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ONSOZ

Bu tez calismasinda, cinsellik hakkinda toplumda varolan gelenekleri kabul
etmeyi ahlakin Ol¢iitii haline getiren diisiinceyle hesaplasmak istedim. Bu nedenle,
toplumda kabul goren toplumsal cinsiyet kategorilerinin diginda yasam pratikleri
olan ve cinsel varoluslarini disa vurmak isteyen bireylerin degersel evrenini
anlamaya ve saglik sistemi i¢inde karsilastiklart sorunlari agiklamaya galistim.
Bununla birlikte, escinsel, bisekstiel ve trans bireylerin saglik hizmeti alirken siklikla
basvuru yaptiklar1 ruh saghigi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda gorev alan
psikiyatristlerin konu ile ilgili gorlislerine ve saglik hizmeti sunumu sirasindaki

deneyimlerine yer verdim.

Cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin ve psikiyatristlerin cinsiyet kimligi
ve cinsel yonelim konusuna iliskin bakis acilari, biyoetik alani i¢inde arastirma
konusu ile ilgili daha Once sorulmamis sorularin sorulmasina neden oldu. Bu
sorularin bir boliminii tez baglamindan uzaklasmadan yanitlamaya ¢aligtim.
Dilerim, bu ¢alismadan elde edilen veriler, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim
konusuna iligkin baska c¢aligmalara yon verir ve sorunu kavramaya yonelik

tartismalarin ag¢ilmasina neden olur.

Elestirileriyle tez ¢alismami yonlendiren Saym Prof. Dr. N. Yasemin Yalim’a,
Sayin Prof. Dr. Serap Sahinoglu’na, Saym Prof. Dr. Ayse Giil Yilmaz Ozpolat’a ve
Saym Yrd. Dog¢. Dr. M. Volkan Kavas’a ¢ok tesekkiir ederim.

Doktora egitimim siiresince derslerine devam ederek farkli bakis acilarina
taniklik ettigim hocalarim Sayin Prof. Dr. N. Yasemin Yalim’a, Saym Prof. Dr.
Serap Sahinoglu’na, Sayin Prof. Dr. Berna Arda’ya, Sayin Prof. Dr. Ahmet
Aciduman’a, Sayin Yrd. Do¢. Dr. Volkan Kavas’a; boliim arkadaslarim Seyhan
Karabulut, Banu Gokgay, Elif Ekmek¢i ve Emine Topgu’ya; Oya Giinel, Hasan
Hiiseyin Yiiriik ve Gonca Unsal Ceylan’a ve ayrica, alan arastirmasina destek olan

katilimcilara tesekkiir ederim.
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Danisman Hocam Sayin Prof. Dr. N. Yasemin Yalim’la karsilagsmak, yasamimin
en biiyiik kazanimlarindan biri. Doktora 6grenciligim siiresince paylasgimimizdaki
pek cok an, yerine baska bir sey koyamayacagim kadar degerliydi benim igin.
Okumay1 ve yazmay1 yeniden Ogretti bana; etik diistinmeyi 6gretmeye devam ediyor.

Iyi ki var.

Ve hayat, aldigin ve verdigin her sey i¢in sana da tesekkiir ederim.

Kasim 2015
Istanbul
Stikrii Keles
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1. GIRIS

Deger yaratabilen bir varlik olan insan, caglardir yasadigi bagimliliklarini
aydinlanma diisiincesindeki temel gelismelerde sinamis, 6zgiir ve 6zerk bir bigimde
kendi degerlerini olusturmaya, diinyayr akil yoluyla tasarlamaya baslamistir.
Insanligin diisiinsel anlamda olgunlastirdigi ilk {iriinlerden biri “Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi”dir. 10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilen bu bildirgeyle birlikte
insanin dogustan getirdigi, reddedilemez ve devredilemez haklarinin oldugu kabul
edilmis; ‘insan haklar’’ kavraminin anilmaya baslamasi gec¢tigimiz yiizyilin 6nemli
degersel gelismelerinden biri olarak yorumlanmistir (Oguz, 1994). Bu bildirgede en
temel hakkin yasam hakki oldugu belirtilerek saglik, egitim, barinma gibi yagamsal

onemdeki haklar, aklin degerlendirmeleri arasinda yerini almistir.

Insanin herhangi bir hakkindan soz edilmesinin &nemi, onun kendine ait
degerleri yaratabilmesine dayanir. Bu baglamda haklar, insanin kendini
gerceklestirmesinde, insan olmanin  olanaklarint  hayata aktarabilmesinde
vazgecilmez unsurlardandir. Herhangi bir haktan yararlanabilmenin zorunlu kosulu
temel haklardan yararlanabilmektir. Insanm varolusunu siirdiirebilmesi ve bedensel
giivenligini saglamasi temel haklardandir. Diger haklarin kullanilmasi ancak temel

haklarin korunmasi ve gozetilmesiyle olanaklidir.

Tarihsel siiregte temel haklarin korunmasi igin verilen miicadelelerin ortak
amaci, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde ozgiirliik, esitlik ve ayrimciliga
ugramama gibi temel degerlere isaret eden ilkelerin yasama aktarilmasinda
karsilagilan sorunlar1 ortadan kaldirmaya yoneliktir. Bu nedenle ‘insan haklart’,
savunmaya dayal1 bir miicadele alam olarak anilir. Insan haklar1 miicadelesi, kadin
haklari, cinsel pratigi toplumsal normlarla uyusmayan bireylerin cinsel agidan
varolus haklart ya da en genel anlamda, bir azinligin ¢ogunluk karsisindaki haklar

gibi farkli basliklar altinda degerlendirilebilir.



Insanm bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal varolusunun bir pargast olan
cinsellik, zorunlu heteroseksiiellik ile kusatildiginda, cinsel azinlik grubunu olusturan
bireylerin yasam haklar1 agisindan risk olusturur. Siklikla Gtekilestirme, dislanma,
siddet géorme ve ayrimciliga maruz kalma bigiminde ortaya ¢ikan ve bireylerin kendi
varoluslarini devam ettirmelerini engelleyen hak ihlalleri, insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nde yer alan diger biitiin insanlar gibi “6zglir, onur ve haklar bakimindan
esit” olma durumunu hiikiimsiizlestirir (insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, Madde 1).
Bu tiirden hak ihlallerinin toplumdaki kiiltiirel doniisiimii de kapsayacak bir bigimde
etik agisindan degerlendirilmesi, ahlak ve hukuk normlarmin tartisilmasini zorunlu

kilar.

Tip alaninda cinsellik olgusu iizerine iiretilen bilimsel bilginin kdkeni 19. yy
sonuna dek uzanmaktadir. insanin cinsel yasamimnin ¢aglar boyunca din ve ahlaksal
normlarin etkisinde kalmig olmasi aile, egitim, hukuk ve tip gibi toplumsal yapilarin
diizenlenmesini etkilemistir. Bu nedenle giiniimiizde cinsellik olgusu iizerine bilimsel
dayanagi olmayan tibbi bilgiler siklikla kaynagimi dinsel inaniglar ve ahlaki
degerlerden almaktadir (Candansayar, 2011). Insanlarin cinsel ydnelimleri ve
cinsiyet kimlikleri tizerinde herhangi bir kurumun ya da kisinin baskici, kisitlayict,
damgalayici, kontrol edici tutum ve davraniglarinin yasam hakkina zarar verdigi,
biyoetik alaninda yapilan bilimsel c¢aligmalarin ortak konusu olarak dikkati
cekmektedir (Lambda Istanbul, 2010; Murphy, 2015; Wahlert ve Fiester, 2012a;
Wabhlert ve Fiester, 2012b).

Tez caligmasinin genel amaci, biyoetik disiplininin yontem bilgisi ¢ergevesinde
cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim ile ilgili degersel sorunlarin tibbi ilgilendiren bir
bolimii hakkinda bilgi tiretmektir. Bu amag¢ dogrultusunda cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimin ne’ligi ile biyoetik alami arasinda bir iliski kurmak hedeflenmistir.
Felsefe, hukuk ve tarih gibi pek ¢ok alandan beslenen biyoetigin, iizerinde yeterince

durulmayan ve galisilmayan bir boyutu da onun bir bilgi alan1 oldugudur (Hayry,

' Tez baglaminda cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimin ne’ligi ile ifade edilmek istenen, kavramlarin
Oziine veya ontolojik kokenine iliskin yaygin olarak kabul goéren diisiinceleri anlama ve agiklama
¢abasidir.



2015). Bu baglamda tez kapsaminda cinsellik konusunda tibbin uygulama alani
igerisinde kars1 karsiya kalinan etik sorunlar irdelenmis ve ¢oziimiine iliskin oneriler
sunulmustur. Cinsel pratigi ¢ogunluktan ‘farkli’ olan bireylerin temel hak ve

Ozgiirliikleri, ahlak ve etik acisindan degerlendirilmistir.

Tez kapsaminda toplumsal normlara uymayan cinsel azinlik pratiklerinin
anlasilmasi igin ¢aba gosterilmis ve ayrica, konuyla iligkili degersel acgilimlarin neler
oldugu belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu konu hakkinda veri elde etmenin temel amaci,
cinsel pratikler s6z konusu oldugunda yasanan tereddiidiin bu tiirden eylemleri
diisiniilemez kildigina iliskin yapilagelen tartismalara dayanmaktadir (Butler, 2008).
Bu diisiinceyi besleyen gilicli dayanak noktalarinin varligindan s6z etmek
miimkiindiir: Onyarg1 ve ayrimciliga maruz kalma, goriilmeme ya da cinsel eylemin
ay1p, giinah, igreng, terbiyesiz olarak nitelendirilmesi gibi. Tez kapsaminda cinsiyet
kimliginin ve cinsel yonelimin neligi ve iliskili kavramlar incelenmis; ardindan,
saglik sistemi igerisinde LGBT? bireylere hizmet sunan ilgili hekimlerden psikiyatri
uzmanlarinin ve cinsel azinlik grubunda yer alan bireylerin degersel soylemleri
arastirtlmistir. Arastirmadan elde edilen bilgilerin hem hekimlerin hem de s6z
konusu bireylerin degerler evrenini anlamayi kolaylastiracagi diisiiniilmektedir.
Calismanin akademik bir disiplin olan biyoetik alani ile iliskisi, etik ilkelerin cinsel

aziliklarla ilgili boyutta anlagilmasini saglamak ve agiklamaktir.

Calismada cinsel azinliklarin saglik alaninda siklikla bagvurduklar: ruh sagligi ve
hastaliklari uzmanlik alaninda ¢alisan psikiyatristlerin degersel evreni ile cinsel

varoluglar1 agisindan bir angajmana girmis olan aktivist® kadin escinsel, erkek

2 Tez arastirmasinda ¢alisma grubunu LGBT bireylerin degersel igerikli soylemleri olusturdugundan

tez kapsaminda LGBT (lezbiyen, gey, biseksiiel, trans) ifadesi kullanilacaktir. Ilgili literatiirde LGBT
ifadesinden farkli kodlamalara rastlamak miimkiindiir:

-LGBTT (lezbiyen, gey, biseksiiel, travesti, transeksiiel),

-LGBTI (lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, interseks),

-LGBTQ (lezbiyen gey, biseksiiel, trans, queer),

-LGBTTIQA (lezbiyen, gey, biseskiiel, travesti, transseksiiel, interseks, queer, aseksiiel).

Aktivist, Fransizca kokenli bir kelime olup Tiirkgede ‘eylemci’ terimi ile esanlamli olarak
kullanilmaktadir. Tezin yazari aktivist terimini ‘bir sorunu bireysellestirmenin 6tesine tagiyan, sorunu
duyurmak, insanlar1 bilin¢lendirmek, sorun hakkinda ¢6ziim 6nerisinde bulunmak i¢in bireysel ya da
toplulukla birlikte eylemde bulunan kisi’ anlaminda kullanmaktadir. Bu baglamda ‘angajmana girmis



escinsel, kadin bisekstiel, erkek biseksiiel, trans (travesti ve transeksiiel) kadin ve
trans (travesti ve transeksiiel) erkek bireylerin degersel evreni konusunda veri

toplanmis ve degerlendirmeler yapilmastir.

Tez galismasi kapsaminda 6ne ¢ikan ve tezin ilerleyen boliimlerinde yanitlari

aranan temel sorular sunlardir:

e Tip, patolojik olmayr nasil tanimlamaktadir? Karsit cinsiyet davranisini
benimsemek ya da ortaya koymak patolojik midir?

e Insanin kendi biyolojik cinsiyetini degistirmesi s6z konusu oldugunda
hekimler engelleyici ya da mesrulastirici bir otorite olabilirler mi?

e Bir kisinin biyolojik cinsiyetini ya da toplumsal cinsiyetini [ing: gender]
hangi unsurlar belirlemektedir?

e Tip kiiltiiri heteronormatif olabilir mi?

e Tip uygulamalarinda cinsel azinliklara karsi1 bir otekilestirme pratiginden s6z

edilebilir mi?

1.1. Deger ve Degersel Soylem

Deger, bir Olgiit ya da niteliktir. Degerler ise en genel anlamda insana ait varlik
yapist olanaklaridir (Kuguradi, 2003). Insanin varlik olanaklari arasinda yer alan
degerlerin, toplumsal yapilar kurulurken ya da iktidar tarafindan belirlenen
politikalar olusturulurken oncelik siras1 zaman i¢inde toplumlar arasinda degiskenlik
gosterebilir. Ornegin kimi toplumlarda escinsel evlilikler kiiltiirel degerler arasinda
yer alirken, bagka toplumlarda din gibi inang sistemleri kiiltiirel degerler {lizerinde
daha cok etkili oldugunda bu tiirden evlilik pratikleri kabul edilmez. Bu nedenle

degerler, toplumsal kosullarla yakindan ilgilidir.

olmak’ ile aktarilmaya ¢aligilan anlam sudur: Herhangi bir Sivil Toplum Kurumu ya da topluluk ile
baglantida olmak; sorun ¢evresinde toplanmus ilgili kisilerle ortak bir yiiriiyiiste/agiklamada yer almak
ve ayrica, yazi ve yorumlarin yayinlandigi bloglar (es: giince) kurarak [ing: weblog] sosyal medyada
sorunla iligkili agiklamalarda bulunmak.



Hem ahlak, hem de etik (ahlak felsefesi), degerlerden koken alir. Toplumun
benimsedigi deger normlar1 olan ahlak, degerlere iligskin bir hiyerarsi belirler. Neyin
deger oldugunu belirlemeye calisan etik ise degerler arasinda bir hiyerarsi kurmaz;
ahlaki degerleri inceler. Bu nedenle etik, deger ¢atismalarina uygun ¢oziim Onerileri
sunmaya c¢alisirken ahlak, degerlerin hangi eylemler araciligiyla yasama
aktarilacagini belirler. Ahlak, insanlarin belirli durumlarda nasil davranacaklarina
iliskin toplumsal uzlasmalar saglar; bu 6zelligi ile toplumun siirekliligine katkida

bulunur (Oguz ve ark., 2005, s:2).

Séylem [ing: discourse] terimi, belli bir déonem ve kiiltir i¢inde, belli bir
toplumsal deneyime iliskin olarak tek bir climleden daha ¢ogunu igeren yazili ya da
dilsel metinler anlamina gelmekte ve belli bir olguya karsi ortaklasa anlayis ya da
bakis acisini ifade etmektedir (Guglii ve ark. 2002, s: 1337). Tez baglaminda
‘degersel soylem’ ifadesi ile, arastirma katilimcilarinin, cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim konular1 hakkinda acik ya da ortiik olarak sahip olduklar1 deger yiiklii
diisinceler ve deneyimler aktarilmak istenmistir. Bu nedenle aragtirmaya katilan
bireylerle derinlemesine goriismeler yapilarak, her bireye 6zgii olan, kendi iginde

diizenli ve tutarli diisiinceler, goriisler ve bakis agilarina ulagsmak hedeflenmistir.

1.1.1 Ahlak, Etik ve Biyoetik

Ahlak, belirli bir grupta, yer ve zamanda gegerli olan ya da gecerli olmasi istenen
cesitli deger yargilar1 sistemleridir (Oguz ve ark., 2005, s:2). iginde iyi-kotii gibi
deger yiiklii terimlerin gectigi yargilar, deger yargilaridir. Iyi ve kotii insan
davranislarina iliskin sosyal uzlagsmalar1 belirleyen genel ahlak, toplumu olusturan
bireylerin eylemleri hakkinda ¢esitli yargilarda bulunur. Toplumu olusturan
bireylerden uymalar1 beklenen, yapilmasina izin verilen, toplumun geneli tarafindan
kabul edilen davraniglar farkli diizeylerde gergeklestirildiginde ‘iyi’ ya da ‘cok iyi’;
bunun aksi yoOniindeki davramiglar ise ‘koti’ ya da ‘¢ok Kkotii® bigiminde

nitelendirilirler. Toplu yasamanin hemen biitiin yonlerini kapsamaya calisan genel



ahlak kurallari, insan eylemlerini ayrintili bir bi¢imde yapilandirir, genel ¢ergeveler

cizer (Oguz ve ark., 2005, s:8).

Ahlaki yargilamalarda insan eylemleri tizerine diisiinmek, yargilamayi hakli
cikarmak gibi zorunluluklardan s6z edilmez. insan eylemlerini ahlaki deger yargilari
acisindan degerlendirirken dikkate alinan unsur, gergeklestirilen eylemin genel ahlak
kurallarina uygun olup olmadigidir (Oguz, 2001a). Ahlak kurallari, toplumu
olusturan bireylere belirli bir donem ve mekan i¢inde nasil davranmalar gerektigi
konusunda davranis kaliplar1 sunar; insanlardan bu kurallara uymasim talep eder.
Genel ahlak kurallar1 arasinda tutarlilik esastir. Ahlaki kurallar, siklikla gelenek
goreneklere ya da inang sistemlerine yaslanan toplumsal uzlasmalardan
cikarilabilecegi gibi, bazen insanin degeri bilgisinden de c¢ikarilabilir. Bu baglamda
ahlak, ahlaklilik [ing: morality] baglaminda kullanilmakta ve siklikla etik ile
karistirtlmaktadir (Kuguradi, 1997).

Ahlak kurallarima uyulmadiginda toplumsal yaptirimlar s6z konusu olabilir.
Ornegin cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin cinsel eylem pratikleri, toplumda
gecerli olan cinselligin nasil yasanmasi gerektigi yoniindeki uzlagimlardan ‘farkls’
oldugunda, azinlig1 olusturan bireyler lizerinde otekilestirme, diglama, ayrimcilik
uygulama gibi toplumsal yaptirimlar devreye girebilir. Bu nedenle cinsel azinliklarin
cinsel varolus cabalari, ahlaki normlara uymama baglaminda, ‘ahliksizlik’ ya da

‘genel ahlaka aykir1” olarak nitelendirilmektedir (Erol, 2014).

Bireylerin ahlaki olgunlasmalari, birbirini dogal ve zorunlu olarak takip etmeyen
asamalardan ge¢cmektedir. Kohlberg’in ahlaki olgunlagsma kurami, prekonvansiyonel,
konvansiyonel ve postkonvansiyonel olmak iizere li¢ asamadan olusmaktadir. Ahlaki
degerlerin sorgulanmadig1 ve kisisel degerlerin ¢evredeki diger degerler sisteminin
oniine konuldugu ilk asama, prekonvansiyonel doneme 6zgiidiir. Bu dénemde birey,
cevrenin engellemesiyle karsilastikca bagka degerler sisteminin farkina varir.
Konvansiyonel asamada yer alan bir birey ise, toplumun ahliki degerlerini
benimsedigi 6l¢iide toplumla uzlagilabildiginin ayrimina varmaktadir. Bu asamada

birey, hem kisileraras1 hem de toplumla olan iliskilerinde genel gecer degerleri



benimsemektedir. Bu asamada yer alan birey, toplum yapisinda siiregelen degerlerin
ayrimindadir. Toplumsal degerler sistemini elestirebilir; hatta herhangi bir ¢atisma
yasadiginda hakkini yasal yollardan arayabilir. Bu asamada toplumla birlikte
yasamanin diger bireylerin hakkina saygili davranmakla miimkiin oldugunun
farkindadir. Ahlaki olgunlasmanin postkonvansiyonel asamasinda birey, kendi
degerler sistemini olusturmaktadir. Toplum kurallarin1 sorgulamakla birlikte hem
yerel hem de evrensel degerlere elestirel bir bakis acisiyla yaklagmaktadir. Bu
nedenle ahlaki asamanin son basamagmma ulasan bireylerden, yeni bir deger

onerisinde bulunmasi beklenir (Alleva ve Matthews, 1992; Casterle ve ark., 1998).

Degerlerin ne’ligine iliskin sorulara yanit arayan etik, iyinin ve kotiiniin tanimini
ve ayrimini temellendirmeye calisan bir alandir. Etigin ana konusu, insan aklinin iyi
ve kotli ayrimini hangi kavramlar veya yontemler lizerinden yaptigidir. Bazi etik
yaklasimlara gore bu ayrimda temel alinmasi gereken degerlendirme nesnesi
eylemdir. Kisiyi eyleme gotiiren etkenler, eylemin iginde yapildigi kosullar, eylemin
yoneldigi varlik ya da durum ve eylemin sonuglari, eylemin dogrulugu, yanlisligi ve
gerektiginde eylemin dogrulugunun temellendirilmesi bu yaklagimlara gore etigin
alanint olusturmaktadir (Oguz, 1994). Etik, degerlere ve eyleme iliskin uygun

temellendirmeler getirmeyi amaglamaktadir.

Etik, insanin eylemlerini konu alir (Pieper, 1999). Etigin konusunu her tiirlii
insan etkinligi ve eylemi olusturmaz; insan eylemlerinin ahlaki agidan yiiklii olmasi
esastir. Etik, temellendirilmis sonuglara ulasmayr amagladigindan ne insan
eylemlerini genel ahlak kurallarina uydurmaya ne de gelistirdigi temellendirmeleri

ideolojiye doniistiirmeye c¢aligir.

Etigin tip alanindaki farklilagmis uzantis1 olan tip etigi, tiptaki tutum ve
davraniglar1 iyi ya da kotli yonden degerlendirmeyi amaclamaktadir. Tip etigi, tip
ugrast sirasinda ortaya c¢ikan deger sorunlariyla ilgilenirken biyoetik, canlilar
ilgilendiren deger sorunlarinin tartisildigi uygulamali felsefe alanlarindan biridir. En
dar kapsamda biyoetik, ¢agimizin tip etkinliginde son yillarda ortaya c¢ikan deger

sorunlarinin konu edinildigi, tartisildigi, arastirildigi akademik bir alan olarak kabul



edilmektedir (Oguz ve ark., 2005, s:35-36). Biyoetik alaninin temel islevleri arasinda
hangi deger sorunlarinin tartisilmasi gerektigi, bu tartismalarin nasil yapilmasi
gerektigi ve ahlaki kararlarin nasil verilmesi gerektigi sorularina yanit aramak yer
almaktadir. Disiplinlerarasi bir ¢alisma alani olarak kabul edilen biyoetik disiplinine
katki saglayan disiiniirler, gecmisten gilinlimiize tasinan degerlerin gelecege
iletilmesi konusunda sorumluluk iistlenmekte ve degersel sorunlar hakkinda kiiresel

Olcekte alinmasi gereken Onlemler iizerinde tartismaya devam etmektedirler

(Macklin, 2010).

Hukukla ilgili metinlerin olusturulmasinda temel 6l¢iit, uluslararasi insan haklari
belge ve sozlesmelerinde belirlenen evrensel ilkelerdir. Hukuk metinlerinde degersel
oncelikler, tartigmaya yer birakmayacak bi¢imde diizenlenir; kurallara
uyulmadiginda yiirtirliige girecek yaptirimlar cok net bir bicimde belirlenir.
Olusturulan yasa, yonetmelik vb metinler, zaman iginde toplumdaki ahlaki

degisimlere gore yeniden yapilandirilir.

Toplumsal dontistimlerde etik, hem toplumdaki ahlaki kurallar1 hem de hukukta
yiirlirliikkte olan diizenlemeleri elestirel bir yaklagimla degerlendirir. Etik alaninda
yapilan degerlendirmelerde bireyin hem kisisel hem de dini inanglar1 ve ayrica
toplum yapisi ile hukuk kurallar1 bir biitiin olarak incelenir. Toplumda cinsel azinlik
pratiklerinin ~ ‘escinsellik ahlaka aykiridir’ bigimindeki 6nkabiillerini  etik,
kendiliginden hakli olarak kabul etmez; sistemli ve elestirel bir yaklasimla
degerlendirir. Etigin heniiz ¢dziimlenmemis sorunlara yanit arama cabasi, yerlesik
ahlak ve hukuk normlarinin sorgulanmasini gerektirir. Ornegin, Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nda yer alan “Herkes, dil, 1irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang,
din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun Oniinde esittir”
hiikmiine cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim kavramlarinin eklenip eklenmeyeceginin
etik agisindan degerlendirilmesinde, anayasanin ilgili maddesinin hangi deger ya da
hangi degerleri koruduguna, korunan deger ya da degerlerin bagka hangi deger ya da
degerleri harcadigina ya da harcamadigina ve bunun etik agidan hakli ¢ikarilip
cikarilmayacagina bakilarak kapsamli bir bicimde degerlendirilir; elestirilir ve

gerektiginde yeni segenekler onerilir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Madde 10).



Hem ahlakin hem de hukukun belirledigi normlara karsi ¢ikan bireyler, toplumda
uzlasilmis olan cinselligin deneyimlenme pratigine iliskin kabulleri zorlayabilirler.
Giiniimiizde biyolojik cinsiyet kategorileri sinirli oldugu halde toplumsal cinsiyetin
deneyimlenmesinin ¢esitlilik gosterebilecegine iliskin 6rnek vakalar, literatiirde yer
almaya baglamistir (Akpinar, 2014; Horton, 2014). Toplumda yaygin olanin disinda
deneyimlenen cinsel pratikler, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusunda
toplumun genel ahldk kurallarinda meydana gelen yapisal bir doniisiime isaret
etmektedir. Toplum yapisinda cinsel pratikler a¢isindan hangi eylemlerin uygun olup
olmadigini ve wuygun bulunmayan davraniglarin gerceklesmesi durumunda
sorumlularin nasil yargilanacagimi ¢ok net bir bicimde ortaya koyan hukuk, insan
olanaklarinin gerceklesmesinde devletin olumlu yonde miidahalesine gereksinim
duyan pozitif haklarin da koruyucusudur. Pozitif haklardan sadece toplumun genel
ahlak yapisina uygun bulunan bireylerin yararlanmasi elestirilmeli; hukukun tek
tarafli bir bigimde, kendi belirledigi ol¢iitlere uyan bireyleri korumasi etik acgidan
degerlendirilmelidir. Giincel ¢alismalarda toplumsal doniisiim ve degisim siirecinde
cinsel varoluslar1 agisindan toplumsal normlara uymayan bireylerin degerlerini de
korumaya yonelik yeni seceneklerin Onerilmesine ihtiya¢ duyuldugu ifade

edilmektedir (Keles, 2014).

1.1.1.1. Toplumsal Cinsiyet ve Feminist Biyoetik

Toplumsal cinsiyet, diinyanin farkli cografyalarinda, farkl kiiltiirlerde, biyolojik
cinsiyetleri agisindan kadin ve erkek bireylere toplumun yiikledigi cinsel rolleri ve
sorumluluklart ifade etmektedir. Toplumsal cinsiyetin biyolojik varligin bir niteligi
olarak goriilmesi yaygin bir diisiincedir. Toplumsal cinsiyet ile cinsiyet arasindaki
ayrima ilk defa 1968 yilinda Robert Stoller’in Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet baglikli
kitabinda deginilmistir. O tarihten giiniimiize kadar feminist sdylemde beden,
cinsiyetli bir varlik olarak diisliniilmiis, felsefe alaninda verimli bir tartisma alan

acilmistir (Direk, 2007; Mikkola, 2008).



Ataerkil toplumlarda cinsiyet ile toplumsal cinsiyet arasinda siki bir bag
kurulmugtur. Feminist kuramcilar, biyolojik cinsiyet ile tarihsel, toplumsal ve
kiltirel Ozellikler gosteren toplumsal cinsiyet arasinda zorunlu bir iligkinin
kurulmasma itiraz etmislerdir. 1940’1 yillarda Simone de Beauvoir’la baslayan ve
ardindan 1980’li yillarda Carol Gilligan ve Luce Irigaray’la devam eden feminist
caligmalarda kadinlarin ahlaki deneyimlerini dikkate almayan, kimi durumlarda onu
degersizlestiren soylemler elestirilmistir. Ozellikle Beauvoir’in “kadin dogulmaz,

kadin olunur” deyisi bu diisiincenin temelini olusturmustur (Sahinoglu, 2002).

Feminist etik kuramcilar, geleneksel etik tartigmalarin kadinlarla ilgili
eksikliklerini tartismaya agarak kadin ve erkek bireylerin birbirinden farkli ahlaksal
gelisim siirecleri yasamalarindan kaynakli farkliliklara dikkat ¢cekmislerdir. Feminist
etik, ozellikle kadinlara yonelik olarak, ayrica kadinlarin da kendi iclerinde farkli
olabilecegini gozeterek, kendinden olmayani dislamadan, farkliliga saygiy1 temel
alan bir anlayis gelistirmeye calismaktadir. ilgili alanda tartisilan konular arasinda,
toplumsal cinsiyet esitsizligi baglaminda ‘esitlik’ ve ‘hakkaniyet’in ne’ligi, tibbi etik
ilkelerin uygulanmasinda esitsizlige neden olan sorunlara c¢oziim Onerilerinin
sunulmasi, kadinlara 6zgii saglik sorunlarinin ve saglik politikalariin gdzden

gecirilmesi yer almaktadir (Marway ve Widdows, 2015; Simsek 2011).

Feminist biyoetik, feminist etigin bir uzantis1 olarak kabul edilmekte, alanda
yapilan calismalarda ‘baski’ ve ‘iktidar’ kavramlarinin neden oldugu sorunlardan
duyulan endiseye yer verilmektedir. Cinsiyet ile toplumsal cinsiyet arasindaki
iligkinin etik acisindan sorgulanmasina olanak saglayan feminist biyoetik, tiptaki
deger sorunlarmin ele almisinda 6zgiin bir yaklasim sunmayir hedeflemektedir.
Feminist biyoetik tartismalarda, Beauchamp ve Childress tarafindan énerilen ‘ilkeci’
yaklasimin elestirel degerlendirmesi agirlikli bir yer tutmaktadir. Tip ugrasinda
evrensel ya da degismez olarak algilanan ve ‘yarar saglama’, ‘zarar vermeme’,
‘Ozerklige saygi gosterme’ ve ‘adalet’ olarak belirlenen dort temel etik ilkeye ilave
olarak bakim kavrammin énemine vurgu yapilmaktadir. Ozellikle 1980°1i yillardan
baglayarak, iireme biyoteknolojisinin yarattigi olanaklar, feminist biyoetik

arastirmalarda {iremenin 6zerkligi, tasiyici annelik vb. basliklar halinde ele alinmis
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ve kadinlarin refahina yonelik temel saglik reformlart {izerine diisiince iiretilmesi

gerektigi konulari tartisilmaya agilmistir (Norah, 2001; Purdy, 2001).

Biyolojik cinsiyetin erkek ve kadin olarak verili olusu, toplumsal cinsiyetin
kaliplagmis roller iizerinden agiklanmaya ¢alisilmasi giiniimiizde tartisilmaya devam
eden sorunlar arasindadir. Toplumsal cinsiyet olgusu iizerinde ¢ok uzun siiredir
yapilagelen calismalarin ortak ozelligi, bir cinsiyetin diger cinsiyet iizerindeki
hegemonyasini  dengelemeye yonelik olarak alinacak Onlemler {izerinde
yogunlagmalaridir. Giincel feminist biyoetik tartismalarda, erken feminist
calismalarda ele almman sorunlarin giinimiiz kosullarinda devam ettigi
vurgulanmakta, sorunlara felsefi agidan yaklasmanin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir

(Marway ve Widdows, 2015).

Kuir diigiinceyi savunan kuramcilarin, feminist ve LGBT hareketi ile birlikte
yiriittiigli miicadele alan1 ortaktir; bu nedenle toplumsal cinsiyet ayrimciligina karsi
birbirlerinden ayr1 diisiiniilemeyen ¢alismalar yaptiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Kuir
kuramin gelismesiyle birlikte toplumsal cinsiyet rollerinin c¢esitlenebilecegini

gosteren arastirmalarda ciddi bir artisin oldugu dikkati cekmektedir.

1.2. Cinsellik ve Tliskili Kavramlar

Bir kavramin anlam igerigi lizerinde uzlagsma saglanmadan kuramsal bir tartisma
yapmak yaniltict olabilir. Kavramlarin anlam igerigi zaman igerisinde kendi semantik
evrimini yagsamaya bagslar; cinsellik kavraminda oldugu gibi giderek ilk kullanildig:
anlamdan uzaklasarak farkli icerimler kazanabilir. Bir kavramin vurguladigi ilk
anlam, giiniin kosullarin1 yeterince ifade edemediginde ya anlam genislemesine ugrar
ya da yerini bagka bir kavrama birakir. Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim kavramlari
da bdylesi kavramlardir. Ruh sagligi ve hastaliklari disiplininde cinsiyet kimligi ve
cinsel yonelimle iligkili kimi kavramlar 1980’li yillardan baslayarak c¢esitli alt
kategorilere ayrilmis, cinsel azmliklarin cinsel eylem pratiklerini daha 1iyi

anlayabilmek i¢in siniflandirilmaya ¢alisilmistir (Pillard, 2009).
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Bedensel, ruhsal ve toplumsal deneyim, yasanti ve iligkiler biitiinii olan cinsellik,
mitolojiden doga bilimlerine kadar bir¢ok alanda farkli anlamlarda kullanilan bir
terimdir. T1p alaninda bireyin gelisimi ve ruhsal yasami agisindan cinsellik, yalnizca
iireme organlarina bagli bir etkinlik veya iireme icgiidiisiine indirgenen bir olgu

degildir (Ana Britannica, 1992).

Cinsellik olgusu, 18. yy boyunca toplumsal ve dini diizenlemelerde gayrimesru
olup olmadiklar1 dikkate alinarak ahlaksizlik, zina, ensest, livata ya da karsilikl
mastiirbasyon gibi alt basliklar halinde degerlendirilmis, bu tiirden eylemleri
gerceklestirenler mahkemeler tarafindan yargilanmistir. 19. yy sonuna kadar tibbin
ilgi alanina girmeyen cinsellik, ahldk ve din kurallar1 iizerinden agiklanip
yorumlanmaya c¢alisilmistir. Foucault’ya gore, 19. yy psikiyatristleri cinsellige
deginmek zorunda kaldiklar1 zaman, okurlarinin dikkatini bdylesine bayagi ve bos
seyler lizerine g¢ektikleri i¢in af dilemeleri gerektigini disiinmiislerdir (Foucault,
2003).

Cinsellik, tip kurumu tarafindan 19. yy. sonlarinda kategorilere ayristirilarak
incelenmeye baslanmistir. Dogal ve istenilir olanin heteroseksiiellik oldugunu,
escinselligin ise olgun cinsellige ulasirken deneyimlenen bir tiir takinti oldugunu
ifade eden Freud’un calismalarinin ardindan psikiyatri, konuyla yakindan
ilgilenmeye baslamistir. Sapkin bir hastalik ve gilinah olarak goriilen escinselligin
tedavisi igin ilk girisimler ayni1 dénemde yapilmig, ‘giinah degil, hastalik’ [ing: not

bad but mad] sdylemi giiniimiize dek ulagsmistir (Candansayar, 2009).

1.2.1. Cinsel Yonelim

Cinsel yonelim [ing: sexual orientation], bireyin romantik ya da cinsel diirtiilerini
yonlendiren kalict, kisisel bir niteliktir. Cinsel yonelim, bireyin cinsel agidan ¢ekici
buldugu  kisilerin  biyolojik  cinsiyetlerine  (erkek/kadin)  dayandirilarak
simiflandirilmaktadir. Heteroseksiiel [es: Karsitcinsel] terimi, cinsel yonelimin karsi

cinsiyetteki bireye yonelmesidir. Bu baglamda heteroseksiiel bir birey, karsit
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biyolojik cinsiyete ait bir bireye cinsel agidan ilgi duyarken escinsel bir birey, kendi
biyolojik cinsiyetine sahip baska bir bireyi cinsel agidan c¢ekici bulmaktadir.
Bisekstiel [ing: bisexual] terimi ise hem kadinlara hem de erkeklere cinsel arzu
duyan, cinsel agidan uyarilan ve her iki biyolojik cinsiyete sahip bireylerle cinsel
iliski kurabilen kisileri tamimlamaktadir. Ilgili kaynaklarda biseksiiel cinsel
yonelimin uzantis1 olarak kabul edilen ‘panseksiiellik’ veya ‘omniseksiiellik’, her
tiirlii cinsiyete karsi ilgi duyan bireyleri nitelemektedir. Bu cinsel yonelim, sadece
yasayan insanlara karsi duyulan ilgiyi ifade eder. Panseksiiellik estetik temeller
tizerine gelismis, biyolojik cinsiyet ayrimi yapmaksizin karsi ya da ayni cinse karsi
duyulan cinsel hazlarin varligimi isaret etmektedir. Escinsel [es. Homoseksiiel]
terimi, her iki biyolojik cinsiyet icin de kullanilabilen ortak bir terimdir. Kadin
escinsellerin cinsel yonelimleri i¢in lezbiyen [ing: lesbien], erkek escinsellerin cinsel
yonelimleri igin gey [ing: gay] ifadelerinin kullanimi yaygindir. Escinsel bireyler
biyolojik cinsiyetlerinin anatomik yapist ile uyumlu kisiler olup, sadece cinsel
hayatlarinda degil, yasamin hemen biitiin alanlarinda kendilerini kendi cinsine yakin
hisseden kisiler olarak gorme egilimindedirler (APA, 2015a; Basar ve ark., 2010;
Yiiksel, 2009; Yiiksel, 2010).

Tibbi agidan escinsellik, belli bir cinsel duyarlilik 6zelligi olarak tanimlanmistir.
Foucault’ya gore (2003), Westphal’in “Ters Cinsel Duyarliliklar” tizerine 1870
yilinda yazdigr makale bu tutumun basglangici olarak kabul edilmektedir. Cinselligin
bir goriinlimii olarak escinsellik, livata aligkanligindan zamanla ruhsal hermafrodit
olgusuna doniismiis ve bu aligkanliga sahip olan bireyler dogru yoldan sapan
donekler olarak goriilmiislerdir. 19. yy. psikiyatrsitleri escinselligi; oto-
monoseksiialist?, miksoskopofil®,  jinekomast®, presbiyofil’, seksoestetikler®,
disparonistler” gibi ufak sapkmlik tiirleri smifina almislardir (Foucault, 2003).
Escinsellik ve mastiirbasyon, bedensel ve ruhsal yikima neden olan iki hastalik

olarak kabul edilmis, 20. yy baslarinda evli olmayan gen¢ kadinlarin hamile kalmasi

Tek basina mastiirbasyon yapanlar

Cinsel iliskide bulunanlar1 seyretmekten zevk alanlar
Memeleri asir1 gelismis erkekler

Yaglilarla cinsel iliskide bulunmaktan hoslananlar
Estetikten cinsel zevk alanlar

Cinsel iligki sirasinda agr1 ya da zorluk ¢eken kadinlar

© o N o g N
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durumunda akil hastanelerine kapatilmalar1 6rneginde oldugu gibi escinsellik, ruhsal

bir hastalik olarak goriilmeye baglanmistir (Candansayar, 2009).

Heteroseksiiel cinsel yonelimden sapmalar, cinsel azinlik Kkategorilerini
olusturmustur. Cinsel azinliklar [Ing: sexual minorities], cinsel yonelimi escinsel
veya biseksiiel, cinsel kimligi ise trans olan bireylerin olusturdugu grubu ifade
etmektedir. Cinsel yonelimi heteroseksiiel olan bireyler, tarihin higbir doneminde
cinsel ag¢idan bir azmlik grubunun iginde yer almamuslardir. Tarihin farkl
donemlerinde heteroseksiiel olana kiyasla, daha az deneyimlendigi diisliniilen
escinsel, biseksiiel ve trans bireylerin yasadigi cinsel pratikler azinlik grubunu

olusturmaktadir.

1.2.2. Cinsiyet Kimligi / Cinsel Kimlik

Cinsel kimlik kavraminin anlam igerigi ‘cinsiyet kimligi’ ve ‘cinsel yonelim’
kavramlariyla yakindan iligkilidir (Basar, 2014). Cinsiyet kimligi / cinsel kimlik [ing:
gender identity], kisinin kendi bedeni ve benligini belirli bir cinsiyet i¢inde algilama
durumu olarak kabul edilmektedir. Biyolojik cinsiyetinden bagimsiz olarak bireyin
kendini erkek ya da kadin olarak algilamasi anlaminda kullanilmaktadir. Cogu kiside
cinsiyet kimligi ile biyolojik cinsiyet dzellikleri 6zdestir; kimi bireylerde ise farklilik
gosterebilmektedir (Ana Britanicca, 1992, s:14; Basar ve ark., 2010).

Uluslararast belgelerde cinsiyet kimligi, her bireyin dogustan gelen cinsiyetine
uygun diigsiin ya da diismesin, dig goriiniisiin veya bedensel islevlerin tibbi, cerrahi
veya baska yontemlerle iradi degisikliklerini de igerebilecek bedensel biling, giyim
kusam, so6z ve davraniglar da dahil olmak {izere, 6zel ve kisisel cinsiyetini
duyumsamas! ve yasamasi anlaminda kullanilmaktadir (Jogjacarta Ilkeleri, 2007).
Cinsiyet kimligi kavramindaki ‘anlam yiikiiniin’ bireyin disi ya da eril bedensel
ozelliklerine vurgu yapmasi, kavramin yanlis anlasilmasina neden olabilmektedir.
Tez baglaminda cinsel kimlik ifadesi, bireyin kendini nasil algiladiginin sadece

bedensel oOzelliklerine bakilarak degerlendirilmemesi gerektigi; bireyin cinsel
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varolusuyla ilgili daha kapsamli bir kavrayisa gereksinim duyuldugu bigiminde

anlagilmalidir.

Biyolojik cinsiyet ile cinsel kimligin ortiistiigli durumlarin disinda kimi bireyler
kendilerini biyolojik cinsiyetlerine degil de karsi cinsiyete ait hissedebilmektedir.
Kisinin cinsel kimligi ile biyolojik cinsiyetinin drtiigmedigi bu durum transeksiialite
olarak adlandirilmaktadir. Transeksiialite, bireyin cinsel kimliginin biyolojik
cinsiyetinden farkli olmasi, kisinin yogun bi¢imde karsi cinsten olmak istemesi veya
kars1 cinsten olduguna inanmasi olarak tanimlanmaktadir (Yiksel, 2009). Cogu
zaman transekstialite kavrami ile birlikte anilan travesti [ing: transvestite, cross
dresser]| terimi, dis goriiniisii ve davranisi ile karsi cinse ait olma durumunu ortaya
koyan kisileri ifade etmektedir. Cinsiyet ge¢is ameliyati olmamis, yalnizca dig
gbriinlim ve davranislariyla diger cinsiyete biirlinerek tek bir cinsiyette olus halinin
Otesine gegen bireyler igin ‘travesti’; giyim ve davraniglardan Gte, cinsiyet gegis
ameliyatt olmus bireyler i¢in de ‘transeksiiel” kavramlar1 yaygin olarak

kullanilmaktadir (Tutal Cheviron, 2010).

Transgender terimi, cinsiyet gegis silirecini tamamlamis ya da tamamlamamus,
ancak biyolojik cinsiyetine ve goriiniimiine bir sekilde miidahale eden bireyleri ifade
etmek i¢in kullanilan ortak bir terimdir (Nagoshi ve Brzuzy, 2010). Tiirkiye’de fazla
yayginlik kazanmamis olan transgender terimi, transeksiiel, travesti ve ara/cift
cinsiyet olgularmin tiimiinii i¢inde barindirmaktadir. Transgender, klinik ve tibbi bir
yorumun sinirliliklarint agmak ve gecis/ara durumlarin da dikkate alinmasi
gerektigini anlasilir kilmak icin gelistirilmis ve literatiirde giderek daha c¢ok

kullanilan bir terim olarak dikkati cekmektedir (Yiiksel, 2009).

Seksiiel fetisizmin disinda kalan kimi durumlarda travesti ve transeksiiel bireyler
arasindaki ayrimin net olmamasi nedeniyle tez ¢alismasinda ‘trans’ adlandirmasinin

kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.

Transeksiialite olgusunun da i¢inde yer aldig1 “cinsel kimlik bozuklugu”, 1980

yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi [ing: American Psychiatric Association, APA]
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tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi [ing: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-3] ile ruhsal hastalik siniflamasina
girmis tan1 gruplarindan biridir. Transekstialite olgusunun cinsiyet kimligiyle ilgili
bir farklilik olmasi, cinsel yonelimle ilgili bir farklilik olmamasi 6nemli bir ayrimdir.
Transekstialite ile ilgili tek bilimsel tibbi yaklasimin cinsiyet degistirme siireci
oldugu kabul edilmektedir. Siniflandirmada bu kategorinin yer almasi, cinsiyet
degistirme siirecinde psikiyatrinin oynadigi birincil rolle iliskilendirilmektedir.
(Basar ve ark., 2010). Tezin “DSM Tam Kategorileri” baslikli 1.3.1 numarali
boliimiinde, transeksiialite olgusunun tarihsel siiregte DSM tan1 kategorileri iginde

nasil tanimlandigina yer verilmistir.

1.2.3. Homofobi — Transfobi

Homofobi kavrami, ilk olarak 1970°li yillarin basinda heteroseksiiel bireyler
acisindan escinsel bireylerle yakinlagsmaktan ya da yakin g¢evresinde bulunmaktan
korkma, escinsel bireyler agisindan da kendilerinden nefret etme anlaminda
kullanilmistir. (Weingberg, 1972-Alinti: Goregenli, 2011a, $:353; Sociology Online
Edition, 2015). Homofobi, Mark Freedman tarafindan 1972 yilinda yayimlanan
Toplum ve Saglikli Escinsel adli eserde, escinsellere karst duyulan asir1 6fke ve korku
anlamimda kullanilmistir. Aurde Lorde ise 1978 yilinda kavrami ‘kisinin kendi
cinsinden birine duydugu asktan korkmasi ve bu ylizden bagkalarinda bu duyguyu

gordiigiinde nefretle karsilamasi® olarak yorumlamistir (Baird, 2004).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Bati Avrupa’da 1970°li yillarda cinsel
azinliklarin  yiirtttiigii aktivizm calismalar1 toplumsal yapilar tizerinde etkili
olmustur. Escinselligin hastalik, normal olmayan ve heteroseksiiel olandan sapma
olarak diistinlilmesinden toplumsal bir soruna doniligsmesi siirecinde LGBT bireylere
yonelik olumsuz tutum ve davraniglar birbirinden farkli diizeylerde kendini
gostermistir. Homofobi kavrami 2000’1i yillarin basinda konusma diline yerlesmis,
birgok temel sozliikte yerini almis, ayrica sosyal bilimlerde ve davranis bilimlerinde

yaygin bir bi¢gimde kullanilir hale gelmistir. Akademik alanda cinsel yonelim ve
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cinsiyet kimligi ¢caligmalar1 bu donemlerden baslayarak giiniimiize dek ilgi gérmiistiir
(Goregenli, 2011a).

Homofobi kavraminin heteroseksiiel bireylerin escinsellere karst duyduklari
Onyargi anlamini astigini iddia eden elestiriler vardir (Candansayar ve Cabuk, 2010).
Bunun nedenlerinden biri, fobi kavraminin tagidigi anlam yiikiiyle ilgilidir. Fobi,
klinik anlamda rasyonel olmayan ve yiiksek diizeyli iirkme, korkma ve kaginma
davranigi olarak kabul edilmektedir. Ruh saglig1 alaninda fobiler, tedavi gerektirmesi
nedeniyle 6nemli bir yer tutmaktadir. Oysa homofobik bireylerin diger fobileri
gelistirmis olan bireylerle kiyaslandiginda fizyolojik reaksiyonlar gelistirmedikleri
saptanmig, homofobi kavramina amacini asan, asir1 bir anlam yiiklendigi ifade
edilmektedir. Bu nedenle giincel tartismalarda escinsel karsiti olumsuz tutum,
davranig, inan¢ ve yargilart igeren c¢ok daha boyutlu bir kavram olan

homonegativizm teriminin kullanilmasi 6nerilmektedir (Hudson ve Ricketts, 1980).

Heteroseksizm kavrami ise dogal, normal, iistiin ve kabul edilebilir olan cinsel
yonelimin heteroseksiiellik oldugunu iddia eden ve bu yonelimin disinda yer alan
bireylere karsi Otekilestirici tutum ve davraniglarda bulunan ideolojik bir sistem
anlamma gelmektedir (Swim ve ark., 2009). Bazi feminist diisiince sistemlerinde
heteroseksizm kavrami siklikla anilsa da son donemlerde heteronormatif kavrami
kullanilmaya baslamistir. Bu kavram, heteroseksizmden farkli olarak, sorunun sosyal
koklerine sinmesi ve politik yanlarina vurgu yapmasi nedeniyle onerilmektedir
(Herdt ve Meer, 2003). Heteronormatif terimi farkli cinsel yonelimi olan insanlara
heterosekstiel gibi davranmalari yOniinde dayatilan kurallar1 tanimlamaktadir.
Dikkati ¢eken nokta heteronormatif dayatmalarin yalnizca farkli cinsel yonelimi olan

insanlari degil, heteroseksiiel bireyleri de kapsayici bir yoniiniin olmasidir.
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1.3. Tipta Cinsel Azinhiklarin Simiflandirilmasi

1.3.1. DSM Tam Kategorileri

Escinsellik, Ruhsal Bozukluklarin Tammlanmast ve Swiflandirmast [ing:
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM] kitabinin ilk
baskisinda cinsel sapkinliklar arasinda yer almistir. 1968 yilinda yaymlanan DSM-
2’de escinselik, ayr1 bir cinsel sapkinlik tiirii olarak kisilik bozuklar1 kategorisinde
yer almustir. Escinselligin ruhsal hastaliklarin icerdigi belirtileri gdstermemesi
nedeniyle ve escinsel yonelimini degistirmek isteyen hastalarla ¢alisan
psikiyatristlerin direnmesi sonucunda 1973 yilinda escinsellik, Amerikan Psikiyatri
Birligi [ing: American Psychiatric Association, APA] tarafindan hastalik
siniflamasindan ¢ikarilmigtir. 1980 yilinda yayimlanan DSM-3'te ‘ego distonik
escinsellik’ bagligi altinda yer alan escinsellik, tartismalar sonucunda DSM-3-R’de
‘kisinin cinsel yonelimine bagli yasadigi kalici ve belirgin rahatsizlik’ adi altinda
‘bagka tiirlii adlandirilamayan cinsel bozukluklar’ basligiyla anilmistir. DSM-4’te ise

higbir tan1 kategorisi altinda yer almamistir (Cabuk, 2010).

Cinsel kimlik bozukluklart (CKB), Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ilk kez
DSM-3’te anilmaya baglamig ve ‘psikoseksiiel bozukluklar’ kategorisine dahil
edilmistir. En az iki yil siireyle siirekli bir bicimde bedensel ve sosyal durum olarak
cinsiyet degistirmeyle ilgilendigini gdsteren bireyler i¢in transeksiializm tanis1 6ne
stiriilmiistiir. DSM-3-R’de cinsel kimlik bozukluklarina, ‘genellikle ilk kez bebeklik,
cocukluk ve ergenlikte ortaya ¢ikan bozukluklar’ boliimiinde yer verilmistir (Kraus,

2015).

DSM-4’te transeksiializm tanisi ‘cinsel kimlik bozuklugu’ olarak degistirilmistir.
Tan1 alan kisilerin ortak 6zelligi, kuvvetli ve 1srarli bir bicimde kars1 cinsle 6zdesim
kurma, kendi cinsiyetlerinden israrci bir sekilde rahatsizlik duyma veya cinsiyet

rollerinde uygunsuzluk oldugu hissini yasama olarak belirlenmistir (Cizelge 1).
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Cizelge 1. 1. DSM tan1 kategorilerinde yer alan transeksiialite ve cinsiyet distrofisi olgular1

DSM SINIF TANI KATEGORISI

DSM-3 Cinsel Kimlik Bozuklugu (CKB) | -Cocuklukta CKB

(1980) (Psikoseksiiel Bozukluklar) -Ergen ve yetigkinlikte transekksiialite
-Atipik CKB

DSM-3-R (1987) | Belirgin bir bi¢gimde dogumda, ¢ocukluk | -Cocuklukta CKB

ve ergenlikte ortaya ¢ikan bozukluklar -Ergen ve yetiskinlikte transekkstialite

DSM-4 Cinsel Kimlik Bozuklugu -Cocuklukta CKB

(1994) (Cinsiyet ve cinsel kimlik bozukluklar) -Ergenlikte ve yetiskinlikte CKB

DSM-4-R -Bagka tiirlii adlandirilamayan

(2000) cinsel kimlik bozuklugu (BTACKB)

DSM-5 Cinsiyet disforisi (CD) -Cocuklukta CD

(2013) [ing: gender dysphoria] -Ergen ve yetiskinlikte CD
-Ozellesmis diger CD

- Bagka tiirlii adlandirilamayan
cinsel kimlik bozuklugu (BTACKB)

Cinsel kimlik bozukluklart DSM-4 ve DSM-4-R’de, kars1 cinsiyetten biri olarak
yasamak icin giiclii, siirekli bir istegi olan bireylerin iginde bulundugu duygu
durumunu tanimlamak amaciyla kullanilmigtir. Cinsel kimlik bozuklugu olan
kisilerde belirlenmis dogum cinsiyetinden hosnut olmama ile karsit cinsiyetin
bedenine sahip olma ve toplumda karsit cinsiyetten birisi olarak kabul gorme
isteginin agir bastifi one siirlilmiistiir. Bu kriterlere uymayan bireyler i¢in ‘baska
tirli adlandirilamayan cinsel kimlik bozuklugu (BTACKB)’ tanisi uygun
goriilmiistir. BTACKB tanis1, ok farkli bireyleri kapsamaktadir. Ornegin gogiis
gelistirmek istemeyip sadece kastrasyon ya da penisin alinmasini isteyen, lireme
organlarinda bir degisiklik istemeyip sadece hormon tedavisi ve mastektomi isteyen,
konjenital interseks olan ya da kendi cinsiyetinden vazge¢gme konusunda dikkate
deger siipheler barindiran bireyler BTACKB tanist almaktadirlar. Cinsel kimlik
bozuklugu ya da BTACKB tanis1 alan bireyler, cinsel yonelimlerine gore erkeklere,
kadinlara veya her iki cinsiyete birden ilgi duyan ya da hicbir cinsiyete karsi ilgi
duymayan bireyler bi¢iminde alt kategorilere ayrilmaktadir. APA’ya gore,
transgender terimi herhangi bir psikopatolojiyi gostermeksizin alisilmadik cinsel
kimlikleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Transgender, resmi bir tan1 olmamasina
ragmen, BTACKB tanis1 yerine kullaniminin daha kolay oldugu diisiincesiyle

yayginlastig1 ifade edilmektedir (Kaptan, 2010).
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DSM-4’te ¢cok tartisilan cinsel kimlik bozuklugu ifadesinin, DSM-5 oOneri
metninde cinsiyet uyumsuzlugu [ing: gender incongruence] olarak degistirilmesi
giindeme gelmistir (Daley ve Mule, 2014). Fakat 2013 yilinda agiklanan DSM-5’te
cinsel kimlik uyumsuzlugu ifadesi yerine cinsiyet disforisi [ing: gender dysphoria]
ifadesine yer verilmistir. Dogum cinsiyetinden hosnut olmama, karsit cinsiyetin
bedenine sahip olma ve toplumda kars1 cinsiyetten biri olarak kabul gérme istegi
olan cinsiyet disforisi ifadesinin, transseksiiel bireylerin psikiyatrik a¢idan hasta
olarak etiketlenmesini azaltacagi yoniinde gorisler vardir (Kraus, 2015; Veltman,
2014).

Tez c¢alismasimin disinda tutulan bazi cinsel pratikler, DSM-5’te  “cinsel
sapkinlik (parafili) bozukluklar’” bashigi altinda yer almaya devam etmektedir.
Cinsel sapma olgulari, bireyin kendisine, bireyin kendisi ve partnerine ya da topluma
zarar vermeleri bakimindan farkliliklar gostermektedir. Pedofilide oldugu gibi bazi
parafili olgularinda parafilik davranisin dogrudan bir magduru vardir. Fetisizm gibi
parafililerde ise insan dis1 bir nesneye yonelim oldugundan bireyin kendisi zarar

11 egzibisyonizm®* ve cinsel sadizm

gorebilmektedir. Frottorizm™, voyorizm
tiriinden cinsel pratikleri diirtii olarak tasiyan bireyler, bu cinsel diirtiilerine gore
davranisa gectiklerinde ya da bu diirtiiler belirgin bir sikintiya ve Kisilerarasi
sorunlara yol actifinda psikiyatrik tan1 konulmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2014).

DSM-5’te ‘karsigiyim (travesti) bozuklugu’, cinsel sapkinlik bozuklarindan biri
olarak tanimlanmistir. Travesti ve transeksiiel bireyler arasindaki ayrimin net
olmamasi nedeniyle tez c¢alismasinda ‘trans (travesti ve transeksiiel) bireyler’
adlandirmas: kullanilmis; cinsiyet gecis ameliyatt olmamis travesti bireyler de

calismaya dahil edilmislerdir.

10
11

Sirtiinmecilik
Gozetlemecilik
12 Teshircilik

20



1.3.2. Destekleyici Terapi ve Onarim Terapisi

Cinselligin tip kurumu tarafindan saglik ve hastalik kavramlartyla birlikte
anilmasi escinsel bireyler iizerinde yapilan tibbi miidahalelerin Oniinii agmustir.
Escinsel bireylerin cinsel yonelimlerini degistirme amaci ile uygulanan ‘doniistiirme’
ya da ‘onarim’ tedavilerinin [ing: conversion/reparative therapy] ilk kez 1800’1
yillarda raporlanmaya baslamistir (Murphy, 1992). Bu tiir miidahaleler bireylerin
cinsiyet kimliklerine degil, cinsel yonelimlerine miidahaleyi kapsayan girisimlerden
olusmaktadir. Tedavi ad1 altinda uygulanan yontemler arasinda beynin cinsellikle ile
ilgili oldugu diistiniilen kisimlarina psikocerrahi yontemlerle miidahale edilmesi,
elektrik verme ve kusmayi tetikleyen kimyasal maddelerin kullanildigi davranisei

yontemler yer almaktadir (Baird, 2004; Basar, 2010; Basar ve ark. 2010).

Uygulanan onarim tedavilerinde, bireyin cinsel yonelimini inkar ederek kendi
cinsel var olusunu baskilamasi amaglanmaktadir. Onarim terapisi, psikiyatri ve
psikoloji meslek oOrgiitleri tarafindan bilimsel dayanaktan yoksun olmakla
elestirilmektedir (APA, 2009; TPD ve CETAD, 2010). Onarim terapisinde
amaglanan iyilesme hali, bireyin escinsel arzu, duygu ve diisiincelerini baskiladigi,
inkar ettigi, toplumsal olarak uygun bulunan bir yasami siirdiirmesi ile

iliskilendirilmektedir.

Bireyin cinsel yonelimiyle ilgili yasadigi sorunlara ruh sagligi calisanlarinin
uygun yanit vermesiyle dnemli kazanimlarin saglandig: ifade edilmektedir. Escinsel
bireylerle yiiriitillen ‘destekleyici’ ya da ‘olumlayici’ [ing: affirmative] terapilerde
bireye 0zgii terapotik yaklasim Onerileri sunulmaktadir. Olumlayici terapilerde
bireyin bilgilendirilmesi, kisisel onyargilarinin ele alinmasi, kendini tanima siireci
yasayan danisana empatik yaklasilmasi, i¢inden gectigi doneme 6zgili zorlanmalarin
listesinden gelmesi i¢in yapilan destekleyici ¢alismalar 6ne ¢ikmaktadir (Basar,

2010).

Giiniimiizde gegerli olan DSM-5’te escinsellik higbir tan1 kategorisi i¢inde yer

almamaktadir. 1990 yilinda Diinya Saglik Orgiitii [ing: World Health Organization]
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tarafindan escinsellik, heteroseksiiellik gibi saglikli bir durum olarak kabul
edilmistir. Gilinlimiizde escinselligin biseksiiellik ve heteroseksiiellik gibi insanda
tanimlanan {i¢ cinsel yonelimden biri oldugu ve hastalik olmayip cinsel yonelim
farkliligr oldugu bilim diinyasinda kabul edilmektedir (APA, 2015b; CETAD, 2015).
Uluslararas1 saglik orgiitlerince escinselligin  hastalik olmadigina dair resmi
aciklamalar bulunmasina ragmen giiniimiizde, saghk c¢alisanlart arasinda
escinselligin hastalik olarak goriilmeye devam ettigi ve tedavi edilmeye calisildigi
bilinmektedir (Kaptan ve Yiiksel, 2014).

1.3.3. Biyoetik ve Psikiyatri Alanlarinda Cinsiyet Kimligi / Cinsel Kimlik ve

Cinsel Yonelim Arastirmalar

Uremeyle iliskisi olmayan cinsellik iizerine Tiirkiye’de tip ve biyoetik
alanlarinda suskun kalindigi sdylenebilir. Ulkemizde yapilan kisitli galigmalardan
birinde, 21 escinsel bireyin olusturdugu ¢alisma grubuyla derinlemesine goriismeler
yapilmis, escinsel bireylerin saglik sisteminde olumsuz tutum ve davraniglara maruz
kaldig1 gosterilmistir. S6z konusu ¢alismada, hekimlerin cinsel yonelim konusundaki
diigiince, tutum ve yargilarmin degisken oldugu belirtilmekte, cinsel azinliklarin
gereksinim duymalarina ragmen hekime basvurmaktan ¢ekindikleri ifade

edilmektedir (Cabuk, 2010).

Transeksiiel bireylerde cinsel kimlik bozuklugunun disinda psikiyatrik
hastaliklarin olup olmadigmin arastirildigi ¢alismalarin birinde, goniillii katilimci
bireylerin yasam kalitesi, aile ve sosyal diizeyleri incelenmis ve elde edilen veriler,
kontrol grubuyla karsilastirilarak degerlendirilmistir (Kaptan, 2010). S6z konusu
arastirmaya katilan transseksiiel bireylerde niifusun geneliyle kiyaslandiginda % 84
oraninda psikiyatrik es tanilarin goriildigii saptanmistir. Calisma grubu, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda transseksiiel bireylerin sosyal destekleri istatistiksel
olarak daha diisiik bulunmustur. Transeksiiel kadinlarin transseksiiel erkeklere oranla
daha diisiik oranda sosyal destek gordiikleri saptanmustir. Aile deste§inin hem

transseksiiel kadin hem de transseksiiel erkeklerde farkli olmadigi, bireylerin
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sagliksiz aile islevlerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Cinsiyet kimligi nedeniyle
toplumda var olan Onyargilarin transseksiiel bireylerin yasam kalitesini diistirdiigii,
arastirmada ulasilan sonuglardan bir digeridir. Calismada ayrica, transseksiiel
bireyler heteroseksiiel akranlariyla kiyaslanmis ve ergenlik doneminde her ii¢ trans
bireyden birinde yasam boyu en az bir kez intihar girisimi oldugu ve bu oranin
niifusun geneline gore oldukca yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan g¢alismada
transeksiiel bireylerin benlik saygisinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Arastirmada toplum tarafindan belirlenen cinsiyet normlaria
uyulmadiginda, aile ve sosyal ¢evre tarafindan ayrimciliga maruz kalan transseksiiel
bireylerin sozel veya fiziksel tacize ugradigi, istismar edildigi ifade edilmektedir.
Travmatik etkilere maruz kalan transseksiiel bireylerin ruh sagligi acisindan olumsuz

etkilendikleri s6z konusu aragtirmanin bulgulart arasinda yer almistir.

Tiirkiye’de yapilan baska bir c¢alismada iiniversite Ogrencilerinin escinsel,
bisekstiel ve transseksiiel var olusa iligkin tanimlamalar1 arastirilmis, elde edilen
verilerle 6grencilerin homofobi diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. Arastirmaya 325
birey katilmig, goniilli katilimeilara escinselligi, biseksiielligi ve transseksiielligi
nasil tanimladiklarina dair agik u¢lu sorular sorulmustur. Katilimcilarin escinsel,
biseksiiel ve transseksiiel bireylerle tamisiklik diizeylerine dair bilgiler alinmis ve
homofobi diizeyleri saptanmistir. Arastirma sonucunda goniillii katilimcilarin
yaptiklar1 tanimlamalarin homofobi ve tanisiklik diizeylerinden etkilendigi, yiiksek
homofobi ve diisiik tanisiklik diizeylerinin daha olumsuz tanimlamalarla iligkili

oldugu ortaya konmustur (Sah, 2012).

