
katilimcilarin bulunan katilimcilara gore psikolojik dayanikliliklarmin yiiksek

oldugu bulundu.

Calismamizda gay bireylerin lezbiyen ve biseksiiellere gore psikolojik

dayanikliliklar1 daha yiiksek oldugu bulundu.

Cinsiyet kimligi erkek olan katilimcilarin ve cinsel yonelimi gay olan

katilimeilarin  igsellestirilmis homofobi diizeyi arttikca sosyal anksiyete
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10.

11.

12.

diizeylerinden kaygi ve kaginmanin arttigi bulundu. Ayrica bu katilimcilarda
psikolojik dayanikliligin kendilik algis1 azaldik¢a igsellestirilmis homofobi
diizeyi arttig1 bulundu.

Cinsiyet kimligi non-binary olan bireylerde sosyal kaynaklar azaldikca
i¢sellestirilmis homofobi diizeyi arttig1 bulundu. Ayrica i¢sellestirilmis homofobi

diizeyi, sosyal kacinmay arttirdig1 bulundu.

Calismamizda igsellestirilmis homofobinin agiklanmasinda farkli degiskenlerin
katki sagladigr gozlendi. Katilimeilarin igsellestirilmis homofobi diizeyinin
%]10’nun psikolojik dayanikliligin bir parcast olan sosyal kaynaklar taratindan
aciklandigr bulundu. Sosyal kaynaklar azaldik¢a igsellestirilmis homofobi
diizeylerinin arttig1 bulundu. Bu durum psikolojik dayaniklilik halinin sosyal
baglantilarla iliskili oldugunu gosterebilir. Sosyal anksiyete ve psikolojik
dayaniklilik birlikte incelendiginde igsellestirilmis homofobinin %13 niin yapisal

stil, sosyal kaynaklar, sosyal yeterlilik tarafindan agiklandig1 bulundu.

Farkli cinsiyet gruplarinda igsellestirilmis homofobinin farkli degiskenler
tarafindan etkilendigi ve aciklandigi bulundu. Biyolojik cinsiyeti erkek olan
katilimcilar arasinda yapilan analize gore, igsellestirilmis homofobinin %24’ {inii
aciklamada, psikolojik dayanikliligin kendilik algist1 ve sosyal kaynaklarin
onemli rolii oldugu bulundu. Anksiyete skorlarinin eklenmesiyle igsellestirilmis
homofobi skorlarinin %41°nin agiklamada kendilik algisi, gelecek algist ve
sosyal kaynaklarin etkili oldugu goriildi. Biyolojik cinsiyeti kadin olan
katilimcilar arasinda yapilan analizde psikolojik dayanikliligin ve sosyal

anksiyetenin etkili olmadig1 goriildii.

Cinsiyet kimligi olarak bakildiginda hissettigi cinsiyet kadin olan katilimcilar
arasinda yapilan analize gore, igsellestirilmis homofobiyi aciklamada psikolojik
dayaniklilik etkili olmazken anksiyete skorlarmin eklenmesiyle icsellestirilmis
homofobi skorlarinin %41°nin agiklamada kendilik algis1 ve gelecek algisinin

etkili oldugu gorildii.
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9. EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM FORMU

Sayin Katilimc;

“Lezbiyen, Gay, Biseksiiel Bireylerde, I¢sellestirilmis Homofobi ve Sosyal
Anksiyete Arasindaki Iliskide Psikolojik Dayanikliligin Etkisi” isimli bir ¢alismada
yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma aragtirma amacl olarak
yapilmaktadir. Calismaya katilmak icin cinsel yoneliminizi lezbiyen/gay/biseksiiel
olarak tanimliyor olmaniz, 18 yas iistii olmaniz gerekmektedir. Arastirmada kisisel
bilgi formu ve gecerlilik-giivenilirlik ¢aligsmalar1 yapilmis uluslararas: 6lgekler yer
almaktadir. Bu 6lceklerle size tan1 koyma gibi bir durum s6z konusu degildir. Vermis
oldugunuz bilgiler ve yanitlar gizli tutulacak, bir baskasiyla paylasilmayacak ve
istatiksel degerlendirmeye tabi tutulacaktir. Isminiz veya kimlik bilgileriniz
istenmeyecektir. Sorular1 eksiksiz bir sekilde yanitlamaniz beklenmektedir.
Olgeklerde bulunan sorular1 yanitlamaniz yaklasik 20-25 dakikanizi alacaktir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bir sebepten rahatsiz olmaniz
durumunda calismay1 yarida birakabilirsiniz. Tiim sorular1 cevaplamadiginiz siirece
yanitlariniz caligmaya dahil edilmeyecektir. Sorularin dogru bir cevabi yoktur,
kendinize en yakin hissettiginiz cevabi isaretleyiniz.

