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CINSEL KIMLIK VE SAGLIKTA ESITSIZLIK:
BIREYIN VE KLINIGIN OTESINDE TIP

Koray BASAR*

0z: Insan cinsel kimligi genis bir cesitlilik sergiler. Kimlik gruplannin digerlerinden daha‘saglikli; dogal; iistiin; ‘normal’ kabul edilmesi gruplarin

dzelliklerinden bagimsiz, toplumsal yapilarla iliskilidir. Cesitli cinsel kimlik gruplarina dahil olan kisiler; lezbiyen, gey, biseksiel, trans ve
interseksler (LGBTi+) bu toplumsal yapilar zemininde damgalanmaya ve aynmaliga maruz kalmaktadir. Cinsel kimlikle ilgili aynmailik ve
damgalanma, bu toplulukta gdsterilen saglikta esitsizliklerle dogrudan ilgilidir. Hekimlerin, aynmailikla ilgili yapisal, kisiler arasi ve bireysel
diizlemlerde gelistirecekleri sdylem, tutum ve davranislarinin bu egitsizlikler karsisinda nemli etkileri olabilmektedir. Saglik egitimi ve
sagjlik hizmetinin hekimleri bu miidahalelere yetkin hale getirecek, LGBTi+ kisilerin sagligini gelistirip koruyacak sekilde gozden gegirilmesi
gereklidir. Bu girisimler hekim kimligiyle ilgili temel bir gereklilik, toplum saghdi konusunda da 6nemli bir galisma alanidir.

Anahtar sozciikler: cinsiyet kimligi, cinsel yonelim, aynmalik, damgalanma, saglikta esitsizlik

Sexual & Gender Identity and Health Inequities: Medicine beyond the Individual and the Clinic

Abstract: Sexual and gender identities display a wide diversity in human beings. Considering some elements of this diversity more ‘healthy, normal,

‘natural, superior’ than others is based on social structures rather than the features of the relevant identity group. People in specific sexual and
gender minority groups; lesbian, gay, bisexual, trans, intersex (LGBTI+) are subjected to stigmatization and discrimination based on those social
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 LGBTI-+. These interventions represent essential elements of the physicians’professional identity
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and should be considered as important domains for public health.
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insanlar cinsellik ve cinsel olarak kendilerini nasil ve
hangi yonleriyle tanimladiklar - yani cinsel kimlik-
leri- agisindan, hatta bir sekilde tanimlayip tanimla-
madiklari acisindan da, genis bir cesitlilik gosterirler
(Basar, 2014). Bu cesitlilik kisinin kendini yasadig
toplumdaki cinsiyet kategorilerinden hangisiyle, ne
Olclide tanimladigiyla, nasil hissettigiyle ilgili‘cinsiyet
kimligi' boyutunda olabilir. Cinsiyet kimligini kendi
zihnindeki temsiline uygun giyim, goriinis, davranis
ve beden o6zellikleriyle disa vurma bicimiyle, ‘cinsiyet
ifadesi'ile ilgili olabilir. Kimlik agisindan cesitlilik, kisi-
nin cinsel, duygusal olarak hangi cinsiyet veya cinsi-
yetlere cekim duyduguyla, ‘cinsel yénelim’ile de ilgili
olabilir. Cinsiyet kimligi, ifadesi ve cinsel yonelimle
ilgili bu cesitliligin insanligin baslangicindan beri var
oldugunu, bireylerin kendilerini kimligin bu boyut-
lariyla adlandirma ve ifade etme bigimlerinin de za-
mana, kiiltlre, topluma gore degiskenlik gosterdigi
biliniyor (Jackson ve Scott, 2012).

Toplumlarin cinsel kimlik boyutlarnyla ilgili distin-
ce biciminin 6nemli bir belirleyicisi cinselligin nasil
degerlendirildigidir. Cinselligin sadece Greme lize-
rinden anlasildigi, sadece Ureme islevine hizmet
ettiginin kabul edildigi bircok toplumda hakim
olan'ikili cinsiyet anlayisi’ (veya ‘cinsiyetin ikili dlize-
ni’), kisi dogdugunda ireme organlarina bakilarak
tayin edilen cinsiyetin kisinin yasam boyunca de-
neyimleyecedi cinsiyeti belirledigini varsayar (Ba-
sar ve Yiiksel, 2014). Uremeyle iliskisi nedeniyle
cinsiyet bu diizende iki kategoriyle sinirlidir; erkek
ve kadin. Dahasi cinsiyetin kategorik anlasiimasi,
o toplumda o cinsiyetten beklenen tim ozellik-
ler kiimesinin, o cinsiyetle iliskilendirilen beden-
sel, ruhsal, zihinsel, davranissal ozelliklerin, kisi
icin gecerli olmasini gerekli gorir. Bu ‘varsayilan’
ozellikler izerinden de cinsiyetler arasinda farklar
oze iliskin, ‘dogal’ cinsiyetler arasi esitsizlikler de
‘mesru’ kilinmaya calistlir.
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Cinsiyetle ilgili bu cesitliligin kimi bilesenleri, tibbi
bakis agisindan da cinselligin ve cinsiyetin Greme
Uzerinden ikilikler halinde tanimlandigr dénemde
bir sorun olarak kabul edilirdi (Drescher, 2015).
Oysa, cinsiyet acisindan varolus, kendini tanimla-
ma ve ifade etmeyle ilgili bu cesitliligin, kisinin di-
ger ruhsal 6zellikleri, davranislari, mizaci, karakteri,
zekasi, ahlaki, sevme ve sevilme becerisi, egitim ve
is hayatini strdiirme kapasitesiyle ilgili olmadigi-
ni uzun suredir biliyoruz. Bir cinsel yonelim olarak
ruhsal bozukluklar siniflandirmasinda kisa bir stire
yer almis olan escinselligin bu listeden ¢ikartiimasi-
na yaklasik elli yil 6nce karar verilmistir (Drescher,
2015). Cinsiyet kimliginin, kisinin dogdugunda ta-
yin edilen cinsiyetten farkli olmasi halinde yasadigi
zorluk, ‘cinsiyetinden hosnutsuzluk, Amerikan Psi-
kiyatri Birligi'nin ruhsal bozukluklarla ilgili glincel
siniflandirma sisteminde, kimligin degil, bu kimlige
sahip olmayla iliskili olarak yasanan zorluga karsilik
gelecek sekilde korunmustur (American Psychi-
atry Association, 2013). Diinya Saglk Orgiiti'niin
hastaliklarla ilgili siniflandirmasinin en giincel for-
munda (ICD-11) ise bu durum ruhsal bozukluklar
disinda, farkh bir bolimde degerlendirilmektedir
(Winter ve ark., 2019). Dolayisiyla, glinimuziin bi-
limsel bilgi birikimine dayanarak, herhangi bir cin-
sel kimlik 6zelligi nedeniyle kisi tibben hasta kabul
edilmemektedir.

Cinsiyetinden hosnutsuzluk icin gtincel tibbi 6neri,
kisinin cinsiyetini deneyimleyisi ve disa vurma ta-
leplerine uygun bedensel ve sosyal 6zellikleri edin-
mesine, ‘cinsiyet gecis stireci’ veya ‘cinsiyet uyum si-
reci’ denilen bu dénemde tibbi destek saglanmasi
yonilindedir (Basar ve Yiiksel, 2014). Bu siirecteki
tibbi destek psikiyatrik degerlendirme, psikososyal
destek, hormon terapileri ve cerrahi islemleri icer-
mektedir.

Cinsel kimlikle ilgili genis cesitlilik icinde farkli varo-
lus deneyimleri olan kisiler, kendilerini farkli sekil-
lerde tanimlayabilmektedir. Cinsel yonelimi kendi
cinsiyetinden kisilere olanlar kendilerini ‘escinsel,
erkekse ‘gey, kadinsa ‘lezbiyen’ olarak adlandirabil-
mektedir. Yonelim karsi cinse oldugunda kisi he-
teroseksuel olarak adlandirilir (Basar, 2014). Her
iki cinse cinsel ve duygusal ¢cekim duyan kisiler
kendilerini tarif etmek icin ‘biseksiiel” ifadesini kul-
lanabildikleri gibi, 6znel ¢ekimlerini ikili cinsiyet
disinda tarif edenler ‘pansekstiel’ terimini tercih
etmektedir. Cinsiyeti dogumda tayin edilenle
tam ortlsmeyen kisiler kendilerini ‘transseksdiiel,
‘transgender’, ‘trans’ olarak tanimlayabilmektedir
(Basar ve Yiiksel, 2014). Cinsiyetin dogumda
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tayin edilenle ortismesi durumunda Kkisi ‘cis; ‘cis-
gender olarak adlandirilabilir. Cinsiyetini ikili diizen
disinda tanimlamak icin ‘non-binary’ terimi gide-
rek daha yaygin olarak kullaniimaktadir (Richards
ve ark., 2016). Cinsel kimlik ile ilgili tanimlamalari
toplumsal kurgular kabul ederek kendini belirli bir
cinsiyetle tanimlamayi reddetme, ‘genderqueer’ ve
genel olarak cinsel kimlik kategorilerini tanimama
‘queer’ (kuir) de sik kullanilan ifadelerdir. Dogumda
sahip oldugu bedensel 6zellikler nedeniyle, tibbin
‘normal’ erkek veya kadin cinsiyet sinirlarina uygun
olmayan o6zellikleri olan kisiler icin de ‘interseks’ ta-
nimlamasi tercih edilebilmektedir.

Kisilerin cinsel kimlik boyutlariyla ilgili kendini ta-
nimlama bicimleri bunlarla sinirli degildir. Dahasi
bu tanimlar altinda bir araya gelen kisilerin de hem
cinsel kimlikle hem de diger kimlik o6zellikleriyle
homojen gruplar olmadiklar bilinmektedir (Basar,
2019a). Bununla birlikte bu toplulugu temsil et-
mek icin LGBTI+ (lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, in-
terseks, arti) kisaltmasi siklikla kullaniimaktadir. Bu
metinde de LGBTi+ anlatim kolayligi icin cinsiyet,
cinsiyet kimligi ve ifadesi, cinsel yonelim ve diger
cinsel kimlik 6zellikleriyle ilgili toplumun genel ka-
bullerinin disinda 6zellikleri olanlara karsilik gele-
cek sekilde kullanilacaktir.

