ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(1):13-16

]S [ WANAYIAWE Hemsirelik / Nursing

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Béliimi, istanbul,
Tiirkiye

Nur El¢in Boyacioglu, Aras. Gor. Dr.
Hiisniye Ding, Aras. Gor. Dr.
Neslihan Keser Ozcan, Dog. Dr.

iletisim:

Aras. Gor. Dr. Nur Elgin Boyacioglu

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi,
Ebelik Béliimi, istanbul, Tiirkiye

Tel: +90 505 494 99 60

E-posta: bdrgl_nr@hotmail.com

Gonderilme Tarihi : 21 Nisan 2016
RevizyonTarihi  : 10 Mayis 2016
Kabul Tarihi : 01Temmuz 2016

Lezbiyen, Gay, Biseksliel, Transeksiiel
ve interseks Adolesanlar

Nur Elgin Boyacioglu, Hiisniye Ding, Neslihan Keser 0zcan

0ZET

LGBTI (Lezbiyen, Gay, Biseksiiel, Trans, interseks) bireyler, pek cok toplumda cinsel yonelimlerinden étiirii dnyarg
ve aynmalikla kargilasmaktadirlar. LGBTI bireyler toplum tarafindan sozel, fiziksel, ekonomik ve cinsel olarak sal-
dinyr deneyimlemekte ve bunun sonucunda pek cok sosyal ve psikolojik sorun yasamaktadirlar. Bu durum, LGBTi
cocuk ve adolesanlarda madde kullanimi, yeme bozukluklan, anksiyete, depresyon, intihar girigimi gibi kendine
zarar verme davraniglan ve pek cok psikiyatrik sorunun heteroseksiiel genclerden daha yaygin gériilmesine ne-
den olmaktadir. Bu derlemenin amac LGBTi adolesanlar konusuna dikkat cekmek ve bu bireylerle calisan saglik
profesyonellerine yaklagim dnerileri sunmaktr.

Anahtar sozciikler: adolesan, cinsel yonelim, gay, homoseksiiel, lezbiyen

LESBIAN, GAY, BISEXUAL, TRANSGENDER AND INTERSEX ADOLESCENTS
ABSTRACT

LGBTI (Leshian, Gay, Bisexual, Transgender, Intersex) individuals are confronted with prejudice and discrimination
in many societies because of their sexual orientation or gender expression. LGBTI individuals experience verbal,
physical, economic and sexual assault by society, and as a consequence, these individuals manifest many social
and sexual problems. The occurrence in LGBTI children and adolescents of substance abuse, eating disorders,
anxiety, depression, self-harm behaviors such as suicide attempts lead to the appearance of many psychiatric
disorders more common than in heterosexual youth. This review aims to draw attention to issues of LGBTI
adolescents, and to provide advice to health professionals who work on these individuals.

Keywords: adolescent, gay, homosexuality, lesbian, sexual orientation

GBT (Lezbiyen, Gay, Bisekslel, Trans) terimi “cinsel azinhklar” diye anilan grup

ve kimliklerin tiiminu kapsayan bir kavramdir (1). Daha 6ncesinde travesti ve

transseksuellerin ayri kategorilerde ele alinmasi sonucu LGBTT olarak da yer
alabilen kavrama i (interseks) ve Q (queer)'da eklenerek, interseksiiel ve kendilerini
queer olarak betimleyen bireyler de dahil olmuslardir. Cinsel azinlik kuruluslarinin
cogu da kendilerini bu sekilde tanimlamaktadir (2). LGBTI (Lezbiyen, Gay, Biseksuel,
Trans, interseks) bireyler, pek cok toplumda cinsel yénelimlerinden &tiirii nyargi ve
ayrimciligin hedefinde yer almakta, toplum tarafindan dislanma, damgalanma sézel,
fiziksel, ekonomik ve cinsel olarak saldirlya maruz kalma ve cinsel yonelimlerini acik-
layamama gibi pek ¢ok sosyal ve psikolojik sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Cinsel

yonelimlerinin cogunlugunkinden farkliliginin farkina varmak ve bu durumu rahatca
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ifade edememek, LGBTI cocuk ve adolesanlarda madde
kullanimi, yeme bozukluklari, anksiyete, depresyon, ken-
dine zarar verme davraniglari, intihar girisimi gibi pek ¢ok
psikiyatrik sorunun heteroseksuiel genclerde oldugundan
daha yaygin goriilmesine neden olmaktadir (3-8).