Gectigimiz on yil icinde Tiirkiye’de escinsellige iliskin tutumlarin cinsiyet
farkliligy, cinsiyetcilik, sosyal iliski kurma, otoriter kisilik ve yas gibi degiskenler ile
birlikte incelendigi niceliksel c¢alismalar yapilmistir. Bu tiirden arastirmalarda
orneklem olusturulurken genellikle tiniversite 6grencilerinin goniillii katilimer olarak
secilmesi olumsuz bir bigimde elestirilmis, elde edilen verilerin Tiirkiye’nin genel
tutumunu yansitmaktan uzak oldugu ifade edilmistir (Ugurlu, 2006). Hatta egitim
durumu, geleneksellik gibi degiskenler diislintildiigiinde escinsellige iliskin

tutumlarin  s6z konusu arastirmalarda ulasilan sonuclardan daha da olumsuz
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olabilecegi One siiriilmiistiir. Baska bir caligmada, escinsellige yonelik tutumlarin
Ol¢iilmesi amaciyla gelistirilmis kisith sayidaki 6l¢eklerin toplum yapisina uygun
olmadigina dikkat ¢ekilmistir (Dogan ve ark. 2008). Ayni1 ¢alismada din, askerlik,
vatanseverlik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, anal iliski, escinselligin tibbi yan1 gibi
bazi degiskenleri icermeyen caligmalar elestirilmistir. Gerg¢ekegi hazirlanmamis
olgeklerden elde edilen verilerin, saglik ¢alisanlarinin giindelik klinik pratiklerine ya
da klinik arastirmalara katki sunmaktan uzak oldugu ifade edilmistir (Dogan ve ark.

2008).

Aras Glingor’iin (2013), trans erkek bireylerin egitim, saglik, aile, hukuk gibi
toplumsal yapilarla yasadiklari sorunlart derinlemesine goriisme yontemiyle aktardigi
Oteki Erkekler adl1 kitabi, konu ile ilgili literatiirde dikkati cekmektedir. Trans erkek
bireylere rehber niteligi tasiyan kitabin saglik ile ilgili bolimiinde, trans erkek
bireylerin saglik sistemi i¢inde yasadigi sorunlar incelenmistir. Trans gecis siirecinde
yasal mevzuat dogrultusunda ameliyat izninin alinmasi, tiniversite hastanelerinden
alan kurul raporunu zorunlu tutmaktadir. Kitabin ilgili boliimlerinde, Tiirkiye’de
trans gecis siireciyle ilgilenen iiniversite hastanelerinin belirli merkezlerde
toplanmasinin yol ag¢tig1 sikintilara deginilmistir. Bu merkezlerde gorev alan saglik
personelinin sayisinin yetersiz ve personelin deneyimsiz olmasinin trans erkek
bireylerin saglik hizmetinden nitelikli bir bi¢imde yararlanmasini nasil engelledigi,
goniilli katilimeilarin deneyimlerine dayandirilarak agiklanmistir. Yasal olmayan
yollardan cerrahi miidahale arayigina girmenin, bilingsiz bir bi¢cimde hormon
kullanmanin trans erkek bireylerin saghigini olumsuz etkileyebilecegine deginen
yazar, trans gecis siirecinde temel ve dogru bilgiyi yayginlastirmanin énemine dikkat

cekmektedir.

Sosyal Politikalar, Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Caligmalart Dernegi
(SPoD) ve Bogazigi Universitesi Sosyal Politika Forumu (SPF) tarafindan 2014
yilimin ikinci yarisinda “Tiirkiye’de LGBT Bireylerin Sosyal ve Ekonomik Sorunlari
Arastirmast” yapilmistir (Yilmaz ve Go¢gmen, 2015). Arastirmanin internet tabanl
olarak gerceklestirilen anket boliimiinde 2875 katilimci yer almis ve ayrica, 10

sehirde (Istanbul, Ankara, Izmir, Eskisehir, Gaziantep, Trabzon, Adana, Antalya,
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Mersin, Edirne) 200’0 askin bireyin katildigi toplam 14 odak grup goriismesi
gerceklestirilmistir. Anket c¢alismasinda calisma hayati, saglik, egitim, gelir
yoksullugu, barinma, toplumsal hayata katilma, aile, yashlik, trans kadinlar ve
erkekler, hukuk ve adalete erisim gibi basliklara yer verilmis, arastirmaya katilan
bireylerin sosyal ve ekonomik sorunlarina iligskin niceliksel veriler toplanmistir.

Anket calismasinin ‘saglik’ ile ilgili boliimiinde asagida yer alan verilere ulagilmistir:

Ankete katilanlarin;

e % 7,6’s1 (219 kisi), ayrimciliga ugrayacagi korkusu ile tedavi olmamakta ya
da tedavisini geciktirmektedir.

% 7,2°s1 (208 kisi), saghik personeli tarafindan escinsel ve/veya trans
kimliginin tedavi edilmeye caligildigini ifade etmistir.

e % 50,3t (1447 kisi), cinsel saglik hizmetlerine nereden ve nasil
ulasabilecegini bilmemektedir.

e % 43,2’s1 (1218 kisi), hayatinda en az bir kez intihar1 diigtinmiistiir.

e % 23,9’u (686 kisi), ruh saglhigi hizmetlerine ihtiyag duymasina ragmen bu
hizmetlerin pahali olmasi nedeniyle hizmete erisememistir.

¢ % 14,11 (400 kisi), herhangi bir saglik sigortast kapsaminda olmadigini
paylagmistir.

Yilmaz ve Go¢men’in (2015), “Tiirkiye’de LGBT Bireylerin Sosyal ve
Ekonomik Sorunlari Arastirmasi”, cinsel azimliklarin cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim konularina iligkin yasadiklar1 ayrimciligi farklt boyutlarda gosteren
caligmalardan biridir. Cografi dagilimin dikkate alindig1 arastirmada ayrica,
Tiirkiye’deki hukuksal diizenlemelerin raporlanan ayrimciligi ortadan kaldirmakta

yetersiz kaldigina dikkat ¢ekilmektedir.

ABD ve Avrupa iilkelerinde uzun zamandir devam eden cinsel azinliklarin hak
arama miicadelesi, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konulariyla ilgili alan
aragtirmalariin birikmesine katki saglamistir. Biyoetik literatiiriinde 1980 ve 1990’1
yillarda, cinsellik ve cinsiyet kimligi sorunu siklikla AIDS epidemisi ile

iligkilendirilmis (Panem, 1985), sonraki yillarda intersex bireylerin tedavisinde
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karsilagilan etik sorunlar (Dreger, 1998) tartisilmistir. Son on yilda ise biyoetik
alaninda yapilan ¢aligmalar gey etiyolojisi (Schuklenk, 1997), gey, lezbiyen ve
biseksiiel bireylerde Onyargi, sosyal baski ve ruh sagligi (Meyer, 2003; Saulnier,
2002), kan bagisindaki ayrimci uygulamalar (Galarneau, 2010) gibi basliklarda

toplanmustir.

Chambers (2007), biyoetik alaninda escinsel anlatilarin bir donem AIDS gibi
bulasic1 hastaliklar icine sikistirlldigini ve biyoetikgilerin sadece escinsellerin
heterosekstiel kadin ve erkeklerin sosyal statiilerini tehlikeye attiklar1 oranda sorunla
ilgilendiklerini ifade etmektedir. McCarty (2010), Beauchamp ve Childress
tarafindan yazilan Biyomedikal Etigin Ilkeleri [ing: Principles of Biomedical Ethics]
adli kitabin besinci baskisinda yer alan 10 vakanin 6 tanesinde cinsel yonelimin
belirtildigine ve tamaminin heteroseksiiel olarak tanimlandigina dikkat ¢ekmektedir.
Alana iliskin genis capli bir tarama yapan McCarty, biyoetik disiplininde escinsel
bireylerin dykiinliin bir pargast olup olmadiginin arastirilmasi gerektigine vurgu

yapmaktadir.

Escinsel, biseksiiel ve trans bireylerin saglik hizmetinden yararlanmalarinin
ontinde ciddi sorunlar oldugu, konu ile ilgili son donem yapilan galismalarda dikkati
cekmektedir. Ornegin Pennsylvania Universitesi Biyoetik Merkezi’nin “Biyoetik,
Cinsellik ve Cinsiyet Kimligi Projesi [ing: The Project on Bioethics, Sexuality and
Gender Identity]” bu baglamda anilmaya degerdir. Projede biyoetik ve cinselligin
kesigim kiimesinde bir¢ok tip etigi sorununun varligia dikkat ¢ekilmektedir. Saglik
sistemi i¢inde lezbiyen, gey, biseksliel, transeksiiel, cift/ara cinsiyet bireylerin
karsilastiklar1 etik sorunlar arasinda hasta haklari, LGBT hasta vekillerinin
taninmasi, pediatrik tedavi ve karar verme, heteroseksiiel agirlikli cinsel egitim, ruh
saglig1 saglik hizmetlerine erisim, toplum tarafindan damgalanma, kan bagisi, klinik
arastirmalarda denek olma gibi basliklar yer almaktadir. Proje yliriitiictileri, Wahlert
ve Fiester (2012a), bu alanin kesfedilmemis bir¢ok biyoetik sorunu barindirdigini,
s0z konusu proje kapsaminda konuyla iligkili etik sorunlarin saptanabilecegini ifade

etmektedirler. Ayrica, yiiriittiikleri projede biyoetik disiplininin i¢inde bir alt alan
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olarak ‘kuir biyoetik’in [ing: querr bioethics] ¢ergevesini olusturmak ve daha fazla

goriintirliikk kazanmak gibi amaglarinin oldugunu da eklemektedirler.

LGBT toplulugundaki bireylerin intihara egilimli bir grubu olusturdugu pek ¢ok
arastirmanin ortak bulgusudur (CDC, 2011; Grossman ve Anthony, 2007; Yilmaz ve
Gogmen, 2015). Ogzellikle trans ergenlerde aile desteginin almmasmin intihar
girisimlerini 6nlemede olumlu bir etkisi oldugu bildirilmektedir. Aile, ¢ocugunun
cinsel yonelim ya da cinsel kimligine kars1 ¢cok sert bir tutum sergilemiyorsa LGBT
bireyin kendini daha iyi hissettigi ifade edilmektedir. Konu ile ilgili literatiirde saglik
calisanlarinin bir yandan intihara egilimli LGBT bireylerin ailelerinin destegini
alirken bir yandan da hastalarinin mahremiyetine 6zen gdostermeye devam etmeleri
gerektiginin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (Halady, 2013; Moody ve Smith, 2013).
Benzer bir bulgu, ‘Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi [ing: Centers for Disease
Control and Prevention]’ tarafindan yiiriitiilen arastirmada da ortaya konmus;
escinsel ve biseksiiel ergen bireylerin heterosekstiel yasitlarina kiyasla dort kat daha
fazla intihar egilimi gosterdigi ve alt1 kat daha fazla kendine zarar vermeye yatkin
oldugu saptanmistir (CDC, 2011).

Ulusal ve uluslararast mesleki orgiitlenmelerle birlikte, toplum tabanina temas
eden daha kii¢iik olusumlarin LGBT bireylerin saglik kosullarini iyilestirmede katk1
sunduklar1 bildirilmektedir. Ornegin Trevor Projesi’nde 13-24 yaslar1 arasinda ergen
LGBT bireylerin intihar krizlerini dnlemek i¢in ¢aba gosterilmektedir. Telefon
goriismelerine ilave olarak teknolojinin sundugu olanaklardan aktif bir bigimde
yararlanilan projede, geng LGBT bireylerin intihara girisim ataklart mesajlasma

yoluyla engellenmeye calisilmaktadir (Pandya, 2014).

Saglik calisanlarinin LGBT karsiti tutum ve davranislarinin meslek etiginin
temel ilkelerine aykir1 oldugunu ifade eden ¢aligsmalardan birinde aragtirmacilar, tip
fakiiltelerinde okuyan ya da mezun olan saglik ¢alisanlarinin LGBT bireylerin saglik
gereksinimleri konusunda daha hassas olmalar1 gerektigini ifade etmektedirler.
LGBT bireylerin saglik ihtiyaglarina egitim miifredatlarinda yer verildiginde

egitimin niteliginin arttig1, iceriginin zenginlestigi ve genel olarak algilanan egitim-
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ogretim kalitesinde bir artisin oldugu bildirilmektedir. Ayni g¢alismada meslek
odalarindan destek alinmasinin 6nemine de dikkat g¢ekilmektedir (Schuklenk ve
Smalling, 2013).

Alanda vyiiriitiilen tartigmalardan bir digeri, LGBT bireylerin ¢ocuk sahibi
olmalariyla ilgilidir (Murphy, 2010). Bazi elestirmenlerin ayni cinsiyete sahip
ciftlerin genetik 6zelliklerini paylasabildikleri sentetik gametlerle gocuk sahibi olmak
istemelerine kuskuyla yaklastiklar1 bildirilmektedir. Bu elestirilerde, ayn1 cinsiyete
sahip ¢iftlerin ebeveyn olup olmamalarinin m1, yoksa sentetik gamet kullanilarak
ebeveyn olmalarinin mi1 tartisilmak istendiginin net bir bi¢imde ortaya konulmasi
gerektigi ifade edilmektedir (Murphy, 2014). Ayrica konu ile ilgili olarak, bilimsel
gelismeler dogrultusunda transgender bir kadina ya da erkege uterus
transplantasyonu yapilir ve transgender birey gebe kalirsa hukuksal diizenlemelerin
nasil yapilacag tizerine diisiince iiretilmesine ihtiyag duyuldugu da belirtilmektedir
(Murphy, 2015).

Ebeveynlerin LGBT ¢ocuklar iistiindeki haklar1 tartismaya acilan basliklardan
bir digeridir. Bu konuyla ilgili olarak yanitlanmaya ¢alisilan sorulardan bir boliimii
sunlardir: Karsit cinsiyetle 6zdeslik kuran bir ergen ig¢in klinisyenler ve sosyal
kurumlar nasil bir yol izlemeliler? Aileler ¢ocuklarinin cinsiyetlerini belirleme
siirecinde ne kadar ileriye gidebilirler? Bir ergen kendi bedeni iizerinde kag¢ yasinda
degisim uygulamaya karar verebilir? Devlet hangi bedensel doniistimler i¢in 6deme

yapmali, hangi maliyetleri iistlenmelidir? (Murphy, 2015).

LGBT bireylerin maruz kaldigi adaletsizligi dnleme konusunda biyoetikgilerin
onemli sorumluluklarinin  oldugunu hatirlatan ¢aligmalarin  birinde, biyoetik
toplulugunu olusturan bireylerin adaletsizlige karsi tepki gostermelerinin mesleki
Odevlerden biri oldugu diisiincesi 6n plana ¢ikmaktadir. Biyoetik¢ilerin yasamin
hemen her alaninda, sinifta, klinikte, akademik vyazilarda ve arastirmalarda
adaletsizlikle miicadele etmelerinin, onlarin bilirkisi olusuna, mesleki ag¢idan sahip
olduklar1 dokunulmaz konumlarina dayandirilabilecegi disiiniilmektedir (Powell ve
Foglia, 2014).
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1.4. Cinsel Azinliklar ve Kuir Kuram

Siklikla feminist ve LGBT kaynaklarda karsilasilan kuir [ing: Queer] terimi,
cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim tanimlamalarinin baskici oldugunu iddia eden
‘Kuir Kuram’1 [ing: Queer Theory] isaret etmektedir. Tuhaf, acayip, garip, igreng,
asagilik gibi anlam yiikleri olan kuir kelimesi, 1980’li yillarin sonunda escinsel
erkekleri agagilamak amaciyla kullanilmaya baslamig, 1990’1 yillarda toplumsal
cinsiyet normlarini kabul etmeyen LGBT bireyler tarafindan pejoratif anlamiyla
birlikte sahiplenilmistir. Zamanla Otekilestirilen cinsel azinliklar1 ve 6teki olarak
nitelenen bireylerin ‘esit haklar’ miicadelesine isaret eden bir anlam yiki
kazanmigtir. Giliniimiizde sadece Otekilestirilen bireyler icin degil, heterosekstiel
bireylerin kendilerini sorgulamalarina olanak saglayan bir diisiince bicimi olarak
anilmaktadir. Olumsuz anlam yiikii olan bir terimin kuram adi olarak benimsenmesi,

yeniden adlandirma ¢abasimn bir {iriinii olarak yorumlanmustir (Oztiirk, 2011).

Heteroseksiiel bir bigimde kodlanmis diisiince yapilarinin karsisinda ‘kuir
olmak’ ve ‘kuir diisiinmek’ ile anlatilmak istenen sadece LGBT kimlikler igin esitlik
miicadelesi degil, toplumsal yapilarin icine sinmis olan heteroseksiiel bir bigimde
kodlanmis olan sistem elestirisidir. Bu baglamda kuir kuram, ne olduguyla degil neye
kars1 olduguyla kendini ortaya koymakta ve normal olma halini, normalligi kuran
normlarin kurulus ve isleyis yapisini sorgulamaktadir. Bu sorgulamada cinsiyetin
baglamla sekillenen bir olgu olduguna, sabit olmadigina, tanimimin tarih boyunca
kosullara gore degistigine dikkat ¢ekilmektedir. Bu tezi savunan Michel Foucault,
Cinselligin Tarihi adli ¢alisgmasmin ilk boliimiinde ‘baski’ unsurunun cinsellik ile
iktidar arasinda kurulan iligkinin temelini olusturdugunu iddia etmektedir.
Foucault’ya gore cinsellik, cinsiyeti yapay bir kategori olarak iiretmektedir. Cinsiyet,
baskict bir iktidarin altinda 6zgiirlesme miicadelesi veren dogal bir giidii degil, yeni
bir iktidar bi¢iminin isleyisinde merkezi konumda bulunan bir tertibattir (Foucault,
2003, s:12-20). Foucault’nun akil yiiriitmesinde normal olanin iktidar tarafindan insa
edildigi, ontolojik veya dogal bir zorunluluk tagimadig1 argiimanlart yer almaktadir.
Judith Butler basta olmak tizere kuir kuramcilar, biyolojik bir 6ze atifta bulundugu

varsayilan ‘biyolojik cinsiyet’ kavraminin da aslinda bu tertibatin hiikmii altinda
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oldugunu ve bu nedenle biyolojik bedenin dogalliginin sorgulanmasi gerektigini

savunmaktadirlar (Direk, 2013; Yardimci ve Giiglii, 2013).

Kuir kuramin olgunlastigi metinlerden biri olan Judith Butler’in Cinsiyet Belasi,
Feminizmin ve Kimligin Altiist Edilmesi adl1 kitabi, toplumsal cinsiyetin anlamini eril
ve disil olana dair basmakalip fikirlerle sinirlayan goriislere karsi yazilmis bir itiraz
olarak disiiniilebilir. Butler’a gore, 1990’11 yillara kadar feminist literatiir
kapsaminda toplumsal cinsiyet kavrami tartisilirken dislayici toplumsal cinsiyet
normlar tiretilmis ve bu diglama ¢ogunlukla homofobik sonug¢lar dogurmustur. Kuir
kuramin ne olduguna iligkin ilk verilerin yer aldigi kitabin 6zgiin tarafi, yeni bir
hiyerarsi ve dislama bigimi iiretmeden tartigmay1 hedeflemesinde, toplumsal cinsiyet
icin yeni bir imkan yaratmasinda ve ne tiir imkanin gerceklesmesi gerektigini dikte
etmeksizin gergeklestirmeyi hedeflenmesinde aranabilir. Butler’a gore, kitabin
yazilma gerekcelerinden ilki, toplumsal cinsiyetli bir hayatta nelerin diistiniilmesi
gerektiginin anlasilmasinin Oniine konulan engelleri agiga g¢ikarmaktir. Diger bir
gerekce ise, azmlik konumunda olan toplumsal cinsiyeti veya cinsel pratikleri
yasayan bireylerin eylemlerini gayrimesru kilmak i¢in iiretilen diisilinceleri
elestirmektir. Bu elestiri, yasanan her tiir cinsel azinlik pratiginin hos goriilmesi ya
da Oviilmesi anlamina gelmemekte, yargilamadan Once {izerine diisiiniilmesi

gerektigine dikkat ¢gekmektedir (Butler, 2008).

Argiimanlarindan  biri normatif cinselligin normatif toplumsal cinsiyeti
kuvvetlendirdigi olan Judith Butler’in Cinsiyet Belasi, Feminizmin ve Kimligin Altiist

Edilmesi adli eserinde yanitlari aranan sorulardan bir boliimii sunlardir:

e Normatif olmayan cinsel pratikler bir analiz kategorisi olarak toplumsal
cinsiyetin istikrarini nasil tartismaya agmaktadir?
e Nasil oluyor da kimi cinsel pratikler ‘kadin nedir, erkek nedir?’ sorusunun

sorulmasina neden oluyor?

Michel Foucault, 17. yy.’dan baslayarak kapitalizmin gelismesiyle kosut bir
bigimde cinselligin daha ¢ok bastirildigia dikkat cekmektedir. iktidar ile kurulan
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iliskide cinsellik iizerine konusmanin giiglesmesi, tehlikeli olmasi, hos goriilmemesi
isgiicliniin sistemli bir bicimde organize edildigi bir donemde alinan Onlemler
arasindadir. Foucault’nun ifadesiyle ‘kenar’ cinsellikler, korkutulmus ve toplumsal
cinsiyetin devamlilig1 i¢in susturulmustur. Susturmanin temel dayanagi, “ekonomik
ve siyasal niifuz sorununun merkezinde cinsellik yer alir” saptamasidir. 19. ve 20.
yy.’da devletle bireyler arasindaki cinsellik gerilimi, kamuyu ilgilendiren bir nitelige
bliriinmiis, sdylemler, bilgiler, ¢oziimlemeler ve buyruklardan olusan bir diizen
tarafindan cinsellik kusatilmistir (Foucault, 2008, s:20-44). Cinselligi kusatma altina
alan iktidar, ikili cinsiyet rolleri diginda baska bir var olus olanagini aramayan
kitleler olusturmay1 hedeflemistir. Siire¢ iginde tip ve din kurumlartyla da bastirilan

cinsellik, toplumsal cinsiyet rollerini siki sikiya sahiplenme gelenegini pekistirmistir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin siki sikiya sahiplenilmesinin nedenlerinden birini
Butler, “egemen heterosekstiel sistem iginde kisi, toplumsal cinsiyet rolii kadin islevi
gordiigli ol¢iide kadindir ve bu kisinin mevcut ¢erceveyi sorgulamasi toplumsal
cinsiyet i¢indeki yerinin zayiflamasina yol agabilir” sozleriyle ifade etmektedir. Baz1
insanlarin escinselligini kabul ederken yasadiklar1 korku, endise ve rahatsizlik
durumlarinin kaynagina bu diisiinceden ulasmak miimkiindiir. Toplumsal cinsiyetteki
yerini kaybetme, kendi cinsiyetinden biriyle cinsel iliskide bulununca kime
dontisecegini bilememe korkusunu Butler, “hem cinsellik hem de dil diizeyinde

deneyimlenen ontolojik bir kriz” olarak ifade etmektedir (Butler, 2008).

Kuir kuramin temel sorular1 cinsel kimligin ingasi, bu kimliklerin nasil
diizenlendigi ve bu kimliklerle 6zdeslesmelerin bireyi nasil var ettigi ya da kisitladig:
etrafinda yogunlagsmaktadir. Tiirkiye’de 6zellikle son bes yildir agirliklt bir bigimde
konusulmaya baglanan kuir kuram, yirmi yili agkin bir siiredir ABD ve Avrupa’da

tartisilmaktadir.

Kuir kuram, feminist ve LGBT hareketi ile birlikte ortak bir miicadele
yiirlitmektedir. Kuir’in terim olarak 6nemi, toplumsal cinsiyetleri ve bireylerin cinsel
varoluslarin1 gozetmeksizin insanlari homofobiyle giristikleri kavgada bir araya

getirmesidir (Oztop, 2010). Cinsiyet kimligi ve cinsel ydnelim agcisindan
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escinsellerin, biseksiiellerin, transgender ve interseks bireylerin hukuksal, sosyal ve
tibbi agidan patolojiklestirilmelerine neden olan her kurumla miicadele edilmesini
savunan kuir kuram, ahlaki onyargilardan ve patolojik tanimlamalardan kurtulmanin
yollarim1 da aramaktadir. Kuir diisiincede bireylerin toplumsal cinsiyet kimligini ve
cinsel yonelimini belirleme hakkinin bireyin kendisine iade edilmesine ve bu hakkin
kullanilmasmin toplum tarafindan taninmasina yer verilmektedir. Ayrica feminist
hareketin, cinsiyeti kiginin 6ziline ait bir unsur olarak kabul eden diisiincelere karsi

miicadelesine de destek verilmektedir.

Kuir kavraminin her tiirlii toplumsal cinsiyeti, cinsel varolusu ve felsefeyi asan
yoniine yoneltilen olumsuz elestiriler, kuir kavramimin ifade ettigi ‘muglaklik’
tizerinde yogunlagmistir. Grosz’a gore (2011) kuir kavrami, heteroseksiiel diizenin
kaldiramayacag1 erkek ve kadin escinselligi ile diger cinsel varoluslar1 spekiilasyon
malzemesine donistiiriirken bu tiir cinselliklere nasil bakildigini igeren bilgilere
gondermede bulunmaktadir. Bu nedenlerle kuir olmak, “epistemolojik ve ontolojik
baskaldir1 oldugu kadar ahlaki ve siyasi normlara karsi da bir baskaldir1” olarak
yorumlanmaktadir. Kuir diisincenin ‘erkek escinsel’, ‘kadin escinsel’ gibi cinsel
varoluslarla, ‘baski’ ve ‘kimlik’ gibi kavramlar1 sorunsallastirdig: elestirilerden bir
digeridir. Bu elestirinin temelinde hala islevsel olan, potansiyelleri kesfedilmemis
fikirleri kullanimdan kaldirmanin hatali oldugu diisiincesi yer almaktadir. Erkek
escinsel ve kadin escinsel terimlerinin kimleri kapsadigini dogrudan ifade etme gibi
avantajlart varken ‘kuir cinselligi’ denildiginde bir¢ok olasiligi degerlendirmek
gerekmektedir.  Ornegin heteroseksiiel sadistler, fetisistler gibi azinliklar da
toplumsal yaptirimlar nedeniyle otekilestirilmisglerdir; bu gruplardaki bireyler de
baski goren kisiler arasinda yer almaktadirlar. Kuir cinsel varoluslarin ¢ogalmasi ile;
biseksiiel, trans, sado-mazosist heteroseksiiellik gibi hizla genisleme potansiyeli olan
bir alan agilmaktadir. Erkek bir sado-mazosist ile kadin bir sado-mazosistin ayni
bicimde hareket etmeyecegini ifade eden Grosz, “bir siirii farkli cinsel olasilik,
akigkan, degisken cinsellik ve cinsel yonelimden olugsak da bunlarin yine de ikili
cinsiyete uyuyor olmasinin hala bir anlami vardir" saptamasinda bulunmaktadir

(Grosz, 2011).
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Kuir kurama yoneltilen elestirilerden bir digeri ‘cinsiyet farkliligi’ kavramiyla
yeterince ilgilenilmemis olmasi, kavramimn iginde barindirdigi potansiyelin
gormezden gelinmesiyle ilgilidir. Erkek ve kadin bedenlerinin fiziksel ve kimyasal
acidan birbirinden ayrilmasi, ‘cinsiyet farklihigi’ ile ilgilidir. Direk’e gore (2013)
Butler, toplumsal cinsiyet kavramini heteronormativite elestirisinin merkezine
koyarken cinsiyet farkliligini ise gereksiz, islevsiz ve hatta zararli bularak séylemin
disinda tutmaktadir. Direk, Deleuze ve Merleau-Ponty’den ilham alabilecek bir
cinsiyet farklilig1 diislincesinin temellerini tartistig1 yazisinda bu yaklagimlarin kuir
kurama katkida bulunabilecegini ifade etmektedir. Direk, akil yiiriitmesinde “cinsiyet
farkliligindan yola ¢ikan bir queer kuram elbette tahayytil edilebilir; ancak siyaset ve
tahakkiim sorunlarina dair bosluklarin giderilmesi yoniinde kafa yormak elzemdir”

sonucuna ulagmaktadir (Direk, 2013).

Cinsiyet kimligi olgusunun kuir kuram iginde yeterince tartisilmamis olmasi
kuramin elestirildigi noktalardan bir digeridir. Berghan, “kadin dogulmuyor, ama
kadin dogmayanlar da kadinliga dahil olamiyorlar” ifadesiyle baz1 feminist akimlar
tarafindan trans kadin bireylerin biyolojik 6zellikleri nedeniyle feminist olarak kabul
edilmediklerine dikkat ¢ekmektedir (Berghan, 2011). Transfeminizm terimi, trans
bireylerin kendilerine 6zgli deneyimleri araciligiyla ciniyet kimligi tartismalarina
katilmalarin1  ifade etmektedir. Transfeministlerin  kuir kurama getirdikleri
elestirilerin temelinde, trans kimliklerin sabitlenmis ikili cinsiyet kategorilerine kars1
¢ikmak i¢in 6dnemli bir pozisyon olarak goriilmesine ragmen, kuir kuramin neredeyse

tamamen escinsel soylemleriyle sekillenmis olmasi yer almaktadir (Berghan, 2014).

1.5. Tiirkiye’de LGBT Aktivizminin Saghk Boyutu

Aktivist eylemler toplumun siyasi atmosferinden etkilenirler. Tiirkiye’de 1970’11
yillardaki siyasi atmosfer, cinsel azinliklarin bir araya gelip sorunlarini paylagsmasi
icin uygun olanaklara sahip degildi. LGBT bireyler 1980’11 yillarda kendi sorunlarim
duyurabilmek icin kiiclik gruplar halinde ilk defa organize olmaya baglamislardir.

Escinsel bireylerin birer 6zne olarak ortaya c¢ikip kendi duygu durumlarini,
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diistincelerini, sorunlarini, taleplerini dillendirmeleri i¢in 1990’11 yillarin gelmesi
gerekmistir. Tiirkiye’deki LGBT aktivizmi, 1993 yilinda Lambda Istanbul
Dayanisma Dernegi ile 1994 yilinda kurulan Kaos Gey ve Lezbiyen Kiiltiirel
Aragtirmalar ve Dayanisma Dernegi (Kaos GL) ile orgiitlii bir yapiya kavusmustur
(Erol, 2014). Bu tarihten itibaren Tirkiye’nin farkli sehirlerinde kendi cinsel varolus
miicadelesini vermeye devam edecek olan diger derneklerin acilmasi gecikmemistir.
1990’Ih yillarda Ankara’da kurulan Tiirkiye’nin ilk transeksiiel haklar1 dernegi
Pembe Hayat, 2007°de Istanbul’da trans erkek bireylerin olusturdugu Voltrans,
2011°de Diyarbakir’da kurulan Heblin LGBT, 2011°de Sosyal Politikalar Cinsiyet
Kimligi ve Cinsel Yonelim Calismalari Dernegi (SPoD) ve birgok tiniversitede
kurulan topluluklarla Tiirkiye’de LGBT aktivizmi gectigimiz yillarda 6nemli dlgiide
ivme kazanmustir (Erol, 2014).

ABD ve Avrupa tilkelerinde 1969 yilindaki Stonewall Ayaklanmasi’nin ardindan
escinsel hareketi ‘6zgiirliikk’ hareketi olarak anilmaya baslamistir. Benzer bir bigimde
Kaos GL’nin “Escinsellerin kurtulusu heteroseksiielleri de ozgiirlestirecektir”
mottosunda yer alan vurgu, cinsel azinliklarin Ozgiirlesmesi {izerinedir. Hak
kavraminin cinsel azinliklarin giindemine gelmesi ise 1980’li yillarin ortalarinda
yasanan AIDS epidemisi nedeniyle olmustur (Kahramanoglu, 2009). ABD ve
Avrupa’da escinsel hareket karsitlar1 tarafindan yiiriitiilen propaganda, LGBT
hareketinin gerilemesine neden olmustur. Bir saglik sorunu olan AIDS, escinsel
hastalig1 olarak anilmaya baslanmis ve cinsel azinliklarin 6tekilestirilmelerinin en
onemli nedenlerinden biri haline gelmistir. Tiirkiye’de AIDS hakkinda var olan
yanlis kanilarin bugiin devam ettigi bilinmektedir. Sorunun Tiirkiye merkezli
literatiirde yer alma sikligi, escinsellik ile AIDS arasinda kurulan bag icin bir
gostergedir. Ornegin Kaos GL Dergisi’nin ilk yiiz sayisinda (Eyliil 1994 / Mayis-
Haziran 2008) yer alan saglik haberlerinin tarandigi bir calismada, 109 yazinin
degerlendirilmeye alindig1 bildirilmektedir (Sahan, 2014). ilk yiiz sayida yer alan
konularin yarisina yakininin AIDS (51 yazi) hakkinda yazilmis olmasi dikkat
cekicidir. Dergide yer alan diger konu bagliklar1 sirastyla psikiyatri ve psikoloji
alanlar1 (23 yazi) ile genetik disiplini (4 yazi) ile ilgilidir. ABD’de yapilan bir
calismada, 1950-2007 yillar1 arasinda, 21.728 yayin organinda LGBT bireylerle ilgili

34



yapilan haberlerin % 31.78 oraninda AIDS hakkinda oldugu belirlenmistir (Synder
JE, 2011).

AIDS epidemisiyle 1980’1 yillarda ABD ve Avrupa iilkelerinde gii¢ kaybeden
LGBT aktivizmi, escinsel hareketinin 6nde gelen temsilcilerinin bir araya gelerek
‘hak’ temelli bir miicadele alan1 olusturmasityla devam etmistir. Ozgiirliik hareketiyle
baslayan aktivist eylemler, saglik hakki, hasta haklari, yasama hakk: gibi temel insan
haklarina vurgu yaparak miicadele alanin1 genisletmislerdir (Kahramanoglu, 2009).
Feminist hareket ile LGBT orgiitlenmesi arasinda bag kurulmasi diinyanin pek ¢ok
bolgesinde 1980’li yillardan sonra meydana gelmistir. E§ zamanl olarak Tiirkiye’de
1990’1 yillarla birlikte LGBT hareketinin goriiniirlik kazanmasinin ardindan
feminist olusumlar, heteroseksizm olgusuyla miicadele etmeye baslamislardir. Her
iki yap1 arasindaki baglantiyr kuranlarin genellikle her iki olusum iginde de yer alan
kadin escinsel feministler ile biseksiiel kadin feministler oldugu bildirilmektedir

(Altinay, 2009).

Kaos GL’nin kurulmasi ile birlikte Kaos GL Dergisi yayimlanmaya baglamis ve
Kaos GL Kiiltiir Merkezi aktif olarak hizmete agilmustir. Orgiitlenmelerin tiizel
kisiliklere gecisleri 2000’li yillarin1 ortasini bulmustur. Kaos GL Dayanisma ve
Kiiltiir Dernegi’nin dernek kurma amaciyla yaptigi basvuru, Emniyet Genel
Midiirliigi tarafindan ‘toplumun genel ahlakina’ aykiri olmasi gerekcesi ile

reddedilmis, savcilik karariyla derneklesmenin 6nti agilmistir (Erol, 2014).

Tiirkiye’de LGBT miicadelesine kamuoyu destegi, 2006 yilinda gazeteci Baki
Kosar’in, 2008 yilinda Ahmet Yildiz’in, 2012 yilinda da Rosin Cigek’in cinsel
yonelimleri nedeniyle oldiiriilmeleri ile 6nemli 6l¢iide arttigi dikkati ¢ekmektedir.
Her yil artarak devam eden trans bireylerin maruz kaldig1 nefret cinayetlerine karsi
“trans cinayetleri politiktir” mottosu, cinsel azinliklara kars1 farkindaligin olugsmasini
amaclamakta ve ayni zamanda yasanan ayrimciliginin kokenine iligkin bir saptamada

bulunmaktadir.
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LGBT bireylerin ailelerine ve yakinlarina destek olmak amaciyla yiiriitiilen
calismalar sonucunda 2008 yilinda “Lambda Istanbul Aile Grubu (LISTAG)”
kurulmustur. Olusumda diizenli toplantilar yapilarak LGBT bireylerin ailelerinin bir
araya gelmesi ve bilgilenmesi saglanmaktadir. Aile kavraminin yeniden
diisiiniilmesine yol acan LISTAG’a, ‘Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
(CETAD)’ terapistleri, Tirkiye’nin farkli sehirlerinde LGBT yakinlarina
bilgilendirme ve destek toplantilar1 diizenleyerek destek olmaktadir (Tarhan, 2011).
LISTAG, Can Candan yonetmenliginde hazirlanan “Benim Cocugum®™ [ing: My
Child]” belgeselini 2012 yilinda goésterime sunmustur (Candan, 2012). Tiirkiye’nin
pek ¢ok ilinde ve yurtdisinda gosterilen belgesel, LGBT bireylerin ailelerinin

yasadiklar1 sorunlarin duyulmasina katki saglamistir.

Tiirkiye’de 2000°1i yillarda LGBT aktivizminin felsefesi olusmaya baglamis ve
herkes i¢in demokratik, esitlik¢i, adil ve 6zgiir bir yasam istegi pek ¢ok platformda
dile getirilmistir (Bianet, 2014; Kaos GL, 2015a; Pride Istanbul, 2015). Hem

diinyada hem de Tiirkiye’de geleneksellesen etkinliklerden bazilar1 sunlardir:

e Ilki 2003 yilinda yaklasik 30 kisinin katilimiyla Istanbul’da gergeklesen “LGBT
Onur Haftas1 ve Onur Yiirliylisii”, panel ve oturumlarla bir hafta siirmektedir.
LGBT aktivizminin  toplumsallastiginin  gostergelerinden  biri  olarak
yorumlanabilecek yiiriiylislere katilim her gegen yil artmaktadir. Bu etkinlige
2010 yilindan itibaren “Trans Onur Haftas1 ve Trans Onur Yiiriiytisi” etkinligi

eklemlenmistir.

e llki 2005 yilinda Kaos GL yiiriitiiciiliigiinde Ankara’da gergeklesen “Homofobi
Karsitt Bulugsma” kapsaminda Tirkiye’nin bircok sehrinde etkinlikler
diizenlenmektedir. 17 Mayis 2015°te ger¢eklesen son bulusmada dokuz sehirde
etkinlikler organize edilmistir. Her yil bulusmanin son giinlinde Ankara’da

“Homofobi Karsit1 Yiiriiyiis” yapilmaktadir.

3 Benim Cocugum [ing: My Child] Uzun Metraj Belgesel gosterimi igin Bkz.
[http://www.benimcocugumbelgeseli.com/] [Erisim Tarihi: 13.07.2015]
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e lki 2006 yilinda Pembe Hayat Dernegi onciiliigiinde gerceklestirilen “20 Kasim
Nefret Sugu Magduru Trans Bireyleri Anma Giinli” nedeniyle bir hafta siiresince
diizenlenen etkinliklere 2011 yilindan itibaren Kuir Fest adi altinda bir festival

programi eklenmistir.

Tiirkiye’de hukuksal alanda LGBT hareketi, Tiirk Ceza Kanunu’nda ayrimciligi
cezalandiran maddeye “cinsel yonelim” kavramini, esitligi diizenleyen maddesine
“cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi” kavramlarinin eklenmesi i¢in uzun yillardir

micadele etmektedir.

Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP), 68. donem hiikiimetinin Kadin ve Aileden
Sorumlu Bakani Sayin Selma Aliye Kavaf’in “escinsellik tedavi edilmesi gereken bir
hastalik™ agiklamasi meslek orgiitleri ve sivil toplum kurumlar tarafindan tepkiyle
karsilanmistir.  TPD ve CETAD tarafindan kamuoyuyla paylasilan basin
aciklanmasinda “Escinsellik bir hastalik degil toplumun ¢ogunlugunu olusturan
heterosekstiellik gibi bir yonelimdir. Aksi yonde diisiince ancak kisisel inanis
olabilir. Kisisel inanig toplum ile paylasildigi andan itibaren bazi sorumluluklar
dogurmaktadir. Kamu gorevlisi olan ve devlet erkini temsil eden bireylerin
aciklamalar1  ise sonuglar1 agisindan ¢ok daha hassas bir zeminde
degerlendirilmelidir. Ayrimciliga ugradig: bilinen escinseller ile ilgili onlarin hasta
olduklar1 seklinde bir ifade sonucglar1 ciddi hak kayiplarina neden olabilecek

uygulamalar1 dogurabilir” ifadelerine yer verilmistir (TPD ve CETAD, 2010).

Ozellikle kamusal alanda LGBT bireylerin temel haklarindan bahsedilmesi,
hareketin kurumsallagmaya basladiginin isaretlerindendir. LGBT aktivizminin politik
alanda goriiniirligiinii arttiran ¢aligmalardan birinde, SPoD tarafindan hazirlanan
“LGBT Dostu Belediyecilik Protokolii”, 2014 yilinda yapilan yerel secimler
oncesinde belediye bagkan adaylarmin imzasina sunulmustur (SPoD, 2014).
Protokolde yer alan maddeler arasinda “LGBTI’lerin yerelde kamu hizmetlerine
erisebilmeleri, saglik hakki, barinma hakki, calisma hakki ve ulasim hakkindan esit
olarak yararlanabilmeleri i¢in gereken politikalar1 hayata gecirmek™ ifadesi yer

almaktadir.
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TPD, Istanbul Tabip Odas1 ile LGBT alaninda calisan sivil toplum orgiitleri, son
donemlerde sayilari artan homofobik ve transfobik igerikli psikoloji-psikiyatri
kitaplar1 hakkinda kamuoyuyla bir agiklama paylasmislardir. S6z konusu metinde
“Uziilerek gérmekteyiz ki iilkemizde, escinselligi, biseksiielligi ve trans varoluslar
‘hastalik’, ‘anormallik’ veya ‘sapkinlik’ olarak niteleyen ve escinsel-biseksiiel-trans
bireylerin sdzde ‘tedavilerine’ yonelik tekniklerin yazildigi bilimsel veya mesleki
acidan etik olmayan kitaplar yayimlanmakta ve bu kitaplar ¢esitli kitabevlerinde
satilmaktadir. Oysa bu durum agik bir sekilde, insan haklarinin ve bunun yani sira
bilimsel/mesleki standartlarin ciddi ihlali anlamina gelmektedir” ifadelerine yer
verilmektedir (TPD, 2015).

LGBT alaninda calisan aktivist yapilarin tiiziikleri ve yillar i¢inde yaptiklar
eylemler incelendiginde iki temel bilinglenme etrafinda program yiiriitiildiigii dikkati
¢cekmektedir. Bunlardan ilki, LGBT bireylerin kendi cinsel var oluslarina iligkin
bilinglenmeleri, digeri ise politik bilinglenmedir. Tiirkiye’de son birkag yil iginde
ozellikle 2013 yilinda gerceklesen “Gezi Direnisi’nin ardindan en iyi orgiitlenen
olusumlardan biri LGBT aktivizmi olmustur. Bu siire¢ igerisinde LGBT hareketi
kapsaminda, aralarinda goriis ayriliklart olan birbirinden farkli gruplarla bir araya

gelerek alternatif ve sosyal medyada siklikla yer alan eylemler gergeklestirmislerdir.

Tez arastirmasinda escinsel, biseksiiel ve trans bireyler ile psikiyatristlerin
degersel icerikli sOylemlerinin toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel yapilarla birlikte
diistinme gerekliligi yukarida yer alan genel bilgiler dogrultusunda dikkate alinmus;

etik temellendirmelere bu yaklagim yon vermistir.

Arastirmanin genel amaci, kendi bedeni, cinselligi iizerine diisiinmiis, bir
angajmana girmis aktivist kadin escinsel, erkek escinsel, kadin biseksiiel, erkek
biseksiiel ve trans kadin ve trans erkek bireylerin degersel evreni ile cinsel
azinliklarin tibbi sorunlariyla karsilasan ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda gorev
alan psikiyatristlerin degersel evreni hakkinda veri saglanmasi ve elde edilen
verilerin etik agisindan degerlendirilmesidir. Bu amacin belirlenmesinde, cinsel

azinlik grubunu olusturan bireylerle hekimlerin karsilasmasindaki degersel igerigin
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zengin olacagi yoniindeki diisiince dayanak olusturmus; arastirmada, cinsiyet kimligi
ve cinsel yonelim olgulari ile tibbin kesisim kiimesinde yer alan biyoetik sorunlar

saptanmaya caligilmistir.

Saglik hizmeti sunan ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda goérev alan
psikiyatristlerin ve saglik hizmeti talep eden cinsel azmliklarin birbirlerini

algilamalar1 konulu arastirmanin temel varsayimlari su sekilde olusturulmustur:

e Cinsel azmliklar saglik hizmetine erisim konusunda cinsiyet kimligi veya
cinsel yonelimleri nedeniyle problem yasamaktadirlar.

e LGBT bireylerin saglik hizmetine erisimlerinde aile, dini inang, ekonomik
durum, egitim gibi faktorler etki gostermektedir.

e Ruh saghigi ve hastaliklar1 alaninda gdrev alan psikiyatristlerin ¢ogunlugu,
cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularinda egitim almadiklarinda acik ya
da ortiik bir bicimde homofobik ya da transfobik olarak adlandirilan tutum ve
davraniglar gelistirmektedirler.

e LGBT bireylerin degersel evreni konusunda bilgili olan psikiyatristler, LGBT
danisan/hasta bireylerle saglik hizmeti sunarken farkli boyutlardan bakma
egilimindedirler.

e LGBT bireyler saglik ¢alisaninin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimlerini
yaklasimlarin1 6nemser ve bundan etkilenirler.

e Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim alaninda ¢alisan sivil toplum orgiitlerinin

LGBT bireylerin bilinglenmeleri konusunda olumlu bir etkisi vardir.

Calisma kapsaminda cinsel sapmalar (pedofili, nekrofili, fetisizim, seksiiel
sadizm vd) ve ¢ift/ara cinsiyet [ing: intersex] olgular1 disarida birakilmistir. Bunun
temel nedeni, her bir grubun ayr bir baglik altinda ele alinmasi zorunlulugu ve tezin

hacmini kontrol edilemez bir bigimde arttiracagi yoniinde duyulan endisedir.

Tez arastirmasinda bedenin anatomik yapisi dikkate alindiginda, cinsel pratigi

toplum genelindeki normlarla uyusmayan bireylerin onlara sunulan saglik
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hizmetinden beklentileri niteliksel arastirma ile derinlemesine goriisme yapilarak
belirlenmistir. Psikiyatrist goriismelerinde ise tibbin uygulanmasi sirasinda ortaya
cikan degersel sorunlarin neler oldugu, ayni arastirma yontemi ve teknigi

kullanilarak saptanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Karari ve Aydinlatilmis Onam

Doktora tez ¢alismasinin alan arastirmasi, 11 Nisan 2013 tarihinde doktora tez
onerisinin kabulii ve 6 Mayis 2013 tarihinde Ankara Universitesi Insan Uzerinde
Yapilan Klinik Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayini aldiktan sonra baglamistir

(EK 1).

Calismaya katilan bireylerin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Aydinlatilmis
onam formunda arastirmanin bagligi, arastirmayr yapan kurum, ilgili anabilim dali,
arastirmanin amaci, konusu ve nasil yiiriitiilecegi, aragtirmanin etik kurul tarafindan
onaylandig1 ve arastiricilarin kimlik bilgilerine yer verilmistir (EK 2). Katilimcilarin
gorlisme baglamadan Once aydimnlatilmis onam formunu okumalar1 saglanmstir.
Arastirma katilimcilarinin kimlik bilgilerinin gizli kalacagi, her bir katilimciya
protokol numarast verilecegi, elde edilen verilerin protokol numarasi ilizerinden
degerlendirilecegi agiklanmigtir. Gorlismeye baslamadan Once her katilimciya
yiiriitiilen ¢aligma hakkinda genel bilgiler sdzel olarak da verilmis, formun sonunda
yer alan arastiricinin iletisim bilgilerinin not edilmesi Onerilmistir. Ayrica tez
caligmas1 tamamlanmasinin ardindan arastirma sonuglarinin sorgulanmasi tavsiye

edilmistir.

2.2. Arastirma Yontemi Olan Niteliksel Arastirma Esaslari

Bir aragtirmada hangi teknigin kullanilacagi, o arastirmanin amacina,
aragtirmada yanit1 aranan sorulara baghdir. Niteliksel arastirmalarda sinirli sayidaki
kisiden detayl veri elde etmek amaclanmakta ve arastirma konusuna iligskin yiizeysel
bilgiden c¢ok, sorun alanindaki kisilerin goriis, diisiince, fikir, bakis acis1 ve

deneyimlerine 6nem verilmektedir (Kiimbetoglu, 2005).
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Son yillarda halk sagligit basta olmak iizere saglik alaninda niteliksel
arastirmalarda bir artisin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun temel nedenlerinden
biri, disiplinlerarasi ¢calismalarin artmasidir. Disiplinleraras1 yiiriitiilen arastirmalarda
amaclanan nesnel ve odlgiilebilir sonuglara ulagsmak yerine, farkli teknikler kullanarak
arastirilan olgular lizerinde derinlemesine bir anlayisa ulagsmaktir (Dongre ve ark.,
2009). Niteliksel yontemi wuygulayan arastirmacilarin  karsilagtigi en Dbiiyiik
zorluklardan biri, niteliksel ve niceliksel arastirma arasindaki farki bilmeyenler
tarafindan yapilan arastirmanin niceliksel arastirmaya ait ol¢iitlerle sorgulanmasidir.
Bu durumda nitel arastirma yiiriiten bir arastirmacinin niceliksel yonteme ait
tekniklerle arastirmasini desteklemesi beklenmektedir. Arastirma ydntemlerine
iligkin kaynaklarin ¢ogunda arastirmanin amacina uygun olarak her iki yonteme ait
tekniklerin birden kullanilmasi onerilmektedir (Fathalla ve Fathalla, 2009; Siitg,
2008).

Tez caligmasinda biitiin katilimcilarin bireysel deneyimleri nemsenmis, deger
yiiklii sdylemlerin anlasilmasi ve agiklanmasi hedeflenmistir. Bu nedenle ¢alismada
niteliksel arastirma yOnteminin uygulanmasina karar verilmistir. Niteliksel
aragtirmalarda ‘derinlemesine goriisme’, ‘odak grup’ ve ‘gdzlem’ gibi farkl teknikler
kullanilmaktadir (Fathalla ve Fathalla, 2009). Arastirmada cinsellik gibi hassas bir
konuda gizlilige yiiksek diizeyde Ozen gosterilmesi etik acidan bir zorunluluk
oldugundan goniillii katilimecilarla yiiz ylize derinlenmesine goriigme yapmanin
uygun olacagi kararlagtirtlmigtir. Gorlismeler, acik uglu sorularin da yer aldigi bir

form iizerinden yiiritilmistiir (EK 3).

2.3. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Tez kapsaminda iki ¢alisma grubu olusturulmustur. 1. ¢alisma grubunda ruh
sagligi ve hastaliklart uzmanlik alaninda gorev alan psikiyatristler yer alirken
calismanin diger grubunu LGBT hareketine aktivist olarak katilmak suretiyle bir
angajmana girmis olan kadin escinsel, erkek escinsel, kadin biseksiiel, erkek

bisekstiel ve trans kadin ve trans erkek bireyler olusturmustur.
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Calisma gruplarindan elde edilen veriler arsivlenirken her bir katilimer igin
protokol numarasi olusturulmustur. Goniillii katilimcilardan 1. ¢alisma grubunu
olusturan psikiyatristlere verilecek protokol numaralari su sekilde kodlanmistir:

“Uzmanlik alan1 kisaltmasi. Goriismenin yapildigi yil. Gérlismeci sira numarasi’.

Uzmanlik alan1 kisaltmasi asagidaki gibi diizenlenmistir:

RSH: Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Uzmanlik Alani

Ornegin, “RSH.13.01” bi¢iminde kodlanan bir protokol numarasmin agilimi su
anlami tasimaktadir:

“Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Uzmanlik Alan1.2013. 1. Goriismeci”

Gontlli katilimcilardan II. ¢alisma grubunu olusturan escinsel, biseksiiel ve
trans bireylere verilecek protokol numaralari ise su sekilde kodlanmistir: “Cinsel

yonelim/kimlik kisaltmasi. Gorligmenin yapildigi yil. Gorlismeci sira numarasi”.

Cinsel yonelim ve cinsel kimligi kisaltmalar1 asagidaki gibi diizenlenmistir:

KE: Kadin escinsel

EE: Erkek escinsel

KB: Kadin bisekstiel

EB: FErkek bisekstiel

TK: Trans (travesti ve transeksiiel) kadin

TE: Trans (travesti ve transekstiel) erkek

Ornegin, “KE.13.01” bigiminde kodlanan bir protokol numarasimin agilimi su

anlama gelmektedir:

“Kadin escinsel. 2013. 1. GOriismeci”

2.3.1. I. Cahsma Grubu

Tez galismasinda I. ¢alisma grubunun arastirma evrenini,
e En az bir defa escinsel, biseksliel ya da trans bireylerin tani, tedavi veya

gbzlem asamalarinda yer almas,
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e Universitelerin, devlet hastanelerinin, 6zel hastanelerin ya da tam zamanl
serbest muayenehanelerin ilgili boliimlerinde asistan, uzman ve/veya egitici
olarak calisan ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik alaninda gorev alan

psikiyatristler olusturmaktadir.

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda gorev alan psikiyatristler agisindan
calismaya dahil edilmeme kriterleri ise su sekilde belirlenmistir:
e Escinsel, biseksiiel ya da trans bireylerin tani, tedavi veya gozlem
asamalarinda yer almamis olmak,

¢ Calismaya onam vermemek.

Tiirkiye'de psikiyatristlerin iiye olduklart psikiyatri meslek e-posta grubunda
2013 yilinin baglarinda yaklasik olarak 1500 psikiyatrist iye yer almaktaydi. Grupta
bulunan psikiyatristlerden ortalama % 10'unun escinsel, biseksiiel ve trans hastalarla
calismis olabilecegi, cinsel azinliklara saglik hizmeti sunumunda deneyimli olduklar
disiiniilmistiir. 1. ¢alisma grubunun O6rneklemi olusturulurken bu veri dikkate
alinmig, calisma evreninin 100-150 psikiyatrist arasinda degisebilecegi tahmin
edilmistir. Calisma evreninin yaklasik olarak % 20'sini kapsadigi diisiiniilen 30

psikiyatriste cografi dagilim dikkate alinarak ulasmak hedeflenmistir.

Tezin alan arastirmasi tamamlandiginda baslangigta belirlenen 30 psikiyatrist

hedefine ulasilmig, 37 psikiyatrist ile derinlemesine goriisme yapilmastir.

2.3.2. II. Calisma Grubu

Tez ¢alismasinda II. ¢alisma grubunun arastirma evrenini,
e 18-65 yas arasinda olan,
e Cinsel varoluglar1 agisindan ilgili topluluklarla baglantiya girmis, aktivist

olan escinsel, biseksiiel ve trans bireyler olugturmaktadir.
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Tez projesinde arastirmaya katilacak escinsel, biseksiiel ve trans bireyler
acisindan ¢alismaya dahil edilmeme Kriterleri ise su sekilde diizenlenmistir:

e 18 yasmin altinda olmak,

e 65 yas ve iistiinde olmak,

e Aktivist olmamak,

e Psikiyatrik agir bir hastalik tanis1 almis olmak,

e (Calismaya onam vermemek.

II. galisma grubunun arastirma evreni belirlenirken bazi belirsizliklerle
karsilasilmistir. Bu belirsiz durumlardan biri, cinsel varoluslar1 ac¢isindan bir
angajmana girmis olan aktivist escinsel, biseksiliel ve trans bireylerin iiniversite
topluluklari, dernek ve dayanisma orglitleri igerisinde net bir bigimde ayrismamis
olmasidir. Heteroseksiiel cinsel yonelimli bireylerin cinsel azinlik olusumlarinin
icinde yer almasi, calisma evrenini belirlerken net bir sayiya ulasilmasinin oniinde
yer alan en biiyiik engeldir. Ayni derecede 6nemli bir diger engel ise, olusum

icindeki aktivist birey sayisinin yil igerisinde degiskenlik gostermesidir.

Tiirkiye'de one ¢ikan aktivist olusumlar arasinda yer alan Kaos GL yaklasik
olarak 300, Pembe Hayat Dernegi’nde yaklasik olarak 200, Orta Dogu Teknik
Universitesi LGBT Dayanismas1 Toplulugu’nda yaklasik olarak 20, SPoD’da
olusumlarin yetkilileriyle yapilan goriismelerde kendi biinyelerinde yer alan aktivist
bireylerin cinsel yonelimleri agisindan heteroseksiiel, escinsel ve biseksiiel olarak
ayrismadigi, bu nedenle aktivist escinsel ve biseksiiel birey sayisina iliskin net bir

bilgiye ulasilamayacag1 6grenilmistir.

Yukarida yer alan bilgiler dogrultusunda tez projesinin II. ¢aligma grubunda
temsil giiciinii arttirmak amaciyla Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde faaliyet gdsteren
tiniversite topluluklari, destek ve dayanigma Orgiitleriyle baglantida olan cinsel
yonelimi kadin escinsel, erkek escinsel, kadin biseksiiel ve erkek biseksiiel 25
goniillii ve cinsel kimligi trans kadin ve trans erkek olan 25 goniilli ile goriigme

yapilmasi planlanmistir.
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Tezin alan arastirmasi tamamlandiginda baslangigta belirlenen cinsel varoluslar
acisindan bir angajmana girmis toplam 50 aktivist birey hedefine ulasilmis, 55

escinsel, biseksiiel ve trans bireyle goriisme yapilmustir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Calisma gruplarina yoneltilen sorularin  bir bolimi, agik ucglu olarak
olusturulmustur. Her iki ¢alisma grubuna yoneltilen sorular bes kategori halinde

asagidaki gibi diizenlenmistir.

o Demografik sorular
e Deneyim sorulari
e Davranis sorulari
¢ Bilgi sorulari

e Duygu sorulari

Calisma gruplarina ‘deneyim’ ve ‘davranis’ kategorilerinde birbirinden farkli
sorular, ‘demografik’, ‘bilgi’ ve ‘duygu’ kategorilerinde ise ayni sorular
yoneltilmistir. Goniilliilere yoneltilecek olan agik uglu sorular hazirlanirken iginde
bulundugu kategoriyi temsil etme giicii yliksek olmasina dikkat edilmistir. Her

kategoride yer alan sorular bu dogrultuda hazirlanmistir.

I. Calisma Grubunda Verive Ulasim

Hedeflenen katilimcilara iiniversite hastaneleri (6zel-devlet), egitim ve arastirma
hastaneleri, 6zel poliklinik ve 06zel muayenehanelerden ulasilmistir. Caligmaya
baslamadan 6nce TPD’ne calisma hakkinda bilgi verilmis, ¢alismayla ilgilenebilecek
tiyelerinin ¢alismaya katilmalar1i rica edilmistir. Cinsel azinliklarin  siklikla
basvurdugu devlet ve 6zel iiniversitelerinin Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim

Dali 6gretim iiyelerine, egitim ve arastirma hastanelerinde goérev yapan uzman
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hekimlere e-posta araciligiyla ulagilmig, calisma hakkinda bilgi verilmis ve
calismaya davet edilmislerdir. Bu kanallarin disinda, arastirmaci, ¢aligma devam
ederken izleyici olarak katildigi seminer ve panellerde tez projesiyle

ilgilenebilecegini diisiindiigii alanin uzmanlarini da calismaya davet etmistir.

Calismaya yapilan gonillii katilimer cagrist birbirinden farkli kurum ve
kuruluglarda karsilik bulmustur. Bu asamadan sonra goriismelerde kartopu yontemi
uygulanmis, goriisilen bir psikiyatristin - yonlendirdigi diger bir psikiyatrist

zincirleme bir bicimde ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismada Ankara ve Istanbul disinda gérev alan psikiyatristlere ulasilamamustir.
Bunun en 6nemli nedeni, 6zellikle trans bireylerden edinilen bilgiye dayanilmasidir.
Buna gére, Ankara ve Istanbul disinda gerek psikiyatri gerekse diger uzmanlik
alanlarinda gérev alan hekimler danisanlarini/hastalarni Ankara ve Istanbul’daki
{iniversite hastanelerine yonlendirmektedirler. Bu bilgiyi Ankara ve Istanbul’da
gorev alan psikiyatristler de dogrulamistir. Ankara ve Istanbul disinda yasayan
escinsel ve biseksiiel bireylerin biiyiik bir cogunlugu ise yasadiklar1 yerlerde saglik
hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda cinsel yonelimlerini siklikla gizlediklerini ifade

etmislerdir.

Calismada her kurumdan goriismeye alinan katilimei sayisi bilingli olarak smirlt
tutulmustur. Bunun nedenlerinden biri, saglik hizmeti sunumunda kurum ici
uygulamadaki benzerliklerin ¢alismada elde edilen verileri tek yonlii olarak
doniistiirmesi yoniinde duyulan endisedir. ~ Damisan/hasta yogunluguna gore
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Hacettepe
Universite Hastanesi'nden gorece olarak daha fazla sayida uzman ve asistan
psikiyatristin mesleki hizmet siireleri gozetilerek gorlismeye alinmasinda bir sakinca

goriilmemistir.
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II. Calisma Grubunda Verive Ulasim

Hedeflenen katilimcilara Tiirkiye'de dne ¢ikan sivil toplum Grgiitlerinden Kaos
GL, Pembe Hayat, Orta Dogu Teknik Universitesi LGBT Dayanismasi Toplulugu ile
SPoD vyetkilileriyle yapilan goriismeler dogrultusunda ulasilmaya calisilmistir. Sivil
Toplum Gelistirme Merkezi (STGM) veri tabaninda yer alan cinsel azinlik ve
cinsiyet kimligi alaninda c¢alisan pek ¢ok aktivist olusuma, Diyarbakir Keskesor
LGBT, Voltrans ve Aktivist Transisco gibi yapilara e-posta ya da sosyal medya gibi
araclarla ulasilmaya calisilmis, calismaya destek vermeleri rica edilmistir. Ayrica,
Tiirk T1p Ogrencileri Uluslararas1 Ogrencileri Birligi (TurkMSIC LGBTT) tarafindan
Istanbul Universitesi’nde diizenlenen “Cinsel Kimlik ve Cinsel Yénelim Calistay1”na
katilan arastirmaci, Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde bulunan aktivistlerle iletisime

geeme olanagi bulmustur.

Gonilliilere yonelik olarak yapilan cagri pek cok aktivist dernekte karsilik
bulmus, goriismeler baslamistir. Tirkiye'nin farkli sehirlerinden 2013 ve 2014
yillarinda Istanbul’da gergeklesen “LGBT Onur Haftast ve Onur Yiiriiyiisii”
etkinliklerine iiniversite topluluklari basta olmak iizere c¢ok sayida sivil toplum
orgiitii katildigindan II. ¢alisma grubunda goniillillerin cografi dagilimi cgesitlilik
gostermistir. Birbirinden farkli sosyal statiilere sahip katilimcilarin bakis agilar1 ve
goriislert calismaya yansimis, yasanan deneyimlerin farklili§i ¢alismay1

zenginlestirmistir.

Arastirmaya Adana, Ankara, Aydin, Balikesir, Bursa, Diyarbakir, Eskisehir,
Gaziantep, Giresun, Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kars, Malatya, Samsun ve

Sirnak illerinde yasayan aktivistler katilmistir.

2.5. Veri Toplama Siiresi

Goniillilerle 28 Haziran 2013 - 01 Eyliil 2014 tarihleri arasinda derinlemesine

gorlismeler yapilmistir. Calismada cografi dagilima o6zen gosterildiginden
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katilimcilarin yasadiklar1 sehirlerin farkli olmasina dikkat edilmistir. Bu nedenle
Ankara ve Istanbul disindan ¢alismaya katilmayr kabul eden katilimcilar Ankara ve
Istanbul’u ziyaret ettiklerinde yiiz yiize goriisme olanagi yaratilmistir. Internetin
gelismesiyle birlikte bilgisayar donanimli iletisim de niteliksel arastirma yapmanin
araglarindan biri haline gelmistir (Siit¢ii, 2008). Birebir goriisme olanaginin miimkiin
olmadigr durumlarda ise ¢evrimici [ing: online, skype] gorintili gorismeler

yapilmustir.

Yapilan goriismeler ilerledik¢e elde edilen verilerin bir boliimiiniin tekrarladigi
goriilmiistiir. Bu durum c¢alismada yeterli sayida bireyle gorisiildigl, veri
cesitliliginde doygunluga ulasildigi bigiminde yorumlanmistir. Calisma bu noktada

sonlandirilmistir.

2.6. Arastirmanin Sinirhliklari

Derinlemesine goriismeler, goniillillerin onayr alinarak ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Baz1 gortismeciler ses kaydinin alinmasini istememistir. Her durumda
katilimcinin verecegi bilgiler 6nemsendiginden goriisme sirasinda not tutulmugtur.
Bu asamada gergeklesen veri kaybi, arastirmanin simirliliklarindan biri olarak
diisiiniilebilir. Ayrica bazi katilimcilarin goriisme sirasinda ses kayit cihazindan
rahatsizlik duydugu gozlenmis, katilimcilarin kendilerini rahat bir bi¢imde ifade
edememis olduklar1 gbzlenmistir. Niteliksel arastirmalarda veri toplama tekniklerinin
tamaminda, gorlismelerin kayit altina alinmasi durumunda bu tiirden bir sinirliliginin

olabilecegi diisliniilmektedir.

2.7. Niteliksel Veri Analizi

Saglik alaninda uygulanan niteliksel arastirmalarin veri analizi, ¢alismanin
amacina gore li¢ farkli bicimde yapilmaktadir (Foley ve Timonen, 2015; Green ve
Thorogood, 2004).

49



Tematik icerikli analiz: Goriismelerde tekrarlayan kavramlari ya da ortak
temalar1 kategorize etmek ic¢in uygulanan bir analiz yontemidir. Tematik icerikli
analizin gii¢lii yani, temalar1 kategorize etmenin Gtesinde, kavramlar arasinda iligki
kurmaya ve bu iligkileri yorumlamaya olanak saglamasidir. Toplumsal goriislerin ya
da saglik ihtiyaglarinin belirlenmesini amag¢ edinen arastirmalarda siklikla

uygulanmaktadir.

