
İnsanlar cinsellik ve cinsel olarak kendilerini nasıl ve 
hangi yönleriyle tanımladıkları - yani cinsel kimlik-
leri- açısından, hatta bir şekilde tanımlayıp tanımla-
madıkları açısından da, geniş bir çeşitlilik gösterirler 
(Başar, 2014). Bu çeşitlilik kişinin kendini yaşadığı 
toplumdaki cinsiyet kategorilerinden hangisiyle, ne 
ölçüde tanımladığıyla, nasıl hissettiğiyle ilgili ‘cinsiyet 
kimliği’ boyutunda olabilir. Cinsiyet kimliğini kendi 
zihnindeki temsiline uygun giyim, görünüş, davranış 
ve beden özellikleriyle dışa vurma biçimiyle, ‘cinsiyet 
ifadesi’ ile ilgili olabilir. Kimlik açısından çeşitlilik, kişi-
nin cinsel, duygusal olarak hangi cinsiyet veya cinsi-
yetlere çekim duyduğuyla, ‘cinsel yönelim’ ile de ilgili 
olabilir. Cinsiyet kimliği, ifadesi ve cinsel yönelimle 
ilgili bu çeşitliliğin insanlığın başlangıcından beri var 
olduğunu, bireylerin kendilerini kimliğin bu boyut-
larıyla adlandırma ve ifade etme biçimlerinin de za-
mana, kültüre, topluma göre değişkenlik gösterdiği 
biliniyor (Jackson ve Scott, 2012). 

Toplumların cinsel kimlik boyutlarıyla ilgili düşün-
ce biçiminin önemli bir belirleyicisi cinselliğin nasıl 
değerlendirildiğidir. Cinselliğin sadece üreme üze-
rinden anlaşıldığı, sadece üreme işlevine hizmet 
ettiğinin kabul edildiği birçok toplumda hâkim 
olan ‘ikili cinsiyet anlayışı’ (veya ‘cinsiyetin ikili düze-
ni’), kişi doğduğunda üreme organlarına bakılarak 
tayin edilen cinsiyetin kişinin yaşam boyunca de-
neyimleyeceği cinsiyeti belirlediğini varsayar (Ba-

şar ve Yüksel, 2014). Üremeyle ilişkisi nedeniyle 
cinsiyet bu düzende iki kategoriyle sınırlıdır; erkek 
ve kadın. Dahası cinsiyetin kategorik anlaşılması, 
o toplumda o cinsiyetten beklenen tüm özellik-
ler kümesinin, o cinsiyetle ilişkilendirilen beden-
sel, ruhsal, zihinsel, davranışsal özelliklerin, kişi 
için geçerli olmasını gerekli görür. Bu ‘varsayılan’ 
özellikler üzerinden de cinsiyetler arasında farklar 
öze ilişkin, ‘doğal’, cinsiyetler arası eşitsizlikler de 
‘meşru’ kılınmaya çalışılır. 
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CİNSEL KİMLİK VE SAĞLIKTA EŞİTSİZLİK: 
BİREYİN VE KLİNİĞİN ÖTESİNDE TIP 

                                                                                                                                                        Koray BAŞAR*
   Öz:  İnsan cinsel kimliği geniş bir çeşitlilik sergiler. Kimlik gruplarının diğerlerinden daha ‘sağlıklı’, ‘doğal’, ‘üstün’, ‘normal’ kabul edilmesi grupların 

özelliklerinden bağımsız, toplumsal yapılarla ilişkilidir. Çeşitli cinsel kimlik gruplarına dâhil olan kişiler; lezbiyen, gey, biseksüel, trans ve 

interseksler (LGBTİ+) bu toplumsal yapılar zemininde damgalanmaya ve ayrımcılığa maruz kalmaktadır. Cinsel kimlikle ilgili ayrımcılık ve 

damgalanma, bu toplulukta gösterilen sağlıkta eşitsizliklerle doğrudan ilgilidir. Hekimlerin, ayrımcılıkla ilgili yapısal, kişiler arası ve bireysel 

düzlemlerde geliştirecekleri söylem, tutum ve davranışlarının bu eşitsizlikler karşısında önemli etkileri olabilmektedir. Sağlık eğitimi ve 

sağlık hizmetinin hekimleri bu müdahalelere yetkin hâle getirecek, LGBTİ+ kişilerin sağlığını geliştirip koruyacak şekilde gözden geçirilmesi 

gereklidir. Bu girişimler hekim kimliğiyle ilgili temel bir gereklilik, toplum sağlığı konusunda da önemli bir çalışma alanıdır.             
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structures. Stigmatization and discrimination were shown to be related to the health inequity in this groups. Physicians’ discourses, attitudes, and 

behavior against discrimination in structural, interpersonal and personal grounds have sinificant impact on these inequities. Medical education 

should be revised in order to built competency in physicians for interventions against discrimination. Similarly provision of healthcare should be 

reorganized to improve and protest the health of LGBTİ+. These interventions represent essential elements of the physicians’ professional identity 

and should be considered as important domains for public health.              
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Cinsiyetle ilgili bu çeşitliliğin kimi bileşenleri, tıbbi 
bakış açısından da cinselliğin ve cinsiyetin üreme 
üzerinden ikilikler hâlinde tanımlandığı dönemde 
bir sorun olarak kabul edilirdi (Drescher, 2015). 
Oysa, cinsiyet açısından varoluş, kendini tanımla-
ma ve ifade etmeyle ilgili bu çeşitliliğin, kişinin di-
ğer ruhsal özellikleri, davranışları, mizacı, karakteri, 
zekası, ahlakı, sevme ve sevilme becerisi, eğitim ve 
iş hayatını sürdürme kapasitesiyle ilgili olmadığı-
nı uzun süredir biliyoruz. Bir cinsel yönelim olarak 
ruhsal bozukluklar sınıfl andırmasında kısa bir süre 
yer almış olan eşcinselliğin bu listeden çıkartılması-
na yaklaşık elli yıl önce karar verilmiştir (Drescher, 

2015). Cinsiyet kimliğinin, kişinin doğduğunda ta-
yin edilen cinsiyetten farklı olması hâlinde yaşadığı 
zorluk, ‘cinsiyetinden hoşnutsuzluk’, Amerikan Psi-
kiyatri Birliği’nin ruhsal bozukluklarla ilgili güncel 
sınıfl andırma sisteminde, kimliğin değil, bu kimliğe 
sahip olmayla ilişkili olarak yaşanan zorluğa karşılık 
gelecek şekilde korunmuştur (American Psychi-

atry Association, 2013). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
hastalıklarla ilgili sınıfl andırmasının en güncel for-
munda (ICD-11) ise bu durum ruhsal bozukluklar 
dışında, farklı bir bölümde değerlendirilmektedir 
(Winter ve ark., 2019). Dolayısıyla, günümüzün bi-
limsel bilgi birikimine dayanarak, herhangi bir cin-
sel kimlik özelliği nedeniyle kişi tıbben hasta kabul 
edilmemektedir.

Cinsiyetinden hoşnutsuzluk için güncel tıbbi öneri, 
kişinin cinsiyetini deneyimleyişi ve dışa vurma ta-
leplerine uygun bedensel ve sosyal özellikleri edin-
mesine, ‘cinsiyet geçiş süreci’ veya ‘cinsiyet uyum sü-
reci’ denilen bu dönemde tıbbi destek sağlanması 
yönündedir (Başar ve Yüksel, 2014). Bu süreçteki 
tıbbi destek psikiyatrik değerlendirme, psikososyal 
destek, hormon terapileri ve cerrahi işlemleri içer-
mektedir.

Cinsel kimlikle ilgili geniş çeşitlilik içinde farklı varo-
luş deneyimleri olan kişiler, kendilerini farklı şekil-
lerde tanımlayabilmektedir. Cinsel yönelimi kendi 
cinsiyetinden kişilere olanlar kendilerini ‘eşcinsel’, 
erkekse ‘gey’, kadınsa ‘lezbiyen’ olarak adlandırabil-
mektedir. Yönelim karşı cinse olduğunda kişi he-
teroseksüel olarak adlandırılır (Başar, 2014). Her 
iki cinse cinsel ve duygusal çekim duyan kişiler 
kendilerini tarif etmek için ‘biseksüel’ ifadesini kul-
lanabildikleri gibi, öznel çekimlerini ikili cinsiyet 
dışında tarif edenler ‘panseksüel’ terimini tercih 
etmektedir. Cinsiyeti doğumda tayin edilenle 
tam örtüşmeyen kişiler kendilerini ‘transseksüel’, 
‘transgender’, ‘trans’ olarak tanımlayabilmektedir 
(Başar ve Yüksel, 2014). Cinsiyetin doğumda 

tayin edilenle örtüşmesi durumunda kişi ‘cis’, ‘cis-
gender’ olarak adlandırılabilir. Cinsiyetini ikili düzen 
dışında tanımlamak için ‘non-binary’ terimi gide-
rek daha yaygın olarak kullanılmaktadır (Richards 

ve ark., 2016). Cinsel kimlik ile ilgili tanımlamaları 
toplumsal kurgular kabul ederek kendini belirli bir 
cinsiyetle tanımlamayı reddetme, ‘genderqueer’ ve 
genel olarak cinsel kimlik kategorilerini tanımama 
‘queer’ (kuir) de sık kullanılan ifadelerdir. Doğumda 
sahip olduğu bedensel özellikler nedeniyle, tıbbın 
‘normal’ erkek veya kadın cinsiyet sınırlarına uygun 
olmayan özellikleri olan kişiler için de ‘interseks’ ta-
nımlaması tercih edilebilmektedir. 

Kişilerin cinsel kimlik boyutlarıyla ilgili kendini ta-
nımlama biçimleri bunlarla sınırlı değildir. Dahası 
bu tanımlar altında bir araya gelen kişilerin de hem 
cinsel kimlikle hem de diğer kimlik özellikleriyle 
homojen gruplar olmadıkları bilinmektedir (Başar, 

2019a). Bununla birlikte bu topluluğu temsil et-
mek için LGBTİ+ (lezbiyen, gey, biseksüel, trans, in-
terseks, artı) kısaltması sıklıkla kullanılmaktadır. Bu 
metinde de LGBTİ+ anlatım kolaylığı için cinsiyet, 
cinsiyet kimliği ve ifadesi, cinsel yönelim ve diğer 
cinsel kimlik özellikleriyle ilgili toplumun genel ka-
bullerinin dışında özellikleri olanlara karşılık gele-
cek şekilde kullanılacaktır.

