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Lezbiyen, gey, bisekstiel, transseksiiel ve interseksler (LGBTI) son yillarda daha fazla gériiniir olmalarina ragmen
pek cok iilkede farkh cinsel yonelimleri olanlara ayrimalik, diglanma, etiketlenme, siddet, para cezasi ve 6lum
cezalan gibi yaptirimlar devam etmektedir. Farkh cinsel yénelimi olan bireyler toplumdan oldugu kadar aile gibi
en yakin sosyal cevrelerinden de homofobik tutumlara maruz kalmaktadir. Aile icinde homofobi bireylerde
ozgiiven, 6zsaygl kaybina ve go¢ etme, evsiz kalma gibi olumsuz durumlar yagsamalarina neden olabilmektedir.
Yagadiklan giicliiklere ek olarak saghk hizmetlerinden yararlanamamalar1 LGBTIlerin ruh saghklarini olumsuz
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda LGBTIlerin yasadiklari giicliikler ve ruhsal problemlere bagh intihar
oranlarinin heterosekstellere oranla daha fazla oldugu gorilmektedir. LGBTI'lerde intihar risklerini azaltabilmek
adina toplumun ve saglik calisanlarinin bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Ergenlik déneminde intihar riskinin daha
yiksek olmasmna bagh LGBTTlerin acilma siirecinde destek verilmeli, okul-aile-saglik c¢alisani igbirligi
saglanmalidir. Yapilan calismalardan bazilarinda intihar eden bireyin daha 6ncesinde psikolojik destek aliyor
olmasinin saptanmasina yonelik o6nleyici miidahalelere ¢ncelik verilmeli ve saghk calisanlarimin kaltirel
yetkinlikleri kazandinlmahdir. Saghk calisanlarinin kiltiirel yetkinliklerinin kazandinlmas: adina egitimler
duzenlenmeli, miifredata bu bireylere yonelik dersler eklenmeli ve bakim kilavuzlari olugturulmalidir. Bu derleme
ile farkh cinsel yénelimi olanlarin intihar davramiglarindaki etmenlerin ve bu etmenlere yénelik olarak
uygulanabilecek stratejilerin ele alinmasi amaglanmigtir. Derlemenin ileriye yénelik olarak saghk ¢alisanlarin
kiiltiirel yetkinliklerinin kazandirilmasinda énemli bir etmen olan egitimlere ve olusturulacak olan bakim
kilavuzlarina kaynak olarak kullanilabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: intihar, kiltiirel yetkinlik, farkli cinsel yénelim, homofobi, LGBT1
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Although lesbian, gay, bisexual, transgender, and intersex (LGBTI) people have become more visible in recent
years, in many countries, people with different sexual orientations continue to face discrimination, exclusion,
labeling, violence, fines, and death penalties. Individuals with different sexual orientations are subjected to
homophobic attitudes that are considered not only by society but also by their closest social environment, such as
family. Homophobia within the family can lead to a loss of self-confidence, self-esteem and negative situations
such as migration and homelessness. In addition to the difficulties they experience, their inability to benefit from
health services negatively affects their mental health. Studies show that the rates of suicide among LGBTI people
are higher than among heterosexuals due to difficulties and mental problems. In order to reduce the suicide risk
of individuals with different sexual orientations, the lack of knowledge of society and healthcare professionals
should be eliminated. LGBTI individuals should be supported in the coming out process, and school-family-health
worker cooperation should be ensured due to the higher risk of suicide during adolescence. Preventive
interventions should be prioritized, and the cultural competencies of healthcare professionals should be gained in
order to determine whether individuals who commit suicide were previously receiving psychological support in
some of the studies conducted. Training should be organized for health professionals to gain cultural
competencies, courses for those with different sexual orientations should be added to the curriculum, and care
guidelines should be created. This review aims to address the factors in suicidal behaviors of those with different
sexual orientations and the strategies that can be implemented to address these factors. It is thought that this
review can be used as a resource for creating training and care guidelines, which are essential factors in gaining
future cultural competencies of healthcare professionals.
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Girig

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanliginin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel, intersekslerin (LGBTI) iyilik
hallerine yonelik yaptig1 aragtirma raporunda yer alan epidemiyolojik verilere gore dinya nifusunun %5-10"u
kendilerini cinsel azinlik (heteroseksiiellik digi cinsel y6nelimi olan bireyler i¢in kullanilan terim) olarak
tanimlamaktadir (Adam 2016, HHS 2016, Yildiz 2018). Bu veriler cinsel yonelimlerini bildiren bireylerin
ortalama orani iken ayrimalik, diglanma, sapkin-anormal olarak etiketleme, para cezasi, hapis, siddet ve hatta
olim cezasi gibi yaptirimlarin bircok iilkede devam etmesi LGBTTlerin niifus ortalamalarinin raporlarda daha
¢ok olabilecegini ve cinsel yonelim/ cinsiyet kimliklerini gizlemeye devam ettiklerini digstindirmektedir.
Yasadiklar giicliikler LGBTT’lerin kendileri olmalarinin, kendileri olarak baskalar: tarafindan kabul edilmelerinin
ontine gegmektedir. Bu durum LGBT['lerin goriinmez ve degersiz hissetmelerine neden olarak ruh sagligini
olumsuz etkilemektedir. Tiim bu yasadiklar giiclikklere bagh olarak LGBTIlerin daha ¢ok ruhsal problem
yasadiklari, daha ¢ok madde kullanimi ve riskli davramiglarda bulundugu bilinmektedir. Yapilan ¢calismalarda
LGBTI'lerin yasadiklarn giicliklere bagli intihar oranlarnin heteroseksiellere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir (Ozeren 2014, Figueiredo ve Abreu 2015, Poteat ve ark. 2015, Rodriguez 2016, Carol ve Mendos
2017, Lunn ve ark. 2017, Yildiz 2018).

LGBTl'ler intihar oranlarinin yitksek olmasina bagh olarak riskli grupta yer almakta ve saglhk calisanlar: riskli
grupta yer alan diger bireylerde oldugu gibi LGBTT'lere yonelik olarak da koruyucu miidahaleler planlamalidir.
Literatiirde LGBTT'lerin intihar oranlar ve intihar girisimlerinin altinda yatan etmenlere dair arastirmalar yer
alsa da LGBTT'lerde intihar olgusuna yénelik koruyucu ve 6nleyici miidahale arastirmalar: sinirlidir. LGBTI farkls
cinsel yonelimi/ cinsiyet kimligi olanlar i¢in kullanilan semsiye bir ifadedir. Bu gsemsiye ifade altinda bireyler
benzer giiclikler yasadiklar: gibi lezbiyenler, geyler, biseksiieller, transseksiiel ve intersekslerin her biri cinsel
yonelim/ cinsiyet kimliklerine y6nelik birbirinden farkl zorluklar da yasayabilmektedir. Bu durum LGBTT’lerin
intihar davraniglarinda da farkli etmenleri 6n plana ¢ikarabilmektedir. LGBTIlerde intihar olgusunun
irdelenmesinde bu ayr1 etmenlerin iizerinde durularak koruyucu ve énleyici stratejiler geligtirilmelidir. Bu
derlemede LGBTI'lerin hem ortak hem de kendilerine 6zgii yasadiklar1 giicliiklere, intihar davranislarindaki
etmenlerine ve bu etmenlere yonelik stratejilere deginilmesinin literatirdeki eksikliklerin azaltilmasinda etkili
olacag: diisiintilmektedir. Bu derlemenin saglik caliganlarina LGBTI'lerde intihar olgusuna yénelik koruyucu ve
onleyici mudahaleler planlama ve uygulamada kaynak olabilecegi dugiinilmektedir.