Temellendirilmis kuram: Sosyal olgularin tanimlanmasi ve agiklanmasi, s6z
konusu  olgunun ilgili  baglamlarla  degerlendirilmesiyle = miimkiindiir.
Temellendirilmis kuramin 6zgiin yani, olgunun tanimlanmasinin yani sira, nitel

veriler kullanilarak altta yatan kuramin belirlenmesi ve agikliga kavusturulmasidir.

Cergeve analiz: Saglik politikas1 ve saglik hizmetlerinin etkili olup olmadig ile

ilgili caligmalar i¢in 6nerilmektedir.

Tez arastirmasinin amaci ve konusu disiiniildiigiinde elde edilen veriler tematik

icerikli analiz ile degerlendirilmistir.

Niteliksel arastirma, arastirma siirecinin ve kullanilan tekniklerin elestirel bir
degerlendirmesi yapilmadan sonuglanamaz (Siit¢ii, 2008). Elestirel degerlendirme
arastirmanin planlanmasini, alan arastirmasina baslamadan 6nce yapilan hazirliklar:
ve arastirma tekniklerinin uygulanma siirecini kapsadigi 0Ol¢iide amacina
ulagmaktadir. Bu nedenle niteliksel arastirma yapan arastirmacilarin ¢alisma
hakkinda gerektiginde hesap verebilmeleri i¢in arastirmanin hemen tiim asamalarini
aciklamakla ytlikiimlii olduklar: diistiniilmektedir. Ayrica, dnemli olan diger bir nokta
arastirmacinin rolii ile ilgilidir. Arastirmaci, ¢aligma silirecinde sorgulayict bir bakis

acistyla arastirmay1 yonlendirme yetenegine sahip olmalidir.

Niteliksel arastirmada derinlemesine goriigmelere baslamadan Once cinsel
azinliklarin degersel evreni hakkinda bilgi toplamak i¢in 6n hazirlik yapilmistir.

Yerli ve yabanci arastirmalar okunmus, basin organlarinda yer alan haberler
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taranmis, cinsel azinliklarin sorunlarina yonelik olarak hazirlanmig belgesel filmler
izlenmistir. Ayrica cinsel azinliklarin degersel evreni hakkinda bilgi igeren sinema
filmleri izlenmis ve edebiyat eserleri okunmustur. Alan arastirmasi devam ederken
calistay, panel ve sempozyum tiiriinde yapilan etkinlerin takip edilmesi, cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim alaninda c¢aligan aktivist bireylerle temasa gegilmesi,
arastirmactya calisma grubu hakkinda bir goriis ve ortak dile iliskin bir kavrayis

kazandirmistir.

Her iki calisma grubunda yer alan bireylerle yapilan ilk goriismelerden sonra
goriisme formu gozden gecirilmistir. Ik goriismeler yapilirken 6zellikle sorularin
acik ve anlagilir olup olmadigina dikkat edilmistir. Ayrica sorularin nasil sorulmasi
gerektigi, acik uclu sorulara yanit alinirken goriismecilerin nasil yonlendirilmesi
gerektigi deneyimlenmistir. i1k gériismeler yaklasik olarak iki saat siirmiis, ¢alisma
ilerledik¢e devam eden goriismeler yaklasik olarak 30 dakika ile 1 saat 30 dakika
arasinda tamamlanmistir. Bunun nedenlerinden biri, ilk goriismelerde goriismecilerin
acik uclu sorulara cevap verirken baglamdan uzaklagmalarina miidahale edilememesi
olmustur. Sonraki goriismelerde agik uglu sorulara cevap alinirken goriismecilerin
baglamdan uzaklasmasinin 6niine gegilebilmis, derinlemesine goriisme siiresinde bir

dengeye ulasilabilmistir.

Goriismeler calismaya katilmay1 kabul eden bireylerden alinan randevulara gore
siralanmigtir. Bu nedenle her iki ¢alisma grubunda yer alan goniillii katilimcilarla
yapilan derinlemesine goriismeler c¢alisma siliresince birbirine paralel olarak

yuriitilmistir.

Derinlemesine goriismelerin tamamina tezin yazari tek basina katilmig, yaninda
bir gozlemci bulunmamustir. Gorlismeler sirasinda katilimeilarin sorulara verdigi
tepkiler gozlenmis, goriismenin akisini bozmayacak bigimde not tutulmustur. Bazi
katilimcilarin hassas olduklar1 gozlenen aile ile iligkiler gibi konularda konusmak
istememelerine saygi duyulmus, soruya yanit almak i¢in 1srarc1 davranilmamustir.
Goniilll, bir sorunun i¢inde heniiz sorulmamis baska bir soruya yanit vermis olsa

bile, yine de her soru katilimcilarin tamamina yoneltilmistir. Goriisme sirasinda
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katilimcilarin kendilerini giivende ve rahat hissetmelerine dikkat edilmistir. Biitiin

katilimcilarin 6zel yasamina ve gizlilik hakkina azami saygi gosterilmistir.

Goriisiilen mekanlar, goriisme saatine ve yerine gore degiskenlik gostermistir. 1.
calisma grubunu olusturan psikiyatristler ile siklikla hastane ortaminda
goriisiilmiistiir. Randevu saatine gore bazi goriismeler psikiyatrist hekimin gece
ndbeti tuttugu sirada yapilmistir.  Ogle yemek molalarma ya da ndbet ¢ikisina
randevu veren psikiyatristlerle goériismeler, hastane bahgesinde ya da hastanenin
kafeteryasinda yapilmistir. II. ¢alisma grubundaki aktivistlerle goriismeler,
muayenchane odalarinda, panel ve seminerlerin diizenlendigi giinlerde kiiltiir
merkezlerinde, derneklerin toplanti salonlarinda, kitabevlerinin okuma salonlarinda
ya da kafelerde yapilmistir. Goriigmelerin biiyiik bir ¢ogunlugu ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Ses kaydinin kopyasini isteyen katilimcilarla tutulan kayit
paylasilmistir.  Ses kaydinin  tutulmasini  istemeyen katilimcilarla  yapilan

goriismelerde ise not tutulmustur.

Katilimcilara goriismeyi bitirmeden Once, eger varsa, konu ile ilgili eklemek
istedikleri bagka bir verinin olup olmadigi sorulmustur. Sorulan son soruyla
calismanin elestirilmesi istenmis, arastirmacinin uygun bir dil kullanip kullanmadig,
konu ile ilgili olarak eksik kaldigini diisiindiikleri saglik alamiyla ilgili baska sorun

kiimelerinin olup olmadig irdelenmistir.

Derinlemesine goriigmelere baglamadan 6nce ve goriisme siiresince nelere dikkat
edildigi yukarida aciklanmistir. Goriismenin hemen ardindan ses kayitlarinin desifre
edilmesine 6zen gosterilmis, calismanin ham kiitiikleri olusturulup arsivlenmistir.

Gorligsme sirasinda gozleme dayali olarak tutulan notlar ham kiitiiklere eklenmistir.

Kavas ve ark.’na gore (2015), gore niteliksel arastirmalardan elde edilen
verilerin yedi basamakta degerlendirilmesi miimkiindiir. Eldeki verilerin kaybini
onlemek amaciyla arastirmanin niteliksel analizi asagida yer alan maddeler

cergevesinde yapilandirilmistir.
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Ham Kkiitiiklerin genel okumasi: Goriismelerin desifresi yapilarak ham
kiitiikklere doniistiiriilmiistiir. S6z konusu metinler olusturulurken goriismecinin
agzindan c¢ikan her tiirlii ifadeyi kapsamasina dikkat edilmistir. Konugma arasina
giren kisa duraksamalara, giilme ya da ofkelenme gibi tepkilere ham kiitiiklerde
detaylit bir bicimde yer verilmistir. Olusturulan ham kiitiiklerin tamami okunmus,

hangi s6ylemsel hatlarin 6ne ¢iktig1 tizerine diisiiniilmiis ve kaydedilmistir.

Sorulara verilen cevaplar dogrultusunda verilerin kabaca yapilandirilmasi:
Calisma gruplarinda 6ne ¢ikan sOylemsel hatlar kabaca birbirinden ayristirilmastir.
Analizin bu asamasinda psikiyatristlerin ya da cinsel azinlik grubunu olusturan

aktivistlerin soylemlerinde 6ne ¢ikan kavramlar ayr1 ayr1 belirlenmeye calisilmigtir.

Tematik cercevenin belirlenmesi: Analizin bu asamasinda tematik cercgeve,

goriismelerde siklikla tekrar eden kavramlar lizerinden belirlenmistir.

icerik belirlenmesi (Temalarda uzlasma ve tartisma): Derinlemesine
goriismelerde siklikla tekrarlayan kavramlar, anlam yiiklerine goére bir araya
getirilmistir. Caligmanin ana temalar1, arastirma ekibi tarafindan tartigilarak bu

asamada belirginlesmeye baslamistir.

Tablo olusturulmasi (Baglam, tema ve alt tema grafiklerinin cikarilmasi):
Analizin bu agamasinda tez ¢alismasindan elde edilen tiim veriler baglam, tema ve alt
temalara ayristirilmistir. 1. ve II. caligma gruplarina ait baglam, tema ve alt temalar

tablolara doniistiiriilmiistiir.

Haritalama (Baglam, tema ve alt temalar hakkinda iliskileri tanimlama):
Calismadan elde edilen verileri anlasilir bir bicimde ifade etmek amaciyla ana

temalar, alt temalar ve baglamlar birbiriyle iliskilendirilmistir.

Goriisme formunda katilimcilara yoneltilen sorular demografik, deneyim,

davranig, bilgi ve duygu olmak flizere bes kategoriye ayrilmigtir. Demografik
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sorulardan elde edilen verilerden dolayli olarak yararlanilacagindan niteliksel
analizin haritalamasinda deneyim, davranis, bilgi ve duygu kategorileri dikkate
alinmistir. Tez ¢alismasinda yer alan her iki ¢calisma grubundan elde edilen verilerin

baglam, ana tema ve alt temalar1 bu kategorilerin altinda haritalanmistr.

Yorumlama (Anlama ve derinlemesine bakis): Niteliksel verilerin
yorumlanmasinda c¢alismanin her asamasinin 6nemli olduguna inanilmaktadir. Bu
nedenle alan c¢alismasi baslamadan once yapilan hazirliklardan itibaren arastirma
siiresince deneyimlenen yasantilar bir biitiin olarak degerlendirilmistir. Kapsamli ve
derinlemesine bakis elde etme amaciyla arastirmadan elde edilen veriler, konu ile
ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢alismalardan elde edilen verilerle karsilastirilmis ve

sorunun anlasilmasina caligilmistir.
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3. BULGULAR

Ik galisma grubunu olusturan ve ruh sagh@ ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda
gorev yapan 37 psikiyatrist ile ikinci ¢alisma grubunu olusturan 55 aktivist escinsel,
biseksiiel ve trans bireyle 28 Haziran 2013 - 01 Eylil 2014 tarihleri arasinda
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Her iki ¢aligma grubundan calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan toplam 90 katilimcidan elde edilen veriler degerlendirilmeye

alinmustir.

Goriisme formunda sirasiyla demografik bilgilere yonelik sorular ile deneyim,
davranis, bilgi ve duygu durumlarini sorgulayan sorular yer almaktadir. Caligmada
yer alan katilimcilara ‘deneyim’ ve ‘davranig’ kategorilerinde birbirinden farkli
sorular, ‘demografik bilgiler’, ‘bilgi’ ve ‘duygu’ kategorilerinde ise ayni sorular
yoneltilmigtir. Katilimcilara yoneltilen acik uglu sorularin, i¢inde bulundugu
kategoriyi temsil etme giicliniin yiiksek olmasina dikkat edilmis, her bir kategorinin

altinda yer alan sorular bu dogrultuda hazirlanmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 1. ¢alisma grubu i¢in (26 ile 46 yas arasi) 31.5; II.
calisma grubu i¢in (18- 48 yas aras1) 27.5 olarak saptanmustir.

3.1. I. Caisma Grubu Uygulama Sonuglari

Ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda gorev yapan 37 psikiyatristle

derinlemesine goriisme yapilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan psikiyatristlerle yapilan derinlemesine
gorlismeler yaklasik olarak 30 dakika ile 1 saat 30 dakika arasinda degisen siirelerde
tamamlanmistir.  Katilimcilarin  her  birine  protokol numarast  verilmistir.
Goriismelerin  desifrelerinde protokol numaralart kullanilmig, ham kiitiiklere

dontistiirtilerek arsivlenmistir. Goriismeler, ses kayit cihazina kaydedilmistir.
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Protokol numarast RSH.14.33 olan katilimci ses kaydinin alinmasini istememis,
bu goriisme not tutularak tamamlanmistir. Protokol numaralar1 sirasiyla RSH.14.16
ve RSH.14.32 olan katilimcilarla yapilan derinlemesine goriismeler c¢ok kisa
stirmistiir. Goriigme sirasinda katilimci hekimlere yoneltilen acik uglu sorulara
siklikla evet ya da hayir biciminde yanitlar alinmistir. Bu nedenle elde edilen
verilerin yetersiz olduguna karar verilmis, s6z konusu iki goriisme degerlendirilmeye

alinmamustir.

3.1.1. I. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin  demografik bilgilerinin soruldugu bu bolimde yas, biyolojik
cinsiyet, medeni durum, calistiklar1 kurum, meslekteki hizmet siireleri ve dini
inanclart hakkinda veriler elde edilmistir. Goniilliilerin demografik bilgileri Cizelge

3.1°de yer almaktadir.

Demografik verilere gore, kadin psikiyatristlerin erkek meslektaslarina oranla
calismada daha cok yer aldiklar1 saptanmistir. Calismaya alinanlar i¢inde bekar

olanlar evli olanlardan, Ankara’da ¢alisanlar Istanbul’da ¢alisanlardan daha fazladur.

Mesleki deneyim agisindan bes yildan daha az hizmet siliresine sahip asistan
psikiyatristler ¢calismada agirlikli olarak yer almislardir. Birbirinden farkli ekollerde
egitim almis ya da egitim almaya devam eden psikiyatristlere hem devlet hem de
Ozel Tlniversite hastanelerinden, egitim ve arastirma hastanelerinden, 6zel
polikliniklerden ve 6zel muayenehanelerden ulasilmistir. Bu nedenle arastirmaya
almman psikiyatristlerin ¢alistiklart kurumlar cesitlilik gostermistir. Calismada her
kurumdan goriismeye alinan katilimci sayisi bilingli olarak sinirli tutulmustur.
Danisan/hasta yogunluguna gore Istanbul Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklarr Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden

gorece olarak daha fazla sayida psikiyatristle goriisme yapilmistir.
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Cizelge 3.1. I. galisma grubuna ait demografik bilgiler

Demografik Bilgiler Psikiyatrist Sayisi
BIYOLOJIK CINSIYET
Kadin 24
Erkek 11
MEDENI DURUM
Evli 13
Bekar 22
SEHIR
Ankara 22
Istanbul 13
MESLEKI DENEYIM
5 yildan az 27
5 yildan fazla 8
CALISTIGI KURUM
Universite Hastanesi 14
Universite Hastanesi (Ozel) 3
Egitim ve Arastirma Hastanesi 14
Ozel Psikiyatri Poliklinigi 3
Ozel Muayenehane 1
INANC
Agnostik 3
Ateist 7
Deist 2
Islam 21
Diger 2
Toplam 35

Katilimcilarin  dini inanglarini  birbirinden farkli bi¢imlerde ve derinlikte

yasadiklar1 belirlenmistir. Psikiyatristlerin ¢ogunlugu Islam dinine inandiklarmi

soylemistir. Inan¢ konusunda yéneltilen soruya “/mancin dznel oldugunu

diistintiyorum” ve “Bazen inaniyor, bazen inanmiyorum” bigciminde alinan yanitlar

dogrultusunda ‘diger’ kategorisi olusturulmustur.
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3.1.2. I. Calisma Grubundan Deneyim Sorularina Alinan Yamtlar

Aragtirmada, ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda goérev alan
psikiyatristlerin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konulara iliskin mesleki
deneyimleri bu baslik altindaki sorular aracilifiyla elde edilmistir. Bu kategoride

anlam yiikii agisindan birbirini tamamlayan dort soru sorulmustur.

[k soruda psikiyatristlerin cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerle karsilasma
sikligr sorgulanmaktadir. 1Ikinci soru, ilk soruyu destekler bir bigimde
yapilandirilmis, psikiyatrist hekimin cinsel azinlik grubunu olusturan hasta/danisan
bireylerle gecirdigi tedavi/danigsma siiresini saptamaya yonelik olarak hazirlanmistir.
Bu sorularin sorulma amaci, psikiyatristlerin tedavisini ya da danismanligin
iistlendigi cinsel azinligi olusturan bireyler hakkinda yeterince gozlem yapma
olanaginin olup olmadigini belirlemektir. Bu nedenle psikiyatristlere, “Hangi siklikta
escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel) danisan / hasta goriirsiiniiz?
(Son bir ay, alt1 ay i¢inde gordiigiiniiz, gbzlemine devam ettiginiz danisan / hasta
sayist kactir?)” ve “Hastalarinizin tani, tedavi ve gozlem siireleri diisiiniildiiglinde,
hastalarinizla gecirdiginiz ortalama tedavi birlikteliginiz ne kadardir?” sorular
yoneltilmistir. Aragtirmaya katilma kosullarindan biri, en az bir hastanin tedavi ve
gozlemini yliriitmek oldugundan katilimer psikiyatristlerin tamami, degisen siirelerde
cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerle karsilagsmis, tedavi ya da danismanligim

tistlenmislerdir.

Bu kategoride psikiyatristlere yoneltilen “Hastalarinizin tani, tedavi ve gozlem
asamalarinda sizin alaniniza diisen gorevler nelerdir?” sorusuyla cinsiyet kimligi ve
cinsel yonelim konusunda psikiyatri alaninda yliriitiilen uygulamalar hakkinda bilgi
almak amaclanmistir. Bu soru, “Hastalarinizin tani, tedavi ve gozlem asamalarinda
fiziksel mekan, kayit tutma veya goriisme teknikleri ya da bunlar gibi konularda
ozellikle dikkate aldigimiz unsurlar var midir? Varsa nelerdir?” sorusuyla
desteklenerek, goriisiilen psikiyatristin uygulamada neleri dikkate aldigini saptamak

amagclanmistir. Ac¢ik uclu olarak yoneltilen bu iki soruyla hem psikiyatri alaninin
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bilimsel olarak kabul ettigi veriler hem de katilimci psikiyatristin yiliriittigi

uygulamalarda 6ne ¢ikan basliklar belirlenmistir.

Psikiyatristlerin mesleki deneyimlerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan
sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar Cizelge 3.2°de

yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Psikiyatristlerin deneyim kategorisinde yer alan sorulara verdigi yanitlarda 6ne
¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar

Baglam Temalar
Ana tema Alt Temalar
Mesleki Terapi/Damsmanhik Destekleyici Terapi *
Sorumluluk S
Uygulama -Bilgilendirme

*Ailenin bilgilendirilmesi
*LGBT bireyin bilgilendirilmesi
-Cinsiyet degistirme siirecini belirleme/yonetme
*Terapinin planlanmasi
*Hormon kullaniminin takibi
*Duygu durumlarmin takibi
*Cerrahi miidahale

Onarim Terapisi *

Yarar Saglama Bilimsel olarak dogru olam yapmak
-Dogru tan1 koymak
-Uygun tedavi yontemini belirlemek

Zarar Vermeme Sir tutmak
Gizlilik
-Ozel hayata iliskin bilgilerin paylasiimamasi
-Cinsel hayata iligkin bilgilerin paylagilmamasi
-Veri giivenligini saglamak

*Arsivlemeye 6zen gostermek

Empatik Olma Ozel bir iliski kurmak

-iletisim becerilerine sahip olmak
*LGBT bireyin istedigi ad ile hitap etmek
*Uygun, anlasilabilir bir dil kullanma
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Cizelge 3.2. Devam. Psikiyatristlerin deneyim kategorisinde yer alan sorulara verdigi
yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar

Kendini Gelistirme Tip egitimi (lisans) siiresince LGBT konular1 hakkinda
egitim
Asistan egitimi siiresince LGBT konular1 hakkinda egitim

Toplumsal Aile ile iletisim Kurma Kabul edici olmayan aile
Yapilar -Yok sayict
*Kayitsiz
*Dislayict
-Ofkeli
-Suglayici
Destekleyici aile
Haberi olmayan aile

* . Destekleyici terapi, escinsel cinsel yonelimin gelisiminde bireysel farkliliklarm dikkate alindigs,
kisinin kendini tanimasina ve anlama ¢abasina eslik edildigi bir yontemdir. Bu terapi yonteminde
heteroseksist diizen i¢inde escinsel bireyin yasadigi zorluklarin iistesinden gelmesine yardim edilmesi
esastir.

. Onarim terapisi, escinsel cinsel yonelimi hastalik olarak kabul eden, kisinin escinsel arzu, duygu
ve diigiincelerini baskilamasina ya da inkar etmesine eslik eden yontemdir. Bu terapi yonteminde
bireyin toplumsal olarak kabul edilen heteroseksiiel cinsel yonelime uygun bir bigimde cinsel hayatini
slirdlirmesi desteklenmektedir.

Psikiyatristlerle yapilan derinlemesine goriismelerde deneyim kategorisinde
“mesleki sorumluluk” baglaminda ‘terapi/danigsmanlik uygulama’, ‘yarar saglama’,
‘zarar vermeme’, ‘empatik olma’, ‘kendini gelistirme’ ana temalar1; “toplumsal
yapilar” baglaminda ise ‘aile ile iletisim kurma’ ana temasi 6ne ¢ikmistir. Hem
deneyim kategorisinde hem de diger kategorilerde yoneltilen acik uglu sorulara
alinan degersel yiiklii cevaplar, anlam yiikleri acisindan bir araya getirilmis ve ana

temalar detaylandirilarak alt temalar belirlenmistir.

Psikiyatristlerin  LGBT damisan/hasta bireylerle ilgili olarak “mesleki
sorumluluk” baglaminda kendi alanlarina diisen gorevleri tanimlamalar1 benzerlik
gostermektedir. Bu baglamda one ¢ikan ana tema, “terapi/danigmanlik uygulama”;

alt temalar ise “destekleyici terapi” ve “onarim terapisi” olarak belirlenmistir.

Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, cinsel yonelimi escinsel ve biseksiiel olan
bireylerin, duygu durumlarinda yasadiklar1 sorunlarin nedenini anlamak igin

psikiyatri birimlerine basvurduklarini soylemislerdir. Bireye ve gerektiginde ailesine
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cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konulartyla ilgili psikiyatri alanindaki bilimsel
bilgileri aktaran katilimci psikiyatristler, destekleyici terapi uyguladiklarini ifade
etmislerdir. Psikiyatristlerin hem LGBT bireylere hem de ailelere yonelik olarak
diizenledikleri destekleyici terapi uygulamalari derinlemesine goriismelerde su

bicimde dile getirilmistir:

“(...) Bazen aileleriyle birlikte geliyorlar. Once kendileri de bunu kabul
etmiyorlar. Aileleri de zaten bunu kabul etmek istemiyor: ‘Bu bir
hastalik, hormon istegi, ila¢ verin’ tarzi yaklasimlar oluyor. Bizim
alanimizda bize diisen sey bu durumu normalize etmek. Normal bir

durum oldugunu kisiye de, aileye de anlatmak.” RSH.14.07

Katilimcer psikiyatristler, danisanin bilgilendirilmesi sirasinda pek ¢ok unsuru
dikkate aldiklarini sdylemislerdir. Bilgilendirme siiresince danisan bireylerin duygu
durumlan incelenmekte, depresyon, anksiyete bozuklugu ya da baska problemler
varsa belirlemeye caligsmaktadirlar. Bilgilendirme yapilirken toplumsal kosullarin
dikkate alinmasi gereken unsurlardan biri oldugu, asagidaki sdylemde yer

almaktadir:

“(...) 16 yasinda bir ¢ocuga Siirt’in sosyal sartlarinda escinselligin
normal bir durum oldugunu, hastalik olmadigini izah etmek ¢ok da sonug
doguran sey olmayacagindan bas edemeyecegimi  diisiiniip
bilgilendirmeyi yiizeysel olarak yaptiktan sonra Diyarbakir Cocuk
Psikiyatrisi Servisi’ne yonlendirdim.” RSH.14.31

Goriigiilen psikiyatristler arasinda danisan/hasta bireylerin bilgilendirilmesi
sirasinda alanin bilimsel bilgilerini kisitli olarak aktaranlarin oldugu belirlenmistir.
Baz1 psikiyatristlerin uyguladiklar1 terapilerde toplumsal kosullar1 dikkate
aldiklarmma, buna ek olarak danisan/hasta bireylerin beklentisi yoniinde destek

verebileceklerine iliskin sdylemler asagida yer almaktadir.
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“(...) Disarda bir profesyonele bagvurmus 15 yasindaki birine ‘bu durum
boyle, yapacak bir sey yok’ denilip gonderiliyor. Digarda bu bir sikinti.
Halbuki, ‘ben béyle olmak istemiyorum’ diyen bireyler bu durumu
anlamak istiyorlar. (...) Zaman iginde her iki tarafin da olabilecegini,
homoseksiielligin belli bir yasta ortaya ¢iktigim1 ya da ortadan
kayboldugunu go6zlemledim. Bazi hastalarim var; cinsel hayatlarini
kendilerine gore yapilandiriyorlar. Ornegin iki ayda bir escinsel iliski
yastyorlar. Bu durumda farklilik var. (...) Dinamik bir siire¢. Bunun
hakkinda bilgi istiyorlar. Klinikte sunu dogru bulmuyorum: Sorunlu bir
durum degistiririm ya da degistiremem. Iki farkl1 uc... Kabul etmiyorum.

Dalgalanma gosterebiliyor.” RSH.14.33

“(...) Eger kisi ‘ben homoseksiiel olmak istemiyorum bu beni ¢ok
rahatsiz ediyor’ diyorsa o yonde de goriisme yapabiliyorum ben kendi

adima.” RSH.14.22

Yukarida yer alan agiklamalarda gecen uygulamalar, cinsel yodneliminden
rahatsizlik duyan bireylerin cinsel yonelimlerini baskilamalar1 konusunda destek

veren onarim terapisindeki yontemlerle benzerlik gostermektedir.

Psikiyatristlerin bir boliimi, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularinda bilgi
verilmesinin yaninda ayrica, bagvuru yapanlar arasinda seks is¢ileri varsa cinsel yolla

bulasan hastaliklar konusunda bilgilendirme yaptiklarini da soylemislerdir.

“(...) Bir iki tanesi de seks is¢iligi yapiyordu. Onlarla ilgili de cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik, istismara yonelik
bilgilendirme yapiyordum. Destekleyici yaklasiyordum daha ¢ok.”
RSH.14.18

LGBT bireylerin saglik gereksinimleriyle ilgili olarak hastanin hangi amacla

basvurduguna deginen psikiyatristlerin ¢ogunlugu, sorununun ne olduguna gore
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kendi alanlarina diisen gorevlerin degistigini ifade etmislerdir. Cinsiyet doniistiirme
girisimlerinde tedavinin planlanmasi, gerekli belgelerin doldurulmasi, hormon
kullaniminin  takibi, hormon etkilerinin gbézlemi ve cerrahi asamalar gibi
basamaklarin varligr nedeniyle psikiyatristlerin trans hastalarla daha uzun siireli
tedavi birlikteligi yasadig1 belirlenmistir. Psikiyatristlerin ameliyat dncesi ve sonrasi
donemlerle ilgili siireci yOnetmeleri nedeniyle, “Cinsiyet degistirme siirecini
belirleme ve yonetme” alt temasi olusturulmus; ilgili agiklamalardan birine asagida

yer verilmistir:

“Neler yapariz? Yani, transgender bireylerle ilgili, onlarin belli bir takip
programi var. (...) Onlar1 belli bir siire izlememiz gerekiyor. Geri
doniissiiz bir karar dncesi, operasyon dncesi vesaire... O siirenin en az alt1
ay olmasmi istiyoruz. Onlar1 takip ediyoruz. Ondan sonra uygun

bulduklarimiz i¢in rapor hazirliyoruz ve ameliyat olmalarini sagliyoruz.”

RSH.13.01

Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, trans bireylerin cinsiyet doniisiimii 6ncesinde
ameliyata hazir olup olmadiklarinin belirlenmesi gerektigini sdylemislerdir. Trans
birey ameliyat olmaya karar vermisse oncelikli olarak tan1 koymak zorunlulugundan,
ardindan konulan tanidan emin olmak igin takip siirecinin baslatilmasindan s6z
etmislerdir. Alanda yiiriitiilen bu tiirden calismalar, “Yarar Saglama” ana temasina
ve “Bilimsel Olarak Dogru Olam yapmak” alt temasina ve iliskili olarak ‘dogru
tan1 koymak’ ve ‘uygun tedavi yontemini belirlemek’ olarak ifade edilen ikinci
kategori alt temalarina isaret etmektedir. Psikiyatristlerle yapilan derinlemesine
goriismelerin ¢ogunda, uygulanan prosediir, asagida yer alan ifadeyle benzerlik

tagimaktadir:

“Hastanin, oncesinde kendisi hazir mi, ailesiyle iligkilerini diizenlemeye
acilim siirecini desteklemeye calisiyoruz, eger agilmaya ameliyat olmaya
karar vermisse, her seyden once bir tan1 koyuyoruz. Tanisindan emin
olmamiz gerekiyor. Takipte de bundan emin olmaya devam ediyoruz bir

taraftan.” RSH.14.30

63



Psikiyatrik hastaliklar agisindan cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelim ile ilgili
olmayan herhangi bir psikotik bozuklugun olup olmadigini belirlemenin 6nemine
dikkat ¢eken bazi psikiyatrsitler, dogru tami koymak ve uygun tedavi yontemini

belirleme konusunda dikkatli olmak gerektigini ifade etmislerdir.

“(...) Trans bir hasta gelip odadan gey olarak ¢ikabiliyor ya da gey bir
hasta gelip trans olarak ¢ikabiliyor. Dolayisiyla oOncelikle psikotik
bozukluk, daha sonra ise dogru tespit dikkate alinmasi gereken unsurlar.”

RSH.14.36

Psikiyarist goriismelerinde one ¢ikan bagka bir ana tema ise “zarar vermeme”
ve bununla iligkili olarak “sir tutmak” ve “gizlilik” alt temalaridir. Psikiyatristlerin
cogunlugu, danmisan/hasta bireylerle ve bu bireylerin ailelerine yonelik olarak
kavramsal bilgilendirmeleri yaptiktan sonra hastanin hikayesi lizerine konustuklarini,
danisan/hasta  bireylerin ihtiyaglarin1  belirleyebilmek i¢in onlar1 anlamaya
calistiklarini ifade etmislerdir. Psikiyatristlerin bir boliimii, hasta hakkinda edinilen
0zel bilgilerin tclincli kigiler tarafindan oOgrenilmemesi i¢in dikkate aldiklar

unsurlar1 agagidaki gibi ifade etmislerdir:

“(...) Cinsel hayatiyla ilgili kisimlar falan gizli kaliyor. Aile ile ilgili

kisma 6nem veriyorum ben 6zellikle.” RSH.14.24

“(...) Fakat benim genel bir yaklastmim var; veri giivenligini
Oonemsiyorum ve giivenmiyorum. En iyi sistemler bile hacklenebilir.
Hastalarimla ilgili 6zel hi¢bir not koymam. Sadece, diyelim, major
depresyon tanist koydum; tanisim1 ve verdigim ilaci1 yazarim. Eger terapi
yaptyorsam bunun icin ayr1 kayitlar tutarim; 6zel kayitlar tutarim ve
bilgisayar ortamina girmem. Bu, herkes i¢in yaptigim bir seydir ve

LGBT bireyler icin de gegerlidir.” RSH.14.20
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Psikiyatristler siklikla diger hastalarda dikkat ettikleri unsurlara
LGBT hasta popiilasyonunda da dikkat ettiklerini sdylemislerdir.
Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, psikiyatride hizmet alan hemen her hasta
grubunun yargilanmaya duyarli oldugunu vurgulamiglardir. Diger
hastalarla kiyaslandiginda LGBT bireylerde 6zellikle empatik olmaya,
yargilamamaya ayrica dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Goriismecilerin
cogunlugu trans bir hastaya kimlikte sahiplenmedigi cinsiyetine ait adiyla
hitap etmektense, hastanin kullanmay1 sectigi adla hitap ettiklerini
soylemislerdir. Bu tiirden ifadeler, “empatik olma” ana temasi ve “6zel
bir iliski kurmak” alt temasin1 6ne ¢ikarmis ve asagida yer aldig: gibi

psikiyatrist sdylemlerinde tekrarlanmistir:

“(...) Transsekstiel hastalarda seye dikkat ediyoruz, kendilerine segtikleri
cinsel kimliklerine uygun bir isim oluyor, hastaya kimlikteki adiyla
sahiplenmedigi cinsiyetine ait oldugu adiyla hitap etmeden once ‘sizin
kullanmayr segtiginiz bir adimiz var mi?’ diye sorup o isimle ve onun

cinsel kimligine uygun bir sekilde hitap etmeye ¢alisiyoruz.” RSH.14.30

Cinsel azinlik konusunda tip fakiiltelerinde egitim almadiklarint belirten bazi

Egitim eksikligi ve neden oldugu sorunlar goriismelere su sekilde yansimigtir:

“Bizim saglik sistemimizde de gerekli egitimler, gerekli goriis heniiz tam

kazanilmig degil.” RSH.14.11

“Hakkaten kimse bize bunlar1 6gretmedi. Hi¢ bilmezdik ki...” RSH.14.02

psikiyatristler, uzmanlik doneminde LGBT bireylerle karsilastiklarint soylemislerdir.
Danisan/hasta  bireylerle 1ilk karsilasmada ne yapacaklarimi  bilmediklerini
derinlemesine goriisme sirasinda paylasan psikiyatristler, cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim ile ilgili kavramlarla ve bu konudaki yaklagimlarla ilgili egitimin éneminden

s0z etmislerdir. Bu ifadeler nedeniyle “kendini gelistirme” ana temasi belirlenmistir.
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“Belki bu alanda daha ¢ok okumak, daha ¢ok egitimlere katilmak lazim.
Bu alan benim de kendimi yetersiz hissettigim bir alan aslinda.”

RSH.14.20

Egitim alan bazi psikiyatristler, cinsel azinlik grubuna saglik hizmeti sunarken
kendilerine daha ¢ok giivendiklerini, bilgisizlik nedeniyle yapilan hatalarin
engellendigini ve daha nitelikli bir saglik hizmeti sunmaya basladiklarini

sOylemislerdir.

“Simdi, evet, ilk karsilagtigimizda biz de ne yapacagimizi bilmekte
zorlantyorduk, en azindan ben. Sonra CETAD’ta LGBT bireyleri...
Daniganlar bize hep hasta ya da danisan olarak gelmemis; tyelerle
goriistiik, aktivistlerle... Onlarla goriistiikten sonra CETAD’ta bunun ¢ok
sik egitimini aliyoruz. Burada karsilastigimiz bireylerden sonra hi¢ dyle
bir sey yok. Normal hasta nasil geliyorsa ya da danisan higbir fark
gbzetmeksizin, su anda en azindan, Oyle yaklasiyorum. Ama ilk basta
daha farkliydi. Clinkii o da nasil yaklasilacagini bilememekten biraz da.
Ogrendikten sonra kavramlari, yaklasimlari... Su an daha rahatiz, yani

rahatim diyebilirim.” RSH.14.07

Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusunda egitim veren egiticiler, liniversite
hastanelerinde alanin bilimsel bilgisini asistan egitimlerinde o6grencilerine
aktardiklarmi ve bir bakis agis1 kazandirmaya yardimci olduklarmi asagidaki gibi

ifade etmislerdir:

“Asistan egitimlerini yavas yavas oturttuk. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi de
destekliyor. Yavas yavas oturttuk. Yani hocalarimiz, bizim seflerimiz...
Surada farkli bir grup... Bizim asistanlarimiz inaniyorlar, inanmiyorlar

ama bizim dilimizi kullaniyorlar.” RSH.14.02
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Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, cinsel azinlik grubuna saglik hizmeti sunumunda
danisan/hasta bireylerin aileleri ile yakin bir iliski i¢ine girdiklerini sdylemislerdir.
Psikiyatristlerle yapilan derinlemesine goriismelerde, ailelerin cinsiyet kimligi ve
cinsel yonelim konularina iliskin tutum ve davranislarinin degiskenlik gosterdigi
belirlenmis; aile ile iliskili olarak elde edilen veriler, “toplumsal yapilar”

baglaminda “aile ile iletisim kurma” ana temasi altinda toplanmaistir.

Katilimer psikiyatristlerin bir bolimii, kabul edici olmayan ailelerin tutum ve

davranislarini su sekilde ifade etmislerdir:

“Bazen ilkinde ailelerin ‘degistirin’ falan gibi talepleri oluyor.”

RSH.14.25

“(...) ‘Oldiirecegiz’ falan diyen bir aile de olabilir.” RSH.14.23

Psikiyatristlerden bir boliimii, baz1 ailelerin goériismelerden sonra c¢ocuklarini

sahiplendiklerine ve desteklediklerine taniklik ettiklerini sdylemislerdir.

“Psikiyatristlik hayatimdaki en degerli tecriibelerimden bir tanesi
cocugunun annesine escinsel oldugunu agiklamasiydi. Bir yandan kanser
tanis1 almig gibi aghiyordu kadin, bir yandan da kilina zarar gelsin

istemiyordu.” RSH.14.35

Katilime1 psikiyatrist goriismelerinde, cocuklarinin cinsel kimligi ve cinsel

yonelimi hakkinda haberi olmayan ailelerin varlig1 su ifadelerle saptanmustir:

“Yasanan kiiltiirle ¢ok alakasi oldugunu diistinliyorum. Cogunun ailesi

bile bu durumdan haberdar degil.” RSH.14.17
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“(...) soru formlarinda bize sey gelir ‘cocugumuz escinsel olsa

farkederdik’ gibi bir sey gelir. Orda kaliriz.” RSH.14.02

Katilimc1 psikiyatristlere deneyim kategorisi altinda yoneltilen sorulara alinan
yanitlar, mesleki sorumluluk ve toplumsal yapilar baglamlarinda ele alinmistir. Bu
kategoride One c¢ikan sodylemsel hatlar, terapi/damsmanhk uygulama, yarar
saglama, zarar vermeme, empatik olma, kendini gelistirme ve aile ile iletisim

kurma ana temalar1 ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

3.1.3. I. Calisma Grubundan Davranis Sorularina Alinan Yamtlar

Ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda gorev alan psikiyatristlerin cinsel
azinliklara yonelik saglik hizmet sunumundaki tutum ve davranislart bu baslhk
altindaki sorular aracilifiyla belirlenmistir. Bu kategoride anlam yiikii agisindan

birbirini tamamlayan iki soru sorulmustur.

Sorulardan ilki, katilimc1 psikiyatristlerin uygulamalart sirasinda, cinsel azinlik
grubunu olusturan danisan/hasta bireyler ile diger danisan/hasta grubunu olusturan
bireyler arasinda, tutumlar1 ve davranislar1 agisindan bir farkliligin olup olmadigini
belirlemeye yoneliktir. Uygulamada herhangi bir farklilik varsa bunun nedenlerine
ulagsmak hedeflenmistir. Bu nedenle, “Escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve
transeksiiel) oldugunu bildiginiz ya da anladi§iniz danisanlarimiza / hastalariniza
kars1 tutum ve davraniglarinizda diger hastalarinizla kiyasladiginizda olumlu ya da
olumsuz anlamda herhangi bir degisme olur mu? Bu tutum ve davraniginizi

yonlendiren etmenler sizce neler olabilir?” sorular1 yoneltilmistir.

Davranis kategorisinde katilimcilara yoneltilen diger soru ile escinsel, bisekstiel
ya da heteroseksiiel cinsel yonelimini degistirmek isteyen hastalarin tedavi
isteklerine karst nasil bir uygulama yaptiklarini 6grenmek amaclanmistir. Bu
nedenle, “Cesitli sebeplerle cinsel yonelimini degistirmek isteyen escinsel veya

bisekstiel hastaniz oldu mu? Evet ise yaklagiminiz, tedavi ya da yonlendirmeniz nasil
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oldu?” sorusuna yanit vermeleri istenmistir. Bu soruya alinan yanitlar, destekleyici
ya da onarim terapileriyle ilgili oldugundan deneyim kategorisi altinda incelenmis,
“mesleki sorumluluk” baglaminda “terapi/danismanlik uygulama” ana temasi iginde

degerlendirilmistir.

Psikiyatristlerin LGBT danisan/hasta grubuna karsi tutumlari ve davranislarini
belirlemeye yonelik olarak hazirlanan sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam,

ana tema ve alt temalar Cizelge 3.3 de yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Psikiyatristlerin davranig kategorisinde yer alan sorulara verdigi yanitlarda
one cikan baglam, ana tema ve alt temalar

Baglam Temalar
Ana tema Alt Temalar
aizg:;l;ti Ayrimeihk Pozitif yonde ayrimcilik uygulayan
Sunumu -Ilave zaman ayirmak

-Giiler yiizlii olmak
-Anlamaya ¢aligmak
-Istekli olmak

Ayrimcilik uygulamayan
-Tarafsiz olmak

Katilimer psikiyatristlerin davranis kategorisinde yer alan sorulara verdikleri
yanitlara gore, “saghk hizmeti sunumu” baglaminda, “ayrimeilik™ ana temas: ve
iliskili olarak “pozitif yonde ayrimcilik uygulayan” ve “ayrimcilik uygulamayan” alt

temalar1 belirlenmistir.

Ayrimeilik [ing: discrimination], toplumun bazi iiyelerinin, digerlerine saglanan
belli hak ve/veya ayricaliklardan yoksun birakilmasi; azinlik bir gruba kars1 haksizlik
uygulanmas1 anlamia gelmektedir  (Online Etymology Dictionary, 2015).
Psikiyatrist hekimlerin séylemleri dogrultusunda olusturulan pozitif ayrimcilik [ing:
affirmative action] alt temasi, hem yasal hem de toplumsal diizeyde ayrimciliga
maruz kalan cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin saglik sistemi iginde
ugradiklar1 haksizliklar1 6nlemek amaciyla hekimlerin sagladiklar1 bazi ayricaliklar

g6z oniinde bulundurularak hazirlanmstir.
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Psikiyatristlerin = ¢ogunlugu, escinsel, biseksliel veya trans oldugunu
bildigi/anladig1 hastalara karsi tutum ve davraniglarinda diger hasta gruplariyla
kiyasladiklarinda pozitif yonde bir ayrimeilik uyguladiklarini séylemislerdir. Pozitif
yonde ayrimcilik uygulayan psikiyatristler, LGBT bireyler i¢in olumlu bir seyler
yapmaya calistiklarini, fakat bazi durumlarda bunu ne kadar basarabildiklerinden
emin olamadiklarint  belirtmislerdir. Olumsuz bir sey yapmamaya 0zen
gosterdiklerini belirten bircok psikiyatrist, toplumun o&tekilestiren algisinin LGBT
bireyleri digladigini, bu nedenle saglik hizmeti alimi sirasinda LGBT bireyler
acisindan pozitif bir fark olusturmaya dikkat ettiklerini belirtmiglerdir. Pozitif yonde
ayrimcilik uygulayan psikiyatristlerden biri, cinsel yonelim ya da cinsel kimlikle
ilgili bir sorunla karsisinda bulunan bireye ilave zaman ayirma gerekcesini su

sozlerle ifade etmistir:

“Davranista degisiklik olmuyor, ama tedavi agisindan degisiklik... yani
daha ayrintili sorguladigim seyler oluyor. Mesela aile biliyor mu, agilma
stirecinde biliyorsa sikinti yasamis m1? Biraz su anlamda, belki, ekstra
zaman harciyor olabilirim; bu kisiler geldiginde bizi kimse anlamayacak,
bizi dislayacaklar diye diistinliyorlar. ‘Cok sitkinti ¢ekiyorsundur, toplum
icinde de sikinti ¢ekiyorsundur biz yardimci olmak i¢in buradayiz, bunu
hastalik olarak gérmiiyoruz’ gibi biraz daha 6zenli bir konusma yapiyor
olabilirim. Bunu birinden duymalar1 gerekiyor ¢iinkii. Cok sinirli gelen
de oluyor ¢iinkii. Artik... Herkes ona koétii bir sey soylemis. ‘Bu
hastaliktir’, diyen psikiyatristler de var c¢linkii. Bunu tedavi ederim,
diyenler de var. Boyle gormedigimizi soOyliyoruz. Yakin takip

edecegimizi sdyliiyoruz. Ekstra 6zen olabilir belki biraz da.” RSH.14.24

Psikiyatristlerden bir kismi, diger hasta gruplariyla kiyaslandiginda LGBT olan

danisan/hasta bireyleri anlamak i¢in daha ¢ok ¢abaladiklarini ifade etmislerdir.

“Acikgas1 soyle; anlamaya daha ¢ok calistigimi goriiyorum. Digerleriyle
0zdesim kurmak daha kolay oldugu icin belki ama onun sikintilarinin

daha ciddi oldugunu diisiiniip ben yetersiz kalabilirim korkusu yasiyor
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olabilirim. Tutumumun nedeni daha ¢ok bizim toplumumuzdaki bakis
acisinin  hala oturmamis olmasiyla alakali. Onlara daha 6zenli

davranmamiz gerektigini diistiniiyorum.” RSH.14.23

Psikiyatristlerin bir boliimii kullandiklar1 dile 6zen gostermeye calistiklarini,
LGBT danisan/hasta bireylerle iletisime agik ve yardimer olmaya istekli olduklarini
belirtmislerdir. Diger hasta gruplariyla kiyaslandiginda psikiyatristlerin LGBT
bireylere yonelik olarak pozitif anlamda davranis degisikligine gitmelerinin nedenleri
arasinda su goriisler 6ne ¢ikmaktadir: LGBT bireylerin saglik hizmetlerinde negatif
ayrimciliga maruz kaldiklarin1 bilmeleri; bu tiir cinsel pratiklerin norm dis1 olarak
algilaniyor olusunu rahatsiz edici bulmalar1 ve kendilerini vicdani agidan sorumlu
hissetmeleri. LGBT bireylerin hemen her alanda olumsuz davranildigini diigiinen
birgok psikiyatristin bilingli bir bi¢imde pozitif ayrimcihik uygulayarak denge

kurmaya calistiklar1 asagidaki ifadelerle belirlenmistir:

“Cok hirpalandiklarint distinliyorum. Giiven iligkisini dogru diriist
kuramadiklarini diisiniyorum. Mesela ilk goriismede anlatmiyorlar
genelde. Boyle bir 6nsezim varsa daha ¢ok zaman ayiriyorum ki belki
iste sOylerler diye ve soyliiyorlar genelde de. Yeterince hirpalaniyorlar.

En azindan burada, biraz desteklenmeleri gerekiyor.” RSH.14.04

“Goriisme acgisindan iletisime agik davranmis olabilirim. Bunu ayrimcilik

olarak adledebilirim ayn1 zamanda.” RSH.14.06

(...) Diislindiigiimde bu tiir deneyimlerin norm dis1 tanimlaniyor olmasi
beni rahatsiz ediyor. Bugiine dek hep negatif davranilmasi benim onlara
hep pozitif yaklasimimin denge saglamasi aslinda. Benim ac¢imdan,
bilingli olarak yaptigim sey bu. Bir diger taraftan gergekten Oyle
hissediyorum.” RSH.14.12
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“Toplumdan kaynakli oldugunu, disarida benlik degerlerinin ¢ok
zedelendigini digiiniiyorum. Ama hani asir1 kibar davranmak da
hakarettir ya, o noktaya gitmez. Bazi acilardan bir miktar daha fazla
empatik oluyor olabilirim, sempati olmamasina calisiyorum ama. Eger
onlar da kendilerine zarar verici davranislar sergiliyorlarsa tipki diger
hastalarda isaret ettigim gibi, ylizlestirdigim gibi, yorumladigim gibi
yorumlarim. Fakat kirabilirim diye disiindiigiimden yumusattigim

yorumlar, ylizlestirmenin sertligini azalttigim olabiliyor.” RSH.14.20

“Her seyden Onemlisi toplumun farkliliklar1 kabul etmesi,
normallestirmesi acisindan bilinglendirilmesi gerekiyor. insanlarm artik
farkliliklarin neden ya da nasillar {izerine gitmek yerine bu farkliliklar
kabul etmesi, bir insan hali olarak gormesi konusunda bir seyler
yapilmali.” RSH.14.37

Derinlemesine goriismelerde LGBT bireylere ayrimecilik uygulamayan bazi

psikiyatristlerin goriislerini asagidaki ifade temsil etmektedir:

“Simdi, soyle... Psikiyatrik agidan bakiyorsak benim i¢in hi¢ bir fark yok
yani cinsel kimligin bir ayrimcilik sebebi olduguna inanmadigim igin,
benim i¢in LGBT birey ya da heteroseksiiel birey olsun, yani herhangi
bir fark gozetmiyorum. Tabii, ama igerik olarak, onun sikayetleri
konusuna gelince, orast ayri bir konu. O kisiyle 6zelimde olan bir sey,

ama bir hekim olarak benim i¢in bir fark yok.” RSH.14.08

Katilimc1 psikiyatristlerin - azinlikta kalan bir boéliimii, cinsel yonelimini
degistirmek isteyen danisan/hasta bireyler ile karsilagtiklarim1 soylemislerdir.
Psikiyatristler, escinsel olmanin getirdigi giicliikler konusunda danisanlarma
yardimct olmak istediklerini, fakat bazi meslektaslarinin onarim terapisini
uyguladiklarini, bu nedenle escinsel bireylerin ve ailelerinin escinselligin tedavi
edildigini duyarak kendilerine geldiklerini, bu tedaviye erismek istediklerini ifade

etmislerdir.
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“Bunun bir hastalik oldugunu ailesinden duyan bir hastam oldu. (...)
Bana bunu diizeltmek icin geldigini soyledi, ben daha ¢ok psikiyatride
homoseksiieliteyi bir hastalik olarak gérmedigimizi, bununla ilgili
destekleyici  yaklasabilece§imi sOyledim. Bana internetten bir
beyefendinin ismini sdyledi; ‘bu tedavi ediyormus, béyle seyler internette
gordiim’ dedi. Ben de baktim o siteye; ‘ben de hemcinsimden
hoslaniyordum  simdi  gegti’, gibi yorumlar vardi. ‘Eger siz
yvapamayacaksaniz ben ona gideyim’ dedi. Ben de ‘psikiyatrik agidan
boyle bir seyi diisiinmiiyoruz, tedavi etmekten ziyade topluma uyum ve
vasamakla ilgili destek oluyoruz’ dedim. Bir daha da gelmedi.”
RSH.14.27

Baz1 psikiyatristler, cinsel yonelimini degistirmek isteyen bireyler arasinda her
zaman escinsellikten heteroseksiiel cinsel yonelime dogru degil, heteroseksiiellikten
escinsel cinsel yonelime ge¢mek isteyen danigan/hasta bireylerle de karsilastiklarini

sOylemislerdir.

“Kendini escinsel olarak lanse eder ama escinsel olmayan hastalarimiz da
var. Bir internet sitesine girmistir. Orda begenilmistir, kizlar tarafindan
tercih edilmiyordur erkek. Kendini escinsel saniyordur ama degildir.
Biriyle opiistiigiinde kusmustu mesela bir hastam. Dolayist ile bunun

olmamasi gerektigine dair net mesajlar veriyoruz.” RSH.14.02

Uzun siire cinsel yonelimini degistirmek isteyen bir danisanla ¢alistigini
sOyleyen psikiyatristlerden biri, cinsel yonelimi degistirmenin altinda yatan

motivasyonu ayirmanin gii¢liiglinii su sekilde ifade etmistir:

“(...) aile baskist ve dini inang... ‘Yaptigim sey giinah’ diye degistirmek
icin ¢abaliyordu. Ben her seansta gergekten dini baski yiiziinden mi bir
yerde bir hata var, boyle bir yonelimi oldugunu diisiiniiyor ama aslinda
yok mu ayrimini yapmaya ¢alistim. Cok net olmuyor bu ayrimi1 yapmak,

¢ok da zor oluyor. Miimkiin degildi, o hastada bu ayrimi yapamadim

73



mesela. Yine bu asamada da daha ¢ok hayatini ne sekilde etkiledigini
konustuk, degistirmek i¢in bir sey yapmadim: ‘Evet, boyle yapmalisin.

Cinsiyetin bu, cinsel yonelimin bu olmali” demedim.” RSH.14.12

Ergen grupla calisan bazi psikiyatristler, cinsel yonelimini degistirmek isteyen
danisanlar1 oldugunda bu duruma ayrica dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Ergenlik
doneminde cinsiyet kimligi olusumunun net olmadigina vurgu yapan psikiyatristler,
danmisanin  cinsel yonelimini degistirmek istemesinin nedenlerini  anlamaya

calistiklarin1 asagida yer alan ifadeye benzer bir bi¢imde agiklamiglardir:

“(...) Ciddiye aliyorum derken sunu demek istiyorum; hani ne yapmak
istiyor, neden boyle hissediyor, degistirmek istedigi ne? Bu bir baskiyla
m1 oluyor, baska bir seyle mi oluyor? Bunu anlamaya ¢alistyorum. (...)
boyle ‘ben homoseksiielim, bunun degismesini istiyorum. Bunun igin bir
tedavi biliyor musunuz?’ sorusuna ‘hayir’ diyorum. Boyle bir tedavi yok,
ama oturmamis cinsel kimlik donemlerinde kesinlikle bu Oneriyi, bu

endiseyi ciddiye aliyorum, evet.” RSH.14.10

Katilimer psikiyatristlere davranis kategorisi altinda ydneltilen sorulara alinan
yanitlar, saghk hizmeti sunumu baglaminda ele alinmistir. Bu kategoride 6ne ¢ikan

sOylemsel hatlar, ayrimcilik ana temasi ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

3.1.4. 1. Caliyma Grubundan Bilgi Sorularina Alinan Yamtlar

Derinlemesine goriismenin bilgi kategorisinde her iki ¢alisma grubunda yer alan
katilimcilara ayni sorular yoneltilmistir. Ayn1 sorularin yoneltilme amaci, iki grubun
birbirlerini anlayabilmesi i¢in kavramsal diizeyde bir uzlagmanin olup olmadiginin
belirlenmesidir. Bu nedenle sorulan ilk iki soru sirasiyla, “Cinsiyet kimligi / cinsel
kimlik ve cinsel yonelim arasindaki farki biliyor musunuz?”; “Sizce escinsel,
biseksiiel veya transeksiiel bireyler, kendi 6zgiir iradeleri dogrultusunda cinsiyet

kimligi / cinsel kimlik ve cinsel yonelimlerini segebilirler mi?” biciminde
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yapilandirilmistir. Bu sorular araciligiyla psikiyatristlerin cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimin ne’ligi hakkindaki bilgi diizeyleri ile bu kavramlarin anlam yiikleri
hakkinda ne diisiindiikleri belirlenmistir. Ayrica psikiyatristlerden cinsel yonelim ve
cinsel kimligin secilip secilememesi ile Ozgiir irade kavrami arasinda bir iligki

kurmalar1 istenerek bu konudaki yargilar1 degerlendirilmistir.

Bu kategoride yoneltilen diger iki soruda psikiyatristlerin cinsel azinlik grubunu
olusturan bireyleri ruhsal saglik acisindan degerlendirilmeleri ve genel olarak saglik
hizmetine erisimde bir sikinti yasayip yasamadiklart hakkinda ne diisiindiikleri
saptanmak istenmistir. Bu nedenle derinlemesine goriismelerde “Sizce ‘ruhsal agidan
sagliklidir’ ifadesi escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transekstiel) bireyler i¢in
kullanilabilir mi?”; “Escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel) bireylerin
saglik hizmetine ulagsmalar1 acisindan olumsuzluk yasadiklarini diisliniir miistintiz?”

sorularina yanit aranmistir.

Psikiyatristlerin bilgi kategorisinde yer alan sorulara verdigi yanitlarda 6ne ¢ikan

baglam, ana tema ve alt temalar Cizelge 3.4’de yer almaktadir.

Cizelge 3.4. Psikiyatristlerin bilgi kategorisinde yer alan sorulara verdigi yanitlarda 6ne ¢ikan baglam,
ana tema ve alt temalar

Baglam Temalar
Ana tema Alt Temalar
Toplumsal | cinsiyetin Cinsiyet Kimligi / Cinsel kimlik
Cinsiyet

Kategorilere Ayrilmasi

Cinsel yonelim

Cinsiyeti kategorilere ayirmama / Kuir
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Cizelge 3.4. Devam. Psikiyatristlerin bilgi kategorisinde yer alan sorulara verdigi yanitlarda 6ne ¢ikan
baglam, ana tema ve alt temalar

Saghk LGBT Bireylerin Saghk hizmetine erisimde problemle karsilasan
Hizmeti Saghk Hizmetine

- LGBT bireyin kendini ifade etmesinde giiglik
Sunumu Erisimi

*Korkma
*Anlasilmama endisesi
*Cekinme
- Sosyal giivencenin olmamast
- Yargilanma
- Damgalanma
- Otekilestirme
*Dig goriliniisii nedeniyle dislanma
*Hor goriilme
- Hekim bilgisizligi ve deneyimsizligi
- Kurumsal 6zellikler / ilkeler

*Kurum i¢inde uygulanan prosediirlerin yanliligt

-Saglik hakkini arama

Bilgi kategorisine alinan yanitlar dogrultusunda “toplumsal cinsiyet”
baglaminda, “cinsiyetin kategorilere ayrilmasi” ana temasi ve iliskili olarak “cinsel
kimlik”, “cinsel yonelim” ve “cinsiyeti kategorilere ayirmama/kuir” alt temalar
olusturulmustur. Ayrica, “saghk hizmeti sunumu” baglaminda “LGBT bireylerin
saghk hizmetine erisimi” ana temasi ve iligkili olarak “saglik hizmetine erisimde

problemle karsilasan™ alt temasi belirlenmistir.

Psikiyaristlerin ¢ogunlugu, cinsiyet kimligi / cinsel Kimlik ile cinsel yonelim
kavramlar1 arasindaki farka iliskin olarak alanin bilimsel bilgisiyle uyumlu bir

sOylemle asagida yer alan ifadeye benzer bir bicimde cevap vermislerdir:

“Cinsel kimlik, kisinin hangi cinsiyette hissettigi; cinsel yonelim, kiginin
hangi cinsten hoslandig: ile ilgili. Bedensel cinsiyet agisindan uyugsmazlik

varsa transeksuelite glindeme gelir.” RSH.14.35

Psikiyatristlerden bir kismi, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim kavramlarinin
kiltiirlere gore degistigini ifade etmislerdir. Cinsiyet kategorilerinin degisik
kombinasyonlarinin varliginin yadsinamaz oldugu, bu kavramlar1 agiklamada

bilimsel tanimlamalarin yetersiz kaldigina iliskin olarak yapilan yorumlar, cinsiyeti
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kategorilere ayirmama / Kuir alt temas: altinda bir araya getirilmistir. Cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim kavramlarimin cinsel varolusa iliskin tiim durumlar

kucaklayip kucaklayamadiginin tartisilmasi gerektigi su sekilde ifade edilmistir:

“Cinsel kimlik ve cinsel yonelim kavramlar kiiltiirlere goére cok
degisiyor. Bu bagliklarin tim durumlart kucaklayip kucaklayamadigi
tartistlmali. Bizde trans bireylerin algilanis1 farkli; bazen travestizm
olarak adlandiriliyor. Sanki olmamasi gereken, yanlis bir seymis gibi
algilamyor. Ama farkl kiiltiirlerde zenginlik olarak goriilebiliyor. Ben
hala ¢ok iyi tanimlayabildigimizi diisinmiiyorum bazi seyleri. Tamam,
simiflandirmalar var ancak kime ve neye gore? Bilimsel tanimlamalarin
da yetersiz oldugunu diistinliyorum. Degisik kombinasyonlar ¢ikabiliyor

ve ben hala yetersiz oldugumuzu diistintiyorum.” RSH.14.36

Cinsiyet kimligi ile cinsel yonelim kavramlarinin birbirlerinden ayristirilmaz
noktalarinin oldugunu sdyleyen katilimci psikiyatristlerden biri, cinsel eylemin bir

stire sonra cinsel kimligin bir par¢asi haline geldigini asagidaki gibi ifade etmistir:

“(...) cinsel yonelim olarak da bagka tiirlii davranma istediginde olan bir
siirii insan goriilyorum, yani ikisini birbirinden ben ayiramiyorum, onu
sOyleyebilirim ¢ok rahat. Bana gore cinsel yonelimin i¢indeki farkliliklar,
cinsel kimligin i¢inde de yer aliyor zaten. Yani o cinsel kimligin bir
parcas1 haline geliyor. Yani ‘erkek cinsel kimligindeyim ama kadin gibi
hissediyorum’ dediginizde zaten bunun adi baska bir sey oluyor. O
yiizden de, bana gore, birbirinin i¢ine ge¢mis seyler bunlar. Birbirinden

ayirmiyorum.” RSH.14.10

Baska bir goriismeci cinsiyet kimligi ile cinsel yonelim arasinda bir fark

olmadigina iligkin s6yle bir yorum yapmaistir:
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“Ikisi de aym sey gibi geliyor. Cinsel kimlik aslinda ¢ok garip bir
tanimlama, kulaga ¢ok absiirt geliyor. Ne bileyim, sanki daha sifat gibi,
dini kimlik gibi geliyor. Cinsel yonelim daha normalize ediyor gibi,

kulaga daha soft geliyor.” RSH.14.25

Cinsel azmliklarin cinsel varoluslarina iligkin cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimlerini secip se¢emeyeceklerine iliskin katilime1 psikiyatristlerden alinan
yanitlar ¢esitlilik gostermistir. Katilimeilarin bir boliimii, LGBT bireylerin kendi
Ozgiir iradeleri dogrultusunda cinsiyet kimligi ve cinsel ydnelimlerini

secemeyeceklerini su sekilde belirtmislerdir:

“Oyle bir se¢im yok. Ben artik boyle davranacagim diyerek bir insan
transeksiiel ya da escinsel olamaz. Kisinin tasarrufunda olan degil
icinden gelen bir sey bir ice dogmadir. Bunu degistirmenin imkansiz

oldugunu diistiniiyorum.” RSH.14.35

Gortigmecilerin bir boliimii, bes-alt1 yaslarinda belirlenen cinsel kimligin 6zgiir

irade ile secilemeyecegini, fakat cinsel yonelimin secilebilecegini diistinmektedirler.

“Cinsel kimlik kendi iradeleri dogrultusunda degisen bir sey degil.
Cinsel yonelim ise iradenin iginde oldugu bir siire¢. Degistirebilirler mi?
Degistiremezler. Fakat yonelimi segerken orada bir se¢im yapiyorlar, bu

iradi bir sey.” RSH.14.12

“Bu benim de merak ettigim bir soru aslinda. Trans bireyler agisindan
biyolojik cinsiyet Ozgiir iradeleriyle bir seyler yapmaya c¢alisiyorlar.
Ancak ruh ve biyolojik kimligin uyumsuzlugu bir noktada ortaya ¢ikiyor.
Escinsellik bence degistirilebilen bir sey, ancak bu cok zor. Trans

bireyler i¢in bu imkansiz.” RSH.14.36
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Ozgiir irade kavrammin anlam igerigi nedeniyle bu soruya cevap
veremeyeceklerini sdyleyen bazi katilimcilar, sorunun cevabini bilemediklerini su

sekilde ifade etmislerdir:

“(...) Bilmiyorum irade dedigimiz seydeki insani pay1 diisiiniiyorum ve
cinsel iradeyi de normal insan iradesinden farkli gérmem agikcasi.
Yaptiklarimiz konusunda ne kadar 6zgiirliz sorusunu her zaman kendime
sorarim, cinsellik i¢in de ayni sey gecerlidir. Burada sdylemek istedigim
sey “hayir, bu onlarin iradesi degil, genetik ya da hayir bu genetik degil
onlarin iradesi” gibi bir ayrim degil. Yani, irade her ne kadar biz 6zgiir
olarak da kabul etsek, tamamen kendi keyfiyet, toplumsal keyfiyet
iligkisiyle gergeklesir. Burada kastetmek istedigim insan zihninin, toplum
zihninin bir iirlinli olmasiyla alakali. Dolayist ile burada 6zgiir iradeden
bahsetmenin miimkiin oldugunu diisiinmiiyorum. Bunu cinsellik ya da

farkli bir konuyla da ayirmiyorum.” RSH.14.06

Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, ‘ruhsal acidan sagliklidir’ ifadesinin escinsel,
biseksiiel ve trans bireyler i¢in kurulabilecegini sodylemislerdir. Katilimel
psikiyatristler, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi toplumsal normlardan farkli olan
bireylerin sadece cinsel varoluslar1 nedeniyle ruhsal ag¢idan sagliksiz olarak kabul
edilmelerine kars1 ¢ikmiglardir. Ruh sagligi konusunda LGBT bireyleri, toplumda
cinsel varoluslart agisindan LGBT olmayan bireylerden ayirmanin yanlis oldugunu

su sekilde ifade etmislerdir:

“Bence c¢ok genel gecer bir genelleme olur. Ne kadar diger insanlar i¢in
yanligsa LGBT bireyler i¢in de o kadar yanlistir. Her birey kendi
ozglinliigiinde degerlendirilir. Ruhsal sikintilar1 olabilir ya da olmayabilir.