Tipta uzmanlik tez ¢alismama desteginiz igin tesekkiir eder, kolayliklar
dilerim.

(] Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

76



EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1. Atanmis cinsiyetiniz?
[J Kadm
[] Erkek
2. Gergekte hissettiginiz cinsiyetiniz?
[J Kadmn ()
L] Erkek ()
[1 Non- binary (gender non-conforming,
cinsiyetsiz...)
3. Cinsel yoneliminizi nasil tanimliyorsunuz?
[] Lezbiyen
L] Gey
[] Bisekstiel
4. Yasmiz? (Liitfen Belirtiniz) .......
5. Egitim Durumunuz?
[ ilkokul
L] Ortaokul
L] Lise
[ Universite
[ Yiiksek Lisans / Doktora
6. Yasadigimiz sehir? (Liitfen Belirtiniz)...............
7. En uzun yasadiginiz yer?
[ Koy
[ ] Kasaba
O flge
L] Sehir
[ Biiytik Sehir

8. Kiminle yastyorsunuz?

] Yalniz
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[] Arkadaglarimla

L] Ailemle

[ Partnerimle

[ Diger (Liitfen belirtiniz)....
9. Calisma Durumunuz?

L1 Calistyorum.

(] Calismiyorum.

[ Hig ¢alismadim.

[ Ogrenciyim.

(] Emekliyim.
10. Calistyorsaniz mesleginiz nedir? (Liitfen Belirtiniz)..........cccceceveennee.
11. Aylik ortalama gelir durumunuz? (Liitfen Belirtiniz)...........ccccceeuee.ee.
12. Annenizin egitim durumu?

L] Egitimi yok

[ ilkokul

[J Orta okul

[] Lise

[ Universite ve iizeri
13. Babanizin egitim durumu?

(1 Egitimi yok

[ ilkokul

[J Ortaokul

[] Lise

[J Universite ve iizeri
14. Cinsel yoneliminizi ilk ka¢ yasinizda fark ettiniz? (Liitfen Belirtiniz).........

15. Cinsel yoneliminizi ilk kag¢ yasinda kabul ettiniz? (Liitfen Belirtiniz)...........

16. Cinsel yoneliminizi nasil yagiyorsunuz?
[] Tamamen ag¢ik (Tiim aile tiyeleri, tiim arkadaslar gibi)
[1 Kismen agik (Bazi aile iiyeleri, baz1 arkadaslar gibi sinirl1 bir ¢evre)

[] Tamamen ortiik (Hentiz kimseye a¢ilmadim)
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17. Cinsel yoneliminizi ilk kez ka¢ yasinda agikladiniz? (Liitfen Belirtiniz)........
18. Cinsel yoneliminizi ilk kez kime agikladiniz? (Size uyan hepsini
isaretleyebilirsiniz.)

(] Anne

(] Baba

(] Kardes

L] Akraba

[ Yakin Arkadas

(] Arkadas ¢evrem

(] is arkadaslarim/ Okul arkadaslarim

(] Hi¢ Kimse
19. Cinsel yoneliminizi ¢evrenizde kimlerle paylastiniz? (Size uyan hepsini
isaretleyebilirsiniz.)

L] Anne

(] Baba

(] Kardes

[] Akraba

(] Yakin Arkadas

(1 Arkadas ¢evrem

[ Is arkadaslarim/ Okul arkadaslarim

[] Hi¢ Kimse
21. Ailenizin LGBT+ bireylere kars1 tutumu nasil?

