EJONS 10(1) Pages: 39-48

EJONS

Uluslararas1 Matematik, Miihendislik ve Doga Bilimleri Dergisi
International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences

Derleme Makalesi e-ISSN: 2602 - 4136 https://doi.org/10.5281/zen0do.19357266

Kapsayia Psikiyatri: LGBTQ+ Bireylerin Ruh Saghgi ve Hemsirelik Yaklasim

Ash GUNDUZ ©©*! Fatma Ilknur UZUN2

1 Biruni I:Jniversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, 1stanbul, Tirkiye
2 Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
Sorumlu Yazar Email: gunduuzaslii@gmail.com

Makale Tarihcesi

Gelis: 24.12.2025
Kabul: 23.01.2026

Anahtar Kelimeler

LGBTQ+,
Kapsayici Psikiyatri,
Yapisal Ayrimeilik,
Aznlik Stresi,
Kdlturel Yetkinlik

Ozet: LGBTQ+ bireyleri cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi
farkliliklart nedeniyle yasadiklari yapisal ayrimcilik, damgalama ve sosyal
dislanma, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve intihar riski
acisindan yiiksek psikiyatrik morbidite ile iliskilidir. Kapsayici psikiyatri, bu
bireylerin kimliklerini dogal ve degerli olarak taniyarak, yapisal esitsizlikleri
merkeze alan biitiinciil bir bakim yaklagimidir. Hemsireler, bu paradigmanin
uygulanmasinda bakim saglayici, savunucu, egitimci ve arastirmaci olarak
kritik roller Ustlenmektedir. Bu anlatisal derleme, LGBTQ+ bireylerin ruh
sagligma etki eden faktorleri, kapsayici psikiyatri ilkelerini, hemsirelik
miidahalelerini ve klinik uygulamalarini analiz etmektedir.
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Abstract: LGBTQ+ individuals experience structural discrimination,
stigmatization, and social exclusion due to differences in sexual orientation and
gender identity, which are associated with increased psychiatric morbidity,
including depression, anxiety, post-traumatic stress disorder, and elevated
suicide risk. Inclusive psychiatry represents a holistic approach to mental health
care that recognizes LGBTQ+ identities as natural and valuable aspects of
human diversity and places structural inequalities at the center of clinical
understanding and intervention. The nursing profession plays a critical role in
the implementation of this paradigm through its functions as care provider,
advocate, educator, and researcher. This review examines the factors
influencing the mental health of LGBTQ+ individuals, the core principles of
inclusive psychiatry, nursing interventions, and related clinical practices.
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1. Giris

Cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi ¢esitliligi, insan deneyiminin temel ve
degistirilemez bir pargasidir. Ancak heteronormatif ve cisnormatif toplumsal yapilar, LGBTQ+
bireylerin kimliklerini genellikle marjinallestirir, diglar ve tibbi ya da psikolojik agidan
patolojik olarak etiketler. Bu durum, LGBTQ+ bireylerin ruh sagligin1 dogrudan etkileyen bir
dizi psikososyal soruna yol a¢maktadir. Ozellikle son yillarda yapilan arastirmalar, bu
bireylerin depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), intihar egilimleri ve
madde kullanim1 gibi psikiyatrik sorunlarla daha yiiksek oranda karsilastigini géstermektedir
(Budge ve ark., 2013; White Hughto ve ark., 2015).

LGBTQ+ bireylerin ruh saglig1 sorunlari, sadece bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda
toplumsal ve yapisal diizeyde de sekillenir. Ayrimeilik, dislanma, aile i¢i reddedilme, nefret
soylemleri ve siddet gibi faktorler, bu bireylerin psikososyal iyilik hallerini olumsuz yonde
etkileyebilir (Mongelli ve ark., 2019). Ayrica, saglik hizmetlerine erisimde yasanan engeller,
bu bireylerin ruhsal sorunlarinin daha da derinlesmesine neden olabilir (Budge ve ark., 2013).

Kapsayici psikiyatri, bireylerin kimliklerini bir hastalik ya da sapma olarak degil,
toplumsal cesitliligin bir pargasi olarak goren ve ruh sagligi hizmetlerini bu perspektifle sunan
bir yaklasimdir. Bu yaklagim, LGBTQ+ bireylerin ihtiyaclarina duyarli, kiiltiirel olarak yetkin,
ayrimcilik karsit1 ve giiclendirici bir saglik hizmeti modelini savunur. Kapsayici psikiyatride
amag, sadece semptomlari azaltmak degil, bireyin yasam kalitesini ve psikososyal iyilik halini
artirmaktir (Budge ve ark., 2013).

Hemsirelik meslegi, birey merkezli bakim anlayisiyla LGBTQ+ bireylerin ruh sagligi
alaninda 6nemli bir role sahiptir. Hemsireler hem dogrudan bakim hizmetlerinde hem de
savunuculuk, egitim ve politika gelistirme siireclerinde bu bireylerin ihtiyaglarina yanit verecek
kapsayict yaklagimlar gelistirebilir. Ancak bir¢ok hemsirelik programi hala LGBTQ+
konularina yeterince yer vermemekte ve bu durum, klinik uygulamalarda bilgi eksikliklerine ve
Onyargili tutumlara yol agabilmektedir (White Hughto ve ark., 2015).

