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OZET

Amag: Ayrimalikla iligkili stresin kisinin biligsel, duygusal ve sosyal
basa ¢ikma stratejilerinin gelisimini etkileyerek ruhsal bozukluklarin or-
taya ¢ikmasina dolayli etkileri oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu ¢alismada
cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerde psikolojik dayaniklilikla,
algillanan ayrimeilik ve sosyal destek arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmustir.

Yontem: Cinsiyetinden hognutsuzlugu olan bireyler Yetiskinler Igin
Psikolojik Dayaniklilik (YIDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
(CBASDO), Algilanan Ayrimcilik (AAO) Olgekleri ve Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ile degerlendirilmistir. Ruhsal bozukluklar ve 6zkiyim
Sykiisit klinik goriismeyle degerlendirilmis, demografik ve cinsiyet geci-
si ile ilgili 6zellikler 6zbildirim formlariyla kaydedilmistir.

Bulgular: Kaulimcilarin (n=116, 88’i trans erkek) ortanca yast 25ti.
Yagsam boyu (%59,5) ve halen (%27.6) ruhsal bozukluk tanisi konulan,
dzkiyim girigimi Sykiisii olanlarda (%23.3) YIDO puanlari, daha zayif
psikolojik dayanikliliga karsilik gelecek sekilde, anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. YIDO puanlari, CBASDC") puanlariyla olumlu, BDE, bi-
reysel AAO puanlar ile ters iliskili bulunmus, gruba yonelik AAO pu-
anlari ile iligki saptanmamustir. Regresyon analiziyle CBASDO arkadag
destegi puanlarinin daha yiiksek, bireysel AAO puaninin diisitk YIDO
puanlarini yordadigt gosterilmistir.

Sonug: Bulgular zayif psikolojik dayaniklilikla ruhsal ve davranigsal
sorunlar arasinda iliski oldugu goriisiinii dogrulamistir. Ruh saglig:
calisanlarinin, cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerde ayrimeilig
ele almasi gerekmektedir. Bunun yani sira bulgular daha yiiksek akran
destegi saglamak {izere stratejiler gelistirilmesinin desteklenmesinin one-
mini gdstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Cinsiyetinden hognutsuzluk, sosyal destek,
ayrimcilik

SUMMARY
Resilience in Individuals with Gender Dysphoria: Association with
Perceived Social Support and Discrimination

Objective: Psychological distress associated with discrimination is
proposed to have an indirect effect on the development of mental
disorders, through its negative influence on individual’s cognitive,
affective and social coping strategies. The aim of this study was to
investigate the association between resilience, perceived social support,
and perceived discrimination in individuals with gender dysphoria.

Method: Individuals with gender dysphoria were assessed with Turkish
validated forms of Resilience Scale for Adults (RSA), Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Perceived Discrimination
Scale (PDS), and Beck Depression Inventory (BDI). Diagnoses of
mental disorders, history of suicide attempt and non-suicidal self injury
were assessed with clinical interviews. Self-report forms were used to
obtain demographic information and gender transition related features.

Results: Participants’ (n=116, 88 trans men) median age was 25.
Significantly low RSA scores, indicating poor resilience, were obtained
in participants with lifetime (59.5 %) and present (27.6 %) diagnosis
of any mental disorder, history of suicide attempt (23.3 %). There was
significant direct correlation between RSA and MSPSS scores, inverse
correlation with BDI and personal PDS scores, but not with group PDS.
Regression analysis revealed that only friends domain score in MSPSS
predicted better resilience, whereas personal perceived discrimination
score predicted poor resilience.

Conclusion: Findings support the association between poor resilience
and vulnerability to mental and behavioral problems in individuals with
gender dysphoria. The associations reveal the significance of addressing
discrimination and assisting individuals with gender dysphoria in
developing strategies to obtain peer support in providing mental health
services.
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GIRis
Cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi nedeniy-
le cinsel azinlik olarak kabul edilen lezbiyen, gey, biseksiiel
ve translarda (LGBT) ruhsal bozukluklarin yayginligi 6nem-
li bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Meyer
2001). Kisinin dogdugundaki bedensel cinsiyeti, birincil ve
ikincil cinsiyet ozellikleri ve cinsiyet roliiyle cinsiyet kimligi
arasinda ortiismeme, uyusmazlik nedeniyle yasadigt sikintt ve
stres cinsiyetinden hognutsuzluk (gender dysphoria) olarak
adlandirilmakeadir (Fisk 1974). Cinsiyetinden hosnutsuzlugu
olan kisilere ICD-10a gore ‘transseksiializm’, DSM IV-TR’ye
gore ‘cinsel kimlik bozuklugu’ tanist konulmast icin karst cin-
siyetle giiclii ve stirekli 6zdesim kurma gerekli goriilmektey-
di (Diinya Saglik Orgiitii 1992, Amerikan Psikiyatri Birligi
1994). DSM 5'te, cinsiyet kimligiyle ilgili degiskenlik dikkate
alinarak, cinsiyet kimliginin bedensel cinsiyet ile ortiismeme-
sinin farkli derecelerini de icerecek bir semsiye terim olarak
yaygtn sekilde kullanilan trans (transgender) kavramina kar-
silik gelecek sekilde ‘cinsiyetinden hosnutsuzluk’ tani katego-
risi tanimlanmuistir (American Psychiatric Association 2013).
Cinsiyetinden hosnutsuzluga giincel tbbi yaklagim, ayrintli
ruhsal, bedensel ve sosyal degerlendirmeyi igeren ¢ok disiplin-
li bir siiregle, bedensel cinsiyet dzelliklerinin kademeli olarak
bireyin cinsiyet kimligine uygun hale getirilmesidir (Coleman
ve ark. 2011). Cinsel azinlik gruplari arasinda cinsiyetinden
hosnutsuzlugu olan bireylerin ruh sagligiyla ilgili calismalar
goreceli olarak azdir. Caligmalarin biiyiik ¢ogunlugu cinsiyet
gecls siireci ve cinsel yolla bulagan hastaliklara odaklanmigtir
(Institute of Psychiatry 2011).