LGBTI Bireylerin Yagadiklar1 Giigliikler

LGBT'lerin hayatlarinin her alaninda ve her aninda pek ¢ok giiclikkle karsilasmaktadir. Bu giicliikkler genel
anlamda bireylere homofobik tutumlarin sergilenmesi, damgalanmasi, marjinallestirilmesi gibi birbirleriyle
iligkili olan alt bagliklar ve bu kavramlarin neden oldugu olumsuz tutumlardir. Homofobi kavrami bireylerin
yasadiklar1 toplumsal gelenek, anlam stiregleriyle iligkili olan bir gruplararas: siirectir ve heteroseksiiellik diginda
farkh bir cinsel yénelimi olan bireylere yonelik 6nyargi ve ayrimalik olarak tanimlanabilmektedir. Homofobinin
bazi kaynaklarda sadece homoseksiieller i¢cin kullanildig: ve homofobi yerine biseksiieller i¢cin bifobi, translar i¢in
transfobi gibi farkli terimlerin kullanildig: goriilmektedir. LGBTI'lere yénelik olumsuz tutumlara bakildiginda ilk
one ¢ikan kavramlardan bir tanesi homofobidir. LGBTTler toplumsal yagsamin her alaninda nefret icerikli tutum
ve homofobik davraniglara maruz kalmaktadir. Homofobik bir ailede biiyiiyen LGBTTler ailenin tutumunu
bilmelerine bagh olarak cinsel yoénelim ve cinsiyet kimliklerini aciklamaktan korkmakta ve gizlemektedir.
Ailelerinin tutumlarini bilmeyen pek ¢ok LGBTI ise ebeveynlerinden destekleyici tutum gorememekte ve
ozgiiven kayb1 yasamaktadir. LGBTTler biyolojik cinsiyetine uygun giyinmeye zorlama, sosyal ve ekonomik
ozgirligin kisitlanmasi, tedaviye veya evlilige zorlama, aile tarafindan reddedilme gibi aile i¢inde siddete maruz
kalabilmektedir.

Homofobik tutumlara sahip ailede biiyiiyen LGBTIler cinsiyet/kimliklerini kabullenmekte zorluk
yasayabilmektedir. Yal¢inoglu ve Onal'n yaptiklar1 (2014) calismada, 210 escinsel/biseksiiel katilimcilinin
%21,9'unda i¢sellestirilmis homofobi oldugu saptanmstir. I¢sellestirilmis homofobi de 6ne ¢ikan etmenler
ailenin homofobik olmasi, egcinselligin giinah kabul edilmesi ve katihmalarin 25 yas altinda olmas: olarak
belirlenmistir. LGBTTlerin aile iiyelerinden olumsuz tutumlara maruz kalmalar1 LGBT{’lerin ilk yalnizlasmay1
yasadiklar1 alanlardan bir tanesidir. LGBTI'lerin aile iiyelerinin olumsuz tutumlarinin sebepleri olarak cinsel
yonelim/ cinsiyet kimlikleri hakkinda bilgi eksikliklerinin olmasi, LGBTI olmalarina istinaden ¢ocuklarina nasil
yaklagacaklarimi bilmeme, heteronormatif sistemde cocuklarimin zarar gérmelerine engel olmak isteme,
heterosekstiel olarak varsaydiklari ¢ocuklarinin LGBTI olduklarini 6grendiklerinde yasadiklar kayip ile nasil basa
¢ikacaklarini bilmemeleri olarak sayilabilir. LGBTI'lerin sosyal ve aile desteginin olmamasi, cinsel yénelimi
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aciklama sonrasi uygulanan baski, siddet, istismar LGBTTIlerin evlerini terk etmelerine ve evsiz kalmalarina
neden olabilmektedir (Ryan ve ark. 2010, PAHO 2013, Yalcinoglu ve Onal 2014, Barrett ve ark 2015, TODAP
2017, Demir ve ark. 2021).

LGBTl'lerin yasadiklar1 damgalanma ise, bizzat en yakinlarindan ve toplumdan diglanma, nefret séylemleri gibi
toplumsal, koruyucu yasalarin olmamasi ve hatta yasaklayici yasalarin olmasi gibi yapisal boyutta olabilmektedir.
Tiim bu homofobik tutum ve damgalanmaya maruz kalan LGBTTler damgalamay i¢sellestirerek kendilerini
degersiz hissetmektedir. Damgalanma LGBTTlerde ayrimcilik, dislanma, 6z imajin ve 6z sayginin zarar gérmesi
gibi pek ¢ok olumsuz ekonomik, sosyal ve ruhsal sonuglara neden olabilmektedir. Bu baglamda yapilan
caligmalarda cinsel yonelimlerine bagh bireylerin ¢ocukluktan baglayarak ergenlige girildiginde artan sézel,
fiziksel, cinsel zorbaliga maruz kaldiklar1 gorilmektedir (Earnshaw ve Chaudoir 2013, Bogart ve ark. 2014,
Skerrett ve ark. 2015, Hadland ve ark. 2016, Logie ve ark. 2019). Singh’in (2013) transseksiieller tizerine yaptig
calismaya dahil olan 13 bireyde okulda 6zellikle 6gretmenler ve okul miudiirleri tarafindan sézel siddete,
ayrimaliga, diglanmaya ve zorbaliga maruz kaldiklarim belirtmiglerdir. Katihmailardan birisi okul mudiri ve
hemsiresi tarafindan cinsiyetinin ispatinin istendigini ve mudiiriin kendisi gibi ucubeleri okulunda istemedigini
soyledigini belirterek zorbaliklarin ne kadar ileriye gidebildigini gostermigtir (Singh 2013). Cavdar ve Cok'un
(2016) yaptiklar1 ¢alismada ise, lise-universite okuyan LGBTI'lerin okullarinda kendilerinin ve LGBTTleri
destekleyen diger heterosekstiel 6grencilerin giivende olmadiklarini, diger égrencilerden, 6gretmenlerden ve
ailelerinden sosyal desteklerinin olmadigini, lise 6grencilerinin daha fazla ayrimcilik yagadiklar: ve daha az
destege sahip olduklar1 belirlenmistir. Russell ve arkadaglarinin (2010) ele aldiklar1 derlemede 15 yagindaki bir
LGBTI'nin sevgililer giinii hediyesi verdigi kisi tarafindan 6ldiiriilmesine ve bir bagka 11 yagindaki LGBTI'nin
okulda her giin zorbalik ve olumsuz tutumlara maruz kalmasina bagh intihar ettigine deginilmigtir. Derlemede
de belirtildigi iizere LGBTTler icin okul ortami giivenli olmamakta ve bu durum LGBTIlerin akademik
seviyelerini dugirmektedir (Russell ve ark. 2010). Benzer gekilde 3224 okulda 13-20 yas arasindaki 8584
ogrenciyle yapilmis bir ¢alismada katihmalarin %71.3'4 homofobik ifadelerin kullanildigim1 ve %56.9’u
ogretmen ve diger caliganlardan benzer gekilde olumsuz homofobik ifadeler duydugunu belirtmigtir.
Katihmalarin cinsel yénelimlerine bagh olarak %81.9'u sézel tacize, %38.3’u fiziksel tacize, LGBTlerin
%55.2’sinin siber zorbaliga maruz kaldiklari, %63.5’i kendilerini okulda giivende hissetmedikleri belirlenmistir.
Tacize ugrayan LGBTTlerin daha diisiik 6zsayg1 ve daha yiiksek depresyon seviyesine sahip oldugu saptanmgtir
(Kosciw ve ark. 2012).