Bu anlatisal derleme, kapsayici psikiyatri baglaminda LGBTQ+ bireylerin ruh sagligina
dair giincel literatlir dogrultusunda kapsamli bir degerlendirme sunmayr amaclamaktadir.
Ayrica, hemsirelik disiplininin bu alandaki roliinii, temel ilkelerini, uygulama modellerini ve
gelistirilmesi gereken yonleri tartisacaktir. Ama¢ hem akademik hem de uygulayici diizeyde
farkindalik yaratmak ve LGBTQ+ bireylerin ruh saglig1 hizmetlerinden esit, giivenli ve nitelikli
bicimde faydalanmasini saglayacak bir ¢erceve sunmaktir.

1.1. Tammmlar ve kavramlar

LGBTQ+ bireylerin ruh sagligi alaninda yiiriitiilen c¢aligmalar, yalnizca klinik
semptomlara odaklanmakla kalmayip, bu bireylerin toplumsal konumlarini, karsilastiklart
ayrimcilik  bigimlerini ve saglik sistemleriyle olan etkilesimlerini de analiz etmeyi
gerektirmektedir. Bu baglamda, calismanin kuramsal temellerinin anlagilmasi ve kavramlarin
acikliga kavusturulmasi, hemsirelik ve psikiyatri disiplinlerinin kapsayici bir perspektifle
yapilandirilabilmesi agisindan kritik 6nemdedir (White Hughto ve ark., 2015; Mongelli ve ark.,
2019).

LGBTQ+ terimi; lezbiyen, gey, biseksiiel, transgender ve queer/sorgulayict bireyleri
tanimlayan ve "+" isaretiyle birlikte interseks, panseksiiel, aseksiiel, non-binary gibi kimlikleri
kapsayan bir semsiye kavramdir (Fisher ve ark., 2019). Bu kavramsal yapi, cinsel yonelim ve
toplumsal cinsiyet kimligi bakimindan ikili (binary) kategorilerin 6tesinde, insan ¢esitliligine
dayali bir yaklasimi benimsemektedir. LGBTQ+ kimlikler, bireylerin yalnizca 06zel
yasamlaria degil, toplumsal esitlik miicadeleleri ile de iliskilidir.
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Cinsel yonelim, bireyin duygusal, romantik ve/veya cinsel olarak hangi cinsiyete ya da
cinsiyetlere yonelik ¢ekim hissettigini tanimlar (American Psychological Association [APA],
2024). Heteroseksuellik, homoseksuellik, bisekstellik ve pansekstellik gibi yonelim bigimleri
bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Literatiirde, cinsel yonelimin bireyin iradesiyle degistirilebilir olmadigi, biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkilesimlerin bir sonucu olarak sekillendigi genel kabul gérmektedir
(APA, 2024; WHO, 2024).

Toplumsal cinsiyet kimligi, bireyin kendisini hangi cinsiyetle 6zdeslestirdigini ifade eder.
Bu 06zdeslesim, dogumda atanan cinsiyetle oOrtlisebilir (cisgender) ya da ortiismeyebilir
(transgender, non-binary, genderqueer) (Safer ve ark., 2016). Toplumsal cinsiyet kimligi,
bireyin i¢sel bir deneyimi olup, digsal bir miidahale ya da toplumsal normlarla dikte edilebilecek
bir yap1 degildir. Bu baglamda, kimligin taninmas1 ve saygi gérmesi, ruhsal iyilik halinin temel
bir bileseni olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2024).

Transgender bireyler, dogumda atanan cinsiyetiyle 6zdeslesmeyen ve bu nedenle sosyal,
medikal ya da hukuki gecis siireglerine bagvurabilen bireylerdir. Gegis siireci (gender
transition), bireyin tercihine bagli olarak hormonal tedavi, cerrahi miidahale, kimlik degisimi
ya da sadece sosyal rol degisikligi bi¢ciminde gergeklesebilir (Puckett ve ark., 2018).
Ote yandan, cisgender bireyler, toplumsal cinsiyet kimligi ile dogumda atanan cinsiyet arasinda
bir uyum bulunan bireylerdir. Cisnormativite, saglik hizmetlerinde siklikla varsayilan bir norm
haline gelerek, trans bireylerin goriinmez kilinmasina ve dislanmasina neden olabilmektedir
(White Hughto ve ark., 2015).