[ Onyargilt

[ Onyargil1 degil

22. Su anda bir partneriniz var m1?
L] Evet
(] Hayr
23. Iliskilerinizi genel olarak nasil tanimlarsiniz?
[1 Genellikle tek partnerliyim
[ Genellikle ¢ok partnerliyim
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[] Diger (Liitfen belirtiniz)......
24. En uzun siiren partner iliskiniz?
[ Hig iliskim olmadi.
L] 6 aydan kisa
[ 6 ay — 1 yil arasinda
LI 1 y1l— 1,5 y1l arasi
L1 1,5 y1l ve tizeri
25. Daha once psikolog veya psikiyatriste psikolojik destek i¢in basvurunuz oldu
mu?
L] Evet
L] Hayir
26. Hangi nedenle basvuruda bulundunuz?
[ICinsel yonelimden bagimsiz
[ICinsel yonelimle ilgili, ailemin zoruyla
[ICinsel yonelimle ilgili, kendi istegim ile
[] Cinsel yonelimi degistirmek amaciyla.

[IDiger (Litfen Belirtiniz)...

27. Aldigimiz psikolojik/psikiyatrik destek sizi nasil etkiledi? (Size uyan hepsini
isaretleyebilirsiniz)

[] Fayda gordim.

[ Bilinglenmeme yardim etti.

[] Ailemin bilinglenmesine yardim etti.

[J Beni yardim alabilecegim LGBTIQ+ derneklere yonlendirdi.

[ Fayda gormedim.

[ Diger (Liitfen Belirtiniz).................

80



28. Spiritiiel/manevi/dini bir inanciniz var m1?
LI Cok giiglii spiritiiel/manevi/dini inancim var.
[ Gglii spiritiiel/manevi/dini inancim var.
[J Inangliyim.
[ Zay1f spiritiiel/manevi/dini inancim var.
(1 Higbir inancim yok.
29.LGBT+ hareketi i¢inde yer aliyor musunuz?
[ Her zaman
[J Cogu zaman
[] Bazen
[J Nadiren
(1 Higbir zaman
30. LGBT+ mekanlara hangi siklikta gidersiniz?
[ Her zaman
1 Cogu zaman
[ Bazen
[ Nadiren
(] Higbir zaman

31. LGBT+ topluluklarinin etkinliklerinde hangi siklikta yer aliyorsunuz?
L] Her zaman
(1 Cogu zaman
(] Bazen
[ Nadiren
(] Higbir zaman

32. LGBT+ etkinliklerine katiliyorsaniz, bu etkinlikler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

U Yalniz olmadigimi goriiyorum ve iyi hissediyorum.
(] Bana olumlu bir etkisi olmuyor

(1 Beni olumsuz etkiliyor.
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[] Diger (Liitfen belirtiniz) ........
33. Ne siklikla sigara kullanirsiniz?
[ Kullanmiyorum.
[ Igiyordum biraktim.
[ Ara sira kullaniyorum.
L] Giinde 1-10 adet.
[] Giinde 1 paket. Giinde bir paketten fazla.
(I Giinde bir paketten fazla.
34.Son 30 giin i¢inde ne siklikla alkol kullandiniz?
(1 Hig¢ kullanmadim.
[] Haftada birden az.
[] Haftada en az bir.
[J Her giin
35.Cinsel yoneliminiz sebebiyle intihar etme diislinceniz oldu mu?
L] Evet
(] Hayir

36. Cinsel yoneliminiz sebebiyle intihar etme girisiminde bulundunuz mu?
[ Evet
(1 Hayir

37. ilk intihar girisiminde bulundugunuzda kag¢ yasindaydimz? (Liitfen Belirtiniz).. ...

38. Kag kez intihar girisiminde bulundunuz? (Liitfen Belirtiniz).....
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EK-3: iCSELLESTIiRiLMiS HOMOFOBIi OLCEGI

A.ESCINSEL/BIiSEKSUEL KADINLAR

Asagida on ciimle ve her birinde cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°’den 5’e kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede verilen bilginin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu

degerlendirmede asagidaki agiklamalar1 dikkate aliniz:

1=Kesinlikle katilmiyorum
2=Katiliyorum
3=Kararsizim
4=Katiliyorum
5=Kesinlikle katiliyorum

1. Diger escinsel ve biseksiiel kadinlarla

kisisel ya da toplumsal beraberliklerden 1 2 3 4 5
miimkiin oldugunca kaginirim.

