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CINSEL YONELIMLER, CINSEL KIMLIKLER VE SAGLIK

Remzi ALTUNPOLAT*, Onur HAMZAOGLU**

Ozet: Diinya Saglik Orqiitii(DSO) tarafindan doksanli yillara kadar hastalik olarak kabul edilen escinsellik, Mayis 1990 yilinda

gerceklestirilen 43. Diinya Saglik Kongresi'nde onaylanan Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (ICD) listesinin 10'uncu versiyonu
(ICD-10) ile birlikte listeden cikartildi. Soz konusu liste, DSO iiyesi iilkeler tarafindan 1994 yilindan itibaren kullaniimaya
baslandi. Diinyada saglik alaninin en dist organi olarak kabul edilen bdyle bir yapinin bile, bunca yil yiiriittiigii hatanin yarattigi
olumsuzluklar saymakla bitirmemizin miimkiin olmadigini biliyoruz. Ozellikle Tiirkiye gibi ataerkinin basat oldugu bir iilkede ise
konunun toplumsal alanda yaygin olarak konusulabiliyor-paylasilabiliyor olusu birkag yili gecmiyor. Bununla birlikte, konunun
“zorunlu” ilgilileri olan saglik emekgileri arasinda bile cinsel yonelimlerin bir hastalik olmadiginin kabulii konusunda yaygin
tereddiitler bulundugu da baska bir gercegimiz. Dosyamizda yer verdigimiz 11 makale ile biitiin yonleriyle olamasa bile, konuyu
saglik emekgilerinin dikkatine sunmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Cinsel yonelim, Cinsel kimlik, Saglik

Sexual Orientation, Gender Identities and Health

Abstract: World Health Organization (WHO) had been accepting homosexuality as a disease until 1990s. However, homosexuality was removed

from International Classification of Diseases (ICD) with 10th version of ICD (ICD-10) in 43th World Health Assembly in May 1990.
This ICD list has been started to be used by WHO Member Countries by 1994. We know that it is not possible to exactly determine
what the consequences of this mistake repeated for years by the highest health body in the World were. Especially in Turkey of which
patriarchy is a dominant element, this issue has been discussed for no more than a few years. Nevetheless, it is another reality of us
that even among the health workers who are the “inevitable” addressees of this subject, there is a common hesitation for accepting that
homosexuality is not a disease. Through eleven articles included within the scope of this theme, even if we cannot cover all aspects of
the issue, we wanted to bring it to the attention of health workers.
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Cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsel kimlik
gibi kavramlarin Tirkiye'de daha sik telaffuz edilmeye
baslanmasi ve sosyo-politik bir tartisma konusu haline
gelmesi Gezi isyani ile oldu. Yine séz konusu kavramlarla
baglantili; bazen LGBT liler, LGBT ciler seklinde yanhs kul-
lanimlara tanik olunan bazen de ne anlasildigi muglak
olan “LGBTI" s6z 6beginin popiiler kamusal dile yerles-
mesi de Gezi'nin sonuglarindan biriydi. “LGBTi meselesi-
nin’, hareketin aktivistleri ve sinirli sayida akademisyenin
ilgisi disinda daha genis gevrelerce konusulur hale gel-
mesi kuskusuz olumlu bir gelisme. Zira konunun artik
LGBTi'lerin sorunlan gibi hayli genel bir baslik ¢erceve-
sinde degil, daha spesifik alanlara odaklanacak tarzda ve
muhatap alinan farkli toplumsal 6znelerle birlikte masa-
ya yatirilmasi bariz bicimde kendisini hissettiriyor.