Queer, hem bir kimlik hem de bir teorik durus olarak, cinsiyet ve cinsellige iliskin yerlesik
kaliplar1 sorgulayan elestirel bir yaklasimdir. Queer kuram, cinsel ve toplumsal cinsiyet
kimliklerini sabit ve dogal kategoriler olarak degil, toplumsal olarak insa edilmis ve siirekli
yeniden tiretilen yapilar olarak degerlendirir (Morland, 2017). Bu baglamda queer, yalnizca
tanimlanan kimlikleri degil, tanimlamanin kendisini de sorgulayan politik bir tavirdir.

Cinsiyet gecisi, transgender bireylerin toplumsal cinsiyet kimliklerini ifade edebilmek
amaciyla baglattiklar1 bireysel siireglerin biitliniidiir. Bu siireg; sosyal (isim, kiyafet, ses),
hukuki (kimlik belgeleri), hormonal ya da cerrahi miidahaleleri icerebilir. Ancak gecis siireci
her birey i¢in farklidir; tiim trans bireyler medikal miidahalelere bagvurmayabilir ve bu tercih,
kimliklerinin gegerliligini etkilemez (Safer ve ark., 2016; Puckett ve ark., 2018).

Azmlik Stresi Modeli, LGBTQ+ bireylerin yasadig: ruhsal saglik sorunlarinin, toplumsal
diizeyde maruz kaldiklar1 dislayict uygulamalar, damgalama ve ayrimcilikla dogrudan iliskili
oldugunu savunur. Bu modele gore, dissal stres kaynaklari (6r. nefret sdylemleri, yasal
esitsizlikler, toplumsal diglanma), i¢sellestirilmis homofobi/transfobi, gizlenme zorunlulugu ve
reddedilme beklentisi gibi igsel stres siireclerine doniiserek bireylerin ruh sagligini olumsuz
etkiler. Model, bireysel patolojileri degil, yapisal esitsizlikleri merkeze alarak daha biitiinciil bir
analiz sunar (Mongelli ve ark., 2019).

Kapsayici psikiyatri, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim farkliliklarimi psikopatolojik bir
sorun olarak degil, insan dogasinin dogal bir varyanti olarak degerlendiren, ayrimcilik karsiti
bir yaklagimdir. Bu yaklasim, LGBTQ+ bireylerin yasam deneyimlerini anlamaya ve
desteklemeye yonelik kiiltiirel olarak yetkin, etik temelli ve biitiinciil psikiyatrik bakim
streclerini kapsar (Budge ve ark., 2013).

Hemsirelik pratiginde kapsayici psikiyatri, bireylerin kendi kimlikleriyle gilivenli bir
sekilde var olabilecekleri, yargilayict olmayan ve gligclendirici bakim ortamlarimin
olusturulmasini esas alir (Lee ve ark., 2024).
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2. LGBTQ+ Bireylerin Ruh Saghgim Etkileyen Faktorler

LGBTQ+ bireylerin ruh saghigi, yalnizca bireysel psikopatolojiler gercevesinde degil;
toplumsal, yapisal ve kiiltlirel baglamda ele alinmas1 gereken ¢ok katmanli bir konudur. Bu
bireyler, heteronormatif ve cisnormatif sistemlerin tirettigi dislayici pratikler nedeniyle, ruhsal
acidan savunmasiz hale gelmekte; depresyon, anksiyete, intihar diislinceleri ve travmaya bagh
bozukluklar gibi psikiyatrik sorunlarla karsilasma oranlar1 artmaktadir (Budge ve ark., 2013;
Mongelli ve ark., 2019).

2.1. Ayrimcilik ve damgalama

LGBTQ+ bireyler, cinsel yonelimleri ve/veya toplumsal cinsiyet kimlikleri nedeniyle
hem acik (6r. fiziksel siddet, isten ¢ikarilma) hem de oOrtiik (6r. bakiglarla yargilama, hizmette
gecikme) ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Bu sistematik dislayicilik, bireylerin kendilik
algisini ve psikolojik dayanikliligini zayiflatarak, uzun vadeli ruhsal etkiler dogurabilmektedir
(Fisher ve ark., 2019). Damgalanma, yalnizca dis ¢cevreden degil, bireyin i¢ diinyasinda da
yeniden iiretilebilmekte ve “i¢sellestirilmis homofobi” ya da “ig¢sellestirilmis transfobi” gibi
kavramlarla tanimlanmaktadir (White Hughto ve ark., 2015). I¢sellestirilmis damgalanma,
bireyin cinsel veya toplumsal cinsiyet kimligini agiklama konusunda rahatsizlik yasamasina,
diger LGBTQ+ bireylerle bag kurmada gii¢liik hissetmesine ve ayni cinsiyetten romantik
iliskiler ile cinsel etkinlikler konusunda rahatsizlik duymasina sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda LGBTQ+ bireylerin ruh sagligi negatif yonde etkilenmektedir (Correro ve ark.,
2020).