Ama genel bir baslik icerisinde sikistirilamaz.” RSH.14.18

Transekstialite olgusunun cinsel kimligin psikiyatrik hastaliklar siniflamasinda

bir hastalik olarak kabul edilmesi nedeniyle bazi psikiyatristler, trans bireylerin
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ruhsal acidan saglikli olamayacaklarint ifade etmislerdir. Bu goriise sahip

psikiyatristlerin diistincelerini asagidaki ifade temsil etmektedir:

“Transekstialiteyle ilgili bunu ¢ok sdyleyemem. Buradaki egitim boyunca
gordiiglim sey su; bir kisi transsekslielse eger, transeksiielite bizim
psikiyatrik hastaliklar maniielimizde bulunan bir sey. O yiizden kiside
bdyle bir egilim varsa eger, hastadir deyip ameliyat da edebiliyoruz.
Ameliyat etmemiz i¢in hastadir dememiz gerekiyor biliyorsun. Ama ben
sahsi olarak Oyle disiiniiyorum, ben derim. Ne kadar tibbi olur

bilmiyorum ama bence sagliklidir.” RSH.14.27

Transekstialite olgusunun psikiyatrik hastalik siniflandirmasinda bulunmasinin
tartisilmas1 gerektigini diistinen bazi psikiyatristler, escinsel ve biseksiiel cinsel
yonelime sahip bireylerin ruhsal acidan saglikli olarak kabul edilebilecegini ifade

etmislerdir.

“Saglik kurumlarinda cinsel kimlik bozuklugu altinda kabul edildigi i¢in
transeksiielite, en azindan bunu belirtmemiz gerekir. Bu psikiyatriyle
ilgili bir sey... Bilmiyorum, tekrar ilizerinde diisliniilmeli mi? Ama

gaylik ve lezbiyenligi tabii kapsar.” RSH.14.28

Arastirmaya katilan psikiyatristlerin  ¢gogunlugu, LGBT bireylerin saghk
hizmetine erisimlerinde sorunla karsilastiklarini diisiinmektedir. Psikiyatristlerin
goriisleri, “saghk hizmeti sunumu” baglamimda “LGBT bireylerin saghk
hizmetine erisimi” ana temas: ve iligkili olarak “saglik hizmetine erisimde

problemle karsilasan™ alt kategorisi altinda toplanmustir.

Saghk hizmetine erisimde problemle karsilasan escinsel, biseksiiel ve trans
bireylerin yasadiklar1 sorunlar degiskenlik gostermektedir. Yasaminin biiyiik bir
cogunlugunda cinsel varolus sorunuyla miicadele eden LGBT bireylerin saglik

hizmetlerine basvurduklarinda siklikla kendilerini ifade etmeleriyle ilgili bir problem
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yasadiklar1 agiga ¢ikmistir. LGBT bireyin kendini ifade etmesinde giicliik olarak
belirlenen alt tema ve psikiyatrist goriismelerinde korkma, anlasilamama endisesi
ve c¢ekinme biciminde ortaya ¢ikan sorunlar asagida yer alan ifadelerde

gosterilmektedir:

Kendini ifade etmede glicliik;

“(...) Bize ulagmalari ¢cok kolay olmuyor. Tamam, istese hemen gelebilir,
randevu alip gelebilir. Ama nasil karsilanacagini bilmiyor. Bir, oncelikle
kendi muhasebesi var. Muhtemelen yillar siiren bir muhasebe var isin
icinde. Onceleri fark edilmeyen, anlasilmayan bir gariplik var diye
diisiiniiyor cogunlugu. Yillar siiren bir muhasebe sonucunda bir sekilde
ulagabiliyorlar ve nasil karsilanacaklarini ¢ok iyi bilmiyorlar. (...)

Genelde, aslinda tedaviye ¢ok devam etmediklerini goériiyorum ben.”

RSH.14.03

Anlasilamama endisesi;

“Diger insanlarin oldugu gibi bu grupta da sikintilar var. Sikint1 ikiye
katlanir. Klinik pratigimde hekim-kurum, hekim-birey kaynakli sorunlar
olabiliyor. Hekim-kurum, egitim siirecinde bilgilendirme yetersiz gibi.
Hekim-hasta... Hekimin farkliliklar1 anlamayabilecegi... Hekim-hasta
konusu c¢ok hassas. Saglik hizmeti zaten zor. Farklilik daha da
zorlastirtyor. Gerek tibbi egitim i¢inde farkliligin verilmesi gerekiyor.
TV, medya bu gruptaki kisilerin tanitilmas1 degerli ve ayrica LGBT lerin
de tretimleriyle kendilerini gostermeleri gerekiyor. Yok saydigimiz bir

seyle bas edemeyecegimizden anlayamayiz.” RSH.14.33

Cekinme;
“Zaten ¢ok c¢ekiniyorlar, utaniyorlar. Bununla ilgili bir merkez olmasina
ragmen, buraya gelirken bile sapka takiyorlar, kapison takiyorlar.

Kendilerini belli etmemek istiyorlar.” RSH.14.04
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Korkma;

“(...) Kolay oldugunu diisiinmiiyorum, hastalardan duydugum da o.
Buraya bagvurmalarmin bile kendileri i¢in zor bir siire¢ oldugunu
gordiim goriistiigiim hastalarda. Kolay bir bigimde bagvurduklarini da
diisiinmiiyorum. (...) Cogunun ailesi bile bu durumdan haberdar degil.
Dolayistyla yalmiz kaliyorlar, neyle karsilasacaklarini bilmiyorlar. Nasil
tepki goreceklerini belki bilmiyorlar. Bundan da korkuyor olabilirler, bu

yiizden zorluk yasadiklarini diisiinliyorum.” RSH.14.17

LGBT bireylerin saglik hizmetine erisimlerini engelleyen sorunlarin sosyal
giivencenin olmamasi, yargilanma, damgalanma ve cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimleri nedeniyle otekilestirme ile ilgili oldugunu diisiinen psikiyatristlerin

goriislerine asagida yer verilmistir:

Sosyal Giivencenin Olmamasi;

“Mesela istekleri bir operasyon ise eger bu konuda sigortaya dahi sahip
olamadiklarim1  goriiyorum. (...) Sonraki hayatlarinda, anladigim
kadariyla, sigortasiz ¢alisma oranlar1 ¢cok daha yiiksek oluyor. Toplum,
daha icine kabul etmedigi bir yer oluyor. Ve bu durum onlarin tedavi
alma sansim1 da azaltiyor. Yani cinsel operasyon gecirmek istiyorlarsa
sayet devletin sart kostugu sey en az bir yil bir psikiyatristle gozlemde
olmak. Eger ayda bir c¢agrilacaklarin1 varsayarsak ayda bir olarak,
sigortasiz olarak kendi muayene {iicretlerini 6deyecekler, 6nce muayene
olacaklar, sonrasinda operasyon olacaklar. Bu da hepsi kendi ceplerinden
¢ikacak anlamina geliyor. Dolayisi ile saglik hizmetlerinden daha az

yararlandiklarini bu agidan diistiniiyorum.” RSH.14.06

Dis Goriiniisit Nedeniyle Dislanma;

“Sonugta cinsel kimlik bozuklugunda mesela, ismi farkliysa...
Bekleyecek orda. Iste kadin ismi... Oyle ¢agriliyor. Emine deniyor ama
aslinda erkek gibi giyinmis. Sirada bekliyor, herkes ona bakiyor.”
RSH.14.07

82



Yargilanma,;

“Ben daha once saglik ocaginda calistyordum. Oturdugum bolgede
transsekstiieller cok fazla oldugu igin, travestiler cok oldugu igin
sOyliiyorum. Bu tarz bireyler geldiginde saglik ocagi personeli bir alert
oluyordu. Daha Once cezaevinde de bir ay gegici gorevlendirme ile
calistim. Orada da yine bu sekilde insanlarin kogusu ayr1 bir kogustu.
Orada da personel onlar saglik kontroliine ¢ikacagi zaman, hemen bir sey

oluyordu milletin ilgisi, dikkati, bakislar1 ¢cok degisiyor.” RSH.14.22

Damgalanma;

“Ozellikle  transseksiiel  bireylerin  yasadigmm  diisiiniiyorum.
Transekslielite biraz daha disaridan da goriilen bir sey. Acil servise
transsekstiel bir bireyin girmesi ile heteroseksiiel bireyin girmesi ayni sey
degil tabi ki. Insanlarin kafasinda muhakkak bir 6n yarg1 olusuyor. Diger
patolojilerini arastirmaya daha az goniilli, istekli olabilir bir acil hekimi.
Bu biraz bence 6n yargilar ve toplumun onlar biraz daha asagi bir

siifmis gibi bakisindan kaynaklaniyor.” RSH.14.27

Psikiyatristlerin bir boliimii, saglik hizmeti ihtiyact olan escinsel, biseksiiel ve
trans bireylerin kurumsal ozellikler/ilkeler ile ilgili olarak kurum icinde
uygulanan prosediirlerin yanhh@ ile hekim bilgisizligi ve deneyimsizligi
nedenleriyle saglik hizmetine erisimde problem yasadiklarini su sekilde ifade

etmislerdir:

Kurumsal 6zellikler / ilkeler;

“Sonugta biz psikiyatristiz ve bu insanlarin hormon kullanmas: da
gerekli. (...) Ama bunu bizim degil de bir endokronoloji uzmaninin
yapmast gerekliyken... Mesela Anadolu’da falan bunu bulmak zaten
imkansiz. Bizim hani, ne diyeyim, daha liberal goriislii mii diyeyim, daha
acik fikirli diyelim bir endokronoloji uzmani tanidigimiz olacak ki o alip
onu tedavi edecek. Yoksa “yok biz dyle bir sey yapamayiz”, “sen git

Capa’ya, bilmem nereye falan” boyle seylerle ¢ok karsilasiyoruz. (...)
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Burada da tam gilin yasast derdimiz var mesela. Endokronoloji’nin
hocalart ayrilmis mesela. Ben transgender1 buraya gonderdigim zaman, o
zaman ‘dort yul sonraya randevu verelim’ gibi bir seyle karsilastik. (...)
Bu vyiizden biz de, ‘iste hocama sor bilmem ne’, 6zelde calisan
endokronoloji uzmanina yonlendirecegim. Kim bilir bu insanlar neler
yastyor? Bizim gorebildigimiz kismi bu. (...) Cok biiylik problemleri
olmal1 saglik sistemi ile ilgili.” RSH.13.01

Saglik hizmeti almak i¢in bagvuru yapan bazi LGBT bireylerin saghk hakkim
aramalariyla ilgili sorun yasandigina vurgu yapan bazi psikiyatristler, diisiincelerini

su sekilde ifade edilmislerdir:

“Dernek, internet siteleri... LGBT olmayan bireyler ic¢in ¢ok sert.
Azmlik-etnik olarak da azinliksa magduriyet, 6fke yaratiyor. Ornegin
hastanede 5 dakika bekliyor, vatandas 20 dakika bekliyor, tepki
veriyorlar hemen. Nasil hitap edebiliyorum, hissedebiliyorlar. Bunlari
sormaya da gekiniyorum. Tanimlayamadigimda korkuyorum. Uretim
olmali bence. Bu bireyler toplumsal aktiviteleri 6n plana getirmeli.
Kendini verebilirse hem psikoloji hem tip da bu bireylerin saglik
zorluklar1 bilinecek. Nasil gorlisece§imizi zamanla Ogrenecegiz.

Tanimadigimiz zaman korkuyoruz.” RSH.14.33

Goniillii katilimer psikiyatristlere bilgi kategorisi altinda yoneltilen sorulara
alinan yanitlar, toplumsal cinsiyet baglaminda ele alinmis, cinsiyetin kategorilere
ayrilmasi ana temasi ve iliski olarak cesitli alt temalarla incelenmistir. Ayrica,
derinlemesine goriismelerden elde edilen yanitlarin bir bolimi saghk hizmeti
sunumu baglaminda LGBT bireylerin saghk hizmetine erisimi ana temas1 ve iligki

diger alt temalar ¢ercevesinde degerlendirilmistir.
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3.1.5. 1. Caliyma Grubundan Duygu Sorularina Alinan Yamtlar

Cinsel azinlik grubunu olusturan bireylere saglik hizmeti sunan psikiyatristlerin
duygu durumlann “Escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel)

hastalarinizla iliskinizde kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuyla saptanmaistir.

Psikiyatristlerin duygu kategorisinde yer alan soruya verdigi yanitlarda 6ne ¢ikan

baglam, ana tema ve alt temalar Cizelge 3.5’de yer almaktadir.

Cizelge 3.5. Psikiyatristlerin duygu kategorisinde yer alan sorulara verdigi yanitlarda 6ne
cikan baglam, ana tema ve alt temalar

Baglam Temalar
Ana tema Alt Temalar
E:ktian/]_ LGBT Bireylerle Rahat, iyi hissetme
S ilesi - .
Damisan Etkilesim Gergin, kaygili, tedirgin ve huzursuz hissetme
Iliskisi Kesfetmek isteme
Uziintii duyma

Ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik alaninda goérev alan psikiyatristlerin
escinsel, biseksiiel ve trans bireylere saglik hizmeti sunumundaki duygu durumlari,
“hekim-hasta/damisan iliskisi” baglaminda, “LGBT bireylerle etkilesim” ana
temas1 ve iligkili olarak “rahat hissetme”, “gergin, kaygili, tedirgin ve huzursuz
hissetme”, “kesfetmek isteme” ve “lzlintii duyma” alt kategorileri altinda

toplanmustir.

Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, saglik hizmeti sunumu sirasinda LGBT bireylerle
etkilesimlerinde asagidaki ifadelerde yer aldigi gibi kendilerini rahat ve iyi
hissettiklerini belirtmiglerdir:

“Ornegin kisi bir seans esnasinda bana cinsel kimligi ya da cinsel
yonelimi konusunda bir sey ifade ettiginde kaygi igerisine ¢ok
girmedigimi gézlemledim; “eyvah ben ne yapacagim? Ya bana bunun ne
oldugunu sorarsa?”, “bundan sonrasi i¢in benden Oneriler beklerse” gibi

bir durumu ¢ok yasamadim. Fazlasiyla dogal kabul ettigim i¢in bunun
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olustugunu diisiiniiyorum. Hayatinda sOyledigi herhangi bir seyden ¢ok
farkli bir sey sdylemiyor. Bunu problem yapan seyin de dogrudan cinsel
yonelimin degil, bu nedenle iliskilerinde yasadiklar1 problemin buna
neden oldugunu diisiiniip bunu daha ¢ok toplumsal iligkiler, yasadigi
zorluklar olduguna getiriyorum ve ¢abam da “eyvah, konu oraya geldi,

bunu kapatalim, bunu gegelim” gibi bir sey de olmuyor.” RSH.14.06

“Iyi... Nasil sdyleyebilirim; onlara yardimci1 olmaya ¢alismak iyi geliyor
bana. Daha ¢ok yapmak isterim. Keske daha fazla ihtimalim olsa diye

diisiiniiyorum. Ama daha fazla sorumluluk hissediyorum.” RSH.14.04

Escinsel ve biseksiiel danisan/hasta bireylere saglik hizmeti sunumunda
kendilerini rahat ve iyi hissederken, trans bireylerle karsilagsmalart durumunda

gerginlik yasadiklarini sdyleyen psikiyatristlerin goriislerine asagida yer verilmistir:

“Escinsel ve biseksiiel hastalarda rahatim, ancak trans hastalarda biraz
daha zorlanabilecegimi diislinliyorum. Ancak trans hastanin cinsel durum
ya da anksiyete bozuklugu ile ilgili olarak onu anlamak konusunda
zorlanacagimi diisiindiigiim icin escinsel ve biseksiiel hastalara karsi

oldugum kadar rahat ve iyi hissedemem.” RSH.14.31

Derinlemesine goriismelerde bazi psikiyatristlerin gesitli nedenlerle gergin,
kaygili, tedirgin ve huzursuz duygu durumlari yasadigi asagida yer alan ifadelerde

saptanmuistir:

“Oncelikle eger karsilasacaginiz kisinin escinsel ya da transseksiiel bir
birey oldugunu biliyorsaniz ufak bir anksiyete yasiyorsunuz. Acaba onu
yargiladigimi diisiiniir mii anksiyetesi. Yani ben kendi adima bunu
yastyorum. Sonrasinda goriisme bagladiktan sonra bu anksiyete dagiliyor,
her sey normal rayma oturuyor. Ama inanin hani birden karsiniza ¢iktigi

zaman bdoyle bir sey sanirim ufak bir afallama oluyor. Ne yapacagini
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bilememek ve tecriibe yetersizligi ile alakali bir sey. Daha ¢ok hasta
goriirsem bu da ortadan kalkar, ama ufak bir anksiyete yaratiyor.”

RSH.14.28

“Gergekten onu iyi anlayabilecek miyim diye bir kaygim olabilir. Elbette
empati yaparim, dinlerim ama belki onun hissettigi gibi hissedebilecek
miyim diye bir kaygim olabilir. Cok tecriibem olmadig1 i¢in de boyle bir
kaygim olabilir. Nasil daha iyi yardimci olabilirim, bdyle diisiinebilirim.
Cok tecriibem olmadigindan da boyle diisiiniiyor olabilirim. Ciinki
tecriibeniz oldugunda otomatik olarak davranirsiniz ama bunlarda daha
cok kafa yormam gerekir; ne desem nasil davransam daha dogru olur
diye. Bunlara dikkat ederim herhalde. Belki bu anlamda iizerimde kaygi
hissedebilirim. Terim kullanabilir, terimi agiklatabilirim bu durumlarda.
Daha iyi anlamak i¢in. Biliyormus gibi yapmak dogru olmayabilir,
anlattigit sey bunun {izerine sekillenecegi i¢in anlamadigimi fark

edecektir. Bu da hos olmaz.” RSH.14.29

“Sadece bazen neye miidahale etme ya da neye miidahale edecegim
konusunda hastanin verdigi bilgilerle benim goriislerim uyusmadiginda
sinirlart agmamak i¢in normalde yapacagim miidahaleyi geri tutuyor
olabilirim. Geri tutmak i¢in de bu anlamda huzursuz olabilirim ama

bunun disinda diger hastalardan bir farklar1 yok.” RSH.14.18

Cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerle etkilesimlerinde bazi psikiyatristlerin
hastalar1 icin Uziinti duyduklari, bazi psikiyatristlerin ise LGBT bireylerin ne

hissettigini 6grenmeye merakli olduklar: belirlenmistir.

Kesfetmek isteme;

“Bir kesif gibi... Insanlarin ne hissettiklerini 6grenmek bana keyif

veriyor.” RSH.14.33
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Uziintii duyma,

“Biraz onlar adina iiziiliyorum ¢iinkii ¢cok zorlukla karsilasacaklar ve
bundan sonraki hayatlar1 daha zor ve miicadele etmeleri gereken bir
donem olarak gececek. Bunun haricinde ¢ok bagka bir duygu
hissetmiyorum. Acima degil ama zorlanacaklar, bunu diigiiniiyorum ve

tiziiliyorum.” RSH.14.19

Tez arastirmasinda psikiyatristlere  yoneltilen son soruda ¢alismaya
sunabilecekleri bagka bir katkinin olup olmadig1 belirlenmek istenmistir. Bu nedenle
“Gorliigmeyi bitirmeden Once, eger varsa, konu ile ilgili eklemek istedikleriniz?”
sorusu yoneltilmistir. Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, ¢aligmaya katilmaktan duyduklari
memnuniyeti dile getirmis, bir boliimii ise asagida yer alan Onerilerle ¢alismaya

katkida bulunmuslardir:

“Bu alanda yapilan ¢aligmalar énemli ¢alismalar. Bizim toplumuz, dini
inaniglar1 olsun, geleneksel yapisi olsun, bir takim seyleri yeni yeni
ogreniyor. Bu caligmalar da tabii ki buna katki saglayacak. Sosyal olarak
bir diizenleme, bir destek bir¢ok ruhsal sorunu kendiliginden ortadan

kaldiracak bir ¢calisma. Bu sekilde degerlendirmek lazim.” RSH.14.11

“Aktivistler biraz daha farkli boyutlar tabii. Yani keske sey bulunabilse
boyle bir calismada... Aktivist olmayan, kendi halinde yasayan ama o da

farkli bir boyut. Ama onlara ulasmak zor.” RSH.14.02

“Yani son birkag senedir farkindaligin artmasiyla, seslerin de
yiikselmesiyle, STK’larin da destegiyle hem LGBT bireylerin
gorliniirliigii artmis durumda. Bu da bununla birlikte bir 6zgliven de
getiriyor. Hem aktivistlere, hem kendilerine hem de ailelerine 6zellikle.
Bu benim agimdan sevindirici bir sey. Son “Onur Yiiriiyiisii” bunun bir
Oornegiydi. Hatta bir ylriylis de degil, bir durustu orda. Ciinki
yiiriinemeyecek kadar kalabalikti. Bunun yaninda daha yapilacak ¢ok sey

var. Ama her sey, bu iilke sartlarinda, topragi kasikla kazmak kadar agir
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yiirliyor. Bence sivil toplum orgiitlerine de burada en biiyiik rol diisiiyor.
Belki bunlarin desteklenmesi biraz daha Oniinii acabilir. Daha fazla
destek verilebilir.” RSH.14.08

“Soyle; bence dini boyutu bence tartisilir. Ciinkii ikinci gelen hastam,
‘ben dindar bir psikiyatrist arryorum, bu igin dini boyutunu tartismam
gerekiyor’, dedi. Ben isin dini boyutunu bilmedigim igin... Sonrasinda
Kuran’da boyle bir kavimin yok edildigini, giinah oldugunu ve
cehenneme gidecegini de 6grendim. Bu insanlarda dini kaygi da oluyor,
dini anksiyete de yastyorlar. Ben direkt bu taleple karsilastim; orada ne
bekliyor acaba ben ne diyecegim o ne diyecek. Buna da bence bir
deginmek lazim bdyle bir iilkede.” RSH.14.25

Katilimcr psikiyatristlere duygu kategorisi altinda yoneltilen sorulara alinan
yanitlar, hekim-hasta/danisan iliskisi baglaminda ele alinmistir. Bu kategoride one
cikan sOylemsel hatlar, LGBT bireylerle etkilesim ana temasi c¢ercevesinde

degerlendirilmistir.

3.2. II. Calisma Grubunun Uygulama Sonuclari

Cinsel varoluslari agisindan bir angajmana girmis olan 55 aktivist kadin escinsel,
erkek escinsel, kadin biseksiiel, erkek biseksiiel, trans kadin ve trans erkek bireyle

yar1 yapilandirilmig bir form lizerinden derinlemesine goriisme yapilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan aktivist LGBT bireylerle yapilan
derinlemesine goriismeler yaklasik olarak 30 dakika ile 2 saat arasinda degisen
sirelerde tamamlanmistir. Goriismeler, ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Katilimcilarin her birine protokol numarasi verilmistir. Goriigmelerin desifrelerinde
bu protokol numaralar1 kullanilmistir. Goriismeler ham kiitiiklere dontistiiriilerek

arsivlenmistir.
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Protokol numarasi TE.13.01; EE.14.14 ve TE.14.05 olan {i¢ katilimci, ses

kaydinin alinmasini istememis, yapilan goriismeler sirasinda not tutulmustur.

3.2.1. II. Cahsma Grubunun Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin  demografik bilgilerinin alindigi bu bdliimde yas, biyolojik
cinsiyet, algilanan cinsiyet kimligi / cinsel kimlik, cinsel yonelim, medeni durum ve
dini inanglar1 hakkinda veriler elde edilmistir. Goniillii katilimcilarin demografik

bilgilerinin bir boliimii Cizelge 3.6’da yer almaktadr.

Biyolojik cinsiyetleri agisindan erkek katilimcilarin kadin katilimeilara kiyasla
daha fazla oldugu saptanmistir. Katilimeilarin tamamina yakininin medeni durum
acisindan bekar oldugu, bir katilimcinin ise evli oldugu belirlenmistir.
Katilimcilardan biri ise medeni durumu hakkinda sorulan soruya ‘kendimce evliyim’
cevabim1 vermistir (TE.14.06). Arastirma kapsaminda Adana, Ankara, Aydin,
Balikesir, Bursa, Diyarbakir, Eskisehir, Gaziantep, Giresun, Izmir, Istanbul,
Kahramanmaras, Kars, Malatya, Samsun ve Sirnak’ta yasayan aktivist LGBT
bireylere ulagilmis ve derinlemesine goriigmeler yapilmistir. Katilimcilarin egitim
durumlart ilkdgretim mezunu olanlar ile doktora egitimini tamamlayan bireyler

arasinda degiskenlik gostermistir.

Cizelge 3.6. II. calisma grubuna ait demografik bilgiler

Demografik Bilgiler LGBT Birey Sayisi
BIYOLOIJIK CINSIYET
Kadm 23
Erkek 32
MEDENI DURUM
Evli 1
Bekar 53
Diger 1
SEHIR
Adana 2
Ankara 4
Aydin 1
Balikesir 1
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Cizelge 3.6. Devam. II. ¢alisma grubuna ait demografik bilgiler

Demografik Bilgiler

LGBT Birey Sayisi

Bursa 1
Diyarbakir 1
Eskisehir 1
Gaziantep 2
Giresun 1
[zmir 2
Istanbul 33
Kahramanmarasg 1
Kars 1
Malatya 2
Samsun 1
Sirnak 1
EGITIM DURUMU
[kogretim 2
Ortadgretim 2
Lise 26
On Lisans 3
Lisans 13
Yiiksek Lisans 8
Doktora 1
INANC
Agnostik 6
Ateist 27
Deist 8
Islam 12
Diger 2
Toplam 55

Calisma grubu, dini inaniglar1 acisindan homojen bir grup degildir. Herhangi bir

dini inanca sahip olmayan bireylerin ¢ogunlukta oldugu grupta LGBT aktivisti iki

birey, bu soruyu cevaplandirmak istememislerdir.

Calismada escinsel katilimcilarin “Biyolojik Cinsiyet”, “Algilanan Cinsiyet

Kimligi / Cinsel Kimlik” ve “Cinsel Yonelim” bilgileri Cizelge 3.7°de yer

almaktadir.
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Cizelge 3.7. Escinsel katilimcilarin biyolojik cinsiyet, algilanan cinsiyet kimligi / cinsel
kimlik ve cinsel yonelim bilgileri

LGBT | Biyolojik Algilanan Cinsel Yonelim
Birey | Cinsiyet Cinsiyet Kimligi / Cinsel Kimlik
1 Kadm Tanimsiz Tanimsiz
(cinsiyet kategorilerinin reddi) (cinsiyet kategorilerinin reddi)
Escinsel
1 Kadin Cinsiyetsiz (¢ok degisken) Lezbiyen
1 Kadin Trans Lezbiyen
2 Kadin Kadin Lezbiyen-Biseksiiel
1 Kadin Transgender Lezbiyen
1 Erkek Erkek Kuir (politik olarak)
Escinsel
15 Erkek Erkek Escinsel
1 Erkek Tanimsiz Tanimsiz
(cinsiyet kategorilerin reddi) (cinsiyet kategorilerinin reddi)
Escinsel (politik olarak)
1 Erkek Cinsiyetsiz Escinsel
(toplumsal cinsiyet kodlarina kars1)

Biyolojik cinsiyeti kadin olan escinsel katilimcilarin algilanan cinsiyet kimligi /
cinsel kimlik sorusuna verdigi yanitlar degiskenlik gostermistir. Cinsiyet kimliklerini
reddettigini sdyleyen katilimcilardan biri, algilanan cinsiyet kimligi / cinsel kimlik
sorusunu ‘tanimsiz’ olarak cevaplamistir. Diger bir katilimer ise cinsel kimliginin
stirekli degiskenlik gdstermesi nedeniyle ‘cinsiyetsiz’ oldugunu sOylemistir.
Katilimcilar arasinda ayrica, kendini ‘trans’, ‘transgender’ ve ‘kadin’ olarak
algilayan bireyler de bulunmaktadir. Bu katilimcilarin  ¢ogunlugu, cinsel
yonelimlerini lezbiyen olarak tanimlarken iclerinden biri, sorulan soruya escinsel
yanitim1  vermis fakat kendini sinirlamak istemedigini eklemistir. Katilimeilar
arasinda cinsel yonelimlerini lezbiyen-biseksiiel olarak ifade eden bireyler de yer

almistir.

Biyolojik cinsiyeti erkek olan escinsel katilimcilarin ¢ogunlugu, kendilerini
‘erkek’ olarak algiladiklarini sdylemislerdir. Katilimcilar arasinda toplumsal cinsiyet
kodlarina karsi oldugundan ‘cinsiyetsiz’ oldugunu sdyleyen ve cinsiyet

kategorilerinin reddettiginden algilanan cinsiyet kimligi / cinsel kimlik sorusunu

92



‘tanims1z’ olarak yanitlayan bireyler yer almaktadir. Bu katilimcilarin tamami cinsel
yonelimlerini escinsel olarak belirtmisler, fakat iclerinden biri, politik olarak kuir
olarak anilmay1 daha uygun buldugunu sdylemistir. Baska bir katilimci ise cinsel
yonelimini tanimlamak istemedigini, ancak politik olarak escinsel oldugunu

sOylemistir.

Calismada biseksiiel katilimcilarin “Biyolojik Cinsiyet”, “Algilanan Cinsiyet
Kimligi / Cinsel Kimlik” ve “Cinsel Yonelim” bilgileri Cizelge 3.8°de yer

almaktadir.

Cizelge 3.8. Biseksiiel katilmcilarin biyolojik cinsiyet, algilan cinsiyet kimligi / cinsel
kimlik ve cinsel yonelim bilgileri

LGBT | Biyolojik Algilanan Cinsel Yonelim
Birey | Cinsiyet Cinsiyet Kimligi / Cinsel Kimlik

1 Kadin Biseksiiel Bisekstiel

1 Kadin Tanimsiz Biseksiiel-Pansekstiel

(Cinsiyet kategorilerinin reddi)

1 Kadin Kadin Biseksiiel
1 Kadin Kadin Panseksiiel
1 Kadin Tanimsiz Panseksiiel

(Cinsiyet kategorilerinin reddi)

1 Erkek Erkek Biseksiiel-Panseksiiel

Kadin biseksiiel katilimcilarin algilanan cinsiyet kimligi / cinsel kimlik sorusuna
verdigi yanitlar degiskenlik gostermistir. Kadin biseksiiel katilimcilar arasinda
kendini ‘kadin’ ve  ‘biseksiiel’ olarak algilayan bireyler yaninda, cinsiyet
kategorilerini reddederek sorulan soruyu ‘tanimsiz’ bigiminde yanitlayan bireyler de
bulunmaktadir. Kadin biseksiiel katilimcilar, cinsel yonelimlerini ‘biseksiiel’,

‘panseksiiel’ ya da ‘biseksiiel-panseksiiel’ olarak tanimlamiglardir.

Erkek bisekstiel katilimc1 kendini ‘erkek’ olarak algilarken cinsel yoneliminin

‘biseksiiel-panseksiiel’ oldugunu sdylemistir.
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Calismada trans (travesti ve transseksiiel) kadin katilimcilarin “Biyolojik
Cinsiyet”, “Algilan Cinsiyet Kimligi / Cinsel Kimlik” ve “Cinsel Yonelim” bilgileri
Cizelge 3.9°da yer almaktadir.

Cizelge 3.9. Trans kadin katilimcilarin biyolojik cinsiyet, algilan cinsiyet kimligi / cinsel
kimlik ve cinsel yonelim bilgileri

LGBT | Biyolojik | Algilanan Cinsiyet Kimligi / Cinsel Yonelim
Birey | Cinsiyet Cinsel Kimlik

2 Erkek Travesti (biyolojik olarak) Heteroseksiiel
Trans Kadm (politik olarak)

1 Erkek Travesti (biyolojik olarak) Heteroseksiiel
Kadin
1 Erkek Kadin Homoseksiiel-Transseksiiel
1 Erkek Trans Kadin Heteroseksiiel
1 Erkek Kadin Lezbiyen-Heteroseksiiel
2 Erkek Kadin Cinsiyetsiz
(toplumsal cinsiyet kodlarina kars1)
4 Erkek Kadin Heteroseksiiel
1 Erkek Erkek-Kadin arasinda Heteroseksiiel
(kadinlara yonelik)

Trans kadin aktivistlerin algilanan cinsiyet kimligi / cinsel kimlik sorusuna
verdikleri cevaplar homojen degildir. Katilimcilarin ¢ogunlugu, algilanan cinsiyet
kimligi / cinsel kimlik sorusunu ‘kadin’ olarak cevaplamislardir. Bazi katilimcilar,
biyolojik olarak kendilerini travesti olarak algiladiklarin1 ifade etmiglerdir.
Katilimecilar arasinda kendilerini politik anlam yiikii nedeniyle trans kadin olarak
algilayanlar yaninda, kendini erkek-kadin arasinda algilayan bireyler de vyer

almaktadir.

Cinsel yonelimleri agisindan katilimcilar, ‘erkeklere yonelik ilgi anlaminda
heteroseksiiel’, ‘kadinlara yonelik ilgi anlaminda heteroseksiiel’, ‘homosekstiel-
transeksiiel’, ‘lezbiyen-heteroseksiiel’ ve toplumsal cinsiyet kodlarina karsi olma

anlaminda ‘cinsiyetsiz’ olduklarini s6ylemislerdir.
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Calismada trans erkek katilimcilarin “Biyolojik Cinsiyet”, “Algilan Cinsiyet
Kimligi / Cinsel Kimlik” ve “Cinsel Yonelim” bilgileri Cizelge 3.10°da yer

almaktadir.

Cizelge 3.10. Trans erkek katilimcilarin biyolojik cinsiyet, algilan cinsiyet kimligi / cinsel
kimlik ve cinsel yonelim bilgileri

LGBT Biyolojik Algilanan Cinsiyet Kimligi / Cinsel Yonelim
Birey Cinsiyet Cinsel Kimlik

3 Kadin Erkek Heteroseksiiel

3 Kadm Trans Erkek Heteroseksiiel

1 Kadm Erkek Heteroseksiiel (su an)

1 Kadin Trans Erkek Heteroseksiiel

1 Kadin Erkek Bisekstiel

1 Kadimn Transgender Tanimsiz

(cinsiyet kategorilerinin reddi)
1 Kadin Erkek Tanimsiz
Trans Erkek (politik olarak) (bircok kez degisti)
1 Kadm Erkek Lezbiyen

Trans erkek katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplar ¢esitlilik gostermistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu, algilanan cinsiyet kimligi / cinsel kimlik sorusuna ‘erkek’
yanitin1 vermislerdir. Katilimcilar arasinda kendilerini politik anlam yiikii nedeniyle

‘trans erkek’ ve ‘transgender’ olarak algilayanlar bireyler de yer almaktadir.

Cinsel yonelimleri agisindan katilimcilarin ‘kadinlara yonelik ilgi anlaminda

heterosekstiel’, ‘bisekstiel” ve ‘lezbiyen’ olduklar1 saptanmistir. Ayrica bazi
katilimcilar, cinsiyet kategorilerini reddetme ve cinsel yoOnelimin bir¢ok defa

degismesi nedenleriyle cinsel yonelimlerini ‘tanimsiz’ olarak ifade etmislerdir.

3.2.2. II. Calisma Grubundan Deneyim Sorularina Alinan Yamtlar

Aragtirmada, bir angajmana girmis aktivist kadin escinsel, erkek escinsel, kadin
biseksiiel, erkek bisekstiel ve trans kadin ve trans erkek bireylerin cinsiyet kimligi ve

cinsel yonelim konularina iligkin deneyimleri bu baglik altindaki sorular araciligiyla
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belirlenmistir. Bu kategoride anlam yiikii acisindan birbirini tamamlayan dort soru

sorulmustur.

Ilk iki soruda LGBT bireylerin cinsel varoluslariyla iliskili olarak kendilik
algisinin gelismeye basladigi ilk donemlerdeki deneyimleri saptanmak istenmistir.
Bu nedenle, “Ne zamandir Cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ya da cinsel yoneliminizin
farkindasiniz?”’; Cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ya da cinsel yoneliminizi kesfetmeye
basladiginiz ilk donemlerde bu durumu hastalik olarak goérdiiniiz mii? Bir hekimin ya
da saglik calisaninin kimliginizle olan iliskinizde olumlu ya da olumsuz bir etkisi

oldu mu?” sorular1 yoneltilmistir.

Bu sorular, LGBT bireyleri otekilestirme amaci tagimamaktadir. Basar’a gore
(2010), heteronormativitenin yaygin oldugu toplumlarda heteroseksiiel cinsel
yonelime sahip olan bireylerin cinsel yonelim kimliginin gelisimi iizerinde pek
durulmamaktadir. Bunun temel nedenlerinden biri, kiginin biyolojik cinsiyetiyle
uyumlu bir bigimde cinsiyet kimligi ve cinsel yonelime sahip oldugu yoniindeki
yaygin inanistir. Heteroseksiiel cinsel yonelimi disinda kalan escinsel ya da bisekstiel
bireyler, cinsel yonelimlerinin farkina vardiklari ilk andan itibaren cinsel yonelim
kimligi gelisimi agamalarindan cinsel yonelimlerini inga etmeye baslamaktadirlar.
Cinsel yonelim kimligi gelisim asamalar1 kronolojik bir bigimde yasla ilgili degil,
ergenlikle baslayabilecegi gibi, daha ileri yaslarda da baslayabilmektedir. Cinsel
kimligin gelisimi ise c¢ok daha erken yaslarda baslamaktadir. Bu nedenlerle
aragtirmada, cinsel yonelimi escinsel ya da biseksiiel, cinsel kimligi trans olan
bireylerin cinsel varoluslarmi ilk fark ettikleri donemdeki deneyimleri ve bu
donemde saglik calisanlarinin olumlu ya da olumsuz etkilerinin olup olmadig

belirlenmek istenmistir.

LGBT bireylerin kendilik algisinin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen aile
bireylerinin, katilimcilarin bilinglenme dénemi iizerindeki etkilerini belirlemek
amactyla “Ailenizin cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ya da cinsel yoneliminize iliskin
tepkisi hakkinda bilgi verebilir misiniz?” sorusu hazirlanmistir. Ayrica, “Cinsiyet

kimligi / cinsel kimlik ya da cinsel yOneliminizle baglantili olarak bilinglenme
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doneminiz hakkinda bilgi verir misiniz? Hangi kaynaklardan beslendiniz? Universite

topluluklarinin, sivil toplum Orgiitlerinin, basili-goérsel materyallerin kendinizi

tanimanizda yeri ve onemi nedir?” sorulariyla cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim

gelisiminde olumlu ya da olumsuz etkileri olan unsurlar hakkinda veri toplamak

amaglanmstir.

Deneyim kategorisinde LGBT bireylere yoneltilen sorulara alinan cevaplar

Cizelge 3.11°de yer almaktadir.

Cizelge 3.11. Aktivist LGBT bireylerin deneyim kategorisinde verdigi yanitlarda 6ne ¢ikan
baglam, ana tema ve alt temalar

Baglam

Temalar

Bilin¢clenme

Anatema

Alt Temalar

Bilgilenme /
Kendilik Algisinin
Gelismesi

Internet ve bilgisayar aracihigiyla bilgilenme
STK aracihigiyla bilgilenme

-STK’nin olumlu etkisi

-STK’nin olumsuz etkisi

Sosyal cevreyle etkilesme sonucu bilgilenme
-Yakin arkadag gevresi

-Universite topluluklari

Yazihi ve gorsel araclar iizerinden bilgilenme
-Kitap, dergi

-Sinema filmleri, dizi vb.

Hekim ve saghk personeli yardimiyla bilgilenme
Ogretmen yardimiyla bilgilenme

Aile iiyeleri yardimiyla bilgilenme

Hastalik Algis

LGBT olmay1 hastalik olarak kabul eden
-Fark edildigi ilk donemlerde

LGBT olmay1 hastalik olarak kabul etmeyen
-Tuhat/farkl1 bir his oldugunu diisiinen

-Giinah isledigini diisiinen

-Hastalikla iliski kurmayan

Toplumsal
Yapilar

Aile ile iletisim
Kurma

Kabul edici olmayan aile
- Fiziksel siddet uygulayan
- Psikolojik siddet/baski uygulayan
- Tibbi destek arayisinda olan
- Gizleyen
*Habersizmis gibi davranan
- Umursamayan
Destekleyici aile
Haberi olmayan aile
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Aktivist LGBT bireylerle yapilan derinlemesine goriismelerde deneyim
kategorisinde “bilinglenme” baglaminda “bilgilenme/kendilik algisinin geligsmesi”
ana temasi ve iligkili olarak “internet ve bilgisayar aracilifiyla bilgilenme”, “STK

2 (13

araciligiyla bilgilenme”, “sosyal cevreyle etkilesme sonucu bilgilenme”, “hekim ve
saglik personeli araciliiyla bilgilenme”, “6gretmen yardimiyla bilgilenme” ve “aile
tiyeleri yardimiyla bilgilenme” alt temalari ile “hastalik algis’” ana temasi ve ilgili
olarak “LGBT olmay1 hastalik olarak kabul eden”, “LGBT olmay1 hastalik olarak

kabul etmeyen” alt temalar1 olusturulmustur.

Katilimer aktivistlerin ¢ogunlugu, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konulari
hakkinda “bilgilenme/kendilik algisinin gelismesi” ana temasinda internetin

sagladig1 olanaklardan yararlandiklarini agagidaki gibi ifade etmislerdir:

“Aslinda 14-15 yaslarindayken ben trans kavramini buldum; ‘evet, ben
transseksiielim’, dedim. Bunu da internetten buldum. Bakiyorum cinsel
rol karmasasi seylerinin altinda buldum. O zamanlar ben bir siirli siteye
girip c¢ikiyorum. Internete transseksiiel yazdigimzda c¢ok diizgiin bir
bilgiye ulasamiyorsunuz. Simdi yine mesela haberler yapiliyor; LGBT
pozitif seyler de yayimlaniyor, ama 8-10 sene Oncesinde Oyle degildi.
Genglerin cinsel saglikla ilgili sorularini yanitlayan bir sitede, adini
hatirlayamiyorum simdi, oraya yazmistim, oradan beni bir dernegin
sitesine yonlendirmislerdi. Oyle bir iletisimim oldu o dénemde.”

TE.14.11

Baz1 aktivistlerin bilinglenme donemlerindeki STK’larin olumlu ya da olumsuz

etkileri hakkindaki diislincelerine asagida yer verilmistir:

“Yillarca biyolojik olarak bir erkek olmama ragmen hoslandigim cins
erkek oldugundan kendimi kadin olarak tanimladim. Ancak daha sonra
kuir teori ile sivil toplum kuruluslar1 vasitasiyla tamistiktan sonra

kendimle ilgili farkindaligim artt1 ve kendimi cinsiyetsiz olarak gérmeye
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ve tanitmaya basladim. Cinsiyetin sadece toplum dayatmasi oldugunu

daha sonra fark ettim.” TK.14.09

“LEGATO toplaniyordu. Ankara’da okuyordum ben de. Her cuma
toplantilarina katiliyordum. Cok sik olmasa da Kaos GL’ye gidiyordum.
Ozellikle LEGATO da her hafta konusacagimiz bir metin ya da bir kitap
vard1 ve bunun {izerinden gidiyordu toplanti. Bu benim escinsel literatiirii

okumami, filmleri izlememi sagladi.” EE.14.17

“Cok etkisi oldu; varligimin farkindaligina ulastim. Lambda’dan yardim
aldim. Ancak faydalanmaya calisttysam da gordiigiim manzara pek istah
acict degildi. Yazili basin ve dernekler kafamda beliren sey, ‘onlar gibi

bir escinsel’ olmak istemedigimdi.” EE.14.05

Katilimcilarin bir bélimii, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularina iliskin
farkindaligin artmasinda sosyal cevreyle etkilesmenin agirlikli bir rol {istlendigini
ifade etmislerdir. Universite topluluklar1 ve yakin arkadas cevresinin bilinglenme

donemlerinde etkili oldugu asagida yer alan sdylemlerde saptanmistir:

“En ¢ok gelismeme yardimci olan ilk sevgilimdi. Tip mezunuydu. Onun
bilgileri, soyledikleri... Bilgilendirme konusunda en ¢ok o yardimci

oldu.” EE.14.10

“Tiirk Tip Ogrencileri Birligi'nin (TurkMSIC) Genel Kurul Toplantisi
sirasinda 6grendim pek ¢ok seyi.” EE.14.04

Kendilik algisinin gelisiminde yazili ve gorsel araglarin etkili oldugunu sdyleyen
baz1 aktivistler, kitap ve sinema filmleri gibi sanatsal {iretimlerin bilgilenmelerinde

onemli bir yere sahip oldugunu sdylemislerdir.
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“Kendi arastirmalarim sonucunda belli verilere, bilgilere ulastim.
Kitaplar bazinda biraz daha bilgilendim diyebilirim. Dergileri eskiden
takip ediyordum. Internet medyasi... Bunlar sayesinde bilgiler edindim.”

EB.14.01

“(...) Daha ¢ok filmlerle baslad1. icinde LGBT bireylerin oldugu filmleri
izledigim zaman buradaki karakterlerin bazilarinin ilgimi ¢ektigini
gordiim. “Erkekler Aglamaz” filmindeki karakter gibi. Kisa kisa LGBT
Oykiilerinin anlatildig1 bir film vardi; orada ‘Butch’ bir karakter vardi; o
cok ilgimi ¢ekmisti. Sonrasinda “L. World” dizisiyle, 6zellikle ‘Shane’
karakterine kargi miithis bir bag gelistirdim. (...) Roman ¢ok okuyordum,
cinsiyet kimligi acisindan karisik, transseksiiel karakterler ve butchvari
karakterler ilgimi ¢ekiyordu. Benim derneklerle olan iletisimim ¢ok daha

sonra, hayatima LGBT insanlar girdikten sonra bagladi.” KB.14.03

Bazi aktivist LGBT bireyler, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konular
hakkinda kendilik algilarinin gelisim siirecinde hekim ya da saghk calisanlarinin

yardimini aldiklarini séylemislerdir.

“(...) Iletisim kurulabilir biriydi. Anlattim, ‘Eee...’, dedi. ‘Oyle’, dedim ben
de. Bitti orada konu. ‘Bundan dolay: bir sikinti yasiyor musun’, dedi, ‘hayir’
dedim. ‘Yapamaywnca bir sitkinti yasiyor musun’, dedi, ‘pek degil’, dedim.
‘Partnerin bir sikinti yasiyor mu’, dedi, ‘aksine hosuna gidiyor’, dedim. ‘O
zaman sende olsa olsa gizli biseksiiellik vardir o da kimde yoktur ki,” dedi.

Boyle, pozitifti yani benim i¢in.” TK.14.12

Baz1 aktivist LGBT bireyler, egitim kurumlarinda gorev alan 6gretmenlerin

yonlendirmesiyle bilgilendiklerini sdylemislerdir.

“Ben bilinglenme donemimde okuldaki felsefe ve biyoloji hocalarimdan

cok yardim aldim. Bir onlar vardi bir de arkadaslarim vardi rahat
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hissettigim. Sivil toplum oOrgiiti c¢ok yoktu aktif olarak calisan;
ulasabilecegim bir kaynak yoktu.” KE.14.02

LGBT bireylerin bir boliimii aile iiyelerinin yardimim alarak bilgilendiklerini

ifade etmislerdir.

“Bilinglenme donemimde iivey abimin ve halamin yardimi oldu. Evde
ablam homofobikti; annem de biraz Oyleydi. Babam ¢ok fazla yorum
yapmadi, annem c¢abuk kabullendi. Ablam, ‘ben boyle kardes

istemiyorum’ dedi. Hala aramizda bir duvar vardir.” TE.14.06

Aktivist LGBT bireyler arasinda yer alan kiigiik bir grup, cinsiyet kimligi ve
cinsel yonelim konusunda bilgilenmeye basladiklar1 ilk donemlerde LGBT

olmayi hastalik olarak kabul ettiklerini su sekilde ifade etmiglerdir:

“Evet, hastalik oldugunu diisiindiigim bir donem de oldu. Gazete
haberleri, gazetelerdeki cinsel sorunlar sayfalarinda escinsellikten s6z
edildigini gérmem sebebiyle durumumun hastalik oldugunu diisiindiigtim

oldu.” EE.14.05

“Kesinlikle. Hasta olarak goriiyordum kendimi, tedavi yontemlerini
aragtirtyordum. Internette bazi yerlerde tedavisi var diyordu, bazi
yerlerde yok dogustan gelir diyordu. Siirekli tedavi olmak istedim,

olmadigini anladigimda da biraktim.” EE.14.16

Aktivistlerden c¢ogunlugu bilinglenmeye basladiklar1 ilk donemden itibaren
cinsel varoluslarin1 hastalik olarak kabul etmemis, fakat kendinde farkhi-tuhaf bir
his oldugunu ya da giinah isledigini diisiinmiislerdir. Katilimcilarin bir béliimii ¢ok
kiiciik yaslardan itibaren meselenin ¢ok karisik oldugunu, bu nedenle o dénemde
doktora gidilecegini ya da bir saglik calisanindan destek alinabilecegini dahi

diisiinemediklerini, hastalikla iliski kurmadiklarim sdylemislerdir.
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“Hastalik olarak diisiinmedim, adin1 koyamiyordum. Farklilik oldugunu
diisiiniiyor ve ismini koymaya ¢alistyordum. Insanlardan farkli oldugumu
hissedebiliyordum, ancak asla bir hastalik oldugunu diistinmedim.”

TK.14.08

“Hayir, erkek miydim, kadin miydim bilmiyordum, ancak bunun bir
hastalik oldugunu hi¢ diisiinmedim. Ilerleyen doénemlerde ise hastalik
oldugunu diisiinmesem dahi toplumsal bir ‘giinah’ dayatmasiyla
karsilastigimdan kafamda ‘glinah’ olmasiyla ilgili diisiinceler vardi.”

EE.14.08

“Yas itibariyle bunu ilk fark ettifim donemde hastalik oldugunu
diisiinecek yasta degildim. Dolayisiyla oncelikle siradan bir erkek
olmadigimi fark etmistim. Benim icin bir teshis degil, bir farklilikti.”

TK.14.11

Katilimcilarin  ¢ogunlugu cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimlerini ailesiyle
paylastiklarinda problem yasadiklarini ifade etmislerdir. Ailelerin verdigi tepkilerin
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. LGBT bireyler, aileleri tarafindan fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kaldiklarini, baskilandiklarini, tibb1  tedaviye

yonlendirildiklerini séylemislerdir.

Fiziksel siddet uygulayan;

“Ben Once bir hafta boyunca banyoda kilitli kaldim. Ailemle baglantim
kesildi. Abim beni duvarlara sticker yapistirirken yakaladi. Baskilar
bagladi, besten sonra evden ¢ikamadim, telefonumu aldilar, hatta bir

donem okuldan almayi diistindiiler.” EE.14.18

Psikolojik siddet uygulayan;

“Babama sOyledim ilk, babam bir hayli yadirgadi. Hasta oldugumu
diisiindii. Baya sert tepki verdi. Silah dayadi kafama, Oldiirecek diye
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diistindiim. Annem ve kardesim hi¢ yadirgamadi. Trans erkek oldugumu
sOyledigimde daha beter bir hal oldu. Sirf sakalim var diye kardesimin
diigliniine beni ¢agirmak istemiyor. Kardesim ve annem saygi duyuyor.
Babam 65 yasinda, onu da anliyorum. Beni evladim diye sevsin
istiyorum; ¢ilinkii benim bagka bir ailem yok, ama o0, ‘sen beni

oldiireceksin’ gibi duygusal yerlerden vuruyor.” TE.14.04

“Evet, ben anneme anlatmak gibi bir hatada bulundum ilkokul ikideyken.
Annem de ‘sapik misin kizim sen, kimseye soyleme, seni ¢ok kotii
yargilarlar’ diyerek alti-yedi yasindaki bir cocugun bilingaltina gémdii
bunlari. Bu yiizden liseye kadar falan ¢ok sikinti ¢ektim ben. O sekilde
yorumladigim oldu. Ortaokulun sonuna dogru toparladim.” KE.14.02

Baski uygulayan;

“Benim ailem, dedigim gibi, ¢ok mutaassip bir aile. Genel olarak dini
acidan ve cevresel agidan baktiklarindan Otiirii, iste, ‘giinah’, sonrasinda
‘bizim bir otoritemiz var, millet ne der, biz seni kabul etsek de el kabul

etmez’ gibi... Bu yiizden hep bastirilmaya calisildim.” TK.14.10

Tibbi destek aravan aile;

“Cok kiigiik yaslarda annem bir cocuk uzmanina gotiirtiyordu. O ¢ocuk
uzmani o donemde de homofobikti, su an da homofobik. (...) Bir yardim
artyordum, aileme ilk acildigim dénemde 6zellikle. O yiizden gitmigtim.
Cocukken gittigim doktorun c¢ok olumsuz etkileri oldu, daha sonra
gittigim doktorlar daha genglerdi ve daha iyiydiler. Bir keresinde annem
benim hasta oldugumu soylemisti. Doktor, anneme, ‘cocugunuz degil siz

hastasiniz, ailecek terapiye siz baslamalisiniz’, demisti.” EE.14.03

Gizleyen, habersizmis gibi davranan;

“Ben herhangi bir anne babanin bunu bilmemesine thtimal vermiyorum.

Benimkiler de hissetmis olmalilar. Ancak benim dogulu bir aileden
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gelmem kaynakli olarak hissettilerse de baskilamaya calismislardir.”
TK.14.10

Derinlemesine goriismelerde ailesinin olumlu tepkisiyle karsilasan aktivist

bireylerin sdylemlerinden bazi 6rnekler asagida yer almaktadir:

“Anneme sOyledigimde ‘zaten sen ¢ocukluktan bu yana béylesin, ben
biliyordum’, seklinde cevap verdi. Hayatimda higbir seyi ihmal etmeden
yaptim, fakat hep mutsuzdum. Ailem bunun farkindaydi. Sen mutlu ol
yeter ki ben her sekilde arkandayim gibi bir destek aldim. En biiytlik
destek¢im annem. Babamla ayri biiyiidiigimiiz i¢in... sonra ona da
acildim: ‘Sen benim eviadimsin, seks is¢isi dahi olsaydin sen benim
cocugumsun bu siirece ben de girecegim, bunu zamanla asabiliriz’

seklinde cevap verdi. Bir problem yasamadim.” TE.14.02

“Babam, ‘olur oglum, herkesin basina gelebilir’, demisti. Arastirmaya
baslamislard1 kurtulus igin. Istanbul’da biriyle goriistiik. ‘Garanti veriyor
musun’, dedim. ‘Bu sana baglh’ dedi. ‘Bana bagliysa senin yanina
gelmeme gerek yok. Hem bunun bir kurtulusu yok, bu bir hastalik degil.
Senin gibi insanlar yiiziinden pek ¢ok arkadasimiz intihar bile ediyor’
dedim. Ondan sonra ailem beni baska bir psikologa gétiirdii. O da benim
sOylediklerimi sOyledi, ama benim arkamdan ailemle goriismiis, ilag
falan vermis. ‘Evlendirin, evlenirse kurtulur’ falan demis. Ama ben

istemiyorum.” EE.14.15

Baz1 goriigmeciler, cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelimlerinden ailelerinin

haberi olmadigim sdylemislerdir.

“Ailemin durumdan haberi yok. Kalabalik bir ailemiz var. Babam vefat
etti. Annem yetmis kiisiir yasinda ve ben son bir bucuk yildir doniisiim

siirecindeyim. Ancak annemin bundan haberi yok. Her aile mutlaka
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¢ocugunu bilir tabii, buna deginmemek olmaz. Bizim orada agzindan

climle ¢ikmadig: siirece agik degilsindir.” TK.14.07

LGBT bireylerin bir boliimi, aileleri tarafindan bir saglik calisanina siklikla da
psikolog ya da psikiyatriste gotlriilmislerdir. Derinlemesine goriismelerde
katilimcilarin ¢ogunlugu gittikleri saglik ¢alisanindan olumsuz yonde etkilendiklerini

sOylemislerdir.

“Ailem durumumu 6grendiginde beni gotiirdiikleri doktorun uyguladigi
s6zde tedavi yiiziinden uzun siire hayattan koptum ve ¢ok kilo aldim.
Ailem doktordan beni yani escinsel ¢ocuklarini diizeltmesini istemisti ve
o da bunu saglamaya yonelik bir tedavi uyguladigina inanarak sagligima

zarar verdi.” TK.14.05

“Evet, psikiyatriste gittim. Hastalik teshisi koydular, profesorleri falan
cagirdilar. Hayatlarinda ilk defa karsilagiyorlarmis gibi. Hatta, ‘erkek mi

olmak istiyorsun’ gibi komik ciimleler falan kurdular.” KB.14.04

“Yillarca psikolojik tedavi gordiim. Gotiirtildiigim doktorlarin ¢ogu,
konu hakkinda higbir bilgisi olmayan insanlardi; ‘gicekli seyler giysin’
diyen insanlardi. Isini bilmeyen insanlardi, ben de durumumun ne
oldugunu bilmiyordum, kiigiiktim. Bir siire sonra kendi halime

birakildim.” TE.14.09

Katilimer aktivist LGBT bireylere deneyim kategorisi altinda yoneltilen sorulara
alinan yanitlar, bilin¢clenme ve toplumsal yapilar baglamlarinda ele alinmistir. Bu
kategoride One c¢ikan sdylemsel hatlar, bilgilenme/kendilik algisinin gelismesi,

hastalik algis1 ve aile ana temalar1 ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

105



3.2.3. II. Calisma Grubundan Davranis Sorularina Alinan Yanitlar

Calismaya katilan LGBT bireylerin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim
konularinda faaliyet gosteren STK ya da flniversite topluluklar1 gibi aktivist
olusumlara verdikleri katkilar bu baslik altinda yer alan sorularla degerlendirilmistir.
Saglik hizmetine ihtiyag duymalart durumunda aktivist bireylerin tutum ve
davraniglart hakkinda da veri elde edilen bu kategoride katilimcilara {i¢ soru

sorulmustur.

Katilimcilara yoneltilen sorulardan ilki, yaptiklar1 aktivist eylemlerini
belirlemeye yonelik olarak “Aktivist kimliginiz agisindan cinsiyet kimligi / cinsel
kimlik ve cinsel yonelim konusundaki eylemleriniz hakkinda bilgi verir misiniz?
(Seminer, yazi, blog vb)” bi¢iminde yapilandirilmistir. Bu soruyla iligkili olarak,
katilimcilardan alinan yanitlar dogrultusunda ‘aktivizm’ kavraminin anlam yiikiine

iliskin diigiinceler saptanmustir.

Katilimcilara yoneltilen diger iki soruda saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda
tutum ve davranislarini belirleyen unsurlar, “Son bir ay, son alt1 ay i¢inde saglik
hizmeti almaniz1 gerektirecek bir hastaliginiz oldu mu? Olduysa tedavi olmak igin
basvuru yaptiniz mi1?” ve “Saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunuzda davranisinizi neler

belirler?” sorulari araciligiyla belirlenmistir.

Aktivist LGBT bireylere davranis kategorisi altinda yoneltilen sorulardan alinan
yanitlara gore One c¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar Cizelge 3.12°de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.12. Aktivist LGBT bireylerin davranis kategorisinde verdigi yanitlarda 6ne gikan

baglam, ana tema ve alt temalar

Baglam

Temalar

Ana tema

Alt Temalar

Aktivizm
Aktivist Olma

STK ile baglantida olan

Universite topluluklari ile baglantida olan
Siyasi partilerle baglantida olan

Bireysel aktivist olan

-Sosyal medyada LGBT ile ilgili paylasimda bulunan sitelerin
yoneticisi/kullanicisi

-Kisisel web-blog yazarlar1

-Bagimsiz olarak yardim odakli kampanya diizenleyenler

-Sokak aktivistleri

-Panel katilimcilari

Aktivist Eylem

Kamuoyu olusturmak

-Farkindalik yaratmak
>Bilgiye erisimin 6niindeki engelleri kaldirmak
>Film gosterileri diizenlemek
>QOkuma gruplar1 olugturmak
>Atolye caligmalar1 yapmak
>Bilgilendirme
*Cinsellikle iligkili kavramlar1 tartigmak
*Cinsel yolla bulagan hastaliklar
*Askerlik
*Toplanti, panel diizenlemek
-Isbirligi ve dayanisma
>Otekilestirilen diger gruplarla esgiidiimlii calismak
>Hak savunusu yapan STKlarla esgiidiimlii caligmak
-Akademik ¢aligmalar ylirtitmek
>Proje gelistirmek
>Yabanci dilde yayinlanmig kaynak kitaplar ¢evirmek
>Uluslararas1 temsil saglamak
-LGBT aileleri bulusturmak

Politik bilin¢lenme

-Siyasi temsil
-Sosyal politikalar tiretmek

insan haklar1 savunusu yapmak
-Anayasal esitsizlikleri gidermek

Saghk
Hizmeti
Talebi

Saghk Hizmetine
Erisim

Saghk hizmetine erisimde problemle karsilasan

- Ayrimeilik
>Hukuksal diizeyde ayrimciliga maruz kalma
>Saglik sistemiyle ilgili kurumsal diizeyde ayrimciliga maruz kalma
-Onyargi
- Kotii muameleye maruz kalmak
*Hekimin tedaviyi bilerek geciktirmesi
*Tedavinin yarida kesilmesi
*Aydimlatilmis onam alinmamasi
*Kigiik disiiriilme
*Alaya alinma
*Asagilanma
*Saygl gérmeme
*Hakarete ugrama
*Nefret icerikli bakiglara maruz kalma
*Cinsel tacize ugrama
*Diglanma
*Sozel siddete maruz kalma
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Cizelge 3.12. Devam. Aktivist LGBT bireylerin davranis kategorisinde verdigi yanitlarda
one ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar

-Otekilestirilme
*Hekimin tavrinda tutarsizlik
> hastasimin dig goriiniisiinden, tavrindan hoslanmadiginda
saglik hizmeti sunmama / yarida kesme
*Hekim ilgisizligi
- Kendini ifade etmede giigliik
*Korkma
> yanlis anlasilmaktan korkma
> bilgilerinin aileyle paylasilacagindan korkma
> uygulanan yanlis tedavinin yan etkilerine maruz kalmaktan
korkma
> figlenmekten korkma
*Cekinme
*Rahat hissetmeme
*Utanma
- Hekimin bilgisizligi ve deneyimsizligi
*Zaman ve maddi kayip
*Siirekli kendinden bahsetmek zorunda kalma

Saghk hizmetine erisimde problemle karsilasmayan

-Saglik hizmetini yurtdiginda alan
-Sadece 6zel saglik kurumlarindan hizmet alan
-Aile bireyleri arasinda tip kurumu iiyesi olan

Aktivist LGBT bireylere davranis kategorisi altinda yoneltilen sorulara alinan
yanitlara dayanarak “aktivizm” baglaminda “aktivist olma” ana temasi ve iliskili
olarak “STK ile baglantida olan”, “lniversite topluluklari ile baglantida olan”,
“siyasi partilerle baglantida olan” ve “bireysel aktivist olan” alt temalar1 One
¢ikmistir. Ayn1 baglam gergevesinde “aktivist eylem” ana temasi altinda, “kamuoyu
olusturmak™, “politik bilinglenme” ve “insan haklar1 savunusu yapmak™ alt temalari
belirlenmistir. Ayrica katilimcr aktivistlerin verdikleri yanitlara dayanarak “saghk
hizmeti talebi” baglaminda, “saghk hizmetlerine erisim” ana temasi 6ne ¢ikmis ve

iliskili olarak “saglik hizmetine erisimde problemle karsilasan” ve “saglik hizmetine

erisimde problemle karsilasmayan” alt temalar1 olusturulmustur.

Hemen biitiin toplumlarda goriilen ayrimeilik, belirli bir irka, dine, kiiltiire, yasa,
cinsiyete ya da cinsel yonelime sahip birey ya da gruplara kars1 uygulanmaktadir.
Ayrimciligin en yaygin gézlenen iki tiirii ‘yasal ayrimcilik’ ve ‘kurumsal ayrimeilik’
olarak ifade edilmektedir (Charles, 2015). Yasal ayrimcilik, hukuksal diizenlemeler
aracilifiyla siirdiiriilen esitsiz uygulamalardir. Kurumsal ayrimcilik ise, toplumu

olusturan bireylerin ¢ogunlugu tarafindan iizerinde goriis birligine varilmis olan
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gelenek-gorenekler araciligiyla siirdiiriilen haksiz ya da yanli tutum ve davranislar
nedeniyle olusmaktadir. Bu nedenle 1tk ya da etnik kdkene, cinsiyete ya da cinsel
yonelime iliskin esitsiz uygulamalar, kurumsal ayrimcilik altinda incelenmektedir.
Aktivist LGBT bireylerin sdylemleri dogrultusunda ayrimcilik, hem hukuksal

diizeyde hem de kurumsal diizeyde kategorize edilerek alt temalar olusturulmustur.

Aktivistlerin sdylemlerine gore belirlenen ‘Gnyargi’ alt temasi, bilimsel gergekler
aksini gosterse bile, basmakalip diislincelere dayanarak karar verilen durumlara ya da
genellemeler yapilarak birey ya da gruplar hakkinda olumsuz tutum ve davranis

gelistirilen deneyimlere yer vermek amactyla olusturulmustur.

Saglik hizmeti talep eden LGBT bireylerin sahip olduklart haklar yok sayilarak
tedavi edilmeleri ya da tedaviden yoksun birakilmalari nedeniyle ‘k&tii muamele
[ing: maltreatment]’ alt temasi olusturulmustur. Bu alt temanin ayrimcilik
temasindan ayirict 6zelligi, saglik hizmeti sunumu sirasinda kasitli bir bigimde
acimasizca eylemde bulunarak tedavi etmek ya da tedaviden yoksun birakmaktir

(APA, 2015c).