LGBTI'ler homofobi ve damgalanmaya bagli olarak marjinallestirilmekte ve tam vatandaghk haklarindan
dislanmaktadir. Bu olumsuz tutumlardan kaginmak adina LGBTIlerin cinsel yonelimlerini gizlemeleri
gorinmezligi beraberinde getirmektedir. Géruntrliligin olmamas: korku, zulim, siddet, asagilanma ve
icsellestirilmis onyargiya neden olmaktadir. LGBTIlerin haklar1 tam anlamiyla yasalarca giivence altina
alinmadiklari siirece LGBTI'ler temel hak ve 6zgiirliiklerinden mahrum kalmaya devam edecektir (Spairosu 2014,
McGarry 2016). Tum bu tutumlar bireylerin sosyal izolasyon, diglanma gibi etmenlere bagh olarak yardim
alabilecekleri kimseyi bulamamalariyla birlesince LGBTT'leri hem gelecekteki zorbaliklara a¢ik hale getirmekte
hem de LGBTTlerin yogun stres, depresyon, duygu durum ve anksiyete bozukluklari, madde kullanimi, intihar
girisimi gibi mental problemler yagsamalarina neden olmaktadir (Alessi ve ark. 2016, Hafeez ve ark. 2017, Logie
ve ark. 2019). Yaklagik 35000 geng LGBTQ bireyle 2021 yilinda yapilan Ulusal ankette katihmalarin %75’ cinsel
yonelimlerine baglh olarak ayrimaliga maruz kaldig, neredeyse hepsinin sosyal medyanin ruh sagliklar: ve iyilik
hallerinde hem olumlu hem de olumsuz etkisi oldugu ve %42’sinin ciddi olarak intihara tesebbiis etmeyi
dugundikleri belirlenmigtir. Katihmalarin %48’i bir ruh sagligs uzmanindan damigmanlik almak istediklerini
ama alamadiklarini belirtmigtir (Trevor Project 2021).

Goriildugi tizere olumsuz tutumlara bagli LGBTTler riskli grupta yer almakta ve saglik bakim hizmetine ihtiya¢
duymaktadir. LGBTI'ler acisindan LGBTI olmak degil, homofobik bir toplumda LGBTI olmak saglik ve iyi olma
hallerine tehdittir. LGBT{’ler daha 6nceden yasadiklar1 olumsuz saglik bakim hizmeti deneyimleri, saglik sistemi
ve ders mufredat: eksikliklerine bagh saglik ¢aliganlarinin heteroseksist olmasi (biitin bireylerin kadin/erkek
olarak kabul edilmesi, heterosekstiel olarak diisiiniilerek bilgi alinmasi ve bu sekilde diizenlenmis evrak ve sistem
diizenlemeleri vb.), LGBTIlere bakim vermede deneyimsiz olmalari, kualtirel yetkinliklerinin olmamas:
LGBTI'lerin kaliteli saglik hizmeti almalarinin éniine ge¢mektedir (Bigmen ve Bekirogullar1 2014, Hadland ve
ark. 2016, Hafeez ve ark. 2017). Yagh LGBT{’ler icin ise, gen¢ LGBTTlere oranla olumlu gelismelerden 6nce daha
fazla ve/veya daha uzun streli olumsuz tutumlara maruz kalma, sosyal gériinmezlik ve izolasyona baglh saglik
bakim sisteminde bariyerler yasamalari, yash LGBTTler arasinda saglik sigortasinin diisiik oranlarda olmast,
kaltirel yetkinligi olan saglik calisanlarinin azhig1 ve sosyal destek sistemlerinin yetersizligi biiytik bir sorundur
(PAHO 2013, Yarns ve ark. 2016, Soner 2019). Sayilan tiim olumsuz etmenler LGBTT’lerin hem daha fazla ruhsal
problemler yasamalarina hem de bireylerin 6fke, caresizlik, pismanlik ve sugluluk duymalarina neden olarak
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LGBTI'lerin daha fazla savunmasiz kalmalarma neden olmaktadir. Sayilan olumsuz etmenler LGBTTlerin
alacaklar1 saghk bakim hizmetlerinde tam anlamiyla tibbi 6ykat alinmasina engel olarak tam olarak
degerlendirilme, karsilagtirilma ve tam1 konma yani tam saglik bakim hizmeti almalarinin 6ntne gecerek
LGBTT’lerin daha fazla risk altinda olmalarina neden olmaktadir (Beycan Ekitli ve Cam 2017, Lunn ve ark. 2017).