Cinsel kimlikle ilgili bu çeşitliliğin toplum içinde de-
ğerlendirilme biçimini şekillendiren, cinsiyet ikiliği 
başta olmak üzere ideolojiler ve bunların davranışı 
yönlendiren tutumlar şeklinde kendini gösterdiği 
yansımaları vardır. Cinsiyetin ikili kabulü zeminin-
de toplumsal cinsiyetle ilgili tanımlanan normlar, 
toplumsal cinsiyet kategorilerinin yanı sıra, bu ka-
tegorilerle ilişkili görünüm, davranış ve ilişkilerin de 
sınırlarını keskin bir şekilde çizer. Dahası, erkek ve 
kadın arasında hiyerarşi ve eşitsizliğe, patriarkaya 
zemin hazırlar (Zeeman ve ark., 2019). Normatif 
cinsiyetlerin dışında cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifa-
desi olanların varlığının reddedilmesi, hor görülme-
si, korku, öfke, tiksinti gibi ön yargılarla yaklaşılma-
sına ‘transfobi’ adı verilmektedir. ‘Heteronormatifl ik’, 
heteroseksüelliğin, karşı cinse yönelimin tek sağlık-
lı, evrensel, sabit, ‘normal’ oluş biçimi olduğunun, 
aile dâhil tüm toplumsal yapıların temelini oluştur-
duğunun kabul edilmesi; ‘heteroseksizm’ herkesin 
aslında heteroseksüel olduğu veya olması gerek-
tiğine inanılması, bunun beklenmesi anlamında 
kullanılmaktadır (Yep, 2002; Herz ve Johansson, 

2015). ‘Homofobi’ ise eşcinseller ve eşcinsellikle 
ilgili akla yatkın olmayan korku, öfke, tiksinti duy-
gularını içeren ön yargıya, olumsuz tutuma karşılık 
gelecek şekilde kullanılmaktadır (Herek, 1984). 
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Cinsel kimlikle ilgili ayrımcılık ve damgalanmayla 
ilgili kullanılan tüm bu terimlerle ilgili eleştirel gö-
rüşler de öne sürülmektedir. Özellikle -fobi yapısı 
kullanılarak oluşturulan terimlerin, bu tutumları 
kişide mevcut bir ruhsal bozuklukla ilişkili, bireysel, 
toplumsal bağlamdan ve ideolojiden bağımsız bir 
durum gibi algılanmasına neden olabilmektedir 
(Yep, 2002). Ayrımcı tutumların ve ön yargıların 
kişisel özelliklerle ilişkisi, eşzamanlı olarak bu ka-
dar yaygın olmalarını ve ayrımcılıktan kaynaklanan 
şiddeti açıklamakta yetersiz kalmaktadır; ayrımcılı-
ğın kişiler ve gruplar arasındaki ilişkiler bağlamın-
da üretilen, sürdürülen bir toplumsal olgu olduğu 
gözden kaçmamalıdır (Göregenli, 2012a). Neden-
lerinin yanı sıra meşrulaştırılmasında da bireysel et-
kenlerin ötesinde toplumsal süreçlerin rol oynadığı 
ayrımcılık ve ön yargılarla mücadelede toplumsal 
yapıların ve ideolojilerin ihmal edilmemesi gerekir 
(Göregenli, 2012b).

LGBTİ+ ve sağlıkta eşitsizlik 

Herhangi bir cinsel kimlik özelliği ruhsal veya be-
densel bir bozuklukla doğrudan ilişkili değilse de, 
uzun süredir yapılan birçok araştırma, bu grupta 
toplumun geri kalanından sağlıkla ilgili önemli 
farklar olduğuna işaret etmektedir (Zeeman ve 

ark., 2019). Bu farklılıklar grubun tüm bileşenleri 
için aynı düzeyde değildir (Bränström, 2017); ay-
rıca cinsel kimlik özellikleri dışında doğumda tayin 
edilen cinsiyet, ırk (Hsieh ve Ruther, 2016; Björ-

kenstam ve ark., 2017), sosyoekonomik durum 
(McGarrity ve Huebner, 2014) gibi özellikler de 
bu farklılığın büyüklüğünü etkilemektedir. Bu fark-
lılığın bir bölümünün de sağlıkla ilgili davranışlar ve 
sağlık hizmetine erişimle ilgili güçlüklerle açıklana-
bildiği gösterilmiştir (Hsieh ve Ruther, 2016). Bu 
alanda yapılan çok sayıda çalışma, sağlıkla ilgili bu 
farklılıkların kimliğe içkin değil, toplumda hüküm 
süren damgalanma ve ayrımcılıkla ilgili olduğuna 
işaret etmektedir (Valdiserri ve ark., 2018). Top-
lumsal gruplar arasında, toplumsal nedenlerden 
köken alan, bireysel değil de toplumsal bağlamda 
değerlendirilmesi gereken, sağlık dışı disiplinlerin 
de çalışma alanına giren sağlıkla ilgili böyle farklı-
lıklar ‘sağlıkta eşitsizlik’ olarak kabul edilmektedir 
(Belek, 1998).

Amerikan Ulusal Tıp Enstitüsü LGBT sağlığı ile il-
gili kapsamlı bir rapor hazırlayarak, eşitsizlikleri, 
mevcut bulguları, yöntemsel sorunları saptamaya, 
araştırmalar ve uygulamalarla ilgili hedefl ere yön 
vermeye çalışmıştır (Institute of Medicine, 2011). 
Ruh sağlığı ile ilgili sorunlar ve intiharın yanı sıra, şid-
dete maruz bırakılma, aile içinde şiddet ve istismara 

maruz kalma, evsiz olma, HIV ve diğer cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar, sigara, alkol ve madde kullanı-
mı, obezite, astım, kardiyovasküler hastalıklar, ru-
tin sağlık hizmetlerinden, kanser taramalarından 
mahrum kalma, yaşlı bireylerin sosyal ve sağlık hiz-
metlerine erişimde güçlük yaşaması gibi eşitliksiz-
ler vurgulanmıştır (Conron ve ark., 2010; Mollon, 

2012). Amerika Birleşik Devletleri’nde erişkinlerde 
yapılan ulusal sağlık tarama verileri kullanılarak ya-
pılan bir çalışmada sosyodemografik değişkenler 
kontrol edildiğinde dahi LGB erişkinlerde psikolojik 
stres, içki içme, sigara kullanma, birden çok kronik 
sağlık sorunu olması gibi sağlıkla ilişkili riskler açı-
sından heteroseksüellerden daha yaygın bulun-
muştur (Gonzales ve ark., 2018). Genç erişkinler-
de yapılan iki araştırma, cinsel yönelim ve cinsiyet 
kimliği açısından azınlık grubunda olanlarda kardi-
yovasküler hastalıklarla ilgili risk etkenleri ve biyo-
belirteçlerin kontrol grubundan anlamlı düzeyde 
yüksek olduğunu göstermiştir (Hatzenbuehler ve 

ark., 2013; Morgan ve ark., 2019).

Amerikan Ulusal Tıp Enstitüsü trans toplulukla ilgi-
li araştırmaların sayıca az ve toplumu temsil eder 
nitelikte olmamasını eleştirmiştir (Institute of Me-

dicine, 2011); bu eksiklik hâlen giderilebilmiş gö-
rünmemektedir. Enstitünün raporunda transların 
sağlık güvencesi olmamasının, buna ek olarak ay-
rımcılıkla ilgili deneyimleri ve beklentileri nedeniyle 
sağlıkla ilgili tüm başvurularını toplum genelinden 
daha büyük ölçüde erteledikleri ya da yapmadık-
ları belirtilmiştir. Rapora göre, beş transtan birinin 
bir hekim tarafından sağlık hizmeti verilmesinin 
reddedilmesi deneyimi mevcuttur. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde bir sağlık sisteminde 1996-2013 
yılları arasındaki kayıtlar taranarak beş binin üze-
rinde transın bire üç oranında büyüklükteki kontrol 
grubundan, karşılaştırılan diyabet, hipertansiyon, 
depresyon gibi 17 bedensel hastalıktan 16’sı, 10 
ruhsal bozukluğun tamamı için daha yüksek risk 
oranına sahip olduğu gösterilmiştir (Brown ve Jo-

nes, 2016).

Bu çalışmalar örneklemin klinikten veya toplumdan 
oluşturulması fark etmeksizin, diğer etkenlere göre 
büyüklüğü değişse de, sadece ruhsal değil, beden-
sel sağlık özellikleri açısından da LGBTİ+ topluluğun 
daha olumsuz özellikleri olduğunu göstermektedir. 
Ancak bu konuda araştırmaların yapılmaya başlan-
dığı ilk dönemden itibaren dikkat çekilen konu ruh-
sal bozukluklar ve ruhsal sorunlarla ilgili eşitsizliktir. 
Lezbiyen, gey ve biseksüellerde ruhsal bozukluk 
yaygınlığıyla ilgili geniş kapsamlı bir meta-analiz, 
depresyon, anksiyete bozuklukları ve son bir yıl 
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içinde alkol ve madde kullanım bozukluğu riskinin 
heteroseksüellerden en az 1.5 kat yüksek olduğu-
nu ortaya koymuştur (King ve ark., 2008). Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde toplumu temsil edecek 
örneklemlerde yürütülen tarama çalışmalarından 
elde edilen verilerin analizleri aynı tanı gruplarında 
toplum genelinin üzerindeki oranların saptandığı-
nı, yaygınlığın cinsel yönelim ve cinsiyet grupları 
arasında farklı olabildiğini göstermiştir (Bostwick 

ve ark., 2010). Meyer (2003) yaptığı meta-analiz ile 
LGB’lerde yaşam boyu ruhsal bozukluk yaygınlığını 
heteroseksüellerle karşılaştırdığında; herhangi bir 
ruhsal bozukluk tanısının erkeklerde 2,07, kadınlar-
da 3,31 kat; duygudurum bozukluğu tanısının er-
keklerde 2,66, kadınlarda 2,46 kat; anksiyete bozuk-
luğu tanısının erkeklerde 2,43, kadınlarda 1,63 kat; 
madde kullanım bozukluğu tanısının ise erkeklerde 
1,45, kadınlarda 3,47 kat fazla olduğunu saptamış-
tır. Bu yüksek oranlar katılımcıların toplumdan rast-
gele seçildiği örneklemlerde daha güvenilir şekilde 
saptanabilmektedir. 

Dört Avrupa ülkesinden klinik örneklemle yapılan 
bir araştırmayla, cinsiyetinden hoşnutsuzluğu ne-
deniyle başvuran transların % 38’inde değerlendir-
me sırasında ruhsal bozukluk saptandığı, en yaygın 
iki bozukluğun duygudurum (% 27) ve anksiyete 
bozuklukları (%17) olduğu bildirilmiştir (Heylens 

ve ark., 2014). Aynı örneklemde yaşam boyu her-
hangi bir ruhsal bozukluk tanısı % 70, duygudurum 
bozukluğu % 60, anksiyete bozukluğu ise % 28 ora-
nında saptanmıştır. Türkiye’de bir kliniğe cinsiyet ge-
çiş süreci için başvuran cinsiyetinden hoşnutsuzluk 
olgularında yaşam boyu ruhsal bozukluk yaygınlığı 
% 59,5 bulunmuştur (Başar ve ark., 2016). Cinsi-
yetinden hoşnutsuzluğu olanlarda ruhsal bozukluk 
yaygınlığı ile ilgili kapsamlı bir gözden geçirme, 
(Dhejne ve ark., 2016) genel toplumda beklenenin 
üzerinde yaygınlığa işaret etmekteyse de, cinsiyet 
geçiş süreciyle bu oranların düştüğü, bazı çalışma-
larda topluma benzer oranlarda saptandığına işaret 
etmektedir. Ancak yasal kayıtlarda cinsiyet geçişini 
tamamlamış katılımcıları ve eşleştirilmiş kontrolleri 
kapsayan bir çalışma ölüm hızının 2,8 kat, intiharın 
19,1 kat, intihar girişiminin 4,9 kat, ruhsal bozukluk 
nedeniyle yatarak tedavi görmenin 2,8 kat yüksek 
olduğunu göstermiştir (Dhejne ve ark., 2011). 
Cinsiyet geçiş sürecine rağmen bu yüksek oranların 
tıbbi işlemlerin uygulandığı tarihlerin henüz işlem-
lerde yetkinleşilmediği bir dönem olmasına atfedi-
lebilmektedir. Ancak yazarlar, cinsiyet geçiş süre-
cinin cinsiyetinden hoşnutsuzluğa iyi gelse de, bu 
toplulukta ruh sağlığıyla ilgili eşitsizliğin üstesinden 
gelmek için yeterli olmadığını vurgulamıştır. 