Cinsiyetinden hognutsuzlugu olanlarda farkli 6rnekleme ve
degerlendirme yontemleriyle yapilan calismalarda, basta ma-
jor depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak {izere stresle
iliskilendirilebilen ruhsal bozukluklarin yayginligi toplumun
genelinden yiiksek bulunmaktadir (Clements-Nolle ve ark.
2001, Nuttbrock ve ark. 2010). ABD’nde yapilan bir kesit-
sel calismada klinik depresyon % 44,1, anksiyete % 33,2,
yiiksek psikolojik stres diizeyi % 40,1 oraninda saptanmistir
(Bockting ve ark. 2013). Dort Avrupa iilkesinde yapilandi-
rilmig goriisme yontemleri kullanilarak yapilan bir calisma-
da, DSM-IV’e gore cinsel kimlik bozuklugu tanisi konulan
grubun % 38’ine basta majér depresyon ve anksiyete bozuk-
luklart olmak tizere Eksen I ruhsal bozukluk tanisi konul-
mus, yasam boyu yayginligin % 70 oldugu kaydedilmistir
(Heylens ve ark. 2014). Yasam boyu 6zkiyim girisimi oykiisii
ise trans bireylerde % 30 ve tizerinde oranlarda saptanmakta-
dir (Clements-Nolle ve ark. 2001, Nuttbrock ve ark. 2010).
Turkiyede tiniversite kliniklerinde yapilan caligmalarda da
yasam boyu ruhsal bozukluk yayginligi ve 6zkiyim girigimi
oykiisii ytiksek oranlarda bildirilmistir (Kaptan 2010, Turan
ve ark. 2015, Yiiksel ve ark. 2016).
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Ote yandan, bu calismalar cinsiyetinden hosnutsuzluk du-
yan her bireyde ruhsal bozukluk ve 6zkiyim girisimi saptan-
madigini da gostermekeedir. Bir bagka deyisle cinsiyetinden
hosnutsuzluk duymak ruhsal bozukluk gelismesinde tek ve
yeterli belirleyici degildir. Bockting ve arkadaglar1 (2013) bi-
reylerin cinsiyetinden hosnutsuzluk diizeyi ile eslik eden ruh-
sal belirti varligt ve siddeti arasinda iliski olmadigini bildir-
mistir. Ruh sagliginin bozulmasinda damgalanma, ayrimeilik,
siddet, cocukluk doneminde kotii muamele gibi risk etkenleri
rol oynayabilmektedir. Cinsel azinlik gruplarinda, siiregen ve
toplumsal stres kaynaklarinin ruhsal belirti gelisiminde rol
oynadig1 one siiriilmekeedir (Mays ve Cochran 2001, King
ve Nazareth 2006, Kuyper ve Vanwesenbeeck 2011, Burton
ve ark. 2013). Trans bireyler farkli toplumlarda yaygin bir se-
kilde cinsiyet kimlikleriyle ilgili ayrimeilik ve siddete maruz
kalmaktadir (Grant ve ark. 2011, European Union Agency
for Fundamental Rights 2014). Trans bireyleri kardesleri ya
da toplumun geneli ile kargilagtiran aragtirmalar daha yiiksek
ayrumcilik deneyimine isaret etmektedir (Factor ve Rothblum
2007, Reisner ve ark. 2014). Tiirkiye'de yakin dénemde ¢ev-
rimici olarak genis bir LGBT 6rneklemiyle yapilan bir aragtir-
ma, trans bireylerin sosyal yasamin hemen her alaninda sik ve
ciddi ayrimeilik formlari ile karst karstya kaldigini gdstermis-
tir (Yilmaz ve Gég¢men 2015). Tiirkiye, Avrupada kayitlara
geemis en ok trans cinayeti goriilen tilkedir (TvT Research
Project 2015).

Damgalanmayla iligkili stresin hedef grup tiyelerinin ruhsal
durumuna olumsuz etkileri Meyer (2003) tarafindan gelistiri-
len azinlik stresi modeli ¢ercevesinde incelenmektedir. Bu mo-
delde deneyimlenen ayrimeilik, siddet ve dislanma uzak, algi-
lanan ayrimcilik ve ayrimcilik beklentisi, gizlenme gereksinimi
yakin stres kaynaklari olarak tanimlanmistir. Trans bireylerde
ayrumcilik deneyiminin ézkiyim girisimi, depresif belirtilerin
varligt ve siddeti ile iligkisi bildirilmistir (Clements-Nolle ve
ark. 2006, Bockting ve ark. 2013). Damgalanma stresinin,
dogrudan etkilerinin yani sira kiginin stresle basa ¢ikmayla
ilgili gelisim icinde kazanilan 6zelliklerine olumsuz etkileriy-
le, azinlik grubundaki bireylerin bir boliimiinti daha kirilgan
hale getirdigi 6ne siirillmekeedir (Hatzenbuehler 2009).

Benzer stres kosullarina maruz kalmalarina ragmen bireylerin
psikopatoloji gelistirme riskinde stres disinda kimi etkenler de
rol oynamaktadir. Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireyle-
rin ruhsal zorlanmalara dayanikliligini belirleyen, gelistirildi-
ginde koruyucu da olabilecek yonlerini inceleyen caligmalar
stnurlidir. Psikolojik dayaniklilik farkls sekillerde tanimlana-
bilse de, temel olarak cevresel riskli deneyimler karsisinda
dusiik kirilganlik, bu deneyimlere ragmen sonucun goreceli
olarak olumlu olmasi, kisinin stres ya da olumsuzluklarin is-
tesinden gelebilmesi geklinde anlagilmakeadir (Rutter 2012).
Baglangicta daha dar tanimlanarak, tek ve kisa siireli bir trav-
manin islenmesiyle ilgili bir kigisel 6zellik olarak kabul edi-
lirken, yakin dénemde farkli etken ve sistemlerin etkilesimli



bir sekilde olumsuzluklar karsisinda gosterilen dayanikliliga
katkida bulunabildigi dinamik bir yapi olarak kavramsallasti-
rilmaktadir (Herrman ve ark. 2011). Psikolojik dayaniklilikea
biyolojik 6zelliklerin yani sira kisilik 6zellikleri, kontrol odagt,
benlik saygist, biligsel degerlendirme ve iyimserlik gibi kisi-
sel etkenlerin, sosyal destek diizeyi, toplum ve kiiltiirle ilgili
ozellikler gibi cevresel etkenlerin etkili oldugu diistiniilmekte-
dir. Bu 6zelliklerin risk etkenleriyle coklu etkilesimi tizerinde
durulmakeadir.