2.2. Aile ici reddedilme ve sosyal destek eksikligi

Aile destegi, bireyin ruhsal iyilik hali iizerinde dogrudan etkili olan temel faktoérlerden
biridir. Ancak LGBTQ+ bireyler, cinsel kimliklerini ifade ettiklerinde aileleri tarafindan
dislanma, evden atilma ya da duygusal baski gibi uygulamalara maruz kalabilmektedir.
LGBTQ+ bireyler hayatin farkli evrelerinde ¢esitli zorluklar yasamaktadir. Aile i¢i reddedilme,
ozellikle gengc LGBTQ+ bireyler i¢in evsizlik, madde kullanimi, intihar riski daha yiiksek
seyretmektedir. (Ryan ve ark., 2010). Bunun yaninda, sosyal destek sistemlerine erisimdeki
giicliikler, bireyin duygusal yalnizlik hissini pekistirmekte ve psikiyatrik bozukluklarin ortaya
¢ikma olasiligini artirmaktadir. Ileriki yaslarda LGBTQ+ bireylerin gocuk sahibi olma olasilig
daha diisiik oldugundan genellikle yalniz yasamaktadir. Bu baglamda bireyler saglik
bariyeriyle, sosyal izolasyonla daha fazla kars1 karsiya kalmakta ve yeterli saglik hizmetini
alamamaktadir (Martinez ve ark., 2021).

2.3. Saghk hizmetlerine erisimde engeller

LGBTQ+ bireyler heteroseksiiel ve cisgender bireylere gore daha farkli saglik ve bakim
ithtiyaclarma sahiptir. Yasli LGBTQ+ bireylerin kardiyovaskiiler, diyabet, HIV/AIDS gibi
kronik hastaliklarla daha yiiksek oranlarda karsi karsiya kalmaktadir. Bununla birlikte,
transgender bireyler hormon terapisine bagli olarak saglik sorunlar1 yasamaktadir. Transgender
ve diger cinsiyet cesitliligine sahip bireyler, o6zellikle saglik alaninda yapisal engellerle
karsilagmaktadir. Bu engeller arasinda saglik personelinin bilgisizlik ve Onyargilari, trans-
pozitif olmayan uygulama bigimleri, uygun dil kullaniminin saglanamamasi ve kimlik
belgeleriyle ilgili biirokratik zorluklar yer almaktadir (Safer ve ark., 2016; Puckett ve ark.,
2018; Skeldon ve ark., 2023). Saglik hizmeti veren kurumlarda LGBTQ+ bireyler; cisgender
bireylerden sosyal diglamaya ve sozli istismara maruz kalmaktadir. Bu durum kapsayici
psikiyatri uygulamalarinin sadece saglik personeline degil cisgender bireylerede uygulanmasi
gerektigini gostermektedir.

Ingiltere’de Bakim Kalite Komisyonu’nun raporuna gore saglik hizmeti veren kurumlar
LGBTQ+ bireylerle yeterli etkilesimi saglayamamaktadir. Sonug olarak, LGBTQ+ bireylerin
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saglik hizmeti alma ihtiyac1 karsilanamamaktadir. Bireyler bakim evlerinde dislanmis ve
izolasyona maruz birakildigin1 hissetmektedir. Bu durum, bireylerin saglik sisteminden
kaginmalarina, saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamalarina ve kronik ruh sagligi
sorunlarinin tedavisiz kalmasina yol agmaktadir (Skeldon ve ark., 2023).

2.4. Azinlik stresi

Azinlik Stresi Modeli, LGBTQ+ bireylerin, cinsiyet ve cinsel yonelimleri nedeniyle
toplum tarafindan maruz birakildiklar1 sistematik stresin, ruh saghig: tizerindeki belirleyici
etkisini ortaya koyar. Bu modele gore; dissallasmis damgalama, beklenti diizeyinde reddedilme,
gizlenme zorunlulugu ve icsellestirilmis Onyargilar, bireylerin psikolojik saglamliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Damgalama, olumsuz yaklasimlar ve ayrimcilik LGBTQ+
bireylerin genel populasyona gore depresyon, anksiyete, stres ve intihar diisiincelerini
arttirmakta ve kotii ruh sagligima sebep olmaktadir. LGBTQ+ bireylerin yasam boyu
deneyimledigi sosyal esitsizlikten kaynaklanan kronik stres fizyolojik sagligin bozulmasina yol
acgmakta ve kronik hastalik riskini arttirmaktadir. Ayni zamanda siirekli olarak azinlik stresine
maruz kalmak beynin yaslanmasini arttirmakta ve biligsel gerilemeye sebep olmaktadir. Sonug
olarak azinlik stresi, yalnizca bireysel psikolojik zorluklar1 ve fizyolojik etkileri a¢iklamakla
kalmaz; ayn1 zamanda bu zorluklarin ve olusturdugu etkilerin toplumsal kdkenine de isaret eder
(Mongelli ve ark., 2019; Alibudbud, 2023).