Çok sayıda çalışmanın gözden geçirildiği, geniş bir 
örneklemi kapsayan bir meta-analiz çalışmasında 
intihar girişimi yaygınlığını 12-20 yaş aralığında cin-
sel azınlık grubunda 3.5 kat yüksek bulunmuştur 
(Di Giacomo ve ark., 2018). Grubun bileşenleri tek 
tek incelendiğinde, azınlık olmayan grupla karşılaş-
tırıldığında, eşcinsellerde bu oranın 3,17, biseksüel-
lerde 4,87, translarda 5,87 kat yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Başka iki çalışmada LGB gençlerde intihar 
girişimi ve intihar riski yaygınlığının heteroseksüel 
akranlarının 3 katı olduğu bildirilmiştir (Caputi ve 

ark., 2017; Raifman ve ark., 2020). İntiharla ilgili 
bu çalışmaların örneklemin oluşturulma biçimiyle 
ilgili farklılıkları da dikkate alan bir meta-analiz, ör-
neklem geliştirme yönteminden bağımsız bir şekil-
de riskin cinsel azınlık grubunda yüksek olduğunu 
göstermiştir (Hottes ve ark., 2016). Heteroseksüel-
lik dışında cinsel yönelimi olanlarda intihar girişimi 
olmayan kendine zarar verme davranışı riskinin de 
benzer şekilde heteroseksüel gruptan fazla oldu-
ğu saptanmıştır (Tsypes ve ark., 2016). Toplumun 
LGBTİ+ ile ilgili tutumunda zamanla gerçekleşen 
değişimin etkisini değerlendirmek amacıyla, inti-
har düşüncesi, planı ve girişimi yaygınlığı açısından 
1995-2017 yılları arasında düzenli aralıklarla yapı-
lan toplum taramaları yakın zamanda geriye dönük 
değerlendirilmiştir (Liu ve ark., 2020). Yıllar içinde 
hem LGB hem de heteroseksüel gençlerde bu inti-
har eğilimi göstergelerinde azalma olduğu, ancak 
iki grup arasındaki farkta değişim olmadığı saptan-
mıştır. 

Translar hakkında araştırmalar sıklıkla diğer cinsel 
azınlık gruplarına göre daha azdır. Bununla birlikte 
mevcut bilgiler riskin daha yüksek olabileceğine 
işaret etmektedir (Di Giacomo ve ark., 2018). İn-
tihar ve kendine zarar verme davranışı ile ilgili bir 
gözden geçirme, translarda, cinsiyet geçiş sürecinin 
farklı aşamalarında sıklığı değişse de, toplum gene-
linin üzerinde yaygınlık bildirmektedir (Marshall 

ve ark., 2016). Trans ergen ve erişkinlerde kontrol-
lerde karşılaştırıldığında yaşam boyu intihar riski 
diğer değişkenler kontrol edildiğinde dahi yüksek 
bulunmaktadır (Reisner ve ark., 2014; Toomey 

ve ark., 2018; Thoma ve ark., 2019). Türkiye’de 
klinik örneklemlerle yapılan çalışmalar, cinsiyet ge-
çiş süreci için başvuran cinsiyetinden hoşnutsuzluk 
olgularında yaşam boyu intihar girişimi yaygınlığını 
% 19,6-29,8 arasında bildirmektedir (Turan ve ark., 

2015; Başar ve Öz, 2016; Başar ve ark., 2016; 

Yüksel ve ark., 2017).

Tüm bu araştırma bulguları, LGBTİ+ topluluğun be-
densel sağlık sorunları, ruhsal bozukluklar ve intihar 
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açısından genel toplumdan daha yüksek risk taşı-
dığını göstermektedir. Cinsel azınlık olarak değer-
lendirilen bu grupta, bedensel sağlık sorunlarına 
benzer şekilde, ruhsal sorunlar da homojen dağıl-
mamaktadır. LGBTİ+ grupta ruhsal bozukluklarla 
ilgili toplum geneliyle karşılaştırıldığında saptanan 
eşitsizliğin, trans olanlar ve olmayanlar karşılaştırıl-
dığında, trans toplulukta anlamlı düzeyde belirgin 
olduğu gösterilmiştir (Su ve ark., 2016).

Eşitsizlikte damgalanma ve ayrımcılığın etkisi: 

Azınlık stresi

Cinsel azınlık grubunda, LGBTİ+ toplulukta, ruhsal 
ve bedensel sağlığın toplum genelinden daha kötü 
olmasına aracılık eden etkenlerle ilgili en yaygın ka-
bul gören çerçeve ‘azınlık stresi kuramı’dır (Meyer, 

2003; Hendricks ve Testa, 2012; Lefevor ve ark., 

2019). Bu kurama göre, cinsiyet, cinsiyet kimliği ve 
ifadesi, cinsel yönelimle ilgili toplumun genel kabu-
lünün dışında özelliklere sahip olmak, sayısal olarak 
değil, ama toplumsal statü olarak bir ‘azınlık’ duru-
mudur. Azınlık durumu, kişilerde kökeni toplumsal 
yapı olan, diğer stres kaynaklarından farklı ve ken-
dine özgü nitelikleri olan, süreğen bir strese neden 
olmaktadır. Bu stres, ‘azınlık stresi’ olarak adlandırılır. 

Azınlık stresi kuramına göre, azınlık stresinin uzak/
dış ve yakın/iç kaynakları vardır (Şekil 1). Dış stres 
kaynakları kişinin kimliği nedeniyle damgalanma 

ve ayrımcılık deneyimlerinin yanı sıra bu nedenle 
kimliğinin, benliğinin olumlanmamasıyla ilgili ya-
şantıları içerir. İç stres kaynakları damgalanmaya 
maruz bırakılan tüm gruplara benzer şekilde, dâhil 
olduğu gruba yönelik kalıp yargı ve ön yargıları iç-
selleştirerek benimsenmesini (içselleştirilmiş dam-
galanma), bunun kendine bakışı, benlik saygısı, 
düşünce, duygu ve davranışına etkisini içerir. Kişi 
açıkça ayrımcılığa maruz kalmadıysa da, maruz 
kalmakla ilgili beklenti bir iç stres kaynağı olarak 
kabul edilir. Ayrımcılığa maruz kalma beklentisi 
algılanan ayrımcılığın önemli bir bileşenidir. Do-
layısıyla, algılanan ayrımcılığı sadece gerçekleşen 
olaylar veya bu olayların üçüncü kişiler tarafın-
dan gözlenen şiddeti ile değerlendirmek doğru 
değildir. Ayrımcılığa maruz kalan birçok gruptan 
farklı olarak LGBTİ+ için en yakın çevre, özellikle 
aile, ayrımcılığa zemin oluşturan kimlik özelliğini 
paylaştığı kişilerden oluşmamaktadır. Bu nedenle, 
en yakın oldukları başta olmak üzere, kişinin ken-
dini gizlemesi gerekmektedir. Bu gizlenme sosyal 
yaşamın her alanında da belirgin hâle gelerek, ki-
şinin her an fark edilmekle ilgili endişe etmesine, 
fark edilmemek için çaba göstermesine yol aça-
bilir. Bu nedenle gizlenme gerekliliği de önemli 
bir stres kaynağıdır. Azınlık stresi kuramı iç ve dış 
stres kaynaklarının LGBTİ+ toplulukta bedensel ve 
ruhsal sağlığı olumsuz etkilediğini savunmaktadır 
(Meyer, 2003). 

Şekil 1.  Azınlık stresi kuramında stres kaynakları ve sağlık ilişkisi (Hendricks ve Testa, 2012’den uyarlanmıştır)

cinsel kimlikle ilgili 
- ayrımcılık 
- reddedilme 
- mağdur edilme 

cinsel kimliğinin 
olumlanmaması

içselleştirilmiş 
damgalanma 

olumsuz  
beklentiler 

gizlenme
grupla bağlantı

gurur/onur

bedensel  
ve  
ruhsal sağlık 

Dış stres kaynakları İç stres kaynakları Psikolojik dayanıklılık Sonuç 
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Azınlık stresini LGBTİ+ topluluğun her üyesi aynı dü-
zeyde deneyimlememektedir; buna rağmen ben-
zer stresli yaşantıları olanlar arasında bedensel ve 
ruhsal sağlıkla ilgili olumsuz etkiler farklı olabilmek-
tedir. Grup olarak genel toplumdan farklı bulunsa-
lar da, grubun tüm üyelerinin sağlığı bozuk değildir. 
Yaşam boyu süren stresin psikolojik dayanıklılıkla 
ilgili kişinin kendisinden ve çevresinden köken alan 
kaynakların gelişmesinin en önemli dönemlerinde 
de etkili olması veya bunları etkilemesinin olumsuz 
sonlanımla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Hatzenbu-

ehler, 2009). Bu alanda yapılan birçok çalışma, baş 
etme ve duygu düzenlemeyle, kişiler arası ve sosyal 
ilişkilerle ve bilişsel süreçlerle ilgili yapılarda, stres 
etkisiyle gerçekleşen bozulmanın ruhsal olumsuz 
sonlanımla, ruhsal bozukluk riskiyle ilişkisine işaret 
etmektedir. Bu kuramla ilgili bir başka gelişme de, 
kişilerin stres karşısında psikolojik dayanıklılığını 
arttıran etkenlere yönelik araştırmalar sonucunda 
olmuştur. LGBTİ+ kişilerin dâhil olduğu grupla etki-
leşim sıklığının, ilişkisinin yakınlığının, kimlikle ilgili 
gurur duymasının stresin olumsuz etkilerine karşı 
koruyucu etkileri olduğu bildirilmiştir (Hendricks 

ve Testa, 2012). 