Cinsel kimlikle ilgili bu cesitliligin toplum icinde de-
gerlendirilme bicimini sekillendiren, cinsiyet ikiligi
basta olmak lizere ideolojiler ve bunlarin davranisi
yonlendiren tutumlar seklinde kendini gosterdigi
yansimalari vardir. Cinsiyetin ikili kabulli zeminin-
de toplumsal cinsiyetle ilgili tanimlanan normlar,
toplumsal cinsiyet kategorilerinin yani sira, bu ka-
tegorilerle iligkili goriiniim, davranis ve iliskilerin de
sinirlarini keskin bir sekilde cizer. Dahasi, erkek ve
kadin arasinda hiyerarsi ve esitsizlige, patriarkaya
zemin hazirlar (Zeeman ve ark., 2019). Normatif
cinsiyetlerin disinda cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifa-
desi olanlarin varliginin reddedilmesi, hor goriilme-
si, korku, ofke, tiksinti gibi 6n yargilarla yaklagiima-
sina ‘transfobi’ adi verilmektedir. ‘Heteronormatiflik,
heteroseksuelligin, karsi cinse yonelimin tek saglik-
I, evrensel, sabit, ‘normal’ olus bicimi oldugunun,
aile dahil tim toplumsal yapilarin temelini olustur-
dugunun kabul edilmesi; ‘heteroseksizm’ herkesin
aslinda heteroseksuel oldugu veya olmasi gerek-
tigine inaniimasi, bunun beklenmesi anlaminda
kullanilmaktadir (Yep, 2002; Herz ve Johansson,
2015). ‘Homofobi’ ise escinseller ve escinsellikle
ilgili akla yatkin olmayan korku, ofke, tiksinti duy-
gularini iceren 6n yargiya, olumsuz tutuma karsilik
gelecek sekilde kullaniimaktadir (Herek, 1984).
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Cinsel kimlikle ilgili ayrimcilik ve damgalanmayla
ilgili kullanilan tim bu terimlerle ilgili elestirel go-
risler de éne siiriilmektedir. Ozellikle -fobi yapisi
kullanilarak olusturulan terimlerin, bu tutumlarn
kiside mevcut bir ruhsal bozuklukla iliskili, bireysel,
toplumsal baglamdan ve ideolojiden bagimsiz bir
durum gibi algilanmasina neden olabilmektedir
(Yep, 2002). Ayrimci tutumlarin ve 6n yargilarin
kisisel ozelliklerle iliskisi, eszamanli olarak bu ka-
dar yaygin olmalarini ve ayrimciliktan kaynaklanan
siddeti aciklamakta yetersiz kalmaktadir; ayrimcili-
gin kisiler ve gruplar arasindaki iliskiler baglamin-
da dretilen, siirdirilen bir toplumsal olgu oldugu
g6zden kagmamalidir (Goregenli, 2012a). Neden-
lerinin yani sira mesrulastiriimasinda da bireysel et-
kenlerin 6tesinde toplumsal suireglerin rol oynadigi
ayrimcilik ve 6n yargilarla miicadelede toplumsal
yapilarin ve ideolojilerin ihmal edilmemesi gerekir
(Goregenli, 2012b).

LGBTi+ ve saghkta esitsizlik

Herhangi bir cinsel kimlik 6zelligi ruhsal veya be-
densel bir bozuklukla dogrudan iliskili degilse de,
uzun siredir yapilan bircok arastirma, bu grupta
toplumun geri kalanindan saglikla ilgili onemli
farklar olduguna isaret etmektedir (Zeeman ve
ark., 2019). Bu farkhliklar grubun tim bilesenleri
icin ayni diizeyde degildir (Branstrom, 2017); ay-
rica cinsel kimlik 6zellikleri disinda dogumda tayin
edilen cinsiyet, irk (Hsieh ve Ruther, 2016; Bjor-
kenstam ve ark., 2017), sosyoekonomik durum
(McGarrity ve Huebner, 2014) gibi 6zellikler de
bu farkhhgin biyikliginiu etkilemektedir. Bu fark-
lihgin bir bélimindn de saghkla ilgili davranislar ve
saglik hizmetine erisimle ilgili glicliiklerle aciklana-
bildigi gosterilmistir (Hsieh ve Ruther, 2016). Bu
alanda yapilan ¢ok sayida ¢alisma, saglikla ilgili bu
farkliliklarin kimlige ickin degil, toplumda hikim
stiren damgalanma ve ayrimcilikla ilgili olduguna
isaret etmektedir (Valdiserri ve ark., 2018). Top-
lumsal gruplar arasinda, toplumsal nedenlerden
koken alan, bireysel degil de toplumsal baglamda
degerlendirilmesi gereken, saglik disi disiplinlerin
de calisma alanina giren saglikla ilgili boyle farkli-
liklar ‘saglikta esitsizlik' olarak kabul edilmektedir
(Belek, 1998).

Amerikan Ulusal Tip Enstitisi LGBT saghidi ile il-
gili kapsamli bir rapor hazirlayarak, esitsizlikleri,
mevcut bulgulari, yontemsel sorunlar saptamaya,
arastirmalar ve uygulamalarla ilgili hedeflere yon
vermeye calismistir (Institute of Medicine, 2011).
Ruh saglhdiile ilgili sorunlar ve intiharin yani sira, sid-
dete maruz birakilma, aile icinde siddet ve istismara
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maruz kalma, evsiz olma, HIV ve dider cinsel yolla
bulasan hastaliklar, sigara, alkol ve madde kullani-
mi, obezite, astim, kardiyovaskdler hastaliklar, ru-
tin saglk hizmetlerinden, kanser taramalarindan
mahrum kalma, yasli bireylerin sosyal ve saglik hiz-
metlerine erisimde glicliik yasamasi gibi esitliksiz-
ler vurgulanmistir (Conron ve ark., 2010; Mollon,
2012). Amerika Birlesik Devletleri'nde eriskinlerde
yapilan ulusal saglik tarama verileri kullanilarak ya-
pilan bir calismada sosyodemografik degiskenler
kontrol edildiginde dahi LGB eriskinlerde psikolojik
stres, icki icme, sigara kullanma, birden ¢ok kronik
saglk sorunu olmasi gibi saglikla iliskili riskler aci-
sindan heterosekstellerden daha yaygin bulun-
mustur (Gonzales ve ark., 2018). Genc eriskinler-
de yapilan iki arastirma, cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi acisindan azinlik grubunda olanlarda kardi-
yovaskdler hastaliklarla ilgili risk etkenleri ve biyo-
belirteclerin kontrol grubundan anlamli diizeyde
yuksek oldugunu gostermistir (Hatzenbuehler ve
ark., 2013; Morgan ve ark., 2019).

Amerikan Ulusal Tip Enstitiist trans toplulukla ilgi-
li arastirmalarin sayica az ve toplumu temsil eder
nitelikte olmamasini elestirmistir (Institute of Me-
dicine, 2011); bu eksiklik halen giderilebilmis go-
rinmemektedir. Enstitliniin raporunda translarin
saglk glivencesi olmamasinin, buna ek olarak ay-
rimcilikla ilgili deneyimleri ve beklentileri nedeniyle
saglikla ilgili tim basvurularini toplum genelinden
daha buyik olctide erteledikleri ya da yapmadik-
lari belirtilmistir. Rapora gore, bes transtan birinin
bir hekim tarafindan saglik hizmeti verilmesinin
reddedilmesi deneyimi mevcuttur. Amerika Birle-
sik Devletleri'nde bir saglk sisteminde 1996-2013
yillari arasindaki kayitlar taranarak bes binin (ize-
rinde transin bire lic oraninda buyuklikteki kontrol
grubundan, karsilastirilan diyabet, hipertansiyon,
depresyon gibi 17 bedensel hastaliktan 16'si, 10
ruhsal bozuklugun tamami i¢in daha yiksek risk
oranina sahip oldugu gosterilmistir (Brown ve Jo-
nes, 2016).

Bu calismalar 6rneklemin klinikten veya toplumdan
olusturulmasi fark etmeksizin, diger etkenlere gore
blylkligu degisse de, sadece ruhsal degil, beden-
sel saglik dzellikleri acisindan da LGBTi+ toplulugun
daha olumsuz 6zellikleri oldugunu géstermektedir.
Ancak bu konuda arastirmalarin yapilmaya baslan-
digi ilk donemden itibaren dikkat ¢cekilen konu ruh-
sal bozukluklar ve ruhsal sorunlarla ilgili esitsizliktir.
Lezbiyen, gey ve biseksiiellerde ruhsal bozukluk
yayginhdiyla ilgili genis kapsamli bir meta-analiz,
depresyon, anksiyete bozukluklar ve son bir yil
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icinde alkol ve madde kullanim bozuklugu riskinin
heterosekstiellerden en az 1.5 kat yiiksek oldugu-
nu ortaya koymustur (King ve ark., 2008). Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde toplumu temsil edecek
orneklemlerde yiiritilen tarama calismalarindan
elde edilen verilerin analizleri ayni tani gruplarinda
toplum genelinin Gizerindeki oranlarin saptandigi-
ni, yayginligin cinsel yénelim ve cinsiyet gruplari
arasinda farkli olabildigini gostermistir (Bostwick
ve ark., 2010). Meyer (2003) yaptigi meta-analizile
LGB’lerde yasam boyu ruhsal bozukluk yayginhgini
heteroseksuellerle karsilastirdiginda; herhangi bir
ruhsal bozukluk tanisinin erkeklerde 2,07, kadinlar-
da 3,31 kat; duygudurum bozuklugu tanisinin er-
keklerde 2,66, kadinlarda 2,46 kat; anksiyete bozuk-
lugu tanisinin erkeklerde 2,43, kadinlarda 1,63 kat;
madde kullanim bozuklugu tanisinin ise erkeklerde
1,45, kadinlarda 3,47 kat fazla oldugunu saptamis-
tir. Bu ylksek oranlar katilimcilarin toplumdan rast-
gele secildigi 6rneklemlerde daha glivenilir sekilde
saptanabilmektedir.