LGBTI Bireylerde intihar Olgusu

Intihar bireyin kasith bicimde hayatini sonlandirmasi olarak tamimlanabilmektedir. Intihar 6limin
gerceklesmesi durumunda tamamlanmig intihar, 6limin gerceklesmedigi durumda intihar girisimi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Intiharin psikolojik, sosyoekonomik, kisisel pek ¢ok etmeni bulunmaktadir. Diinya Saglk
Orgiiti'nin 2016 yilindaki verilerine gore diinya genelinde her yil 800000 civari bireyin intihar ettigi
belirlenmistir. Bu veride her 40 saniyede bir intihar sonucu 6limiin oldugunu gostermektedir. LGBTIler
yasadiklar1 giicliklerden dolay1 kronik stres yasamakta ve heteroseksiiellere oranla daha fazla depresyon,
anksiyete, madde bagimlilig1 gibi mental problemler yasamaktadir. Literatiire bakildiginda LGBTTlerin daha
fazla ruhsal sorun yagamalarinin yani sira destek sistemlerinin olmamasi, sosyal izolasyon, damgalanmaya
maruz kalmalarindan dolay: heteroseksiiellere gére daha ¢ok intihar oranlarina sahip olduklar: belirlenmistir.
Transsekstellerin LGBTTlerden ayr1 olarak daha fazla ruh sagligi problemi ve intihar oranlarina sahip olduklar,
on alt1 yirmi yedi yas arasindaki LGBTTlerin ise intihar girisiminde bulunma oranlarinin 5 kat daha fazla oldugu
belirlenmigtir. Ream’in yaptig1 caligmada (2019) 12-29 yas arasindaki intihar etmis LGBTI'lerin her ti¢-dortte
birinin intihardan 6énce psikolojik destek aldiklarinin saptanmig olmasi 6nleyici miidahalelerin ne kadar énemli
oldugunu gostermektedir (PAHO 2013, Erdogan ve Kéten 2015, Ream 2019, Ak¢ay ve Tagkin 2019, WHO 2020).

Cinsel yonelim farkliliklar: olanlarin intihar nedenleri incelendiginde heterosekstiel bireylerle ayni nedenler olsa
dahi kendilerine 6zel ve cinsel yonelimlerine, cinsiyet kimliklerine bagh olarak intihar etme, intihar girisiminde
bulunma etmenleri 6n plana ¢ikmaktadir. LGBTIlerin yasadiklari olumsuz tutumlara bagl olarak daha fazla
ruhsal problem yasamalari, siddet, suiistimal ve sosyal izolasyona maruz kalmalar1 LGBTTlerde intihar riskini
arttiran etmenlerdir. De Lange ve arkadaslarinin (2022) 44 calismay1 dahil ettikleri meta analiz calismasinda da
LGBT!lerin intihar girisiminde LGBTI olmalarina bagli olarak yasadiklari zorbalik gibi olumsuz tutumlarin etkili
oldugu belirlenmigtir. Virupaksha ve arkadaglarinin (2016) ele aldiklar1 derlemede ise, sosyal izolasyon siddet,
zorbalik, ayrimalik, saglik bakim hizmetinde yaganilan olumsuz deneyimler, toplum, polis, aile ve partner
tarafindan tacize ugramamin transseksiiellerin intihar davramglarinda etkili oldugu saptanmugtir. Yapilan
caligmalar ile ele alinan altta yatan nedenler incelenecek olunursa, Wolford-Clevenger ve arkadaglarinin (2018)
yaptiklar sistematik derlemede, transseksiiellerin intihar etmenlerinde en ¢ok 6ne ¢ikan bagliklar; cevresel stres,
sosyal destek eksikligi, i¢csellestirilmis damgalama, ruhsal hastaliklar, cinsiyet degistirme siireci ve saglk
kogullar1 olarak belirlenmis, transseksiiellerin yagadiklar1 gugclitklere bagh ruhsal ac1 ¢ektikleri ve aciyla bas
etmede destek alamadiklar saptanmigtir (Korkmaz ve Aydin Avc 2018, Wolford-Clevenger ve ark. 2018). Trevor
Projesi'nde katilimci olan yaklagik 35000 gen¢ LGBTTler de %42 oraninda intihar tesebbiisii diisiincesi oldugu
belirlenmis ve katiimacilarin sadece 3’te birinin ailesinin cinsel yonelimini onayladigini hissettigini belirtmistir.
LGBTQllerde aile tarafindan yasanilan reddedilme, diglanma daha fazla intihar tegebbuisiine neden
olabilmektedir (Trevor Project 2021, Madireddy ve Madireddy 2022). Haas ve Drescher’in (2014) yaptiklar
calismada ise, LGBTI'lerde intihar etmenleri depresyon, anksiyete ve madde kullanimi gibi ruhsal bozukluklar,
cinsel azinlik stresi, damgalama olarak belirlenmigtir. Yildiz'in (2018) ele aldif sistematik derlemede LGBTTlerin
intiharlarinin altinda yatan pek ¢ok sosyoekonomik, kilturel, dini, psikolojik etmen oldugu belirlenmisgtir.
Caligmada en ¢ok i¢sellestirilmis damgalama ve olumsuz tutumlara bagli LGBTI'lerin ruhsal kriz yasadiklari anda
intihar girisiminde bulunduklar saptanmigtir. Kriz esnasinda LGBTI'lerin kullandiklari olumlu/olumsuz bas
etme yontemlerinin etkili olmamasi ve sosyal destek eksikliginin olmasi LGBTIlerin intihar oranlarinin
artmasina neden oldugu belirlenmistir. Sistematik derlemede ele alinan ¢alismalarda daha ¢ok LGB ¢aligildigy,
transsekstiel ve interseksler icin ¢aligma eksikligi oldugu belirtilmistir (Yildiz 2018). Haas ve arkadaglarinin
(2011) ele aldiklar1 ¢aligmada intihar i¢in risk faktérleri ise; yas, cinsiyet gibi demografik degiskenler, ruhsal
bozukluklar, bireysel, toplumsal ve kurumsal damgalama, 6nyargi ve ayrimalik, HIV ve son olarak
transseksteller icin cinsiyet degistirme stireci olarak belirlenmigtir. Wang ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar
caligmada intihar girigim riskini arttiran etmenler daha geng bir yasta olma, 6grenci olma, ruhsal problemlerin
olmasi, depresif semptomlarin yiiksek seviyede olmasi olarak saptanmgtir.

Intihar vakalarinda genelde cinsel yonelimlerle ilgili raporlarin olmamasia bagh olarak LGBTI'lerin net intihar
oranlarinin belirlenmesi oldukca zordur. Bu durumda LGBTT'lerin gercek intihar oranlarinin belirlenmesini ve
intihar risklerinin ortaya konulmasini engellemektedir (Haas ve Drescher 2014, Hanimoglu 2019). Bu baglamda
LGBTI'lerde intihar oranlarini ele alan ¢alismalara bakilacak olunursa, Feigelman ve arkadaslarinin (2020)



5 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

yaptiklar1 ¢aligmaya gore LGBTI kadinlarin intihar oranlar heteroseksiiel kadinlara gore 4-5 kat daha fazladir.
Haas ve Drescher’in (2014) yaptiklar calismaya gore, heterosekstiellere oranla gey ve biseksiiel erkekler dort kat,
lezbiyen ve bisekstiel kadinlarda iki kat daha fazla intihar riski bulunmaktadir. Gen¢ LGBTTlerde ise
heteroseksiiel genclere gore hayat boyu ii¢ kat daha fazla intihar riski oldugu saptanmigtir (Haas ve Drescher
2014). Liu ve arkadaglarinin (2019) ele aldiklar: meta analize gére, transseksiiellerin yasam boyu intihar riskleri
%46,65 ve biseksuellerin %41,47 oldugu ve 6zellikle cinsel azinliklar icerisinde genglerin buyiik risk altinda
oldugu saptanmistir.