Psikolojik dayanikhiligin farkli sekillerde kavramsallagtiril-
mast, degerlendirme yontemiyle de ilgili farkliliklara neden
olmaktadir (Atkinson ve ark. 2009, Davydov ve ark. 2010).
Arastirmacilarin bir bolimi dayanikliligin dogrudan olgii-
lemeyecegini, olumsuz olaylara verilen yanitun kendi bag-
laminda degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirdiirmekeedir.
Psikolojik dayanikliligr dogrudan 6zbildirim 6lgekleri ile de-
gerlendirmek tizere gelistirilen oleeklerin bir bolimii tanim-
lanabilir bir stresli olayin bulunmasini gerektirmekte, gecmis
olayla ilgili yanitin kisi tarafindan geriye doniik degerlendir-
mesini icermektedir (Tedeschi ve Calhoun 1996, Connor
ve Davidson 2003, Smith ve ark. 2008). Yetigkinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (Friborg ve ark. 2005, Basim
ve Cetin 2011) ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (Wagnild
ve Young 1993) gibi ol¢eklerse ampirik olarak psikolojik da-
yarkliligt belirledigi gosterilmis olan kimi 6znel etkenleri
kapsamaktadir.

Cinsiyetinden hognutsuzlukta dayaniklilikla ilgili etkenleri
belirlemeye yonelik calismalarin bityiik cogunlugu ruhsal bo-
zukluk varligini dletit alan (Bockting ve ark. 2013, Nuttbrock
ve ark. 2014) veya niteliksel yontemlerle yiiriitiilen aragtir-
malardir (Singh ve ark. 2011, Singh ve McKleroy 2011).
Psikolojik dayanikliligin bir degerlendirme aract kullanilarak
incelendigi tek calisma Bariola ve arkadaglari (2015) tarafin-
dan Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanarak yapilmistir.

Bu aragtirmada Tiirkiye'de cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan
klinik bir grupta, kiiltiirde gegerligi gosterilmis bir 6lgekle de-
gerlendirilen psikolojik dayanikliligin sosyodemografik, kli-
nik ve cinsiyet gegisi ile ilgili dzelliklerle, algilanan ayrimeilik
ve sosyal destek ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Katilimcilar

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
poliklinigine Aralik 2013 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda
cinsiyetinden hosnutsuzlukla bagvuranlardan bilgilendiril-
mis olur verenler calismaya alinmistr. Tim kaulimcilarin
cinsiyetinden hognutsuzluk, yasam boyu ve simdiki ruhsal
bozukluklar agisindan degerlendirmesi biri ¢aligmanin yaza-
11 (KB) olmak tizere, psikopatoloji konusunda deneyimli en
az iki psikiyatr tarafindan gerceklestirilen klinik goriismelerle

yapumustur. Calismaya kaulma kararinin kaulimcinin psiki-
yatrik degerlendirme ve izlemini, talep ediliyorsa cinsiyet gegis
stirecine yonelik girisimleri etkilemeyecegi agik¢a belirtilmis-
tir. Caligmaya kaulmay: kabul etmeyen ii¢ kisi olmus, kabul
eden 133 kisiye DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994)
olctitlerine gore Cinsel Kimlik Bozuklugu tanisi konulmustur.
Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Caligmalar Etik Kurulu'nun onayz ile gergeklestirilmistir.

Araclar

Kaulimeilar sosyodemografik bilgilerin sorgulandigt bir for-
mun yani sira cinsiyet gecis siireci ile ilgili durumlarini belir-
lemek tizere hazirlanmis gecis anketini doldurmugtur. Gegis
anketi kisilerin cinsiyet kimlikleriyle ilgili bagkalarini bilgilen-
dirme (agilma), cinsiyet kimliklerine uygun isim belirleme, bu
ismi kullanma, cinsiyetlerine uygun giyinme gibi sosyal gegis
ozelliklerinin yani sira, kargt cins hormon ilaglarini halen ya
da gecmiste kullanma, cinsiyet gecisine yonelik herhangi bir
cerrahi islem gecirme, tireme organlarina yonelik cerrahi is-
lem yapilmis olmasi gibi ubbi gegis 6zelliklerini sorgulamak
amactyla kullanilmugtir. Evet hayir seklinde yanitlanan bu an-
kette, isim ya da giyimin cinsiyete uygunlugu katlimer tara-
findan belirlenmektedir. Isim ve giyimle ilgili 6zellikler, aile,
arkadaglar, is/okul gevresi olmak {izere {i¢ baglam i¢in ayr1 ayr1
sorgulanmaktadir (6rnegin, “Halen arkadaglarim bana kendi
belirledigim isimle sesleniyor”). Ev disinda cinsiyetine uygun
giyinme ve tiim alanlarda cinsiyete uygun isim kullanmanin
bir arada bulunmasi cinsiyet kimliginin toplumsal olarak tam
ifadesi olarak kabul edilmistir.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIDO): katlim-
cilarin psikolojik dayanikliliginin degerlendirilmesi amaciyla
uygulanmistir. Friborg ve arkadaglari (2005) tarafindan gelis-
tirilmis, Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi yapilmistur (Basim ve
Cetin 2011). Besli Likert tipi yanitlanan 33 maddeden olusan
oleegin kendilik algisi (6 madde), gelecek algist (4 madde),
yapisal tarz (4 madde), sosyal yeterlilik (6 madde), aile uyumu
(6 madde), sosyal kaynaklar (7 madde) alt boyutlari vardir.
Temel sonlanim degiskeni olan YIDO niin doldurulmasinda
eksik madde bulunan 17 kaulimcr degerlendirme diginda bi-
rakilmugtir. Calisma 6rnekleminde (n = 116) YIDO toplam
puant i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .89, alt boyut-
lar icin sirastyla kendilik algisi .73, gelecek algist .75, yapisal
tarz .63, sosyal yeterlilik .69, aile uyumu .74, sosyal kaynaklar
.62 olarak hesaplanmugtir. Katsayilar Tiirkge gecerlik calisma-
sinda saptananlara benzer araliktadir (Basim ve Cetin 2011).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO): al-
gilanan sosyal destegin toplam diizeyini ve kaynaklarini de-
gerlendirmek amaciyla uygulanmistr. Zimet ve arkadaglart
(1988) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce formunun gecerlik ve
giivenilirligi gosterilmistir (Eker ve ark. 2001). Olgek yedili
Likert tipi yanitlanan, artan puanlarin daha yiiksek algilanan
sosyal destek diizeyini gosterdigi 12 maddeden olusmaktadir.
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Tiirkge formu her biri dért maddeyle degerlendirilen {ig alani
kapsamaktadir: aile, arkadas ve 6zel kisiler. Bu ¢aligma 6rnek-
leminde (n = 115) 6lgegin tiimii i¢in Cronbach alfa katsayist
.86 olarak hesaplanmisur.