Dort Avrupa ulkesinden klinik 6rneklemle yapilan
bir arastirmayla, cinsiyetinden hosnutsuzlugu ne-
deniyle basvuran translarin % 38inde degerlendir-
me sirasinda ruhsal bozukluk saptandigi, en yaygin
iki bozuklugun duygudurum (% 27) ve anksiyete
bozukluklari (%17) oldugu bildirilmistir (Heylens
ve ark., 2014). Ayni 6rneklemde yasam boyu her-
hangi bir ruhsal bozukluk tanisi % 70, duygudurum
bozuklugu % 60, anksiyete bozuklugu ise % 28 ora-
ninda saptanmistir. Turkiye'de bir klinige cinsiyet ge-
¢is sireci icin basvuran cinsiyetinden hosnutsuzluk
olgularinda yasam boyu ruhsal bozukluk yayginhg:
% 59,5 bulunmustur (Basar ve ark., 2016). Cinsi-
yetinden hosnutsuzlugu olanlarda ruhsal bozukluk
yayginhgi ile ilgili kapsamli bir gézden gecirme,
(Dhejne ve ark., 2016) genel toplumda beklenenin
Uzerinde yayginhga isaret etmekteyse de, cinsiyet
gecis slreciyle bu oranlarin diistigu, bazi calisma-
larda topluma benzer oranlarda saptandigina isaret
etmektedir. Ancak yasal kayitlarda cinsiyet gegisini
tamamlamis katiimcilari ve eslestirilmis kontrolleri
kapsayan bir calisma 6lim hizinin 2,8 kat, intiharin
19,1 kat, intihar girisiminin 4,9 kat, ruhsal bozukluk
nedeniyle yatarak tedavi gérmenin 2,8 kat yiiksek
oldugunu gostermistir (Dhejne ve ark., 2011).
Cinsiyet gegis surecine ragmen bu yuksek oranlarin
tibbi islemlerin uygulandidi tarihlerin heniiz islem-
lerde yetkinlesilmedigi bir ddnem olmasina atfedi-
lebilmektedir. Ancak yazarlar, cinsiyet gecis sire-
cinin cinsiyetinden hosnutsuzluga iyi gelse de, bu
toplulukta ruh saglidiyla ilgili esitsizligin tistesinden
gelmek icin yeterli olmadigini vurgulamistir.
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Gok sayida calismanin gozden gegirildigi, genis bir
orneklemi kapsayan bir meta-analiz calismasinda
intihar girisimi yayginligini 12-20 yas araliginda cin-
sel azinlik grubunda 3.5 kat yiiksek bulunmustur
(Di Giacomo ve ark., 2018). Grubun bilesenleri tek
tek incelendiginde, azinlik olmayan grupla karsilas-
tirldiginda, escinsellerde bu oranin 3,17, biseksuel-
lerde 4,87, translarda 5,87 kat yuksek oldugu sap-
tanmistir. Baska iki calismada LGB genclerde intihar
girisimi ve intihar riski yayginhginin heteroseksel
akranlarinin 3 kati oldugu bildirilmistir (Caputi ve
ark., 2017; Raifman ve ark., 2020). intiharla ilgili
bu calismalarin 6rneklemin olusturulma bigimiyle
ilgili farkliliklari da dikkate alan bir meta-analiz, or-
neklem gelistirme yonteminden badimsiz bir sekil-
de riskin cinsel azinlik grubunda yiiksek oldugunu
gOstermistir (Hottes ve ark., 2016). Heteroseksliel-
lik disinda cinsel yonelimi olanlarda intihar girisimi
olmayan kendine zarar verme davranisi riskinin de
benzer sekilde heteroseksliel gruptan fazla oldu-
gu saptanmistir (Tsypes ve ark., 2016). Toplumun
LGBTIi+ ile ilgili tutumunda zamanla gerceklesen
degisimin etkisini degerlendirmek amaciyla, inti-
har dislincesi, plani ve girisimi yayginligi acisindan
1995-2017 yillari arasinda duzenli araliklarla yapi-
lan toplum taramalari yakin zamanda geriye donik
degerlendirilmistir (Liu ve ark., 2020). Yillar icinde
hem LGB hem de heteroseksuel genclerde bu inti-
har egilimi gostergelerinde azalma oldugu, ancak
iki grup arasindaki farkta degisim olmadigi saptan-
mistir.

Translar hakkinda arastirmalar siklikla diger cinsel
azinlik gruplarina gore daha azdir. Bununla birlikte
mevcut bilgiler riskin daha yiksek olabilecegine
isaret etmektedir (Di Giacomo ve ark., 2018). in-
tihar ve kendine zarar verme davranisi ile ilgili bir
goOzden gecirme, translarda, cinsiyet gecis siirecinin
farkli asamalarinda sikligi degisse de, toplum gene-
linin Uzerinde yayginhk bildirmektedir (Marshall
ve ark., 2016). Trans ergen ve eriskinlerde kontrol-
lerde karsilastirildiginda yasam boyu intihar riski
diger degiskenler kontrol edildiginde dahi yiiksek
bulunmaktadir (Reisner ve ark., 2014; Toomey
ve ark., 2018; Thoma ve ark., 2019). Turkiye'de
klinik orneklemlerle yapilan calismalar, cinsiyet ge-
¢is stireci icin basvuran cinsiyetinden hosnutsuzluk
olgularinda yasam boyu intihar girisimi yayginligini
% 19,6-29,8 arasinda bildirmektedir (Turan ve ark.,
2015; Basar ve Oz, 2016; Basar ve ark., 2016;
Yiiksel ve ark., 2017).

Tiim bu arastirma bulgulari, LGBTi+ toplulugun be-
densel saglik sorunlari, ruhsal bozukluklar ve intihar
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acgisindan genel toplumdan daha yuksek risk tasi-
digini gostermektedir. Cinsel azinlik olarak deger-
lendirilen bu grupta, bedensel saglik sorunlarina
benzer sekilde, ruhsal sorunlar da homojen dagil-
mamaktadir. LGBTi+ grupta ruhsal bozukluklarla
ilgili toplum geneliyle karsilastirildiginda saptanan
esitsizligin, trans olanlar ve olmayanlar karsilastiril-
diginda, trans toplulukta anlamli diizeyde belirgin
oldugu gosterilmistir (Su ve ark., 2016).

Esitsizlikte damgalanma ve ayrimciligin etkisi:
Azinlik stresi

Cinsel azinlik grubunda, LGBTi+ toplulukta, ruhsal
ve bedensel sagligin toplum genelinden daha koti
olmasina aracilik eden etkenlerle ilgili en yaygin ka-
bul goren cerceve ‘azinlik stresi kurami'dir (Meyer,
2003; Hendricks ve Testa, 2012; Lefevor ve ark.,
2019). Bu kurama gore, cinsiyet, cinsiyet kimligi ve
ifadesi, cinsel yonelimle ilgili toplumun genel kabu-
linln disinda 6zelliklere sahip olmak, sayisal olarak
degil, ama toplumsal statii olarak bir ‘azinlik’ duru-
mudur. Azinlik durumu, kisilerde kdkeni toplumsal
yapi olan, diger stres kaynaklarindan farkl ve ken-
dine 6zgu nitelikleri olan, stiregen bir strese neden
olmaktadir. Bu stres, ‘azinlik stresi’olarak adlandirilir.

Azinlik stresi kuramina gore, azinlik stresinin uzak/
dis ve yakin/i¢ kaynaklari vardir (Sekil 1). Dis stres
kaynaklari kisinin kimligi nedeniyle damgalanma

ve ayrimcilik deneyimlerinin yani sira bu nedenle
kimliginin, benliginin olumlanmamasiyla ilgili ya-
santilari icerir. i¢c stres kaynaklari damgalanmaya
maruz birakilan tim gruplara benzer sekilde, dahil
oldugu gruba yonelik kalip yargi ve 6n yargilari ic-
sellestirerek benimsenmesini (i¢sellestirilmis dam-
galanma), bunun kendine bakisi, benlik saygisi,
disiince, duygu ve davranisina etkisini icerir. Kisi
actkca ayrimciliga maruz kalmadiysa da, maruz
kalmakla ilgili beklenti bir i¢ stres kaynadi olarak
kabul edilir. Ayrimciliga maruz kalma beklentisi
algilanan ayrimciligin énemli bir bilesenidir. Do-
layisiyla, algilanan ayrimciligi sadece gergeklesen
olaylar veya bu olaylarin lcginci kisiler tarafin-
dan gozlenen siddeti ile degerlendirmek dogru
degildir. Ayrimcihga maruz kalan bir¢ok gruptan
farkli olarak LGBTi+ icin en yakin cevre, ézellikle
aile, ayrimciliga zemin olusturan kimlik 6zelligini
paylastigi kisilerden olusmamaktadir. Bu nedenle,
en yakin olduklari basta olmak Uzere, kisinin ken-
dini gizlemesi gerekmektedir. Bu gizlenme sosyal
yasamin her alaninda da belirgin hale gelerek, ki-
sinin her an fark edilmekle ilgili endise etmesine,
fark edilmemek icin caba gostermesine yol aca-
bilir. Bu nedenle gizlenme gerekliligi de 6nemli
bir stres kaynadidir. Azinlik stresi kurami i¢ ve dis
stres kaynaklarinin LGBTi+ toplulukta bedensel ve
ruhsal saghgi olumsuz etkiledigini savunmaktadir
(Meyer, 2003).

Dis stres kaynaklari i¢ stres kaynaklari Psikolojik dayaniklilk Sonug
bedensel
[3 | ve
ruhsal saglk
cinsel kimlikle ilgili -
-aynmcilik
- reddedilme icsellestirilmis
-magdur edilme damgalanma
olumsuz
beklentiler
cinsel kimliginin grupla baglanti
olumlanmamasi gizlenme ‘ - >

--------—-»

‘ gurur/onur ‘

Sekil 1. Azinlik stresi kuraminda stres kaynaklari ve saglik iliskisi (Hendricks ve Testa, 2012’den uyarlanmistir)
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Azinlik stresini LGBTi+ toplulugun her Giyesi ayni dii-
zeyde deneyimlememektedir; buna ragmen ben-
zer stresli yasantilari olanlar arasinda bedensel ve
ruhsal saglkla ilgili olumsuz etkiler farkli olabilmek-
tedir. Grup olarak genel toplumdan farkh bulunsa-
lar da, grubun tim Uyelerinin sagligi bozuk degildir.
Yasam boyu slren stresin psikolojik dayaniklilikla
ilgili kisinin kendisinden ve cevresinden kdken alan
kaynaklarin gelismesinin en énemli donemlerinde
de etkili olmasi veya bunlar etkilemesinin olumsuz
sonlanimla iliskili oldugu gosterilmistir (Hatzenbu-
ehler, 2009). Bu alanda yapilan bircok ¢alisma, bas
etme ve duygu diizenlemeyle, kisiler arasi ve sosyal
iliskilerle ve bilissel streclerle ilgili yapilarda, stres
etkisiyle gerceklesen bozulmanin ruhsal olumsuz
sonlanimla, ruhsal bozukluk riskiyle iliskisine isaret
etmektedir. Bu kuramla ilgili bir baska gelisme de,
kisilerin stres karsisinda psikolojik dayanikliligini
arttiran etkenlere yonelik aragtirmalar sonucunda
olmustur. LGBTIi+ kisilerin dahil oldugu grupla etki-
lesim sikliginin, iliskisinin yakinhginin, kimlikle ilgili
gurur duymasinin stresin olumsuz etkilerine karsi
koruyucu etkileri oldugu bildirilmistir (Hendricks
ve Testa, 2012).