Kendini LGBTi olarak ifade etme yasi

Ailelerin, saglik bakim profesyonellerinin ve toplumun
LGBTi adolesanlara yonelik bircok basmakalip yargilari
vardir. En sik karsilasilan yargilardan birisi, cocukluk ve
adolesan dénemde sergilenen LGBTi davranislarin erigkin-
lik doneminde kaybolacagi distincesidir. Aileler bu duru-
mun sadece adolesan dénemde yasanilan bir gecis evresi
oldugu kanisindadir ve ¢cocuklarinin LGBTI arkadaslari ol-
dugu, escinsellik hakkinda bir seyler okudugu, filmlerden
ya da duyduklarindan etkilendiginden dolayi boyle davra-
nislar sergileyebileceklerini distinmektedirler (9).

Bilimsel calismalar bu yargilarin dogru olmadigi yéniin-
dedir. LGBTi adolesanlarla ABD'de yapilan bir arastirmada,
LGBTI bireylerin ilk kez hemcinslerine ilgi duyma durumu-
nun 10'lu yaslarda basladigini, hatta bazilarinda bu yasin
7-9 oldugu belirtilmistir. Bu calismada, bireylerin kendile-
rini tam olarak LGBTIi olarak tanimlama yasinin ortalama
13,4 oldugu ve ancak bir yil sonra ailelerinin durumlarin-
dan haberdar oldugu sonucu bildirilmistir (9). Benzer se-
kilde, Zway ve Boonzaier'in (2015) lezbiyen adolesanlarla
yaptigi kalitatif nitelikteki calismada; LGBTI adolesanlarin
kendilerini hep “erkek fatma”, “erkek gibi kiz" olarak ifade
ettikleri; araba oyunu, futbol gibi erkek cocuk oyuncaklari
ile oynadiklari; erkek kiyafeti giydiklerini hatirladiklar be-
lirtilmistir (10). Bu ¢alisma sonuclari, adolesan dénemde
gorulen escinsel yonelimlerin gegici bir durum olmadigi
konusunda uyarida bulunmaktadir.

Ailelerin tepkileri ve ¢cocuklar iizerindeki
etkisi

Bircok calismada, ailesinde LGBTIi cocuk ve adolesan olan
ebeveynlerin, cocuklarinin cinsel yonelimlerine negatif
tutumlar sergiledikleri belirtilmektedir (11,12). Amerika'da
yapilan Aile Kabul Projesi Arastirmasi’nda (2009); ailelerin
sikhikla cocuklari ile catisma yasadiklari, onlara kisitlamalar
getirdikleri, cocuklarinin ¢evresindeki bireyler tarafindan
kotiye kullanilabilecegi endisesi yasadiklari belirlenmistir.
Ailelerin pek ¢ogu, cocuklarinin ancak heterosekstel ar-
kadaslara sahip olup, onlara uyum sagladiklarinda hayata
devam edebileceklerine inanmaktadir (9).

LGBTI bireylerle yapilan pek cok calismada, depresyon ve
intihar (13-15), nikotin, alkol, madde kullanimi (14,15),

alkol veya madde etkisi altinda seks yapma (16), anksiyete
bozuklugu (14), sizofreni/psikotik bozukluklar (14), yeme
bozuklugu (17), PTSD (18) gibi pek cok mental sorun, he-
teroseksiiel bireylerde oldugundan daha yiiksek oranda
bulunmustur.