Algilanan Bireye Yonelik Ayrimeilik Olgegi (ABAO) ve Algilanan
Gruba Yonelik Ayrimeilik Olgegi (ADAO): Ruggiero ve Taylor
(1995) tarafindan gelistirilen Algilanan Ayrimcilik Olgegi’nin
bilesenleridir. Kisinin kendisine yonelik ve dahil oldugu kim-
lik grubuna yénelik ayrimeilikla ilgili algisinin ayirt edilebilir
sekilde degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Bu ¢alis-
mada 6lgeklerin Tiirkge'ye uyarlanmis formundaki maddeler
(Baysu 2007, Akbas 2010) trans kimlige yonelik ayrimcili-
g1 yansitacak sekilde degistirilmistir. Maddelere besli Likert
tarzinda yanitlar verilmekee, katilimcidan séz konusu olan
ayrimciligin ne siklikla yasandigini belirtmesi istenmektedir.
Artan puanlar daha yiiksek ayrimeilik algisina kargilik gelmek-
tedir. ABAO bireye yonelik ayrimcilikla ilgili 4 madde (6rne-
gin, “Trans oldugum icin dalga gecildim ve hakarete ugradiny’)
igermektedir. Alinabilecek puanlar 4-20 araligindadir. AGAO
Tirkiye'de trans bireylerin maruz kaldigt ayrimcilikla ilgili
yedi madde (6rnegin, ‘Tiirkiyede trans bireyler ne siklikla is
ararken ayrimeilik yagtyor?’) icermektedir. Alinabilecek puan-
lar 7-35 araligindadir. ABAQ'de kabul gérmeme, kendisine
karst olundugunu hissetme, dalga gecilmesi ve hakarete ug-
rama, dislanma ve uzaklagilma sorgulanmaktadir. AGAO'de
ise is ararken, ev ararken, sokakrta, aligveris yaparken, okulda,
is yerinde ve saglik kurumlarinda ayrimcilik deneyimi sorul-
maktadir. Maddeler i¢in yanit dagilimi ve toplam puanlar
hesaplanmaktadir. ABAO igin Crobach alfa katsayisinin .84,
AGAO igin .89 oldugu saptanmustir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): depresyon yoniinden riski be-
lirlemek, depresyon belirtilerinin dagilimi ve siddetini 6l¢mek
amaciyla kullanilmaktadir (Beck 1961). Tiirkee icin gecerlilik
ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmigur (Hisli 1989). Bu ¢alisma-
nin 6rnekleminde (n = 108) Cronbach alfa katsayisi .91 ola-
rak hesaplanmustr.

Istatistiksel Analiz

Tim analizler SPSS Statistics 17.0 kullanilarak yapilmis-
ur. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik
(Kolmogorov-Smirnov testi) ve gorsel (histogramlar, olasilik
grafikleri) yontemlerle incelenmistir. Tanimlayici istatistikler
siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca,
ceyrekler arasi aralik (IQR) ve minimum maksimum deger-
ler, kategorik degiskenler icin yiizdeler ile ifade edilmistir.
Calismada kullanilan dl¢ek puanlart normal dagilim gos-
termedigi icin ikili karsilagurmalar Mann-Whitney U Testi,
daha ¢ok grup iceren karsilasturmalar Kruskal-Wallis Testi ile
yapimistr. Degiskenler arasindaki iliskiler i¢in korelasyon
katsayilar ve istatistiksel anlamliliklar Spearman Testi ile he-
saplanmugtir. Cok degiskenli lineer regresyon modeli kullani-
larak farkli degiskenlerin psikolojik dayaniklilik tizerindeki
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bagimsiz etkileri incelenmistir. Model uyumu gerekli rezidiiel
ve uyum istatistikleri kullanilarak incelenmistir. Istatistiksel
anlamlilik 6l¢iicii olarak p < 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Kaulimcilarin 88’i trans erkek (bedensel cinsiyeti kadin), or-
tanca yas 25'dir. Kaulimcilarin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1'de, cinsiyet gecisi ile ilgili dzellikleri Tablo 2'de
gosterilmistir.

Kaulimcilarin YIDO, CBASDO, BDO, ABAO ve AGAO
puanlariyla ilgili tanimlayict istatistikler Tablo 3'de belirtil-
mistir. YIDO puanlart agisindan cinsiyetler arasinda farklilik
saptanmamistr (U = 998,0, p = 0,131). Yagin ilerlemesiyle
psikolojik dayanikliligin arttigi, ancak iligkinin zayif oldugu
(r, =, 282, p = 0,002, Spearman Testi) saptanmustir. Egitim
diizeyine gore YIDO puaninda farklilik saptanmamistir (? =
2,236, p = 0,525). Calisan veya egitimine devam edenlerde
YIDO puanlart anlamli diizeyde yiiksektir (U = 1272,5, p =
0,039). Yasam boyu ya da goriisme sirasinda ruhsal bozukluk
tanist konulanlarda YIDO puani anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur (sirastyla, U = 1045,5, p = 0,001; U = 687,5, p =
< 0,001). Ozkiyim girisimi 6ykiisii olanlarin YIDO puanlart
anlamli diizeyde diisik bulunmus (U = 788,5, p = 0,025), an-
cak kendine zarar verme davranisi dykiisii agisindan farklilik
saptanmamuistir (U= 990,5, p = 0,082).

Cinsiyet geisi ozelliklerine gore YIDO puanlari incelendi-
ginde, birden fazla alanda agilmis olanlarda (U = 422,5, p =
0,031), cinsiyetini toplum icinde tam olarak ifade eden, sos-
yal gecisini tamamlamis olanlarda (U = 1138,0, p = 0,003),
kars1 cins hormon tedavisi kullanmus ya da kullanmakta olan-
larda (U =892,0, p = 0,003) psikolojik dayaniklilik puanlart
istatistiksel olarak anlaml: sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Cinsiyet gecisine yonelik cerrahi islem gérmeye gére kargi-
lastirma yapildigindaysa fark saptanmamisur (U = 738,0, p
- 0,105).

Calisma 6rnekleminin YIDO toplam ve alt boyut puanlart ile
CBASDO, ABAO ve AGAQ puanlari arasindaki korelasyon-
lar Tablo 4’te gosterilmistir. YIDO toplam puani, CBASDO
toplam ve tiim alan puanlari ile olumlu yénde, ABAO puani
ile olumsuz yonde, orta derecede iliskili bulunmustur. AGAO
puanti ile YIDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda iligki
saptanmamugtir. ABAO ve AGAO maddelerine verilen yanit-
larin dagilimi Tablo 5'de gosterilmistir. Kabul gérmeme, her-
kesin kendine karst oldugunu hissetme ve hakarete ugrama
deneyiminin sikligina gore YIDO puanlart farklilik goster-
mekeedir (sirasiyla, ¥? = 14,594, p = 0,006, x> = 17,524, p =
0,002, %* = 17,082, p = 0,002, Kruskal-Wallis Testi).