Cogunlugun disinda kalan gruplar1 ya da bireyleri ifade eden ‘Gteki’, ‘ben’ ile
‘ben olmayan’ arasindaki iliskide ortaya ¢ikmaktadir. Ben ile 6teki arasinda kurulan
iligki, oteki olarak anilan birey ya da gruplarin kabul edilebilir, hos goriilebilir,
tahammiil edilebilir ya da katlanilabilir olan ile toplum yapisint bozucu etkiye sahip
olmasi acisindan tehdit edici olan arasinda degiskenlik gostermektedir (Candansayar,
2009). Otekilestirme [ing: marginalization/othering], yaygmn olanmin diginda kalan,
farkli  olanin  tehdit edici bir unsur olarak algilanmasi  nedeniyle
onemsizlestirilmesidir. LGBT soylemlerine dayanilarak olusturulan ‘6tekilestirme’
alt temasinda vurgu, saglik hizmeti alan LGBT bireylerin eylemlerine gore degil,
sadece cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimleri nedeniyle degersizlestirilmeleri ve

Onemsizlestirilmeleridir.

Arastirmaya katilanlarin  ¢cogunlugu, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim

konusunda faaliyet gosteren dernek ya da tiniversite topluluklariyla dogrudan

109



angajmana girmis olan aktivistlerdi. Bu aktivistler arasinda dernek veya iiniversite
topluluklarmin kurucu {iyeleri, iiyesi olduklari iiniversite toplulugu tarafindan
yiiriitiilen ve Tiirkiye genelinde devam eden projelerin proje koordinatorleri olarak
sorumluluk tstlenen bireyler yer almaktaydi. Aktivizm baglaminda aktivist olma
ana temasi ¢ergevesinde STK veya iiniversite topluluklari ile baglantida olan alt

temalar1 agagida yer alan sdylemlere gore olusturulmustur:

“(...) 1k iliskilenmem bir aktivizm programiyla oldu zaten. Yaptiklari
bir program vardi, form doldurdum gonderdim ve kabul edildim
programa. 3-4 giin bu aktivizm programina temel bilgileri 6grenerek
girdik. (...) Ilgi alanlarimiza ve destek olabilecegimiz noktalara gore
ayrildik. (...) Okulda bahar sempozyumlar1 yaptik yurt disindan
konusmacilarin geldigi.” KE.14.05

“Okulun LGBT toplulugunun iiyesiyim. Orda yaptigimiz ¢esitli
etkinlikler var. Bunun haricinde de yasamin her alaninda zaten
goriintirliik olsun, tabulari yikmak olsun siirekli ¢alismalar yapiyoruz,

varligimiz bile aslinda bir yerde aktivistlik aslinda.” KB.14.01

Siyasi partilerle baglantida olan bazi katilimcilar, yirittikleri aktivist

calismalar1 asagidaki gibi ifade etmislerdir:

“On yildir escinsel hareketindeyim. (...) Ilk ii¢iincii senede kendime gok
rahat bir sekilde biseksiiel diyebiliyordum. Sonrasinda ¢ok daha ciddi bir
sekilde bunun hem toplum tarafindan kabul gérmesi hem de devletin bu
bireyleri koruyabilmek adma gerekli adimlari atmasi alanina
yogunlastim. Benim aktivizmim biraz daha aslinda devletle olan bir
aktivizm. Ben devlete gorevlerini hatirlatmanin ¢ok daha elzem olduguna
inaniyorum. Sirf devlet degil, insanlar hayatlar1 iizerinde etkileri olan
kisiler; psikiyatristler, doktorlar, Ogretmenler, avukatlar... Bu gibi
insanlarin goérevlerini dogru diizgiin yerine getirmeleri, bu konuda bir hak

ihlali yapmamalar1 konusunda daha hassas biriyim. (...) Benim i¢in her

110



tirlii miicadele giizeldir ve Onemlidir. Birka¢ koldan hep beraber

miicadelenin yliriitiilmesi gerektigine inantyorum.” KB.14.02

Bireysel aktivist ¢alismalar yiiriiten bazi aktivistler, sosyal medya iizerinden
paylasimda bulunan sitelerin yonetici ve yardimci kullanicilariydi. Bu grupta yer
alan katilimcilarin bir kismi Kisisel web-bloglari iizerinden bireysel aktivizm ya da
yardim kampanyalar1 diizenlemis, sokak aktivizmi ya da panel katihmcis1 gibi

cesitlilik gbsteren tiirlerde aktivist eylemler yiiriittiiklerini sdylemislerdir.

Sosyal medyada LGBT ile ilgili paylasimda bulunan sitelerin yOneticisi:

“Konu hakkinda bir soru isaretine sahip oldugunuzda ne yapmaniz
gerektigi konusunda ne yapacaginiz sorulardan bir tanesi. Ben de internet
tizerinden bilgi aligverisini kolaylastiracak bir sistem kurmaya c¢alistim.
Bu ayn1 zamanda, aynmi1 dertten muzdarip diyeyim, insanlarin bir araya
gelip benzerliklerini ve farkliliklarini konustugu bagka bir mecraya da
doniistii. Benim i¢in en biiyiik sikinti farkindalik yaratmak ve bilgiye
erisim Oniindeki engellerin kaldirilmas1 bunu saglamaya calistyorum.”

TE.14.12

Kisisel web-blog vazarlari;

“Sokak aktivizm ve dijital aktivizm diye iki farkl aktivizmi ele alirsak
eger ilk dijital girisimimi bes farkl: site acip LGBT {lizerinden yaptim. Bir
dernek baskaniin escinselligin hastalik oldugunu sdyleyen sitesi vardi,
buna kars1 bir site actim. Bana gore dogru bilgiler veren. Haber sitesi
actim, bir tanigma portali actim. (...) Bunlar1 tek bir sitede topladim, bes

yil boyunca haber agirlikli bir site olarak devam etti.” EE.14.12

Bagimsiz olarak yardim odakli kampanya diizenleyen;

“Ben yardimlardan sonra 6grendim aktivist kelimesini.(...) Yiiriiyiisle
basladi ve devam etti. Bir seyler yapmaliydim; zor durumdakilerin hepsi
benim arkadasimdi. Hepsi iyi insanlardi. Hepimiz ayni konumda

olabilirdik. Benim su an iyi durumda olmam yarin koti durumda

111



olmayacagim anlamina gelmiyor. Ben agligi da biliyorum toklugu da
biliyorum. Bunun keyfini ¢ikarmamam gerektigini de biliyorum. (...)
Boyle bir zamanda boyle bir iilkede insan olabilmek ¢ok biiyiik bir zanaat

diye diisiiniiyorum. Bunlan takdir edilmek i¢in de yapmiyoruz iistelik.”
TK.14.13

Sokak aktivistleri:

“En aktivist hareketim diger aktivistleri takip etmek. (...) Yiriylslere
katiliyoruz. Daha kisisel aktivizm yapiyoruz. Bizim i¢in en ciddi sorun
intihar. Intihar yonelimli ¢ok insan var cevremizde. Bu noktalarda
birbirimize yardimei oluyoruz. Genel bir aktivizm yaptigim sdylenemez.
Her yeri trolliiyorum. Her yere trans erkeklikle ilgili isaretler, notlar
birakiyorum.” TE.14.09

Panel katilimcilari;

“(...) Daha ¢ok feminist ¢cevrelerde aktivist bir tutum sergiliyorum LGBT
aktivizmi s6z konusuyken ise daha ¢ok bulugmalara aracilik etme, ¢esitli
milletlerarasi seminerlerde Tiirkiye basamaginda yer alma, cesitli okuma
programlarinda gorev alma gibi fiillerimle LGBT aktivizmi igerisinde yer
aliyorum. Insanlarla ¢ok iletisim halindeyim ve ¢ok konuskan bir
insanim, bu sayede de LGBT aktivizmine katkim oldugunu

diisiiniiyorum.” KE.14.06

Katilimeilarin  ¢ogunlugu, 2013 yili iginde gergeklesen “Gezi Direnisi’yle
birlikte aktivizim ve aktivist kavramlarinin anlam igerigine iliskin olarak kendi
algilamalarinda degisim yasadiklarimi ifade etmisler, toplumsal diizeyde de boylesi
bir doniisiimii gézlemlediklerini sdylemislerdir. Katilimcilarin “Aktivist Eylem” ana
temast cercevesinde yiriittigli caligmalar ve iliskili alt temalara iliskin bazi

sOylemler asagida yer almaktadir:

Egemen toplumsal cinsiyet algisina ve sistemine karsi durus sergileyen

aktivistlerden cogunlugu, “kamuoyu olusturmak™ alt temas: ve iligkili olarak
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“farkindalik yaratmak”, “isbirligi ve dayanisma”, “akademik caligmalar yiirtitmek”
ve “LGBT bireylerin ailelerini bulugturmak™ yan temalar1 altinda diisiincelerini

asagidaki gibi ifade etmislerdir.

Farkindalik yaratmak;

“Benim temel derdim insanlarin doniistiirebilir olduguna inantyorum.
LGBT hareketi ile LGBT toplumu arasinda bir fark var. O ayrimi
muhakemeden c¢ikarmadan hareket etmeye gayret ediyorum. LGBT
toplumunun hevesleri ile LGBT hareketinin miicadelesinin ilkeleri
arasinda uzlagmazliklar var. Benim temel derdim heteroseksist algiy1
soniimlendirmeye c¢alismak. Homofobi, toplumsal bir ideoloji... Ve bu
degistirilebilir. Gettolasmadan, temas ederek, duygu birakarak bu
heteronormatif insanlarin ylizlesmesini saglamak makul geliyor.”

EE.13.01

“Aktivizm deyince aklima gelen sey, oldugum kiside olmamin, her ne
kadar sorun olarak goriilmesine karsin, aslinda bir sorun olmadigini
insanlara anlatmak escinsellik, LGBT aktivizmi baglammda. Once
kendimizi heteroseksiiellere kars1 kabullendirmemiz i¢in bir seyler

Ogretiyorum arkadaglara.” EE.14.14

“Eskiden siirekli cinsel tercih, oglan, travesti gibi konusurdum ama
aslinda kelime kullanimiyla bile politik bir sey yaptigimin farkina
vardim. (...) Sanirim oOrgilitlenmek boyle bir sey; tartisa tartisa bir siirii

seyi yanls bildigimi, bana o sekilde aksettirildigini anladim.” KE.14.05

“Bir etkinlik yaptik, sanirim dokuz tip fakiiltesi katildi; 170 kisiye sunum
yaptik kuir teori ile ilgili. Bunu anlatmak biraz zor oldu; insanlar
toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi algilayamazken
bunu anlatmak biraz zorladi. Ama ¢ok giizel tepkiler aldik. Gergekten
hicbir bilmeyen fakat kotii bir niyeti olmayan insanlar var. Farkinda

olmadan yaptiklar1 ayrimciliklar var. Sonrasinda bizimle iletisime
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gecenler de oldu. Boyle bir alanda elimden geleni yapiyorum.” KE.14.02

Isbirligi ve dayanisma;

“Eylemden eyleme gidiyor, toplantilar diizenliyor, toplu okumalar
yapiyoruz. Diger sivil toplum orgiitleriyle beraber calismaya calisiyor

onlara temas ederek onlar1 bilinglendirmeye ¢alistyorum.” EE.14.08

“Benim zamanimda Oyle seyler yoktu. (...) O donemlerde en solcu en
Ozgiirlik¢ii oldugunu iddia eden gruplar bile bizdeki farklilik igin
hakaretamiz ifadeler kullaniyordu. Sonra sonra STK’lar bu konulara
deginmeye basladi, ¢ok genel anlamda insan haklar1 {izerinden
konusmaya basladilar. Bugiin hala cinsiyet kimligi ve cinsel kimlik s6z
konusu oldugunda gerici, yobaz ve tutucu sosyalist yapilar parmagini
isirttiracak  agiklamalar yapiyor. Zaman degisiyor, c¢ok radikal sol
dedigimiz orgiitler dahil bir ¢ok yap1 ve kurum bizim yanimizda. Bunu
Onlerine mesele olarak koydular, LGBT meselesini insan haklari meselesi

olarak goriiyorlar.” TK.14.06

Akademik calismalar yiiriitmek;

“2008’den beri LGBT hareketinin igerisindeyim. Uzun siire goniillii
olarak calistiktan sonra profesyonel olarak proje koordinatorliigii

yapmaya basladim ve hala devam ediyorum.” TK.14.09

“(...) Ceviriler yapiyoruz. Arastirma i¢in bir 6neri yazdik, kuir ve LGBT
caligmalan ile ilgili bir okuma grubu kurmak istiyorduk. ilk ayagim
olusturduk kiiciik bir grupla. LGBT sakatlarla alakali bir grup var, o hala
devam ediyor.” EE.14.07

LGBT bireylerin ailelerini bulusturmak;

“Grup terapilerine gidiyorum ailemi anlama konusunda. LISTAG’a

annemi gondermeyi planliyorum. Bunun disinda LGBT hareket onlarin
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da goziine c¢arpiyor. Onur Yirlylsi'nin bu kadar coskulu geciyor

olmasi, onlarin hosuna gidiyor.” TE.14.09

“LISTAG annelerinin bir kitapgig1 vardi, trans anneleriyle ilgili. Gezi
siirecinde hi¢ eve girmedik disardaydik, o donemde. Bir giin geldigimde
kitab1 okumus ¢ekmeceye koymus. Yani onun bilincine islemis. Mesela
arkadaglarimla tanistirirdim.  Birbirimizi dinleye dinleye astik bu
konular1.” TE.14.10

Cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin yasam hakki ve ¢aligma hakki gibi
temel haklarinin saglanmasma yonelik olarak miicadele veren aktivistlerin
sOylemleri, “politik bilinclenme” ve “insan haklar1 savunusu” basliklar1 altinda

toplanmustir.

Politik bilinclenme;

“LGBT hareketi igerisinde bagimsiz aktivist olarak orgiitlenmem hem de
bir siyasi parti iiyeligi ile orgiitlenmem ayni1 doneme denk geliyor. Biri
cok yatay hiyerarsi digeri ¢ok dikey hiyerarsinin oldugu. (...) Bunlar1 da
denge ile astigimi diisiiniiyorum. Zorlandigim ¢ok oldu. Iki

orgiitliiliigiime de devam ediyorum.” EE.14.06

“Siyasi temsil alaninda c¢alistyorum, ancak siyasi temsilin disinda da
sosyal politikalar, akademik ilerleme gibi pek c¢ok faaliyete el atmaya

calistyorum.” TK.14.07

Insan haklari savunusu yapmak;

“Biz zaten Otekiyiz, diger OoOtekilerin de yaninda olmaliyiz. Bunu
konusuyoruz. Iste hak savunuculugu... Bazi arkadaslarimiz disaridaki
heterosekstieller tarafindan sozlii, silahli tacize ugruyorlar. Bunlarin
hakkinda, bunlar haklarin1 bilmedigi i¢in bununla ilgili konugmalar

yapryoruz. Askerlikle ilgili konusmalar yapiyoruz. Cinsel saglikla ilgili
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konusmalar yapiyoruz. Askere gittiginizde herhangi bir tepkiye maruz
kalmadan askerliginizi yapabilirsiniz diyoruz. Bir¢ok arkadasimiz bunlari
bilmedigi i¢in pembe teskere almayir deniyorlar. Pembe teskereden

korkuyorlar en ¢ok ailem bunu 6grenirse diye.” EE.14.15

Gortigmeye katilan aktivistlerin ¢ogunlugu, son alt1 ay icinde saglik hizmetine
ihtiya¢ duyduklarini, bu nedenle saglik hizmeti almak i¢in bir saglik kurumuna
basvuru yaptiklarini ifade etmislerdir. Saglik hizmeti alirken herhangi kotii bir
muameleye maruz kalmadigin1 sdyleyen LGBT bireylerden bir boliimii, saglik

hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda ¢ekinmeden bagvuru yapacaklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin ¢ogunda tip kurumuna karsi birbirinden farkli diizeylerde gelismis
olumsuz tutumlar dikkati cekmektedir. “Saghk Hizmeti Talebi” baglaminda “Saghk
Hizmetine Erisim” ana temas: ve “Saghk hizmetine erisimde problemle
karsilasan” ve “Saghk hizmetine erisimde problemle karsilasmayan” alt
temalarint belirlenmistir. Saglik sistemi igerisinde benzer sorunlari yasayan LGBT
bireylerin hem hukuksal hem de kurumsal diizeyde yasadiklar1 gesitli “ayrimcilik”
tiirlerine isaret eden deneyim ve diisiinceler ile “Onyarg1”, “kétli muameleye maruz

kalma” ve “Otekilestirilme” alt temalar1 asagida yer alan ifadelerle saptanmstir:

“Gegen haziran aymda acildigim andan itibaren aktivizm yapryorum.
Anneme acildiktan bir iki ay sonra tliniversite hastanesinin kapilarin
zorlamaya bagladim. Ben basladigimda biraz sanssizdim, benden sonra
baslayanlar sanshi oldu. Ciinkii bir kapt actim. (...) Artik bir takibimiz
vardi, bir dongii vardi, ne zaman gidecegimiz biliyorduk, her gittigimizde
yeni bir bilgi aktarabiliyorduk bastan anlatmamiza gerek kalmiyordu.
Aktivistligimin zirve asamasi buydu. Gorliniir bir trans erkek olarak
ulagabildigim tim LGBT gruplara duyurdum bunu. Oraya gittiginde ne
yapilmast gerektigini anlatan dort-bes yazi yazdim. Bilgi dolasimi bu

anlamda ¢ok faydali oldu.” TE.14.08
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“Simdi simdi LGBT dostu doktorlar, psikiyatristler, iirologlar, kadin
dogumcular listeleri yayiliyor. Bu da insanlar tesvik ediyor. Insanlar en
temelinde karsisindaki doktorun bilgisizligi ile ugrasmak istemedigi i¢in

bu siirece girmek istemiyorlar.” KB.14.02

“Gogiislerimi aldirdim, bundan dolay1 hastane asamalarim oldu. Ozelde
oldum, bunun kattig1 liks durumlar var. (...) Bilgilendirme, randevu
alma, hastane i¢ diizeni gibi seyler benim zorlandigim seylerdi. Siiregle
ilgili ben disaridan endokronoloji ile goriigmiistiim. Hastanenin i¢ isleri
konusunda ¢ok sikint1 yasadim. Trans bir erkek isen hareket alanin ¢ok
daha kisitli oluyor. (...) Benim yasadigim problem hastanenin i¢ tiizigi
ile alakali. Siiregle ilgili zaten benim hekimimin de ¢ok ciddi bir bilgisi
yoktu. Onun dediklerini yaptigimda ¢ok biiyiik bir kaosla karsilagtim.
Aktivist  arkadaslarimla,  derneklerle  konustum  ve  biitiin
bilgilendirmemizi deneyimlemis kisilerden aliyoruz. Hastanelerden

yardim almaktan ziyade biz onlar1 yonlendiriyoruz.” TE.14.09

“Ulkenin egitim sisteminden baglayan ve saglik sisteminde patlayan ciddi
sikintilar var. Cinsiyet degistirme ameliyati i¢in yurtdisina gittigimde
kiyaslama sansim oldu ve Tiirkiye’deki sistemden resmen nefret ettim.
Tirkiye’deki 6zel hastanelerde dahi aym ilgi ve alakay1 goremiyorsun.
Tabii ki tilkemizde de isinin ehli ve kendini gelistirmis doktorlarimiz var,
ancak benim doktorun tacizine dahi ugramishgm var. Dolayisiyla

baslibagina degistirilmesi gerekiyor.” TK.14.11

“Mesela iiroloji muhabbeti vardir. Birgok arkadasimiz ona girmek
istemez. Bildigimiz dogum g¢atali var ya ona yatarsin, ultrason
yontemiyle bakilir. Zaten hani senin bile gormek istemedigin bir organa
sahipsin bunu neden bir baskasina gostermek zorunda kalabilecesin ki?
Prosediir bizi buna hapsediyor. Hani bu gibi zorluklar nedeniyle
acabalarim oluyor. Bir yabanciya agmak onu o sekilde gérmesi bunlar

travma olabilir.” TE.14.10
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“(...) Yiiz kisilik bir grubuz ve dertlerimizi paylasiyoruz. Bu dertlerin
cok biiyiik bir bolimii saglik hizmetlerine erisim oluyor. Soyle ki, bir
kere kendilerine uyguladiklar1 bir sansir var, bir defa iki defa
gittiklerinde kendilerine uyguladiklar1 sansiir ile tigiincii defa gitmek
istemeyebiliyorlar. Isin bir baska yonii vizite almakta zorlanabiliyorlar,
acikeca kimligi rengini belirtecekler, oradaki doktorlarin, hemsirelerin,
bankodakilerin transfobisi yiiziinden gidilmiyor zaman i¢inde. Azami ne

kadar az gidilebiliyorsa o kadar az gitmeyi tercih ediyorlar.” TE.14.12

“(...) Ostrojen kullandigim igin kemiklerim ince. Diistiim kalgam
kirdim. Yarim saat kadar kaldirimin tistiinde kaldim. Beni bir ambulansa
bindirdiler; ti¢-dort hastane gezmisiz. En son hastaneye gotiirmiisler,
lisliyom, hastaneye almak istemisler beni, ortopediye koydular beni ii¢
tane erkegin yanina. Hastanede kaldim, az cok yalandan ilgilendiler.
Kolum bacagim kirildig1 igin platin takilmasi gerekiyor, para yok.
Arkadaglar para toplayacak, para toplanana kadar benim ayagim
baglandi, kemik sey olmasin diye, yanlis yere kaynamasin diye.
Kaymakamliga gitti arkadasim, yesil kartim yok. Bir miiddet yattim.
Doktorlar her sabah basima geliyorlar, konusuyorlar, iyilesti mi artik
falan... hadi artik gitsin, diye. Hastanede doner sermaye oldugu i¢in ve
benim sigortam olmadigi i¢in gidin diyolar. Ben her sabah kafama
cekiyorum yorgani; onlar da konusuyorlar, onlar gittikten sonra
actyorum. Her sabah boyle... Neyse, bir ay gecti, artik git dediler,
resmen git dediler. Nasil gideyim, kalkamiyom.” TK.13.02

“LGB bireyler saglik hizmetine erisim agisindan translara kiyasla daha
sanshlar. Istedikleri zaman kendi iradeleri dahilinde topluma uyum
saglamalar1 daha kolay. Trans bireylerin ise bdyle bir sanst yok
varoluslar1 kaynakli bir fark edilisleri var ve LGB bireyler gibi gériinmez
olamiyorlar. Trans bireylerin yasalar, anayasa kaynakli saglik, barinma,
sosyal glivenlik haklar1 gibi haklar1 da bu goriiniirliikleri yliziinden gasp

ediliyor.” TK.14.09
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“Ben gittigimde kompleksli gitmek durumunda kaliyorum. Ismim
yanstyor, kendimi aciklamak zorundayim bir¢ok insana. Bir doktor bana
beni muayene etmeyecegini, bu durumu desteklemedigini sOylemisti.
Acile gitmem gerekiyor, doktor yonlendirdigi halde acildeki doktor sizin
acillik bir durumunuz yok diye sizi tedavi etmiyor. Farkli yollarla sizi

reddediyor, bagka bahanelerle.” TE.14.04

“2011 yilinda iki trans arkadasim hem fiziksel hem maddi hem de
manevi ¢ok ciddi zarara maruz kaldilar; evlerine girildi, evleri talan
edildi, kizlar1 6ldiiresiye dovdiiler. Daha sonra hastaneye kaldirilmalari
konusunda sikinti yasandi ve kapiya kadar gelmis ambulans onlar1 alip
hastaneye gotiirmeyi reddedip taksiyle gotiirmemiz gerektiginde diretti.
Hastaneye gittigimizde onlar1 koyacak bir sedye bulamayip cok uzun
stire hastane kapisinin 6niinde yerde yatarak bekletildikten sonra bulunan
bir sedyede de saatlerce o vaziyette bekletildikten sonra hastaneye

alimamayacaklarini sdylediler.” TK.14.09

“(...) Kamusal bir alan, girmesi kolay degil. Tepki var, en son bir
arkadasimiz ameliyat olmustu. Trans gecis siirecinden sonra jinekologa
gitmisti ama hekim durumu tasvip etmediginden arkadasimizi tedavi
etmedi. Bdyle bir doktorun oldugu iilkede agikcasi ¢ok biiylik bir
olumsuzluk var yani. Disgiye bile gitmek ¢ok zor, bir de genital

organlarinla alakali hekimle goriiseceksin.” EE.14.07

“Trans kadinlar ve trans erkekler siirekli kendilerini ac¢iklamak zorunda
kaldiklar1 i¢in doktora gitmek istemiyorlar. Bu insani ¢ok yoran ve ¢ok
yipratan bir siirec. Escinseller, escinselligim anlasilacak diye doktora
gitmiyorlar. Erkek escinsellerde iirologa gitmeme mevzusu ¢ok yogundur

bu noktada.” KB.14.02
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Onyargi,
“Kan veriyordum, ‘bir tiip daha al HIV testi yapalim’, dedim. Saglik

personeli, ‘daha ka¢ yasindasin ne HIV’i’ dedi bana. Beni etkilemedi
ama bazi insanlar1 etkileyebilir. Sana bu lafi sdylerken namussuz

muamelesi yapiyor.” EE.13.01

“Bu doktorlardan doktorlara, hemsirelerden hemsirelere degisebiliyor.
Diisiinsene trans bir birey kendini kadin gibi hissediyor, dyle goriiniiyor
ama mavi kimlikle sekretere gidiyor ve sekreter, ‘sen nesin’ diyor?”
EE.14.18

“Ancak bir hastane personeli bir trans bireye c¢ok iyi davranirken bir
digerine ¢ok kotii davranabiliyor bu sanirim onlarin goziine hos gelmeyle

ilgili bir sey. Cehalete de bagliyorum.” TK.14.08

Kot muameleye maruz kalma;

“Doktorlar konusunda ciddi sikintilar yasadigini diisiinmiiyorum ancak;
hemsire, giivenlik gorevlisi, resepsiyonist gibi diger gorevliler ciddi

sikinti ve tacizlere sebep oluyor.” EE.14.08

“(...) Girdim igeri, bir erkek bekliyor dogal olarak. Bir kadin goriince, ‘X
Bey kardesiniz mi?’ dedi. ‘Benim’, dedim. Afalladi, mavi kimlik mi falan
oldu. Ondan sonra gecin falan dedi, toka vardi kafamda, onu ¢ikardim,
uzandim dis¢i koltuguna, dudagima dokunmaya bile korkmaya bagladu.
Acikcast bu, o an beni yerin dibine soktu. Ciinkii benim i¢in asagilayict
bir durumdu. Pis degilim ki ben, benden tiksiniyorsun ya da senin
goziinlin Onilinde seks yapmiyorum ki benden tiksiniyorsun. Sen bir
doktorsun ve Hipokrat yemini etmissin. Devlet doktorusun ayrica bana
bakmak zorundasin. (...) Film ¢ekerken stajyer 6grenci, film cihazin
agzima koymak istemedi, ‘sen koy’, dedi; orda da bir afalladim ama
dedim buradan bir sey c¢ikmayacak, disimi ¢eksin gideyim. Disimi de
cekmedi. Daha sonra 6zele gittim, disimi dyle ¢ektirdim.” TK.13.01
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“(...) Cama yumruk attim. Liflerim kopuk, elim kapanmaz benim.
Kolumun yaris1 yoktur yani. Doktorlardan nefret ediyorum aslinda; bu
son doktorumu taniyana kadar. Cilinkii ben doktora gittifim zaman
parmaklarimin arasindan kan fiskirtyordu. Beni dyle gordiigiinde ‘Amina
kodugumun ibnesi, bwrakin 6lsiin’, diye bagiriyordu bana. Onun
yiliziinden sakat. Cilinkli ikinci kez doktora gidip ameliyat olmadim,
liflerimi diktirmedim. Yorgan diker gibi dikti kolumu. 1999 yilinda oldu.
(...) Simdiki doktorum inanilmaz bir doktor. Doktorlara bakis a¢imi o

degistirdi. Ama o zamanlar boyle degildim.” TK.14.13

“Simdi ¢ok daha sistemli; Once rapor sonra mahkeme, daha sonra kimlik,
en son ameliyat... Bu bazen alt1 ay siirebiliyor. Bir hastaneye gitmistim;
hemsire senin yiiziine bakmiyor bile. Tabanca gibi bir sey var; ordek
deniliyor, vajinaya giriyor, igeride agiliyor ve kadinlarin rahimlerine
falan bakiyor. Benim rahimim yok tabii. Trans vajinalarinin yapisi da
farkli; mukoza gibi bir yer degil, krem kullanmak gerekiyor. Bu kadin
yiiziime de raporuma da bakmadan bana sokmaya calisti. Sonra gitti
raporumu okudu, vazelin siirdii. Oyle girdi. Su kadar santim, suna
dontstiiriilmiis falan demesi gerekiyor. Bu ilk adimiydi. Sonra yukari
¢iktim, bir profesorle goriisecegim ton ton yasli bir amca, kadin plastik
cerrah1. Bacaklarini agtigin bir alete oturuyorsun, kendini ¢ok kotii
hissediyorsun. Etrafta kanli pamuklar falan. Ama adam ¢ok sekerdi. Hig
dokunmayacagim yavrucugum, sakin korkma, sadece bakip not alacagiz,
hi¢ acimayacak, sadece bakip raporunu Oyle yazacagiz. Ben soyundum
oturdum. Iste adam perdeyi bir agti, adamimn arkasinda smif var.
Bilgilendirilmemistim. Biitiin smif vajinama bakiyor. Yiiziime bakiyor
olsalar daha iyi hissederdim. Igrencti. Cok mutlu oldugum bir donemdi,
ama ona ragmen cok kotii hissetmistim. Insan en azindan sorar, kamu

degil ki benim vajinam.” TK.14.06
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“Kag¢ arkadasima doktorlar, ‘bwrakin 6lsiin’, dediler. (...) Igeride ilag
varken eczaneden almanizi istiyorlar sonra da gotiirdiigiiniizde ‘A aa

bizde varmig’ diyerek kenara koyuyorlar ilac1.” TE.14.09

“Rahim aldirma ameliyatin1 olmadan 6nce kendi 6zel saglik durumum
nedeniyle ameliyatimi baska bir sekilde olup olamayacagimi, en az
zararla 0grenmeye calistim. Ciinkili iremeden yoksun olmanin onlarca
yolu var; tiipleri baglasalar falan olmuyor mu? ‘Hayw olmuyor’, dedi
doktor, ama kestirip att1 doktor. On dakika bile konusmadi benimle.
Nedenini nasilin1 agiklamadi. Daha sonra ameliyat olmak istedigim
zaman ameliyatimi yapmak istemedi. Ameliyatimi benim istedigim
yontemle yapmak istemedi. Laporaskopik yapmak istedim, ‘ama ben
abdominal yapmay:r biliyorum’ dedi, ‘oluyorsan ol, olmuyorsan olma’
dedi. Bir hormon ignesinden de olabilir bir ameliyattan olabilir saglik

hizmeti erisiminin 6niinde ¢ok ciddi engeller var.”TE.14.12

Otekilestirme;

“Benim ilk zamanlarim... Doktor, sana ‘sen busun boyle olmalisin’,
diyor sana dokunuyor, ama sanki viicudundan bir parca degil dokundugu.
Kalbini dinlerken mesela... sende olmamasini istedigi bir parcaya
dokunuyor. Makyaj yapmani sagin1 uzatmani bekliyor, ama topluma gore
normal kavramina gére diisiiniiyor. Otekilestiriyor. Topluma gére normal

olanin yaninda.” TE.14.10

“Aktivist diinyadan bir arkadasimiz, benim ¢ok inandigim ¢ok sevdigim
bir arkadasim, Gezi devam ederken parktan evine giderken ¢ kisi
tarafindan saldirtya ugruyor. Bir lokmacik da bir sey, agzi burunu
kirihiyor. Gitmedi. Gitmedi polise, ‘Ben tavir olarak gitmiyorum hem
devlete basvurmayacagim hem de hicbir yere gitmeyecegini biliyorum’,
dedi. Bircok trans kadin da ayn1 durumda. Tip da bdyle... Konsept ayni.
Yilginlik yasadiklari i¢in insanlar gitmiyorlar artik. HIV’li bir arkadas

doktora gidiyor sayim yaptirmak i¢in doktor ¢ocugun defterine yazdigi
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kalemi bile peceteyle alip ¢ope atiyor. Neyin sovu bu? Bu, o hekimin

HIV’e yakalanirim panigi degil; bu, bir tavir.” TK.14.06

Katilimcilarin  ¢ogunlugu, saghik hizmetinden faydalanmak istediklerinde
karsilastiklar1 bazi sorunlari, hekimlerin bilgisiz ve deneyimsiz olmasi nedeniyle
yasadiklarmi diisinmektedirler. Bu sorun kiimesinde yer alan ve “kendini ifade
etmede giicliik” yasayan LGBT bireylerin birbirini tekrar eden soylemleri agsagidaki

ifadelerde saptanmistir.

Hekim bilgisizligi ve deneyimsizligi;

“Escinselligin hastalik olarak goriilmesini demiyorum, hastalik olarak
gormeyenler bile ne yapacaklarini bilmiyorlar ki, sayis1 az degil. Boyle
bir sey var; escinsellik artiyor, yayiliyor gibi. Hayir, escinseller artik
acilabiliyorlar, sokaga c¢ikabiliyorlar. Hekimler hastalik diislincesini
asmis olsalar bile nasil davranmalar1 gerektigini veya bununla nasil bas

edebileceklerini bilmiyorlar maalesef.” KE.14.04

“(...) Hocalarim homofobik c¢ilinkii. HIV viriisiinii gordiigiimiiz derste
AIDS, HIV’in bulagsma yollarin1 anlatirken slaytta escinsel iliski orda
yaziyordu. Yanlig bilgiler verdi. Escinsel iliski diye anlatiyordu.”
EE.14.02

“Bize bazi hocalarimiz risk grubu olarak escinsel erkekler, escinsellik...
Psikiyatrik hastaliklar arasinda escinselligin yer aldigi sunumlarimiz
oldu. Diinya Saghk Orgiitii 89-90°da ¢ikartt1 bunu hastalik olmaktan.
Fakat hala bu sekilde 6greten pek ¢ok profesdr var. Bize sonugta egitim
siirecinde bu Ogretilirse, hekim oldugumuzda da boyle davraniriz. Ben
ciddiye almiyorum fakat sonucta alanlar var. Bunun bir sekilde
denetlenmesi gerektigini diisiiniiyorum ¢iinkii hekimin tavrin1 da

etkiliyor. Cok fazla homofobik hoca var.” KE.14.02
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“Ameliyatlarimiz1 yapacak yeterli doktor yok. Devlet hastanelerinde
SGK giivencesiyle yapilabiliyor, ama yapabilen doktor birka¢ tane ve
sikintili sonuglar1 da var onlarin. Ozelde yaptirmak gerekiyor, ama 6zelde
de ¢ok fazla doktor yok. Mesela bazi ameliyatlar Tiirkiye’de yapilmiyor,
doktor yok.” TE.14.11

“T1p egitimi siiresince 0zellikle transseksiiel cerrahisi ve transeksiiellere
yaklasimla ilgili bir bilgi verilmiyor olmasi ¢ok ciddi bir problem
yaratiyor.” TE.14.12

“(...) Iki sene 6nce sanirim bir psikolojik rahatsizlik yasadim ve 8-10 giin
klinikte yatmam gerekti. Terapi gormem gerekti. O donemde, onun
oncesindeki donemde de siirekli goriistiigiim psikiyatristime escinsel
oldugumu sodyledigimde tamamen alakasiz bir sekilde, ‘Nasi/ yani
evlenmek de mi istemiyorsun?’ diye sordu, ‘Hayir, istemiyorum. Ama bu
benim cinsel yonelimimle alakali bir sey degil. Ben kendimi
heteroseksiiel — oldugumu  diisiindiigiim  donemde de evlenmeyi
diigtinmiiyordum, bu politik bir durus’ cevabini verdigimde, ‘ama canim
olur mu ¢ocuk diinyanin en giizel seyi’ gibi bir tepki almistim. Hekimle
degil de komsuyla konusuyor musum gibi. Klinikte yatarken ki
doktoruma soyledigimde de ondan da benzer tavirlar gordiim. Bunlarin
hepsinde benim gordiiglim 6n yargidan ¢ok bilmemek. Psikiyatristlerin
inanilmaz derecede LGBT bireylere nasil yaklasacaklarini bilmiyor

olmalar1. Bilgisizlikleri 6n yargilarindan daha ¢ok olabilir.” KE.14.05

“Caresiz hissederim. Sana uzman bilgisiyle yon gosterecek insanin
senden daha bilgisiz oldugu zaman c¢ok oOfkeleniyorsun. Cok ilging
olaylar var. Bir trans arkadas {liniversite hastanesinde psikiyatri birimiyle
goriisiiyor. Psikiyatrist doktor, o kadar bir sey bilmiyor ki... Arkadas,
beni artyor, siirecle ilgili bilgi veriyorum. Diyorum iste, su kadar zaman
takip ediliyor, Hanry Benjamin kriterleri var falan filan. Bunlar insani

cok diislindiiriiyor. Yani bircok insani da zaten anlamiyorlar deyip
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merdiven altt ameliyatlarina itiyor; kontrolsiiz, korsan hormon almaya

kadar bir dolu seye itebilir.” TE.14.12

Kendini ifade etmede guclik;

“(...) HIV testi yaptirdigim zaman da escinsel oldugumu, riskli iliskiler
yasadigimi sdylemisligim var. Ancak bu muayenelerin raporlanmasi ve
adreslere  bildirilmesi riskini yasamak ve askerlik konusunda
psikoseksiiel bozukluga dair raporun giindeme gelmesinden ¢ekindigim

icin ayn1 rahathig1 gésteremedim.” EE.14.06

Calismaya katilan bazi aktivistlerin saghk hizmetine erisimde problemle

karsilagsmadiklarina iliskin az sayidaki ifadesi asagida yer almaktadir.

“Babam doktor oldugu icin boyle seylerle ugrasmadim hi¢c. Ama
okudugum seylerden biliyorum ayrimcilik oldugunu. Sirf trans oldugu

icin muayene olamayan insanlar oldugunu.” KE.14.06

“Devlet hastanelerine karsi inanilmaz biiyiik bir &nyargim var. Ozel
hastanelerde prensesler gibi ilgi goriirken devlet hastanesinde gérmezden
geliniyorum. Devlet hastaneleri zaten kimseyle ilgilenmiyor, LGBT

bireylere daha bile kotii davraniliyor.” TK.14.04

“Boyle bir pozisyona diismedim, bu konuda hig¢bir sorun yasamadim. Bir
tek saglik gorevlisi olarak eski esime a¢ildim o da olumsuz karsilamadi.
Birebir ben yasamadim ama saglik sorunu yasayan ve sikinti duyan

insanlar oldugunu biliyorum.” KB.14.03

Katilimci aktivist LGBT bireylere davranis kategorisi altinda yoneltilen sorulara
alinan yanitlar, aktivizm ve saghk hizmeti talebi baglamlarinda ele alinmistir. Bu
kategoride One cikan sOylemsel hatlar, aktivist olma, aktivist eylem ve saghk

hizmetine erisim ana temalar1 ¢cergevesinde degerlendirilmistir.
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3.2.4. I1. Calisma Grubundan Bilgi Sorularina Alinan Yamtlar

Derinlemesine goriismenin bilgi kategorisinde I. ¢aligma grubunu olusturan
psikiyatristlere yoneltilen sorular aktivist LGBT bireylere de yoneltilmistir. Her iki
calisma grubunda yer alan katilimcilara ayni sorularin yoneltilme amaci, ¢alismaya
katilan gruplarda yer alan bireyler arasinda kavramsal diizeyde bir uzlasmanin olup
olmadigmin belirlenmesidir. Bu nedenle sorulan ilk iki soru sirastyla, “Cinsiyet
kimligi / cinsel kimlik ve cinsel yonelim arasindaki farki biliyor musunuz?”’; “Sizce
escinsel, biseksiiel veya transeksiiel bireyler, kendi 6zgiir iradeleri dogrultusunda
cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ve cinsel yonelimlerini secebilirler mi?” bigiminde
yapilandirilmistir. Bu sorular araciligiyla aktivist LGBT bireylerin cinsiyet kimligi
ve cinsel yonelim kavramlar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ile bu kavramlarin anlam
yiikleri hakkinda ne disiindiikleri degerlendirilmistir. Cinsel azmlik grubunu
olusturan bireylerden cinsel yonelim ve cinsel kimligin secilip secilememesi ile
Ozgiir irade kavrami arasinda bir iligki kurmalari istenerek bu konudaki yargilar

degerlendirilmistir.

Bu kategoride yoneltilen diger iki soruda cinsel azinlik grubunu olusturan
bireylerin cinsel varoluslar1 agisindan LGBT olmak ile ruhsal agidan saglikli olmak
arasinda bir iligki olup olmadig1 konusunda ne diisiindiikleri saptanmak istenmistir.
Ayrica, LGBT bireylerin saglik hizmetine erisimde bir sikint1 yasayip yasamadiklari
hakkindaki goriisleri alinmistir. Bu nedenle katilimcilara “Sizce ‘ruhsal agidan
sagliklidir’ ifadesi escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel) bireyler i¢in
kullanilabilir mi?”; “Escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transekstiel) bireylerin
saglik hizmetine ulagmalar1 agisindan olumsuzluk yasadiklarini diisliniir miisiiniiz?”

sorular1 yoneltilmistir.

Aktivist LGBT bireylerin bilgi kategorisinde yer alan sorulara verdigi yanitlarda

one ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar Cizelge 3.13’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.13. Aktivist LGBT bireylerin bilgi kategorisinde verdigi yanitlarda 6ne
¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar

Baglam Temalar
Ana tema Alt Temalar
Toplumsal Cinsiyetin Cinsiyet kimligi / Cinsel kimlik
Cinsiyet Kategorileri

Avrl Cinsel yonelim
rilmasi A
v Cinsiyeti kategorilere ayirmama / Kuir

Aktivist LGBT bireylerden alinan yanitlara dayanarak bilgi kategorisi altinda
“toplumsal cinsiyet” baglaminda “cinsiyetin kategorilere ayrilmasi” ana temasi ve
iligkili olarak “cinsel kimlik”, “cinsel yonelim” ve “cinsiyeti kategorilere ayirmama /

kuir” alt temalar1 belirlenmistir.

Aktivistlerin ¢ogunlugu tarafindan cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim kavramlari
asagida Orneklendigi gibi literatiirle uyumlu bir bicimde tanimlamistir. Bu
tanimlamalar dogrultusunda toplumsal cinsiyet baglaminda cinsiyetin kategorilere
ayrilmasi ana temasi ve iligkili olarak cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ve cinsel

yonelim alt temalar1 belirlenmistir.

“(...) Cinsel kimlik, toplum tarafindan bireyin itildigi, bireye dogusu
sebebiyle yapistirilan kimliktir. Cinsel yonelim ise bireyin dogus seklini

g0z oniinde bulundurmadan ilgi duydugu cinsle ilgilidir.” EE.14.05

Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim kavramlarinin ikili cinsiyet sistemine vurgu
yapmasindan rahatsizlik duyan bazi aktivistler, genel olarak bu kavramlar arasinda
bir ayrim yapamayacaklarini sdylemislerdir. Bu yonde agirlik kazanan gorisler,
cinsiyeti kategorilere ayirmama / kuir alt temas1 altinda toplanmistir. Cinsiyet
kimligi ve cinsel yoOnelim kavramlarinin toplumsal cinsiyet kategorileriyle
belirlendigini, insanlar1 cinsel varoluslar1 agisindan bir kaliba soktuklarini ifade eden

bazi aktivistlerin diislincelerine asagida yer verilmistir:
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“Cinsel yonelim biraz daha dogmalar i¢in; belirleme, ad koyma isi.
Duygularla alakali oldugu icin bunun sabit bir sey teskil ettigini
diisinmiiyorum. Su kisiye karsi ask hissederim, mermere agk
hissederim... YoOnelim tamamen karsilikli iliskiye dayandigi igin
muallakta kalmasi daha iyi gibi. Aksi halde engel koymus gibi oluyorsun.
Karsindakini seviyor musun? Evet. Sonradan bakiyorsun ki o bir kadin...
Ben kadmim, erkeklerden hoslanmaliyim, erkeg§im kadinlardan
hoslanmaliyim gibi smirlandirmalardan uzak durmak gerekiyor gibi.

Aksi durumda sevgiye engel oluyorsun gibi.” EB.14.01

“Ikisinin arasindaki farki ben ¢ok net algilayamryorum. Kafamda higbir
seyi cinsiyetlendirmedigim i¢in bana sagma geliyor. Ben kendimi erkek
olarak tanimliyorum. Yonelim lafimla da ugrasiyorlar. Bir de egilim
varmig. Yonelim lafi olmazsa olmaz bir seymis gibi... Velev ki tercih
yani tercih lafiyla ne alakasi var? Kisi velev ki tercih etti, ne olmus yani?
Bile isteye bunu tecriibe etmis olabilir, ne olmus yani? Tanimsiz mi
kalacak bu adam? ‘Kadin dogulmaz kadin olunur’ diyorsun ama; escinsel
dogdum nasil oluyor? Escinsel oluyorsun; escinsel camiaya giriyorsun,
buna gore tiikketim aliskanliklarin degisiyor, herkesin gittigi kiraathaneye
gitmiyorsun da gey bara gidiyorsun vs. Homo normlara uymayanlari da
escinsel tanimlamiyorsun bir de. Bu kadar da Allah vergisi bir sey
olmadigin1 parantez ig¢inde belirtmek lazim. Yarin bir giin bir kadindan
hoslanirsam ne olacak? Biseksiiel olacagim. Iyi de ben bunun pratiginden
anlamam ki. Cinsel kimlik, yonelim ayrica kil ediyor beni. O bilgi neye
yartyorsa. Tip i¢in bu ¢ok dnemli bir bilgi midir mesela? Hakikaten ¢ok
onemi var mi1 benim cinsiyetimin ameliyat masasinda yattigim noktada?

Cok mu hayati? Cok biiytik farkliliklarimiz m1 var?” EE.13.01

“Cinsiyet kimligi tamamen senin kendini nasil tanimladigin ile
alakali.(...) Benim cinsel kimligim; ben bir transgenderim. Yo6nelimim

ise, sevdigim hoslandigim insan. Benim algiladigim bu. Ben bir trans
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erkek de olabilirdim, kendimi tamamen erkek gibi hissediyorum ama bu
sadece kadinlardan hoslanacagim anlamina gelmemeli.” KE.14.06

“Ben cinsel yonelimin cinsiyet kimliginin yasatilan ayrimcilik anlaminda
benzer hem birlikte bulunabilecek hem de ayr1 olabilecek katmanlar
oldugunu diigiiniiyorum. (...) Grift bir durum, temelde ben aktivistlerin
cogundan farkli olarak trans meselesinin intersex meselesine daha yakin
durdugunu diisiinenlerdenim. Bunu bu kadar kategorize etmenin de,
sterotiplestirmenin de ¢ok faydali oldugunu diisiinmiiyorum agikgasi. Bir
biitiin olarak kadin erkek esitligi seklinde gelisen bir kategoriden ayrilip
onun bir alt kategorisi olarak algilanmasindan da ¢ok hosnut degilim
acikc¢asi. Temel olarak cinsiyet ile ilgili meselelerin bir biitiin olarak ele
alinmas1 gerektigini ve LGB ve T olan kategorinin de oraya gore

evrilmesi gerektigine inantyorum.” TE.14.12

“Birisi yataga kim olarak girmek istedigin birisi yataga kimle girmek
istediginle ilgili. Bir cetveli yok bunun. Birisi prezentasyon digeri haz ile
ilgilidir. Bunlar birbirlerinden tamamen bagimsiz seyler. Ben etiketleri
sevmeyen bir insanimdir. Politik goriiniirliik agisindan ses ¢ikarmak i¢in
kendimi trans kadin olarak ifade ediyorum. Ancak cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi illa paralel olmak zorunda degil. Kuir tanimi trans
politikayr biraz sarsti; her sey birbirine doniistiiriilebilir, beden yoktur,
kimlik yoktur falan filan diyor. Yiizde 100 hetero, gey yoktur diyor. Bir
grup trans da ben kadinim ya da erkegim, bu benim kimligim, benim
adim bu diyor. Kuir de kimliksizligi savunup kimlik olusturan bir yapi,

onu da ¢ok savunan, yiicelten biri degilim.” TK.14.06

Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimin 6zgiir irade ile secilip secgilemeyecege
iliskin aktivist LGBT bireylerden alinan yanitlar cesitlilik gostermistir. Aktivist
katilimcilarin  ¢ogunlugu, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimin 06zgiir iradeyle

secilemeyecegini soylemislerdir.
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“Hayir, insanlar kesinlikle boyle bir seyi secemez. Ben de isterdim erkek
olayim ve bir kadina asik olayim. Kendi kendime benim de hayiflandigim
olur; neden boyleyim, diye. Ne kadin ne erkek... Normal erkek olarak
dogan birisi degisemez, normal kadin olarak dogan birisi de bir kadinla
beraber olamaz. Ben bir kadinla beraber olmaya ¢aligsam ablamla, bacimla

sakalasir gibi olurum. Yapamam yani.” TK.14.10

Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimin 0zgiir iradeyle segilebilecegini sdyleyen

baz1 katilimcilar, diisiincelerini asagidaki gibi ifade etmislerdir:

“Bence edebilirler. Ciinkii yoOnelimin sabit olmas1 gerektigini
diisiinmiiyorum. Bundan dolay1 hayatimin bir doneminde olabilir, bagka
bir donemde algida bir acilma ydnelimlerde genisleme, daralma ya da
farklilasma olabilir. Ozgiir iradenin ne kadar bagimsiz oldugunu, ne
derece sahip oldugumuzu bilmiyoruz. (...) Dogustan itibaren ¢ok fazla
etki altindayiz, kisiligimiz yapilandirtyor. Bizim 06zglir irade bir kutu
icinde oldugumuz i¢in o ¢ergeveyle belirlenmis olabilir. Cok farkli bir
deneyimle Ozgiir iradenin ¢ok farkli acilimlar1 da olabilir. Karar
verebilirler tabii. Kendi 6zelimden yola ¢ikarsam; ¢ok rahat bir gevrede
bliylidiim, sosyal toplumsal baski yasamadim. Mesafe koyan, rahatsizlik
duydugunu hissettigim arkadaslarim da oldu ama ¢ok azinliktaydilar
icinde bulundugum g¢evre agisindan. Daha kiigiik yerlerde, cinsiyete
iliskin muhafazakar bir bakis agisina sahip cevrelerde ¢ok biiyiik bir
bask1 oldugunu diisiintiyorum ben.” KB.14.03

Bazi katilimcilar cinsel kimligin, bazilar1 ise cinsel yonelimin 6zgiir iradeyle

secilebilecegini sOylemislerdir. Katilimcilardan bir boliimii ise se¢imin kisiden kisiye

gore degisebilecegini, iradenin Ozgilir bir bicimde kullanip kullanilamayacaginin

toplumsal kosullarla ilgisi oldugunu ifade etmislerdir.

“Beden dontigiimiiyle ilgili kararlar 6zgiir iradeyle belirlenebilir.”

TK.14.03
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“Tabii ki. Hatta zamanla, 50-60 yasinda kendini bulan insanlar
tantyorum ben.” KE.14.06

“Tabii ki segebilirler. Bu isin bir cetveli ya da matematigi yok. Kimi
insanlar bunu segemez; mesela ben bunu segmedim. Dogustan olduguna
inantyorum kendim i¢in ama mesela baska deneyimler edindim. (...)
Ancak, pek coklari i¢in doniisiim, degisim, baska formatlara yonelme
miimkiindiir. Bunun formiilii yok. Kimileri de boyle bir alternatife sahip

degildir.” TK.14.06

‘Ruhsal acidan sagliklidir’ ifadesinin LGBT bireyleri kapsadigini sdyleyen

katilimcilarin ¢cogunun ortak diislincesi asagida yer almaktadir:

“LGBT olmayan bireyleri kapsadigi kadar LGBT bireyleri de kapsar.
LGBT bireylerin bu durumu sadece LGBT olmalar1 kaynakli olarak
ruhsal bir sihhatsizlik anlamima gelmez. LGBT ruhsal bir saglik durumu

degil, duygusal bir olay.” TK.14.08

LGBT olmanin kendi bagina ruhsal hastalik olmadigini, ancak Tiirkiye’de
yasayan LGBT bireylerin ruhsal agidan saglikli olmadigini, bu nedenle “ruhsal
acidan saglikhidir” ifadesinin Tiirkiye’de yasayan cinsel azinlik grubu icin
sOylenemeyecegini ifade eden bazi katilimcilar diisiincelerini su sekilde ifade

etmislerdir:

“(...) Tirkiye’dekilerin yer aldigmi diisiinmiiyorum. Bunun da
kisilerin, yani LGBT bireylerin yapilar1 ile alakali degil bu yonelim ya da
cinsel kimlige sahip oldugu i¢in maruz kaldig1 siddet sebebiyle ruhsal

acidan saglikli oldugunu diistinmiiyorum.” KB.14.02

Katilimeilara bilgi kategorisinde yoneltilen “Escinsel, biseksiiel veya trans

(travesti ve transseksiiel) bireylerin saglik hizmetine ulasmalar1 agisindan
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olumsuzluk yasadiklarini diislinlir miisliniiz?” sorusuna alinan yanitlarda saglik
hizmetine erisimin Oniinde bir¢cok sorun oldugu belirlenmistir. Yasanan sorunlardan
bir boliimii “saglik hizmeti talebi” baglaminda, “saglik hizmetine erisim” ana temasi
altinda bir onceki boliim iginde detaylandirilmistir (Bkz. II. Calisma Grubundan

Davranis Sorularina Alinan Yanitlar, B6lim 3.2.3).

3.2.5. 1. Calisma Grubu Duygu Sorularina Alinan Yanitlar

Aktivist LGBT bireylerin saglik sorunu yasamalari durumunda hekimlerle
kurduklar1 iletisim hakkindaki diislincelerine, “Hekiminize cinsel Oykiiniizii
anlatmanizi gerektirecek bir saglik sorununuz oldugunda neler hissedersiniz?”

sorusuyla ulasilmistir.

Katilimcilardan alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar

Cizelge 3.14’te yer almaktadir.

Cizelge 3.14. Aktivist LGBT bireylerin duygu kategorisinde verdigi yanitlarda one
cikan baglam, ana tema ve alt temalar

Baglam Temalar

Ana tema Alt Temalar
Egls(':ar?_ Hek.iml.erle Olumlu iletisim kurabilen
Danisan Etkilesim -Rahat ve iyi hissetme
Iliskisi -Giiven duyma

-Kendini kolay ifade etme

Olumlu iletisim kuramayan

-Gergin, kaygili, tedirgin ve huzursuz hissetme
-Eksik ve yanlis bilgi verme

Bu kategoride alinan yanitlara gore, “hekim-hasta/damsan iliskisi” baglaminda,
“hekimlerle etkilesim” ana temasi ve iliskili olarak “olumlu iletisim kurabilen”,

“olumlu iletisim kuramayan” alt temalar1 belirlenmistir.
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Cinsel Oykiisiinii anlatmak konusunda kendilerini rahat hissettiklerini sdyleyen
bazi aktivistler, diisiincelerini olumlu iletisim kurabilen alt temasi altinda su sekilde

ifade etmislerdir:

“Ben ilk gidisimde ¢ok ¢ekinerek gitmistim. Ancak doktorlarin tavirlari
saglik mensuplarinin yaklagimi ve bana yaptiklar1 bilgilendirmeler
vesaire o kadar sicak ve objektifti ki, daha sonraki gidislerimde fazlasiyla
rahattim. Belki de sadece ben c¢ok sansli bir bireydim. Tahminen c¢ok

fazla olumsuzlukla karsilasan arkadaslar da vardir.” EE.14.11

“(...) Ben daha once sdyledim bunu. Doktor da gayet olmas1 gerektigi
gibi yaklasti. Aile hekimim ¢ok iyi destek oldu; ‘Partnerin varsa mutlaka
asisini yaptir, sakin korunmadan iliskiye girme’, diye akil verdi. Hepatit
oldugumu ilk duydugumda bir daha hi¢ cinsel iliskiye giremeyecek
miyim, diye tiziilmiistim. Aile hekimim bana o kadar muhtesem destek

oldu ki. Ben bile boyle doktorlar da varmis dedim.” EE.14.18

Saglik calisanlar1 tarafindan yargilanma, asagilanma, Gtekilestirme, ayrimcilik
gibi kotli muamelelere maruz kalan bazi aktivist bireylerin hekimlerle olumlu bir
iletisim kuramamalari durumunda yasadiklar1 duygu durumlarina iliskin

diisiincelerine asagida yer verilmistir:

“Rahatsiz oluyorum ben. Doniisiim siirecindeki sikintilarimi hatirlamak
hosuma gitmedigi gibi karsimdaki birey heteroseksiielse, yasadigim
seyleri anlayamayacagi, anladigin1 zannedecegi icin veya nasil tepki
verecegini bilmedigim i¢in ¢ok rahatsiz oluyorum. LGBT olmayan
bireyler dahi cinsellikten soz ederken karsilarindakinin saglik mensubu
olup olmamas: fark yaratmadan utanip ¢ekinebiliyorlar. LGBT bireyler
icin bu daha da utanca diisiiren bir durum olabilir. Bunun bdyle olmamast

gerekiyor.” TK.14.08
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“(...) Evet, jinckologa gitmem gerekti. Kadmn, ‘Erkeklerle mi birlikte
oluyorsun?’ diye sordu, ‘Hayir, bayanlarla’ dedim. Bir kaldilar zaten.
Cok kotii hissettirdiler bana. Erkekle birlikte olsaydim da mi1 kadin daha
farkli bir sey disiinseydi? Kadinla birlikte oldugumu diisiindiigiinde
kafasinda bambagka bir sey mi canlandi? Ama Oykiinii anlatmak
zorundasin ki tedavini dogru olabilesin. Yalan yanlis bir sey sdyleyip de

sonra bambaska bir siireg... Kotii.” KE.14.03

“Basta kendime c¢ok giliveniyordum. Cinsel yonelimimle ilgili kendimle
barigik, 6zgliven sahibi bir insandim. Kadin dogumla ilgili bir sorun
yastyordum. Ayrica cinsel partnerimle cinselligimiz iizerine bir sorun
yasiyorduk. O yiizden bir kadin dogumcuya gittik. Hem adet
diizensizligim {izerinden danistim hem de cinsel objeler kullandigimizi
bu yiizden kanamalar yasadigimi danistim. Tamamen danistim, iste ‘bu
benim saglimda sorunlar yaratir mi, herhangi bir zarar gérmiis miiyiim
kanamalar yasiyorum’ diye (...) Bunlarn sdylemeden once en basta
sOylemek zorunda kaliyorsun, cinsel hayatini anlatmak zorundasin. Bu
yiizden de cinsel yonelimini paylasmak zorundasin. ‘Partnerimle geldim’
dedim, ‘escinselim’ dedim, ‘bazi sorunlarim var, size danismak
istiyorum’ dedim. Aslinda o, ¢ok homofobik davranmiyor gibi davrandi
ama tamamen o, toplumsal cinsiyet bakis agisiyla —erkek bakislar
diyoruz biz ona kadinlar arasinda- muayenede, ¢ok iyi bir dil
kullanmayacagim ama i¢imden bdyle geliyor, sagma sapan kelimeler
kullandy, iste, ‘zaten kizlik zarmn yok... Istersen erkeklerle olabilecegini
biliyorsun degil mi?’ diye. Ciinkii partnerim igerde degildi, onun da
verdigi giivenle, sanki ben partnerim yiiziinden bdyle bir cinsel yonelimi
segmisim gibi... Tabii ben ¢ok rahatsiz oldum. Belki dokunmuyor orda
bana ama bakislariyla dokunuyor, bakislariyla bir anlamda taciz ediyor.
Erkeklerde de dyle bir alg1 var ya, lezbiyenler... Doktor olmasina ragmen
ayn1 mantiktaydi. Bu beni biiyiik bir hayal kirikligina ugrattt ve hemen
c¢iktim ortamdan. Ciktigimda giliya iste, konusacak falan... Dinlemek

istemedim. Partnerime, ‘¢cikmak istiyorum’ dedim ve ¢iktik. Bir daha da
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gitmedim. Daha sonra adet diizensizligimle ilgili bir dahiliye uzmanina
gittim. Ben daha 6nce de adet diizensizligi yliziinden gitmistim, ortaokul
doneminde, hormon kullanmam gerektigini sdylemislerdi. Baska bir
rahatsizligimdan dolay1 da istesem de hormon kullanamiyorum. Dahiliye
uzmanina gittigimde sanirim tavirlarimdan, biraz giyim tarzimdan
anlamisti cinsel yonelimimi. ‘Ben adet diizensizligi yasiyorum, uzun
zamandir adet olmadim ve ¢ok biiyiik sikinti yasiyyorum, bir soktiiriicii
yazabilir misiniz?’ dedim. Daha 6nce benim kullandigim ilaglar vardi. O
da bana, ‘arastirdin mi bunun kaynaklarimi, benim yegenim de vardi,
biraz erkeksi gibiydi, ona disardan éstrojen hormonu verdik sonra iste,
bak evlendi, coluk cocuk sahibi oldu, hormonlarin davranislarda da
etkisi oldugunu biliyorsun’ filan gibi, iist iiste sorular sormaya baslayinca
ben de ‘neyi 6grenmek istiyorsunuz, sormak istediginiz bir sey varsa
soyleyin’ dedim. O da ‘egcinsel misin sen?’, dedi. ‘Evet’, dedim. ‘Bunu
tedavi edebilirler biliyorsun degil mi?’, dedi: ‘Hormon tedavisiyle falan,
biliyorsun hormonlar ¢ok etkili falan...” Karsinizda bir doktor var, ne
diyeceginizi sasirtyorsunuz. Ben doktorlara saygi duyuyordum, ama
karsimda boyle doktorlar goriince o saygimi da yitirdim. ‘Ben mutluyum,
tesekkiir ederim tavsiyeleriniz i¢in’, dedim. ‘Sadece ilacimi alabilir
miyim?’, dedim. Konusmaya devam edince de ben de hi¢ dinlemeden
c¢iktim. Sanirim bir daha da ¢ok giivenemeyecegim doktorlara. Ayni
sorunlarim1 bir daha paylasamayacagim. Yine aynmi sekilde ¢iinkii, bir
psikiyatrist danigmanla ayni seyi yasadim. Partnerimle bazi sorunlar
yasiyorduk ve bunlar her iligskide olur. Belli bir zaman sonra bir iki y1l
sonra bazi sorunlar yasamaya baslarsimiz. Biz de dizilerden
etkilendigimiz sekilde, acaba psikiyatriste gitsek sorunlarimizi ¢ézebilir
miyiz diye gittik. Sorunlarimizi anlatip damismanlik yapmasini istedik
aslinda. Ciinkii sorunlarimizi bizi artik fiziksel olarak da etkilemeye
baslamisti. Uyuyamamaya baslanmistik. Istahsizlik falan baslamisti.
Psikiyatriste gittigimizde kadin bir doktordu, o da sey demeye basladi:
‘Lezbiyen oldugunuzu nerden biliyorsunuz, bir erkekle beraber oldunuz

mu, hi¢ denediniz mi, belki de lezbiyen degilsinizdir falan...” Ben de
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sinirlendim ve dedim ki, ‘ben buraya sana bunu sormaya gelmedim. Ben
iliskimde bir sorun yasityorum ve bu benim normal hayatimi etkiliyor,
bunu danismaya geldim’, dedim. Sonra tabii bakti gordii ki, karsisinda
bilingli bir insan var, irkildi ve ‘niye uyuyamiyorsun?’ falan diye sormaya
basladi. Ama onun oradaki bakislarindan bizim iliskimizi iliski olarak
bile degerlendirmedigini anliyorsun. Yani, sizin ne sorununuz olacak ki,
siz zaten sapkinsiniz, siz zaten sadece cinsellik i¢in beraber degil misiniz
bakislar1 vardi. Onlara bizim bir ask yasadigimizi ve her askin sorunlari

olabilecegini anlatamayacagimi anladim.” KE.13.01

Katilimcilarin bir boliimii, cinsel dykiilerini hekimlerle paylasmak durumunda
kaldiklarinda hekimin nasil bir dil kullandigimi 6zellikle dikkate aldiklarini
sOylemislerdir. Hekimin, ‘kiz ya da erkek arkadasin var mi?’ ve benzeri cinsiyetgi
sOylemleri karsisinda kendilerini hekime a¢mayacaklarini ifade etmislerdir.
Hekimlerin danisan/hasta bireylerin i¢inde bulunduklart duygu durumunu
anlamadiklarinda tekrar tekrar agiklama beklemelerine baz1 aktivist bireyler, bir siire

sonra bu iletisimden bikkinlik duyabileceklerini sdylemislerdir.