Gectigimiz yUz yilin ikinci yarisindan itibaren, top-
lumsal hareketlerin itici glicti, bilimsel dayanaklar-
la tibbi acidan ‘hastalik’ yaftasindan uzaklasiimasi
basta olmak (izere cesitli etkenlerle LGBTi+ toplu-
lukla ilgili toplumun tutumunda iyilesme oldugu,
ayrimcilik ve damgalanmayla ilgili kiilturel duyarli-
ligin gelistigi ve bircok tlkede yasal diizenlemele-
rin yapildigi bilinmektedir (Russell ve Fish, 2016;
Meyer, 2016). Buna ragmen cinsel azinliklara yo-
nelik toplum genelinde yiiksek yayginlikta yasa-
nan ayrimcilik ve siddet hala yaygin bir sorundur
ve saglik esitsizligi ile iliskilidir (Burgess ve ark.,
2008). Tirkiye'de yakin donemde cevrimici anket
yoluyla genis bir 6rnekleme ulasilarak tamamlanan
bir calisma toplumsal yasamin her alaninda LGBT
toplulugun maruz kaldigr ayrimciligi ve mahrum bi-
rakildigi temel haklari ortaya koymustur (Yilmaz ve
Gogmen, 2016). Ayrimciligin nefret sugu olarak ka-
yitlara gecebilen bolimi buz daginin goriinen kis-
mi gibi sorunun sadece kuiglk bir kismini yansitsa
da, LGBTi+ alaninda calisan Kaos GL'nin Tiirkiye'de
gerceklesen homofobi ve transfobi temelli nefret
suclanyla ilgili yillik raporlari bir¢ok alanda yogun
siddetin devam ettigini ortaya koymaktadir (Kaos
GL, 2019). Translara yonelik nefret cinayetleriyle il-
gili kayitlarin derlendigi bir projenin raporlari (TvT
Research Project, 2016) yillar boyunca Avrupa'da
en ¢ok sayida trans cinayetinin Tirkiye'de gercek-
lestigini bildirmistir.
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Cinsel azinlik grubundakilerin cinsel kimlik 6zellik-
lerini kesifleri ve bu konuda basta aileleri olmak tize-
re cevrelerine agilmalarinin giderek erken yaslarda
oldugu bilinmektedir (Russell ve Fish, 2016). Bu
da cinsel kimligin kesfiyle ilgili i¢sellestirilmis dam-
galanma nedeniyle yasanilan i¢sel zorluga, kisinin
psikolojik dayanikhhgiyla ilgili 6nemli 6zellikleri ge-
listirdigi, sosyal destek kaynaklarini zenginlestirdigi
¢ocukluk ve ergenlik donemlerini daha da kritik bir
duruma getirmektedir. Yakin zamanda tamamla-
nan bir arastirmada, karistirici degiskenler kontrol
edildiginde bile, son bir yil icinde fiziksel ve cinsel
siddete maruz kalma riskinin LGB ve cinsel yoneli-
mini sorgulamakta olan ergenlerde heteroseksuel
akranlarinin yaklasik iki katr oldugu gosterilmistir
(Caputi ve ark., 2020). Ergenlik donemiyle ilgili
calismalari kapsayan bir meta-analiz, heteroseksuel
olmayanlarda cinsel istismarin 3.8 kat, ebeveyn ta-
rafindan fiziksel istismarin 1.2 kat, okulda saldirya
ugramanin 1.7 kat, bundan duyulan korku nedeniy-
le okula devamsizligin 2.4 kat fazla oldugunu gos-
termistir (Friedman ve ark., 2011). Bu calismada,
cinsel yonelimlere gore bu farkhhklarin 1990°h ve
2000'li yillarda yapilan calismalar arasinda farkl ol-
madigina dikkat ¢ekilmistir.

Yazinin bu boéliminde, lGlkemizde ve dilinya ge-
nelinde cinsel azinlk gruplarina yonelik yogun bir
sekilde slirdiigu gorilen ayrimcilik ve siddetin sag-
likla iliskili degiskenlerle iligkisi azinlik stresi modeli
baglaminda gézden gecirilecektir.

Yasamin erken doneminde yinelenen sekilde sid-
dete maruz kalmanin cinsel azinliklarla ilgili erigkin
donemde saptanan bedensel saglik esitsizliklerine
aracilik ettigine dair bulgular mevcuttur (Andersen
ve ark., 2015). Toplumu temsil eden nitelikte ge-
nis bir drneklem grubuyla yirutilen bir calismada,
heterosekstellik disinda cinsel yonelimi olanlarin
sagkalim, bedensel ve ruhsal hastalanma ve intihar
sikligi acisindan toplum genelinden farkli oldukla-
ri; saglikla ilgili olumsuz sonuglarin kisinin secildigi
toplumsal ¢cevreden dahil edilen 6rneklemin dam-
galayic tutumuyla dogrudan iliskili oldugu bildiril-
mistir (Hatzenbuehler ve ark., 2014). Bu grupta
sosyodemografik ve saglikla iliskili tim degiskenler
kontrol edildiginde bile 6lim hizinin 6rneklemin
secildigi ayni bolgedeki gruptan Ug kat yiiksek ol-
dudu, ortalama yasam siiresinin 12 yil daha kisa
oldugu gosterilmistir. Heteroseksiiel olan ve ol-
mayan gruplarin intiharla 6lim yaslari karsilastiril-
diginda heterosekstiiel olmayan grupta 18 yas daha
erken oldugu saptanmistir. Heteroseksliel olma-
yan grupta, damgalayici tutumun daha belirgin
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oldugu cevrelerde, diger bolgelerden anlamh 6l-
¢lide yiiksek oranda rastlanilan 6lim nedenleri in-
tihar, oldurilme ve kardiyovaskdiler hastaliklardir.
Yakin donemde, ayni veri kaynaginin guiincellenmis
haliyle, bu kez cinsel davranistan cok cinsel kimli-
ge daha duyarli olan belirtecler kullanilarak analizi
yinelendiginde toplumsal damgalanmanin 6lim
hizi Gzerindeki anlamli etkisini dogrulamistir (Hat-
zenbuehler ve ark., 2020). Benzer sekilde, kisilerin
kendi saglik durumlariyla ilgili degerlendirmelerin,
ABD'de, toplumu temsil eden genis bir érneklem-
de, tim eyaletlerde heteroseksiel olan ve olma-
yanlar arasinda farkhihgi ortaya koydugu bildirilmis-
tir (Gonzales ve Ehrenfeld, 2016). Bu farkhihgin
her bir eyaletin cinsel yonelimle ilgili calisma hayati,
barinma, kamu hizmetleriyle ilgili ayrimciliga karsi,
nefret suglariyla ilgili koruyucu diizenlemeler, ayni
cinsiyette kisiler arasinda evliligin taninmasi gibi ya-
sal diizenlemelerin varlidiyla iliskisi gosterilebilmis-
tir. Bu bulgular, dogrudan kisiler arasi iliskide diizeyi
bilinmese de, toplumda mevcut yapisal damgala-
manin, hem ruhsal hem de bedensel saglikla ilgili
onemli bir belirleyen oldugunu géstermektedir.

Cinsel azinlik kimligine yonelik ayrimci tutum, soy-
lem ve siddet deneyimi olmasiyla LGBT genclerde
depresyon ve intihar diislincesi gibi olumsuz ruhsal
etkilerin, alti ay gibi kisa bir izlem siresinde dahi
arttigi gosterilmistir (Burton ve ark., 2013). Trans
kadinlarin 3 yil stireyle izlendigi bir aragtirmada, ilk
kez deneyimlenen veya yineleyen sekilde cinsiyet
kimligine yonelik sozel ya da fiziksel siddete maruz
kalmanin, izlemde major depresyon gelisme riskini
4 ila 7 kat arttirdigini (Nuttbrock ve ark., 2014a),
alkol veya madde kullanimiyla iliskili oldugu (Nutt-
brock ve ark., 2014b) bildirilmistir. Azinlik stresi
modelini destekleyecek sekilde LGBT toplulugun
sozel ve fiziksel siddet deneyimiyle intihar riski ara-
sindaki iliskiye utang, reddedilme duyarliligi (Me-
reish ve ark., 2019) ve ruminasyonun (olumsuz
distncelerle bag etme yontemi olarak diisiincenin
zihinde islevsel olmayacak sekilde yinelenmesi)
(Timmins ve ark., 2017) aracilik ettigi gosterilmis-
tir. Bu bulgular, kisiler arasi iliskilerde deneyimlenen
siddet ve ayrimciligin, ayrimcilik beklentisinden et-
kilenen icsel yapilarin saglikta esitsizlikteki payini
desteklemektedir.

Sosyal destegin genel olarak ruh saghgiyla iliskisi
uzun suredir bilinmekte, ayrimcilik ve damgalanma-
nin olumsuz ruhsal etkilerine karsi koruyucu etkileri
oldugu savunulmaktadir (Bockting ve ark., 2013).
Amerika Birlesik Devletleri'nde buyik bir drneklem
grubunda cevrimici anketlerle gerceklestirilen bir
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calismada, baska bircok degiskenin etkisi kontrol
edildiginde bile, translarda damgalanma ile ruh-
sal bozukluk arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(Bockting ve ark., 2013). Bu calismada, dusik
arkadas desteginin diisikliginin bu etkiye ara-
cllik ettigi, kendine benzer deneyimleri olan LGBT
bireyler ile temas sikliginin koruyucu etkisi oldugu
gOsterilmistir. Diger LGBT bireylerle temasin koru-
yucu roll yinelenen bir arastirma bulgusudur (Ba-
riola ve ark., 2015). Benzer sekilde, Stokholm'de
blylk bir 6rneklemde LGB olan ve olmayanlarin
ruh sahdi belirtecleri karsilastirilip, LGB grubunda
genel toplumdan kotli degerler elde edildiginde,
bu farkin cinsel kimlikle ilgili ayrimcilik deneyimi ve
distk sosyal destekle agiklanabildigi gosterilmistir
(Branstrom, 2017).

Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olanlarda niteliksel
yontemlerle yapilan bir calisma sosyal destegin
ozellikle gecis siireci sirasinda 6nem kazandigini,
yetersiz destegin kisiyi duygusal zorlanmaya ve
kacginarak bas etme yontemlerine, destedin sag-
lanmasininsa olumlu duygusal deneyimlere ve
kolaylastirici bas etme yontemlerine yonelttigini
goOstermistir (Budge ve ark., 2013b). Cinsiyetin-
den hosnutsuzlugu olanlarda algilanan sosyal des-
tegin anksiyete ve depresyon belirtileri (Budge ve
ark., 2013a), yasam kalitesi (Basar ve ark., 2016)
ve psikolojik dayanikllikla (Basar ve Oz, 2016)
iliskisi gosterilmistir. Trans ve toplumsal cinsiyete
uymayan genclerde intihar riskiyle cinsiyet kimli-
giyle ilgili siddete ve ayrimciliga maruz kalma ilis-
kili bulunurken, arkadas ve aile desteginin olumlu
etkisi gOsterilmistir (Kuper ve ark., 2018). Sosyal
destegin farkh kaynaklarinin, farkli gruplarda, farkli
yasam donemlerinde 6nem ve etkileri degiskenlik
gosterebilmektedir. Cinsiyetinden hosnutsuzlugu
olanlarda sosyal destek kaynaklarinin bir arada de-
gerlendirildigi bir calismada, aile desteginin ank-
siyete ve depresyon belirtileri ile iligkisinin yiksek
oldugu ve diger destek kaynaklari kontrol edildi-
ginde psikolojik dayanikhlikla iliskili sosyal destek
tlrd oldugu gosterilmistir (Puckett ve ark., 2019).