Beck Depresyon Olgeginden alinan puanlarla YIDO puant
arasinda olumsuz ydnde ve iyi derecede korelasyon saptan-

mistir (1= -,659, p < 0,001, Spearman Testi, n = 108). BDO



TABLO 1. Kaulimailarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (N= 116).

Yas : Mdn (IQR), min-maks 25 (8), 17-51
Cinsiyet: n (%)
Trans erkek 88 (75,9)
Trans kadin 28 (24,1)
Son mezun olunan egitim kurumu: n (%)
Yok 2 (1,7)
[lkogretim 21 (18,1)
Lise 30 (25,9)
Yiiksek 63 (54,3)
Caligmaya/ egitime devam: n (%)
Yok 49 (42,2)
Var 67 (57,8)
Gegmiste ruhsal bozukluk: n (%)
Yok 47 (40,5)
Majér depresyon 59 (50,8)
Anksiyete bozuklugu 10 (8,6)
Madde kullanim ile ilgili bozukluk 5 (4,3)
Diger 2(1,8)
Halen ruhsal bozukluk: n (%)
Yok 84 (72,4)
Majér depresyon 27 (23,3)
Anksiyete bozuklugu 4(3,4)
Diger 1(0,9)
Kendine zarar verme &ykiisii: n (%) 33 (28,4)
Ozkiyim girisimi dykiisii: n (%) 27 (23,3)
Yasam boyu madde kullanim: n (%) 11 (9,6)
Halen sigara kullanimi: n (%) 58 (50,0)
Halen alkol tiiketimi: n (%) 45 (38,8)

puani 17 ve iizerinde olanlarin (n = 22, % 21,4) YIDO pu-
anlar1 diisiik olanlardan anlaml: diizeyde diigitk bulunmustur
(strastyla ortanca (IQR); 106,5 (23), 134,5 (28); U = 247,0,
p < 0,001). Sosyal gecisini tamamlamis olanlarda goriisme si-
rasinda ruhsal bozukluk daha diisiik oranda saptanmuis (%2 =
4.517, p = 0,034), depresyon belirti diizeyinin daha disiik
oldugu goriilmiistiir (U = 941,5, p = 0,002).

YIDO puanina demografik ve cinsiyet gegisi ile ilgili ozellik-
lerin, bireye yonelik algilanan ayrimeilik diizeyi ve algilanan
sosyal destegin bagimsiz etkilerinin incelenmesi amaciyla uy-
gulanan regresyon modeli (Tablo 6), toplam degiskenligin %
35,1’ini agiklayabilmektedir. Psikolojik dayaniklilikla algila-
nan arkadas destegi diizeyinin olumlu (t = 3,082, p = 0,003),
bireye yonelik algilanan ayrimcilik diizeyinin olumsuz (¢t =
-2,012, p = 0,047) iligkisi saptanmustir.

TARTISMA

Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerde psikolojik daya-
nikliligin arkadas desteginin diizeyiyle olumlu yénde iligkili
oldugu saptanmustr. Alanyazinda psikolojik dayanikliligin
oleekle degerlendirildigi tek calismada trans bireylerde Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi ile dlgiilen psikolojik dayanik-
lilik LGBT akranlarla goriisme sikligryla iligkili bulunmus-
tur (Bariola ve ark. 2015). Psikolojik dayanikliligin nitelik-
sel yontemlerle incelendigi iki ¢aligmanin ortak bulgusu da

destekleyici bir cevre i¢inde bulunmanin, 6zellikle de sosyal
aktivizm icinde rol almanin dayanikliliktaki énemine isaret
etmektedir (Singh ve ark. 2011, Singh ve McKleroy 2011).
Bu ¢aligmanin bulgulari da benzer sekilde cinsiyetinden hos-
nutsuzlugu olan bireylerde arkadas desteginin psikolojik da-
yanikliligin giiclii bir yordayicist oldugunu gostermektedir.

Sosyal destegin genel olarak stresle basa ¢ikma giictinti olum-
lu etkiledigi, damgalanma ve ayrimciligin olumsuz sonuglart
kargisinda tampon islevi gordiigii 6ne siirtilmektedir (Cohen
ve McKay 1984, Delongis ve Holtzman 2005). Ozellikle
gizlenme gereksiniminin giiglii bir sekilde hissedildigi cinsel
azinlik gruplarinda, gerceklesen sosyal destekle, algilanan sos-
yal destek diizeyi farkli olabilmektedir. Cinsel azinlik grup-
larinda, sosyal kaynaklarin niteligi ve algilanan destek diize-
yinin psikolojik dayanikliliga etkisinin 6nemli oldugu o6ne
stirilmektedir (Hatzenbuehler 2009). Trans bireylerde sosyal
destegin ruhsal esenlikle iligkili oldugunu destekleyen kanit-
lar vardir (Erich ve ark. 2008, Simons ve ark. 2013). Ancak
algilanan toplam sosyal destegin cinsiyetinden hosnutsuzlugu
olan bireylerde, yas ve cinsiyet kimligi eslestirilmis kontroller-
den daha diisiik oldugu, arkadas desteginin yasam doyumu ve
yasam kalitesinin gliclii bir yordayicist oldugu gosterilmistir
(Davey ve ark. 2014).

Bu calismada algilanan aile, arkadas ve ozel kisi desteginin
psikolojik dayaniklilikla iligkisi gosterilmistir. Aralarindaki
oreiisme nedeniyle YIDO'niin aile uyumu alt boyutu ile aile
desteginin, sosyal kaynaklar alt boyutu ile de arkadas deste-
ginin iyi diizeyde iliskili olmasi beklenmektedir. Ancak her
iki kaynaktan algilanan destegin sadece bu boyutlarla iligkili
olmadig: goriilmektedir. Ozellikle arkadas destegi psikolojik
dayanikliligin tiim alt boyutlariyla iliskili bulunmustur. Farkls
kaynaklardan saglanan sosyal destegin, diger etkenlerle bir-
likee psikolojik dayaniklikla iligkisi incelendigi regresyon mo-
delinde, arkadas destegi ile iliski anlamliligini korumustur.
Cinsel azinlik gruplarinda, kisilerin aileleri ile iliskilerinde
damgalanmaya maruz kalan diger kimlik gruplarindan temel

TABLO 2. Kaulimcilarin Cinsiyet Gegisi ile Hgili Ozellikleri (n = 116).

n (%)
Agilma 103 (88,8)
(aile, arkadas, is/okul cevresinden en az birinde)
Cinsiyet kimligine uygun isim kullanma 66 (56,9)
(aile, arkadas, is/okul ¢evresinden en az birinde)
Cinsiyet kimligine uygun giyinme 95 (81,9)
(aile, arkadas, is/okul cevresinden en az birinde)
Ev disinda cinsiyet kimligine uygun giyinme 97 (83,6)
Cinsiyet kimliginin toplumsal tam ifadesi 62 (53,4)
Gegmiste ya da halen partneri olmasi 99 (85,3)
Gegmiste ya da halen hormon kullanimi 33 (28,4)
Cinsiyet gecisine yonelik herhangi bir cerrahi girisim 6ykusii 20 (17,2)
Ureme organlarina yonelik cerrahi girisim 6ykiisii 6(5,2)




TABLO 3. Katlimcilarin Olgek Puanlari.