2.5. Travmatik yasantilar ve siddet

LGBTQ+ bireyler, yiiksek oranda fiziksel saldirtya, cinsel siddete ve nefret temelli
suclara maruz kalma riski tasimaktadirlar. Bu durum, 6zellikle transgender kadinlar ve cinsiyet
ikiligine uymayan bireyler a¢isindan daha belirgindir (WHO, 2024). Travmatik yasantilar, post-
travmatik stres bozuklugu (TSSB), disosiyatif bozukluklar ve anksiyete gibi ciddi psikiyatrik
tablolarla iliskilidir. Travma sonrasi ruh sagligi hizmetlerine ulasimin kisitli olmasi, bu
sorunlarin kroniklesmesine neden olabilir. Siddet; zorbalik, alay etme, taciz, fiziksel saldir1 ve
intiharla iligkili davranislar gibi eylemleri icerebilmektedir. LGBTQ+ bireylerin heteroseksuel
bireyler arasinda varligini siirdiirmesi cinsel damgalanma ile sonuglanarak 6demek zorunda
kaldiklar1 kacinilmaz bir bedel olarak goriilmiistiir. Yapilan bir calismaya gore, cinsel
yonelimleri nedeniyle bir sugca maruz kalan gay erkekler ve lezbiyenlerin; ayn1 zaman diliminde
cinsel yonelimle iligkili olmayan benzer suglara maruz kalan gay erkekler ve lezbiyenlere
kiyasla daha yiiksek anksiyete, 6fke, depresif belirtiler ve travmatik stres belirtileri gosterdikleri
saptanmugtir (Burton ve ark., 2013).

Dolayisiyla nefret sugu magduriyeti diger siddet suclarina kiyasla daha biiyiik psikolojik
travmaya yol actig1 goriilmektedir. Nefret su¢larina maruz kalan LGBTQ+ bireylerin psikolojik
sikint1 diizeyleri travmatik etkilerden dolay1 daha ytiksektir.

2.6. Egitim, istihdam ve ekonomik guivencesizlik

LGBTQ+ bireyler, o6zellikle okul ve is hayatinda ayrimcilia ugrayarak sistematik
dislanmaya maruz kalmaktadirlar. Egitime devam etme oranlar1 diiserken, is yerinde agik
kimlikli olma siklikla is kaybi riskiyle iligkilendirilmektedir. LGBTQ+ bireyler ¢alistiklar
kurumda yasanabilecek ayrimciliktan dolayr cinsel yoOnelimlerini agiklamayr tercih
etmemektedirler (Frazer, 2015). LGBTQ+ bireylerin maruz kaldig1 ekonomik esitsizlik saglik
alaninda ayrimcilikla sonuclanmaktadir. Bununla birlikte, LGBTQ+ bireyler egitim
imkanlarinin yetersizliginden, aile tarafindan kabul edilmemeden, okul igerisinde yasanan
ayrimciliktan dolayr yeterli egitimi alamamaktadir. Ayni1 zamanda issizlik ve ekonomik
giivencesizlik, bireyin yasam kalitesini ve ruhsal dayanikliligini azaltmakta; umutsuzluk ve
caresizlik duygularmi tetikleyerek intihar diisiincelerini artirabilmektedir (White Hughto ve
ark., 2015).
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Bu baglamda degerlendirildiginde, LGBTQ+ bireylerin ruh sagligi sorunlar1 yalnizca
klinik bir mesele olarak ele alimamaz; ayni zamanda toplumsal esitsizliklerin ve yapisal
ayrimciligin bir yansimasidir. Hemsirelik ve psikiyatri disiplinleri, bu baglami dikkate alarak
miidahale bi¢imlerini doniistiirmeli; bireylerin yalnmizca semptomlarin1 degil, yasamlarini
etkileyen sosyal belirleyicileri de géz dniinde bulundurmalidir.

3. Kapsayici Psikiyatri

Kapsayici psikiyatri, LGBTQ+ bireylerin ruh sagligima yonelik bakim hizmetlerinde
sosyal adalet, esitlik ve insan haklarmi temel alan bir yaklagimdir. Bu yaklasim, yalnizca
bireysel diizeyde psikiyatrik semptomlara miidahale etmeyi degil, ayn1 zamanda bireylerin
icinde yasadig1 toplumsal kosullar1 da dikkate alarak biitiinciil bir iyilik halini hedeflemektedir
(Mongelli ve ark., 2019; WHO, 2024).

Kapsayici psikiyatriye dayali uygulamalarda, LGBTQ+ bireylerin kimlikleri psikiyatrik
bir bozukluk olarak degil, toplumsal ¢esitliligin bir pargasi olarak gortilmelidir (APA, 2024).
Bu yaklagim, DSM-5 ve ICD-11’de yapilan giincellemelerle de uyumludur; 6rnegin "cinsiyet
disforisi" kavrami, "cinsiyet kimligi bozuklugu" yerine kullanilarak patolojiklestirici
yaklagimdan uzaklasilmigtir.

Hizmet ortaminda kullanilan dil, fiziksel diizenlemeler (6r. uniseks tuvaletler), afisler,
basvuru formlar1 gibi bir¢ok detay, bireyde kabul gordiigii hissini yaratabilir. Giivenli ortamlar,
bireyin ruhsal agilma ve ifade siireclerini olumlu yonde etkiler (White Hughto ve ark., 2015).