2. Genel olarak kadinlar1 ¢ekici 1 2 3 4 5
BULMAMAYA c¢alisirim.

3. Birisi bana tamamen heteroseksiiel olma | 1 2 3 4 5
imkani saglasaydi, bu sans1 kagirmazdim.

4. Keske escinsel/biseksiiel olmasaydim. 1 2 3 4 5
5. Escinsel oldugum igin kendime 1 2 3 4 5
yabancilastigimi hissediyorum.

6. Keske ERKEKLERE karsi daha fazla 1 2 3 4 5
cinsel ilgi duyabilseydim.

7. Escinsel olmamin benim igin kisisel bir 1 2 3 4 5
eksiklik oldugunu hissediyorum.

8. Cinsel yonelimimi escinselden 1 2 3 4 5

heteroseksiiellige ¢evirmek icin bir
uzmandan yardim almak isterdim.

9. ERKEKSI olan KADIN escinsellerle 1 2 3 4 5
iliski kurmaktan ve birlikte goriinmekten

kacinirim.

10. ERKEKLERE daha fazla cinsel ilgi 1 2 3 4 5

duymak i¢in ¢aba sarf ediyorum.
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B.ESCINSEL/BISEKSUEL ERKEKLER

Asagida on climle ve her birinde cevaplariniz1 isaretlemeniz igin 1’den 5’e kadar
rakamlar verilmigtir. Her climlede verilen bilginin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu

degerlendirmede asagidaki agiklamalar1 dikkate aliniz:

1=Kesinlikle katilmiyorum
2=Katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Katilryorum
5=Kesinlikle katiliyorum

1. Diger escinsel ve biseksiiel erkeklerle

kisisel ya da toplumsal beraberliklerden 1 2 3 4 5
miimkiin oldugunca kaginirim.

2. Genel olarak erkekleri ¢ekici 1 2 3 4 5
BULMAMAYA calisirim.

3. Birisi bana tamamen heteroseksiicl olma 1 2 3 4 5
imkani1 saglasaydi, bu sans1 kacirmazdim.

4. Keske escinsel/bisekstiel olmasaydim. 1 2 3 4 5
5. Escinsel oldugum igin kendime 1 2 3 4 5
yabancilastigimi hissediyorum.

6. Keske KADINLARA kars1 daha fazla 1 2 3 4 5
cinsel 1lgi duyabilseydim.

7. Escinsel olmamin benim i¢in kigisel bir 1 2 3 4 5
eksiklik oldugunu hissediyorum.

8. Cinsel yonelimimi escinselden 1 2 3 4 5

heteroseksiiellige ¢evirmek icin bir
uzmandan yardim almak isterdim.

9. KADINSI olan ERKEK escinsellerle iligki | 1 2 3 4 5
kurmaktan ve birlikte gériinmekten

kac¢inirim.

10. KADINLARA daha fazla cinsel ilgi 1 2 3 4 5

duymak i¢in ¢aba sarf ediyorum.
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EK-4: LIEBOWITZ SOSYAL FOBIi BELIRTILERI OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore 1 ile 4 arasinda puan

verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrar siralanmistir.

Bu defa

bu durumlardan

kagintyorsaniz, kaginmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay1

asagidaki tariflere gore yapin.

Tesekkiirler.
KAYGI KACINMA
1. Yok va da ¢ok hafif 1. Kacinma vok va da ¢ok ender
2. Hafif 2. Zaman zaman kagimirim
3. Orta derecede 3. Cogunlukla Kacinirim
4. Siddetli 4. Her zaman kac¢inirim
KAYGI PUAN KACINMA PUAN

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konusmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konugmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gdsteri ya da
konusma yapmak

2. Seyirci oniinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak
amaciyla birisiyle tanismaya calismak

4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak
amaciyla birisiyle tanigmaya calismak

5.Bir gruba dnceden hazirlanmis sozli
bilgi sunmak

5.Bir gruba dnceden hazirlanmis szl bilgi
sunmak

6. Baskalar1 icerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalar1 icerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1 geri
almak iizere magazaya iade etmek

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1 geri
almak iizere magazaya iade etmek

9. Cok iyi tanidig1 birisine fikir ayrilig1 ya
| da hosnutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyi tanidig1 birisine fikir ayrilig1 ya
da hosnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

11. Cok iyi tamimadig1 bir kisiyle yliz yiize
konusmak

11. Cok 1yi tanimadig1 bir kisiyle yiiz yiize
konusmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tanimadig1 birisinin gdzlerinin
icine dogrudan bakmak