“Biraz doktoruna gore degisiyor sanirim. Her olay1 cinsel yonelimime
baglayan bir psikiyatrist beni irrite edebilir. Heteroseksiiel algilanma
olayr da rahatsiz ediyor beni; kapidan girdigin an oyle algilanman ve
sorularin ona yonelik olmasi. ‘Ne kadar siklikla cinsel iligkiye
giriyorsunuz?’ diyen doktor, ‘evli misiniz?’ diye soran doktordan daha
degerli oluyor goziimde; nispeten daha az heteroseksist. Bu tarz yaklasan
doktora, ‘benim kiz arkadasim var’, diyebilirim; diger doktoru ‘hayir,
degilim’ diyerek gegistiririm. 10 yillik aktivist olmama ve meclis tiyeligi
adayligimda herkese agilmis olmama ragmen her giin insanlara escinsel
oldugunu anlatmak yorucu oluyor. Belli noktalarda emin de olamiyorsun
bu bilgiyi paylasmak gerekli mi degil mi? Bas agris1 i¢in gittigimde
sOylemiyorum ama genital bir sebepten gidiyorsam sdyliiyorum:

‘Biseksiielim, ama bir alakast var mi?’ seklinde.” KB.14.02
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“Yorgunluk oluyor. Bikkinlik oluyor. Tekrar kendimi agiklamam lazim,
diyorsun. Pembe kimligimle jinekologa gittim ve ultrasonda bakip ‘senin
rahmin ve yumurtaliklarin duruyor’, dedi bana. Trans birey oldugumu,
kadin kimligine sahip oldugumu da sdyledim. Buna ragmen bunu
sOylemesi, defalarca kendimi anlatmam bikkinlik yaratiyor. Muayene
ederken temast nasil olacak? Bircok doktor, trans bireylere temas etmeyi
tercih etmiyor. Ben de ister istemez bikkinim. Cok agir hastalik da

gecirsem doktora gitmeyi istemiyorum.” TE.14.04

Aktivist LGBT bireylere yoneltilen “Goriismeyi bitirmeden once, eger
varsa, konu ile ilgili eklemek istedikleriniz?” sorusuyla aragtirmaya bagka bir
katkilariin olup olmayacagi belirlenmek istenmistir. Arastirmaya katildiklar
icin memnun olduklarin1 sdyleyen ¢ogu aktivist, asagida yer alan Onerilerle

calismaya ayrica katkida bulunmuslardir:

“LGBT goriiniirliigii ve siyasal 6zneliklerin pekistirilmesi konusunda bu
tarz akademik c¢alismalarin  ve saha ¢alismalarinin  toplumu

bilin¢lendirme a¢isindan ¢ok dnemli oldugunu diisiiniiyorum” EE.14.06

“Ortak c¢aligmalar yapin derneklerde. Haftanin bes giinii etkinlikler
oluyor ve saglik konusunda ¢alismalar yapmamiz lazim. Siz gidin biz

gelelim.” KE.14.04

“Nasil diabet hastasi bilgilendirme birimi varsa, hastanelerde escinsel,
transseksiiel ailelerine bilgilendirme birimi olmali. Sadece escinsel
dernekleriyle olmaz ¢iinkii insanlar bunun ne oldugu bilmiyorlar.
Pazarlama s6z konusu oldugunda kiiciik ilceler bile tek tek
gezilebiliyorsa boyle onemli bir konuda egitilmis saglik personeli boyle

bir sey yapabiliriz.” EE.14.10
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“LGBT bireylerin firsat esitsizligi kaynakli maddi sikintilart ve toplumun
trans bireyleri illegal kazang saglama yollarina yonlendirilmesine de

dikkat ¢ekmek isterim.” TK.14.04

“Hizmet i¢i egitimin arttirilmasi sart. LGBT konusu disinda seks isciligi
ve benzeri konularda da saglik mensuplarimin bilgilendirilmesi sart. Bu
egitim bas hekimden; odaciya hastabakiciya kadar herkese yapilmali.
Doktorlarin bir kismu fazlasiyla spiritiiel, bir kismiysa tamamen bunun
tersi.” TK.14.06

“Herkesin robotmus gibi, kaliptan ¢ikma gibi ayni olmasini bekliyoruz.
Farkliliklarimiz aslinda olmasi1 gereken seyler. Anormal, normal
kelimelerini sevmiyorum. Farkliliklarin daha giizellestirdigi bir c¢evre
varken buna saldirilmasimna ¢ok da bir anlam veremiyorum. Bence en
onemli sey tahammiil. Tahammiil edebildigin siirece devami geliyor.”

KB.14.04

Katilimer aktivist LGBT bireylere duygu kategorisi altinda yoneltilen sorulara
alinan yanitlar, hekim-hasta/damisan iliskisi baglaminda ele alinmistir. Bu
kategoride one ¢ikan sOylemsel hatlar, hekimlerle etkilesim ana temasi ¢ergevesinde

degerlendirilmistir.
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4. TARTISMA

Tez c¢alismasi, cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin saglik hizmetine
erisimlerinde cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimleri nedeniyle sorun yasadiklar1 gibi
temel bir varsayima dayanilarak planlanmistir. Calisma kapsaminda escinsel,
biseksiiel ve trans bireylerin saglik alaninda siklikla bagvurdugu ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlik alaninda gorev alan psikiyatristlerin, cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim konularina iliskin disiincelerini 6grenmek ve cinsel azmlik grubunu
olusturan bireylere karsi olan tutum ve davranislart hakkinda bilgi toplamak

istenmistir.

Bu arastirma, psikiyatristlerin ve aktivist LGBT bireylerin degersel evrenlerini
anlamak, birbirlerini nasil algiladiklarini  saptamak amaciyla yapilmstir.
Arastirmanin amacina ulasabilmek icin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularina
iliskin katilmecilarin degersel sdylemleri, agik uglu sorularin da yer aldigi bir form
yapist lizerinden elde edilmistir. Demografik bilgilerin de yer aldig1 soru formunda
deneyim, davranis, bilgi ve duygu kategorileri olusturulmus, her kategorinin altinda
birbirini destekleyen sorular hazirlanmistir. Bu arastirma kapsaminda, niteliksel
arastirmanin saha calismasi tamamlandiginda psikiyatristlerin ve aktivist LGBT
bireylerin degersel evrenini anlamaya ve agiklamaya yardimci olabilecek bazi 6nemli

bilgiler elde edilmistir.

Arastirma kapsaminda I. ¢alisma grubunu olusturan 37 psikiyatrist ve II. ¢alisma
grubunu olusturan ve LGBT alaninda aktivist eylemlerde bulunan 55 escinsel,
biseksiiel ve trans bireyle derinlemesine goriismeler yapilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden iki psikiyatrist ile yapilan derinlemesine goriismeler ¢ok kisa
stirdiigiinden (yaklasik olarak 5-10 dk.) elde edilen veriler dikkate alinmamis, toplam

90 goriisme degerlendirmeye alinmistir.

Birbirinden farkli kanallardan goriismeye davet edilen katilimcilarin calismaya

dahil olmak icin istekli olduklar1 gozlenmistir. Arastirmaya katilan ve 1. ¢alisma
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grubunu olusturan psikiyatristler, egitimine devam eden psikiyatri asistanlari ve
psikiyatri uzmanlarindan olusmaktadir. Universite hastanelerinde gorev alan
akademik tinvanli uzman psikiyatristlerin bir boliimii, is yliklerinin fazla olmasi
nedeniyle derinlemesine goriisme yapmak i¢in uygun zaman bulamamislar,
tiniversite  bilinyesinde asistan psikiyatristlerle iletisim kurulmasina destek
vermiglerdir. Egitim ve aragtirma hastanelerinde gorev alan bazi psikiyatristler ise
baska projelerin planlanma asamasinda, bu arastirmanin yiirlitildiigii Ankara
Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali ile isbirligi yapmak istediklerini
belirtmislerdir. Psikiyatri uzmanlik alanindan gelen bu Oneri, arastirma ekibinin
cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusunda saglik alanindaki teorik ¢aligmalarin

yetersiz oldugu gortsiinii pekistirmistir.

Calismaya katilmalar1 istenen aktivist LGBT bireylerin arastirmaya iliskin
tepkileri ¢esitlilik gostermistir. Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusunda daha
once bazi caligmalarda yer aldiklarini syleyen trans kadin aktivistlerin bir boliimii,
sonu¢ olarak higbir seyin degismedigini ifade etmisler ve arastirmaya katilmak
istemediklerini soylemislerdir. Calismaya katilmalar istenen bazi aktivist bireylere
bilimsel arastirmalar hakkinda kisaca bilgi verilmis ve onemli olanin ¢alismanin
niteligi oldugu yoniinde agiklamalar yapilmistir. Trans kadin grubunun disinda kalan
escinsel, biseksiiel ya da trans erkek bireylerin calismaya katilmak icin istekli
olduklar1 gozlenmistir. Davet asamasinda ¢alismaya katilmay1 6nce reddeden, fakat
daha sonra iletisim bilgilerinin yer aldig1 arastirma materyallerini degerlendiren bazi
aktivist bireyler, arasgtirmada gonillii olmak istediklerini sdyleyip aydinlatilmig

onamlarini vererek ¢alismaya dahil olmuslardir.

Tezin bu boliimiinde katilimecilara yoneltilen sorulara alinan yanitlar etik acidan
degerlendirilmis, saptanan sorunlarin hem ulusal hem de uluslararas1 ¢alismalarla
benzerlik ya da farklilik gosteren yanlar1 incelenmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesi sonucunda cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim olgular1 ile tibbin

kesisim kiimesinde yer alan biyoetik sorunlar biiyiik 6l¢iide saptanmistir.

140



Tezin yazari, arastirma kapsaminda tezin sonraki alt basliklarinda yer alan
tartigmalar1 yiiriitiirken ve saptamalarda bulunurken her iki ¢alisma grubunda yer
alan katilimcilarin homojen birer grup olusturmadiginin ayrimindadir. Bu ¢alismada,
arastirmanin biitlin katilimcilarinin, konu LGBT bireyler ve saghk sistemi iligkisi
oldugunda belirli bir kiiltiir i¢ginde oldugu ve bu olguya ait kisisel bir degersel evrene
sahip bulundugu kabul edilmektedir.

Arastirma kapsaminda bir psikiyatristin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim
konusuna iliskin diisiincelerini anlamaya ve agiklamaya calisirken, onun egitim
aldig1 ya da ¢alistig1 kurumda egemen olan sosyal, politik ve ekonomik degerler gibi
unsurlar géz oniinde bulundurulmustur. Ayrica LGBT danisan/hasta bireylere saglik
hizmeti sunan bir psikiyatristin, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusunda sahip
oldugu diislincelerin dini ve ahlaki normlardan etkilenebilecegi; uygulamalardaki
bazi farkliliklarin nedeninin bu tiirden unsurlar olabilecegi goz oniine alinmistir. Bu
ve benzeri nedenlerle psikiyatristlerin cinsel azinliklarin tani, tedavi ve gozlem

asamalarinda kendine 6zgii tutum ve davranislar olabilecegi iizerinde durulmustur.

Tezin yazari, LGBT bireylerin ideolojik agidan olusturdugu dili anlamaya ve
aciklamaya calisirken Tiirkiye’deki LGBT hareketinin, evrensel LGBT kiiltiiriiniin
ortak sembollerini, etkinliklerini benimsediginin farkindadir. Tiirkiye’deki LGBT
hareketinin igbirligi ve dayanisma i¢inde oldugu evrensel aglarla benzer politikalar
lirettigini diger yazarlar da belirtmektedirler (ilaslaner, 2014; Kahramanoglu, 2009).
Tiirkiye’deki LGBT hareketi, belirli bir tarihsellige sahiptir; benimsedigi evrensel
kiltiirel degerlerin yereldeki kiiltiirel degerlerle ¢catismasinda ortaya c¢ikan biyoetik
sorunlarin algilanmasi, kavranmasi ve yorumlanmasi sirasinda hareketin bu yoniiniin
dikkate alinmasi Onemlidir. Bir o kadar onemli olan diger bir nokta ise, LGBT
bireylerin yasam deneyimlerinin, sosyal ve ekonomik agidan birbirinden farkli
olmasi, bu nedenle degersel evrenlerinin homojen bir yap: olusturmadiginin géz
oniine alinmasi bir zorunluluktur. Ornegin arastirmaya katilan bireyler arasinda
‘acik’ kimlikleriyle goriinlir bir bi¢gimde aktif olarak politik miicadele yliriiten
aktivistler ile cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusuna iliskin sorgulamalart kendi

icinde yapan aktivistlerin eylemleri birbirinden farkli diizeylerde degersel anlam
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yiikleri barindirmaktadir. Politik miicadele yiiriiten aktivist bireyler hem bireysel
olarak kendi i¢lerinde ahlaki agidan olgunlagmalarina devam etmekte hem de i¢inde
bulunduklar1 toplumun deger yargilarimi doniistiirmeye calisirken ahlaki agidan

konvansiyonel bir asamaya dogru evrilmektedirler.

Arastirmaya katilan bireylerin kiiltiirel, mesleki ya da kisisel degerlerinin
degerlendirilmesi sirasinda bireysel ve toplumsal farkliliklarin ya da deneyimlerin
etik degerler tizerinde etki gosterebilecegi dikkate alinmistir. Arastirma kapsaminda
insanin ve insan iliskilerinin ¢ok boyutlu oldugu yoniindeki bakis agisi, tartismanin

sonraki boliimlerine yon verecektir.

4.1. Demografik Veriler

|. Calisma Grubu

Arastirmada 1. calisma grubunun g¢ogunlugunu egitimine arastirma gorevlisi
olarak devam eden psikiyatristler olusturmustur. Bu nedenle elde edilen veriler
agirlikli olarak ruh saghgi ve hastaliklar1 alaninda gorev alan geng psikiyatristlerin

goriislerini yansitmaktadir.

Aragtirma kapsaminda {iniversite ile egitim ve arastirma hastanesinde gorev alan
psikiyatristlerin daha fazla sayida LGBT damisan/hasta bireyle karsilastiklar:
saptanmistir. Bu bilgi, aktivist LGBT bireylerin soylemlerinde de yer almaktadir.
Cinsel varoluslar1 agisindan azinlik grubunu olusturan bireyler, koklii gegmise sahip
liniversite ya da egitim ve arastirma hastanelerine bagvuru yaptiklarini
sOylemiglerdir. Bunun temel nedenlerinden biri, liniversite ya da egitim ve arastirma
hastanelerinde gorev alan hekimlerin daha deneyimli olduklar1 ve bu nedenle
danigma/tedavi siirecinin aksamadan ilerledigi bilgisinin LGBT toplulugunca
olusturulan sosyal medyadaki haber aglarinda paylasilmasidir. LGBT hareketinin

bilgiyi paylasma ve yayma konusundaki c¢abasinin vurgulanmasi bu baglamda
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Oonemlidir. Saglik alan1 basta olmak iizere yagamin hemen biitlin alanlarinda c¢esitli
tiirlerde ayrimcilik ve kotii muameleye maruz kalan LGBT bireyler, alternatif medya
kanallarin1 son yillarda artan oranda kullanarak deneyimlerini paylasmaktadirlar. Bu
nedenle saglik hizmeti alaninda hangi kurumun ya da saglik ekibinin nitelikli saglik
hizmeti sundugu bilgisinin sosyal aglarda tartisilan konular arasinda oldugu

belirlenmistir.

Birbirinden farkli kurumlarda c¢alisan psikiyatristlerin cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim konularina yaklagimlar1 arasinda dikkati ¢ceken bir farklilik gézlenmemistir.
Psikiyatristlerin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularinda egitime duyduklari
ihtiya¢, hemen biitiin kurumlarda ¢alisan psikiyatristlerin sdylemlerinde yer almistir.
Arastirmaya katilan baz1 LGBT bireyler, hekimlerin sdylemleriyle tutarli bir bigimde
hekimlerin deneyimsizligi ve bilgisizligi nedeniyle yasadiklari sorunlar1 vurgulayan

ifadeler kullanmiglardir.

Psikiyatristlerin cogunlugu Islam dinine inandiklarin sdylemis, hekimlerden biri
inanct konusunda yeterince bilgili oldugunu ayrica belirtmistir. Bu arastirmada
psikiyatristlerin dini inanglarinin danigsan/hasta bireylere karst olan tutum ve
davraniglarinda olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadigi goézlenmistir.
Aragtirmamizdan farkli olarak Cabuk (2010), dini inang¢lara bagl olma diizeyiyle
escinsellik karsiti tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sonucuna ulasmigtir. Bu farkliligin temel nedenlerinden biri, Cabuk’un hem niteliksel

hem de niceliksel aragtirma yontemlerini birarada kullanmis olmasi olabilir.

II. Calisma Grubu

Tiirkiye’nin farkli sehirlerinden arastirmaya katilan LGBT bireylerin egitim
durumlar birbirinden farklilik gostermektedir. Aragtirma kapsaminda katilimcilarin

cogunun olanak bulabildikleri 6l¢iide egitimlerine devam ettikleri saptanmuistir.
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Arastirmada katilimcilarin  okul deneyimlerinin cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim gelisimi tizerindeki etkisi sorgulanmamistir. Buna ragmen bazi katilimeilar,
toplumsal cinsiyet rollerinin ilkogretim ve ortadgretim donemlerinde belirginlestigini
ifade etmisler; 6gretmenlerin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konular1 hakkinda
bilgilendirilmeleri gerektigine dikkat c¢ekmisglerdir. Okuldaki rehberlik servisinin
yanlis yonlendirdigini sOyleyen trans erkek katilimcilardan biri, ruhsal acgidan
olumsuz yonde etkilendigini ifade etmistir. Yapilan ¢alismalarda c¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde okulda akranlar1 arasinda ayrimciliga maruz kalan LGBT
bireylerde ruhsal hastaliklarin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Kaptan, 2010; Kaptan
ve Yiksel, 2014). Ayrica ilgili literatiirde, egitim sistemi igerisinde heteroseksiiel
cinsel yonelim disindaki cinsel varoluslarin yok sayildigina iliskin bilgilere

rastlanmaktadir (Altunbolat, 2014).

Arastirmaya katilan LGBT bireylerin algiladiklar1 cinsel kimlik ya da cinsiyet
kimliklerinin degisken oldugu saptanmistir. Aktivist LGBT bireylerin bir bolimdi,
egemen toplumsal cinsiyet algisina karsit cinsiyetlerini tanimlamamayir uygun
bulduklarin1 sdylemislerdir. Bazi katilimcilarin sdylemlerine gore, dilin politik bir
ara¢ oldugu diisiincesinden hareket eden aktivistler, algiladiklari cinsel kimlik ya da
cinsiyet kimliklerini trans, trans erkek, trans kadin, transgender ya da kuir olarak
tanimlamiglardir. Katilimeilardan biri ise, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim algisinin
stirekli degismesi nedeniyle kendisini cinsiyetsiz buldugunu ifade etmistir.
Calismamizla uyumlu olarak, LGBT bireylerin cinsel kimlik ya da cinsiyet
kimliklerini algilamalarinin ¢esitlilik gosterebilecegi diger yazarlar tarafindan da
vurgulanmaktadir (Basar, 2014; Basar ve ark., 2010; Goregenli, 2011b; Yiiksel,
2009). llgili literatiirde insan cinselliginin cesitlik gosterebilecegi ve toplumsal

cinsiyet kategorileriyle sinirlandirilamayacagi siklikla tekrarlanmaktadir.

Bazi aktivist LGBT bireyler, Islam dinine radikal diizeyde bagl olduklarmi ve
inang¢lar1 dogrultusunda yasamaya c¢aba gosterdiklerini sOylemislerdir. Arastirma
kapsaminda aktivist LGBT bireylerin ¢ogunlugunu ise, herhangi bir dini inanca sahip

olmayan bireyler olusturmustur.
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4.2. Psikiyatristlerin Mesleki Sorumluluklar:

Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelim kimliginin
gelisimi konusunda bilgi almak isteyen ya da cinsiyet doniistiirme girisimlerinde
bulunmak isteyen hasta/danisan bireylerle karsilastiklarini sdylemislerdir. LGBT
bireyler disinda, bazen ¢ocuklarinin durumu hakkinda bilgi almak isteyen ailelerin de

psikiyatri birimlerine bagvuru yaptiklari belirlenmistir.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 birimine basvuran bireylerin yas grubunun dikkate
alindigim1 sdyleyen psikiyatristler, bu nedenle uygulamalarda bazi farkliliklarin
oldugunu ifade etmislerdir. Psikiyatristlerin ¢cogunlugu, ergen danigsan/hasta bireylere
uyguladiklart terapi ile yetiskin danigan/hasta bireylere uyguladiklar1 terapi
yontemlerini  birbirinden ayirmaktadirlar. Ergenlerle c¢alisan psikiyatristlerin
cogunlugu, danigsan/hasta bireylerin aile ile olan iligkileri hakkinda ya da sosyal
yasamda karsilagtiklar1 zorlanmalarla ilgili olarak goriisme yaptiklarini, bu tiirden

sorunlarin giderilmesi yoniinde yardimci olduklarini sdylemislerdir.

Destekleyici Terapi:

Aragtirma kapsaminda ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alanma cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelimleri hakkinda bilgi almak amaciyla bagvuru yapan aktivist
LGBT  bireylerin c¢ogunlugu, psikiyatristler tarafindan bilgilendirilmislerdir.
Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, danisan/hasta bireylere alanin bilimsel bilgisini
aktardiklarmi sdylemislerdir. Bilgilendirme yaparken uygun bir dil kullanmaya 6zen
gosterdiklerini  sdyleyen baz1 psikiyatristler, yargilayict olmamaya 6zen

gosterdiklerini ifade etmislerdir.

Uremeyle ilgisi olmayan cinselligin farkli boyutlarinin oldugu ve bireyin
escinsel, biseksiiel ya da heteroseksiiel olmasinin, onu hasta ya da saglikli olarak
kabul etmek icin yeterli olmadig1 bircok ¢aligmada ifade edilmektedir (Basar, 2014;
Basar ve ark., 2010; Kaptan, 2010; Yiiksel, 2010). Bu calismalarda heteroseksiiel
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cinsel yonelimin disinda escinsel ya da biseksiiel yonelime sahip olan bireylerin,
yagsamlarinin degisik evrelerinde birbirinden farkli gelisim ozellikleri gosterebildigi
belirtilmektedir. Bu nedenle cinsel yonelimin igsellestirilmesi ve buna uygun bir
bicimde yasam  formunun  olusturulmast  bireyler arasinda  farklilik
gosterebilmektedir. Bu caligmada, literatiirde yer alan bilgilerle uyumlu olarak,
psikiyatristlerin cinsel yonelimin gelisiminde bireylerarasi farklilig1 dikkate aldiklar
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan psikiyatristlerin ¢ogunlugu, kendilerine
basvuru yapan LGBT bireylerin 6ncelikle cinsel kimligi ya da cinsel yonelimlerinin
ne oldugunun belirlendigini sdylemislerdir. Psikiyatristlerin escinsel bireylerle
yiiriitiilen destekleyici terapilerde benimsenen ve bireye 6zgili olarak yapilandirilan
terapotik yaklagim Onerilerini uyguladiklart saptanmistir. Bu baglamda LGBT
bireyin kisisel onyargilarinin ele alindigi, kendini tanima siireci yasayan danisana
empatik yaklasildigi, iginden gegtigi doneme 6zgii zorlanmalarin iistesinden gelmesi

icin destekleyici ¢aligmalarin uygulandigi belirlenmistir.

Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, klinigine bagvuruda bulunan bireylere destekleyici
bir bakis agisiyla yaklastiklarin1 ve danisan/hasta bireylerin sorunlar1 hakkinda bilgi
verdiklerini sdylemislerdir. Aktivist LGBT bireyler ise, cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi konularinda yeterli bilgiye sahip olmayan psikiyatrist ve diger uzmanlik
alanlarinda calisan hekimlerle siklikla karsilastiklarini ifade etmiglerdir. LGBT
bireylerin bir boliimii, cinsel kimlik ve cinsel yonelim konusunda bilgi sahibi
olmayan bazi hekimlerin, biitiin hastalarini heterosekstiel olarak kabul ettiklerini ya
da hastalarinin LGBT olduklarin1 anladiktan veya o6grendikten sonra siirekli soru
sormalarinin rahatsizlik verici boyutlara ulasabildigini soylemiglerdir. LGBT
bireyler, hekimler tarafindan sorulan bazi sorularin saglik sorunuyla olan ilgisini
kurmakta zorluk ¢ektiklerini ifade etmislerdir. Bu ifadeler, Tiirkiye’de yapilan sinirl
sayidaki niteliksel saha caligmalarindan biri olan ve 21 escinsel ve biseksiiel bireyle
derinleme goriisme gergeklestirilen Cabuk’un (2010) ¢calismasiyla da uyumludur. S6z
konusu c¢alismada danisan/hasta bireyler cinsel yonelimlerini agikladiktan sonra
asagilanmaya ugradiklarini ya da hekimlerinin saglik sorunlari ile ilgili olmayan
merakli sorularina maruz kaldiklarmi bildirmislerdir. Arastirmamiz, Istanbul’da

yasayan 116 trans kadinla yapilan baska bir ¢alismada ortaya konan sonuglarla da
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benzer Ozellikler tasimaktadir. S6z konusu calismada psikolojik destek alan 47
katilimeinin % 29.8’1, psikolog ve psikiyatristlerin cinsel kimlikleriyle ilgili meraka

dayali, rahatsiz edici ayrintili sorular sorduklarini ifade etmislerdir (Lambda Istanbul,
2010).

Cinsiyet kimligi konusunda cinsiyet degistirme siirecini belirleyen ve bu siireci
yoneten psikiyatristlerin, danisan/hasta bireylerle daha uzun siireli gozlem-tan1 ve
tedavi siireci yasadigr saptanmistir. Bu durum, trans bireylerin cinsiyet doniistimii
oncesinde uzun bir siire gozlenmelerinin hukuksal bir zorunluluk olmasiyla ilgilidir.
Arastirmaya katilan trans bireylerin ¢ogunlugu, psikiyatristlerin gézlem agamasinda
karar verme siirecinde dikkate aldigi unsurlarin  bir bdliimiine tepkisel
yaklagmaktadirlar. Bazi trans bireyler, toplumsal cinsiyet rollerinin olup olmadiginin
saptanmak istenmesinden rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir. Aktivistlerin bu
sOylemi, DSM-5’te yer verilen cinsiyet disforisi olgusuna tan1 koymak igin aranan
“erkeklerde (belirlenen cinsiyet), karsi cinsin giysilerini giymek isteme ya da kadins1
giyim kusama ileri derecede dykiinme vardir; kizlarda (belirlenen cinsiyet), yalnizca
erkeksi giysiler giymek isteme ve kadinsi giysiler giymeme konusunda ¢ok diretme
vardir”; “genelde karsi cinsin oynadigi oyuncaklari, oyunlar1 ya da etkinlikleri
oynamayl c¢ok ister”; “oyun arkadaslarin1 karsi cinsten se¢meyi c¢ok ister”;
“erkeklerde (belirlenen cinsiyet), erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere karsi
cikma ve itis kakis oyunlarindan belirgin kacinma, kizlarda (belirlenen cinsiyet)
kizlarin oynadig1 oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere belirgin karsi ¢ikma vardir”
gibi bazi semptomlarin aranmasiyla ilgilidir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
Trans aktivistlerin bir boliimii, cinsiyet doniisiim siirecinin aksamamasi icin
hekimlerin beklentilerine uygun davrandiklarin1 ve tepki c¢ekecegini diistindiikleri

sorular1 sormaktan ¢ekindiklerini ifade etmislerdir.

Onarim Terapisi

Arastirmaya katilan bazi psikiyatristler, cinsel yonelimini degistirmek isteyen

danisan/hasta bireylerle ve kimi zaman bu bireylerin aileleriyle karsilastiklarim
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sOylemislerdir. Aktivist LGBT bireylerin bir boliimii, escinsel olduklarmi ilk
farkettikleri donemde hasta olduklarini diisiindiiklerini ve bu nedenle psikiyatriste
basvuru yaptiklari, bir sonu¢ alamayacaklarini anladiklarinda terapi siirecini

sonlandirdiklarini ifade etmislerdir.

Psikiyatristlerin escinsel cinsel yonelimlerini degistirme istegiyle kendilerine
basvuran hastalarinin oldugunu sdyledikleri bagka bir arastirmada, hekimlerin az bir
boliimiiniin bu nedenle tedavi verdikleri bildirilmektedir. Ayni1 arastirmada erkek
escinsel bireylere kadin escinsellerden daha fazla oranda tedavi verilmeye calisildigi
ifade edilmektedir (Cabuk, 2010). Calismamizda uygulanmak istenen tedavi
acisindan erkek escinsel ve kadin escinsel bireyler arasinda 6nemli bir fark oldugunu
diistindiirecek ifadelerle karsilasilmamistir. Baska bir alan ¢alismasinda ise psikolog
ya da psikiyatriste bagvuru yapan 47 trans kadinin, % 12.8’inin cinsel kimliklerini
degistirmek istedikleri, % 48.9’unun ise bagkalar1 istedigi i¢in tedavi arayisina
girdikleri belirlenmistir (Lambda Istanbul, 2010). S6z konusu arastirmada ulasilan bu
bilgiler, calismamiza katilan aktivist LGBT bireylerin sdylemleriyle ortiismektedir.
Calismamizda aktivist bireylerin bir bolimii, hayatlarmin bir déneminde cinsiyet
kimligi ya da cinsel yonelimlerini degistirmek istediklerini ya da aileleri istedigi igin

psikolog ya da psikiyatrist destegi aldiklarin1 agiklamislardir.

Escinselligin hastalik olmadig1 ve bu nedenle de bir tedavisinin olmadig1 pek ¢cok
calismada dile getirilmistir (Drescher, 2009; Toscano ve Maynard, 2014; Wahlert,
2012; Wahlert, 2013; Wahlert ve Fiester, 2012b). Arastirmamizda psikiyatristlerin
azinlikta kalan bir boliimii, escinselligi hastalik olarak kabul ettiklerini soylemeseler
de uygulamalarinda onarim terapisiyle Ortiisen benzerliklerin oldugunu dile
getirmiglerdir. Baz1 psikiyatristler, “escinselligin belirli bir yasta ortaya g¢iktigini
sonra kayboldugunu”; “escinsel cinsel yasamin ayda iki defa yasanilarak
planlanabilecegini ve bu durumun daha ‘farkl’’ oldugunu”; “klinik uygulamalarda
escinselligi degistiririm-degistiremem gibi ¢ok net sdylemlerin dogru olmadigini”;
“escinsel olmak istemeyen danigan bireylerle danisanin istedigi dogrultuda goriisme

yaptigin1” sOylemislerdir. Bu yonde goriis bildiren psikiyatristlerin sdylemlerinde
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one ¢ikan diisiince, bireyin cinsel yonelimini inkar ederek kendi cinsel varolusunu

baskilamasina yardime1 olmaktir.

Spitzer (2003), onarim terapi yontemlerini uygulayarak escinsel bireylerin cinsel
yonelimlerini heteroseksiiel olarak degistirdigini iddia etmis, fakat daha sonra bu
sonuca ulasilamayacagini agiklamistir (Spitzer, 2012). Bu tiirden uygulamalarin
neden oldugu sorunlar bir¢ok arastirmada gosterilmistir (Drescher, 2009; Wahlert,
2012). Onarim terapisinin, psikiyatri ve psikoloji meslek orgiitleri tarafindan bilimsel
dayanaktan yoksun oldugu belirtilmekte ve kisa ya da uzun vadede bireyler iizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (TPD ve CETAD, 2010). Onarim
terapisinde amaclanan iyilesme hali bireyin escinsel arzu, duygu ve diisiincelerini
baskiladigi, inkar ettigi ve toplumsal olarak uygun bulunan heteroseksiiel bir yagsami

siirdlirmesi ile iliskilendirilmektedir.

Bu arastirmada LGBT bireylerin, saglik hizmeti almak ic¢in ¢ok farkli sayida
kuruma basvuru yaptiklari ve buna bagl olarak ¢ok fazla hekimle goriistiikleri
belirlenmigtir. Bu goriis, psikiyatristlerin sdylemlerinde de yer almaktadir. Bunun
temel nedenlerinden biri, LGBT bireylerin ve bazi durumlarda ailelerin escinselligin
tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu duymalari ve buna baglh olarak baska bir

hekimden tedavi arama girisimleri olabilir.

Psikiyatristlerin ve aktivistlerin ¢gogunlugu, saglik hizmeti sunumu ya da alimi
sirasinda zaman kisithiligi ve mekan gibi fiziksel kosullardan goériismenin niteliginin
etkilendigini sdylemislerdir. Baz1 psikiyatristler, 6zellikle sehir digindan gelen LGBT
bireylerle ve ailelerle yapilan ve ortalama 40 dakika siiren bir ya da iki seanslik
goriismenin yeterli olmadigini belirtmisler, LGBT bireylerin ve ailelerin goriismeyi
birakma-goriismeye devam etmeme [ing: droup out] durumlarinin yaygin oldugunu

ifade etmislerdir.

Psikiyatristlerin LGBT danisan/hasta bireylere uyguladiklar: destekleyici ve

onarim terapilerine iliskin agiklamalari tizerine sunlar séylenebilir:
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I. Psikiyatristlerin ~ tamam:  danisan/hasta  bireyleri  bilgilendirdiklerini
soylemislerdir. LGBT bireylerin bir bolimi, psikiyatri ve psikiyatri digindaki
hekimlerin ¢ogunlugunun, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusunda bilgisiz
olduklarin1 ve bu nedenle, saglik gereksinimleri konusunda yeterli bilgiye ulagsma
konusunda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. LGBT bireylerin bilgilenme
konusunda yasadiklart sorunlarin varligi, LGBT bireyler ile saglik calisanlar

arasindaki iletisim sorununa isaret etmektedir.

Aktivist bireylerin bir boliimiiniin psikiyatri ve psikiyatri disindaki hekimlerle
goriismelerinde saglik sorunlartyla ilgili olarak gerekli bilgilerin yaninda gereksiz
bilgilerin de sorgulandigini sdylemeleri, hasta-hekim arasinda kurulmasi beklenen
giiven iligkisini zedeleyen unsurlardan biridir. Ayrica, so6z konusu durum,
danigan/hasta  bireylere ‘saygi duyma’ degerini harcamaktadir. Hekimin
danisan/hasta bireylere saygi duydugunun gostergelerinden biri, onlarin tedavi olma
isteklerine uygun bir bigimde karsilik vermesidir. Burada s6z konusu olan ‘uygun’
tutum ve davranig, nesnel bir bakis agisiyla degerlendirilebilecek girisimleri
kapsamaktadir. Kendisine bagvuru yapan bireylerin saglik gereksinimleriyle ilgili
isteklerine saygi duymama tavrimi sergileyen hekimin tutumu, etik agidan

savunulamaz.

Baz1 psikiyatristler, LGBT danisan/hasta bireyleri bilgilendirirken mevcut
durumu aciklayan bilgileri vermenin disinda, ileride ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 da
kapsayacak bir bigimde bilgilendirme yaptiklarmi sdylemislerdir. Ongériilii bazi
psikiyatristlerin, seks is¢ileri gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan riskli
grupta yer alan LGBT bireylere koruyucu saglik hizmeti sunmalarinin, mesleki

acidan bir yetkinlik gostergesi oldugu diisiiniilebilir.

Bu calisma kapsaminda psikiyatristlerin LGBT danisan/hasta bireylerle
goriismelerinin  niteligi lizerinde yeterince durulmamasi, c¢alismanin zayif
yanlarindan biridir. Psikiyatristlerin, LGBT bireylerin saglik sorunlar1 ile ilgili
gorlismelerinin  niteliginin  belirlenmesine gereksinim vardir. Planlanacak bir

aragtirmada verilen bilgilerin LGBT bireyler tarafindan ne Oolclide anlagildig
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hakkinda veri toplanabilir. Bu baglamda, “psikiyatristlerin verdigi bilgiler
damisan/hasta  grubunu olusturan bireylere ne olciide ulasiyor?”;
psikiyatristlerin verdigi bilgiler dogrultusunda damsan/hasta grubunu
olusturan bireylerde davrams degisikligi olusuyor mu?” tiirtinden sorulara yanit

aranabilir.

ii.  Escinsel cinsel yonelimin degistirilemeyecegi bilgisini yetiskin danigsan/hasta
bireylerden saklamak, toplumsal normlarla uyusmadigr disiliniilen escinsel
pratiklerin baskilanmas1 konusunda danigsan/hasta bireylere destek saglamaya
calisirken bu siirecin bagarisini escinsel bireyin iradesine baglamak, escinselligin
hastalik oldugunu diisiinmek ve tedavi etmeye ¢alismak, escinselligin ahlaksizlik ya
da gilindh oldugunu sdyleyerek veya ima ederek danisan/hasta bireyler tizerinde baski
kurmak, hem LGBT bireylere hem de ailelere ciddi zararlar vermektedir. Bu zarara
neden olan bir hekimse, kotii uygulama [ing: malpractice] s6z konusudur ve tip
alaninda kotli muameleye etik agidan taraf olmak miimkiin degildir . Tipta koti
uygulamanin ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik gibi pek ¢ok boyutu vardir (Oguz ve ark.,
2005, s:167). Diinya Hekimler Birligi, tip alaninda kotii uygulamayi, “hekimin tedavi
sirasinda standart uygulamayir yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi sonucu olusan zarar” olarak tanimlamaktadir (Diinya Hekimler Birligi,

Tipta Yanlis Uygulama Duyurusu, 1992).

Bu aragtirmada bazi psikiyatristlerin danisan/hasta bireylere onarim terapisinde
kullanilan yontemlere benzer uygulamalarda bulundugu belirlenmistir. Arastirmada
onarim  terapisi uygulayan psikiyatristlerin = motivasyonlarinin  kaynagini
belirleyememek ya da arastirmaya daha ¢ok katilmalarin1 saglayamamak
arastirmanin kisitliliklarindan biridir. Arastirmadaki bu yanliligi asmak i¢in caba
gosterilmig, LGBT bireylere saglik hizmetini sunan psikiyatristlere pek ¢ok kanaldan
ulasilmaya c¢alisilmistir. Birbirinden farkli kurumlarda goriismeler yapilmis ve bir
kurumdan g¢alismaya alinan psikiyatrist sayist sinirli tutulmustur. Onarim terapisini
uygulayan psikiyatristlerin aragtirmamizda daha az yer almalarinin nedenlerinden
biri, psikiyatri alaninda 1973 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi, 1990 yilinda ise
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir hastalik olmadig1 deklare edilen escinselligi
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tedavi ettiklerini agik¢a sOylemelerinin bilimsel dayanaktan yoksun ve etik agidan

savunulamayacak olmasi olabilir.

LGBT bireylerin ve ailelerinin ¢esitli nedenlerle saglik hizmeti almak i¢in hekim
degistirmeleri, gozlem-tedavi asamalarinda stirekliligi engellemekte, sinirh
kaynaklardan olan zamanm ve isgiiciiniin gereksiz yere harcanmasina neden
olmaktadir. Bu ¢aligmada aktivist bireylerin ya da ailelerin, cinsel yonelimi tedavi
ettiklerini belirten saglik kurumlarindaki saglik c¢alisanlarina ulasmak i¢in caba
gosterdikleri  belirlenmistir. Bu durumla ilgili olarak, sonu¢ alinamayacak
uygulamalarda bulunan kurum ve kuruluslart engellemek igin ilgili meslek

orgiitlerinden daha siki 6nlemler almasi beklenebilir.

iii.  Bireysel farkliliklar1 dikkate almayan bazi tanilama kriterleri tizerinden trans
bireylerin cinsiyet doniisiimiine karar verilmesi, toplumsal cinsiyet rollerini
pekistirmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerini kabul etmeyen bazi LGBT bireyler,
doniigiim siirecinin askiya alinacagini diistiindiiklerinden, psikiyatristlere yanli ya da
yanlis cevap verdiklerini ifade etmislerdir. Trans doniisiim silirecinde bireylerin
gelisim  slireclerinin ~ birbirinden  farkliik  gosterebilecegi  diisiiniilerek

degerlendirmede dikkate alinan bazi kriterlerinin gbzden gegirilmesi yararl olabilir.

Trans bireylerin cinsiyet doniistiirme asamasinda kurul karar1 almalar1 hukuksal
bir zorunluluktur. Boylesi bir yasal diizenlemenin olmasi, bireyin kararinin devlet
tarafindan onaylanmasi ya da onaylanmamasiyla sonug¢lanmaktadir. Hekimler,
gdzlem siireci sonrasinda bireyin biyolojik cinsiyetini degistirip degistiremeyecegine
karar vermektedirler. Aldiklar1 karar dogrultusunda danisan/hasta bireylerin saglik

gereksinimlerine uygun bir terapiyle karsilik vermektedirler.

Yukarida yer alan ifade tez caligmasinda yanit1 aranan “insanin kendi biyolojik
cinsiyetini degistirmesi s6z konusu oldugunda hekimler engelleyici ya da
mesrulastirict bir otorite olabilirler mi?” ve “tip, patolojik olmayr nasil
tanmimlamaktadir? Karsit cinsiyet davranisini benimsemek ya da ortaya koymak

patolojik midir?” sorulariyla yakindan iligkilidir.
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Christine Jorgensen’mn 1952 yilinda ilk  cinsiyet degisim operasyonunu
gecirmesinin ardindan bu tiir operasyonlarda bir artisin oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Bartlett ve ark., 2010). Giintimiizde Tiirkiye’de ve diinyanin pek ¢ok iilkesinde
cinsiyet degisim operasyonlar1 ger¢eklestirilmektedir. Bireylerin biyolojik cinsiyetini
degistirmek istemesi ve karsit cinsiyet davranisini benimsemesi hem hukuksal hem

de tibb1 agidan ele alinip degerlendirilebilir.

Tiirk Medeni Kanunu’nda cinsiyet degisikligini i¢eren ilgili madde, “Cinsiyetini
degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet
degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi igin, istem
sahibinin on sekiz yasini doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel
yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh sagligi ac¢isindan zorunlulugunu ve
iireme yeteneginden siirekli bi¢imde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma
hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir. Verilen
izne bagl olarak amag¢ ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati
gerceklestirildiginin - resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi halinde,
mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilir” bi¢iminde
diizenlenmistir (Tirk Medeni Kanunu, 2001, Madde 40). Biyolojik cinsiyetin

degistirilmesinde hangi unsurlarin dikkate alindigi bu maddeyle belirlenmistir.

S6z konusu maddede karsit cinsiyet davranisi bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Hukukun bakis agisi, psikiyatri alaninda 6ne ¢ikan Amerikan Psikiyatri
Birligi ve Transgender Saglhigi Diinya Profesyoneller Birligi [ing: The World
Professional Association for Transgender Health (WPATH)] gibi uluslararasi
olusumlar ve Diinya Saglik Orgiitii’niin aciklamalarryla uyumludur (Keskin ve ark.,
2015). Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan tani1 koyma ve takip protokollerinden
biri olan DSM-5’te “en az alt1 ay siireyle, kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsiyetle,
onun i¢in belirlenen cinsiyet arasinda belirgin bir fark oldugu” durumlar, cinsiyet
disforisini isaret etmekte ve psikiyatrik bir hastalik olarak kabul edilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Hastaligin tedavisi ise bireyin istedigi cinsiyetin

bedensel formuna doniismesi ile gerceklestirilmektedir.
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Yasadaki maddede ‘lireme yeteneginden siirekli yoksun olma’ sartinin cinsiyet
degistirme ameliyatt gecirmeden, mahkemeden izin alinmasi asamasinda
aranmasinin, bu maddenin uygulama alanin1 daralttig1 ifade edilmektedir (Basara,
2012). Tlgili madde, ‘sadece’ biyolojik olarak iiremeden yoksun bireylerin cinsiyet
degisimine izin verilmesi bigiminde yorumlanabilir; biyolojik cinsiyetleri agisindan
tiremeye engel bir sorunu bulunmayan, fakat karsit cinsiyet davranisini benimseyen

ya da ortaya koyan bireylerin biyolojik cinsiyetlerini degistirmeleri engellenebilir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nde 2015 yilinda
hiikiim giydigi dava, ‘liremeden yoksun olma sart1’ ile ilgilidir. Uremeden yoksun
olmayan fakat cinsiyet donisimii gerceklestirmek isteyen trans erkek davaci,
sorunun giderilmesi amaciyla Avrupa insan Haklari Mahkemesi'ne 2008 yilinda
dava agmistir. Davaci, cinsiyet degisim operasyonu izni almak i¢in 2005 yilinda
yerel mahkemeye bagvurmus, 2006 yil1 i¢inde hayatin1 erkek kimligiyle siirdiirmesi
gerektigine onay veren iki ayr1 psikiyatri raporunu mahkemeye sunmustur.
Mahkeme, iireme yeteneginden yoksun olmadiginin belirlenmesi {izerine, bireyin 40.
maddenin sartlarin1 tagimadigi gerekcesiyle ameliyat olmasina izin vermemistir.
Mahkemenin bu kararmi Yargitay da onamistir. AIHM’de davanin degerlendirilmesi
devam ederken bagvurucu, 2013 yilinda aldig: iki farkli raporda lireme yeteneginin
devam ettigini ancak hormon tedavisine basladigini, memelerini aldirdigint ve
cinsiyet ge¢is ameliyatinin kendisi i¢in zorunlu oldugunu yerel mahkemeye sunmus;
yerel mahkeme, tibbi miidahaleye izin vermistir. AIHM ise 2015 yili iginde davayi
Tirkiye Cumhuriyeti aleyhine sonu¢landirmis ve ameliyat izninin reddedildigi 2006
yilindan ameliyat izninin verildigi 2013 yilina kadar gecen siirede kisinin 6zel

yasama saygi hakkinin ihlal edildigine karar vermistir (Kaos GL, 2015b).

Davacinin yas1 ya da cinsel kimligini ortaya koyma siiresi gibi somut
belirleyiciler, trans erkek bireyin kendi hayati hakkinda karar almasi i¢in yeterli bir
biling diizeyinde oldugunu gostergesidir. Bu baglamda ‘yeterlik’ agisindan kisitliligi
olmayan bir bireyin Ozerkligini ortaya koyma kapasitesinde bir kusur olmadigi
diistiniilebilir. Bu nedenle etik agidan desteklenecek tutum, bireyin beyanini dikkate

alan uygulamalarin yasama aktarilmasindan yana olmalidir.
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Yasadaki ilgili maddede daha onceden evlilik yapmig bireylerin biyolojik
cinsiyetlerini degistirmelerinin zorlastirildigt ve bireylerin bedenleri {izerinde
uygulanacak miidahalelerin ‘kisirlagtirma’ operasyonuna doniistiiriildiigi ifade
edilmektedir. Bu goriis, trans bireylerin ireme haklarinin ellerinden alinmasi olarak
yorumlanmaktadir. (Giingdr ve Kurbanoglu, 2011). Devlet/yasa koyucu ile birey
arasinda kurulan iligki, herhangi bir nedenle iiremenin engellenmesi ya da
desteklenmesi hakkinda oldugunda, ailenin korunmasma yonelik resmi bir
ideolojinin varligindan s6z edilebilir. Bu tiirden uygulamalarin kamuyu ilgilendiren
resmi bir ideoloji olarak kabul edilmesi, devletin/yasa koyucunun aileye bigtigi
olumlu degerle ilgilidir. Unutulmamalidir ki, ailenin degerleri korunup kollanirken,
bazi durumlarda insan cinselliginin resmi olarak kusatildigi ve bireylerin kendi
bedenleri iizerinde karar almalar1 zorlastirllmakta veya engellenmektedir. Her
kosulda ailenin degerlerini dnceleyen bir toplumda ortaya ¢ikan temel etik sorun,
toplumun doniisen degerlerinin goz ardi edilmesidir. Birbirine benzer istekleri ya da
yasam motivasyonlart olan bireylere yasam hakki sunulurken, diger bireylerin
yasamlarina yonelik Gjenik uygulamalarin  dayatilmasi, etik acidan taraf

olunamayacak bir konumdur.

Trans bireyler, sosyal giivenlik haklarindan niifus ciizdan1 renginin mavi ya da
pembe  olmast  nedeniyle  sosyal giivenlik  haklarindan  bir  siire
yararlanamamaktadirlar. Trans bireyler, cinsiyet doniisiimiine basladiklar1 ilk
donemden itibaren saglik, egitim ve is basvurusu gibi sosyal hayatlarmin pek ¢ok
alaninda magdur olmaktadirlar. Trans bireylerin hormon kullanmaya ve karsit
cinsiyetin giyim kusamina 6zgii kiyafetleri giymeye basladiklar1 ilk donemlerde,
sahip olduklar1 niifus cilizdanlarmin rengi ile bedenlerinin goriintiisii arasinda
uyumsuzluk yasadiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Arastirmamiza katilan trans bireylerin
bir boliimii, saglik hizmeti bagvurusu yaptiklarinda sahip olduklar1 niifus cilizdan
rengi ile beden goriiniimlerinin uyusmamasi nedeniyle ayrimcilik, kotii muamele ve
otekilestirmeye maruz kaldiklarini sdylemislerdir. Tip kurumunun bireyin sahip
oldugu niifus ciizdaninin rengine gore hizmet sunmasi, tibbin varolus amaciyla

uyusmamaktadir.
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Cinsiyet degistirme operasyonlarinda trans erkek ya da trans kadin olus,
toplumsal cinsiyet normlarina uygun olan erkek ya da kadin olusun bedensel
goriiniimlerine doniistiiriilmesiyle sonuglanmaktadir. Bu nedenle trans bireyler, kendi
bedenleri iizerinde hangi cerrahi miidahalelerin yapilip yapilmayacaginin kararini
verememektedirler. Arastirmamizda kendilerini kuir ya da transgender olarak ifade
eden bireylerin ¢ogunlugu, kendi cinsel kimliklerinin yaygin olarak kabul edilen
toplumsal cinsiyet kimliklerinden ‘farkli” oldugunu ifade etmektedirler. Bu nedenle
bazi trans bireyler, cinsiyet degisim operasyonlarinda kabul edildigi gibi karsit
cinsiyetin biitiin bedensel ozelliklerini tasimak istememektedirler. Calismamiza
katilan kuir ya da transgender bireylerin bir boliimii, bir biitiin olarak cinsiyet
degisimini istemediklerini sOylemislerdir. Benzer sdylemlerin dile getirdigi baska bir
calismada da kuir ya da transgender bireyler, benliklerinin kadins1 ve erkeksi
yonlerini biitiinlestirmeye ¢alistiklarini ifade etmektedirler. S6z konusu ¢alismada,
sadece hormon kullanim1 veya smirli cerrahi ya da kismi tibbi tedavi istediklerini
dile getirmislerdir (Kaptan, 2010). Biyolojik cinsiyet degisiminin ara formunda yer
almak isteyen transgender bireyler, sakalinin olmasini isteyen kadin ya da vajinasi ile
uyumlu erkek bireyler 6rneklerinde oldugu gibi, toplumsal cinsiyetin erkek ya da

kadin olma formlarinin disina ¢ikan bedensel formlar: temsil etmektedirler.

Cinsiyet degisim operasyonlar1 baglaminda tibbin ve hukukun, transgender
bireylerden karsit cinsiyetin bedensel 6zelliklerine azami 6l¢iide uyum saglamalarini
bekledigi soylenebilir. Transgender bedenler hakkinda tibbin ya da hukukun
yaklasimi, “transgender bedensel formlar, ‘eksik’ ya da ‘tamamlanmamis’ bedenler
olarak m1 kabul edilmektedir?” sorusunu sormamiza neden olmaktadir. Cinsel
varoluglarimi ifade etmek isteyen transgender bireylerin eksik ya da tamamlanmamis
bedensel formlara sahip oldugu diislincesi, biyolojik cinsiyet bakimindan ‘kadin’ ya
da ‘erkek’ bedensel formlarin transgender bedensel goriiniimlere gore daha degerli
bulundugunun bir gostergesidir. Bununla birlikte, bedensel varolusa dayali ahlaksal
¢ikarimlarda bulunmak, kisisel bir yorumun 6tesine gegmemekte, tibbin ve hukukun
varolus amaciyla gelismektedir. Bu nedenle, transgender bedensel formlara sahip

bireylerin ahlaki agidan uygun olmayan bir varolusa sahip olduklarini iddia etmek ve
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bunu engelleyici/sagaltici onlemler almak, gegerli nedenlere dayanmadig siirece etik

acidan hakl ¢ikarilamaz.

Calismamizda yer alan escinsel, biseksiliel ve trans katilimcilarin ¢ogunlugu,
dogum aninda sahip olduklar1 biyolojik cinsiyetleri ile algiladiklar1 cinsiyet
kimlikleri arasindaki farkliligin neden oldugu sorunlar siklikla dile getirmislerdir.
Sahip oldugu biyolojik cinsiyet nedeniyle, olumsuz beden algis1 gelistiren ve bu
nedenle psikiyatrik es tanilar1 alan pek ¢ok trans bireyin, algiladiklar1 cinsiyet
kimligine ge¢islerinin ve ait olduklarini diisiindiikleri bedensel formda yasamlarina
devam etmelerinin 6nemi, hem yurt i¢gi hem de yurtdisinda yapilan giincel
caligmalarda siklikla tekrarlanmaktadir (Castaneda, 2015; Goregenli, 2011b; Kaptan,
2010; Veltman, 2014). Literatiirde bu yondeki verilerin varligi, tibbi miidahalenin
neden dogru oldugunun da gostergesidir. Dorothy’e gore (2012), LGBT bireylerin
kendi beden tasarimlari yanlis ya da zararl degildir; sorunu, hosgoriiden yoksun ve
bilgisiz olmakta aramak gerekmektedir. Transgender bireylerin kendi beyanlari
dogrultusunda  cinsiyet  degistirme  operasyonlarindan  bir  bolimiinii

gerceklestirmelerinde etik agidan yanlis bir sey bulunmamaktadir.

Bireyin beden biitiinliigiine yonelik tibbi bir miidahale olan cinsiyet degisikligi
ayrica, yasama saygi ilkesinin onemli bir yer edindigi ve temel insan haklarinin
saglik hizmetleri alanindaki uzantis1 olan ‘hasta haklar’ baglaminda da ele alinabilir.
Yirtirliikte olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi, “Teshis, tedavi veya korunma maksadi
olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliiglinii ihlal
edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve
talep de edilemez” hiikmiiyle bireylerin beden biitiinliigiine miidahaleyi hem
uygulayict hekim hem de saglik hizmeti talep eden hasta acgisindan
sinirlandirmaktadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998, Madde 12). Hastanin
hekimden beklentileri, hekimin gorevleriyle uyustugu, bilgi ve beceri agisindan
yeterli oldugu olgiide gerceklestirilir. Danisan ya da hasta bireylerin temel yasam
hakkin1 gozetmek, hekimlerin gorevleri arasinda yer almaktadir. Hekimlerin sinirsiz

bir yetki alani yoktur. Tibbin ve uzmanlik alanmin smirlart i¢inde belirlenen

157



hekimlerin gorevleri, bir hekimin cinsiyet degisim operasyonlarina tek basma karar

verememesi drneginde oldugu gibi, bazi acilardan sinirlandirilir.

Trans bireylerin cinsiyet degisimi isteginin, cinsel kimligine uygun olup
olmadiginin  degerlendirilmesi 1ilgili hekimlerin sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Cogu zaman bireylerin saglik durumlar1 hakkinda alacaklar1 karar, i¢inde
bulunduklari ruhsal ya da bilissel diizeyden etkilenebilir. Eger bireyin geri doniisiimii
olmayan bir miidahale i¢in aldig1 karar, onun 6zerk bir bicimde aldig1 kararsa, hasta
ozerkligine saygi ilkesi kapsaminda degerlendirilmelidir. Hastanin 6zerkligine saygi
ilkesini bir deger olarak benimsenmesi, bireyin istemlerini giivence altina almakla ve

bireyin kendisini ifade edebilmesine olanak saglamakla miimkiin olabilir.

Geleneksel hekimlikte hekimin otorite figiirii olarak kabul edilmesi, giiniimiiz
cagdas tip anlayisinda hekimin ve hastanin sorun hakkinda birlikte karar verdikleri
bir anlayisa dogru evrilmistir. Bu nedenle hekimin hastas1 hakkinda karar veren bir
otorite konumunda oldugu soylenemez. Gegerli bir nedene dayanmadikga, hekimin
hastasinin isteklerini kisitlamasi ya da onun gelecek yasantisin1 kendi deger

Olciitlerine gore yonlendirmesi etik agidan kabul edilemez.

iv. Psikiyatrik tan1 siniflandirmalarinda karsit cinsiyet davranisini benimsemenin
ya da ortaya koymanin patolojik bir durumu isaret edip etmedigi giincel literatiide
tartisilan konulardan biridir (Kraus, 2015; Nelson, 2014; Rubin, 2015; Toscanoa ve
Maynard, 2014; Veltman, 2014). Bu tiirden tartismalarda one siiriilen argiimanlari
aciklamaya c¢aligmak, tibbin patolojik olmayr tanimlamasi hastalik ve saglik
olgularina nasil yaklastigiyla yakindan iligkilidir. Tarihsel siirecte saghk, 17. yy
basinda Descartes’in doga olaylarinin doga yasalariyla agiklanabilecegini diisiinmeye

Y uyumlu calismasiyla saglikli

baslamast ve bdylece, ‘mekanik bedenin’
olunabilecegi; 19. yy basinda Virchow’un, mikroskobik canlilarin hiicrelere saldirip
hastalik olusturdugunun kesfi ve Freud’un 19. yy.’da akil ve duygusal durumlarin da

saglig1 etkileyen unsurlar oldugunu ortaya koymasi mevcut bilimsel paradigmay1

' Descartes’a gore hayat, bir makinanin garklar1 gibi alisan unsurlarin birligi olarak kabul edilmekte
ve ‘mekanist teori’ ile agiklanmaktadir.

158



sarsan Onemli gelismeler arasinda yer almaktadir (Brannon ve Feist, 2007;
Giindogan, 1995). Gegtigimiz yiizyilda DSO’niin “ruhsal, sosyal ve bedensel agidan
tam bir iyilik hali” olarak sagligi tanimlamasi, sagligin sadece sakatlik veya hastalik
olmadiginin, diger pek ¢ok unsurun da saglik kavrami kapsaminda gozetilmesi
gerektigi yoniinde bir alginin yerlesmesine neden olmustur. Ruhsal, sosyal ve
bedensel alanlarin bireyin sagligini ne 6lglide ve nasil etkilediginin ¢ogu zaman
belirlenemez olmasi, tibbin patolojik olmayi bir ve es olarak anlamaktan yoksun

olmasinin nedenlerinden biridir.

Tibbin patolojik olani saptamaya yonelik bakis agisini degerlendirirken, LGBT
bireyler s6z konusu oldugunda, APA tarafindan 1952 yilindan giiniimiize dek
DSM’de hastalik kategorilerini siniflandirmak i¢in ortak bir dil olusturma cabasi
gbzden kagirilmamalidir. Bu nedenle, cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin
cinsiyet kimligi veya cinsel yonelimleri ile psikiyatrik tani arasindaki iligkinin

aciklanmasi ve anlasilmasi giigtiir.

Karsit cinsiyet davraniginin dogumsal bir anomali oldugu kabul edilirse, pek ¢ok
trans bireyin tedavi arayisina girmesi ve hayatlarini diizenlemek i¢in ilag¢ ya da tibbi
miidahaleye ulasarak sagalmak isteyecegi belirtilmektedir (Nelson, 2014).
Calismamizda yer alan trans bireylerin ¢ogunlugu, literatiirle uyumlu olarak, cinsel

kimliklerinin patolojik bir durum olmadigini diisiindiiklerini soylemislerdir.

v. Karsit cinsiyet davranigini benimsemeyle ilgili olarak giincel literatiirde, etik
acidan onemsenebilecek iki goriis 6ne ¢ikmaktadir (Doroty, 2012; Kraus, 2015;
Toscanoa ve Maynard, 2014). Bazi yazarlar, DSM-5’te yer alan cinsiyet disforisi
tanisinin trans bireyleri patolojiklestirmesi nedeniyle hastalik siiflandirilmasindan
kaldirilmasin1 savunmaktadirlar. Bu goriisii savunan yazarlarin, karsit cinsiyet
davranigini hastalikla iliskilendirmedikleri ve bu nedenle, bireyin 6zerk bir bigimde
aldig1 karar olarak yorumlamaya yatkin olduklar1 sdylenebilir. Baska baz1 yazarlar
ise, trans bireylerin hormon ya da gerekli tibbi miidahalelere ulasabilmesini
kolaylastirdig1 icin karsit cinsiyet davraniginin hastalik olarak tanimlanmaya devam

etmesi gerektigini savunmaktadirlar. Bu gorilisii savunan yazarlarin karsit cinsiyet
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davraniginin hastalikla olan iligkisini onemsemedikleri, trans bireylerin politik ya da
toplumsal kisitlamalar ve bilgisizlik nedenleriyle se¢eneklerinin kisitli oldugunu en
bastan kabul ettikleri sdylenebilir. Bu nedenle de bireyin iyiligini 6zerkliginin 6niine

koymaya yatkin olduklari diisiiniilebilir.

Ergen LGBT Bireylere Yaklasim

Calismamiza katilan psikiyatristlerin ¢gogunlugu, danisan/hasta bireylerin kendi
hayatlar1 lizerinde karar almalar gerektigi durumlarda, danisan/hasta bireylerin
alacagi karara miidahale etmediklerini sdylemislerdir. Ergen LGBT bireylerle ¢alisan
psikiyatristlerin bir boliimi ise, alanin bilimsel bilgisini smirli olarak danisanla
paylastiklarin1 ifade etmislerdir. LGBT bireylere saglik hizmeti sunan alanin

uzmanlari, ergen bireylerle calismanin giicliigiinii dile getirmislerdir.

Psikiyatristlerin bir bolimi, ergen LGBT bireylerden farkli olarak, yetiskin
LGBT bireylerin karar almasina yardimecr olacak bilgilerin paylasildigini,
danigan/hasta bireylerin herhangi bir cinsel yonelime dogru yonlendirilmediklerini

sOylemislerdir.

Calismamiza katilan LGBT bireylerin ¢ogunlugu, psikiyatri ve psikiyatri disi
alanlarda goérev alan bazi hekimler tarafindan heteronormatif yasam formuna dogru
yonlendirildiklerini sdylemislerdir. Toplumsal a¢idan kabul gdéren normlara uygun
bir bi¢cimde davranmalari1 Onerilen aktivist bireylerden bir boliimii, psikiyatri ya da
psikiyatri dis1 alanlarda gorev alan hekimler tarafindan ikna edilmeye ¢alisildiklarini

sOylemislerdir.

Arastirmamiza LGBT bireyler agisindan katilim kosullarindan biri, ‘18 yasini
doldurmus olmak’ oldugundan, ergen LGBT grubu olusturan bireylerin saglik

gereksinimleri hakkinda veri elde edilememistir.
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Ergen bireyler, LGBT toplulugu i¢inde 6zel bir grubu olusturmakta ve bu grubun
saglik gereksinimleri hakkinda yapilan caligmalarin gorece olarak yetersiz oldugu
pek cok calismada dile getirilmektedir (Mustanski, 2011; Robertson, 2014).
Gegtigimiz on yil i¢inde ergen LGBT bireyler hakkinda yapilan ¢alismalarin sosyal
hizmetler, halk saglig1 ve psikoloji alanlar1 tarafindan yiiriitiildiigii ve siklikla cinsel
yolla bulasan hastaliklar, intihar egilimi ve kendine zarar verme konu bagliklariyla
ele alindig1 dikkati ¢ekmektedir (Grossman ve Anthony, 2007; Halady, 2013;
Robertson, 2014). Cinsel azinlik grubunda bulunan ergen LGBT bireyler igin intihar
egilimi temel sorunlardan biridir. Grossman ve ark (2007), yaslar1 15-21 arasinda
degisen 31 trans kadin ve 24 trans erkek katilimcinin yer aldig1 alan arastirmasinda,
katilimcilarin % 45’inin (25 trans) ciddi bir bigimde intihar1 diisiindiiklerini
saptamiglardir. S6z konusu arastirmada, katilimcilarin % 55’inin (30 trans) bdyle bir

diistincelerinin olmadig1 belirlenmistir.

ABD’de 21 yas alt1 bireylerin ‘cocuk’ sayilmasi ve bu nedenle, ergen bireyler
hakkinda bilimsel arastirmalarin  kisith  bir bigimde yiiriitiilmesi, saglik
politikalarinda esitsiz uygulamalara yol agtigi iddia edilmektedir (Taylor, 2008).
Bilimsel arastirmada temsil edilmeyen gruplar, arastirmalarin  bilimsel
kazanimlarindan  yararlanamamakta ve bu  durum, bireylerin  refahim
engelleyebilmektedir. Yapilan giincel bir diizenlemeyle, 25 Ocak 2016 tarihinden
gecerli olmak tizere, ¢ocuk, 18 yas altindaki bireyleri kapsayacak bir anlam igerigine
ulasacaktir (NIH, 2015). Bu durum, bilimsel arastirmalarda ergen LGBT bireylerin
katilimini saglayarak toplumun genelinde baslayacak olan ¢alismalarin habercisidir.
Yonetmelikte yer alan yeni diizenleme, hem ergen bireylerin saglik hizmetlerine esit
erisimlerini saglamaya katkida bulunacak, hem de ergen bireylerin 6zerklik haklarimi
tanima yoniinde atilmis uygun adimlardan biri olarak yorumlanmaktadir (Fisher,

2015).

Psikiyatristlerin ergen ve yetiskin bireylere karsi olan yaklagimlarina iligkin sunlar

soylenebilir:
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I. Aragtirmamizda psikiyatristlerin danisan/hasta bireylerle paylastiklari bilginin
iceriginin ve kapsaminin hekimler arasinda farklilik gosterdigi dikkati ¢ekmektedir.
Baz1 psikiyatristler, alanin bilimsel bilgisini danisan/hasta bireylerle kisitli bir
bi¢imde paylasirken bazilar1 ise, danisan/hasta bireyin kendi hayati hakkinda karar

almasina olanak saglayacak diizeyde bilgi aktardiklarini soylemislerdir.

Psikiyatri alaninda cinsel azinlik grubunu olusturan danisan/hasta bireylere
alanin bilimsel bilgisinin aktariminda dikkate alinacak unsurlar iizerine sagduyulu bir

bi¢imde diisiince tiretilmelidir.