Wang ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar ¢aligmada, 1012 LGBTI ¢aligmaya katilmas ve intihar girisim oraninin
%9.1 ile %24.4 arasinda oldugu saptanmigtir. Ream’in (2019) Ulusal siddetli 6lum raporlama sisteminden
LGBTTI'lerin intihar oranlar1 ve intiharlarindaki psikososyal faktorleri inceledigi calismada 12-14 yas arasindaki
vakalarin %24’tintin LGBTI oldugu ve altinda yatan etmen sinirh 6zgiirliige sahip olan bu bireylerin aile ortamlar1
disinda daha az sosyal destege sahip olmalaridir. 25-29 yas arasindaki bireylerde ise, oran %8'dir ve genel
niifusun %4,5'inin kendini LGBTI belirtmesine yonelik halen yiiksek bir oran olarak belirlenmektedir. Calismada
bu baglamda geylerin aile iligkilerini, lezbiyenlerin de romantik iligkilerini duzeltmeye yénelik miidahaleler
planlanmasi o6nerilmistir. Yapilan c¢alismada en ¢ok marjinallestirilmeye maruz kalmalarindan dolay
bisekstiellerin intihar risklerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Ream 2019). Levi-Belz ve arkadaglarinin
(2022) yaptiklari caligmada yagsamlari boyunca intihar diigiincesine en ¢ok transseksiiellerin sonra bisekstiellerin
sahip oldugu belirlenmistir. Calismada intihar girisim oranlar ise, transseksiiellerin %39.5, bisekstiellerin %36
oldugu saptanmugtir. Henry ve arkadaglarinin (2021) yaptiklari calismada katilime olan 99 LGBT’nin %51.5'inin
intihar digtincesinin oldugu belirlenmistir. Caligmada taciz edilme, reddedilme gibi olumsuz toplumsal
tutumlarin intihar digiincesini, okul/is yerindeki olumsuz tutumlarin depresyon, anksiyete gibi ruhsal
problemlere neden oldugu saptanmigtir. Figueiredo ve Abreu'nun (2015) ele aldiklar: derlemede LGBTT’lerin
intihar oranlarinin gittikce arttigy, biseksuellerin ise hem heteroseksiiellere hem de diger farkli cinsel yénelimleri
olan bireylere oranla intihar oranlarinin daha fazla arttig: belirlenmistir.

LGBTI Bireylerde intihar Olgusuna Yénelik Miidahaleler

Yapilan calismalar incelendiginde LGBT['lerin intihar oranlarinin heteroseksiiellere gére daha fazla oldugu
belirlenmis olsa da literatiirde LGBTT'lerin intihar olgusuna yénelik 6nleyici ve koruyucu miidahalelerin ele
alindig ¢aligmalar sinirlidir. Ream’in (2019) yaptigi ¢alismada intihar eden LGBT{'lerin zaten psikiyatrik destek
aliyor olmasi ise 6nleyici miidahalelerin ne kadar acil ve énemli oldugunu kanitlamaktadir (Haas ve ark. 2011,
Ream 2019). LGBTI'lerde intihar olgusuna yénelik olusturulacak miidahalelerde her bireyin 6zel oldugu ve her
grubun kendine ait ihtiyaglarinin oldugu unutulmamalidir (Haas ve Drescher 2014). Bu kapsamda LGBTTI'lerde
intihar olgusuna yonelik olusturulacak midahaleler baghg LGBTIlerde sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi, LGBTI'lere giivenli okul ortaminin olusturulmasi, LGBTI'lerin kargilastiklar1 saglk bakim
hizmetleri bariyerlerinin ortadan kaldirilmasi, LGBTI'lerin ruh sagliklarinin korunmasi ve giiclendirilmesi alt
bagliklariyla ele alinacaktur.

LGBTI’lerde Sosyal Destek Sistemlerinin Giiclendirilmesi

Wang ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari ¢alismada sosyal cevre ve aile desteginin diisitk olmasinin LGBT{’lerde
intihar girisim etmeni oldugu, Haas ve arkadaslarinin yaptiklar1 derlemede de gen¢ LGBTI ler i¢in aile bagliliginin
olusturulmasy, aile disinda sosyal destegin saglanmasi onerilmistir. Ele alinan bir derlemede ise, LGBT1'lerin aile
ortaminda destek alabilmelerinin ve aile iiyeleriyle, akranlariyla olan iligkilerinde aitlik hissinin yaratilmasinin
intihar riskini azaltmada 6énemli bir etmen oldugu belirtilmistir. Bu baglamda LGBTI genclere yapilacak
taramalarda ayrimailik, damgalama, homofobik tutumlara maruz kalip kalmadigy, aile tyelerine cinsel yonelim/
cinsiyet kimliklerini a¢iklad: m1 ve agikladi ise nasil bir tepki aldig, riskli davramglarin varhig, yakin zamanda

Haas ve Drescher 2014, Madireddy ve Madireddy, 2022).

Ream’in (2019) yaptig1 calismada gen¢ LGBTI'lerde aileye acilma siirecinde daha fazla intihar riskinin saptanmig
olmasina bagh olarak bu siirecte LGBTI'lerin desteklenmeleri énerilmis ve sadece LGBTI'lerle degil LGBTI'lerin
aile iiyeleriyle de birlikte ¢aligilmas gerektigi belirtilmistir. Calisgmada online ve mobil programlar ile gen¢ LGBTI
niifusun diger LGBTI'lerle iletigsimi saglanarak kendilerini yalniz, anormal hissetmelerinin éniine gegilebilecegi
ve desteklenebilecegi onerilmistir. Haas ve arkadaglarinin (2011)¢alismasinda da geng yetiskin LGBT lerin LGBTI
topluluklarina tiye olmalariyla ihtiya¢ duyduklar: sevgi ve destegin saglanmasinin iyilik hallerini yiikselttigi
belirtilmistir. Bu kapsamda hem LGBTI’lere hem de LGBTIlerin ailelerine ulasabilecekleri toplumsal, online