Psikiyatrik degerlendirme ve tedavi planlarinda bireyin deneyimleri, tercihleri ve
anlatilar1 dikkate alinmalidir. "Uzman hasta" yaklasimi ile danisanin bilgi ve deneyiminden
yararlanmak, gii¢lendirici bir miidahale saglar.

Irk, etnik koken, engellilik durumu, sinifsal farkliliklar gibi kesisen kimliklerin ruh sagligi
lizerindeki etkileri goz 6niinde bulundurulmalidir (Olisaeloka ve ark., 2025). Ornegin, siyahi
trans bir bireyin karsilastigi dislayic1 deneyimler, beyaz bir escinsel bireyinkinden farkli
olabilir.

Klinik uygulamada, bireyin tercih ettigi isim ve zamir kullanilmali; epikriz, randevu ve
kayit sistemleri bu dogrultuda diizenlenmelidir. Hetero ve cisnormatif dil kullanimi ve
davraniglar LGBTQ+ bireylerin kendilerini hem yonelimleri hem de c¢evreye Kkarsi
yabancilagsmasina sebep olabilmektedir. Ayni zamanda bu durum bireylerin sessiz kalmasiyla
ve cinsel yonelimlerini saklamasiyla sonuglanabilmektedir (Skeldon, 2023). Putney ve
arkadaglarinin yaptig1 bir caligmaya gore erkek ve kadin gibi cinsiyet belirten kelimeler yerine
partner kelimesinin kullanimi kapsayict dil agisindan etkili sonucglar vermistir. Bu durum
bireyin cinsel yoOnelimine olan varsayimlart onlemek amaciyla dilin 6zenli kullanimini
belirtmektedir (Putney ve ark., 2018). Hemsireler, hormon tedavisi, cerrahi prosediirler ve gegis
stirecinde karsilasilan psikososyal zorluklara dair bilgi sahibi olmalidir. Bu, bireyin siirecine
saygili, destekleyici bir yaklasim sergilemesini saglar. Muayene sirasinda beden disforisi olan
bireylerde, tetikleyici durumlardan kac¢inmak i¢in Onceden bilgilendirme yapilmali, onay
alinmali ve mahremiyete 6zel 6nem verilmelidir. Bu baglamda; psiko-egitim, LGBTQ+
bireylerin kendilik farkindaligim1 gelistirmelerine ve maruz kaldiklar1 ayrimciliga kars1 bas
etme becerileri edinmelerine yardimci olur. Egitim yalnizca bireye degil; ailelere, bakim
verenlere ve saglik ekibine de yonelik olmalidir (Ryan ve ark., 2010).

4. Hemsireligin Rolii ve Sorumluluklar:

Hemsireler, kapsayict psikiyatri uygulamalarinda multidisipliner ekip i¢inde kritik bir
konuma sahiptir. Klinik degerlendirme, bireysellestirilmis bakim planlamasi, siirekli izlem,
psikososyal destek ve savunuculuk gibi fonksiyonlari yiiriitiirler. Ayrica, LGBTQ+ bireylerin
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yasadig1 stigma ve ayrimcilikla miicadelede ara yiiz rolii iistlenerek, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini artirirlar. Hemsirelerin LGBTQ+ bireylerin kiiltiirel baglamina duyarli olmasi
dil, beden dili, yaklagim bi¢imi ve miidahalelerinde bu farkindaligi yansitmasi beklenir.
Kiiltiirel yetkinlik, kapsayict hizmetlerin bel kemigini olusturur.

Hemsirelik uygulamalarinda empati, saygi ve mahremiyet ilkeleri 6n planda tutulmaly;
Ozellikle kimlik agiklamasi, hormon tedavisi takibi, psikoterapi destegi ve kriz midahaleleri
gibi siireglerde aktif rol alinmalidir. Klinik ortamda ayrimciligin 6nlenmesi i¢in hemsirelik
personeline yonelik egitim ve farkindalik artirma programlari da gereklidir. Hemsireler,
kapsayici psikiyatri uygulamalarinda bakim saglayici, egitimci, savunucu ve aragtirmaci olarak
cok boyutlu roller Ustlenirler.

Tablo 1. Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Hemsirelik Rolii Hemgsirelik Sorumluluklar:
LGBTQ+ bireylerin 6zel ihtiya¢larina yonelik bakim planlari gelistirir,
Bakim : - .
. Tani, izlem ve miidahalelerde kapsayici tutum sergiler,
Saglayici

Kriz anlarinda miidahaleyi travma bilgili bakim modeliyle sekillendirir.

Bireyin haklarini, kimligini ve mahremiyetini savunur,

Savunucu Saglik kurumlarinda transfobik veya homofobik tutumlara karsi miidahale eder,
LGBTQ+ haklarinin politik diizeyde desteklenmesine katkida bulunur
Meslektaglarina LGBTQ+ kapsayiciligi konusunda liderlik eder,

Egitimci Ogrencilere yonelik seminerler diizenler,

Multidisipliner egitim programlarinin gelistirilmesine katki sunar.