13. Cok iyi tanimadig: birisinin gdzlerinin
icine dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
sianmast

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
sianmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

16.Cok iyi tanimadigi bir kisiyle telefonda
konusmak

16.Cok iyi tanimadigi bir kisiyle telefonda
konusmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiicuk bir grupla faaliyete katilmak

19. Kiicik bir grupla faaliyete katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konusmak

22. Yabancilarla konusmak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi

23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi




koymak

koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

EK-5: YETiSKINLER iCiN PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

¢6zlim bulurum E

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

. '
Her zaman bir

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

e
[ 1 1

I
Basarili

1 L}

mast zordur 1+
L

Basarilmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim E b E ' . Tam bir glinliik bog bir vaktim
oldugunda N oldugunda
4. ...olmaktan hoslantyorum
Diger E E E E E : Kendi bagima
kisilerle birlikte + + 1 1 :

5. Ailemin, hayatta neyin dnemli oldugu konusundaki anlayst. ..

Femp ey = .-y
1 [ [ [

Benimkin:
den farklidir E

Benimkiyle aynidir

kimseyle tartigmam

[ ————

6. Kisisel konulart ...
Hig E

: Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle
: tartigabilirim

7. Kisisel problemlerimi. ..
TETTTITTATTT T

r
1
1
1 1 1 1

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

basaracagimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Fempmmg= === —y= ==

Nasil . o

Nasil bagaracagimdan emin degilim

baslarim

Ileriye déniik planlama yapmam, derhal ise '

9. Yeni bir ise/projeye bagladigimda ...

Ayrintilt

bir plan yapmay1 tercih

ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Cok 6nemlidir

Cokmutlu + &+ + & 4

Cok mutsuz

Bazi yakim arkadaslarim/aile iiyelerim

cesaretlendirebilix
1

Hig kimse cesaretlendiremez
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[ e ——

Olduguna
¢ok inanirim

[
[ —_—
[

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ...

o . .« . 1
Umit verici
'

oldugunu hissediyorum

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

[ R
1 [ 1
1

L

Zamani

'

mi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu

... bir seydir

Yapmakta zorlandigim

F==rT==1=="5="="="="
Kolayca:+ + 1 1
yapabildigim + + 1 1
17. Ailem soyle tanimlanabilir ...
Birbirinds 1 1 :

- [ 1 : :
enbagimsiz  + 1 .
L :

Birbirine sik1 bigimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

[ ——

Zayiftir E o

Giglidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

[ R ——

Cok fazlai : i
glivenmem

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

LEEE EER EEE LR
1 [ [ [

1
1

Belirsizdir

iyi diigtintilmistiir

21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

FE=rT==1=="5=="5"=="
Ginlik + + & 4 4 Giinliik yagamimi kolaylastirir
yasamimda yoktur &+ 1 4 4 1
22. Yeni insanlarla tanigmak ...
Benim: 1+ 1 Vo Benim iyi oldugum bir konudur

- A '
igin zordur « a1 '
1 1 1 1

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege
pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

-
'

Bana hemen
haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriy

Kolayca giilerim 1

le beraberken

Nadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini

[ ——

desteklemez bigimde

Birbirlerine bagl bigimde

27. Destek alirim

Arkadaslarlmdan/ailei E E E E : Hig kimseden
tyelerinden v v .
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
| i i B e e |
Her seyi umutsuzcas + &+ 1+ 4 Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey|
goren bir ' E E E E E bulma
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Zordur

29. Karsilikli konusma igin giizel konularin diisiiniilmesi, benim igin ...

S ——

Kolaydir

Bana yardim edebilecek
kimse yoktur

-

30. Thtiyacim oldugunda ...

Her zaman bana yardim edebilen birisil
vardir

Basa clkmaya:
caligirim ,

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

e

Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

Isleri bagimsiz E
olarak yapmay1 !

32. Ailemde sunu severiz ...

[ ——

Isleri hep beraber yapmay1

Yeteneklerimi
begenirler :

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...

F==T==1="="5~==1" "~

Yeteneklerimi begenmezler

Referans:

Basim, H. Nejat ve Cetin, Fatih (2011). Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklihk Olgegi'nin

Gtivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22, 2, 104-114.
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