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 6

kaynaklar ve bu kaynaklara nasil ulasabilecekleri hakkinda bilgi verilmeli, saglik calisanlari egitici rolleri
kapsaminda ailelere danismanlik yapmali ve LGBTIlerle aileleri diizenli olarak takip edilmelidir. Ailelere
verilecek danigmanlik kapsaminda ¢ocuklarinin cinsel yonelim/ cinsiyet kimligini kabullenmenin énemli oldugu
kadar bir LGBTI ebeveyni olmay1 kabul etmelerinin de énemli oldugu unutulmamali ve ailenin ihtiyaci halinde
destek saglanmalidir. Cocuklarina nasil tepki, tutum verecekleri konusunda bilgi eksikleri olan aileler
olabilmektedir. Bu kapsamda ailelerin bilgi eksikleri giderilmeli, ¢ocuklariyla nasil iletisim kuracaklarina y6nelik
egitim verilmeli, kabullenici aile ortam: yaratilmasina destek verilmeli ve benzer siureclerden ge¢mis aile
tiyelerinin desteginin saglanmasi adina varsa LGBTI dernekleriyle isbirligi saglanmalidir (Boyacioglu ve ark.
2018). Yildiz'in ele aldig1 derlemede aile odakli bakim ile gen¢ LGBTTlerin 6zgtivenlerinin arttigi, sosyal destek
sistemlerinin giiclendigi ve genel iyilik hallerinin iyilegtigi gorulmustir. Okul hemsireleri genclerin cinsiyet
kimlikleri hakkinda bilgi toplayarak aileye agilma siirecinde destek olmalidir. Bu agidan hemsgireler egitici,
danmigman, vaka yonetici ve terapist rolleri ile aile icerisinde olusacak olumsuzluklar1 engelleyebilir, geng
LGBTI'lerin aile tyeleri tarafindan reddedilmelerinin éniine gecebilir. Ele alinan caligmalarmin bulgularina
paralel olarak hemsireler LGBTTlerin yasadiklari krize miidahale ederek intihar etmelerinin 6niine
gecilebilmektedir (Yildiz 2018). Aile iliskilerinin yani sira olarak LGBTTlerin romantik iliskilerine yonelik
miidahaleler de benzer sekilde planlanmali ve bakima varsa LGBTTlerin partneri dahil edilmelidir (Ream 2019).

LGBTI’lere Giivenli Okul Ortaminin Olugturulmas:

LGBTI'lerde intihar olgusuna yénelik miidahaleler kapsaminda ele alinmasi gereken bir diger etmen ise, giivenli
okul ortaminin olugturulmasidir. Wang ve arkadaglarinin (2022) yaptiklan calismada yiiksek egitim dizeyi ve
ozgiivenin disiik intihar girisimi etmenleri oldugu belirlenmistir. Bir diger derlemede de gen¢ LGBTTler icin
givenli okul ¢evresinin yaratilmas: énerilmektedir (Haas ve ark. 2011). Yapilmis bir ¢caligmada (2016) ise, 356
LGBTI ogrencinin %31,4’iniin intihar disincelerinin oldugu ve okul yasantilarindaki diger 6grenci ve
dgretmenler ile olusturulan bag ve iligkiler sayesinde intihar distincelerinin azaldif1 saptanmigtir (Whitaker ve
ark. 2016). LGBTI'lere yonelik giivenli, yargilayici olmayan, destekleyici bir okul ortaminin yaratilmasi hem
LGBTl'lerin aitlik ve desteklenme hislerini arttiracak hem de diger bir intihar etmeni olan daha iyi akademik
sonug almalarini saglayacaktir. Okullarda LGBTTlere giivenli bir ortamin saglanabilmesi adina cinsiyet kimligine
yonelik diglama ve zorbalik énleyici kurallarin olugturulmasi, 6gretmenlerin olumsuz tutumlara nasil midahale
edeceklerine yonelik egitimlerin verilmesi ve stratejilerin geligtirilmesi, okul temelli destek kuliip ve gruplarinin
olusturulmasi, LGBT[’lerin yasadiklar1 sorunlarmn okul miifredatina eklenmesi gerekmektedir. Okullarda
LGBTI'lerin iletisim kurabilecekleri destekleyici okul danismanlarinin olmasi okul ortaminda olumsuz tutumlara
maruz kalan LGBT1'lerin ruh saghgmin yiikseltilmesinde énemli bir diger etmendir. Egitim sistemlerinde hem
okul caliganlarina hem de 6grencilere zorbalik, diglanma gibi olumsuz tutumlarin énlenmesi agisindan diizenli
olarak egitimler duizenlenmelidir (Russell ve ark. 2010, Madireddy ve Madireddy 2022, Wang ve ark. 2022).

LGBTI’lerin Karsilagtiklar1 Saglik Bakim Hizmetleri Bariyerlerinin Ortadan Kaldirilmas:

Hemsireler en ¢ok kisileraras: iletigime sahip olan saghk profesyonellerinden birisi olmasindan kaynakli
oncelikle kendi 6z farkindahigini saglamalidir. Yildiz'in (2018) cinsel azinlik toplulugunda intihari aragtirdig
sistematik derlemede de LGBTI'lerde intiharin engellenmesinde ¢6ziim yolunun ilk adiminin hemsirelerin bu
gercege yonelik farkindaliklarinin saglanmasi oldugu belirtilmigtir. Yapilmis pek ¢ok calismada hemsgirelerin
LGBTI'lere yonelik olumsuz hatta damgalayic1 tutumlarinin oldugu belirlenmistir (Beycan Ekitli ve Cam 2017,
Medina-Martinez ve ark. 2021, Ozcan ve ark. 2021). Hemsgireler ve diger saglik ¢caliganlarinin kendi yanhs bilgi,
inang, tutum ve davraniglar: hakkinda farkindaliklarinin saglanmasi ve saglik caligsanlarinin olumsuz tutumlarini
engelleyecek programlarin olusturulmasi ile LGBTI'lere yénelik saglik bakim hizmetlerindeki damgalama
azaltilabilecektir (Yildiz 2018). Saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel yetkinligi saglanarak LGBTTlere dost hastaneleri
kurulmalidir. Bu sayede LGBTI’lerin saglik bakim hizmeti almalarindaki bariyerlerin azaltilmastyla LGBTI'lere
koruyucu saglik bakim hizmetleri saglanabilecektir. Bu kapsamda saglik caliganlarinin kullanabilecekleri
kilavuzlar olusturulmali ve yayginlastirilmalidir. Olusturulan kilavuzlarda kiltirel yetkinlik, esitlik, saghk
calisanlariin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, kullanilan form ve dilin heteroseksist olmamasi, LGBTT'lerin risk
faktorleri arastirilarak taramalarin yapilmasi ve LGBTI'lerin cinsel yonelimlerine bagh olarak farkl ihtiya¢larmin
g6z oniinde bulundurulmas: gibi etmenlere dikkat edilmelidir. Dahasi olusturulacak kilavuzlar icin LGBTI
topluluklariyla igbirligi yapilmali ve LGBTI'ler tarafindan kilavuzlarin islerligi irdelenmelidir (McNair Hegarty
2010, Bigmen Bekirogullar1 2014).