M (SS) ‘Mdn (IQR), min-maks

YiDO (n=116) 128,62 (20,26) 129 (30), 64-165
CBASDO Toplam (n =115) 65,74 (14,76) 69 (20), 24-84
CBASDO Aile (n =115) 25,69 (8,26) 28 (13), 5-35
CBASDO Arkadas (n =115) 22,23 (6,16) 24 (10), 4-28
CBASDO Ozel (n =115) 23,79 (6,62) 28 (6), 4-28
BDO (n =108) 8.84 (9.23) 5.5 (11), 0-55
ABAO (n =115) 9,51 (4.0) 10 (6), 4-20
AGAO (n =113) 25,82 (6,53) 26 (9), 7-35

ABAO: Algilanan Bireye Yonelik Ayrimcilik Olgegi; AGAQO: Algilanan Gruba Yonelik Ayrimeilik Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi; YIDO: Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi.

bir farklilik vardir: kisiler irk, etkin koken, din gibi kimlik
ozelliklerinden farkli olarak, damgalanmaya konu olan kimlik
ozelligini aileleri ile paylasmamakradirlar. Aksine, Tiirkiyede
cinsiyetinden hognutsuzlugu olanlarin 6nemli bir béliimii
icin ailenin beklenen ve gerceklesen tepkisi ruhsal agidan zor-
layici bir deneyimdir (Polat ve ark. 2005, Kaptan 2010, Turan
ve ark. 2015). Bu bulgular aile desteginin 6nemini azaltma-
sa da, cinsel azinlik gruplarinda, bazi yazarlarca ‘secilmis aile’
olarak adlandirilan, kabul gérdiikleri yakin kisilerden olusan
cevreden aldiklari destek 6nplana ¢ikabilmektedir (Davey ve
ark. 2014).

Psikolojik dayanikliligin ruhsal belirti diizeyi ve bozuklukla-
rin varligt tizerinden degerlendirildigi calismalarda trans eris-
kinlerde yiiksek sosyal destegin diisiik depresyon ve anksiyete
belirti diizeyi ve 6zkiyim davranisiyla iligkili oldugu gosteril-
mistir (Budge ve ark. 2013, Bockting ve ark. 2013, Moody ve
Smith 2013). Cok merkezli bir ¢aligmada cinsiyetinden hos-
nutsuzlugu olan ergenlerde de akran iligkilerinin zayif olma-
sinin davranigsal ve duygusal sorunlari yordadig saptanmistr
(de Vries ve ark. 2016). Bu bulgular, caligmalar arasinda farkls

sosyal destek kaynaklarinin rolii agisindan farkliliklar olsa da,
aile ve arkadas desteginin hem psikolojik dayanikliliga katki-
da bulundugunu, hem de ruhsal belirti ve davranis sorunlart
agisindan koruyucu rol oynayabildigini gostermektedir.

Bu caligmada, psikolojik dayanikliligin gecmiste ya da ha-
len ruhsal bozukluk tanisi konulanlarda ve 6zkiyim girigimi
oykiisii olanlarda daha kétii, depresyon belirti diizeyiyle ters
iligkili bulunmasi, dayaniklilikla ilgili degerlendirmenin ayirt
edici giiciinii desteklemektedir. Ancak kisinin i¢inde bulun-
dugu duygudurumun 6zbildirim 6l¢eklerinde kendisi, gevre-
si ve diinya ile ilgili degerlendirmelerini etkilemesi olasidur.
Dolayisiyla 6rneklem i¢inde halen ruhsal bozuklugu olanla-
rin bulunmasi degerlendirmeyi yanli kilmis olabilir. Bununla
birlikte, gegmiste ruhsal bozukluk ve 6zkiyim davrangt ile
dayaniklilik arasinda iliski gosterilmis olmast diisitk dayanik-
liligin riski arttirdigr yoniinde bir kanit olarak kabul edile-
bilir. Aragtirmann yiirtitiildiigii dénemde cinsiyetinden hos-
nutsuzluk nedeniyle bagvuran erigkinlerde klinik gériismeyle
konulan yasam boyu ve halen ruhsal bozukluk tanist yaygin-
lig1 (sirastyla % 59,5 ve % 27,6), dzkiyim girisimi ve kendine

TABLO 4. Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Algilanan Soyal Destek ve Ayrimctlik Olgek Puanlarinin Korelasyon

Katsayilari (r) (n = 115).

CBASDO Toplam CBASDO Aile CBASDO Arkadag CBASDO Ozel ABAO AGAO
YIDO Toplam ,495%* ,403** ,463** ,301%* -,353** -,066
Kendilik algts: ,284%* ,191* ,302** ,221* -,271%* -,039
Gelecek algist ,182 ,071 ,235% ,194* -,185* -,022
Yapusal stil ,146 ,022 ,189* ,237* -,151 ,024
Sosyal yeterlilik ,346** ,215* ,397** ,215* -,251%* -,055
Aile uyumu ,576** ,652** ,330** ,203* -,348** -,126
Sosyal kaynaklar ,528** ,402** ,618** ,261%* -,289** -,086

r.: Spearman korelasyon katsayisi; *p < 0,05; **p < 0,01; diger r_igin p degerleri > 0,05.
ABAO: Algilanan Bireye Yonelik Ayrimcilik Olgegi; AGAO: Algilanan Gruba Yonelik Ayrimcilik Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi;

YIDO: Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi.



TABLO 5. Algilanan Bireye Yonelik Ayrimcilik Olgegi (ABAO) ve Algilanan Gruba Yonelik Ayrimcilik Olgegi (AGAO) Yanit Dagilimlart (yiizde) (n = 116).