LGBTQ+ bireylerin saglik sonuclarini degerlendiren arastirmalar yiiriitiir,
Aragtirmaci Veri toplama siireglerinde cinsiyet kimligi ve yonelim farklarini igeren araglar
kullanilir.

Hemsireligin rol ve sorumluluklart kapsaminda, LGBTQ+ bireyler i¢in "kendini tanima
ve kabul" gruplari, ailelere yonelik ¢evrimigi bilgilendirme modiilleri, ruh saglig1 personeli i¢in
hizmet i¢i egitim programlar: (Or. trans bireylerin hormon yonetimi egitimi), travma sonrasi
stresle basa ¢ikma teknikleri iizerine grup calismalart uygulanabilmektedir. (Ryan ve ark.,
2010).

5. Kapsayic1 Hizmet Uygulamalar

Basarili uygulamalara sahip merkezler ve modeller, kapsayici psikiyatriye dair somut
ornekler sunar. Ornegin: Fenway Health (ABD), LGBTQ+ bireylere 6zel psikososyal destek,
HIV tedavisi, hormon tedavisi ve ruh sagligi hizmetlerini entegre sekilde sunmaktadir. NHS
(Ingiltere)’de “Gender Identity Clinics” aracilifiyla bireyin tercihlerini merkezine alan,
multidisipliner destek sistemi sunan modeller benimsemektedir. Ulkemizde ise Istanbul’da
faaliyet gosteren baz1 STK destekli danismanlik merkezleri, trans bireyler i¢in sosyal destek ve
yonlendirme hizmetleri yuriutmektedir.

Bu yapilarin temelinde, bireyin kimligine derin bir saygi ve anlayisla yaklasan,
giiclendirici ve esitlik¢i bir hizmet anlayis1 yatmaktadir. Hemsirelerin bu kapsayici ve duyarlt
rolleri, saglanan bakimin kalitesini ylikseltmekle kalmayip, bireylerin ruhsal iyilik halini de
doniistiiriicii bir bigimde sekillendirmektedir (Hein ve ark., 2025).

Kapsayici psikiyatri, bireylerin cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimliklerini
dikkate alarak, onyargisiz ve esitlik¢i bir bakim sunmay1 amaglar. Klinik uygulamalarda bu
yaklagim, bireyin kimligini biitiinciil bir baglamda ele alarak, 6nyargisiz, saygili ve destekleyici
bir ortam yaratmay1 hedefler. Hemsireler, bu siirecte kritik bir rol iistlenirler; ¢ilinkii hemsireler,
dogrudan hasta ile etkilesimde bulunarak, bakimin kalitesini ve bireyin ruhsal iyilik halini
dogrudan etkilerler.
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Klinik uygulamalarda kapsayici modeller; kisisellestirilmis bakim planlari, cinsiyet gegis
stireci takibi, travma bilgili bakim ve giiclendirici psikoterapotik yaklasimlari igermektedir.
Ayrica, klinik personelin kiiltiirel yetkinlik egitimleri, hizmet i¢i destek mekanizmalar1 ve
LGBTQ+ bireylerle etkili iletisim yontemleri 6nem tasir (Hein ve ark., 2025).

Klinik formlarda cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim bilgileri yer almali ve hasta tercihleri
dogrultusunda giincellenmelidir. Isim ve zamir kullanimi hassasiyetle takip edilmeli, her
asamada hasta onay1 alinmalidir. Psikiyatrist, psikolog, hemsire ve sosyal hizmet uzmanlarinin
esglidiimlii calismasi saglanmalidir. Gegmis travmalara duyarl, tetikleyici unsurlari minimize
eden bakim modelleri uygulanmalidir. Klinik personeline kapsayici psikiyatri ve LGBTQ+
kiiltiirel yetkinlik egitimleri diizenli olarak verilmelidir (Yu ve ark., 2025).

6. Sonug

LGBTQ+ bireyler cisgender bireylere gore fiziksel ve ruh saglig1 a¢isindan daha olumsuz
sonugclar gostermektedir. LGBTQ+ bireylerde depresyon, anksiyete, madde kullanimi ve intihar
orani daha yiiksek oranda goriilmektedir. Lezbiyen ve biseksiiel kadinlarda kolon, karaciger,
meme, yumurtalik, rahim agzi kanseri ve obezite; gay ve biseksiiel erkeklerde HIV, viral
hepatit, cinsel yolla bulasan diger hastaliklar, anal, prostat, testis ve kolon kanseri daha sik
goriilmektedir. Ayn1 zamanda yeme bozukluklari ve viicut imaj1 bozukluklar1 gay ve bisekstiel
erkeklerde meydana gelmektedir.