Geçtiğimiz yüz yılın ikinci yarısından itibaren, top-
lumsal hareketlerin itici gücü, bilimsel dayanaklar-
la tıbbi açıdan ‘hastalık’ yaftasından uzaklaşılması 
başta olmak üzere çeşitli etkenlerle LGBTİ+ toplu-
lukla ilgili toplumun tutumunda iyileşme olduğu, 
ayrımcılık ve damgalanmayla ilgili kültürel duyarlı-
lığın geliştiği ve birçok ülkede yasal düzenlemele-
rin yapıldığı bilinmektedir (Russell ve Fish, 2016; 

Meyer, 2016). Buna rağmen cinsel azınlıklara yö-
nelik toplum genelinde yüksek yaygınlıkta yaşa-
nan ayrımcılık ve şiddet hâlâ yaygın bir sorundur 
ve sağlık eşitsizliği ile ilişkilidir (Burgess ve ark., 

2008). Türkiye’de yakın dönemde çevrimiçi anket 
yoluyla geniş bir örnekleme ulaşılarak tamamlanan 
bir çalışma toplumsal yaşamın her alanında LGBT 
topluluğun maruz kaldığı ayrımcılığı ve mahrum bı-
rakıldığı temel hakları ortaya koymuştur (Yılmaz ve 

Göçmen, 2016). Ayrımcılığın nefret suçu olarak ka-
yıtlara geçebilen bölümü buz dağının görünen kıs-
mı gibi sorunun sadece küçük bir kısmını yansıtsa 
da, LGBTİ+ alanında çalışan Kaos GL’nin Türkiye’de 
gerçekleşen homofobi ve transfobi temelli nefret 
suçlarıyla ilgili yıllık raporları birçok alanda yoğun 
şiddetin devam ettiğini ortaya koymaktadır (Kaos 

GL, 2019). Translara yönelik nefret cinayetleriyle il-
gili kayıtların derlendiği bir projenin raporları (TvT 

Research Project, 2016) yıllar boyunca Avrupa’da 
en çok sayıda trans cinayetinin Türkiye’de gerçek-
leştiğini bildirmiştir. 

Cinsel azınlık grubundakilerin cinsel kimlik özellik-
lerini keşifl eri ve bu konuda başta aileleri olmak üze-
re çevrelerine açılmalarının giderek erken yaşlarda 
olduğu bilinmektedir (Russell ve Fish, 2016). Bu 
da cinsel kimliğin keşfiyle ilgili içselleştirilmiş dam-
galanma nedeniyle yaşanılan içsel zorluğa, kişinin 
psikolojik dayanıklılığıyla ilgili önemli özellikleri ge-
liştirdiği, sosyal destek kaynaklarını zenginleştirdiği 
çocukluk ve ergenlik dönemlerini daha da kritik bir 
duruma getirmektedir. Yakın zamanda tamamla-
nan bir araştırmada, karıştırıcı değişkenler kontrol 
edildiğinde bile, son bir yıl içinde fiziksel ve cinsel 
şiddete maruz kalma riskinin LGB ve cinsel yöneli-
mini sorgulamakta olan ergenlerde heteroseksüel 
akranlarının yaklaşık iki katı olduğu gösterilmiştir 
(Caputi ve ark., 2020). Ergenlik dönemiyle ilgili 
çalışmaları kapsayan bir meta-analiz, heteroseksüel 
olmayanlarda cinsel istismarın 3.8 kat, ebeveyn ta-
rafından fiziksel istismarın 1.2 kat, okulda saldırıya 
uğramanın 1.7 kat, bundan duyulan korku nedeniy-
le okula devamsızlığın 2.4 kat fazla olduğunu gös-
termiştir (Friedman ve ark., 2011). Bu çalışmada, 
cinsel yönelimlere göre bu farklılıkların 1990’lı ve 
2000’li yıllarda yapılan çalışmalar arasında farklı ol-
madığına dikkat çekilmiştir.

Yazının bu bölümünde, ülkemizde ve dünya ge-
nelinde cinsel azınlık gruplarına yönelik yoğun bir 
şekilde sürdüğü görülen ayrımcılık ve şiddetin sağ-
lıkla ilişkili değişkenlerle ilişkisi azınlık stresi modeli 
bağlamında gözden geçirilecektir. 

Yaşamın erken döneminde yinelenen şekilde şid-
dete maruz kalmanın cinsel azınlıklarla ilgili erişkin 
dönemde saptanan bedensel sağlık eşitsizliklerine 
aracılık ettiğine dair bulgular mevcuttur (Andersen 

ve ark., 2015). Toplumu temsil eden nitelikte ge-
niş bir örneklem grubuyla yürütülen bir çalışmada, 
heteroseksüellik dışında cinsel yönelimi olanların 
sağkalım, bedensel ve ruhsal hastalanma ve intihar 
sıklığı açısından toplum genelinden farklı oldukla-
rı; sağlıkla ilgili olumsuz sonuçların kişinin seçildiği 
toplumsal çevreden dâhil edilen örneklemin dam-
galayıcı tutumuyla doğrudan ilişkili olduğu bildiril-
miştir (Hatzenbuehler ve ark., 2014). Bu grupta 
sosyodemografik ve sağlıkla ilişkili tüm değişkenler 
kontrol edildiğinde bile ölüm hızının örneklemin 
seçildiği aynı bölgedeki gruptan üç kat yüksek ol-
duğu, ortalama yaşam süresinin 12 yıl daha kısa 
olduğu gösterilmiştir. Heteroseksüel olan ve ol-
mayan grupların intiharla ölüm yaşları karşılaştırıl-
dığında heteroseksüel olmayan grupta 18 yaş daha 
erken olduğu saptanmıştır. Heteroseksüel olma-
yan grupta, damgalayıcı tutumun daha belirgin 
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olduğu çevrelerde, diğer bölgelerden anlamlı öl-
çüde yüksek oranda rastlanılan ölüm nedenleri in-
tihar, öldürülme ve kardiyovasküler hastalıklardır. 
Yakın dönemde, aynı veri kaynağının güncellenmiş 
hâliyle, bu kez cinsel davranıştan çok cinsel kimli-
ğe daha duyarlı olan belirteçler kullanılarak analizi 
yinelendiğinde toplumsal damgalanmanın ölüm 
hızı üzerindeki anlamlı etkisini doğrulamıştır (Hat-

zenbuehler ve ark., 2020). Benzer şekilde, kişilerin 
kendi sağlık durumlarıyla ilgili değerlendirmelerin, 
ABD’de, toplumu temsil eden geniş bir örneklem-
de, tüm eyaletlerde heteroseksüel olan ve olma-
yanlar arasında farklılığı ortaya koyduğu bildirilmiş-
tir (Gonzales ve Ehrenfeld, 2016). Bu farklılığın 
her bir eyaletin cinsel yönelimle ilgili çalışma hayatı, 
barınma, kamu hizmetleriyle ilgili ayrımcılığa karşı, 
nefret suçlarıyla ilgili koruyucu düzenlemeler, aynı 
cinsiyette kişiler arasında evliliğin tanınması gibi ya-
sal düzenlemelerin varlığıyla ilişkisi gösterilebilmiş-
tir. Bu bulgular, doğrudan kişiler arası ilişkide düzeyi 
bilinmese de, toplumda mevcut yapısal damgala-
manın, hem ruhsal hem de bedensel sağlıkla ilgili 
önemli bir belirleyen olduğunu göstermektedir.

Cinsel azınlık kimliğine yönelik ayrımcı tutum, söy-
lem ve şiddet deneyimi olmasıyla LGBT gençlerde 
depresyon ve intihar düşüncesi gibi olumsuz ruhsal 
etkilerin, altı ay gibi kısa bir izlem süresinde dahi 
arttığı gösterilmiştir (Burton ve ark., 2013). Trans 
kadınların 3 yıl süreyle izlendiği bir araştırmada, ilk 
kez deneyimlenen veya yineleyen şekilde cinsiyet 
kimliğine yönelik sözel ya da fiziksel şiddete maruz 
kalmanın, izlemde majör depresyon gelişme riskini 
4 ila 7 kat arttırdığını (Nuttbrock ve ark., 2014a), 
alkol veya madde kullanımıyla ilişkili olduğu (Nutt-

brock ve ark., 2014b) bildirilmiştir. Azınlık stresi 
modelini destekleyecek şekilde LGBT topluluğun 
sözel ve fiziksel şiddet deneyimiyle intihar riski ara-
sındaki ilişkiye utanç, reddedilme duyarlılığı (Me-

reish ve ark., 2019) ve ruminasyonun (olumsuz 
düşüncelerle baş etme yöntemi olarak düşüncenin 
zihinde işlevsel olmayacak şekilde yinelenmesi) 
(Timmins ve ark., 2017) aracılık ettiği gösterilmiş-
tir. Bu bulgular, kişiler arası ilişkilerde deneyimlenen 
şiddet ve ayrımcılığın, ayrımcılık beklentisinden et-
kilenen içsel yapıların sağlıkta eşitsizlikteki payını 
desteklemektedir.

Sosyal desteğin genel olarak ruh sağlığıyla ilişkisi 
uzun süredir bilinmekte, ayrımcılık ve damgalanma-
nın olumsuz ruhsal etkilerine karşı koruyucu etkileri 
olduğu savunulmaktadır (Bockting ve ark., 2013). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde büyük bir örneklem 
grubunda çevrimiçi anketlerle gerçekleştirilen bir 

çalışmada, başka birçok değişkenin etkisi kontrol 
edildiğinde bile, translarda damgalanma ile ruh-
sal bozukluk arasında ilişki olduğu gösterilmiştir 
(Bockting ve ark., 2013). Bu çalışmada, düşük 
arkadaş desteğinin düşüklüğünün bu etkiye ara-
cılık ettiği, kendine benzer deneyimleri olan LGBT 
bireyler ile temas sıklığının koruyucu etkisi olduğu 
gösterilmiştir. Diğer LGBT bireylerle temasın koru-
yucu rolü yinelenen bir araştırma bulgusudur (Ba-

riola ve ark., 2015). Benzer şekilde, Stokholm’de 
büyük bir örneklemde LGB olan ve olmayanların 
ruh salığı belirteçleri karşılaştırılıp, LGB grubunda 
genel toplumdan kötü değerler elde edildiğinde, 
bu farkın cinsel kimlikle ilgili ayrımcılık deneyimi ve 
düşük sosyal destekle açıklanabildiği gösterilmiştir 
(Branström, 2017). 

Cinsiyetinden hoşnutsuzluğu olanlarda niteliksel 
yöntemlerle yapılan bir çalışma sosyal desteğin 
özellikle geçiş süreci sırasında önem kazandığını, 
yetersiz desteğin kişiyi duygusal zorlanmaya ve 
kaçınarak baş etme yöntemlerine, desteğin sağ-
lanmasınınsa olumlu duygusal deneyimlere ve 
kolaylaştırıcı baş etme yöntemlerine yönelttiğini 
göstermiştir (Budge ve ark., 2013b). Cinsiyetin-
den hoşnutsuzluğu olanlarda algılanan sosyal des-
teğin anksiyete ve depresyon belirtileri (Budge ve 

ark., 2013a), yaşam kalitesi (Başar ve ark., 2016) 
ve psikolojik dayanıklılıkla (Başar ve Öz, 2016) 
ilişkisi gösterilmiştir. Trans ve toplumsal cinsiyete 
uymayan gençlerde intihar riskiyle cinsiyet kimli-
ğiyle ilgili şiddete ve ayrımcılığa maruz kalma iliş-
kili bulunurken, arkadaş ve aile desteğinin olumlu 
etkisi gösterilmiştir (Kuper ve ark., 2018). Sosyal 
desteğin farklı kaynaklarının, farklı gruplarda, farklı 
yaşam dönemlerinde önem ve etkileri değişkenlik 
gösterebilmektedir. Cinsiyetinden hoşnutsuzluğu 
olanlarda sosyal destek kaynaklarının bir arada de-
ğerlendirildiği bir çalışmada, aile desteğinin ank-
siyete ve depresyon belirtileri ile ilişkisinin yüksek 
olduğu ve diğer destek kaynakları kontrol edildi-
ğinde psikolojik dayanıklılıkla ilişkili sosyal destek 
türü olduğu gösterilmiştir (Puckett ve ark., 2019). 