Tezin yazari, ¢agdas etik diisiincesinde benimsendigi gibi bireyin 6zerkligine
saygl gostermenin miimkiin oldugunca yasamin erken bir doneminde baslatilmasi
gerektigine inanmaktadir. Aydinlatilmis onam Ggretisinde 6zerklige saygi,
cocuklukta itiraz hakki [ing: assent] olarak uygulanmaktadir (Diekama, 2003) .
Bilimsel arastirmalara ¢ocuklarin bagimsiz bir bigimde katilimi kisitlandigindan, bu
yas grubunu olusturan c¢ocuklar, yasal sorumluluklart altinda olduklar
ebeveynlerinin onay1 ve degerlendirmelerine tabi olmaktadirlar (Kiireci ve Biiken
Ornek, 2014; Rossi ve ark., 2003). Oysa s6z konusu yas grubundaki gocuklarin, itiraz
haklarindan yararlanmalar1 tesvik edilerek, gelisme asamasinda olan ozerklik

kapasitelerini desteklemek gerekmektedir.

Ilgili literatiirde erken ergenligin 12-16 yas, geg ergenligin ise 16-20 yas araligim
kapsadig1 ifade edilmektedir (Mustanski, 2011). Ancak bu smiflandirmanin sosyal
ve kiiltiirel baglamlara gore bireyler arasinda farklilik gosterecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Tiirkiye’de hukuksal metinlerde ergenlikten yetiskinlige gegis
siirt 18 yas olarak belirlenmistir. Tibbi kararlara katilma konusunda ise bireyin
‘yeterlik [ing: competence]’ degerlendirilmesi goz Oniinde bulundurulmaktadir.
Yeterlik, tibbi bir uygulama dncesinde bireyin kendisine uygulanacak bir miidahaleyi
anlamasima ve degerlendirmesine olanak saglayan bilissel kapasitesidir (Buchanan,
2004). Yeterliligin genellikle 14 yas ve tizerindeki ergen bireylerde yetiskin
bireylerin sahip oldugu diizeye eristigi kabul edildiginden, bu yas grubunun
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istiindeki bireylerin itiraz hakki yerine onam vermelerinin uygun oldugu
disiiniilmektedir (Ladd, 2003; Toner, 2003).

Bu calismada ergen LGBT bireylerle c¢alisan psikiyatristlerin, hemen her
durumda ergenin iyiligini Onceleyen bir etik yaklasimi benimsedikleri dikkati
cekmektedir. Ergen danisan/hasta bireylerin yasadigi yere, ig¢inde bulunduklari
toplumsal kosullara ve ailelerinin tutumlarina dikkat edilerek bilgilendirilmeleri,
psikiyatristlerin ~ danisanlarinin  yararmi  gozeterek uygulama  yaptiklarinin

gostergesidir.

Tezin yazari, ergen LGBT bireylere alanin bilimsel bilgisini kisitli olarak
aktarmanin, onlarin 6zerk bir bicimde karar almasini1 engelleyeceginin ayrimindadir.
Tiirkiye’de yapilan niteliksel ve niceliksel arastirmalar escinsel, biseksiiel ve trans
bireylere yonelik olumsuz tutum ve davranislarin yaygin oldugu konusunda
ortaklagmaktadir. Bu nedenle bazi psikiyatristlerin Tiirkiye toplumunun mevcut
sosyal ve toplumsal kosullarini1 dikkate alarak ergen bireylerin ‘iyiligini gézetmeleri’,
kisa bir siireligine desteklenebilir. Ozellikle bu tutum ve davramg, Tiirkiye nin
metropol sehirlerinin disinda yasamlarini siirdiiren ergen LGBT bireyler s6z konusu
oldugunda yasamsal dnemdedir. Psikiyatristlerin ergen LGBT bireylerin 6zerkligini
kisa bir siire askiya almalari, toplumsal gevrenin degismesi, aile desteginin
saglanmas1 ya da ergenin psikolojik ve bilissel kapasitesinin kendi hayati hakkinda
onemli kararlar alabilecek olgunluga erismesine kadar siirmelidir. Psikiyatristlerin,
ergen bireyleri korumak adina, bu gruptaki bireylere kars1 gelistirdikleri
duyarlhiliklarina dayanarak paternalistik bir yaklasimi benimsemeleri hakl

gerekgelere dayandigi dlgiide etik agidan kabul edilir.

Ergen bireylerle yapilan goriismelerde saglik c¢alisaninin, herhangi bir konu
hakkinda karar verme siirecine ebeveynlerle birlikte ergen bireyi de dahil etmesinin
pek cok agidan olumlu olacag: bildirilmektedir (O’Neill, 2002). Saglik calisaninin,
aile ve ergen bireyle birlikte goriismesinin avantaji, ergenin deneyimlerini anlamak
acisindan 6nemlidir. Boylesi bir modelde saglik ¢alisanin rolii, ergen bireyi tesvik

etmek, yargilayic1 tutumdan uzak bir bigimde dinlemektir. Ilgili literatiirde ebeveyn
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ve aile ile birlikte goriismelerin ortak amaclar gelistirmek i¢in uygun oldugu ifade
edilmektedir (Diekama, 2003). Cinsel gelisiminin erken agamalarinda olan ergen
bireylerin katilimlarinin saglanacagi goriismeler, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim
kavramlarimin anlasilmasina da katki saglayabilir. Unutulmamalidir ki, Uluslararasi
Aile Planlamasi Federasyonu’nun [ing: International Planned Parenthood Federation,
IPPF] “Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi”’nde genglerin gereksinimlerinin
saptanmasi, tutum ve davranislarini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaciyla

arastirmalar yapilmasi desteklenmektedir (IPPF, 2003).

ii. Ergen bireylerin iyiligini diisiinerek onlarin yerine karar vermeyi gecici bir
stireligine on plana ¢ikaran paternalistik yaklagim, yetiskin danigsan/hasta bireyler soz

konusu oldugunda etik agidan sorunludur.

Psikiyatristlerin yetiskin olan LGBT bireylerden alanin bilimsel bilgisini
saklamalar1 ya da kisitli olarak aktarmalar1 hakli gerekgelere dayanmadigi siirece etik
acidan kabul edilemez. Psikiyatristlerin bdylesi tutum ve davranislar, LGBT
bireylerin kendi hayatlar1 hakkinda karar almalarini saglayacak bilgiden mahrum
kalmalarina neden olmaktadir. Bdylesi bir yaklasim, LGBT bireylerin kendi
hayatlarin1 istedikleri gibi siirdiirme yeterliliginde olmadiklarim1 6ngoéren bir
diisiinceye yaslanmaktadir. Bu durum paternalist bakis agisinin asildiginin da bir
gostergesidir. Saglik calisanlarmin bu yondeki tutum ve davraniglari, toplumsal
normlarin korunup kollanmasi ve LGBT bireylerin cinsel eylem pratiklerinin ahlaka
uygun olup olmadiginin gozetildigini ya da bu tiirden deneyimlerin ahlaksizlik olarak

kabul edildigini diisiindiirmektedir.

Oysa cinsellik ile ahlak arasinda bu yonde kurulan iliski, pek ¢ok baska sorunu
da beraberinde getirmektedir. Cinsellik pratiginin kendisinin dogru ya da yanlis
olmas1 ahlak ile ilgili olmayan yani ‘ahlakdisi’ bir konuysa, LGBT bireylerin cinsel
eylem pratiklerinin ahlaksizlik olarak kabul edilmesi miimkiin degildir. Tip kurumu
tarafindan LGBT bireylerin cinsel eylem pratiklerinin ahlaksal bir igerikle

degerlendirilmesi dogru olarak kabul edilemez. Tezin yazari, s6z konusu akil
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yiirlitmede, bu argiimanin cinsel sapkinlik olarak tanimlanan bazi cinsel eylem

pratiklerini kapsamadigini diisiinmektedir.

Sirlarin Korunmasi ve Gizlilik

Psikiyatristlerin = ¢ogunlugu, danisan/hasta grubundaki bireylerin sirlarini
korumaya ve gizlilige azami 6l¢iide dikkat ettiklerini sdylemislerdir. Psikiyatristlerle
paylastiklart sirlarin saklanmadigini sdyleyen bazi aktivist bireyler, hekimlere olan
giivenlerinin sarsildigin1 ifade etmislerdir. LGBT bireylerin sdylemlerine gore,

hekimlerle paylastiklari sirlari, siklikla aile liyeleriyle paylagilmaktadir.

Bu arastirmada LGBT bireyler, fiziksel muayene sirasinda fiziksel gizliligin,
hastaliga konulan taninin ilgisi olmayan diger hekimlerle paylagilmasi anlaminda
kararsal gizliligin ve pek ¢ok durumda da bilginin paylagilmasi anlaminda bilgisel
gizliliklerin ihlal edildiklerini sdylemislerdir. Ornegin kurum iginde kendi dosyasia
hastane personelinden alarak ulastigini sdyleyen aktivist bireylerden biri, hekiminin
kendisi hakkindaki degerlendirmelerine hasta dosyasindan ulastigini ve kendisine
konulan taniy1 hasta dosyasindan 6grendigini sOylemistir. Bagka bir katilimer ise,
onami olmadig1 halde bedeninin bir boliimiiniin egitim araci olarak kullanilmasinin

travmasindan uzun bir siire kurtulamadigini ifade etmistir.

LGBT bireylerin gizliliklerinin farkli sekillerde ihlal edildigi baska ¢alismalarda
da gosterilmistir. (Goregenli 2011b; Lambda Istanbul, 2010). Bu ¢alismalarin birinde
psikolog ve psikiyatriste bagvuru yapan ve cinsel kimligi konusunda a¢ik olan 47
trans kadm katilimcinin % 19.1°1, rizast olmadigi halde cinsel kimligiyle ilgili
bilgilerin bir baskasiyla paylasildigini séylemistir (Lambda Istanbul, 2010). Bir hak
olan gizliligin ihlal edilmesi durumunda Aydin (2007), cinsel azinliklarin saglik

hizmetlerinden yararlanmak istemediklerine vurgu yapmaktadir.

LGBT bireylerin sirlarinin korunmasi ve gizlilik konusundaki soylemlerine iliskin

sunlar soylenebilir:
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I. Saglik ¢alisanlarinin temel gorevi, danisan/hasta bireylere zarar vermemek,
bireyin saglik hizmeti almadan Onceki durumundan daha olumsuz bir duruma
getirecek bilingli eylemlerden kaginmaktir. LGBT bireylerin bilgilerinin aileyle
paylasilmasinmi etik agidan degerlendirirken zarar vermeme ilkesinin konu ile ilgili
olan iiclincii kisilerin ve genel olarak toplumun da zarar vermeme ilkesi agisindan
esit degere sahip oldugu goz oniinde bulundurulmalidir (Oguz ve ark., 2005, s:272).
Bu durumda, aile ile paylasilacak bilgi, LGBT bireyin onarilmaz bir bi¢imde
psikolojik ve fiziksel siddet gormesine, geri dondiiriilemeyecek bir bigimde yasamin
tehdit edilmesine neden olacaksa LGBT bireyin zarar vermeme ilkesi agisindan

korunmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda trans bireylerin azinlikta kalan bir boliimiiniin ailesinin sosyal
giivencesinden yararlandigi belirlenmistir. Trans bireyler, cinsiyet doniisiim
operasyonlarinin masraflarin1 ailesinin sosyal giivencesi iizerinden karsilamak
istemeleri durumunda, operasyonun igerigi hukuksal olarak aileyle paylasilmaktadir.
Doniisiim operasyonu bilgisinin aileyle zorunlu paylasiminda trans bireylerin 6zel
yasamlarina Saygi gosterilmemektedir. Cogunlukla bu durumun bilincinde olan trans
bireyler, aileleri iizerinden faydalanabilecekleri saglik hakkindan faydalanmayi tercih
edememekte ve sigorta haklarindan vazge¢mektedirler. Operasyonlarin yiiksek
maliyetli olmasi, trans bireyleri korsan operasyonlara yonlendirmekte ve geri
doniislimii olmayan zararlarin yasanmasina neden olmaktadir. Trans bireylerin
ailesiyle paylasmak istemedikleri bir durumun devlet aracilifiyla ailelerle
paylasilmasi, devletin goziinde bireyin karsisinda ailenin daha iistiin bir degere sahip

oldugu bi¢iminde yorumlanabilir.

ii. Unutulmamalidir ki, bireylerin gizliligine zarar vermeme, bireyin ozel
yasamina saygt gosterilmesini zorunlu kilar. Psikiyatristler, danigan/hasta bireylerin
sirlarini sadece onlar izin verdigi 6l¢iide ikinci ya da iiglincii kisilerle paylasabilirler.
Aksi yondeki uygulamalarda bireyin 6zel yasamina saygi gosterilmedigi gibi, temel
etik ilkelerden biri olan 6zerklige sayginin da ihlal edilmesi s6z konusudur ve bu

tiirden uygulamalar etik agidan hakli ¢ikarilamazlar.
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Calismamizda trans kadin katilimcilardan biri, cinsiyet donilisiimii operasyonu
gecirdikten bir siire sonra, hekimi tarafindan kendisine yalan sdylendigini, onami
alinmadan vajinasimin egitim materyali olarak egitim alan 6grencilere gosterildigini
sOylemistir. Hekimin sorumlulugunda bulunan hastasina karsi olan tutum ve
davraniglarinda dikkate almasi gereken unsurlar, ulusal ve uluslararasi belgelerde
agiklanmustir™, Hekim, 6zerklige saygi ilkesi dogrultusunda, bir hastasindan egitim
ya da bilimsel bir arastirmaya goniillii olarak katilimini isteyebilir. Trans kadin
katilimeinin - sdylemi dogrultusunda hastasin1 aldatan hekimin tavri, hastanin
kandirilmis ve eksik bilgilendirilmis oldugunu ortaya koymaktadir. Danisan/hasta
bireyler iizerinde baski kurma, ikna etmeye calisma, korkutma, eksik bilgilendirme
gibi durumlar s6z konusu oldugunda bireyin goniilliigii bozulmaktadir. Hekimin
tedavisini  Ustlendigi ve gozetiminde bulunan hastay1r aragsallagtirmadan,
danisan/hasta bireyler lizerindeki riskleri en aza indirmenin yollarin1 aramakla ilgili
etik yiikiimliilikleri oldugu goéz Oniinde bulundurulmalidir. Bu baglamda
egiticilerden, egitimde kullanmay1 sectikleri araclar arasinda degersel farkliliklarin

bulunduguna yonelik etik duyarlilik gelistirmis olmalar1 beklenir.

Kendini Gelistirme

Calismaya katilan psikiyatristlerin ¢ogunlugunun, cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim konusunda kendilerini gelistirmeye istekli olduklari gézlemlenmistir.
Benzer bigimde aktivist LGBT bireylerin de Kkendilerini pek ¢ok kaynaktan
yararlanarak gelistirmeye c¢alistiklarina taniklik edilmistir.  Aktivist LGBT
bireylerden kendini gelistirme konusunda edinilen bilgiler, “LGBT Bireylerin

Bilinglenme Pratikleri” basligiyla Boliim 4.9°da tartisilacaktir.

> Bu baglamla ilgili 6ne ¢gikan belgelerde yer alan maddelerden bir boliimii sunlardir: “Hastanin
kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyr gdstermesini hekimden
beklemeye hakki vardir” (DHB, Lizbon Bildirgesi, 1981); “Tibbi arastirmalara ya da egitim
calismalarma katilmay reddetme” (DHB, Bali Bildirgesi, 1995); “Insanin menfaatleri ve refahu,
bilim veya toplumun saf menfaatlerinin iistiinde tutulacaktir” (insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi, 2003); “Hasta Haklariin Korunmasi, 4. Bolim” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).
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Bu arastirmada psikiyatristlerin tamamu, tip egitiminde cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim ile ilgili konularda, hatta cinsellikle ilgili 6teki konularda yeterli bilginin
verilmedigini ifade etmislerdir. Tip fakiiltesinde okutulan miifredatta bdylesi bir
eksikligin bulundugu diger pek ¢ok ¢alismada da benzer bir bigimde yer almaktadir
(Aydm, 2007; Akhan, 2011; Cabuk, 2010; Gardner ve Safer, 2013; Safer, 2013;
White ve ark.,, 2015). Tip fakiiltelerinde cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim
konularmna iliskin egitim eksikligi, hekimlerin bilimsel acidan dogrulugu kusku
uyandiran modelleri benimsemelerine neden olabilmekte ve bu yonde tedavi

uygulamalarinin 6niinli agmaktadir.

LGBT bireylerin ¢ogunlugu, psikiyatri ve psikiyatri disinda gorev alan
hekimlerin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konular1 hakkinda bilgisiz ve
deneyimsiz olduklarini sdylemislerdir. Hekimin mesleki roliinii hatirlatan bazi
aktivist katilimcilar, hekimlere bilgisiz demenin kendileri i¢in utanilacak bir sey
oldugunu dile getirmislerdir. Calismamiza katilan bazi aktivistlerin bu Ondeki
soylemleri, tip kurumu fiyelerine verdikleri olumlu yondeki degerlerin de bir

gostergesidir.

LGBT danisan/hasta dongiisiiniin saglanabildigi koklii tiniversite hastanelerinde
ve cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularinda egitim verilen kurumlarda, egitim
veren uzman psikiyatristlerin asistan egitimlerinde Ogrencilerine model olmaya
calistiklar1 6grenilmistir. Bu kurumlarda hekimlerin bilgilendirilmelerinin yaninda,
nevroz gibi LGBT danisan/hasta bireylerin siklikla basvuru yaptiklar1 birimlerde
gorev alan diger saglik c¢alisanlarinin ve hastane personelinin de danisan/hasta
bireylere kars1 6nyargisiz davrandiklar1 hem psikiyatristlerin hem de aktivist LGBT

bireylerin sdylemlerinde yer almistir.

Arastirmamizda tip fakiiltelerinde ihtiyag duyulan egitimin hangi unsurlar
igerecegine iligskin veriler elde edilmemistir. Bu calismada geleneksel tip iginde
gecerli olan usta-cirak iligkisini benimseyen egitimci psikiyatristlerin oldugu ve
psikiyatri asistanlarina model olusturduklar1 belirlenmistir. Gizli miifredat

kapsaminda kaliplasmis cinsellik normlarinin nasil temsil edildigiyle ilgili bir
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calismada, egitici ve Ogrencilerin hem sinif i¢i hem de smif disi etkinlikleri
aragtirtlmistir (Cheng ve Yang, 2015). Arastirmada 10 yil siiresince 11 tip
fakiiltesinin dokuzunun haber aglarinda cinsellikle iligkili 197 haberin paylasildig
belirlenmis ve bu haberler iizerinden {iretilen sOylemler analiz edilmistir.
Arastirmacilar, toplumsal cinsiyet normlarina 6zgii bilgilerin tip fakiiltesi
miifredatinda asagida yer aldigi gibi kademeli olarak ele alinabilecegini ifade

etmektedirler.

i) Toplumsal cinsiyete iliskin bilgi ile biyolojik bilginin ayrilmasi,
i) Smif i¢i ve siif disinda cinsiyet duyarliligina dikkat ¢eken bir dilin kullanilmasi,
1ii) LGBT ve diger azinlik gruplarini olusturan bireylerin yasam deneyimlerinin sinif

icinde paylasilmasina olanak saglanmasi.

Sozkonusu calismada yer alan arastirmacilar, sunduklari onerilerin dikkate
alinmasi durumunda tip fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim konularina &zgii bakis acilarmin  gelisecegine inandiklarini ifade

etmektedirler.

Psikiyatristlerin kendini gelistirme konusundaki diisiincelerine iliskin sunlar

soylenebilir:

I. Hekim adaylarina tip fakiiltelerinde, hekimlere ise uzmanlik egitimleri
stiresince verilecek egitim, hekime tip kurumunun kimliginin kazandirilmasinda
onemli bir etmendir. Universite ya da egitim ve arastirma hastanelerinin disinda,
fakiiltelerdeki lisans ya da uzmanlik egitimlerinin disinda devlet hastanesi, 6zel
klinik ya da muayenehanelerde gorev alan hekimlerin, konu ile ilgili bilgi a¢igimni
giderilmesi i¢in gerek duyduklar1 bilgiye ulagmalarinin yollarmi da gostermek
onemlidir. Hekimi hastas1 karsisinda bilgisiz birakmak, hekim-hasta arasinda

kurulacak giiven iliskisine zarar verir.
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Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konulart hakkinda egitim verilmesi
bilgisizlikten kaynaklanan hatalar1 6nlemeye yardimci olacaktir. Ancak pek ¢ok
durumda egitim alan hekimleri kendi degerleri ve o degerlerin kokenleri ve
gegerlilikleri ile yiizlesmek zorunda birakan etik egitimi, LGBT bireylere benzer,
yargilanmaya agik diger danmigan/hasta bireylere yaklasim igin de kavrayis

saglayacagindan tip fakiiltelerinde desteklenmelidir.

ii. Model alma durumu desteklenmeli, fakat alinan modelin kendine 0zgii
degerler evreninin olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle hekim roliiniin
kazanilmasinda etkin olan yontemlerden biri olarak kabul edilen model almanin
hekim adayinin sezgisel, hatta biling dis1 yollarla gerceklestirdigi bir etkinlik olarak
kabul edilmektedir (Oguz, 2001b). S6z konusu yontemin giiniimiiz kosullarina
uyarlanmasi, giliniimiiz kosullariin ihtiyaclarin1 = karsilayip karsilamadiginin

belirlenmesi gerekmektedir.

4.3 Aile ile fletisim Kurma

Aragtirmaya katilan psikiyatristlerin ¢ogunlugu, LGBT bireylerin aileleriyle
iletisime gegctiklerini sdylemislerdir. Bu arastirmada ailelerin, ¢ocuklarinin cinsel
yonelim ve cinsel kimlikleri ile ilgili olarak birbirinden farkli diizeylerde olumsuz
tepki verdikleri belirlenmistir. Calismada yer alan psikiyatristlerin ve aktivist LGBT
bireylerin sOylemlerine gore, ailelerin ¢ogunlugu, ¢ocuklarmin LGBT oldugunu
ogrendikleri ilk anda kabul etmemis ve cesitli derecelerde olumsuz tutum ve davranig
sergilemislerdir. LGBT bireylerin ailelerinden olumsuz tepki gordiikleri pek ¢ok
aragtirmanin ortak bulgusudur (Akhan, 2011; Goregenli, 2011b; Kaptan, 2010;
Lambda Istanbul, 2010; Yal¢inoglu, 2013; Yiiksel, 2009).

Cocuklarmin LGBT olmasini kabul etmeyen ailelere cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim kimligi gelisimi hakkinda bilgi veren psikiyatristlerin cogunlugu, ailelerin
tutum ve davraniglarinda olumlu yonde bir degisim yasandigini gozlemlediklerini

sOylemislerdir.
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Bireyin LGBT oldugunun farkina varmasiyla baslayan siireg, bireyin hem
kendini tanimast hem de topluma kendini agiklamasiyla ilerlemektedir. Toplumda
egemen olan ahlaki normlar ile dini inaniglar gibi unsurlar heteroseksist bir diizen
igerisinde escinsel ve birseksiiel bireylerin cinsel yonelimlerini gizlemelerine neden
olabilmektedir. Bu ¢aligmada, cinsel yonelimini ya da cinsel kimligini yakin
cevresinden c¢esitli nedenlerle gizleyen az sayida birey yer almasina karsin, aktivist
bireylerden ¢cogunlugu hem yakin ¢evresiyle hem de toplumsal yapilarla kurduklari
iliskide cinsel varoluslarini gizlemediklerini sdylemislerdir. Bireyin cinsel yonelim
ya da cinsel kimligini ¢evresine duyurmast; kim oldugunu, neye inandigini, kendine
0zel olan ihtiyaglarin1 ve arzularini ifade etmesi, “agilma [ing: coming out]” olarak
adlandirilmaktadir (Charania, 2005). Bu terim g¢aligmaya katilan LGBT bireyler ve
psikiyatristler tarafindan 6nemli bir doniim noktasini ifade eder bir bigimde ve ortak

bir dil unsuru olarak kullanilmistir.

Bu arastirmaya katilan LGBT bireylerin aile i¢inde annelerine babalarindan daha
erken acildiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilanlar icinde 6nce babalarina ya da
evli iseler eslerine agilan aktivist bireyler olmasi, toplumdaki ataerkil yapinin
¢oziilmeye bagladiginin bir gostergesi olabilir. Ailelerine acilip onlarin destegini
hisseden aktivist LGBT bireylerin ¢ogunlugu, kendilerine olan giiven duygusunda

olumlu yonde bir degisme oldugunu sdylemislerdir.

Transseksiiel bireylerin ailelerine agilma Oykiilerini degerlendiren Kaptan
(2010), kadin transseksiiellerin dortte {igiiniin ilk kez annelerine ve ailelerinin kadin
tiyelerine agildiklarini saptamistir. Ayni ¢alismada transseksiiel bireylerin cinsiyet
degistirme amaciyla siireci baslattiklarinda artik net olarak kendilerini transsekstiel
ilan etmis olmalarinin ve buna yonelik tedavi arayisina girmelerinin igsel bir

kararlilik ve huzur sagladig: ifade edilmektedir.

Bu c¢alismada aktivist LGBT bireylerin bir bolimii, kendilerindeki cinsel
yonelim ya da cinsiyet kimligi farkliligiyla ilk yiizlestikleri donemde korku, kaygi,
sugluluk, utan¢ ve giinah isledigini diislinlip, farkli tepkiler gelistirdiklerini ifade

etmislerdir. Ornegin, bazi LGBT bireyler yasamlarinin ileri dénemlerinde acilirken,
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diger bazilar1 ise cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimlerine ait bilgiyi g¢evresiyle
paylasmadan yasamlarini siirdiirmektedirler. Bu durumun temel nedenlerinden biri,
toplumsal kosullarin bireylerin kendilerini cinsel varoluslar1 agisindan ifade
etmelerine olanak saglayici unsurlar1 barindirmamasidir. Bireyin cinsel yonelim ve
cinsel kimliginin farketmesi ile farkettigi kimlikle biitiinlesmesi arasinda gegen
stirenin Tiirkiye’de uzun zaman aldig1 ifade edilmektedir (Yiiksel, 2010). Yal¢inoglu

(2013), bu siirenin ortalama bes yil siirdiiglinii belirlemistir.

Cinsel yonelim ya da cinsiyet kimligi alaninda faaliyet gosteren olusumlar i¢inde
biraraya gelen bazi aktivist LGBT bireyler, miicadelelerine ailelerinin destegini
alarak devam ettiklerini sdylemislerdir. Psikiyatristlerin ve aktivist LGBT bireylerin
bir boéliimii, LISTAG olusumunun dayanisma ve isbirligi icin olumlu bir adim

oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan aktivist LGBT bireylerin bir boliimii, cinsel yonelim ya da
cinsel kimlikleri nedeniyle aileleriyle goriisemediklerini sdylemislerdir. LGBT
bireylerin bu yondeki soylemi, diger pek ¢ok arasgtirmada da yer almaktadir
(Goregenli, 2011b; Kaptan, 2010; Lambda Istanbul, 2010). Arastirmanin
katilimcilarindan biri, akranlarindan daha farkli bir cinsiyet kimligi gelisim
stirecinden gegtigini ilk fark ettigi donemlerde, saglik calisanlarinin destegine ihtiyag
duydugunu séylemistir. Katilimci, ailesinden destek goremeyecegini diisiindiiglinden
bu ihtiyacim1 dile getirememis, ertelemek durumunda kalmistir. Arastirmamizda
ailelerin, cinsel azinlik grubunu olusturan gocuklarinin cinsiyet kimligi ya da cinsel
yonelim kimlik gelisimlerini farkindan olmadan engelledikleri belirlenmistir.
Ailelerin ikili cinsiyetle sinirli toplumsal cinsiyet rollerinden baska bir varolus
hakkinda bilgi sahibi olmamalari, pek c¢ok baska soruna da neden olmaktadir.
Ailelerin ezber bir bi¢imde sahip olduklar1 bu bilgiye dayali tutum ve davranislari,
oncelikle LGBT c¢ocuklarina zarar vermektedir. Bunun yaninda aileler, cinsel
yonelim ac¢isindan ¢ogunluk grubunu olusturan heteroseksiiel ¢ocuklarinin
kendilerini LGBT bireylere kiyasla iistiin olarak algilamalarina ve akranlarina

ayrimcilik uygulamalarina neden olan alginin yerlesmesine neden olmaktadirlar. Bu
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baglamda ailelerin, cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin de olabilecegi

bilgisini ¢ocuklarinin cinsel egitimleri sirasinda onlarla konusabilmesi 6nemlidir.

Bu calismada ebeveyn olan escinsel, biseksiiel ya da trans bireylerin sorunlarina
deginilmemistir. Calismaya katilan psikiyatristlerin ve aktivist LGBT bireylerin bir
boliimi, ebeveyn olan LGBT bireylerin saglik sistemi igerisinde bazi agilardan
zorlandiklarmi sdylemislerdir. Ornegin cinsel kimligini degistirmek isteyen anneyle
goriisme yaptiginm1  sOyleyen psikiyatristlerden biri, annenin bu kararim
uygulamadigini ifade etmistir. Hem psikiyatrist hem de aktivist LGBT bireylerle
yapilan goriismeler, takip edilen seminerlerin bazi oturumlarinda yiiriitiilen
tartigmalar ve ilgili literatiirde yazilanlar gostermektedir ki, ebeveyn olan LGBT
bireylerin saglik sistemi i¢inde karsilagtiklart sorunlarin arastirilmasina gereksinim

vardir.

Arastirma katilimcilarin aile ile iletisim kurma konusundaki soylemlerine iliskin

sunlar soylenebilir:

i. Cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin cinsel yonelimlerine uygun bir
bicimde yasamak istediklerine karar vermesi, toplumda yaygin olarak yasanan
heterosekstiel ilgilerden farkli ilgileri oldugunu fark etmeleriyle baslar. LGBT
bireylerin hem duygu hem de bedensel agidan kendi cinselliklerindeki farkliliklarla
yiizlesmesi, toplumsal cinsiyet ile biyolojik cinsiyet arasindaki iligkinin siki
dokundugu toplumlarda bireylerin travma yagsamasina neden olabilmektedir. Bireyin
ozerkliginin gerceklesmesine olanak saglayan toplumlarda cinsel yonelim ya da
cinsiyet kimligi farkliliginin neden oldugu travmatik etkinin daha diisiik

yasanabilecegi soylenebilir.

Bireyin cinsel yonelim ya da cinsel kimligine uygun olarak kendi cinselligini
belirlemesi ve bunu g¢evresiyle paylasmaya baslamasi olarak tanimlanan “acilma”,
degersel bir anlam yiikii barindirir. Bu asamada ailenin desteginin alinmasi, bireyin
cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimiyle barismasinda 6nemli bir adimdir. Bireyin bu

andan itibaren cinsel yonelim ve cinsel kimligi acgisindan cevresine karst ‘diirtist’
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olacagini deklare etmesi, ahlaki acidan bir olgunlagsmayr da gerektirir. Agilma,
Kohlberg’¢i anlamda, bireyin konvansiyonel asamadan baglarmi ¢ozdiigi ve
cinselligini hangi dogrultuda yasayacagini bir yasam ilkesi olarak benimsemeye
basladiginin ifadesidir. Bu andan itibaren birey, inandig1 ve insa ettigi cinsel yasami
ugruna toplumda kabul gérmiis ahlaki normlari, dini kabulleri ve yaygin kabul géren
degerleri sorgulayacagini aciklamistir. Bireyin yasaminda c¢evresine agilmasiyla

baslayan kirilma ani, onun baska bir degersel evrene angaje oldugunun gostergesidir.

ii. Ailelerin LISTAG catis1 altinda biraraya gelmeleri, degersel bir
iligkilenmedir. Bu arastirmada ¢ocuklariin escinsel, biseksiiel ya da trans oldugunu
Ogrenen ailelerin, ¢cocuklarinin yaninda olmak ile karsisinda durmak arasinda degisen
tepkiler verdikleri belirlenmistir. Bu baglamda ailelerin degersel onceliklerini
belirleyecek bir secimle karsi karsiya kaldiklari sdylenebilir. Bu durumda aileler,
yasamaya aliskin olduklar1 toplumsal normlara bagl kalarak ¢ocuklarini reddetmek
ile toplumsal normlardan pek ¢cogunu sorgulayarak ¢ocuklarini kabul etmek arasinda

kalabilmektedirler.

Her ailenin ¢ocuklarinin cinsel yonelim ve cinsel kimliklerine iliskin olarak
gelistirecegi otantik tutum ve davramis, farklilik gdsterebilir. Fakat LISTAG ailelerin
sergiledigi tutum ve davranisin iki onemli degersel boyutu vardir. Bunlardan ilki,
ebeveynlerin bir ebeveyn olarak kendi rollerini sorgulamalaridir. Bu sorgulamada
pek cok unsurun degerlendirilmesi s6z konusu olabilir, fakat daha once aliskin
olduklart ve saglam temeller iizerine kuruldugundan emin olduklari toplumsal
cinsiyet rolleriyle hesaplagsmanin 6ne ¢iktig1 sdylenebilir. Digeri ise, anne-babalarin
i¢glidiisel olarak cocuklarini koruyup kollamanin Gtesine gegctikleri, yani, diger biitiin
LGBT olan ¢ocuklarin durumunu gozeterek davranista bulunmalaridir. Bu baglamda
LISTAG aileleri, ahlaki ve dini normlar1 yargilamakta, elestirmekte, toplumsal
Onyargilar1 zorlayarak doniisiime olanak saglamak i¢in hukuksal miicadele
yiiriitmektedirler. LISTAG biinyesinde yer alan ve ahlaki agidan olgunlasmayi isaret
eden ailelerin tutum ve davranislarinin degerli olusu, ailelerin hem birer ebeveyn

olarak kendilerini sorgulamalarina hem de c¢ocuklarina ve gocuklartyla benzer

174



sorunlar yasayan diger genglere yasam alani agmak icin verdikleri miicadeleye

dayanmaktadir.

4.4, Cinsiyeti Kategorilere Ayirma Sorunu

Cinsiyet kimligi ile cinsel yonelim kavramlar1 arasindaki farka iligkin olarak
katilimeilarin ¢ogunlugu, alanin bilimsel bilgisiyle uyumlu cevaplar vermislerdir.
Cogunlugun gorilislerinden  ayrilan  diisiincelerin ~ ortak  noktasi, cinsiyet
kategorilerinin degisik kombinasyonlarinin olabilecegi ve bu nedenle bilimsel

tanimlamalarin bireylerin cinsel eylem pratiklerini ifade etmede yetersiz kaldigidir.

Aktivist LGBT bireylerin ¢ogunlugu, ikili cinsiyet siniflandirmasinin biyolojik
cinsiyet ile toplumsal cinsiyet arasinda kurulan baglantidan kaynaklandigini
disiindiiklerini ifade etmislerdir. S6z konusu sorunsalla iligkili olarak tez
caligmasinda “bir Kisinin biyolojik cinsiyetini ya da toplumsal cinsiyetini [ing:

gender] hangi unsurlar belirlemektedir?” sorusuna yanit aramak amag¢lanmustir.

Biyolojik cinsiyet, lireme organlarinin anatomik yapisina gore belirlenmekte ve
kadin ya da erkek olarak dogum aninda kategorilere ayrilmaktadir. Genetik,
fizyolojik ve biyolojik Ozellikler, kadin ile erkek bireyler arasinda cinsiyet
farkliligmma neden olmaktadir (Ana Britannica, 1992). Biyolojik cinsiyetleri
acisindan kadin ve erkek bireylere toplumun yiikledigi cinsel roller ve sorumluluklar,

toplumsal cinsiyet kavramiyla ifade edilmektedir.

Toplumsal cinsiyet ¢aligmalarinda kadin ve erkek bireyler arasindaki farkliliga
birinci dalga feminist hareket, esit/ige ise ikinci dalga feminist hareket Onciilitk
etmistir. Kadinin birey olarak kendi bedeni ile iliskisinin irdelenmesi ve kadin ile
erkek bireylerin cinsel rollerinin dogustan getirilmedigi, toplumsal olarak
kuruldugunun daha yiiksek sesle ifade edilmesiyle baslayan tartigmalar, cinsel

kimliklerin daha kokten sorgulanmasina neden olmustur. Ayn1 donemde farkli cinsel
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yonelimlerin  6zgilirce yasanabilmesi i¢in miicadele baslamistir. Giliniimiizde
ataerkillik ve erkek egemenliginin sorgulanmasi, kadmlarin ve cinsel kimlikleri ve
cinsel yonelimleri toplumsal normlardan farkli olan bireylerin ekonomik, toplumsal
ve kiiltiirel yasamin hemen her alaninda daha fazla sayida ve etkin bir bicimde yer

almasi, miicadelenin farkli alanlarda yiirtitiildiigiiniin gostergesidir.

Glinlimiizde devam eden toplumsal cinsiyet c¢alismalari, feminist hareketin
kazanimlarindan biiyiik 6l¢iide yararlanmaktadir. Spargo’ya (2014) gore, toplumsal
cinsiyet ayrimini ilk kesfeden grup kadinlardan, cinsiyet politikasini sorunsallastiran
ilk grup ise escinsel, biseksiiel ve trans bireylerden olusmaktadir. Kuir kuramecilar,
biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlarina 6zgii temel varsayimlara karsi
cikarak biyolojik cinsiyetin ikiyle sinirli oldugu halde, toplumsal cinsiyetin sonlu bir
saytyla sinirlandirilabilir  olmadigr  diislincesini  gelistirmek i¢in  diisiince
tiretmektedirler. Arastirmamiza katilan aktivist LGBT bireyler, mevcut toplumsal
cinsiyet kategorilerinin kendi cinsel varoluslarini agiklamaya yetmedigi konusunda

ortak bir goriise sahiptirler.

Foucault ve Butler’in toplumsal cinsiyet konusunda alana kattig1 yenilikleri
yorumlayan Direk (2007), “Foucault’a gére bedenin ona dogal ve 6zsel bir cinsiyet
fikri yiikleyen bir sdylem tarafindan belirlenmesinden Once cinsiyetli bir varlik
olmadigi; bedenin, sdylem i¢inde ve iktidar iliskileri baglaminda cinsiyetli bir varlik
olma anlami kazandig1” sdylemine dikkat ¢gekmektedir. Boylesi bir diislinsel evrende
cinsiyetli olmak, bir dizi toplumsal diizenlemeye tabi olmak anlamini tagimaktadir.
Bu tiirden diizenlemeler, hem insanin cinsiyetini ve toplumsal cinsiyetini hem de
bireyin kendisini verili cinsiyet kategorileri i¢ine tanimlamasin1 dayatmaktadir. Bu
baglamda cinsiyet kategorisinin regiilatif bir yapiya sahip oldugunu vurgulayan
Direk, bu kategoriyi bir varsayim olarak kabul eden her ¢éziimlemenin, toplumsal
cinsiyetin diizenlenebilir oldugu bir stratejiyi sahiplenmekte ve yayginlastirmakta
oldugunu iddia etmektedir (Direk, 2007). Bu saptama, hukuksal diizenlemeler s6z

konusu oldugunda biyoetik acidan 6nemli sorunlara isaret etmektedir.
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Hukuksal diizenlemelerde toplumsal cinsiyet ile biyolojik cinsiyet arasinda
kurulan siki bagin neden oldugu ayrimeci uygulamalar arasinda trans bireylerin
biyolojik gegis operasyonunu diizenleyen Tiirk Medeni Kanun 40. maddede yer alan
ifadeler; “toplum heniiz hazir degil” gerekcesiyle cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim
kavramlarina Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin esitlik ilkesini diizenleyen 10.
maddesinde yer verilmemesi; escinsel, biseksiiel ve trans bireylerin hak ve
Ozgiirliiklerini savunmak amaciyla a¢ilan derneklerin Anayasada yer alan “hukuka ve
ahlaka aykir1 dernek kurulamaz” kisitlamasiyla kapatilmasi igin girisimlerde
bulunulmasi; siirmekte olan, LGBT bireylere yonelik ¢esitli ayrimeilik davalarinin ve
cinayet-siddet davalarinin takibinde sorumlularin yargilanmasi; trans bireyleri sosyal
yasamdan soyutlayan ve goriiniirliiklerinden rahatsiz olan emniyet gorevlileri
tarafindan 2005 tarihli Kabahatler Kanunu ile 1983 tarihli Karayollar1 Trafik
Kanunu’nun 68. maddesine gore idari para cezasi kesilmesi gibi keyfi uygulamalar

yer almaktadir (Sezer, 2009; Soyle, 2010).

Normlar sistemi olan hukuk, durumlar1 ve davraniglar1 ayrintilar1 ile tanimlayan,
eylemlerin hukuka uygun olmamasi durumunda yiiriirliige girecek yaptirimlari net
bir bi¢cimde belirleyen bir disiplindir (Giiriz, 2009). Hukuk kurallarinin yetkili
organlarca ¢ikarilmasi ve bunlarin ihlali halinde, bu duruma sebep olan bireylere
kars1 devlet organlarinca cebir (zor) kullanilmasi s6z konusudur. Bu baglamda
hukuk, baglayici bir normlar sistemidir. Oysa anayasada yer alan “hukuka ve ahlaka
aykirt dernek” kurulamaz ifadesinde ve mevzuatta gecen “genel ahlak™ ifadeleri
tartismaya aciktir. Hukuk dilinin tartismaya yer birakmayacak bir netlikte kurulmasi
beklenir. Aksi, ataerkil diisiincenin yaygin oldugu toplumsal yapilarda cinsel azinlik
grubunu olusturan ve toplumun genelinden farkli cinsel yonelimleri olan bireylerin
eylemlerinin hukuka aykir1 olarak yorumlanmasi s6z konusu olabilir. Bu durumun
kacinilmaz bir sonucu, temel yasam haklarimin yasama aktarilmasinin
engellenmesidir. Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimin bireyin kendisi tarafindan
belirlenmesi hakki, hukukun karsisinda toplumu olusturan diger bireylerle esit
statiide yer alma haklarinin taninmasi1 énemlidir. Burada dikkate alinmasi gereken

unsur, cinsel azmliklar veya diger azinliklarin da haklarim1 kapsayacak sekilde
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anayasal ve yasal esitsizlikleri gidermek; yasam hakki ve c¢alisma hakkinin

taninmasini hukuksal giivence altina almaktir.

Toplumsal ihtiyaglar dogrultusunda yeniden diizenlenebilen hukuk, transgender
bireylerde oldugu gibi, ‘yeni’ beden formlarin1 sergileyen insanin kendi varligini
gostermesine olanak saglamalidir. Bunun 6niinii acan yasal diizenlemelere ihtiyag
oldugu agiktir. Tiirkiye’de biyolojik cinsiyet ile toplumsal cinsiyet arasinda kurulan
sik1 bag, cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin yasam haklarmi kisitlamakta,

bireyleri kendi bedenleri iizerinde 6zerk bir bigimde karar almasini etkilemektedir.

Heteroseksizm kavrami dogal, normal, iistiin ve kabul edilebilir olan cinsel
yonelimin heterosekstiellik oldugunu kabul eden ve bu yonelimin disinda kalan her
tirli tutum ve davranis1 Otekilestiren, kimlik ve cinsel iligkiyi damgalayarak
yargilayan ideolojik bir sistem anlamina gelmektedir. Tez kapsaminda “tip kiiltiirii
heteronormatif olabilir mi?” sorusuna yanit aranmasinin amaci, yapilan giincel
calismalarin pek ¢ogunda ikili cinsiyet sisteminin kabul ettigi kaliplasmis normlarin
disinda cinsel pratikleri deneyimleyen bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik
saldirilara maruz kalmalaridir. Baz1 feminist diisiince sistemlerinde ve aktivist LGBT
sOylemlerinde heteroseksizm kavrami siklikla anilmakla birlikte, son dénemlerde
heteronormatif kavrami da kullanilmaktadir. Bu kavram heteroseksizmden farkli
olarak son donemlerde sorunun sosyal koklerine inmesi ve konunun politik yanlaria
vurgu yapmasi nedeniyle Onerilmektedir. Heteronormatif terimi farkli cinsel
yonelimi olan insanlara heteroseksiiel gibi davranmalar1 yoniinde dayatilan kurallari
tanimlamaktadir. Dikkati ¢eken nokta heteronormatif dayatmalarin yalnizca farkh
cinsel yonelimi olan insanlari degil, heteroseksiiel bireyleri de kapsayici bir yoniiniin

olmasidir (Herdt ve Meer, 2003).

Tip kiiltlirliniin heteronormatif bakis acistyla saglik hizmeti {iretmesi, cinsel
azimliklarin saglik hizmetinde sorun yasamalarina neden olmaktadir. Arastirmamiza
katilan LGBT bireylerin ¢ogunlugu, tip kurumunda egemen olan heteronormativite
ya da homonegativizm nedenleriyle siklikla o6tekilestirildiklerini ve diglandiklarini

sOylemislerdir.
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Heteronormatif bakis acgisiyla ilgili olarak, “Tip uygulamalarinda cinsel
azinliklara kars1 bir otekilestirme pratiginden soz edilebilir mi?” sorusu tez

kapsaminda yanit1 aranan sorular arasinda bulunmaktadir.

Tarihsel stiregte kabul edilen insan haklari ile ilgili olan belgelerde 6ne ¢ikan
ilkeler, tiim insanlar i¢in gegerli olan ‘yeni’ ayricaliklarin dogumuna igaret etmistir.
Bu belgelerde kabul edilen temel hak ve 6zgiirliikler, yeni bir diizenin ve diisiinme
bi¢iminin habercisi olmuslardir. Ornegin Hipokrat Andi’nda yer alan ‘ayrim
yapmama’, ‘insan yasamina saygi’; Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi’nde gegen
‘ozgiirlik’, ‘giivenlik ve baskiya direnme hakk’’; Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nde yer verilen ‘tiim insanlar 6zgiir, onur ve haklar bakimindan esit dogar’
soylemleri, giiniimiizde ¢agdas toplumsal yapilarin olusumunda temel unsurlar olarak
kabul edilmektedirler. Bu belgelerin en temel 0Ozelligi, uluslararasi diizeyde

onaylanmalari ve politika tireticilerini yonlendirmeleridir.

Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin [ing: World Association for Sexual Health,
WAS] Cinsel Haklar Bildirgesi (1999)’nde, cinsel ayrimeilik yapilmamasi ve cinsel
ayrimcilifa karsi durusun temel insan haklari arasinda oldugu hatirlatilmaktadir.
Cinsel saglik haklari, saglik hakkinmn bir uzantis1 olarak kabul edilebilir. Insanin
cinsel yasami, onun bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal varolusun bir parcasi
oldugu diisiincesinden hareketle, insanlarin cinsel yonelimleri ve cinsel kimlikleri
tizerinde herhangi bir kurumun ya da kisinin baskici, kisitlayici, damgalayici, kontrol

edici tutum ve davranislari temel insan haklarma aykiridir.

Katilimcilarin cinsiyetin kategorilere ayrilmast ile ilgili diistinceleri hakkinda sunlar

soylenebilir:

I. Akitvist LGBT bireylerin bir bolimiiniin sdylemlerinde cinsiyet kimligi ve
cinsel yonelim kavramlar1 yerine, kuir kuramin terminolojisinde siklikla yer alan ve
evrensel olarak yaygin olarak kullanilan kuir ya da transgender gibi terimlerle
kendilerini ifade etmeye calismalar1 dikkati ¢cekmektedir. Cinsel eylem pratiklerinin

kuir diisiincenin {iriinli olan kavramlarla agiklanma ¢abasinin nedenlerinden biri, kuir
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teriminin i¢inde barindirdigr ‘muhalif olma’ anlam yiikiiniin LGBT aktivizminin

Ozgiirliik ve hak temelli yiirlittiigli miicadeleyi temsil etme gilicii olabilir.

ii. LGBT bireylerin sdylemlerinde kuir, toplumsal cinsiyet kategorilerinin
biitiinliyle reddedildigi bir tiir kimlik veya alternatif bir kimlik kategorisi olarak
yorumlanmaktadir. Oysa kuir karsit1 goriisler, kuir diisiincenin toplumsal cinsiyet
kategorilerinin biitiiniiyle olumsuz, hapsedici bir yapi1 olarak gosterme egilimini
elestirmektedirler (Spargo, 2014). Cinsellikle iliskili kimliklerin egemen séylem ve
bilimsel paradigmalarla giristigi etik iligkinin incelenmeye ihtiyaci oldugu
sOylenebilir. Bireylerin sahip oldugu olanaklarin gelistirilmesi i¢in kuir diisiincenin

sundugu imkanlarin degerlendirilmesi gerekmektedir.

4.5. Ozgiir Iradenin Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim ile iliskisi

Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim kavramlarinin 6zgir irade ile iliskisini
tartisirken Ozgiirliik ve 6zerklik kavramlarimi konu ile simirli kalarak agiklamak

katilimcilarin sdylemlerini degerlendirmek i¢in yararli olabilir.

Ozgiir irade, bireylerin kendi planlarini, isteklerini, politikalarmi birer sdylem
haline getirebilmeleri ve bunlar1 yasam alanlarinda gerceklestirebilmeleridir (Oguz,
1994). iradenin ozgiirliigii ile insanin isteme ve karar verebilme oOzgiirliigii

anlasilmaktadir (Akarsu, 1998, s: 146).

Ozgiirliik, insamin her tiirlii dis etkenden bagimsiz olarak kendi iradesine ve
diisiincesine gore karar vermesi durumudur. Ozgiirliik, tanimi geregi bir insanin
engellenmemesi, belirlenmemesi istegine gondermede bulunur ve bu anlamiyla
insanin en temel haklarindan birine vurgu yapar. Ozerklik ise, insamin kendi
hakkinda karar verme, 6zgiir iradesini ve diislinme yetenegini kullanarak verdigi bu
ozgiin karar1 eyleme doniistirme o6zelligidir. Ozerklik, insan olmanin en temel
Ozelliklerinden biridir ve her insanda var oldugu kabul edilir (Oguz ve ark., 2005,

5:196-200).
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Konu ile ilgili kaynak kitaplarda 6zgiirliik, ‘insanin bir degeri’ olarak kabul
edilmektedir. (Kuguradi, 1997). Bir kisi 6zelligi olarak o6zgiirliik, bir kisi degerini
vurguladiginda etik ozgiirliik’ten s6z edilmektedir. Kisilerin 6zgiir kalmasina
yardimci olan ve bir gereklilik diisiincesi olarak da foplumsal ozgiirliik kavraminin
kullanimi yaygindir. Toplumsal o0zgiirliik, bir iilkedeki toplumsal iliskilerin
diizenlenmesinde gecerli olan ilkelerle iliskilidir. Toplumsal 6zgiirliik, hem kisi hem
de devlet agisindan incelenebilir. Kisi agisindan bakildiginda, ‘ahlaksal 6zgiirliik’ ve
gesitli ‘hukuksal ozgiirlikler’ ayrimina gidilmektedir. Ahldksal ozgiirliik, eylem
Ozgiirliigiinlin bir yansimasi olarak kabul edilmekte ve insanin ahlaki eylemlerini
basgkasinin zoru ile degil, kendi iradesi ile gergeklestirmesi anlamina gelmektedir

(Kuguradi, 1997).

Hem psikiyatri alaninda calisan uzmanlar hem de aktivist LGBT bireyler,
cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimin 0zgiir irade ile secilip secilemeyecegine iliskin
birbirinden farkli yorumlarda bulunmuslardir. Katilimcilar arasinda egemen olan

goriis, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimin 6zgiir iradeyle se¢ilemeyecegidir.

Katilimcilardan bir boliimi, cinsiyet kimliginin ve cinsel yonelimin 6zgiir irade
ile secilebilecegini sOylerken bazi katilimcilar, sadece cinsiyet kimligi ya da cinsel
yonelim i¢in se¢imin miimkiin olabilecegini ifade etmislerdir. Arastirmanin bazi
katilimcilari, se¢imin kisiden kisiye gore degisebilecegini, iradenin 6zgiir olmasinin

toplumsal kosullarla ilgili oldugunu sdylemislerdir.

Akhan (2011) tarafindan 261 saglik calisanina uygulanan anket sonuglarina gore,
saglik calisanlariin % 55.8’1 cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimin dogustan gelen bir
ozellik; % 15.1°1 ise, kisisel bir tercih oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Ayni caligmada 294 LGBT bireyin % 86.4’ii dogustan gelen bir 6zellik; %12.6’s1 ise
kisisel bir tercih oldugunu diisiindiiklerini sdylemislerdir. Arastirmaya katilanlarin

%1°1 ise bu konu hakkinda fikirlerinin olmadigin1 belirtmislerdir.
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Katilimcilarin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim ile 6zgiir irade arasinda kurduklar

iliskiye dair sunlar soylenebilir:

i. Insanin deger yaratan bir varlik olmasi, onun &zgiir ve 6zerk olabildiginin
kanitidir. Bu nedenle arastirma katilimcilarinin 6zgiir ve 6zerk bireyler oldugu kabul

edilmektedir.

Katilimeilarin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimin secilemeyecegi yoniindeki
gortisleri, escinsel, biseksiiel ve trans olma halinin varolussal bir agidan ele
alindiginin gostergesidir. Cinsel pratiklerin tarihin hemen her doneminde yasanmasi
ile bireylerin 6zgiir iradeleri arasinda kurulacak iliski zayif olmasina karsin, cinsel
azinliklarin cinsel eylem pratiklerinin tarihin hemen biitiin donemlerinde yasandigi

bilinmektedir.

Cinsel eylem pratiklerinin nasil kurgulandigina iligskin ilk 6rneklerin izi Antik
Yunan’a dek siiriilebilir. Arkeolojik kazilardan ve bu kazilardan giiniimiize ulasan
heykel ve fresklerden donemin cinsel eylem pratikleri hakkinda fikir sahibi olmak
mimkiindiir. Yetiskin erkek ile daha gen¢ erkek figiirlerinin birbirlerine kur
yaparken, hediye verirken, hizmet ederken ve cinsel eylem halindeyken resmedildigi
pek cok eser giiniimiize ulagsmistir (Atilgan, 2013). Bu tiirden cinsel davranislarin
varliginin nedenini agiklamak, bilinen bilimsel yontemlerle ispatlanamamaktadir.
Tarihsel siiregte toplumsal cinsiyet ve cinsel rollerin ¢esitli bigimlerde kurulduguna
iliskin yaygin kani olusturan veriler, aynt zamanda cinsel azinliklarin cinsel

eylemlerinin yasandigini da dogrulamaktadir.

ii. LGBT katilimcilardan azinlikta kalan bir boliimii, escinsel, biseksiiel ya da

trans olma halinin secilebilecegini sdylemislerdir.

Psikiyatristlerden bir boliimii, ¢ok kiiciik yaslarda belirlenen cinsel kimligin

secilemeyecegini, fakat cinsel yonelimin bir segim oldugunu ve bireyin cinsel partner
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olarak hangi cinsiyetten biriyle cinsel birlikteligi yasayacagina kendi 6zgiir iradesine

gore karar verebilecegini diisiindiiklerini sdylemislerdir.

Bazi psikiyatristlerin trans bireyler hakkindaki goriislerinde transeksiialite
olgusunun cinsel hastalik siniflandirmasinda bir hastalik Kkategorisi olarak yer
almasmin etkili oldugu gozlenmistir. Bu dogrultuda belirlenen semptomlar, cinsiyet
disforisine isaret etmekte ve trans bireylerin &zgiir iradeleriyle cinsel kimliklerini
secemedikleri goriisiinii desteklemektedir. Bu yonde goriis belirten psikiyatristlerin
sOylemlerinde trans bireyin ‘cinsel anatomisinden hi¢ hoslanmama’ bulgusuna klinik
acidan belirgin bir sikintinin eslik etmesine ya da bu durumun toplumsal islevsellikte

diisiisle karakterize olmasina trans bireyin kendisi karar verememektedir.

Trans kadin aktivistlerden biri, cinsel kimligin se¢ilemeyecegini, fakat operasyon
icin doniisiim kararinin bireyin 6zgiir iradesine bagli bir karar oldugunu sdylemistir.
Psikiyatristlerden biri, aktivist katilimcinin bu goriisiinii destekleyen agiklamalarda
bulunmustur. Danisanlarindan birinin trans erkek egilimleri oldugunu sdyleyen
psikiyatrist, danisaninin ‘anne’ olmasi nedeniyle doniisiim operasyonu gecirmedigini
sOylemistir. Annenin bu ydnde aldigi karar, geg¢is operasyonunun bireyin Ozgir
iradesi dogrultusunda aldig1 bir karar oldugunu sdyleyen aktivist trans kadin

katilimcinin diisiincesiyle uyumludur.

Calismamizda yer alan bazi katilimcilarin  gortsleri, bireylerin  cinsel
davranislarina 6zgiir ve 6zerk olarak karar verebilecegini yoniinde ortaklagmaktadir.
Etik acidan degerli olan davranis, bireylerin cinsel eylem pratiklerine 6zgiirce karar
verme Ozerkliklerini, diger insanlarin 6zerkliklerine zarar vermeyecek bir bigimde

gerceklestirmeleridir.

iii. Bir grup katilmecmin 6zgiir irade kavraminin barindirdigi anlam yiikiini
sorunsallastirdiklar1 sdylenebilir. Bu grupta yer alan katilimcilarda egemen olan
goriis, Ozgiir iradenin toplumsal kosullarla iligskili oldugudur. Bazi katilimcilarin

sOylemlerinde cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelimin kendisinin mi yoksa cinsel
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davraniglarin m1 ozgiir iradeyle belirlendigine iliskin diisiinceler, birbirinden

ayristirilamamaktadir.

Etik a¢idan O6nemli olan noktalardan biri, bireyin ozgiirlik ve ozerkliginin
yasama aktarmasinda toplumsal kosullarin 6nemli oldugunun ifade edilmesidir.
Ozgiir irade kavraminin sorunsallastiriimasi, agirlikli olarak felsefi bir sorundur ve

sorunun irdelendigi diisiinsel duraklarda pek ¢ok unsurun gézetilmesi gerekmektedir.

iv. Unutulmamalidir ki, se¢imin olmadig1 yerde bireyin eylemlerinin ahlaki ya da

etik agidan degerlendirilmesi miimkiin degildir.

LGBT bireylerin kendi cinsiyet kimliklerine ve cinsel yonelimlerine 6zgii cinsel
eylem pratikleri, XIX. yy.dan baslayarak tip kurumu tarafindan saglik ve hastalik
kavramlariyla birlikte degerlendirilmistir. Tarihsel siiregte bu tiirden cinsel azinlik
pratiklerinin su¢ ve giinah olarak damgalanmasi ve normal olandan sapma ya da
normal dig1 olarak yorumlanmasi yaygin olarak kabul goérmistiir. Bu bakis agisi,
cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin tedavi uygulamalarinin merkezine
yerlesmelerine neden olmustur. 1970°1i yillara dek cinsel eylem pratiklerinin bir
boliimii, bireylerin 6zgiir iradelerine yaslanarak aldiklar1 bir karar ya da dogumdan
gelen bir yapi 6zelligi oldugu 6nemsenmeksizin anomali olarak kabul edilmis, LGBT

bireyler i¢in gesitli tedavi yontemleri gelistirilmistir.

v. Bireylerin 6zgiir iradeleriyle cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelimlerini
belirlemelerinin toplumda yarattigi kaygi escinsel, biseksiiel ya da trans olugun
Ogrenilebilir ya da dgretilebilir olacaginin diisiiniilmesine dayanmaktadir. Bu nedenle
ireme disinda yasanan cinsel pratiklerin insan 1rki i¢in bir ‘tehdit’ olarak
yorumlanmasi yaygin bir diisiincedir. Bu tiirden diisiinceler, cinsel azinlik grubunu
olusturan Dbireylerin toplumsal ¢oziilmeyi gergeklestiren sapkinlar  olarak
damgalanmasina neden olmaktadir (Sah, 2011). Ding¢’e gore (2011), iktidar, azinlik
gruplar1 {izerinde baski kurmayr amaglamamakta, ¢ogunlugu korumak adina
sapkinlari, nefret cinayetlerinde oldugu gibi o6lim riskiyle kars1 karsiya

birakmaktadir. Tiirkiye’de LGBT bireylerin maruz kaldig1 olumsuz tutum ve yargilar
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hatta nefret cinayetleri goz 6niinde bulunduruldugunda, iktidar tarafindan normal ve
normal disi/sapkin kategorilerinin olusturuldugu ve normal olanin devamliligi igin
sapkin olanin yok olmasina géz yuman diizenlemeler olusturuldugu goriilmektedir
(Ding, 2011). Kuir diisiince, benzer bir diisiinsel evren i¢inde ‘yasi tutulmaya deger
bulunan’ ve ‘yasi tutulmaz hayatlar’ ayrimini yapmaktadir (Butler, 2010). Bu
diistince evreninde, toplumsal cinsiyet normlarimin gilindelik hayatta yeniden
liretiminin bir sonucu olarak, kimin hayatlarinin daha ‘yasanilir’ kimin hayatlariin
‘daha az yaganilir’ oldugunun iktidar tarafindan belirlendigi kabul edilmektedir.
Cinsel azinlik grubunu olusturan bireyler, kabul edilebilir olana erisimi kisitlanan bir
toplulugu olusturduklarindan ‘daha az yasanilasi’ hayatlar siirdiirdiiklerine ve

stirdlirdiikleri hayatlarin daha ‘degersiz’ olduguna vurgu yapilmaktadir.

Cogunluk ile azinhik arasinda kurulan hiyerarsik iliski, psikologlar ile
felsefecilerin yasam kalitesiyle ilgilenmeleri ve bunu 6lgmek istemelerinin neden
oldugu sorunsali hatirlatmaktadir (Boddington ve Podpadec, 1992). Yasam kalitesi
ile yagsamin degeri arasinda kurulacak iliski, insanlarinin hayatlarin1 yasamaya deger
olanlar ile yasamaya deger olmayanlar biciminde ayirmaktadir. Yasam kalitesini
6lgmenin amaci, yasami daha iyi bir hale getirerek yasamin degerini arttirmanin
yollarin1 aramaktir. Bu nedenle topluma entegre olmak, degerli iligkiler kurmak ve
toplumun diger liyelerinin saygisini kazanmak gibi 6gelerin varligi ya da yokluguyla
yasam kalitesi Ol¢mek istenmektedir. Bu ayrim escinsel, biseksiiel ya da trans
bireylerin yasamlar1 sdz konusu oldugunda probleme neden olabilir. Cesitli tiirden
ayrimciliklara maruz kalan ve c¢ogunluk tarafindan onaylanmayan cinsel eylem
pratiklerini yasayan bireylerin yasamlarinin degersiz, sOylemlerinin Onemsiz
bulunma riski ortaya ¢ikabilir. Unutulmamalidir ki, etik agidan ‘yasamin yitirilmesi’
her zaman biyolojik ve beyin agisindan 6lii bir bedene isaret etmez; insan olmaya
0zgll bazi haklarin ve insana atfedilen baz1 degerlerin yok sayilmasiyla da insan

yasam1 hem toplumsal hem de kisisel olarak kaybedilebilir.
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4.6. Cinsel Azinhiklarin Ruh Saghg

Katilimcilarin - ¢gogunlugu, ‘ruhsal agidan sagliklidir’ yargisinin = escinsel,

biseksiiel ve trans bireyleri kapsadigini diisiindiiklerini soylemislerdir.

Transeksiialite olgusunun ruhsal hastalik siniflandirmasina hastalik olarak kabul
edilmesi nedeniyle bazi psikiyatristler, trans bireylerin ruhsal agidan saglikli olarak
kabul edilemeyeceklerini; uygulamalarinda trans bireyleri hasta olarak kabul
ettiklerini belirtmislerdir. Psikiyatristlerin bir boliimii ise, DSM-5’te transeksiialite
olgusunun cinsel distrofi olarak kabul edilmesinin tartigilmasi gerektigini

sOylemislerdir.

Escinsel, biseksiiel ya da trans cinsel varoluslarin kendi basina ruhsal hastalik
olmadigimi diisiinen bazi aktivistler, Tirkiye’de yasayan LGBT bireylerin ruhsal

acidan saglikli olarak kabul edilmesinin zor oldugunu sdylemislerdir.

Katilmcilarin - “ruhsal agidan saghkhdir” ifadesinin LGBT bireyleri kapsayip

kapsamadigi goriisleri hakkinda sunlar soylenebilir:

i. Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim kavramlarinin ruh saghg ile iligkisini
degerlendirirken psikiyatri alaninda ruh sagligi kavramimin hangi baglamlarda ele
alindigim1  konumuzla smirh tutarak agiklamak, arastirmaya katilan bireylerin
sOylemlerini anlamamiza yardimci olacaktir. Psikiyatri alanindaki temel kaynaklarda
ruh saghg, 1946 yilinda DSO tarafindan yapilan saghik tanimi {izerinden
temellendirilmeye ¢alisilmaktadir (Saygili, 2010).

DSO’ye gore, “Saglik, sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir” (DSO, 1946). Bu tanimin elestiriye
acik yoni, sagligin bir durum olarak algilanmasindan kaynaklanmaktadir. Oysa
sagligin insanin degisen gereksinimlerini dikkate alarak tanimlanmasi gerektigi kabul

edilmektedir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006). Saglik taniminda yer alan ifadelerin
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anlam yiikiiniin netlestirildigi metinlerden biri olan 1978 yilinda yayinlanan
“Lalonde Raporu”nda bireylerin ‘yasam tarzi’nin saglikla iliskili belirleyici
unsurlardan biri oldugu kabul edilmistir. Yasam tarzi, bireylerin kendi yasamlarini
diizenlemeleri ve toplumla kurduklar iligkiler gibi 6geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir
ifadedir. Bu raporun 6nemi, DSO’niin “2013-2020 yillar1 arasinda Ruh Saghg:
Eylem Plan1” nda (WHO, 2013) yer verilen ruh sagliginda ‘iyi olma’ haline ve insan
haklarin1 gelistirme gibi amaglarin ilk niivelerini kapsamasina dayanmaktadir.
DSO’niin diizenledigi ve 194 iiye iilkenin kabul ettigi ilk ruh saglig1 eylem planinda
ruh sagligr sorunlarmin 6nlenmesi ve ruh sagliginin gelistirilmesi amaglanmistir.
Daha genis bir iyilik haline odaklanildigini1 diisindiiren bu durum, uluslararasi

Olcekte ruh sagligina yonelik ilginin arttiginin bir géstergesi olarak kabul edilebilir.