Asla Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
ABAO maddeleri
Kabul edilmeme 27,6 283 31,0 12,9 5,2
Kars1 olunma 23,3 27,6 30,2 12,1 6,9
Hakaret edilmesi 28,7 27,8 20,0 11,3 12,2
Dislanma 43,1 23,3 22,4 7,8 3,4
AGAO maddeleri
Is arama 3,5 4,4 14,9 26,3 50,9
Ev arama 7,0 9,6 20,0 27,0 36,5
Sokak 5,2 11,3 22,6 28,7 32,2
Alsveris 11,3 16,5 22,6 22,6 27,0
Okul 4,3 11,3 17,4 29,6 37,4
Isyeri 2,6 10,4 16,5 33,9 36,5
Saglik kurumu 21,1 21,9 18,4 20,2 18,4

zarar verme davranugt 8ykiisii yiiksek bulunmustur. Saptanan
yiiksek oranlar daha 6nceki arastirmalarla uyumludur (Budge
ve ark. 2013, Bockting ve ark. 2013, Nuttbrock ve ark. 2014,
Heylens ve ark. 2014).

Cinsiyet gegis siirecinin uzun vadede ruhsal iyilik hali ve ge-
nel islevsellige olumlu etkilerinin oldugu izlem ¢aligmalarin-
da saptanmigtr (Johansson ve ark. 2010, Ruppin ve Pfafflin
2015). Ruhsal iyilik halinin diger bir gostergesi olan yasam
kalitesinin trans bireylerde cinsiyet gecis siireciyle, ozellikle
de hormon tedavileriyle, iyilestigi gosterilmistir (Murad ve
ark. 2010). Bu ¢alismanin katlimcilarinin énemli bir boli-
mil hormon kullanimi ve cerrahi islemler gibi cinsiyet geci-
siyle ilgili tbbi siireclere baglamamigtir. Ancak sosyal gecis
ozellikleriyle ruhsal bozukluk orani ve belirti diizeyiyle iliski
gosterilebilmistir. Gegis siireci ile ruhsal bozukluk yayginlig
arasindaki iligkinin anlagilmasi daha biiyiik 6rnekleme sahip
izlem caligmalarini gerektirmektedir. Bununla birlikte cinsi-
yet kimligiyle ilgili agilmis olanlarda, toplum icinde cinsiyet

kimligini tam olarak disavurabilenlerde ve hormon kullani-
mi olanlarda psikolojik dayaniklilik yiiksek bulunmustur.
Calismanin kesitsel olmast nedensellik iliskisi 6ne siiriilmesi-
ni engellemekrtedir. Bu bulgu iki sekilde yorumlanabilir; psi-
kolojik dayaniklilig1 daha yiiksek olanlar sosyal gecisle ilgili
adim atabilmekredirler ya da dinamik bir yap olarak psikolo-
jik dayaniklilik kisinin sosyal gegisi ile giiclenebilmektedir. Bu
olasiliklarin izlem ¢aligmalari ile stnanmasi gereklidir.

Calismanin 6rneklemi psikiyatri klinigine bagvuran, biiyiik
cogunlugu cinsiyet gegis siireciyle ilgili ubbi siireci baslatma
talebine sahip olan trans bireylerle sinurlidir. Cinsiyet gecis sii-
recine bagvurunun gerektirdigi psikolojik giice, bireysel ve sos-
yal kaynaklara sahip olmayanlarda, ruhsal bozukluklarin daha
yaygin olma olasilig1 aragurilmalidir. Klinik disindan segilecek
bir 6rneklemle ruhsal bozukluklarla ilgili daha farkli bulgula-
rin elde edilmesi olasidir. Benzer sekilde, kaulimeilarin, gecis
stireci ile ilgili olumsuzluga ya da gecikmeye neden olacagi en-
digesi ile, gegmis ve simdiki ruhsal belirtilerini gériismelerde

TABLO 6. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam Puaninin Bagimlt Degisken Olarak Alindig: Regresyon Analizi (Enter Yontemi ile, R? = ,351,

F(8,113) = 7,095, p < 0,001) (n = 114).

B (SH) B t p % 95 GA
(sabit) 98,588 (12,073) 8,166 < 0,001 74,650 — 122,526
Yas ,034 (,257) ,012 ,131 0,896 476 — 544
Is/okul (+) 3,595 (3,509) ,087 1,024 0,308 -3,363 — 10,554
Sosyal gecis (+) 4,474 (3,494) ,110 1,281 0,203 2,454 — 11,402
Hormon tedavisi (+) 5,633 (4,049) ,126 1,391 0,167 -2,395 — 13,662
CBASDO Aile /421 (,235) 171 1,793 0,076 -,045 —,886
CBASDO Arkadas ,947 (,307) ,286 3,082 0,003 ,338 — 1,556
CBASDO Ozel -,014 (,284) ,005 -,050 0,961 -,576 - ,548
ABAO -,918 (,456) -,180 2,012 0,047 -1,822 —-,014

ABAO: Algilanan Bireye Yonelik Ayrimctlik Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; B: regresyon katsayist; B: standardize edilmis regres-
yon katsayisi; SH: standart hata, GA: giiven aralig; p < 0,05 olan degerler kalin gosterilmistir.



ve degerlendirme ol¢eklerinde gizlemis olma olasiligi da sinur-
liliga neden olmaktadir. Sonug olarak, sinirliliklartyla birlikee
bu ¢alismanin bulgular: Tiirkiye'de cinsiyetinden hognutsuz-
luga eslik eden ruhsal belirti ve bozukluklarin yayginligina ve
onemine isaret etmektedir.

Kaulimalarin ¢ogunlugu bireye yénelik ayrimeiliga maruz
kaldiklarini ifade etmistir. Bircok alanda bireye yonelik algi-
lanan ayrimcilik diizeyinin psikolojik dayaniklilik diizeyi ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrimcilik, damgalanan gruplar-
daki kisilerin, sadece o gruba dahil olmalari nedeniyle her-
kesten farkli tutuma maruz kalmasi, farkli tutumun hakli ve
gecerli kabul edilmesiyle iliskilidir (Dovidio ve ark. 2010).
Ayrimailik kisiler arasi iliskilerde kendini gdsterebilecegi gibi,
kurumlart ve genel toplumsal diizenlemeleri icerecek sekilde
yapisal da olabilmektedir. Kisilerin gercek yasam olaylarini
ayrimcilikla iligkilendirmeleri, yasadiklari olayin niteligi ve
baglaminin yant sira olayin biligsel olarak islenmesi ve duygu-
lanim yaniu gibi kisisel 6zelliklerle ilgilidir (Major ve Sawyer
2009). Dolaystyla ayni olay1 yasayan kisilerin ayrimeiligs fark-
li dizeylerde algilamalari miimkiin olabilmektedir. Kisinin
deneyimleri, dahil oldugu gruptaki diger kisilerin yasanti-
larindan ¢ikarimlari, kendi bagina bir stres kaynagi olan ay-
rimcilik beklentisine katkida bulunmaktadir (Hatzenbuehler
2009, Dovidio ve ark. 2010). Ayrica kisi dogrudan travmatik
bir olay yasamadan, disarida birakilarak, kabul gormeyerek,
digerlerinin kendine karst oldugunu hissederek de ayrimeili-
g1 deneyimleyebilmektedir. Toplumsal ayrimciligin bir diger
etki bigimi de kisinin toplumdaki olumsuz yaklagimlar: igsel-
lestirerek kendini damgalamasidir (Herek ve Garnets 2007).