Tüm bu araştırma bulguları, azınlık stresi kuramının 
LGBTİ+ grubunda duygudurum ve bunaltı bozuk-
lukları, madde kullanımı, kendine zarar verme ve 
intihar riskinin, beden sağlığı ile ilgili riskli davranış 
ve sorunların toplum genelinden daha yaygın sap-
tanmasıyla ilgili geçerli bir model olduğunu göster-
mektedir. Dolayısıyla cinsel kimlikle ilgili toplumun 
tutumu, ayrımcılık ve damgalanma önemli sağlık 
eşitsizlikleriyle bağlantılı bir toplumsal yapı olarak 
kabul edilmelidir (Hatzenbuehler ve Pachankis, 
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2016). Damgalanma sıklıkla üç farklı düzlemde de-
ğerlendirilmektedir; bireysel, kişiler arası ve yapısal 
düzlemler. Bireysel düzlem kişinin damgalanmaya 
verdiği bilişsel, duygusal ve davranışsal yanıtlarla; 
kişiler arası düzlem başka kişilerle bire bir etkile-
şim sırasında ifade bulan ön yargı ve ayrımcılıkla; 
yapısal düzlem ise diğer düzlemlerin ötesinde ger-
çekleşen toplum düzeyinde koşullar, kültürel norm-
lar ve kurumsal politikalarla damgalanan kişinin 
imkânlarının, kaynaklarının ve iyilik hâlinin kısıtlan-
masıyla ilişkilidir. Damgalanma ve ayrımcılıkla ilgili 
koruyucu sağlık girişimlerini bu düzlemlere uygun 
şekilde değerlendirmek mümkündür.

Ayrımcılık ve damgalanmayla ilgili hekimin rolü

Sağlıkta eşitsizlikler karşısında tıp kurumunun ön-
celikle geliştirdiği çözüm sağlık çalışanlarının eği-
tim ve uygulamalarında ‘kültürel’ yetkinliğin vurgu-
lanması olmuştur (Hansel ve ark., 2018). ‘Kültürel 
yetkinlik’ hekimin önyargılarının ve yanlılığının azal-
ması, klinik ilişkiyi güçleştiren ve girişimlerin etkin-
liği azaltan kültürel etkenlere duyarlılık kazanması 
olarak tanımlanabilir. Bu yaklaşımın uygulamaya 
konulmasına rağmen sağlıkta eşitsizlikler üzerinde 
etkisinin sınırlı olduğunun ortaya konması ‘yapısal 
yetkinlik’ yaklaşımını gündeme getirmiştir (Metzl 

ve Hansen, 2014). Bu yaklaşım, sağlık çalışanlarının 
klinik etkileşimle ilgili etkilerinin ötesinde, sağlıkta 
eşitsizliklerin zemininde yer alan toplumsal yapılara 
karşı harekete geçmelerinin, kliniğin ötesinde ‘hak 
savunuculuğu’ rolünü üstlenmelerinin teşvik edil-
mesi gerekliliğini savunur (Başar, 2019b). Yapısal 
yetkinlik, kültürel yetkinlikle ilgili öğeler içerse de, 
hekimin ilgili toplulukların gereksinimleri doğrultu-
sunda topluma, hizmet verenlere, politika belirle-
yenlere yönelik çalışmalara katılmasının önemli et-
kilerini vurgulamaktadır (Kirmayer ve ark., 2018). 

a. Yapısal düzlem: Kültür, yasa, düzen

Cinsel kimlikle ilgili çeşitliliğin heteroseksüel cinsel 
yönelim ve cisgender cinsiyet kimliği dışında olum-
suz karşılanmasında, modernleşme sonrasında 
tıbbın bu kimlik özelliklerini patoloji olarak değer-
lendiren tutumunun önemli bir payı vardır (Dresc-

her, 2015). Cinsel yönelimin ruhsal bozuklukla ilgili 
olmadığının 1970’li yıllardan itibaren bilim insanları 
ve sağlık meslek örgütleri tarafından ifade edilme-
si, geçtiğimiz on yıl içinde trans varoluşun ruhsal 
bozukluk olarak kabul edilmesinden uzaklaşılmış 
olması, cinsel kimlikle ilgili toplumsal damgala-
yıcı tutumları önemli bir dayanağından mahrum 
bırakmıştır. Yapılan çalışmalar da toplumsal tutu-
mun zaman içinde olumlu yönde geliştiğine işaret 
etmektedir (Russell ve Fish, 2016; Meyer, 2016). 

Günümüzde kamuoyunun görüşleri üzerinde be-
lirgin etkisi olan bilim kurumları ve bilimsel zemin-
de uygulanan tıp uygulamalarının temsilcilerinin, 
cinsel kimlikle ilgili çeşitlilik konusunda güncel 
bilimsel bilgiyi yaygınlaştırmakla ilgili bir sorumlu-
lukları vardır. Çeşitliliğin vurgulanmasının yanı sıra 
cinsel kimlikle ilgili ayrımcılık ve damgalanmanın 
bir toplumsal yapı olarak toplum sağlığına olumsuz 
etkileri de vurgulanmalıdır. Savunuculuk olarak de-
ğerlendirilebilecek bu sağlık hizmeti, diğer kurum 
ve kuruluşlarla iletişim kurmak şeklinde olabileceği 
gibi, duyarlılık ve farkındalık gelişmesi için çaba sarf 
etmek ve toplumsal değişime yönelik girişimlerde 
bulunma şeklinde de sürdürülebilir (Başar, 2019b). 

Sağlık çalışanının cinsel kimlik zemininde yaşanan 
ayrımcılık ve damgalanmayı ortadan kaldırmaya 
yönelik, eğitim, sağlık, hukuk çalışanlarında bilgi 
ve tutum değişikliğini hedefl eyen çalışmalarda bu-
lunması, yöneticileri ve diğer sağlık çalışanlarını bu 
alanda girişimlerde bulunmaya teşvik etmesi müm-
kündür. Her hekimin bu girişimleri aynı düzeyde 
sürdürmek için uygun konum, araç ve yetkinliğe 
sahip olması beklenmese de (Kirmayer ve ark., 

2018), her hekimin ister genel topluma, ister hasta 
ve hasta yakınına, isterse diğer sağlık çalışanlarına 
yönelik olsun ‘eğitici’ rolü mevcuttur. Ruh sağlığı 
uzmanları için savunucu ve eğitici rol meslek kuru-
luşları tarafından benimsenen meslek kimliği özel-
likler arasında sıralanmaktadır (Türkiye Psikiyatri 

Derneği Web Sitesi, 2018). Bu eğitici ve savunucu 
rol sürdürülürken hekimlerin cinsel kimlikle ilgili 
toplumsal tutum ve benzeri yapılarda değişimin 
zaman alacağını, gelgitlerle ilerleyeceğini, hızlı so-
nuçların beklenmemesi gerektiğini akılda tutması, 
bu girişimleriyle ilgili ‘alçakgönüllü’ olması, bu ça-
baların sürdürülebilmesi ve yılgınlığa kapılmaması 
için önem taşımaktadır (Metz ve Hansen, 2014). 

Cinsel kimlik özellikleriyle ilgili ‘hastalık’ ifadesinin, 
yukarıda değinilen bilimsel, etik ve mesleki gelişme-
lere rağmen, hekimler dâhil olmak üzere sağlık çalı-
şanları tarafından da kullanılabildiği görülmektedir. 
Hekimler toplumsal ön yargı ve kalıp yargılardan, 
ayrımcı tutumlardan kendiliğinden arınmamakta-
dır (Kaya Yertutanol ve ark., 2019). Eğitim süreci 
içinde bu konularda bilgi ve tutum değişimi ger-
çekleşmediğinde, bazı sağlık çalışanları olumsuz tu-
tumlarını mesleki kimliklerinin bir bileşeni gibi söy-
lem ve davranışlarına yansıtmaktadırlar (McGlynn 

ve ark., 2019; Keleş ve ark., 2020). Bu durum 
LGBTİ+ topluluğun sağlık hizmetlerine erişimi ve 
uygun hizmet almalarının önünde önemli bir engel 
yaratmaktadır (Keleş ve ark., 2018; McGlynn ve 
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ark., 2019). Ancak bunun ötesinde, bu söylemlerin 
toplumu cinsel kimlikle ilgili yanıltıcı nitelikleri ne-
deniyle bireysel düzeyin ötesinde olumsuz etkileri 
olmaktadır. Nefret söylemi, kimi durumlarda nefret 
suçu kabul edilebilecek, hekimler veya sağlık alanı 
dışında kamuya hitap eden kişilerin sergilediği bu 
söylem ve davranışlara diğer hekimler tarafından 
bireysel olarak karşı durulmasının yanında, sağlık 
meslek örgütlerinin kurumsal açıklamaları da etkili 
olabilmektedir (Cinsel Eğitim Tedavi ve Araştırma 

Derneği Web Sitesi, 2010; Türkiye Psikiyatri Der-

neği Web Sitesi, 2020). 

Ayrımcılık sadece bu konuda eğitim yetersizliğiyle 
açıklanamaz. Ancak yapısal ayrımcılıkla mücadele-
nin önemli bir bileşeni sağlık kurumlarının işleyişi-
nin ve sağlık eğitiminin bu açılardan gözden geçiril-
mesidir. Sağlık çalışanlarının temel eğitim içeriğinin 
ve mesleki yaşamları sırasında sürdürülen eğitim 
programlarının cinsel kimlikle ilgili çeşitliliğe, ay-
rımcılık ve damgalanmanın sağlığa etkilerine yer 
vermesi gereklidir. Sağlık çalışanlarının eğitiminin 
bu açıdan gözden geçirildiği bir makalede, ön yar-
gılara odaklanan bir eğitimin LGBT’lerin sağlığı ile 
ilgili konularda bilgi düzeyini arttırdığı, deneyime 
dayalı eğitim girişimlerinin sağlık çalışanlarının bu 
grupla klinik çalışmada daha rahat olmasını sağla-
dığı, gruplarla temas imkânı sağlayan eğitim giri-
şimlerininse ilişkideki tutuma yansıyan etkileri ola-
bildiği belirtilmiştir (Morris ve ark., 2019). LGBTİ+ 
alanına özel eğitimin yanı sıra, savunuculuk bileşeni 
de dâhil olmak üzere yapısal yetkinlik, eğitimle edi-
nilebilecek tutum ve beceriye sahip olmayı gerek-
tirmektedir. Sağlık eşitsizlikleri karşısında yapısal 
yetkinliğin etkin olabilmesi tıp ve tıpta uzmanlık 
eğitiminde değişikliklerle mümkün olabilecektir 
(Başar, 2019b).