Tum bu arastirma bulgulari, azinlik stresi kuraminin
LGBTi+ grubunda duygudurum ve bunalti bozuk-
luklar, madde kullanimi, kendine zarar verme ve
intihar riskinin, beden saghidi ile ilgili riskli davranis
ve sorunlarin toplum genelinden daha yaygin sap-
tanmasiylailgili gecerli bir model oldugunu goster-
mektedir. Dolayisiyla cinsel kimlikle ilgili toplumun
tutumu, ayrnmcilik ve damgalanma 6nemli saglik
esitsizlikleriyle baglantili bir toplumsal yapi olarak
kabul edilmelidir (Hatzenbuehler ve Pachankis,

CINSEL KIMLIK VE SAGLIKTA ESITSIZLIK: BIREYIN VE KLINIGIN OTESINDE TIP



2016). Damgalanma siklikla ti¢ farkh diizlemde de-
gerlendirilmektedir; bireysel, kisiler arasi ve yapisal
dizlemler. Bireysel diizlem kisinin damgalanmaya
verdigi bilissel, duygusal ve davranissal yanitlarla;
kisiler arasi dizlem bagka kisilerle bire bir etkile-
sim sirasinda ifade bulan 6n yargi ve aynmcilikla;
yapisal diizlem ise diger diizlemlerin 6tesinde ger-
ceklesen toplum diizeyinde kosullar, kilttrel norm-
lar ve kurumsal politikalarla damgalanan kisinin
imkanlarinin, kaynaklarinin ve iyilik halinin kisitlan-
masiyla iliskilidir. Damgalanma ve ayrimcilikla ilgili
koruyucu saglik girisimlerini bu diizlemlere uygun
sekilde degerlendirmek mimkuindr.

Ayrimalik ve damgalanmayla ilgili hekimin rolii
Saglkta esitsizlikler karsisinda tip kurumunun 6n-
celikle gelistirdigi ¢6zim saglik calisanlarinin egi-
tim ve uygulamalarinda ‘kiiltirel’ yetkinligin vurgu-
lanmasi olmustur (Hansel ve ark., 2018). Kiltiirel
yetkinlik”hekimin 6nyargilarinin ve yanhhginin azal-
masi, klinik iliskiyi glclestiren ve girisimlerin etkin-
ligi azaltan kiltirel etkenlere duyarlilik kazanmasi
olarak tanimlanabilir. Bu yaklasimin uygulamaya
konulmasina ragmen saglikta esitsizlikler Gzerinde
etkisinin sinirlh oldugunun ortaya konmasi ‘yapisal
yetkinlik’ yaklagimini glindeme getirmistir (Metzl
ve Hansen, 2014). Bu yaklasim, saglik calisanlarinin
klinik etkilesimle ilgili etkilerinin 6tesinde, saglikta
esitsizliklerin zemininde yer alan toplumsal yapilara
karsi harekete gegmelerinin, klinigin dtesinde ‘hak
savunuculugu’ roliini Ustlenmelerinin tesvik edil-
mesi gerekliligini savunur (Bagar, 2019b). Yapisal
yetkinlik, kilturel yetkinlikle ilgili 6geler icerse de,
hekimin ilgili topluluklarin gereksinimleri dogrultu-
sunda topluma, hizmet verenlere, politika belirle-
yenlere yonelik calismalara katilmasinin dnemli et-
kilerini vurgulamaktadir (Kirmayer ve ark., 2018).

a. Yapisal diizlem: Kiiltiir, yasa, diizen

Cinsel kimlikle ilgili cesitliligin heteroseksuel cinsel
yonelim ve cisgender cinsiyet kimligi disinda olum-
suz karsilanmasinda, modernlesme sonrasinda
tibbin bu kimlik 6zelliklerini patoloji olarak deger-
lendiren tutumunun énemli bir payi vardir (Dresc-
her, 2015). Cinsel yonelimin ruhsal bozuklukla ilgili
olmadiginin 1970'li yillardan itibaren bilim insanlar
ve saglik meslek orgltleri tarafindan ifade edilme-
si, gectigimiz on yil icinde trans varolusun ruhsal
bozukluk olarak kabul edilmesinden uzaklasiimis
olmasi, cinsel kimlikle ilgili toplumsal damgala-
yicl tutumlari dnemli bir dayanagindan mahrum
birakmistir. Yapilan calismalar da toplumsal tutu-
mun zaman icinde olumlu yonde gelistigine isaret
etmektedir (Russell ve Fish, 2016; Meyer, 2016).
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GlnlUmuzde kamuoyunun gorUsleri Gzerinde be-
lirgin etkisi olan bilim kurumlari ve bilimsel zemin-
de uygulanan tip uygulamalarinin temsilcilerinin,
cinsel kimlikle ilgili gesitlilik konusunda giincel
bilimsel bilgiyi yayginlastirmakla ilgili bir sorumlu-
luklari vardir. Cesitliligin vurgulanmasinin yani sira
cinsel kimlikle ilgili ayrimcilik ve damgalanmanin
bir toplumsal yapi olarak toplum sagligina olumsuz
etkileri de vurgulanmalidir. Savunuculuk olarak de-
gerlendirilebilecek bu saglik hizmeti, diger kurum
ve kuruluslarla iletisim kurmak seklinde olabilecegi
gibi, duyarlilik ve farkindalik gelismesi icin ¢caba sarf
etmek ve toplumsal degisime yonelik girisimlerde
bulunma seklinde de siirdiirtlebilir (Basar, 2019b).

Saglik calisaninin cinsel kimlik zemininde yasanan
ayrimcilik ve damgalanmayi ortadan kaldirmaya
yonelik, egitim, saglik, hukuk calisanlarinda bilgi
ve tutum degisikligini hedefleyen calismalarda bu-
lunmasi, yoneticileri ve diger saglik calisanlarini bu
alanda girisimlerde bulunmaya tesvik etmesi mim-
kiindir. Her hekimin bu girisimleri ayni diizeyde
strdirmek icin uygun konum, arag ve yetkinlige
sahip olmasi beklenmese de (Kirmayer ve ark.,
2018), her hekimin ister genel topluma, ister hasta
ve hasta yakinina, isterse diger saglik calisanlarina
yonelik olsun ‘egitici’ roli mevcuttur. Ruh saghgi
uzmanlari i¢in savunucu ve egitici rol meslek kuru-
luslari tarafindan benimsenen meslek kimligi 6zel-
likler arasinda siralanmaktadir (Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Web Sitesi, 2018). Bu egitici ve savunucu
rol strdirdlirken hekimlerin cinsel kimlikle ilgili
toplumsal tutum ve benzeri yapilarda degisimin
zaman alacagini, gelgitlerle ilerleyecegini, hizl so-
nuclarin beklenmemesi gerektigini akilda tutmasi,
bu girisimleriyle ilgili ‘alcakgonilli’ olmasi, bu ¢a-
balarin stirdirilebilmesi ve yilginliga kapilmamasi
icin 6nem tagimaktadir (Metz ve Hansen, 2014).

Cinsel kimlik ozellikleriyle ilgili ‘hastalk’ ifadesinin,
yukarida deginilen bilimsel, etik ve mesleki gelisme-
lere ragmen, hekimler dahil olmak tizere saglik ¢ali-
sanlari tarafindan da kullanilabildigi gortlmektedir.
Hekimler toplumsal 6n yargi ve kalip yargilardan,
ayrimcl tutumlardan kendiliginden arinmamakta-
dir (Kaya Yertutanol ve ark., 2019). Egitim s{ireci
icinde bu konularda bilgi ve tutum degisimi ger-
ceklesmediginde, bazi saglik calisanlar olumsuz tu-
tumlarini mesleki kimliklerinin bir bileseni gibi soy-
lem ve davranislarina yansitmaktadirlar (McGlynn
ve ark., 2019; Keles ve ark., 2020). Bu durum
LGBTi+ toplulugun saglhk hizmetlerine erisimi ve
uygun hizmet almalarinin éniinde 6nemli bir engel
yaratmaktadir (Keles ve ark., 2018; McGlynn ve
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ark., 2019). Ancak bunun &tesinde, bu séylemlerin
toplumu cinsel kimlikle ilgili yaniltici nitelikleri ne-
deniyle bireysel dlizeyin 6tesinde olumsuz etkileri
olmaktadir. Nefret sdylemi, kimi durumlarda nefret
sucu kabul edilebilecek, hekimler veya saglik alani
disinda kamuya hitap eden kisilerin sergiledigi bu
soylem ve davranislara diger hekimler tarafindan
bireysel olarak karsi durulmasinin yaninda, saglik
meslek orgutlerinin kurumsal agiklamalari da etkili
olabilmektedir (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi Web Sitesi, 2010; Tiirkiye Psikiyatri Der-
negi Web Sitesi, 2020).

Ayrimcilik sadece bu konuda egitim yetersizligiyle
aciklanamaz. Ancak yapisal ayrimcilikla miicadele-
nin dnemli bir bileseni saglik kurumlarinin isleyisi-
nin ve saglik egitiminin bu acilardan gézden geciril-
mesidir. Saglik calisanlarinin temel egitim iceriginin
ve mesleki yasamlari sirasinda sirdiriilen egitim
programlarinin cinsel kimlikle ilgili cesitlilige, ay-
rmcilik ve damgalanmanin sagliga etkilerine yer
vermesi gereklidir. Saglik calisanlarinin egitiminin
bu acidan gozden gecirildigi bir makalede, 6n yar-
gilara odaklanan bir egitimin LGBT’lerin saghgdi ile
ilgili konularda bilgi dizeyini arttirdigi, deneyime
dayali egitim girisimlerinin saglik calisanlarinin bu
grupla klinik calismada daha rahat olmasini sagla-
digi, gruplarla temas imkani saglayan egitim giri-
simlerininse iliskideki tutuma yansiyan etkileri ola-
bildigi belirtilmistir (Morris ve ark., 2019). LGBTi+
alanina 6zel egitimin yani sira, savunuculuk bileseni
de dahil olmak tzere yapisal yetkinlik, egitimle edi-
nilebilecek tutum ve beceriye sahip olmayi gerek-
tirmektedir. Saghk esitsizlikleri karsisinda yapisal
yetkinligin etkin olabilmesi tip ve tipta uzmanlik
egitiminde degisikliklerle  mimkin olabilecektir
(Basar, 2019b).