Saglik alani da bundan azade degil. Tip, bil-
hassa psikiyatri gectigimiz iki ylzyllda egemen olan-
dan farkh cinselliklerin, cinsel yasantilarin ve kimlik-
lerin “hastalik” olarak damgalanmasi, cinsel arzunun

sapkinlastinlmasi ve marjinallestiriimesinde basat bir
rol oynadi. Dinin aciklayici gliclinii yitirdidi, bir disiplin
ve cezalandirma mekanizmasi olan hukukun sopasinin
yetmedigi yerde tip devreye girdi. Hakim cinsel norm-
lara uymamanin tibbi ve psikiyatrik bir sorun olarak ta-
nimlandigi durumlarda bagvurulan cinsel uyum ve cin-
sel sapiklik kategorileri saglk ve hastalik kavramlariyla
birlikte giindeme geldi. Hakim normlara uygun cinsel
davranis olgun, Uretimsel ve saglikli olarak betimlenir-
ken, “sapkin davranis’, olgun olmayan, yikici ve hasta
olarak kodlandindi. Cinsel sapkinlarin hasta oldugu,
davranislarinin siniflandinimasinin tibbi teshise girdigi,
bu davranislarin bir hekim tarafindan dizeltilmesi ge-
rektigi ve buna yonelik terapi yontemlerinin gelistirile-
bilecegi sayithlari dogrultusunda “tibbi cinsel sapkinlk
modeli” insa edildi. Bu anlamda hekimlerin escinsellige
yahut egemen olandan farkli bir cinsel kimlige “6zel bir
ilgi” gostermesinin nedeni, cinsel sapiklik olarak goriilen
bu durumlarin tedavi edilmesi ya da 6nlenmesi istegiydi.
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Sonucu ise; LGBTi'lere yonelik aci veren tedavi siirecleri ve
toplumsal diizlemde ayrimci ideolojinin gliclenmesiydi.
Ayrimciligin siddeti o boyutlardaydi ki 1980'lerin hemen
basinda ABD'de ilk HIV/AIDS vakalar ile karsilasildiginda
once “Gey Kanseri” olarak adlandirldi, bugiin bile yaygin
olan“AIDS'in en ¢ok escinsel erkekler arasinda gorilduga
ve escinsel erkekler arasindaki iliskiler yoluyla bulastigi”
mitinin yerlesmesine neden oldu. Nitekim bu ayrimci/
dislayict mitin yayginligina dair tlkemizden verilecek en
carpici 6rnek; cok yakin bir zamanda Kizilay Baskani'nin
“Escinseller kan verme konusunda risk grubundadir. AIDS
viriisti escinsellerde yogun olarak géziikiir" seklinde basi-
na yansiyan ifadeleri. Aslinda LGBTi'lerin gayet iyi bildigi
bu uygulama yeni degil; Kizilay Baskani'nin aciklamasi
maltmun ilani anlamina geliyor.

1960'larin sonunda LGBTIi kurtulus hareketinin
bir politik 6zne olarak sahneye cikisi ve yiirlittigi miica-
dele psikiyatrinin kendisini gézden gecirmesine, escinsel-
ligin artik bir hastalik olarak tanimlanmaktan vazgecilme-
sine neden olduysa da tibbin heteroseksist bakis acisinin
bitiintyle degistigini sOylemek glic. Hemen ardindan
“escinsellik geni” tizerine yapilan calismalar ortaligi kap-
lamaya basladi. Cinsel yonelimin -daha dogrusu normal
ve dogal oldugu icin lizerine konusma zarureti pek du-
yulmayan heteroseksuelligin degil de escinselligin, bisek-
stielligin yahut transseksuelligin- kaynagini bulmak ko-
nusundaki bu bilimsel ¢alismalarin amaci hakikaten ne?
Sadece bilimsel merak mi yoksa heteronormatif diinya-
nin zihinlerimizi ve pratigimizi kusatmis olmasi mi? Tibbin
mevcut haliyle heteropatriarkal kapitalizmin isleyiminde
ve yeniden Uretimindeki rollinii g6z ardi ederek, bu soru-
lara yanit vermemiz miimkiin goérinmdiyor.

Bireyin verili toplumsal yapi icindeki roliini ye-
rine getirmesi ve sistemin idamesi icin optimum kapa-
siteye sahip olmasini vaz'eden bir saglik anlayisi ve ona
hizmet eden tip, LGBTi'lerin bedenlerini de her daim
tibbilestirecektir. Rahatsizlik ve yabancilasmadan 6zgtir-
lesme, kendini kesfetme ve kendini gerceklestirmeyi kap-
sayacak sekilde insanin gelisim kapasitesine vurgu yapan
bir saglik ve tip ufku ise cinsel ¢esitliligi, cogullugu ve ¢ok-
lugu kabul eder.