Sağlık çalışanlarına yönelik bilgi ve tutum değişimi-
ne yönelik etkinlikleri gösterilebilen eğitim prog-
ramları geliştirilmektedir (Donisi ve ark., 2020); 
bunların kültüre uyarlanmış şekilde etkinliğinin 
incelenmesi ve yaygınlaştırılması beklenmektedir. 
Ancak sağlık çalışanlarının mesleki eğitimleri ve bu 
eğitimlerin meslek yaşantılarında uygulamalarına 
yansıması, ancak birlikte çalıştıkları akranları ve 
kendilerinden kıdemlilerin tutumlarının da benzer 
olmasıyla mümkün olabilir. Oysa LGBTİ+ özellikleri 
nedeniyle hem eğitimleri, hem de çalışma yaşam-
larında sağlık çalışanlarının ciddi zorluklar yaşadık-
ları bildirilmektedir. Bir çalışmada LGBT hekimlerin 
% 15’i bir iş arkadaşı tarafından rahatsız edildiğini, 
% 27’si başka bir LGBT sağlık çalışanına ayrımcılık 
yapıldığına şahit olduğunu bildirmiştir (Eliason 

ve ark., 2011). Doğduğunda tayin edilenden farklı 
cinsiyet özellikleri olan doktor ve tıp öğrencilerin-
den oluşan bir örneklemin dörtte üçü, eğitim veya 
çalışma zamanlarının yarıdan fazlasında konuşma 
ve hareketlerini istemeden cinsiyet kimliklerini açı-
ğa vurma kaygısıyla sansürlemeye çalıştıklarını ifa-
de etmiştir (Dimant ve ark., 2019). Sonuç olarak, 
sağlık çalışanlarının sadece eğitim programlarının 
değil, çalışma ortamları olan sağlık kuruluşlarının 
da ayrımcı tutum ve uygulamalar konusunda göz-
den geçirilmesi, çeşitliliği kapsayıcı ve koruyucu 
mekanizmaların geliştirilmesi gerekmektedir.

Daha uzak erimli bir hedef gibi görünmekle bir-
likte cinsel kimlik farkı gözetilmeksizin eşit haklar 
sağlanmasına yönelik veya ayrımcılıktan koruyu-
cu yasal düzenlemeler gibi kanun hazırlanması, 
tartışılması ve uygulanması gibi alanlarda da he-
kimlere görev düşmektedir. Bu konuların tartışıl-
dığı bağlamlarda, gerektiğinde mesleki kimlikle-
riyle, hekimlerin ayrımcılık karşısında yer alması 
hekimliğin sınırları dışında bir uygulama olarak 
değil, savunuculuk çerçevesinde değerlendiril-
melidir. Yasal değişiklikler tüm toplumda süre-
giden yapısal ayrımcılıkla ilgili değişikliğe hızla 
neden olmasa da, hem ayrımcılık ve şiddetle ilgili 
davranışlar hem de bunlarla ilişkili ruhsal sorun-
lar üzerinde etkili olduklarını gösteren çalışmalar 
mevcuttur. Bunu incelemek, yasal bir değişikliğin 
öncesi ve sonrasında yinelenen değerlendirmeler-
le mümkündür. ABD’de herkes için evlilik hakkını 
tanımaya yönelik girişimlere, bazı eyaletlerde aynı 
cinsten kişiler arasında evliliği yasaklama şeklinde 
tepki gösterilmiştir. Eşcinseller arasında evliliğin 
yasaklanması öncesinde ve sonrasında yapılan iki 
değerlendirmede, yasağın gerçekleştiği eyaletler-
de LGB toplulukta duygudurum bozukluklarının 
% 36,6, anksiyete bozukluklarının % 248,2, alkol 
kullanım bozukluğunun % 41.9 oranında arttığı 
gösterilmiştir (Hatzenbuehler ve ark., 2010). 
Yasal düzenlemelerin etkisini aynı ülkede farklı 
düzenlemelerin olduğu bölgeleri karşılaştırarak 
da incelemek mümkündür. Yine ABD’de eyaletler 
arasında karşılaştırma yapıldığında, nefret suçları 
ve çalışma hayatında ayrımcılık konularında ko-
ruyucu düzenlemelerin olmadığı bölgelerde LGB 
toplulukta ruhsal bozukluk yaygınlığı bu düzen-
lemelerin olduğu bölgelerden 2.47 kat fazla sap-
tanmıştır (Hatzenbuehler ve ark., 2009). Benzer 
şekilde, okullarda akran zorbalığıyla ilgili yasal 
düzenlemeler bulunduğunda cinsel kimlikle ilgi-
li şiddet sıklığının, şiddete maruz kalma endişesi 
nedeniyle eğitimde devamsızlığın daha az olduğu 
bildirilmiştir (Seelman ve Walker, 2018). 
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Hem genel olarak sağlığın hem de LGBTİ+ sağlığı-
nın cinsel kimlik dışında ayrımcılık ve sosyal eşitsiz-
liklerden etkilendiği göz önünde bulundurulursa 
hekimlerin bu yazıda değinilenler dışında toplum-
sal yapıyla ilgili konularda söz ve eylemlerde bu-
lunmalarının hekimlikle doğrudan ilgili olduğu 
kolaylıkla anlaşılabilir. Hekimliğin tarihsel geçmişi 
bu yönde örnekler içermektedir. Üremeye yönelik 
olmayan cinsel ilgi, davranış ve kimliklerin ‘doğaya 
karşı işlenmiş suç’ olarak kabul edildiği dönemde 
birçok Avrupa ülkesinde bunun aksi yönde çalış-
malara hekimler ve bilim insanları dâhil olmuştur 
(Drescher, 2015). 

b. Kişiler arası düzlem: Klinik ve dışarısı

Hekimlerin mesleklerini sürdürürken ayrımcılık ser-
gilememesi bu mesleğin en erken dönemlerinden 
itibaren temel ilkelerinden kabul edilmiştir; hâlen 
de birçok etik düzenlemenin önemli bir bileşenidir 
(Türk Tabipleri Birliği Etik Kurulu, 2020). Her he-
kim ve sağlık çalışanının görevini yaparken hizmet 
verdiği kişiler ve yakınlarının, cinsel kimlik çeşitlili-
ğinin olağan çeşitliliği içinde her özelliğe sahip ola-
bileceğinin farkında olması gerekir. Bu farkındalığın 
olmaması kendi başına cinsiyetin ikili kabulü ve he-
teroseksizm ile ilişkilidir. Bu düşünce yapılarını öğ-
renmek, dünyaya ve insanlara bu çerçeveler dışında 
bakabilmek sağlık çalışanlarının kuramsal ve uygu-
lamalı eğitim süreçlerinde de, yaşam boyu devam 
eden eğitim etkinlikleriyle de mümkündür. Bunun 
sağlanması sağlık çalışanı eğitimi ve çalışma orta-
mıyla ilgili değişiklikler gerektirse de, hekimin ken-
dini bu açıdan yetkin kılmakla ilgili çabasının örgün 
eğitim süreçleriyle sınırlı kalması yeterli olmamak-
tadır. Bu açıdan hekim ve hekim adaylarının yaşa-
dıkları toplumda sağlığa etki eden toplumsal eşit-
sizlikler konusunda, yaşadıkları toplumdaki güncel 
gelişmeleri de takip etmeleri gereklidir. Ülkemizde 
uzun süredir, yönetimler tarafından sergilenen 
olumsuz tutuma rağmen, dayanışma ve örgütlen-
me içerisinde olan çok sayıda yerel ve ulusal LGBTİ+ 
örgütü (Kaos GL, Lambdaİstanbul, Pembe Hayat, 
SPoD vb) vardır. Bu örgütlerin çalışmalarından ha-
berdar olmak, gerektiğinde temas kurabilmek iyi 
hekimlik yapabilmek için önem taşımaktadır.

Cinsel azınlık gruplarına dâhil olan, LGBTİ+ olduğu-
nu beyan eden ya da öğrenilen kişilere, bedensel 
cinsiyet özellikleri, cinsiyet kimliği, cinsiyet ifadesi 
ve cinsel yönelim açısından toplumun genel ka-
bullerinin dışında olduğu fark edilen kişilere sağlık 
hizmetinin herkese sağlandığı düzeyde sunulması 
kişisel bir meziyet değil, hekim kimliğinin gereği-
dir. Bu gruplara farklı söylem, davranış ve tutum 

geliştirilmesi ayrımcılıktır ve sağlık çalışanları açı-
sından istisnai bir durum değildir (Keleş ve ark., 

2018; Kaya Yertutanol ve ark., 2019; McGlynn 

ve ark., 2019; Keleş ve ark., 2020). Kaos GL’nin 
2018 yılı Türkiye’de gerçekleşen homofobi ve trans-
fobi temelli nefret suçları raporunda katılımcıların 
nefret suçunun gerçekleştiği yerler arasında sağlık 
kuruluşları sayılmaktadır (Kaos GL, 2019). Sağlık 
kuruluşlarında gerçekleşen olayların büyük çoğun-
luğunun bildirilmediği, kayda geçilmediği dikkate 
alındığında sorunun ifade edilenden daha büyük 
olduğu tahmin edilebilmektedir. Ayrıca, ayrımcılığa 
maruz kalma beklentisi sağlık hizmeti almak üzere 
başvurunun önünde önemli bir engeldir (Keleş ve 

ark., 2018). Türkiye’de sağlık ortamında ayrımcılık-
la, ayrımcılık ya da ayrımcılık beklentisinin sağlığa 
erişimde neden olduğu sorunlarla mücadele tüm 
hekim ve sağlık çalışanlarının ortak sorumluluğu-
dur (Çaman, 2015; Başterzi, 2015). LGBTİ+ tara-
fından beklenilen ve deneyimlenen ayrımcılık, her 
zaman açık, aşikâr bir şekilde şiddetin sergilenme-
siyle sınırlı değildir. Belli belirsiz sarf edilen söyler, 
bakış, duruş ve ses tonu kişiye varlığının, yaşama-
nın reddedildiğini hissettirebilmektedir. Genel top-
lum tarafından fark edilemeyebilecek bu ayrımcılık 
örnekleri, cinsel kimliği nedeniyle ayrımcılığa ve 
şiddete maruz kalma beklentisiyle tetikte olan bir 
LGBTİ+ için ciddi sorun hâline gelebilmektedir. ‘Ör-
tük’ ayrımcılık bazen bu şekilde, bazen de hekimin 
kişiye daha az zaman ayırması, daha az dokunması, 
daha az tetkik istemesi ve gerektiğinde daha zor ya-
tırmasıyla kendini belli edebilir. 