Okullarda LGBTi olmak

ABD'deki 3224 okulda, yaslari 13-18 olan adolesanlarla
yapilan bir calismada, her on LGBTi adolesandan sekizi-
nin (n=8,584) cinsel yonelimleri ile ilgili olarak akranlari-
nin kendilerini disladiklari; dalga gectikleri; arkalarindan
“homo’, “gay” diye bagirdiklari; bunlarin ashnda koéti bir
sey olmadigi ama canlarini acitmak icin sdylenildigini
bildikleri bildirilmistir. Akran zorbaliginin yaninda okul
personelinden de cinsel yonelimleri ile ilgili olumsuz tu-
tumlara maruz kaldiklari sonucu bulunmustur. Bu ylizden,
LGBTi adolesanlarin okullarda kendilerini giivende hisset-
medikleri, tuvalet, laboratuvar gibi kilitlenen odalara gir-
mekten kagindiklari, devamsizlik stirelerinin arkadaslarina
gore daha fazla oldugu, okul basarilarinin da bu durum-
dan etkilendigi bildirilmektedir (19). Egitim yasamina ilis-
kin risklerden en nemlisi okulu birakmadir. Ozellikle “gay”
ergenler, heteroseksiel yasitlarindan daha siklikla egitim-
lerini birakma egiliminde olabilmektedirler (20).

LGBTi adolesan ve ailesi ile calisan
klinisyenlere oneriler

- LGBTi adolesan ve ailesine ulasabilecekleri toplumsal
ve online kaynaklar tanitiimali.

- LGBTIi kaynaklarina ve gruplarina nasil ve nereden ula-
sabilecegi aciklanmali.

« Ailelere LGBTI cocuklarini desteklemek ve bakim ver-
mek icin yeni roller kazanmasinda nasil yardimci olabi-
lecekleri 6gretilmeli.

- LGBTi adolesanlara ailelerinin cinsel yénelimlerine ait
nasil tepkiler verdigi sorulmali.

« Aile reddi ve riskli saghk davranislari degerlendirilmeli.

+ Ailelere ¢cocuklarinin cinsel yonelimlerine karsi negatif
tutum sergilemenin, onlarin fiziksel ve ruhsal saghk-
larini olumsuz yonde etkileyebilecedi vurgulanmali
(madde kullanimindan intihara kadar giden genis bir
yelpazede).

- LGBTI bireylerin biiyiime ve gelisimi takip edilmeli.

- LGBTI bireyleri damgalamaktan kacinilmali; bireyler
kendi cinsel yonelimlerini nasil ifade ediyor ise onla-
ra o sekilde hitap edilmeli ve gereksiz ylzlestirmeler
yapilmamali.

- Egitim ve aile danismanligi yaparak, LGBTi adolesan ve
ailelerinin diizenli takibi yapilmali (5,9,21).
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LGBTi adolesana sahip ailelere éneriler

Aileler, kendi mutluluklar icin énemli bir nedeni kay-
betmemek ve ¢ocuklarinin saglikli bir eriskin yasama
gecisini kolaylastirmak adina, cocuklarinin LGBTI kim-
ligi kabul etmelidir. Cocugu kabulden 6nce ise, aileler
bir LGBTi ebeveyni olmayi kabul etmek zorundadir ve
bu konuda yardim almalari gerekebilir.

Aile cocuk ile LGBTI kimligi Gizerine mutlaka konusmali-
dir. Cocuklarinin cinsel yonelim ya da kimliklerinin fark-
Il olduklarini 6grendiklerinde yasadiklarn ggltkler ve
kabul strecleri, durumu 6grenen aile bireyleri tarafin-
dan da yasanmaktadir. O ylizden, ani tepkiler vermek
yerine, gerekirse bir uzmana danisarak ya da ilgili der-
nek ve kuruluslardan destek alarak ¢ocuk ile bu konu-
nun nasil konusulacagi konusunda bilgi edinilmeli ve
sonrasinda konusulmalidir.