Hemysirelerin kullanabilecegi en etkili diger bir arag iletigimdir. Hemsirelerin empati becerilerini kullanmas:
LGBTI'lerin kendilerini giivende hissettikleri, kendilerini ifade edebildikleri bir iletisim ortaminin saglanmasina
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yardimci olacak ve hemgireler LGBT{'lere etkin saglik bakim hizmeti sunabilecektir. Tedavi edici bir iletisim
kurulmasindaki bazi engeller ise, LGBTI'lerin kendilerine 6zel ihtiyaclarimin goz ardi edilmesi ve veri
toplanmamasi, veri toplandigi durumda elde edilen bilgilerin bakima yansitilmamas: ya da homofobik
tutumlarin sergilenmesidir (Beycan Ekitli ve Cam 2017, Korkmaz ve Aydin Avci 2018). Sayilan engellerin ortadan
kaldinlmas: icin saghk calisanlarimin kalturel yetkinlikleri saglanmalidir. Saghik c¢aliganlarin  kiiltirel
yetkinliklerinin saglanmasinda oncelikle miifredat ve literatiirdeki LGBTI gercegi hakkindaki eksiklikler
giderilmeli ve tiim yasal sorunlar agilmalidir. Bunun i¢in LGBTI konusunun saghk calisanlarinin egitim
mifredatina dahil edilmesi, aktif caligan hemsgirelere siirekli egitimlerin planlanmasi, hastane icinde ise
LGBTI'lere ihtiya¢ duyduklari mahremiyet alanlarinin olusturulmasi, kullanilan dil ve evraklarda uygun
terminolojinin saglanmasi (6rnegin; kar1 veya koca terimi yerine partner teriminin kullanimi), ekip ve tiim saglk
caliganlar1 arasinda etkili, saygili ve terépatik iletisimin saglanarak olumsuz deneyimlerin engellenmesi ve
destekleyici politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir (GLMA 2006, Joint Commission 2011, Albuquerugq ve ark.
2016, Medina-Martinez ve ark. 2021, Wang ve ark. 2022). LGBTT'lere giivenli saglik bakim hizmetinin verilecegi
cevrenin olusturulmasinda ise, LGBTI'lerin kalacag odada kadin/ erkek yerine uniseks banyo/tuvalet isaretlerini
kullanma, LGBTI dernek ve organizasyonlarina ait brogiir ve bayrak gibi aksesuarlarin kullanimi, hormon
terapisi, ruhsal problemler gibi yasayabilecekleri saglik sorunlarina yénelik brogurlerin konulmas: olarak
siralanabilir (Korkmaz ve Aydin Avci 2018). Bu uygulamalar ayn1 zamanda LGBTI'lerin daha énceden yasadiklari
olumsuz saglik bakim hizmeti deneyimlerinin etkilerini azaltarak LGBTI'lerin saglik bakim hizmeti almalarini ve
tedaviye uyumlarim da arttiracaktir (Haas ve ark. 2011, Medina-Martinez ve ark. 2021).

LGBTI’lerin Ruh Saghiklarinin Korunmasi ve Giiclendirilmesi

Hemgsireler intiharin 6énlenebilir bir durum oldugunu unutmamali ve bu nedenle intihar éneyici programlan
bilmelidir. Intihar diigiincesi veya girisimi bulunan bir hastaya bakim verirken hemsireler teropatik iliski
gelistirerek bireyin bas etme becerilerini giiclendirmeli, aile ve diger sosyal destek kaynaklarina ulagmali ve
intihar énleyici bakim plani olugturmalidir. Bakim planinda hemsireler cinsiyet, cinsellik, toplumsal cinsiyet,
cinsel yonelim kapsaminda zorbalik ve intihar gibi konular hakkinda egitimler diizenlemelidir. Ayrimcligin
engellenmesine yonelik olarak hemsireler aile merkezli ve cinsel y6énelimi onaylayan bakim sunmalidir (Yildiz
2018, Medina-Martinez ve ark. 2021). Rivers ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar: calismada katihimailarin intihar
girisimlerinde etkili bas etme stratejilerinin olmamasinin da énemli oldugu belirlenmistir. LGBTI'lerin bag etme
becerilerinin giiclendirilmesi kapsaminda LGBTIlerde esnekligin arttirilmasi saglanmali, LGBTIlerin
ihtiyaclarinin g6z oniinde tutuldugu, kiltirel yetkinligin saglandigi madde bagimliligi programlarinin
olusturulmasi ile bu bireylerin madde kullanimi azaltilmali, LGBT'lerin riskli davranislarinin altinda yatabilen
travmatik deneyimlerinin farkinda olunmalidir (Logie ve ark. 2011, Singh 2013, Mereish ve ark. 2014, Alessi ve
ark. 2016).

LGBTI'lerin ruh saghklarinin korunmasi ve giiglendirilmesinde ¢nemli bir diger etmen icsellestirilmis
homofobidir. Yolag ve Meri¢’in (2020) yaptiklar: caligmada LGBT lerde mevcut depresif belirtilerin arastirilmasi
ve depresyonun onlenmesinde igsellegtirilmis homofobiye yoénelik c¢aligmalar yapilmasi 6nerilmistir.
I¢sellestirilmis homofobiye yonelik yapilacak miidahale ¢alismalarinda ruh saghg profesyonellerinin LGBTI'lerin
profesyonel yardim almalarimi tegvik etmeleri, verecekleri damgmanlikta i¢sellestirilmis homofobi ve
depresyonun goz ardi edilmemesi gerektigi, ileriye yonelik LGBTI'lerin duygu ve diistincelerinin daha fazla
belirlenebilmesi adina kalitatif caligmalarin yapilmas: énerilmistir. Levi-Belz ve arkadaglarinin (2022) yaptiklan
caligmada da toplumsal damgalamanin LGBT lerde intihar girisiminde ¢énemli bir etken oldugu belirlenmistir.
Toplumsal damgalamanin ¢nlenmesine yonelik damgalama altindaki etmenler ve damgalamay: yagayan
LGBTI'lerin diistinceleri belirlenmeli, uygulanacak miidahaleler bu iki etmene bagh planlanmalidir. Bu kapsamda
damgalamadaki en biiyiik etmenlerden bir tanesi olan bilgi eksikligine yonelik hemsgireler hem toplumun hem
de saglik caliganlarinin bilgi eksikliklerini gidermeli, LGBTI'lerde intihar risklerini azaltacak miidahaleler
planlanmalidir. Bu amagla yapilacak tarama ¢aligmalarinda gegmige ait sorulardan ¢ok zaman siirlamasi ile
ornegin son iki haftaya yonelik sorularin sorulmasi erken mudahale sansimi arttiracaktir. Caligmalarda
demografik degiskenler incelenmeli, damgalamay azaltici miidahaleler desteklenmeli (transsekstieller icin DSM-
V'ten transseksiiel tanisinin kaldirilmasi vb.), LGBTI'lere yonelik sadece olumsuz tutumlar degil ayn1 zamanda
devlet kurumlariyla igbirligi saglayarak destek, fon programlar: olusturmalidir (Earnshaw ve Chaudoir 2009,
McNair ve Hegarty 2010, Haas ve ark. 2011, Landry 2017).