Sağlık ortamında ayrımcılık sadece LGBTİ+ kişiye 
yönelik olumsuz tutumla olmaz; kişinin LGBTİ+ ola-
rak var olmasına, görülmesine, açılmasına imkân 
verilmeyerek de gerçekleşebilir. Bunun önüne geç-
meye sağlık hizmetinin sunulma biçimini, hizmet 
verenle hizmet alan arasındaki ilişkiyi şekillendiren 
bazı düşünce yapılarının etkilerinden arındırmakla 
başlanabilir. Bu düşünce yapıları arasında ayrımcılı-
ğa zemin hazırlayan cinselliği sadece üremeyle iliş-
kilendirmek, ikili cinsiyet düşüncesi ve heteronor-
matifl ik başta gelmektedir. Yani bir sağlık çalışanı ya 
da sağlık kuruluşunun, sağlık hizmeti için başvuran 
herkesin cisgender ve heteroseksüel olduğunu 
varsaymaktan vazgeçmesi atılabilecek önemli bir 
adımdır. Örneğin, bir hekimin öykü alırken cinsi-
yetle ilgili varsayımlarda bulunmaması, partnerler 
veya cinsel yaşantıyla ilgili heteroseksüel birlikteli-
ğe işaret etmeyecek şekilde sorular sorması ayrımcı 
olmayan tutumuyla ilgili hastaya önemli işaretler 
verebilmektedir. Benzer şekilde hastaların doldur-
ması istenen kayıt ve formlarda da cinsel kimlik 
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çeşitliliği dikkate alınarak seçenekler hazırlanması, 
kişilere kendilerini kimlikleriyle beyan etme imkânı 
sağlayabilmektedir. Cinsiyetinden hoşnutsuzluğu 
olan kişiler kendilerine cinsiyetleriyle uyumlu bir isim 
belirlemişlerse, kendilerine hangi şekilde hitap edil-
mesini tercih ettikleri sorularak ve bu ismi kullanarak 
görüşmeye devam edilmelidir. Hekimin kurumunu 
ve diğer sağlık çalışanlarını bu uygulamalar konu-
sunda bilgilendirme ve yönlendirme sorumluluğu 
da vardır. Bu müdahaleler LGBTİ+ kişilerin sağlık hiz-
metine erişimini kolaylaştırmanın yanı sıra kişilerin 
tercih ettiklerinde hekimlerine daha kolay açılmala-
rını ve sağlıkla ilgili olabilecek bilgileri gizlemek zo-
runda hissetmemelerini, sonuç olarak daha uygun 
ve nitelikli sağlık hizmeti sunulabilmesini sağlayabil-
mektedir. 

Hekimin sağlık hizmeti dışında toplumsal alanlarda 
yaşanan ayrımcılığa da müdahale etmesi gerekmek-
tedir. Özellikle eğitim sürecinde, çocukluk ve ergen-
lik dönemlerinde, cinsel kimliğin keşfi ve açılma sü-
reciyle eşzamanlı olarak, LGBTİ+ların heteroseksüel 
akranlarından çok daha yoğun olarak yaşadığı şid-
det (Friedman ve ark., 2011; Caputi ve ark., 2020) 

doğrudan ruhsal etkilerinin yanı sıra uzun vadede kı-
rılganlığı da arttırmaktadır. Cinsiyet ifadesi nedeniyle 
akran zorbalığına maruz kalan bir ergen ya da genç 
erişkinin eğitim aldığı kurumla iletişim kurulması ve 
uygun girişimlerin işbirliği ile sürdürülmesi, klinisye-
nin karşılaştığı gençle sınırlı kalmayan olumlu geliş-
melerle sonuçlanabilmektedir. Zorbalık ve hak ihlal-
leri eğitim kurumlarında, çalışma hayatında, askerlik 
görevi sırasında, cezaevlerinde yoğun şekilde ya-
şanmaktadır (Başar, 2013; Yüksel ve Yetkin, 2013; 

Yılmaz ve Göçmen, 2016; Bacak ve ark., 2018). 
Askerlikle ilgili kimi rapor işlemleri ve cezaevinde 
kişinin hangi koğuşta kalabileceği ile ilgili sorular 
gibi, aslında doğrudan hekim bilgisi ile ilgili olmayan 
ancak mevzuat gereği sürdürülmesi gereken konu-
larda, hekimlik etik ve mesleki ilkeleri sınırları içinde, 
ama bu yapıların homofobik, transfobik şiddetin en 
yoğun yaşandığı kurumlar olduğunu göz önünde 
bulundurarak, mümkün olduğunda kişinin haklarını 
savunarak, sağlığını korumaya, gerektiğinde sağlık 
hizmetine erişimini kolaylaştırmaya öncelik vererek 
hareket etmek gereklidir. Benzer şekilde göçmen 
olmanın, göçe zorlanmanın, sığınmacı veya mülteci 
olmanın LGBTİ+ toplulukta ek zorlukları beraberinde 
getirdiği bilinmektedir (Başar, 2015a). Bu gruplara 
yönelik sağlık hizmetleri sürdürülürken hekimlerin 
ayrımcılık ve damgalanma konusunda her zaman-
kinden uyanık olmaları, sistemin bireyin gereksinim-
lerine ve sağlığının korunmasına öncelik verecek şe-
kilde işletilmesine özen göstermeleri gereklidir.

Eğitim kurumları başta olmak üzere bu kurumlarda 
kişilerin ruhsal zorluklarıyla ilgili (rehberlik birimleri 
gibi) birimlerle iletişim kurulabilir, birlikte çalışma-
lar yürütülebilir, gerektiğinde idarecilerle görüşüle-
bilir, yazı, rapor vb. temin edilebilir. Bu sosyal bağ-
lamlarda ayrımcı uygulamaları sorgulamak, bilgi 
edinmek ve kişiyle işbirliği içinde savunuculuk gö-
revini üstlenmek bu alanlarda önemli değişimleri 
tetikleyebilmektedir. Bunlar sadece mümkün olan 
girişimler değil, hekim kimliğinin ayrımcılık karşı-
sında gerektirdiği müdahalelerdir. 

Cinsel azınlık gruplarındaki bireylerin en önemli 
sosyal destek kaynaklarından olabilen aile, sıklıkla 
LGBTİ+ kimliğin keşfi ve açılma süreçlerinde kişinin 
reddedilme, dışlanma ve şiddet deneyimlerinin 
yaşandığı sosyal yapı olabilmektedir. Hekimlerin 
meslek ilkelerinin gerektirdiği mahremiyete say-
gı ve sır saklama yükümlülükleri, açılmakla ilgili 
karar vermemiş ve henüz tercih ettiği koşullar ge-
lişmemiş olan LGBTİ+ bireyi ailesiyle karşı karşıya 
getirmemek açısından önem taşımaktadır. Bunun 
ötesinde, birçok ailenin LGBTİ+ aile üyesini kabul 
etmekle ilgili süreci hekimin de şahit olabileceği 
şekilde öfke ve şiddeti içerebilmektedir (Kaptan, 

2013a). Böylesi durumlarda bunun aile içinde ya-
şanan, önemli ruhsal ve bedensel sağlık sorunları, 
hatta ölüme varabilecek riskler içeren bir şiddet 
olduğu unutulmamalıdır. Bu açıdan risk değerlen-
dirmesi yapılması ve gereken önlemlerin alınması 
için gerektiğinde kolluk güçleri, sosyal hizmetlerle 
temas kurulması ve yasal süreçlerin işletilmesi he-
kimlerin sorumluluğudur. Dahası, LGBTİ+ bireyin 
aileye açılmasını hem birey hem de aile açısından 
bir kriz olarak ele almak, ailenin gerçek olmayan ka-
lıp yargılarının düzeltilmesi, yoğun endişe, korku ve 
öfkelerinin yatıştırılması, tepkilerinin LGBTİ+ bire-
yin yanında durabilecekleri şekilde yönlendirilmesi 
mümkündür. Her hekimin bu krize aynı yetkinlikle 
müdahale etmesi mümkün olmayacaktır. Yine de, 
her sağlık çalışanının LGBTİ+ olmakla ilgili olum-
suz ve dayanaksız kalıp yargılarını desteklememek, 
tıbbi bilgilendirmeyi uygun şekilde yapmak, aile ve 
bireyi destek alabilecekleri şekilde yönlendirmek 
sorumluluğu vardır. Aile ve bireyin açılmayla ilgili 
zorlukları bireysel olarak psikiyatri kliniklerinde ele 
alınabileceği gibi ülkemizde 2008’den itibaren yay-
gınlaşarak düzenli devam eden LGBTİ+ aile grupla-
rına yönlendirmek de mümkündür (Yetkin, 2013). 
Hâlen ayda bir İstanbul, Ankara, İzmir, Denizli ve 
Antalya’da Cinsel Eğitim Tedavi ve Araştırma Der-
neği gönüllüsü ruh sağlığı uzmanları eşliğinde sür-
dürülen bu grup toplantıları kişilerin benzer yaşan-
tıları olanlarla dayanışma içinde güçlenmelerine 
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ve yeniden ‘aile’ olarak LGBTİ+ yakınlarıyla yaşam 
kurabilmelerine destek vermektedir.

c. Bireysel düzlem: Koruma ve güçlendirme

Toplumsal yapının zemin hazırladığı ruhsal zorlan-
malar ve özel gereksinimler nedeniyle LGBTİ+’ların 
ruh sağlığı uzmanlarından destek almaları gereke-
bilmektedir. Cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği ile 
ilgili kendini tanıma ve açılma süreci heteroseksüel 
olmayan ve cinsiyet kimliği ya da ifadesi doğumda 
tayin edilen cinsiyetle örtüşmeyen topluluk için 
sıklıkla bireysel destek gerektirmektedir. Cinsel 
kimlikle ilgili çeşitlilik konusunda bilgi sahibi, ken-
dini tanıma ve açılma süreçleri konusunda eğitim 
ve deneyimi olan ruh sağlığı uzmanlarının bu sü-
rece önemli katkıları olabilmektedir. Bu süreçlerde 
LGBTİ+ bireylere desteğin kuramsal arka planı ve 
uygulama ilkeleri bu yazının kapsamı dışındadır 
ve ilgili kaynaklarda gözden geçirilmiştir (Yüksel, 

2013; Kaptan, 2013b; Başar ve Yüksel, 2014). An-
cak yaygın kabul gören yaklaşımın ‘kimliği olumlayı-
cı yaklaşım’ olduğu, yani hekimin yargısız ve kendi 
toplumsal inanış ve değerlerini yansıtmadan, kişi-
nin otantik kimliğini tanıma sürecine eşlik ettiği, he-
kim tarafından tercih edilen bir kimlik, kimlik ifade-
si ve sonlanım olmayan bir sürecin benimsenmesi 
gerektiği vurgulanmalıdır. Bu tutum, sadece açılma 
sürecinin sıklıkla yaşandığı ergenlik ve genç erişkin-
lik için değil her yaşam döneminde hasta karşısında 
hekimlerce benimsenmesi gereken bir yaklaşımdır. 
İnterseks ve cinsel kimlik özellikleri açısından yay-
gın kategorilerle kendini tanımlamayan kişilerde 
de aynı ilkelerin benimsenmesi önem taşımaktadır. 
Cinsiyet, cinsiyet kimliği, cinsiyet ifadesi ve cinsel 
yönelimin bireyin seçip belirlemediği, hekim dâhil 
herhangi bir uzmanla, herhangi bir yöntem ve zor-
lamayla değiştirilebildiğinin gösterilmemiş olduğu-
nu vurgulamak, maalesef hâlen, gerekmektedir. 

Cinsiyetinden hoşnutsuzluk için güncel bilimsel 
yaklaşım cinsiyet geçiş/uyum sürecine tıbbi des-
tek sağlanması yönündedir. Bu süreç sadece tıbbi 
işlemlerle ilgili değildir; dolayısıyla cinsiyetinden 
hoşnutsuzluğu olan çocuk, ergen, erişkin her bire-
yin talebi doğrultusunda ruh sağlığı uzmanlarından 
faydalanması mümkündür. Bu süreçle ilgili tıbbi 
öneri ve düzenlemeler de bu yazının kapsamı dışın-
dadır ve ilgili kaynaklarda gözden geçirilmiştir (Ba-

şar, 2015b; Başar ve Yüksel, 2014; Akgül, 2019; 

Başar, 2019a; Başar, 2019c; Kaos GL Web Sitesi, 

2019; Tüzün, 2019; Yüksel ve Kaptan 2015).