Saglik calisanlarina yonelik bilgi ve tutum degisimi-
ne yonelik etkinlikleri gosterilebilen egitim prog-
ramlari gelistiriimektedir (Donisi ve ark., 2020);
bunlarin kiiltiire uyarlanmis sekilde etkinliginin
incelenmesi ve yayginlastirlmasi beklenmektedir.
Ancak saglik calisanlarinin mesleki egitimleri ve bu
egitimlerin meslek yasantilarinda uygulamalarina
yansimasl, ancak birlikte calistiklari akranlarn ve
kendilerinden kidemlilerin tutumlarinin da benzer
olmasiyla miimkiin olabilir. Oysa LGBTi+ &zellikleri
nedeniyle hem egitimleri, hem de calisma yasam-
larinda saglik calisanlarinin ciddi zorluklar yasadik-
lar bildirilmektedir. Bir caismada LGBT hekimlerin
% 15'i bir is arkadasi tarafindan rahatsiz edildigini,
% 27'si baska bir LGBT saglik calisanina ayrimcilik
yapildigina sahit oldugunu bildirmistir (Eliason
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ve ark., 2011). Dogdugunda tayin edilenden farkli
cinsiyet 6zellikleri olan doktor ve tip 6grencilerin-
den olusan bir drneklemin dortte Ui¢l, egitim veya
calisma zamanlarinin yaridan fazlasinda konusma
ve hareketlerini istemeden cinsiyet kimliklerini agi-
ga vurma kaygisiyla sansiirlemeye calistiklarini ifa-
de etmistir (Dimant ve ark., 2019). Sonuc olarak,
saglik calisanlarinin sadece egitim programlarinin
degil, cahisma ortamlar olan saglk kuruluslarinin
da ayrimci tutum ve uygulamalar konusunda goz-
den gecirilmesi, cesitliligi kapsayici ve koruyucu
mekanizmalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Daha uzak erimli bir hedef gibi gériinmekle bir-
likte cinsel kimlik farki gozetilmeksizin esit haklar
saglanmasina yonelik veya ayrimciliktan koruyu-
cu yasal dizenlemeler gibi kanun hazirlanmasi,
tartisiimasi ve uygulanmasi gibi alanlarda da he-
kimlere gorev diismektedir. Bu konularin tartisil-
dig1 baglamlarda, gerektiginde mesleki kimlikle-
riyle, hekimlerin ayrimcilik karsisinda yer almasi
hekimligin sinirlari disinda bir uygulama olarak
degil, savunuculuk cercevesinde degerlendiril-
melidir. Yasal degisiklikler tim toplumda sire-
giden yapisal ayrimcilikla ilgili degisiklige hizla
neden olmasa da, hem ayrimcilik ve siddetle ilgili
davranislar hem de bunlarla iliskili ruhsal sorun-
lar Uzerinde etkili olduklarini gbsteren calismalar
mevcuttur. Bunu incelemek, yasal bir degisikligin
Oncesi ve sonrasinda yinelenen degerlendirmeler-
le mimkindur. ABD'de herkes icin evlilik hakkini
tanimaya yonelik girisimlere, bazi eyaletlerde ayni
cinsten kisiler arasinda evliligi yasaklama seklinde
tepki gosterilmistir. Escinseller arasinda evliligin
yasaklanmasi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan iki
degerlendirmede, yasagin gerceklestigi eyaletler-
de LGB toplulukta duygudurum bozukluklarinin
% 36,6, anksiyete bozukluklarinin % 248,2, alkol
kullanim bozuklugunun % 41.9 oraninda arttig
gosterilmistir (Hatzenbuehler ve ark., 2010).
Yasal dizenlemelerin etkisini ayni llkede farkh
dizenlemelerin oldugu bolgeleri karsilastirarak
da incelemek mimkundir. Yine ABD'de eyaletler
arasinda karsilastirma yapildiginda, nefret suglari
ve calisma hayatinda ayrimcilik konularinda ko-
ruyucu diizenlemelerin olmadigi bolgelerde LGB
toplulukta ruhsal bozukluk yayginhgi bu diizen-
lemelerin oldugu bdlgelerden 2.47 kat fazla sap-
tanmistir (Hatzenbuehler ve ark., 2009). Benzer
sekilde, okullarda akran zorbahdgiyla ilgili yasal
dizenlemeler bulundugunda cinsel kimlikle ilgi-
li siddet sikliginin, siddete maruz kalma endisesi
nedeniyle egitimde devamsizligin daha az oldugu
bildirilmistir (Seelman ve Walker, 2018).
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Hem genel olarak sagligin hem de LGBTi+ saghgi-
nin cinsel kimlik disinda ayrimcilik ve sosyal esitsiz-
liklerden etkilendigi g6z 6niinde bulundurulursa
hekimlerin bu yazida deginilenler disinda toplum-
sal yapiyla ilgili konularda s6z ve eylemlerde bu-
lunmalarinin hekimlikle dogrudan ilgili oldugu
kolaylikla anlasilabilir. Hekimligin tarihsel ge¢misi
bu yénde érnekler icermektedir. Uremeye yonelik
olmayan cinsel ilgi, davranis ve kimliklerin ‘dogaya
karsi islenmis suc¢’ olarak kabul edildigi donemde
bircok Avrupa tlkesinde bunun aksi yonde calis-
malara hekimler ve bilim insanlar dahil olmustur
(Drescher, 2015).

b. Kisiler arasi diizlem: Klinik ve disarisi
Hekimlerin mesleklerini sirdtriirken ayrimcilik ser-
gilememesi bu meslegin en erken dénemlerinden
itibaren temel ilkelerinden kabul edilmistir; halen
de bircok etik diizenlemenin 6nemli bir bilesenidir
(Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, 2020). Her he-
kim ve saglik calisaninin gorevini yaparken hizmet
verdigi kisiler ve yakinlarinin, cinsel kimlik cesitlili-
ginin olagan cesitliligi icinde her 6zellige sahip ola-
bileceginin farkinda olmasi gerekir. Bu farkindaligin
olmamasi kendi basina cinsiyetin ikili kabull ve he-
teroseksizm ile iliskilidir. Bu diistince yapilarini 6g-
renmek, diinyaya ve insanlara bu cerceveler disinda
bakabilmek saglik calisanlarinin kuramsal ve uygu-
lamal egitim sureclerinde de, yasam boyu devam
eden egitim etkinlikleriyle de mimkiindur. Bunun
saglanmasi saglik calisani egitimi ve calisma orta-
miyla ilgili degisiklikler gerektirse de, hekimin ken-
dini bu agidan yetkin kilmakla ilgili cabasinin 6rgiin
egitim sirecleriyle sinirl kalmasi yeterli olmamak-
tadir. Bu agidan hekim ve hekim adaylarinin yasa-
diklari toplumda saghga etki eden toplumsal esit-
sizlikler konusunda, yasadiklari toplumdaki giincel
gelismeleri de takip etmeleri gereklidir. Ulkemizde
uzun siredir, yonetimler tarafindan sergilenen
olumsuz tutuma ragmen, dayanisma ve orgiitlen-
me icerisinde olan cok sayida yerel ve ulusal LGBTi+
érgitl (Kaos GL, Lambdaistanbul, Pembe Hayat,
SPoD vb) vardir. Bu érgitlerin ¢alismalarindan ha-
berdar olmak, gerektiginde temas kurabilmek iyi
hekimlik yapabilmek icin 6nem tasimaktadir.

Cinsel azinlik gruplarina dahil olan, LGBTi+ oldugu-
nu beyan eden ya da 6grenilen kisilere, bedensel
cinsiyet ozellikleri, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi
ve cinsel yonelim acisindan toplumun genel ka-
bullerinin disinda oldugu fark edilen kisilere saglik
hizmetinin herkese saglandigi diizeyde sunulmasi
kisisel bir meziyet degil, hekim kimliginin geregi-
dir. Bu gruplara farkh sdylem, davranis ve tutum

CINSEL KIMLIK VE SAGLIKTA ESITSIZLIK: BIREYIN VE KLINIGIN OTESINDE TIP

TOPLUM.
VEHEKIM

Temmuz - Agustos 2020 Cilt: 35 Sayi: 4

gelistirilmesi ayrimciliktir ve saglik calisanlari agi-
sindan istisnai bir durum degildir (Keles ve ark.,
2018; Kaya Yertutanol ve ark., 2019; McGlynn
ve ark., 2019; Keles ve ark., 2020). Kaos GLnin
2018 yili Turkiye'de gerceklesen homofobi ve trans-
fobi temelli nefret suclar raporunda katilimcilarin
nefret sucunun gergeklestigi yerler arasinda saglik
kuruluslan sayllmaktadir (Kaos GL, 2019). Saghk
kuruluslarinda gerceklesen olaylarin biiyiik cogun-
lugunun bildirilmedigi, kayda gecilmedigi dikkate
alindiginda sorunun ifade edilenden daha biytk
oldugu tahmin edilebilmektedir. Ayrica, ayrimciliga
maruz kalma beklentisi saglik hizmeti almak Uzere
basvurunun 6niinde 6nemli bir engeldir (Keles ve
ark., 2018). Turkiye'de saglk ortaminda ayrimcilik-
la, ayrimcilik ya da ayrimcilik beklentisinin saghga
erisimde neden oldugu sorunlarla miicadele tiim
hekim ve saglik calisanlarinin ortak sorumlulugu-
dur (Caman, 2015; Basterzi, 2015). LGBTi+ tara-
findan beklenilen ve deneyimlenen ayrnimcilik, her
zaman aclk, asikar bir sekilde siddetin sergilenme-
siyle sinirli degildir. Belli belirsiz sarf edilen soyler,
bakis, durus ve ses tonu kisiye varliginin, yasama-
nin reddedildigini hissettirebilmektedir. Genel top-
lum tarafindan fark edilemeyebilecek bu ayrimcilik
ornekleri, cinsel kimligi nedeniyle ayrimciliga ve
siddete maruz kalma beklentisiyle tetikte olan bir
LGBTIi+ icin ciddi sorun haline gelebilmektedir. ‘Or-
tdk’ aynmcilik bazen bu sekilde, bazen de hekimin
kisiye daha az zaman ayirmasi, daha az dokunmasi,
daha az tetkik istemesi ve gerektiginde daha zor ya-
tirmasiyla kendini belli edebilir.