Bu ¢alismada katilimeilarin ayrimeilik deneyimleri tekil olay-
lara dayali bir sekilde degerlendirilmemistir. Cinsiyet kimligiy-
le ilgili ayrimeilik yagamun tiimiine yayilan ve kisiler arasinda
onemli diizeyde ¢esitlilik gosterebilecek deneyimleri kapsayan
bir durum oldugu icin bu yol tercih edilmemistir. Psikolojik
dayaniklilik tekil olaylara verilen yanit iizerinden de deger-
lendirilebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun 1996, Connor ve
Davidson 2003, Smith ve ark. 2008). Daha biiyiik 6rneklem
gruplarinda, belirli ayrimeilik deneyimlerine verilen yanitin
kesitsel ya da uzunlamasina incelenmesi miimkiindiir. Yakin
donemde trans kadinlarla yapilan bir izlem calismasinda,
izlem siirecinde gerceklesen cinsiyetle iliskili fiziksel ve psi-
kolojik kotli muamelenin depresyon gelisme riskini 4-6 kat
arturdigr saptanmistir (Nuttbrock ve ark. 2014). Bunun yan:
sira ayrimctligin deneyimlenen ve algilanan boyutlarininin da
psikolojik dayaniklilikla iligkisi farkli olabilir. Ayrimeciligin
deneyimlenen ve algilanan boyutlarinin psikolojik stres diize-
yi tizerine birbitlerinden bagimsiz etkileri oldugu daha 6nce
gosterilmistir (Bockting ve ark. 2013). Dolayisiyla bu ¢alis-
mada ayrimcilik deneyimlerinin sorgulanmamis olmast bir
sintrlilikar. Kisi ve cevrenin ozellikleri ile zorlanmalarin et
kilesimi icinde belirlenen psikolojik dayaniklilik dinamik bir
yapt olarak degerlendirilmekeedir. Ayrimcilik deneyimleri de

dahil olmak iizere ¢esitli etkenlerin dayanikliligi olumlu veya
olumsuz ydnde etkileme olasiligt vardir. Calismanin kesitsel
olmasi bu etkilesimlerle ilgili nedensel iliskiler kurulmasina
imkan vermemektedir.

Cok sayida etken birarada degerlendirildiginde, depresyon
gelisimi agisindan koruyucu bir etken olarak ileri yas one ¢ik-
mustir (Bockting ve ark. 2013). Trans bireylerde dayanikliligin
yasla artugt daha once bagka calismalarla da one siiriilmiis-
tiir (Nuttbrock ve ark. 2010, Institute of Medicine 2011).
Bu calismada da yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda iliski
gosterilmistir. Ancak diger degiskenlerinde de dahil edildigi
regresyon analizinde yasla iliski anlamliligini yitirirken, bireye
yonelik ayrimcilik diizeyi diisiik psikolojik dayaniklilikla ilis-
kili bulunmustur.

Algilanan ayrimciligin dayaniklilik ile iliskisinde, bireye ve
gruba yonelik ayrimcilik diizeyleri farklilagmisur. Bireye yo-
nelik ayrimcilik diizeyi psikolojik dayanikliligin toplam ve alt
boyut puanlari ile iligkiliyken, gruba yonelik ayrimeilik diize-
yi ile benzer bir iligki gosterilememistir. Bireye ve gruba yone-
lik algilanan ayrimeilik diizeylerinin ruhsal saglik gostergeleri
ile iligkilerinde ayrigma daha 6nce de bildirilmistir (Turner
1999, McGarrity ve ark. 2013). Bu durumun, kisinin gru-
ba aidiyet siireciyle ve kendisini toplumun geneli yerine grup
tiyeleri ile kargilagtirma yoluyla daha yiiksek benlik saygisi ge-
listirmesiyle iliskilendirilmektedir (Turner 1999, Schmitt ve
Branscombe 2002). Ayrimciligin farkli boyutlarinin dayanik-
lilikla iligkisinin anlagilmast icin icsellestirilmis damgalanma-
nin, deneyimlenen ayrimeiligin, kisinin grupla ézdesim diize-
yinin de degerlendirildigi calismalar gerekli goriinmekeedir.

Sonug olarak bu ¢aligma bulgular: cinsiyetinden hosnutsuz-
lugu nedeniyle ruh sagligt calisanlarina yapilan bagvurularda,
bireyin ayrimeilikla ilgili deneyiminin, olast ruhsal etkileri de
dikkate alinarak, ele alinmasinin gerekliligini vurgulamakta-
dir. Bireylerin 6nemli bir bélimiiniin maruz kaldig1 ayrim-
ciliga karst toplumsal diizeyde miicadele verilmelidir. Ancak
birey diizeyinde ayrimcilikla ilgili stresin olumsuz etkilerinin
degiskenlik gosterebildigi, kimi etkenlerin koruyucu etki-
ler gosterebildigi anlagilmaktadir. Bu ¢alismanin bulgulart
kisilerin basta akranlarindan sagladiklari olmak tizere sosyal
desteklerinin yiiksek olmasinin psikolojik dayanikliliklarin:
destekledigi, mevecut ya da olast ayrimeilikla iligkili streslere
verecekleri yanita etkili olabilecegini gdstermistir. Ruh sagli-
g1 calisanlarinin cinsiyetinden hognutsuzlugu olan bireyleri
sosyal desteklerini arttrmaya yonelik stratejiler konusunda
desteklemesi ruhsal bozukluklardan korunma ve tedavide
onemli olabilir. Egitime ve ¢alismaya devam etmenin yiiksek
dayaniklilikla iliskisi dikkate alinarak, uzmanlarin danisanlart
ayrumct uygulamalara ragmen egitim siirecine devam etmek,
akran iligkilerini gelistirmek, uygun kisilere agilmak, calisma
hayatina kaulmak konusunda giiclendirmesi ve desteklemesi
etkili olabilir. Bu alanda gelistirilecek uygulamalarin etkinlik-
lerinin izlem ¢aligmalariyla degerlendirilmesi gereklidir.
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