Cocuk ile bu konunun konusulmasi esnasindaki tutum
sakin, sefkatli ve samimiyet iceren bir tonda olmall, ret
edici tutumlarin ¢ocugu ebeveynlerden uzaklastirabi-
lecegi unutulmamalidir.

Cocuk LGBTI kimliginden dolayi olumsuz davranislara
maruz kaldiginda korumali, savunulmali ve yaninda
olunmalidir. Sicak ve kabullenici aile tutumlarinin ¢o-
cuk icin en guvenilir kaynak oldugu unutulmamalidir.
Hem ailenin hem de cocuklarin LGBTi dernekleri ile
baglanti kurmasi ¢cok 6nemlidir. Ruh saghgi profesyo-
nellerinden alabilecekleri destek yaninda benzer giic-
likler yasamis aileler ve ¢ocuklarla bir araya gelinmesi,
kendilerini ifade etmeleri, diger aile ve cocuklardan ¢o-
ziim Onerileri duymalar 6nemli katki saglayabilir.

Rol model olabilecek bir LGBTI eriskin ile baglantiya
gecmesi saglanarak, cocugun olasi sorunlari ve ¢6ziim
Onerilerini gérmesi saglanabilir.

Cocugun LGBTI kimliginin kabul géstergesi olarak, ar-
kadaslari ve partnerleri eve kabul edilerek, aile aktivite-
leri ve davetlere katihmi saglanabilir.

Cocugun ileride mutlu bir LGBTI eriskin olarak yasaya-
bilecegdi inanci saglam tutulmalidir (19,22).

Yapilmamasi gerekenler

Yapilmasi gerekenlerin yaninda, aslinda ¢cocugun ailesin-
den uzaklagmasi ve LGBTI kimligi nedeniyle baskalarinca
istismarina davetiye ¢ikaracak olumsuz ebeveyn tutumla-
rindan uzak durulmaya dikkat edilmelidir. Bu gibi tutum-
lar, cocuga zarar vermenin yaninda, ebeveynlerin kendi
mutsuzlugu icin de bir neden olabilir. Bu ylizden;

- LGBTi  kimliginden
uygulanmamali,

Soézel asagilama, lakap takma gibi davranislarda
bulunmamali,

dolayr ¢ocuga  siddet

« Aile aktivitelerinden LGBTi cocugu uzak tutmamali,

- Cocugun diger LGBTI bireylere, olusumlara ve aktivite-
lere erisimini kisitlamamali,

- Cocuk LGBTI kimliginden dolayr ayrimciliga ugradigin-
da, onu ayiplamamali, kinamamali ve suclamamal,
Cocuk daha fazla/az maskulen ya da feminen davran-
maya zorlanmamal,

+ Cinsel yoneliminden dolayr ahlaki ve dini baskilar
yapilmamali,

Cocugundan utan¢ duyuldugu ve aileyi rezil ettigi
soylenmemeli,

+ Cocuk cinsel yonelimini degistirmesi adina psikolojik
tedaviye zorlanmamall,

Cocuk LGBTI kimligini saklamasi ve bunun (zerine ko-
nusmamasi yénunde zorlanmamali (14).

Sonu¢

Uluslararasi yayinlarda, LGBTI bireylere yénelik sorunlara,
yayginlk oranlari veren calismalara yer verilirken, tlkemiz-
de LGBTI bireyler géz ardi edilmektedir. Ebeveynlerin, 6g-
retmenlerin ve saglik calisanlarinin LGBTi adolesan bireye
destek saglayabilmek icin cinsel yonelim ve cinsiyet kimlik
konularinda dogru bilgiler ile donanmasi gerekmektedir.
Ayrica, heteroseksuel bireyler tarafindan bu azinlik grup-
larin taninmasi, farkindah@in arttirlmasi, ayrimcihgr on-
leyici ve kabule yonelik davraniglarin kazandiriimasi igin,
okullarda miifredat derslerine LGBTI hakkinda konular ek-
lenmesi 6nerilmektedir.
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