Saglik ortaminda ayrimcilik sadece LGBTIi+ kisiye
yonelik olumsuz tutumla olmaz; kisinin LGBTi+ ola-
rak var olmasina, goriilmesine, acilmasina imkan
verilmeyerek de gerceklesebilir. Bunun 6niine geg-
meye sadlik hizmetinin sunulma bicimini, hizmet
verenle hizmet alan arasindaki iliskiyi sekillendiren
bazi dustince yapilarinin etkilerinden arindirmakla
baslanabilir. Bu diisiince yapilari arasinda ayrimcili-
ga zemin hazirlayan cinselligi sadece tremeyle ilis-
kilendirmek, ikili cinsiyet diistincesi ve heteronor-
matiflik basta gelmektedir. Yani bir saglik calisani ya
da saglik kurulusunun, saglik hizmeti icin basvuran
herkesin cisgender ve heteroseksiiel oldugunu
varsaymaktan vazge¢mesi atilabilecek énemli bir
adimdir. Ornegin, bir hekimin dyki alirken cinsi-
yetle ilgili varsayimlarda bulunmamasi, partnerler
veya cinsel yasantiyla ilgili heteroseksuel birlikteli-
Je isaret etmeyecek sekilde sorular sormasi ayrimci
olmayan tutumuyla ilgili hastaya onemli isaretler
verebilmektedir. Benzer sekilde hastalarin doldur-
masi istenen kayit ve formlarda da cinsel kimlik
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cesitliligi dikkate alinarak secenekler hazirlanmasi,
kisilere kendilerini kimlikleriyle beyan etme imkani
saglayabilmektedir. Cinsiyetinden hosnutsuzlugu
olan kisiler kendilerine cinsiyetleriyle uyumlu bir isim
belirlemislerse, kendilerine hangi sekilde hitap edil-
mesini tercih ettikleri sorularak ve bu ismi kullanarak
gorismeye devam edilmelidir. Hekimin kurumunu
ve diger saglk calisanlarini bu uygulamalar konu-
sunda bilgilendirme ve ydnlendirme sorumlulugu
da vardir. Bu miidahaleler LGBTi+ kisilerin saglik hiz-
metine erisimini kolaylastirmanin yani sira kisilerin
tercih ettiklerinde hekimlerine daha kolay agilmala-
rini ve saglikla ilgili olabilecek bilgileri gizlemek zo-
runda hissetmemelerini, sonug olarak daha uygun
ve nitelikli saglk hizmeti sunulabilmesini saglayabil-
mektedir.

Hekimin saglik hizmeti disinda toplumsal alanlarda
yasanan ayrimciliga da miidahale etmesi gerekmek-
tedir. Ozellikle egitim siirecinde, cocukluk ve ergen-
lik donemlerinde, cinsel kimligin kesfi ve acilma su-
reciyle eszamanli olarak, LGBTi+larin heterosekstiel
akranlarindan ¢ok daha yogun olarak yasadigi sid-
det (Friedman ve ark., 2011; Caputi ve ark., 2020)
dogrudan ruhsal etkilerinin yani sira uzun vadede ki-
rilganlidi da arttirmaktadir. Cinsiyet ifadesi nedeniyle
akran zorbaligina maruz kalan bir ergen ya da geng
erigkinin egitim aldigi kurumla iletisim kurulmasi ve
uygun girisimlerin isbirligi ile strdirilmesi, klinisye-
nin karsilastigr gencle sinirli kalmayan olumlu gelis-
melerle sonuclanabilmektedir. Zorbalik ve hak ihlal-
leri egitim kurumlarinda, calisma hayatinda, askerlik
gorevi sirasinda, cezaevlerinde yogun sekilde ya-
sanmaktadir (Basar, 2013; Yiiksel ve Yetkin, 2013;
Yilmaz ve Go¢gmen, 2016; Bacak ve ark., 2018).
Askerlikle ilgili kimi rapor islemleri ve cezaevinde
kisinin hangi kogusta kalabilecedi ile ilgili sorular
gibi, aslinda dogrudan hekim bilgisi ile ilgili olmayan
ancak mevzuat geregi stirdirilmesi gereken konu-
larda, hekimlik etik ve mesleki ilkeleri sinirlari icinde,
ama bu yapilarin homofobik, transfobik siddetin en
yogun yasandigi kurumlar oldugunu g6z 6niinde
bulundurarak, miimkiin oldugunda kisinin haklarini
savunarak, saghgini korumaya, gerektiginde saglk
hizmetine erisimini kolaylastirmaya 6ncelik vererek
hareket etmek gereklidir. Benzer sekilde gd¢men
olmanin, goce zorlanmanin, siginmaci veya miilteci
olmanin LGBTIi+ toplulukta ek zorluklari beraberinde
getirdigi bilinmektedir (Bagar, 2015a). Bu gruplara
yonelik saglik hizmetleri strdirilirken hekimlerin
aynmcilik ve damgalanma konusunda her zaman-
kinden uyanik olmalari, sistemin bireyin gereksinim-
lerine ve sagliginin korunmasina dncelik verecek se-
kilde isletilmesine 6zen gostermeleri gereklidir.
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Egitim kurumlari basta olmak tizere bu kurumlarda
kisilerin ruhsal zorluklariyla ilgili (rehberlik birimleri
gibi) birimlerle iletisim kurulabilir, birlikte ¢alisma-
lar ylrutulebilir, gerektiginde idarecilerle gorisiile-
bilir, yazi, rapor vb. temin edilebilir. Bu sosyal bag-
lamlarda ayrimcr uygulamalari sorgulamak, bilgi
edinmek ve kisiyle isbirligi icinde savunuculuk go-
revini Ustlenmek bu alanlarda dnemli degisimleri
tetikleyebilmektedir. Bunlar sadece mimkiin olan
girisimler degil, hekim kimliginin ayrnmcilik karsi-
sinda gerektirdigi miidahalelerdir.

Cinsel azinlik gruplarindaki bireylerin en 6nemli
sosyal destek kaynaklarindan olabilen aile, siklikla
LGBTi+ kimligin kesfi ve acilma siireclerinde kisinin
reddedilme, dislanma ve siddet deneyimlerinin
yasandigi sosyal yapi olabilmektedir. Hekimlerin
meslek ilkelerinin gerektirdigi mahremiyete say-
gl ve sir saklama yukumliltkleri, agilmakla ilgili
karar vermemis ve heniiz tercih ettigi kosullar ge-
lismemis olan LGBTi+ bireyi ailesiyle karsi karsiya
getirmemek acisindan onem tasimaktadir. Bunun
dtesinde, bircok ailenin LGBTi+ aile yesini kabul
etmekle ilgili siireci hekimin de sahit olabilecegi
sekilde ofke ve siddeti icerebilmektedir (Kaptan,
2013a). Boylesi durumlarda bunun aile icinde ya-
sanan, onemli ruhsal ve bedensel saglik sorunlari,
hatta 6lime varabilecek riskler iceren bir siddet
oldugu unutulmamalidir. Bu agidan risk degerlen-
dirmesi yapilmasi ve gereken énlemlerin alinmasi
icin gerektiginde kolluk glcleri, sosyal hizmetlerle
temas kurulmasi ve yasal slreclerin isletilmesi he-
kimlerin sorumlulugudur. Dahasi, LGBTi+ bireyin
aileye acilmasini hem birey hem de aile agisindan
bir kriz olarak ele almak, ailenin gercek olmayan ka-
lip yargilarinin diizeltilmesi, yogun endise, korku ve
dfkelerinin yatistirilmasi, tepkilerinin LGBTi+ bire-
yin yaninda durabilecekleri sekilde yonlendirilmesi
mUmkuanddr. Her hekimin bu krize ayni yetkinlikle
midahale etmesi mimkiin olmayacaktir. Yine de,
her saglk calisaninin LGBTi+ olmakla ilgili olum-
suz ve dayanaksiz kalip yargilarini desteklememek,
tibbi bilgilendirmeyi uygun sekilde yapmak, aile ve
bireyi destek alabilecekleri sekilde yonlendirmek
sorumlulugu vardir. Aile ve bireyin acilmayla ilgili
zorluklari bireysel olarak psikiyatri kliniklerinde ele
alinabilecegi gibi tilkemizde 2008'den itibaren yay-
ginlasarak diizenli devam eden LGBTIi+ aile grupla-
rina yonlendirmek de miimkiindir (Yetkin, 2013).
Halen ayda bir istanbul, Ankara, izmir, Denizli ve
Antalya'da Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Der-
negdi gonillist ruh saghgi uzmanlari esliginde siir-
durilen bu grup toplantilari kisilerin benzer yasan-
tilan olanlarla dayanisma icinde giiclenmelerine
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ve yeniden ‘aile’ olarak LGBTi+ yakinlariyla yasam
kurabilmelerine destek vermektedir.

c. Bireysel diizlem: Koruma ve giiclendirme
Toplumsal yapinin zemin hazirladigi ruhsal zorlan-
malar ve 6zel gereksinimler nedeniyle LGBTi+'larin
ruh saghdi uzmanlarindan destek almalari gereke-
bilmektedir. Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ile
ilgili kendini tanima ve agilma sureci heteroseksuel
olmayan ve cinsiyet kimligi ya da ifadesi dogumda
tayin edilen cinsiyetle ortiismeyen topluluk igin
siklikla bireysel destek gerektirmektedir. Cinsel
kimlikle ilgili gesitlilik konusunda bilgi sahibi, ken-
dini tanima ve agilma surecleri konusunda egitim
ve deneyimi olan ruh sagligi uzmanlarinin bu su-
rece 6nemli katkilar olabilmektedir. Bu siireclerde
LGBTi+ bireylere destegin kuramsal arka plani ve
uygulama ilkeleri bu yazinin kapsami disindadir
ve ilgili kaynaklarda g6zden gecirilmistir (Yiksel,
2013; Kaptan, 2013b; Basar ve Yiiksel, 2014). An-
cak yaygin kabul géren yaklasimin ‘kimligi olumlayi-
¢t yaklasim’ oldugu, yani hekimin yargisiz ve kendi
toplumsal inanis ve degerlerini yansitmadan, kisi-
nin otantik kimligini tanima siirecine eslik ettigi, he-
kim tarafindan tercih edilen bir kimlik, kimlik ifade-
si ve sonlanim olmayan bir stirecin benimsenmesi
gerektigi vurgulanmalidir. Bu tutum, sadece agilma
stirecinin siklikla yasandigi ergenlik ve gencg eriskin-
likicin degil her yasam doneminde hasta karsisinda
hekimlerce benimsenmesi gereken bir yaklagimdir.
interseks ve cinsel kimlik dzellikleri acisindan yay-
gin kategorilerle kendini tanimlamayan kisilerde
de ayni ilkelerin benimsenmesi 6nem tasimaktadir.
Cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel
yonelimin bireyin secip belirlemedigi, hekim dahil
herhangi bir uzmanla, herhangi bir ydontem ve zor-
lamayla degistirilebildiginin gosterilmemis oldugu-
nu vurgulamak, maalesef halen, gerekmektedir.

Cinsiyetinden hosnutsuzluk icin glncel bilimsel
yaklasim cinsiyet gecis/uyum siirecine tibbi des-
tek saglanmasi yoniindedir. Bu silire¢ sadece tibbi
islemlerle ilgili degildir; dolayisiyla cinsiyetinden
hosnutsuzlugu olan cocuk, ergen, eriskin her bire-
yin talebi dogrultusunda ruh saghgi uzmanlarindan
faydalanmasi mimkindir. Bu sirecle ilgili tibbi
Oneri ve dliizenlemeler de bu yazinin kapsami disin-
dadir ve ilgili kaynaklarda gdzden gegirilmistir (Ba-
sar, 2015b; Basar ve Yiiksel, 2014; Akgiil, 2019;
Basar, 2019a; Basar, 2019¢; Kaos GL Web Sitesi,
2019; Tiiziin, 2019; Yiiksel ve Kaptan 2015).