Ruh sagligi bakim hizmetlerinde ise, gen¢ LGBTIlerin aile tarafindan reddedilme, dislanma, damgalanma ve
cinsel yonelim/ cinsiyet kimligini kabullenmede problem yasama gibi LGBTIlere 6zgii stresérlerin farkinda
olunmasi gerekmektedir. Bu kapsamda sadece ruh sagligi uzmanlar degil ayni zamanda pediatri doktorlarinin
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da bu stresorlerin farkinda olmasi, gerekli durumlarda LGBTIlerin bagvurabilecekleri ruh sagligi hizmeti
alanlarini ve ruh sagligi bakim hizmeti ilkelerinin nasil uygulanacagini bilmeleri gerekmektedir. Benzer sekilde
ruh sagligi uzmanlar1 da LGBTT'lerin kendilerine 6zgii ihtiyaclarina 6nem vermelidir. Kirchner ve arkadaslariin
(2022) yaptiklar1 calismada, iki LGBTI'nin yasadiklari zorluklarin ve zorluklarla nasil bas ettiklerine dair
aciklamalarda bulunduklar: “daha iyi olacak” videolarin 483 gen¢ LGBTQ’ye izlettirilmesinden sonra katihma
olan LGBTQ bireylerin intihar diisiincelerinde farklihik saptanmasa da videolarin izletildigi deney grubunda
yardim alma duguncelerinde yitkselme oldugu belirlenmigtir. Calisma kapsaminda ileriye déntik intihar
dugincesinin nasil tartigilacagina yoénelik planlama yapilmas: ve videolarda daha fazla ¢esitlilik saglanmasi
onerilmigtir (Kirchner ve ark. 2022, Madireddy ve Madireddy 2022). ileriye yonelik yapilacak ¢alisma
planlamalarinda ele alinabilecek bir diger etmen ise, LGBTIlerin etnik koken, egitim diizeyi gibi diger
etmenlerinin de intihar risklerinde etkili oldugunun gézden kagirilmamasidir. Bu kapsamda planlanacak
caligmalarda cinsiyet kimlik etmeniyle birlikte etnik koken, egitim ve ekonomi diizeyi, yasanilan bolge, iligki
etmenleri gibi diger faktorleri de kapsayan ya da yiiksek érneklem se¢iminin yapilmasiyla bu etmenlerin alt
gruplara ayrilabilen caligmalarin planlanmasi gerekmektedir. Yapilmis caligmalarin ¢ogunlugunun nicel
calismalar olmasindan dolay1 nitel caligmalarin planlanmas: ile LGBTIlerde intihar riskinin altinda yatan
etmenlerin daha derinlemesine anlagilmasi saglanabilmektedir. LGBTTlerde intihar onleme programlar:
gelistirilmelidir. Bu programlarda hangi yaklagimlarin en etkili oldugu belirlenmeli ve olusturulan programlarin
LGBTl'ler acisindan kiiltiirel yetkinliginin olmasi saglanmahidir (Hottes ve ark. 2016, Wang ve ark. 2022). Tam
sayilan miidahalelerin yani sira biligsel davranisqi terapinin (BDT) uygulanmas: ile LGBTTlerde depresif
semptomlarin daha ¢abuk dizeldigi, baglanma temelli aile terapisiyle ise depresif ve intihar diigtiinceli LGBT
genclerde olumlu geri yanitlar alindigy belirlenmigtir. Psikiyatri hemgireleri bu terapilerin egitimini alarak
LGBT/lerin ruh saglhgini ve iyilik hallerini gelistirmek amaciyla calismalar yapabilir. LGBT{'lere yonelik ulusal ve
uluslararas: ruh saghg eylem planlar olusturulmalidir. Olugturulacak olan bu planlarda ele alinmas: gereken
dort etmen ise, topluma yoénelik egitim ve farkindalik kampanyalarinin diizenlenmesi, tarama programlar ile
riskli grubun belirlenmesi, intihar i¢in kullanilan araglarin kisitlanmasi, medya ile igbirligi yapilmasidir. Son
olarak, hemsireler egitici rolleri kapsaminda LGBTTlere duygularini tamima, ézfarkindalik, anksiyete, madde
kullanimi, intihar riski ve acil durumlarda bagvurabilecekleri kiltiirel yetkinligi olan hastane ve saglik
caliganlarina ulagim baglantilar: hakkinda egitim vermelidir (Haas ve ark. 2011).

Sonuc¢

LGBTI'ler hayatlarinin her alaninda ve her aninda homofobi, damgalama ve marjinallestirmeye bagh olarak pek
cok giiclikk yasamaktadir. LGBT{'lerin cinsiyet kimliklerine yonelik haklarinin ilke yasalarinca korunma altina
alinmamast veya caydirici cezalarin bulunmamasi LGBTTlerin yasadiklan giicliiklerin devam etmesinde énemli
bir etmendir. Bu durum LGBTIlerin despresyon, anksiyete, stres, travma sonrasi stres bozuklugu, madde
bagimhilig: gibi daha ¢ok ruhsal problem yagamasina ve intihar risklerinin artmasina neden olmaktadir. Olumsuz
tutum, sosyal izolasyon ve saglik bakim hizmetlerinde yasadiklar: bariyerlere bagh olarak destek alamayan
LGBTT'ler daha fazla olumsuz bas etme yontemlerine ya da intihar girisimine bagvurabilmektedir. Bu baglamda
kigileraras: iligkileri en ¢ok kuran saglik calisanlarindan birisi olan hemsireler éncelikle kendi 6zfarkindaliklarini
ve kilturel yetkinliklerini saglamali, literatiirdeki eksiklerin giderilmesi adina aragtirmalar yapmali, BDT,
baglanma temelli aile terapisi gibi egitimleri alarak LGBTIlerin ruh sagligini yiikseltmeli, egitici rolleri ile
LGBTl'lerin ailelerinin, toplumun ve saglk calisanlarmin bilgi ve tecriibe eksikliklerini gidererek kiiltiirel
yetkinligin kazamlmasinda aktif rol almali, savunucu rolleriyle LGBTTlere yonelik olusturulacak olan eylem,
strateji ve koruyucu yasalarin gelistirilmesinde liderlik etmeli ve LGBT[’lere yonelik calismalara katilarak
taramalarin saglanmasiyla 6nleyici ve erken midahalelerin yapilmasini saglamalidir. Koruyucu ve onleyici
miidahalelerde aile ve okul ortamina yonelik stratejiler gelistirilmesinde etkin rol almali ve LGBTTlere verilecek
bakim planina LGBT1'lerin aileleri ve varsa partneri dahil edilmelidir. LGBTI dernekleriyle isbirligi yapilarak hem
LGBTI'lerin hem de ailelerinin destek almalar1 saglanmalidir. Dahasi LGBTI'lere verilecek saglik bakim hizmeti
i¢in olugturulacak kilavuz, madde bagimlilif ve intihar 6nleme programlarinda aktif rol almali, bu programlarda
LGBT'lerin kendilerine 6zgii ihtiya¢larini goz oniinde bulundurmalidir.
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