Trans bireylerde viicut modifikasyon siirecinde yasanan problemlerden dolay1 ayrimcilik
ve intihar goriilen ruh sagligi bozukluklar arasindadir. LGBTQ+ bireylerde saglik sorunlarinin
daha fazla yasanmasinin sebebi cisgender bireylere uygulanan standart yaklasim ve LGBTQ+
bireylere karsi olusan onyargidan dolay1 saglik hizmetinin esit kosullarda verilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte bireyler yetersiz saglik hizmeti alacaklar1 endigesiyle veya
ayrimciliga maruz kalmasindan dolayr saglik merkezlerine bagvurmaktan kac¢inmaktadir
(Martinez ve ark., 2021). Ayni zamanda LGBTQ+ bireylerin yasadigi ayrimcilik ve damgalama
toplumun dini faktorlerinden ve kiltirel 6zelliklerinden kaynaklanabilmektedir. Kiiltiirel yapr,
cinselligi normatif kaliplar i¢inde tanimlayarak cinsel damgalanmayr mesrulastiran ve
goriinmez kilan bir islev gormektedir (Alibudbud,2023). Kapsayici dil kullanim1 ve LGBTQ+
dostu etkinlikler bireylerin yasadigi sosyal izolasyonu azaltmaktadir. LGBTQ+ dostu
etkinlikler bireylerin kendilerini ifade etmesini ve giivenli ortamin olusturulmasini
saglamaktadir. Ancak bazi LGBTQ+ bireyler bu durumu cinsel yonelimlerine karst hedef
olarak gorebilmektedir. Dolayisiyla heteroseksiiel ve cisgender bireylerle birlikte kapsayici
etkinlikler olusturulmalidir  Saglik profesyonellerin  LGBTQ+ bireyler konusunda
bilgilendirilmesi kapsayici ¢evre olusumunu desteklemektedir. LGBTQ+ bireylerin personel
egitimine dahil edilmesi olumlu sonuglar vermistir. LGBTQ+ bireylerin entegrasyonu
transkiiltiirel hemsirelik kuramsal ¢ercevesi ile yakindan iligkilidir. Transkiiltiirel hemsirelik
cergevesi Onyargili ve ayrimci tutumlart 6nleyerek LGBTQ+ bireylerin 6zel saglik ihtiyaglarini
karsilamayr amaclamaktadir. Hemgsireler queer bireylerin yasadigi saglik esitsizliklerini
onlemek amaciyla mikro, mezo ve makro diizeyde rol alabilmektedir. Mikro diizeyde madde
kullanimi, ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri gibi bireylerin yasadig: spesifik saglik riskleri
degerlendirilebilir. Mezo diizeyde sefkatli dinleme, varsayimlardan ka¢inma, LGBTQ+
egitimleri ve toplum kaynaklarina katilim, saglik profesyonelleri i¢in LGBTQ+ saglik
okuryazarligi, tiim destek personelinin kapsayict ortam egitimine dahil edilmesi saglanabilir.
Makro diizeyde ise hemsirelik miifredatina LGBTQ+ sagliginin entegrasyonu ve ayrimcilik
karsit1 politikalarin uygulanmasi yer alir. Bu ¢ok diizeyli yaklasim; LGBTQ+ bireylerin saglik
ciktilarini 1yilestirebilir ve LGBTQ+ bireylere yonelik 6nyargi ve ayrimeiligr azaltirken, saglik
hizmetlerinde esitligin ve erigsimin arttirilmasina olanak tanir (Martinez ve ark., 2021).
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Egitimsel miidahalelerin, saglik profesyonelleri ve 6grencilerinde LGBTQ+ kiiltiirel
yeterlilige iliskin bilgi ve becerileri gelistirmede faydali oldugu gosterilmistir. Okullar ayrica
sosyal ayrimcilik deneyimlerinin en sik goriildiigii ortamlardan biri oldugundan okul odakli
miidahaleler vazge¢ilmez bir yaklagim olarak ele alinmalidir (Skeldon, 2023).

Biligsel Davranigsal Terapi LGBTQ+ bireylerin duygusal, davranigsal ve biligsel
siireclerini hedef alarak; azinlik stresi, damgalama ve homofobiyle miicadele etmesini
kolaylagtirmaktadir. Biligsel Davranigsal Terapi, transgender bireylerin hormonal ya da cerrahi
miidahaleleri sirasinda uygulanmasi psikososyal iyilik halini arttirmaktadir (Alibudbud, 2023).

LGBTQ+ bireyler bireysel ve yapisal baglamda degerlendirilerek saglik esitliginin
olusturulmasi amaglanmalidir. Saglik hizmetinin 6n saflarinda bulunan hemsireler farkli sosyal
baglamlarda bulunan bireylere saglik hizmeti saglamaktadir. Bunun birlikte marjinalize edilen
ve hizmetten yoksun olan birey ve gruplara hemsirelik roliiniin temel bilesenlerinden olan
savunuculuk rolil esas alinmalidir (Alibudbud, 2023).
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