Bugiine kadar s6z siyaseti ve pratigiyle bu ikin-
ci perspektifin stirdlriictst oldugu bilinen Toplum ve
Hekim'in belki biraz ge¢ de olsa cinsel yonelimler ve cinsel
kimlikler Gizerine okumakta oldugunuz sayiyr gerceklesti-
riyor olmasinin sevindirici oldugu kadar 6n agici bir adim
olmasini da umuyoruz. Nitekim Tiirkiye'de LGBTIi érgiitleri
ve onlarla birlikte calisan CETAD (Cinsel Egitim, Tedavi ve
Arastirma Dernegi)'in yaptigi yayinlar disinda kisaca cinsel
yonelimler, cinsel kimlikler ve saglik bashdi altinda topla-
yabilecegimiz alanda yapilan calismalar oldukca sinirli ve
bilhassa psikiyatriye hasredilmis durumda. Uzerine bu ka-
dar tibbi-bilimsel oldugu iddia edilen teorinin dolagimda
oldugu cinsel yonelimler konusunda yazilan tez sayisi da
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bir hayli diisiik. YOK Tez Merkezi sayfasina bakildiginda,
karsimiza ¢ikan tablo su: Psikiyatri, psikoloji, adli tip, halk
saghdi, hemsirelik, cocuk sagligi, hemsirelik ve mikrobi-
yoloji dallarinda cinsel yonelim, escinsel, homosekstel,
bisekstiel, transseksuel, interseks, homofobi basliklarinda
yazilan tez sayisi toplam 21. Bu sayinin sekizi psikoloji, tigt
psikiyatri, besi de adli tip alaninda kaleme alinmis tezler.
S0z konusu veriler tip ve saglik egitimi tizerine de ayrica
distinmeyi ve yeniden tartismayi gerektiriyor.

Dosyamiz; bir yandan kavramlan yerli yerine
oturtmay, heteroseksist tibbi teshir etmeyi, LGBTi'lerin
tipla iliskisini ve saglik alaninda yasadigi ayrimciliklari agi-
ga cikarmayi, LGBTi'leri kapsayacak saglik hizmetlerinin
nasil hayata gecirilebilecegini agmayi arzularken, diger
yandan LGBTIi hareketinin tarihini ve hareketin ajandasin-
da yer alan transfeminizme ve queer teoriye dair teorik
tartismalar ile hukuk ve egitim gibi kimi sorun alanlarini
dikkatlerinize sunmay1 amacliyor. Farkli bir 6znelligi ve
dinamigi temsil eden Kiirt LGBTi'ler (izerine bir yazinin
dosyamizda yer almasi LGBTi hareketinin cesitliligini
gostermesi bakimindan oldukca 6nemli. Tabii ki hareke-
tin glindemindeki biitiin mevzular tiiketici bicimde ele
aldigimiz séylenemez. istihdam problemleri, isgiicti pi-
yasasinda ayrnmcilik ve dislanma, barinma hakki, sosyal
hizmetler, kentsel mekanda varolus, siyasal temsil, basta
adini zikrettigimiz Gezi isyan’'nin aktif ve éne cikan bile-
seni olarak LGBTi'lerin hadisenin diger aktorleriyle iliskisi
gibi 6nem tasiyan baska basliklar dosyada yer almiyor.
Yine tibbi bir mesele olan ama her nedense hakkinda pek
konusulmayan interseks bireyler (izerine bir yazimizin ol-
masi dosyayi daha gliclendirebilirdi.

Bu dosyanin biitlin sinirlara direndigimiz, ba-
tin ihtimallerin kapisini araladigimiz, herkes icin saghg
birlikte insa ettigimiz yeni baslangiclara vesile olmasi
dilegiyle...
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