Herhangi bir sağlık hizmeti bağlamında LGBTİ+ ki-
şilerle çalışan hekimin sağlıkta eşitsizlik karşısında 

bireye yönelik önemli temel görevi koruma ve güç-
lendirmedir. Ayrımcılıkla ilgili kişinin korunması ge-
reken riskler ve hekimin müdahale edebileceği kişi-
ler arası alanlara yukarıda değinildi. Deneyimlenen 
ayrımcılığın ötesinde, bireysel düzlemde ayrımcılık 
içselleştirilmiş damgalanma yoluyla kişinin psiko-
lojik ve bedensel dayanıklılığını zora sokacak, güç-
lüklerle başa çıkma becerileri kazanmasının önüne 
geçecek, sağlığını korumak ve sürdürmekle ilgili 
davranışlar geliştirmesine engel olacak güce sahip-
tir (Hatzenbuehler, 2009). Yanılarak bu özellikleri 
LGBTİ+ olmayla ilişkili kabul etmek, toplum gene-
lindeki kalıp yargıları da cinsel kimlikle ilgili çeşitlilik 
konusunda bilgi sahibi olmadan tıbbın içine düş-
tüğü yanılgıları da şekillendirmiştir. Bunun önüne 
geçmek, eşitsizliklere neden olan toplumsal yapıla-
rı tanımak ve süreğen bir şekilde ayrımcılığa ve şid-
dete maruz kalmanın kişiye etkilerini görebilmekle 
mümkündür. Örneğin, yaşamı boyunca sağlık çalı-
şanları da dâhil olmak üzere herkesten ayrımcı dav-
ranışlara maruz kalmış seks işçisi bir trans kadının, 
ilk görüşmeden itibaren savunucu hatta saldırgan 
olabilecek olan tutumunu, kişinin uyumsuz ve iş-
birliği kurması güç mizacıyla ya da trans olmanın 
kendisiyle ilişkilendirmek yerine, süreğen şekilde 
maruz kaldığı ayrımcılık ve şiddet tehdidi karşısın-
da sığındığı bir kendini koruma biçimi olabileceği 
görülebilmelidir. Benzer şekilde, HIV ile ilgili riskleri 
biliyor olmasına rağmen, yineleyen korunmasız cin-
sel ilişkileri olan genç bir geyin bu davranışı, aynı 
cinsten kişiler arasında yaşanan cinsellikle ilgili 
toplumsal kabullerden köken alan güçlüklerden ve 
bilgisizlikten, dahası partnerle ilişki içinde eşitsiz-
liklere neden olacak şekilde kişiyi güçsüz, haklarını 
savunmakta zorluk çekecek şekilde zayıf bırakan 
toplumsal yapılardan bağımsız değerlendirmemek 
gereklidir. Lezbiyen ya da biseksüel bir kadının kan-
ser taraması için önerilen rahim ağzından sürüntü 
alınması işlemini aksatmış olması, kadın hastalıkları 
uzmanları ve sağlık sisteminin heteronormatif yak-
laşımı, kişinin sağlık hizmeti talep ettiğinde maruz 
kalmaktan endişe ettiği ayrımcılık ve şiddet göz 
önünde bulundurulmadan anlaşılamaz. Hekimlerin 
LGBTİ+ hastalarıyla ilgili yaptıkları bireysel formü-
lasyonlara sağlıkta eşitsizliğe neden olan toplumsal 
yapıları dâhil etmeleri hem doğru değerlendirme 
yapmaları hem de uygun müdahalelerde bulunma-
ları için temel bir gerekliliktir (Başar, 2019b).

İçselleştirilmiş damgalanma, kişinin kendine verdi-
ği değeri, yaşamıyla ilgili beklentilerini, davranış-
larını ve seçimlerini etkileyen, toplum içinde edi-
nilmiş ve benimsenmiş, kişinin kendisine ve dâhil 
olduğu gruba yönelik kalıp yargı ve ön yargılarıdır 
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(Hatzenbuehler ve Pachankis, 2016). Bunlar edi-
nildikleri gibi, sosyal ilişkilerde, öğrenme yoluyla bir 
ölçüde geri çevrilebilir. Birçok LGBTİ+ için açıldığı ilk 
kişi olan hekimin tutumu, sözleri ve davranışları bu 
açıdan önemli bir başlangıç, toplumdaki diğer bi-
reylerin de kişinin endişe ettiğinden farklı tepki ve-
rebileceğiyle ilgili bir umut ışığı olabilir. Dolayısıyla 
hekimlerin, hastalarının kendileriyle ilgili olumsuz 
yargıları konusunda onları bilgilendirmeleri, iliş-
kilerinde kendilerinin bu yargıları taşımadığını 
ortaya koymalarının içselleştirilmiş damgalanma 
açısından sağaltıcı bir etkisi vardır. Bunun yanı sıra 
kişinin cinsel kimlik özelliği nedeniyle duyduğu 
yersiz suçluluk, utanç hissinin yerini, ayrımcılığın 
ruhsal ve bedensel sağlığa olumsuz etkilerine kar-
şı koruyucu olduğu bilinen ‘gurur’un almasına ön 
ayak olabilir (Hendricks ve Testa, 2012). 

Hekimler sağlık hizmeti içindeki duruş ve ilişkileri ile 
LGBTİ+ kişiler için önemli bir sosyal destek kaynağı 
hâline gelebilirler. Ancak sosyal desteğin LGBTİ+ 
kişiler için de, toplum genelinde olduğu gibi, en 
önemli kaynakları aile ve arkadaşlardır (Bockting 

ve ark., 2013; Bariola ve ark., 2015). Hekimlerin 
LGBTİ+ kişileri hem aile hem de arkadaş desteğine 
erişebilecekleri konusunda cesaretlendirmek ve bu 
konuda izleyebilecekleri stratejiler konusunda da-
nışmanlık verecek donanımları olabilir. Bu olmadı-
ğında dahi, en azından aile, arkadaş ve diğer sosyal 
bağlamlarda kabul görmelerinin imkânsız olduğu 
kalıp yargısının önüne geçmelerine yardımcı ola-
bilirler. Bu konularda güçlük çeken LGBTİ+ kişilerin 
uygun destek almak üzere ruh sağlığı uzmanlarına 
yönlendirilmesi de iyi bir seçenek olabilir. Özellikle 
benzer yaşantıları olan akranlarla temasın LGBTİ+ 
kişilerde psikolojik dayanıklılığa katkısı, ayrımcılığın 
sağlıkla ilgili olumsuz etkilerine koruyucu etkisi ça-
lışmalarla gösterilmiştir (Bockting ve ark., 2013; 

Bariola ve ark., 2015; Başar ve Öz, 2016). Bu bağ-
lamda, hekimlerin LGBTİ+’ların sosyal ortamlarda 
bir araya gelmelerinin önüne geçmeye çalışan, ül-
kemizde örneklerini sık gördüğümüz insan hakları 
ve hukuka aykırı engellemelere karşı durması koru-
yucu sağlık hizmetidir. Benzer şekilde, herkese açık 
medya yayınlarında LGBTİ+’nın temsil edilmesinin, 
görünür olmasının toplumun bu kesiminin sağlığı-
na, toplum genelinin de çeşitliliği kabulüne katkısı 
olacaktır. Dolayısıyla LGBTİ+’nın toplumsal görünür-
lüğünün desteklenmesinin hem birey hem toplum 
sağlığına olumlu etkileri vardır.

Hekimle bireysel ilişki düzeyinde, LGBTİ+ ile ilgili son 
husus da, hekimin bu gruptan kişilerin deneyimlediği 

sağlık eşitsizliklerini koruyucu ve sağaltıcı hizmet-
ler kapsamında dikkate almasıdır. Sağlıkta eşitsiz-
liğin üstesinden, eşitsizliği saptandığı gruba ‘eşit’ 
davranılarak gelinememektedir (Belek, 1998). 
Her hastada değilse bile, hekimlerin klinik ilişkiyi 
kişinin toplumsal eşitsizlikler nedeniyle daha fazla 
risk altında olabileceği sağlık durumları ile ilgili bil-
gilendirme, değerlendirme ve yönlendirme fırsatı 
olarak değerlendirmesi uygun olacaktır. 

Sonuç

İnsan cinsel kimliğinin çeşitliliğe imkân veren yapı-
sı insanlık kadar eskidir. Bu çeşitliliğin bileşenlerinin 
farklı tarih, coğrafya ve kültürlerde deneyimlenme 
biçimi birbirinden farklı olabilmektedir. İnsana 
özgü bu geniş, zengin çeşitlilik imkânının sınırları 
keskin, belirli kategorilerle sınırlanması, dahası bu 
kategorilerin bazılarının diğerlerinden daha ‘sağ-
lıklı’, ‘doğal’, ‘üstün’, ‘normal’ kabul edilmesi kişilerin 
özelliklerinden kaynaklanmayan, toplum içinde 
şekillenen bir durumdur. Cinsel kimlikler açısından 
oluşan bu eşitsizlikler, diğer toplumsal yapıların 
da katkısıyla, onlarla kesişerek, damgalanmaya ve 
ayrımcılığa neden olmaktadır. Bu zeminde gelişen 
sağlık eşitsizlikleri toplumun önemli bir kesimini 
etkilemektedir. 

Hekimlerin söylem, tutum ve davranışlarının bu 
eşitsizlikler karşısında önemli etkileri olabilmek-
tedir. Hekimlerin bu müdahalelere yetkin hâle 
gelecek, yapısal yetkinlik sergileyebilecek şekilde 
eğitilmeleri, sağlık eğitimi ve hizmetinin bu eşitsiz-
liklere zemin hazırlayan ideolojilerin etkilerinden 
arındırılması toplum sağlığı için önem taşımakta-
dır. Bireysel, kişiler arası ve yapısal ayrımcılıkla mü-
cadele, kliniğin ötesine geçmekten kaçınmadan, 
çekinmeden, bunun hekim kimliğinin getirdiği rol 
ve sorumlulukla doğrudan ilişkili olduğunu bilerek 
mümkündür. Sağlık çalışanlarının tüm bu mücade-
lelerin hedef ve yöntemlerini konunun öznesi olan 
LGBTİ+ toplulukla geliştirmesi gereklidir. Bu mü-
cadele hekim kimliğinin temel bir bileşeni olarak 
kabul edilmelidir. 

Teşekkür: 
Bu yazıda değinilen hemen tüm alanlarda üstlendiği 
hak savucunusu rolüyle hekimlik yaşamında model 
aldığım, bu alanda ben de dâhil birçok klinisyen ve 
araştırmacının mesleki ve kişisel gelişimine önem-
li katkıları olan, toplumumuzda LGBTİ+ toplulukla 
ilgili ayrımcılık ve damgalanmayla mücadelenin 
önde gelen kişilerinden Prof. Dr. Şahika Yüksel’e 
teşekkür ederim.
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