Herhangi bir saglik hizmeti baglaminda LGBTI+ ki-
silerle calisan hekimin saghkta esitsizlik karsisinda
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bireye yonelik 5nemli temel gérevi koruma ve giic-
lendirmedir. Ayrimcilikla ilgili kisinin korunmasi ge-
reken riskler ve hekimin mudahale edebilecegi kisi-
ler arasi alanlara yukarida deginildi. Deneyimlenen
ayrnimciligin 6tesinde, bireysel diizlemde ayrimcilik
icsellestirilmis damgalanma yoluyla kisinin psiko-
lojik ve bedensel dayanikliligini zora sokacak, gig-
lUklerle basa ¢cikma becerileri kazanmasinin 6niine
gececek, saghgini korumak ve sirdirmekle ilgili
davranislar gelistirmesine engel olacak glice sahip-
tir (Hatzenbuehler, 2009). Yanilarak bu 6zellikleri
LGBTi+ olmayla iliskili kabul etmek, toplum gene-
lindeki kalip yargilari da cinsel kimlikle ilgili cesitlilik
konusunda bilgi sahibi olmadan tibbin icine dis-
taga yanilgilan da sekillendirmistir. Bunun 6nline
gecmek, esitsizliklere neden olan toplumsal yapila-
ri tanimak ve sliregen bir sekilde ayrimciliga ve sid-
dete maruz kalmanin kisiye etkilerini gorebilmekle
mimkindr. Ornegin, yasami boyunca saglik cali-
sanlari da dahil olmak tizere herkesten ayrimci dav-
ranislara maruz kalmis seks iscisi bir trans kadinin,
ilk gorlismeden itibaren savunucu hatta saldirgan
olabilecek olan tutumunu, kisinin uyumsuz ve is-
birligi kurmasi glic mizaciyla ya da trans olmanin
kendisiyle iliskilendirmek yerine, siiregen sekilde
maruz kaldigi ayrimcilik ve siddet tehdidi karsisin-
da sigindig bir kendini koruma bigimi olabilecegi
gorulebilmelidir. Benzer sekilde, HIV ile ilgili riskleri
biliyor olmasina ragmen, yineleyen korunmasiz cin-
sel iliskileri olan geng bir geyin bu davranisi, ayni
cinsten kisiler arasinda yasanan cinsellikle ilgili
toplumsal kabullerden kdken alan giigliiklerden ve
bilgisizlikten, dahasi partnerle iliski icinde esitsiz-
liklere neden olacak sekilde kisiyi gli¢siiz, haklarini
savunmakta zorluk cekecek sekilde zayif birakan
toplumsal yapilardan bagimsiz degerlendirmemek
gereklidir. Lezbiyen ya da biseksiiel bir kadinin kan-
ser taramasi icin onerilen rahim agzindan striinti
alinmasi islemini aksatmis olmasi, kadin hastaliklari
uzmanlari ve saglik sisteminin heteronormatif yak-
lasimi, kisinin saglik hizmeti talep ettiginde maruz
kalmaktan endise ettigi ayrimcilik ve siddet g6z
ontinde bulundurulmadan anlasilamaz. Hekimlerin
LGBTi+ hastalariyla ilgili yaptiklar bireysel formi-
lasyonlara saglikta esitsizlige neden olan toplumsal
yapilari dahil etmeleri hem dogru degerlendirme
yapmalari hem de uygun midahalelerde bulunma-
lariicin temel bir gerekliliktir (Bagar, 2019b).

icsellestirilmis damgalanma, kisinin kendine verdi-
gi degeri, yasamiyla ilgili beklentilerini, davranis-
larini ve secimlerini etkileyen, toplum icinde edi-
nilmis ve benimsenmis, kisinin kendisine ve dahil
oldugu gruba yonelik kalp yargi ve 6n yargilaridir

263



Temmuz - Agustos 2020 Cilt: 35 Say1: 4 TOPLUM.
VEHEKIM

(Hatzenbuehler ve Pachankis, 2016). Bunlar edi-
nildikleri gibi, sosyal iliskilerde, 6grenme yoluyla bir
dlctide geri cevrilebilir. Bircok LGBTi+ icin acildigrilk
kisi olan hekimin tutumu, sézleri ve davranislari bu
acidan onemli bir baslangig, toplumdaki diger bi-
reylerin de kisinin endise ettiginden farkh tepki ve-
rebilecegiyle ilgili bir umut is1g1 olabilir. Dolayisiyla
hekimlerin, hastalarinin kendileriyle ilgili olumsuz
yargilari konusunda onlari bilgilendirmeleri, ilis-
kilerinde kendilerinin bu vyargilarn tasimadigini
ortaya koymalarinin icsellestirilmis damgalanma
acgisindan sagaltici bir etkisi vardir. Bunun yani sira
kisinin cinsel kimlik 6zelligi nedeniyle duydugu
yersiz sucluluk, utang hissinin yerini, ayrimcihgin
ruhsal ve bedensel sagliga olumsuz etkilerine kar-
st koruyucu oldugu bilinen ‘gurur’'un almasina 6n
ayak olabilir (Hendricks ve Testa, 2012).

Hekimler saglik hizmeti icindeki durus ve iliskileri ile
LGBTI+ kisiler icin dnemli bir sosyal destek kaynagi
haline gelebilirler. Ancak sosyal destegin LGBTi+
kisiler icin de, toplum genelinde oldugu gibi, en
onemli kaynaklari aile ve arkadaslardir (Bockting
ve ark., 2013; Bariola ve ark., 2015). Hekimlerin
LGBTi+ kisileri hem aile hem de arkadas destegine
erisebilecekleri konusunda cesaretlendirmek ve bu
konuda izleyebilecekleri stratejiler konusunda da-
nismanlik verecek donanimlari olabilir. Bu olmadi-
ginda dahi, en azindan aile, arkadas ve diger sosyal
baglamlarda kabul gdrmelerinin imkansiz oldugu
kalip yargisinin 6niine ge¢melerine yardimci ola-
bilirler. Bu konularda giicliik ceken LGBTi+ kisilerin
uygun destek almak Uzere ruh saghgr uzmanlarina
yonlendirilmesi de iyi bir secenek olabilir. Ozellikle
benzer yasantilari olan akranlarla temasin LGBTi+
kisilerde psikolojik dayanikhliga katkisi, ayrimciligin
saglikla ilgili olumsuz etkilerine koruyucu etkisi ca-
lismalarla gosterilmistir (Bockting ve ark., 2013;
Bariola ve ark., 2015; Basar ve Oz, 2016). Bu bag-
lamda, hekimlerin LGBTi+'larin sosyal ortamlarda
bir araya gelmelerinin dnline ge¢meye calisan, Ul-
kemizde orneklerini sik gordiigiimiiz insan haklari
ve hukuka aykirt engellemelere karsi durmasi koru-
yucu saglik hizmetidir. Benzer sekilde, herkese acik
medya yayinlarinda LGBTi+'nin temsil edilmesinin,
goruandr olmasinin toplumun bu kesiminin saghgi-
na, toplum genelinin de cesitliligi kabuliine katkisi
olacaktir. Dolayisiyla LGBTi+nin toplumsal goriiniir-
[Gglnln desteklenmesinin hem birey hem toplum
sagligina olumlu etkileri vardir.

Hekimle bireysel iliski diizeyinde, LGBTi+ ile ilgili son
husus da, hekimin bu gruptan kisilerin deneyimledigi
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saghk esitsizliklerini koruyucu ve sagaltici hizmet-
ler kapsaminda dikkate almasidir. Saglikta esitsiz-
ligin Ustesinden, esitsizligi saptandigi gruba ‘esit’
davranilarak gelinememektedir (Belek, 1998).
Her hastada degilse bile, hekimlerin klinik iliskiyi
kisinin toplumsal esitsizlikler nedeniyle daha fazla
risk altinda olabilecegi saghk durumlari ile ilgili bil-
gilendirme, degerlendirme ve yonlendirme firsati
olarak degerlendirmesi uygun olacaktir.

Sonug¢

insan cinsel kimliginin cesitlilige imkan veren yapi-
stinsanhk kadar eskidir. Bu cesitliligin bilesenlerinin
farkh tarih, cografya ve kiiltiirlerde deneyimlenme
bicimi birbirinden farkli olabilmektedir. insana
0zgli bu genis, zengin cesitlilik imkaninin sinirlan
keskin, belirli kategorilerle sinirlanmasi, dahasi bu
kategorilerin bazilarinin digerlerinden daha ‘sag-
likli; ‘dogal;, ‘Gstlin; ‘'normal’ kabul edilmesi kisilerin
ozelliklerinden kaynaklanmayan, toplum icinde
sekillenen bir durumdur. Cinsel kimlikler agisindan
olusan bu esitsizlikler, diger toplumsal yapilarin
da katkisiyla, onlarla kesiserek, damgalanmaya ve
ayrimcihiga neden olmaktadir. Bu zeminde gelisen
saglik esitsizlikleri toplumun 6nemli bir kesimini
etkilemektedir.

Hekimlerin séylem, tutum ve davranislarinin bu
esitsizlikler karsisinda 6nemli etkileri olabilmek-
tedir. Hekimlerin bu midahalelere yetkin hale
gelecek, yapisal yetkinlik sergileyebilecek sekilde
egitilmeleri, saglik egitimi ve hizmetinin bu esitsiz-
liklere zemin hazirlayan ideolojilerin etkilerinden
arindirilmasi toplum saghgi icin dnem tasimakta-
dir. Bireysel, kisiler arasi ve yapisal ayrimcilikla mu-
cadele, klinigin 6tesine ge¢cmekten kacinmadan,
¢ekinmeden, bunun hekim kimliginin getirdigi rol
ve sorumlulukla dogrudan iliskili oldugunu bilerek
muamkinddr. Saglik calisanlarinin tiim bu miicade-
lelerin hedef ve yontemlerini konunun 6znesi olan
LGBTi+ toplulukla gelistirmesi gereklidir. Bu mii-
cadele hekim kimliginin temel bir bileseni olarak
kabul edilmelidir.

Tesekkiir:

Bu yazida deginilen hemen tiim alanlarda (stlendigi
hak savucunusu roliiyle hekimlik yasaminda model
aldigim, bu alanda ben de dahil bircok klinisyen ve
arastirmacinin mesleki ve kisisel gelisimine énem-
li katkilari olan, toplumumuzda LGBTI+ toplulukla
ilgili ayrimcilik ve damgalanmayla miicadelenin
onde gelen kisilerinden Prof. Dr. Sahika Yiiksele
tesekkdiir ederim.
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