Saygili (2010), psikiyatristlerin, ruh-beden biitiinliigli anlayis1 i¢inde ruhsal
bozukluklarla, ruhsal faktorlerden etkilenen bedensel bozukluklarla ve bedensel
bozukluklarin neden oldugu ruhsal sorunlarla ve ayrica, bireyin g¢evresiyle olan
uyumu ile ilgilendiklerini ifade etmektedir. Bu agiklamada psikiyatristlerin ugras
alaninin bazi belirsiz durumlar isaret ettigi sdylenebilir. Ruh saghgmi, DSO’niin

yukarida elestirilen saglik tanimryla temellendirmek sorunlu gériinmektedir.

Saygili’nin ruh saghig yorumunda yer alan “kisinin hem i¢ diinyas1 hem de dis
cevresiyle barig ve siiklinet iginde yasamasi”, belirlenen ii¢ amact gerceklestirmeye
yonelik olarak diizenlenmistir. Bunlardan ilki, “insanin i¢inde yasadigi ¢evre ve
toplum i¢inde mutlu, uyumlu ve basarili olmasini saglamak™tir. Bu amag, bireylerin
toplum ile uyumlu oldugu Ol¢iide ruhsal acidan saglikli olabilecegini ifade
etmektedir. Oysa cinsel azimnliklarin toplumla uyumlu olmasinin kosullarindan biri,
cevrede egemen olan heteroseksiiel cinsel yonelimle uyumlu olmalari anlamina
gelmektedir. Arastirmaya katilan LGBT bireylerin ¢ogunlugu, toplumda egemen
olan  heteronormativite ~ya da  homonegativizm  nedenleriyle  siklikla
otekilestirildiklerini ve dislandiklarint sdylemislerdir. Toplum yapisinin  bu
ozellikleri nedeniyle uyum saglamanin gergek¢i bir amag olmadigr kabul edilebilir.
Cinsel azmliklarin topluma uyum saglamalari, azmliklarin toplum karsisinda

uyumlarmin desteklenmesi ile miimkiindiir.

187



Ikinci amag ise “ruhsal dengesizlik, bozukluk ve hastaliklarm olusumunu
onlemek; baska bir deyisle ferdi, aileyi ve toplumu ruhsal hastaliklardan korumak”
bi¢ciminde ifade edilmektedir. Ruhsal agidan saglikli olmak i¢in belirlenen bu amacin
elestiriye acik yonii, ruhsal dengesizlik, bozukluk ve hastaliklarin nesnel bir bicimde
degerlendirilmesinin sorunlu olmasidir. 1952 yilindan baslayarak APA tarafindan
yapilan ruhsal hastaliklarin siniflandirilmalar1 degisiklige ugrayarak belirli araliklarla
gilincellenmistir. Siniflandirmadaki bu degisikliklerin yapilmasinin nedenlerinden
biri, ruhsal sorunlarin siniflandirilmasi, hastaliklarin semptomlarinin belirlenmesi,
uygun tant ve tedavi yoOntemlerinin yiiriitiilmesi agamalarinda alanin uzmanlari
arasinda bazi ruhsal sorunlar hakkinda gériis birligine varilamamasidir. Ornegin
yuriirlikte olan DSM-5’te transeksiialite olgusunun cinsel disfori olarak ifade
edilmesi, pek ¢ok uzman tarafindan elestirilmektedir. APA tarafindan deklare edilen
siniflandirmalarda yer alan olgulardan bir boliimiine, bu arastirmada yer alan bazi

psikiyatristlerin katilmadig1 belirlenmistir.

Ruhsal agidan saglikli olma hali icin belirlenen son amag, “ruhsal
dengesizliklerin, bozukluklarin ve hastaliklarin tedavisine yardimei olmak, ferdi

2

kendine ve topluma yeniden kazandirmak™ olarak ifade edilmektedir. Bu amacin
gerceklestirilmesi  diger amaclarda belirlenen Dbelirsizliklerin ~ giderilmesiyle
gergeklestirilebilir. Dengesizlik, bozukluk ve hastaliklarin igerdigi anlam yiikiiniin
ruh sagligt alaninda c¢alisanlar tarafindan asgari diizeyde ortak bir bigimde

algilanmasi 6nemlidir.

Ruh hastaliklarinin tanimlanmasinda kullanilan kavramsal dayanak noktalarinin
genellikle normal-normal dis1 ayrimi oldugunu belirten Oguz (1994), ayrimin her iki
Ogesinin tanimlanmasinin zorluguna dikkat ¢ekmektedir. Normal olanin toplumsal
normlarla uyumlu, bu normlardan sapmanin ise normal disini belirledigi gorist
yaygin olsa da ayrimlari ¢esitlendirmek olasidir. Geleneksel hekimlik anlayisinin
temelinde normal saglikli ile, normal dis1 ise hastalik ile es anlamli olarak

kullanilmaktadir (Oguz, 1994).
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Ii. Bu arastirmaya katilan psikiyatristlerin ve aktivist LGBT bireylerin
cogunlugunun sdylemleri tizerine diigiiniildiigiinde, ‘ruh sagligi’ kavramina benzer
bakis acisiyla yaklastiklar1 sOylenebilir. “Ruhsal ac¢idan sagliklidir” ifadesinin cinsel
azinliklart kapsadigii diisiinen katilimcilarin ¢ogu, cinsel varolusun normal disi
olarak kabul edilemeyecegini sdylemislerdir. Bu nedenle “ruhsal ag¢idan sagliklidir”
ifadesinin toplumda egemen olan cinsel yonelimi heteroseksiiel bireyleri kapsadigi
o6l¢iide escinsel, biseksiiel ve trans bireyleri de kapsamasi gerektigini diisiindiiklerini

ifade etmislerdir.

Trans bireyler i¢in durumun farkli olduguna dikkat ¢ceken bazi psikiyatristler,
APA’nin gegerli olan DSM-5 kilavuzunu dikkate alarak, “ruhsal agidan sagliklidir”
ifadesinin escinsel ve biseksiiel bireyleri kapsadigini, trans bireyleri ise

kapsamadigini diisiindiiklerini sdylemislerdir.

Toplumsal kosullarin bireylerin ruh saglig: iizerinde cinsel yonelim ya da cinsel
kimliginden daha agirlikli bir yere sahip oldugunu disiinen aktivistlerden bir
boliimii, “ruhsal agidan sagliklidir” ifadesinin Tiirkiye’de yasayan LGBT bireyler
icin s0ylenemeyecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu goriisiin temel dayanagi,
Tiirkiye’de egemen olan ataerkil toplumsal yapida egemen olan homofobi-transfobi

olabilir.

4.7. Saghk Hizmetinde Degersel Sorunlar

Gorligmeye katilan aktivistlerin ¢ogunlugu, son alt1 ay icinde saglik hizmetine
ithtiya¢ duyduklarmi ve bu nedenle saglik hizmeti almak i¢in bir saglik kurumuna
basvuru yaptiklarin1 sdylemislerdir. Saglik hizmeti alirken herhangi koéti bir
muameleye maruz kalmadigini ifade eden LGBT bireylerden azinlikta kalan bir
boliimii, saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda ¢ekinmeden bagvuru yapacaklarini
sOylemiglerdir. Bu durum, aktivist LGBT bireylerin saglik hakki konusunda
bilin¢clendiklerinin bir gdstergesidir. Saglik sistemi icinde herhangi bir nedenle

ayrimcilik ya da koti muameleye maruz kalma gibi bir durum s6z konusu
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oldugunda, aktivist LGBT bireylerin ¢ogunlugu, saglik haklarindan
vazgegmeyeceklerini ve temel yasam haklarinin ihlal edildigi her durumda yasal

yollarla haklarini1 arayacaklar1 yoniinde ortak bir diisiinceyi dile getirmislerdir.

4.7.1. Psikiyatristlerin Saghk Hizmeti Sunumu

Bu arastirmada psikiyatristlerin ¢ogunlugu, LGBT bireylere saglik hizmeti
sunarken pozitif yonde bir ayrimcilik uyguladiklarini ifade etmislerdir. Ayrimcilik
uygulamayan psikiyatristler, cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelimin saglik hizmet
sunumunda pozitif ya da negatif anlamda bir ayrimcilik uygulama gerekgesi

olamayacagini sdylemislerdir.

Aktivist LGBT bireylerin azinlikta kalan bir boliimii hekimler tarafindan pozitif
ayrimeilik gordiiklerini, ezici ¢ogunlugu ise ¢esitli tiirlerde negatif ayrimciliga maruz
kaldiklarim1 ~ sOylemislerdir.  Psikiyatristler ile aktivist LGBT bireylerin
sOylemlerindeki bu farkliligin nedenlerinden biri, aragtirmaya katilan psikiyatristlerin
cogunlugunun, LGBT bireylerin tani, gozlem ve tedavi asamalarini yiiriittiikleri
kurumlarda cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularinda egitim almis ya da
almakta olduklaridir. Bu nedenle psikiyatristlerin cinsel azinlik grubunu olusturan
LGBT bireylere bakis acilarinda diger uzmanlik alaninda calisgan meslektaslarina
oranla bir farklilik olabilir. Bunun yaninda LGBT bireyler, tibbin sadece ruh sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda ¢alisan hekimlerden degil, saglik hizmetine ihtiyag
duyduklar1 diger pek ¢ok alanda gorev alan hekimlerden hizmet almak
durumundadirlar. Bu nedenle maruz kaldiklarini belirttikleri ayrimeilik daha genis ve

cesitli bir hekim grubuna iligkindir.

Calisamaya katilan psikiyatristlerin cogunlugu, danisan/hasta grubunda yer alan
bireylerin durumuna uygun tan1 koymak i¢in ¢abaladiklarini ve hastaya uygun tedavi
yontemini belirlemeye ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Bazi psikiyatristler kendilerine

bagvuru yapan bireyleri cinsiyet kimligi ve cinsel yoOnelim agisindan
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degerlendirilmelerinin ardindan, bazi daniganlarin escinsel, biseksiiel ya da trans

olmadiklarini saptadiklarini séylemislerdir.

Yanlis tedavi uygulayan bazi psikiyatristlerin uygulamalarindan psikolojik
olarak etkilendiklerini sdyleyen baz1 aktivist katilimcilar, kendilerine olan
giivenlerini yitirdiklerini ifade etmislerdir. Aragtirmamizda kendilerine uygulanan
tedavi sonucunda asir1 kilo alan ve tedavi siirecinden fizyolojik olarak olumsuz

yonde etkilenen LGBT bireyler de yer almiglardir.

Arastirma bulgularimiz, 2005 yilinda Lambda Istanbul tarafindan 393 kisinin
katildigi anket yontemi uygulanilarak yapan saha arastirmasinda elde edilen
sonuclarla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada, hayatlarinin belli bir doneminde
psikolog ve psikiyatra giden LGB bireylerin % 22’sinin, istemedikleri halde ilag
tedavisine zorlandiklari;; % 29’unun ise heteroseksiiel olmaya zorlandiklar
saptanmistir (Lambda Istanbul, 2006). Baska bir arastirmada ise 47 trans kadin
katilimcinin % 23.4’Gniin onam vermedikleri halde ilag almaya zorlandiklari

gbsterilmistir (Lambda Istanbul, 2010).

Katilimer psikiyatristler, bazi escinsel, biseksiiel ve trans bireylerin cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim ile ilgili sorunlarinin yaninda, bir¢ok bagka hastaliga da
sahip olabilecegini ifade etmislerdir. Bazt LGBT bireylerde kisilik bozuklugu ya da
madde bagimlilig1 ile karsilasan psikiyatristlerden bir bolimi, ilagla tedaviye
basladiklarini sdylemislerdir. Aragtirmada ulasilan bu bilgi, Kaptan (2010) tarafindan
yapilan c¢alismada elde edilen bulgularla uyumludur. S6z konusu caligmaya katilan
50 trans bireyde yiiksek oranda (% 84) psikiyatrik es taninin varligi saptanmistir. Bu
calismada en sik depresyon (% 48), ikinci siklikta anksiyete bozuklugu (% 6)
goriilmiistiir. Calismaya katilan her {i¢ trans bireyden birinde ¢ogul tani Oykiisii

tanimlanmaistir.

Klinik tecriibesi bulunan 9 psikiyatrist ve 12 hemsirenin yer aldigi niteliksel bir
alan arastirmasinda, saglik calisanlarimin saglik hizmeti sunumunda yasadiklari

sorunlar hakkinda veriler elde edilmistir (Beagan ve ark., 2013). So6z konusu

191



calismada, saglik calisanlari, trans danisan/hasta bireylerin saglik bakimlari
konusunda yasanan bazi belirsizliklere dikkat ¢ekmislerdir. Calismamiza katilan
psikiyatrsitlerin ¢ogunlugu da, bu ¢alismayla uyumlu olarak, trans danisan/hasta
grubunda yer alan bireylere 6zgii olan saglik gereksinimlerinin farkinda olduklarini

dile getirmisler ve uzmanlasmais bilgiye gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir.

Psikiyatristlerin saglik hizmet sunumu konusundaki agiklamalarina iligkin sunlar

soylenebilir:

i.  Pozitif ayrimcilik, yalnizca dezavantajli gruplari olusturan bireylere verilen
ilave haklardir. Herkesin rahatlikla kullanabildigi bazi haklar1 ¢esitli nedenlerle
kullanamayan bireylere taninan bazi ‘6zel’ haklar, azinlik grubunu olusturan
bireylerin cogunluk karsisinda esit olma sansim1 yakalayabilecegi diislincesine
dayanmaktadir. LGBT bireyler, eylemleri iizerinden degil, sadece cinsel varoluslar
acisindan ayrimciliga maruz kaldiklarinda, hekimlerin pozitif ayrimcilik uygulayarak
bir denge olusturmalar etik agidan savunulacak bir tutumdur. Hem pozitif yonde
ayrimcilik uygulayan hem de cinsiyet kimliginin ya da cinsel yonelimin pozitif ya da
negatif anlamda ayrimcilik uygulama gerekcesi olamayacagini  sdyleyen
psikiyatristlerin ‘saglik hakkina saygi’ gosterdikleri, bu nedenle de adalet ve esitlik

ilkelerini zedelemeden saglik hizmet sunumu yaptiklar1 sdylenebilir.

Baz1 6zellikleri nedeniyle diger insanlarin rahatlikla sahip oldugu bazi haklar
kullanma konusunda dezavantajli gruplara uygulanacak pozitif ayrimciligin sinirinin
ne olacaginin belirlenmesi onemlidir. Danisan/hasta bireyleri herhangi bir kosul
gozetmeksizin olumlamak ve bu nedenle uygulanan standart prosediiriin disina
cikmak danmisan/hasta bireye yarar saglamaktan c¢ok zarar verebilir. Bu durumda

denge kurmak hekimin yetkinligi ile orantilidir.

ii.  Psikiyatristlerin cogunlugu psikiyatri birimine bagvuran pek ¢ok hastanin
yargilanmaya duyarli olduklarin1 fakat LGBT bireylerin pek ¢ok alanda ayrimciliga
ugradiklar1 bildiklerinden bu grupla kurduklar iletisime ayrica dikkat ettiklerini

sOylemiglerdir. Psikiyatristlerin sdylemlerinde danigan/hasta LGBT bireylerle ‘ben’
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dili {izerinden iletisime gectikleri saptanmustir. Ornegin, “cok sikint1 ¢ekiyorsundur”
gibi bir ifadede psikiyatrist, hem hastasiyla empati kurmanin yollarin1 agmak hem de
danmisan/hasta bireyin degerler diinyasin1 anlamaya istekli oldugunu gdstermek
niyetinde olabilir.  Ancak bu ifade, ¢agdas etkili iletisim kuramlarma gore,
‘yargilayici-tan1 koyucu’ bir sOylem olarak anlasilma Ozelligine sahiptir. Sikinti
cektigini dile getiren ya da sikinti ¢ekme kaygistyla iletisimi bozucu tutum
benimseyen danisan/hasta bireye ‘etkin dinleme’ adimi olarak, “daha 6nce yasadigin
sikintilar nedeniyle kaygili oldugunu goriiyorum. Su andaki iliskimizle ilgili
konusmak ister misin?” denmesi ya da buna iligkin hekimin kendi kaygilar1 varsa,
“cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi nedeniyle kendisini ayrimciliga ugramis
hisseden ya da gercekten ayrimciliga ugrayan danisanlarim/hastalarim ¢ok kaygili ve
gergin oluyorlar. Bu onlarla iliskimi daha en bastan olumsuz etkiliyor. Sizin de bdyle
hissettiginizi disiinerek endiseleniyorum” bi¢iminde ben dili ile kuracagi bir

iletisimle hekimin kendini agmas1 miimkiindjir.

Saglik hizmeti talep eden bireylerle yargilayict bir tutumdan uzak olan ben dili
ile iletisim kurulmali, sorunun ¢dziimiine yardimeci ve uzun siireli danisan/hasta
takibinde isbirligine ac¢ik olmasi nedeniyle saglik hizmeti sunumunda tercih

edilmelidir (Belet ve Erkmen, 2009).

iii. Danisan/hasta bireylerin yarar1 gozetilerek dogru tan1 koymak ve uygun
tedavi yonteminin belirlenmesi, alana yonelik bilimsel bilgiye hakim olmak ve
deneyimle yakindan ilgilidir. Bu nedenle hekimin bilgili olmasi, geri doniisiimsiiz bir
yonde alinacak kararlar i¢in kurul kararinin olmasi, ozellikle trans doniisim
operasyonu Oncesi gozlem asamasii olumsuz etkileyebilecek unsurlarin ortadan

kaldirilmas: LGBT bireylerin yararini arttirict dnlemler arasindadir.

4.7.2. LGBT Bireylerin Saghk Hizmetine Erisimi

Katilimcilarin tamamina yakini, LGBT bireylerin saglik hizmetine erigimlerinde

problem yasadiklarim1 diistinmektedirler. Bu ¢alismada psikiyatristlerin ve aktivist
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LGBT bireylerin soylemlerinin biiyiikk Ol¢iide ortiistiigli belirlenmistir. Her iki
gruptaki katilimcilar, LGBT bireylerin kendilerini ifade etmelerinde giigliikk
yasadiklarini; otekilestirildiklerini; sosyal giivencenin olmamasi ve kurum igindeki
prosediirlerin yanlilig1 nedenleriyle ayrimciliga ugradiklarini; hekimlerin bilgisizligi
ve deneyimsizligi nedenleriyle saghik hizmetinden yararlanirken problem
yasadiklarin1 sdylemislerdir. Aktivist LGBT bireyler, psikiyatrist sdylemlerinde yer
almayan c¢esitli ayrimcilik tlirlerine ve kotii muamelelere maruz kaldiklarini ifade

etmislerdir.

Tiirkiye’de ve yurtdist yayinlarda cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konulartyla
ilgili saglik alaninda yakin dénemde yapilan arastirmalarin hemen timiinde escinsel,
biseksiiel ve trans bireylerin saglik hizmetinde sorun yasadiklari bildirilmektedir
(Beagan ve ark., 2013; Cabuk, 2010; Goregenli 2011b; Kaptan, 2010; Nelson, 2014;
Lambda Istanbul, 2006; Lambda Istanbul, 2010; Rubin R, 2015; Yal¢inkaya, 2013).
Escinsel bireylerle yapilan derinlemesine goriismelerde Cabuk (2010), katilimcilarin
cogunlugunun psikiyatri dist hekimlere basvuru yaptigini ve bir boliimiiniin bu
basvurular sirasinda hekimlerin negatif tutumlarina maruz kaldiklarini belirlemistir.
Baska bir ¢aligmada ise oOzellikle ailelerinden veya sosyal cevrelerinden maddi
yardim gormeyen trans kisilerin, ¢calisma hayatlarindaki kisithliklar nedeniyle ciddi

sikintilar yasadiklart saptanmistir (Kaptan, 2010).

Katilimcilarin saghk hizmetine erisim konusundaki a¢iklamalarina iliskin sunlar

soylenebilir:

I Saglik hizmeti iiretici bir etkinliktir. Uretim ile ifade edilen bir hizmet
tiretimidir. Saglik hizmeti sunumunda 6nemli olan, iretimin bir mal degil, bir
hizmet; tirettigi degerin de ‘insan sagligr’ oldugudur (Goksel, 1986 — aktaran Oguz,
1999). Bireylerin saglik hizmetine ihtiya¢ duymalari durumunda ‘saglik hizmetine

erisimin’ onilinde yer alan engellerin sorgulanmasi etik agidan 6nemli ve gereklidir.

ii. Psikiyatristlerin LGBT bireylerin saglik sistemi igerisinde yasadiklari

sorunlarin farkinda olmalari, onlarin etik agidan bilingli olduklarinin gostergesidir.
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Psikiyatristler, cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin sadece psikiyatri alani
icinde degil, tibbin ilgili diger alanlarinda da sorun yasadiklarmin diislinmekte ve
ayrica, LGBT olmayan hastalardan daha farkli sorunlar yasadiklarinin

ayrimindadirlar.

Arastirmada aktivist LGBT bireyler, psikiyatristlerin farkinda olmadig: psikiyatri
dis1 uzmanlik alanlarinda karsilastiklar: sorunlar hakkinda da 6nemli agiklamalarda

bulunmuslardir.

iii. Caligmaya katilan her iki grupta yer alan katilimcilar, LGBT bireylerin
kendilerini ifade etmelerinde giicliik yasadiklarini sdylemislerdir. Bu sorunun, cinsel
azinliklarin sadece saglik hizmeti talep ederken degil, yasamin hemen biitiin
alanlarinda yasam haklarinin kisitlanmasinin bir sonucu oldugu diisiiniilebilir. Cinsel
yonelim ve cinsel kimligin gelismeye basladig: ilk donemlerden itibaren aile, egitim,
hukuk ve tip gibi toplumsal yapilar tarafindan uygulanan baski, bireylerin iglerine
kapanmalarina ya da kisith bir ¢evre i¢inde yasam alanmi olusturmalarina neden
olmaktadir. Bu arastirmada bazi aktivist katilimcilarin saglik hizmetine basvuru
yapmaktan korktugu, ¢ekindigi, rahat hissetmedigi ve utandigi belirlenmistir. Boylesi
kaygilar yasanmasinin bir sonucu olarak hekimlerle iletisim kurmaya calisan LGBT
bireylerin kendilerini ifade etmede gii¢liik yasadiklar1 diisiiniilebilir. Hekimlerin
esitlik¢i tutum ve yaklasimi, LGBT bireylerin kaygilarinin azalmasina neden

olabileceginden desteklenmelidir.

iv. LGBT bireylerin sistemsel diizeyde ugradiklari ¢esitli tiirdeki ayrimciliklar,
katilimcilarin s6ylemlerinde 6ne ¢ikan sorun kiimelerinden biridir. Bu kiimede yer
alan sorunlar arasinda sosyal giivenceden yoksun olma, saglik hizmeti almanin

onilinde duran saglik politikalariyla ilgili nemli sorunlar arasinda yer almaktadir.

Toplumsal diizeyde yasanan ayrimcilik nedeniyle bazi LGBT bireylerin ¢alisma
olanaklarindan yoksun olduklar1 arastirma bulgularindan biridir. Baz1 aktivistler,
sosyal giivencesi olmayan islerde calistiklarii ya da aileleri tizerinden sosyal

giivenceleri olmasina ragmen ¢esitli nedenlerle bu haklarindan yararlanamadiklarini
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sOylemiglerdir. Cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin sosyal gilivenceleri
olmamasi nedeniyle saglik hizmetinden yararlanamamalarinin saglik politikalarinin
diizenlenmesiyle ilgili oldugu sdylenebilir. Bu nedenle saglik alanina iligkin yasal,
politik ya da kurumsal diizenlemelerde adalet ve esitlik ilkelerinin nasil diizenlendigi
degersel igerikli bir konu olarak da ele alinmalidir. Saglik hizmeti sunulurken LGBT
bireyleri disarda birakmayacak bir bicimde adalet ve esitlik ilkelerini gozetilmesi,

sosyal devletin sorumluluklar1 arasindadir.

V. Bu arastirmada bazi trans bireylerin, cinsel varoluslari nedeniyle ambulans
hizmetlerinden yararlanamadiklari, hastaneye kabul edilmedikleri, hastanede yatili
tedavi gormeleri gereken saglik sorunlart oldugunda erkek veya kadin birimlerinin
hangisinde hizmet alacaklarinin belirsizligi ve hastanede uzun siire tutulmak
istenmedikleri gibi sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Trans bireylere uygulanan
ayrimciligin ve onlari 6tekilestirilmenin temel nedeni, kamusal alan iginde goriiniir
olmalar1 ve agiga cikmalaridir. Sadece cinsel varoluslariyla sergiledikleri durus,
toplumsal normlarin pek c¢ogu icgin tehdit edici olarak algilanmaktadir. Saglik
calisanlarinin, hastane personelinin ya da cinsel azinlik {iyesi olmayan diger
hastalarin trans bireylere karsi tutum ve davraniglari, transfobi ve heteroseksiiel
olmayan bireylere karsi gelistirilen onyargiyla ilgilidir. Unutulmamalidir ki, azinlik
grubunun {iyesi olsun ya da olmasin her bireyin, toplum karsisinda korunup
kollanma hakki ve gereksinim duydugunda saglik hizmetine basvuru yapma hakki
vardir. Bu hakkin yok sayilmasi etik agidan hakli ¢ikarilamaz. Hakkin kisitlanmasi,

ancak diger bireylerin haklarini tehdit etmesi durumunda gegerli olabilir.

vi. Bu arastirmaya katilan bazi trans bireylerin doniisiim siirecinin farkli
asamalarinda yer aldiklar1 6grenilmistir. Bu nedenle bazi gériismecilerin bedensel
gorlintimleri, hem biyolojik cinsiyetlerinden hem de ait olmak istedikleri karsit
cinsiyetin bedensel formundan izler tasimaktaydi. Tezin yazari, bedensel doniisiimiin
farkli asamalarinda yer alan bireylerle kamuya agik kafelerde, kitabevlerinin okuma
salonlarinda ya da seminer veya kongrelerin diizenlendigi toplanti salonlarinda
goriisme yaparken pek c¢ok defa cevrede bulunan insanlarin transfobik bakislarina

maruz kaldiklarin1 gézlemlemistir.
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Bu c¢alismada bedensel doniisimiin farkli asamalarinda olan trans bireylerin,
dogum esnasinda verilen biyolojik cinsiyetleri ile uyumlu renkte niifus ciizdani
tasimaya devam etmeleri nedeniyle saglik hizmeti alirken sorun yasadiklari
belirlenmistir. Doniisiim siirecine devam eden bazi trans bireylerin  hekimle
karsilagmadan 6nce bedensel goriiniimleri nedeniyle sorun yasadiklart 6grenilmistir.
Aktivist bireyler, kimlik renklerinin farkli olmasi nedeniyle randevu alma
asamasinda hastane personeli tarafindan; hastane koridorunda sira beklerken dis
goriiniimleri nedeniyle diger hastalar tarafindan olumsuz tutum ve davranislara
maruz kaldiklarin1 sdylemislerdir. Trans bireylerin karsilastiklart bu tavrin, kendi
gibi olmayana tahammiil edememe ve bilmedigi, tanimadig1 bir ‘sey’den korkma,
onu tehdit gibi algilama ile yakindan iliskili oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda
ayrica, saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti sunumunda bireylerin niifus ciizdanlarinin
rengini dikkate alan wuygulamalarda bulunmalar1 tibbin varolus amaciyla

uyusmamaktadir.

Trans bireylere yonelik toplumsal algiyr belirleyen unsurlardan biri, basin
organlarinda trans bireyler hakkinda yer alan siddet dolu haberlerdir. Oysa insan,
toplumsal normlarin belirledigi bir canli degildir; sadece seksiiel bir varlik da
degildir. Calismamizda bazi trans bireylerin hekimlerle karsilastiklarinda olumsuz
tutum ve davranislarla karsilastiklart belirlenmistir. Trans bedenlere temastan
kaginan, saglik durumlariyla ilgili sorduklari sorulara azarlayarak cevap veren ya da
cogu zaman cevap vermeyen, sozel ve psikolojik siddet uygulayan, hakaret eden
hekimlerin tutum ve davranislari, trans bireylere yonelen ve bu c¢alismada ‘koti
muamele’ basligi altinda simiflandirilan bir tavirdir. Bu tavir, onur kiricidir. Bu
tavirla, toplumsal normlarin yaninda oldugunu hissettiren hekimlerin tutum ve
davraniglar1 pek ¢cok agidan meslek etigi ile bagdastirilamaz. Trans bireyler lizerinde

hekimin kurmak istedigi otorite, meslek etigi ile uyusmamaktadir.

Insanm inanglarinm dini boyutu, onun degerler sistemini belirleyen unsurlar
arasindadir. Ornegin dini inanglarina siki sikiya bagli olan bir psikiyatristin,
giinahkar olduguna inandigi LGBT bireyleri tedavi etmeyi reddetmesi, onun dini

acidan tutarli bir eylem igerisinde oldugu bi¢iminde yorumlanabilir, hatta
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Ozerkliginin bir uzantis1 oldugu disiiniilebilir. Diger taraftan LGBT bireylere sadece
cinsel varoluslar1 nedeniyle saglik hizmeti sunmamak, sahip oldugu meslegin etik
ilkeleriyle c¢elismektedir. Hekimlerin, dini ve/veya ahlaki normlara uymadigi
gerekcesiyle hastalarini tedaviden yoksun birakmalar1 sadece LGBT bireyler icin
degil, toplumun tamami igin bir risk olusturmaktadir. Ciinkii hangi eylemin dini
acidan kabul edilebilir, hangi eylemlerin kabul edilemez olusu bircok konuda
tartismaya aciktir. Ornegin, 1999 yilinda California’da &zel bir klinige infertilite
tedavisi i¢in basvuru yapan lezbiyen bir kadin, hekim tarafindan dini gerekceler
gosterilerek tedavi edilmemistir. Yargiya tasinan davayr Yiiksek Mahkeme, hastanin
haksiz yere ayrimciliga ugradigina kanaat getirerek, devletin tim vatandaslarina

saglik hizmeti sunmakla yiikiimlii olduguna karar vererek sonlandirmistir (Murphy,

2015).

Aktivist katilimcilarin bir boliimii, bazi hekimlerin LGBT bireylerin cinsel
varoluslarin1 onaylamadiklar1 gerekg¢esiyle tedavi etmediklerine taniklik ettiklerini
sOylemiglerdir. Bir kadin dogum uzmanmin trans kadin hastasinin durumunu
onaylamadigini ve bu nedenle hastasini tedavi etmeyecegini agiklamasi ulusal haber
kanallarinda yer almigtir (Radikal, 2014). Yargiya taginan davanin goriismeleri
devam etmektedir. Bir doktorun cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin
durumunu onaylamamasi nedeniyle tedaviden yoksun birakmasi ve hastasini
giinahkar ve/veya ahlaksiz olarak damgalamasi etik agidan kabul edilebilir bir tutum
degildir.

4.8. Hekim-Damisan/Hasta Iliskisi

Bu arastirmada psikiyatristler ile LGBT bireyler arasinda saglik hizmeti sunumu
sirasinda olumlu bir iletisim kurulabildigi 6l¢iide katilimcilarin kendilerini rahat ve
iyi hissettikleri belirlenmistir. Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, danisan/hasta bireylerin
ihtiyaclarim1 karsilayabilecek bilgisel donanima sahip olduklarinda kendilerini
giivende hissettiklerini ve LGBT bireylere yardimc1 olmak konusunda istekli

olduklarii sdylemislerdir. Aksi halde danisan/hasta bireylerle kurduklar: iletisimde
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kendilerini gergin, kaygili, tedirgin ve huzursuz hissettiklerini belirtmislerdir. Benzer
bicimde LGBT bireyler de saglik hizmeti aldiklar1 hekimlerin tutum ve
davraniglarinda ayrimciliga ya da Otekilestirmeye dair bir belirti gérmediklerinde
given duyduklarin1i ve kendilerini ifade etmede giiclik ¢ekmediklerini ifade

etmislerdir.

Trans katilimcilardan biri, hekimle giivene dayali bir iligki kuramadiginda
intihar diisiinebilecegini sdylemistir. Bu ¢alismada cinsel azinlik grubunu olusturan
bireylerin intihar egilimleri hakkinda bilgi toplanmamistir. Escinsel, biseksiiel ve
trans bireylerin yiiksek oranda intihar egilimi gosterdigi diger caligmalarda
belirtilmistir (Grossman ve Anthony, 2007; Kaptan, 2010; Lambda Istanbul, 2010;
Pandya, 2014). Tirkiye’de 2015 yili iginde raporlanan ve 2875 katilimcinin yer
aldig1 “LGBT Bireylerin Sosyal ve Ekonomik Sorunlar1 Arastirmasi” cinsel azinlik
grubunu olusturan bireylerde intihar riskinin olduk¢a yiiksek oldugunu
gostermektedir. S6z konusu aragtirmada ankete katilanlarin % 43,2°si (1218 kisi),
hayatinda en az bir kez intihar1 diisiindiigiinii aciklamistir (Yilmaz ve Gdg¢men,
2015). Hekim ile danisan/hasta birey arasinda giivene dayali kurulacak iligskinin

intihar1 6nlemede olumlu bir etkisi oldugu agiktir.

Arastirmamizda bazi psikiyatristler, pozitif ayrimcilik uyguladiklari hastalara
kars1 kontrolii kaybetme riskiyle karsi karsiya kalmalar1 ya da danisan/hasta bireyi
yeterince anlayabileceklerinden emin olamamalar1 gibi nedenlerle kendilerini kaygili

hissettiklerini sdylemislerdir.

Psikiyatristlerin bir boliimii, escinsel ve biseksiiel hastalara kiyasla trans hastalari
anlamak konusunda zorlandiklarini sdylemislerdir. Bu tiirden zorlanmalarin
temelinde degersel evrenleri hakkinda bilgi sahibi olunmayan bir grupla karsilasmak

yatmaktadir.

Psikiyatristlerin ¢ogunlugu, LGBT danisan/hasta bireylere kars1 empatik
yaklasmaya dikkat ettiklerini, bu nedenle trans bireylere hitap etmeden Once

kullanilmasini istedikleri bir adin olup olmadigini sorduklarini sdylemislerdir.
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Calismamizda psikiyatristlerin  danisan/hasta bireylerle empati kurmak igin
cabaladiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Aktivistlerin bir bolimii, iletisim becerilerine
sahip olmayan, cinsiyet¢i bir dil kullanan hekimlerle karsilasmalari durumunda
onlarla konusmadiklarin1 sdylemislerdir. Ayrica saglik sorunlar1 hakkinda hekimlere

verdikleri bazi bilgilerin, eksik ya da yanlis oldugunu ifade etmislerdir.

Katihmcilarin - saghk hizmeti sunumu ve saglik hizmeti talebi baglaminda

birbirleriyle iliskilenmeleri hakkinda sunlar séylenebilir.

i. Psikiyatristlerin cinsel azinliklarin degersel evreni hakkinda farkindalik
gelistirmeleri hekim-danigsan/hasta arasinda kurulacak iliskiyi belirleyen temel
unsurlardan biridir. Katilimcilarin birbirleri karsisinda rahat ve iyi hissetmelerini
saglayan temel unsurun psikiyatristlerin LGBT bireylerin saglik gereksinimlerini
saglayacak yeterli bilgiyle donanmis olmalaridir. Bu ¢aligmaya katilan
psikiyatristlerin ¢ogunlugu, yeterli sayida ve birbirinden farkli sosyal statiilere sahip
LGBT danisan/hasta bireyle karsilasmiglardir. Bu nedenle arastirmamiza katilan
psikiyatristlerin, LGBT bireylerin cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelimlerinden
kaynakli sorunlara daha genis agidan bakabilecek deneyime sahip olduklari

sOylenebilir.

ii. Hekimlerin, ayrimciliga duyarl olan gruplara saglik hizmeti sunmalarinda
empatik olmalar1 saglik hizmetinin niteligini de arttiran unsurlardan biridir. Ustelik
empatik olma, giivenilir bir iligki kurmanin da 6n kosuludur. Doniisiim siirecinde yer
alan bireylerin kimlik adlariyla doniismeye baglamis bedenleri arasindaki farkliliga

kars1 hekimlerin gosterdigi 6zen, onlarin etik duyarliliklarinin da bir gostergesidir.

4.9. LGBT Bireylerin Bilinclenme Pratikleri

Aktivist bireylerin bilinglenme déneminde STK’larin etkisi hakkinda sdylemleri
cesitlilik gostermistir. STK’lardan olumlu yonde etkilenen bireylerin olumsuz yonde

etkilenenlerden daha fazla oldugu sdylenebilir. Bazi aktivist katilimcilar, sosyal
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cevre lizerinden bilinglendiklerini sdylerken, bazilar ise yazili ve gorsel araclarin
bilinglenme donemlerinde daha etkili olduklarin1 sdylemislerdir. Katilimcilarin
azinlikta kalan bir bolimii ise, saglik calisanlar1 ya da egitim kurumlarindaki

ogretmenler araciligiyla bilgilendiklerini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan LGBT bireylerin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim alaninda
faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslarindaki konumlarimin veya angaje olma
motivasyonlarinin birbirinden farkli oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle her
bireyin LGBT hareketi i¢inde gergeklestirdigi eylemler arasinda farkliliklar oldugu
saptanmistir. Benzer sorunlar1 yasayan LGBT bireylerin biraraya gelmesini saglamak
ya da dayanigsma ve bilgilendirme aglar1 olusturmak gibi birbirinden farkli amaclara

hizmet eden eylemler gergeklestirdikleri 6grenilmistir.

Niceliksel bir alan aragtirmasinda 294 LGBT bireyin katilimi saglanmig ve
arastirmaya katilanlarin cinsiyet kimligi ve/veya cinsel yonelim alaninda faaliyet
gosteren derneklere iiyelikleri belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore katilimeilarin %
74.5’inin bir dernege liye oldugu; % 10.9’unun dernek {iiyesi olmayip sadece
faaliyetlerde bulundugu saptanmistir. Bireylerle yapilan goriismelerde kamuda
calisan bireylerin yasal engellemeler nedeniyle ¢ekindikleri ve bu nedenle derneklere
tiye olmadiklar1 belirlenmistir. LGBT bireylerin biirokratik ve resmi islemlerde
ayrimciliga maruz kalmak ve isten c¢ikarilmak gibi gerekcelerle derneklerin resmi
tiyesi olmaktan cekindikleri dikkati ¢ekmektedir (Akhan, 2011). Calismamizda
aktivist bireylerin STK’lara iiye olmama nedenleri hakkinda bilgi elde edilmemesi,

caligmanin zayif yonlerinden biridir.

LGBT bireylerin bilinglenme pratikleri iizerine yaptiklar: agiklamalar hakkinda

sunlar soylenebilir:

i. Bu c¢alismada aktivist LGBT bireylerin bilinglenmelerinin  birbirini
destekleyen iki yonii oldugu sdylenebilir. Bunlarin ilki, LGBT bireylerin kendi beden
algilarma yonelik bilinglenmeleridir. Arastirmaya katilan her bireyin cinsel

yoneliminin ya da cinsel kimliginin kendine 6zgii bir gelisim gosterdigi, a¢ilma ya da
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acilmama yoniinde aldig1 kararlar, hayata bakis acgis1 ve bununla iligkili olarak
degerler evreni 6zgiin ve biriciktir. Aktivist bireylerin bilinglenme pratiklerinin diger
yoniinde politik bilinglenme yer almaktadir. Arastirmaya katilan aktivistlerin
birbirinden farkli diizeylerde gergeklestirdikleri sosyal ve politik eylemlerle LGBT

hareketine katki sagladiklar1 sdylenebilir.

Unutulmamalidir ki, Tiirkiye’deki LGBT hareketinin ge¢misten giinlimiize kadar
benimsedigi ilkeler ile heterojen bir yapiya sahip olan LGBT toplumunun kabulleri
arasinda farkliliklar olabilir. Bu farkliligin nedenlerinden biri, LGBT toplulugunun
kendi degersel yapisi iizerinde diislince iiretmeye devam eden bir yapi olmasidir.
LGBT hareketinin yaptig1 eylemlerin toplum tarafindan goriintir ve desteklenir
olmasi, benzer sorunlar1 paylasan LGBT bireylerin hem kendi iglerinde hem de
toplumun diger ilgili STK’larla dayanisma ve isbirligi halinde olmalari, LGBT
bireylerin belirli bir degersel yapi iizerinde kendi iglerinde ve toplumla uzlagsma
noktasina gelme egilimi gostermeleri LGBT toplulugunun konvansiyonel asamaya

dogru evrilen bir olusum oldugunu diisiindiirmektedir.

ii. Bu arastirmaya katilan aktivist bireylerin ¢alismalarinin ana ekseninde yagam
hakki ve yasam alani miicadelesinin yer aldigir dikkati ¢ekmektedir. Bu baglamda
LGBT aktivistlerinin insani agidan énemli bulunan ve dogrudan LGBT birey olma
olgusu ile ilintili bulunmayan Ornegin globalizasyon ya da hayvan haklari gibi
sorunlarin ¢ozlimiine yonelik miicadele yiirlitmeleri onemli bir bulgudur. Bu
baglamda aktivist teriminin igerdigi anlam yiikii, degersel acgidan genisletmek
istenirse, “varolan etik bir sorunu bireysellestirmenin Gtesine tasiyan, insanlarin

sorun hakkinda bilin¢lendirilmesine yardimci olan” yoniinde degismektedir.

iii. Aktivist bireylerden bir boliimiiniin, LGBT bireylerin ugradiklar1 hak
ihlallerine kars1 devlet kurumlarimi goreve cagirmaya yonelik caligmalar yiiriittiigl
belirlenmistir. Aktivist eylemlerin bu yonii, LGBT hareketinin yasam hakk:1 gibi
temel insan haklarina vurgu yapan ve ‘hak’ temelli miicadele yiiriittiigiiniin bir
gostergesidir. Bu baglamda unutulmamalidir ki, birey ile iktidar arasindaki iligkide

ortaya ¢ikan insan haklar1 sorunsali, politik yonii olan bir sorunsaldir. Bu agidan
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bakildiginda “trans cinayetleri politiktir” mottosu, en 6nemli deger olan ‘yasam’la
ilgili bir sorunu giindeme tasidigindan dikkate alinmalidir. Cinsel azinliklarin
ugradiklar1 hak ihlallerinin giderilmesi i¢in alinmasi gereken Onlemler acil ve

yasamsal dnemdedir.

Iv. Turkiye’deki LGBT hareketi, bagl oldugu evrensel LGBT kiiltiiriiniin bir
parcasidir. Ornegin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konulariyla ilgili olarak
diizenlenen etkinlikler s6z konusu oldugunda, Tiirkiye toplumunda yaygin olarak
kabul edilen kiiltiirel degerlerle ABD ya da Avrupa toplumlarinda kabul edilen
kiiltiirel degerler arasindaki olasi bir ¢atisma durumunda hangi kiiltiirel degerlere
oncelik verilecegi etik ikileme neden olabilmektedir. Etik ¢ogulculuk [ing: ethical
pluralism], degerlerin kiiltiirel agidan ele alinmasinda hem evrenselci™® hem de
gorececi’’ olarak amilan diisiincelerle ortak yonleri olan bir yaklasim sunmaktadir
(Oguz, 1998). Buna gore etik ¢ogulculugun “farkli kiiltiirlerin deger evreni ile kendi
kiiltiirtimiiziin deger evreninin bir biitiin” olmas1 ve ayrica, “benin de 6tekinin de
ayni zamanda hem ev sahibi hem de konuk oldugu bir degerler bileskesi” 6ngdérmesi
bakimindan ‘evrenselci’ yaklasimla uyum i¢inde oldugu ifade edilmektedir. Bu
baglamda cinsel varoluslart agisindan toplumun azinlik grubunu olusturan LGBT
bireylerin hem kendi toplumunun kiiltiirel degerlerine hem de bagli oldugu evrensel
kiiltirel degerlere bir ve es olarak angaje olmasi ancak bdylesi bir yaklasimla
mimkiin goriinmektedir. Diger taraftan etik ¢ogulculugun, hosgorii ve saygiyi
merkeze alarak biitiin kiiltiirel farkliliklart kendi kiiltiirel normlarina gore
degerlendirmeleri ise gorececi yaklasimin degerler evrenini isaret etmektedir. Bu
baglamda, LGBT bireylerin tutum ve davraniglarinin dogrulugunun ve yanlighiginin
degerlendirilmesi ancak verili bir kiiltlirel baglamda ve verili bir zaman diliminde s6z
konusu olabilmektedir (Oguz, 1998). Ornegin Tiirkiye’de yasayan LGBT
aktivistlerinin bir béliimiiniin, dini inanglar1 geregi kutsal giin ve haftalarda toplum
ahldkma ters distiigline inandiklari eylemlerden kaginmalari, onlarin degersel

evrenlerine uygun davrandiklarinin gostergesidir. Son yillarda Trans Onur Haftas:

' Btik alaninda evrenselci yaklagimlar arasinda erdem etigi, 6dev etigi, ilkeci ve sonugsalci kuramlar
yer almaktadir.

7 Etik alaninda gorececi yaklasimlar arasinda varoluscu etik, feminist etik, anlatisal etik ve vaka
temelli etik kuramlar yer almaktadir.
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etkinliklerinin Misliimanlar agisindan kutsal olarak kabul edilen Ramazan ay1 iginde
kutlanmasma kimi aktivist olusumlar tarafindan yapilan itirazlarin gerekgelerinin

temelini bu diisiincede aramak miimkiindiir.

Tezin bu bdlimiinde, hem Tiirkiye’de hem de yurtdisinda yapilan bazi
calismalarla alan arastirmamiz karsilastirilmig, ortaklasan ve farklilasan veriler
tartisilmigtir. Yukarida siklikla ifade edildigi gibi, diinyanin birgok iilkesinde giincel
biyoetik tartismalarda escinselligin hastalik olup olmadig1 yer almamakta; escinsel,
biseksiiel ve trans bireylerin varliginin biyoetik alanini daha da zenginlestirecegine
yer verilmektedir. Cinsel azmliklara sunulan saglik hizmetinin niteliginin
arttirllmasina yonelik alinacak onlemlerin, klinik bakim ve mesleki standartlari
tyilestirebilecegi, saglik hizmeti erisiminde esitlik saglanabilecegi, saglik ve hastalik
kavramlarinin yanlis anlasilmasinin 6niine gegilebilecegi siklikla ifade edilmektedir
(Murphy, 2015; Rubin, 2015; Wahlert ve Fiester 2012a). Bununla birlikte ayrica,
LGBT bireylerin goriiniirliigii arttikca daha 6nce sorulmamis sorularin biyoetik
giindemine tasindigi, cinselligin ve cinsel kimligin dogasin1 anlamaya yonelik

sorularin sorulmaya baslandiginin da dikkat ¢ektigi soylenebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, psikiyatristlerin ve cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin
cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusuna iliskin degersel icerikli sdylemleri
arastiritlmistir. Bu baglamda 1. calisma grubunu olusturan psikiyatristler ile II.
calisgma grubunu olusturan aktivist LGBT bireylerin cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim konusu hakkindaki diisiinceleri 6grenilmis; hem saglik hizmetini sunan hem
de saglik hizmetini talep eden bireylerin goriis, bakis agis1 ve deneyimleri etik

acisindan degerlendirilmistir.

Calismamizda saptanan bazi sorun kiimelerinde psikiyatristler ile aktivist LGBT
bireylerin sOylemleri arasinda farkliliklar dikkati ¢ekmektedir. Calisma gruplar
arasinda birbirine karsit olan bakis agilarini degerlendirirken, arastirmaya katilan
psikiyatristlerin ¢ogunlugunun, LGBT bireylerin tani, gézlem ve tedavi agamalarini
yiiriittiikleri kurumlarda cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularinda egitim almis
ya da almakta olduklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle psikiyatristlerin
cinsel azmlik grubunu olusturan LGBT bireylere bakis agilarinda diger uzmanlik
alaninda calisan meslektaslarina oranla farkli olabilecegi dikkate alinmalidir. Bunun
yaninda LGBT bireyler, tibbin sadece ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda
calisan hekim grubundan degil, saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 diger pek ¢ok
alanda gorev alan hekimlerden hizmet almaktadirlar. Bu nedenle saglik sistemi
icinde maruz kaldiklarimi belirttikleri sorunlarin daha genis ve ¢esitli uzmanlik

alaninda gorev alan hekim grubuna ait oldugunun vurgulanmasi énemlidir.

Calismamizda ulastifimiz 6nemli sonuglardan biri, cinsel azinlik grubunu
olusturan bireylerin yakin ya da uzak cevreleriyle veya toplumsal kurumlarla olan
iligskilerinde kendi cinsel varoluslarini nasil ifade ettikleriyle ilgilidir. Bireyin cinsel
yonelim ya da cinsel kimligine uygun olarak kendi cinselligini nasil yasayacagi
hakkinda karar almasi ve bunu ¢evresiyle paylasmaya baslamasi olarak tanimlanan
“acilma” eyleminin degersel bir anlam igerigi vardir. Bireyin bu andan itibaren cinsel

onelim ve cinsel kimligi acisindan cevresine karsi ‘diirtist’ olacagini beyan etmesi
b
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ahlaki agidan bir olgunlagsma gostergesidir. Bu baglamda agilma, bireyin ahlaken
iliskide bulundugu konvansiyondan baglarin1 ¢6zdiigiiniin ve cinselligini hangi
dogrultuda yasayacagini bir yagam ilkesi olarak benimsemeye basladiginin ifadesidir.
Bu andan itibaren birey, inandig1 ve insa ettigi cinsel yasami ugruna toplumda kabul
gormiis ahlaki normlarla, dini kabullerle ve yaygin olarak benimsenen degerlerle
hesaplagsmaya baslamistir. Bireyin yasaminda gevresine agilmasiyla baslayan boylesi

bir kirilma ani, onun baska bir degersel evrene angaje oldugunun gostergesidir.

Arastirmamizda ayrica, Tirkiye’deki LGBT toplulugunun yapisina iliskin
onemli sonuglara ulagilmistir. Tiirkiye’deki LGBT hareketinin ge¢cmisten gliniimiize
kadar benimsedigi ilkeler ile heterojen bir yapiya sahip oldugu belirlenen LGBT
toplulugu {tyelerinin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konusundaki kabulleri
arasinda bazi farkliliklar vardir. Bu farklilik, LGBT hareketinin insan haklar1
alaninda miicadele veren diger STK’lardan farklilasmasina neden olmaktadir. LGBT
toplulugunun homojen bir yapi olusturmamasi, LGBT hareketinin diizenledigi
gosteri ve ylriylislerde karsilik bulmaktadir. Bireyler arasindaki degersel
farkliliklarin LGBT hareketindeki yansimasi, LGBT toplulugunun kendi degersel
yapist lizerine diislince {liretmeye devam eden dinamik bir olusum 0&zelligi
gostermesine neden olmaktadir. LGBT hareketinin yaptig1 geleneksellesen ve
karnaval havasi tasiyan eylemlerinin toplum tarafindan goriintir ve desteklenir
olmasi, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimleri toplumsal normlardan farkli olan
bireylerin toplum iginde kendilerine bir yasam alami agtiklarinin gostergesidir.
Bununla birlikte, benzer sorunlar1 paylasan LGBT bireylerin hem kendi iglerinde
hem de toplumun diger ilgili STK olusumlariyla dayanisma ve isbirligi
ylriitebilmeleri, LGBT bireylerin belirli bir degersel yapi iizerinde kendi i¢lerinde ve
toplumun deger yargilartyla uzlasma noktasina gelme egilimi gosterdigi sdylenebilir.
Bu durum, LGBT toplulugunun Kohlbergg¢i anlamda toplumu doniistiirerek, cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelimlere yonelik tutumlarinda daha ist bir ahliki diizlemde
konvansiyonel asamaya dogru evrilmesini sagladigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
LGBT toplulugu iizerinde hemen biitiin akademik alanlarda yapilacak olan
calismalarin, cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin degersel evreninin anlasilip

aciklanmasina katki sunacagi aciktir.
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Tez arastirmasimin planlanma asamasinda ortaya konan varsayimlarla baglantili

olarak arastirmamizdan elde edilen sonuclara asagida ver verilmistir.

e Cinsel azinhklar saghk hizmetine erisim konusunda cinsiyet kimligi veya

cinsel yonelimleri nedeniyle problem yasamaktadirlar.

Calismamizda yer alan hemen biitiin katilimcilar, cinsel azinlik grubunu
olusturan bireylerin saglik hizmetine erisim konusunda cinsiyet kimligi veya cinsel
yonelimleri nedeniyle sorun yasadiklarini soylemislerdir. S6z konusu sorun ile ilgili
psikiyatristlere ait olan sdylemler, ‘LGBT bireylerin saglik hizmetine erisimi’ ana
temas1 altinda incelenmistir. Aktivist LGBT bireylerin saglik hizmetine erisim
konusunda cinsiyet kimligi veya cinsel yonelimleri nedeniyle yasadiklari
problemlerle iligskin sdylemleri ise, ‘ayrimcilik’, ‘Onyargr’, ‘kdtli muameleye maruz
kalma’, ‘Gtekilestirilme’, ‘kendini ifade etmede giiclik’ ile ‘hekimin bilgisizligi ve
deneyimsizligi’ ana temalar1 ve ilgili alt temalar altinda toplanmustir. Sorunla ilgili
olarak her iki calisma grubundan elde edilen veriler tartisma boliimiinde

aciklanmugtir.

Arastirmamizda varsayimimizla ilgili olarak, psikiyatristlerin ve aktivist LGBT
bireylerin sdylemlerinin biiyiik dl¢lide Ortiistiigii belirlenmistir. Cinsiyet kimligi veya
cinsel yonelimleri nedeniyle azinlik grubunu olusturan bireylerin saglik hizmetine
erisimlerinde ciddi sorunlar yasandigi ortaya kondugundan ilk varsayimimiz

dogrulanmistir.

e LGBT bireylerin saghk hizmetine erisimlerinde aile, dini inanc,

ekonomik durum, egitim gibi faktorler etki gostermektedir.

Aragtirmamizda yer alan katilimecilarin sdylemleri, LGBT bireylerin saglik
hizmetlerine erisimlerinde pek cok faktoriin farkli derecelerde etki gosterdigini

ortaya koymaktadir.

207



Calismamiza katilan aktivist LGBT bireyler agisindan ‘dini inang’ ya da ‘egitim’
gibi faktorler, saglik hizmetine erisimde etki gostermemektedir. Ancak bu
saptamanin LGBT toplulugunun diger iiyeleri i¢in gegerli oldugu sdylenemez.
Aktivist katilimcilarin  ¢ogunlugu, Tiirkiye’nin metropol sehirlerinin disinda
yasamlarini siirdiren LGBT bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinde ‘aile’,
‘ekonomik durum’ ya da ‘egitim’ gibi unsurlarin etkili oldugunu diisiindiiklerini
sOylemislerdir. Bu diisiincenin temel dayanagini, Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde
yasayan LGBT toplulugunun iiyeleri arasinda iletisim ve bilgi akisini saglamak
amactyla kurulan sosyal medya hesaplarinda paylasilan saglik hizmetine erisim

hakkinda yapilagelen tartismalar olugturmaktadir.

Arastirmamizda yer alan trans bireylerin bir bdliimii, aileleri tizerinden sahip
olduklar1 sosyal giivenceden yararlanamamaktadirlar. Bu durumun temel
nedenlerinden biri, trans bireylerin cinsiyet kimligi bilgilerini aile {yeleri ile
paylasmak istememeleridir. Ornegin cinsiyet doniisiim operasyonlarinda aileleri
tizerinden sahip olduklar1 saglik hakkini kullanmak istemeleri durumunda, trans
bireylerin aileleri operasyon hakkinda bilgilendirilmektedir. Cinsiyet doniisiim
operasyonu gerceklestirdigini ailesiyle paylasmak istemeyen trans bireyler, aileleri
tizerinden sahip olduklar1 sosyal giivence hakki ile 6zel yasamlarini koruma arzulari
arasinda se¢im yapmak zorunda kalmakta, cogu zaman sosyal giivence haklarindan

vazgegmektedirler.

Aragtirmamiza katilan trans bireylerden biri, kendisini ilk fark ettigi donemlerde
ailesinin tepkisinden c¢ekindiginden saglik calisanlarinin destegine ihtiyag duydugu

halde saglik hizmeti almak i¢in bagvuru yapmaktan ¢ekindigini sdylemistir.

Baz1 trans katilimcilar, ekonomik agidan zorlandiklar1 halde saglik
hizmetlerinden iicretsiz olarak yararlanmanin yollarin1 acan yesil kart vb
uygulamalardan ~ ugradiklar1  ayrimcilik  nedeniyle, yararlanamadiklarini

sOylemislerdir.
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Arastirmamizda hem psikiyatrist hem de aktivist LGBT bireylerin sdéylemleri,
saglik hizmetine erisimde ‘aile’ ya da ‘ekonomik durum’ gibi unsurlarin etkili oldugu
lizerinde yogunlasmaktadir. Calismamizda ‘aile’ ve ‘ekonomik durum’ gibi
faktorlerin, 6zellikle trans bireyler s6z konusu oldugunda sagliga erisimi engelledigi

belirlenmistir.

e Ruh saghg1 ve hastaliklar1 alaninda gorev alan psikiyatristlerin
cogunlugu, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularinda egitim
almadiklarinda acik ya da ortiik bir bicimde homofobik ya da transfobik

olarak adlandirilan tutum ve davramslar gelistirmektedirler.

Aragtirmamizda yer alan psikiyatristlerin tamami, tip egitiminin lisans
asamasinda cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim ile ilgili konularda, hatta cinsellikle
ilgili 6teki konularda yeterli bilginin verilmedigini sdylemislerdir. Tip fakiiltelerinde
cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularina iliskin egitim eksikligi, cinsel azinlik
grubuna saglik hizmeti sunan hekimlerin danisan/hasta bireylere karsi tani, tedavi ve
gozlem asamalarinda bilimsel acidan dogrulugu kusku uyandiran yontemleri
benimsemelerine neden olmakta ve etik agidan olumlu bulunamayacak tutum ve

davraniglar gelistirmelerine yol agmaktadir.

Aragtirmaya katilan psikiyatristler, egitim almadan onceki bakis acilariyla egitim
almaya devam ederken ya da egitimlerini tamamladiktan sonra danisan/hasta
bireylere yaklagimlarinda 6nemli Ol¢iide ve olumlu yonde farkliliklarin oldugunu

diistindiiklerini sdylediklerinden bu varsayimimiz dogrulanmaistir.

Unutulmamalidir ki, homofobik ya da transfobik tutum ve davraniglarin
onlenmesi i¢in egitim Onemli, fakat tek basma yeterli degildir. Bu tiirden
davraniglarin nedenini agiklamanin giicliigii, cinsel azinlik pratiklerinin toplumsal bir
sorun olarak algilanmasinda yatmaktadir. Tarihsel siirecte escinselligin hastalik,
normal olmayan ve heteroseksiiel olandan sapma olarak yorumlanmasi, 1970’1li
yillardan giiniimiize dek uluslararasi saglik kurumlarinin aksi yondeki agiklamalarina

ragmen kirilamamistir. Giliniimiizde ABD ve Avrupa toplumlarinda cinsel
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azinliklarin temel insan haklart baglaminda elde ettigi hukuksal kazanimlar,
toplumda yerlesmis olan homofobik ya da transfobik tutum ve davraniglarin

Onlenmesi yoniinde atilmis dnemli adimlardir.

Tip kurumu diyelerinin homofobi, transfobi, heteronormativite ya da
homonegativizm gibi kavramlarin anlam igerigini bilmeleri egitimle saglanabilir.
Unutulmamalidir ki, bilmek, anlamayi beraberinde getirmemektedir. Bu nedenle
teorik egitimin yaninda ikili cinsiyet kategorilerinin disinda cinsel pratikler yasayan
bireylerin yasam deneyimleri hakkinda da bilgi verilmelidir. Psikiyatristlerin cinsel
azinlik grubunu olusturan bireyleri anlamalar1 i¢in, LGBT bireylerin yasam
alanlarinda karsilastiklart sorunlardan haberdar olmalar1 ve onlara ikili cinsiyet
kategorilerinin disindaki cinsel varoluslarla empati gelistirmenin yollarinin
ogretilmesi de gerekmektedir. Saglik hizmet sunumunda tarafsiz ve esitlik¢i bir
tutumun gelistirilmesi, alana 6zgii olan akademik bilgiyle sinirlandirilmamali, sorunu

‘gercekten’ anlamakla iligkili bir boyutunun oldugu da kavranmalidir.

e LGBT bireylerin degersel evreni konusunda bilgili olan psikiyatristler,
LGBT damsan/hasta bireylere saghk hizmeti sunarken farkh

boyutlardan bakma egilimindedirler.

Calismamiza katilan psikiyatristlerin LGBT bireylerin saglik sistemi igerisinde
yasadiklar1 sorunlarin farkinda olduklar1 yoniindeki sdylemleri, onlarin cinsel azinlik
grubunu olusturan bireylerin 6zel ihtiyaglar1 konusunda bilingli olduklarinin
gostergesidir. Psikiyatristler, cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin sadece
psikiyatri alam1 iginde degil, tibbin 1ilgili diger alanlarinda da problemle
karsilastiklarin1 diisiinmekte ve ayrica, LGBT olmayan hastalardan daha farkh

sorunlar yagsamakta olduklarini bilmektedirler.

Calismamizda, LGBT danisan/hasta dongiisiiniin yogun oldugu iiniversite ya da
egitim ve arastirma hastanelerinde gorev alan psikiyatristler, escinsel, biseksiiel ya da
trans bireylerle siklikla karsilastiklarini sdylemislerdir. LGBT bireylerle hekimlerin

karsilagsmalar1, psikiyatristlerin cinsel azinliklarin degersel evrenleri konusundaki
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bilgilerini arttirmaya olanak saglamaktadir. Bu goriisli, calismamiza katilan aktivist
LGBT bireyler de savunmaktadirlar. Bu nedenle saglik gereksinimi olan pek cok
LGBT birey, degersel evreni konusunda bilgili olan psikiyatristlere ulagsmak icin

caba gosterdiklerini soylemislerdir.

Psikiyatristlerin cinsel azinlik grubunu olusturan bireylere farkli boyutlardan
bakma egilimlerinin, egitim aldiklar1 kurum, i¢inde yasadiklari toplum ve yillar
icinde bigimlenen diinya goriisleri ile ortak baglar1 vardir. S6z konusu ortak baglar,
psikiyatristlerin kendi degersel evrenlerini belirlemektedir. Benzer bicimde LGBT
bireylerin degersel evrenleri iizerinde toplum ve ahlak kurallar1 basta olmak iizere
pek cok unsurun etki gosterdigi aciktir. Ornegin kalip yargilar1 ve nyargilari olan
kimi cinsel azinliklarin, basta ruh sagligi ve hastaliklar1 olmak iizere tibbin diger
alanlarma basvuru yapma konusunda olumsuz tutum ve davranislar sergiledikleri,
kimi durumlarda saglik hizmetinden yararlanmaktan vazgectikleri ¢alismamizda
ortaya cikmistir. Tibbin temel ilkelerinden biri olan yasamin en biiyilk deger
olusundan hareketle, hem hekimlerin hem de cinsel aznliklarin birbirlerini
algilamalar1 arada kurulacak olumlu bir iletisimle yakindan iligkilidir. Kurulacak
iletisimde her iki grubun birbirilerini anlayabilecekleri asgari diizeyde bir dil

ortakligi gerekli ve zorunludur.

Calismamizda yer alan katilimcilarla sinirli kalarak, LGBT bireylerle empati
kurabilen psikiyatristlerin, LGBT danigan/hasta bireylerin cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimlerinden olumsuz yonde etkilenmedikleri saptandigindan, séz konusu

varsayimimiz dogrulanmistir.

o LGBT bireyler saghk calisamimin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimlerine

karsi olan yaklasimlarim1 6nemser ve bundan etkilenirler.

Calismamizda yer alan aktivist LGBT bireyler, 6zel yasamlarma saygi
gosterildigini hissettikleri 6lgiide saglik ¢alisanlariyla olumlu iletisim kurabildiklerini
sOylemislerdir. Katilimcilarin bir boliimii, cinsel yagamlarini hekimlerle paylasmak

durumunda  kaldiklarinda, hekimin kendilerine karsi olan  yaklagimim
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onemsediklerini ve hekimin nasil bir dil kullandigin1 6zellikle dikkate aldiklarini
belirtmislerdir. Aragtirmamizda yer alan aktivistler, hekimlerin cinsiyet¢i, ayrimct ve
Otekilestirici soylemleriyle karsilastiklarinda saglik problemleriyle ilgili ayrintilari

paylasmadiklarini ifade etmislerdir.

Unutulmamalidir ki, cinsel azinlik grubunu olusturan bireyler, saglik
calisanlarindan pek c¢ok farkli agilardan etkilenmeye aciktirlar. Hekimlerin,
danisan/hasta bireyleri bilgilendirme ya da dinleme ile ilgili herhangi bir kusuru
olmamasina ragmen, tutum ve davranislar1 nedeniyle danigsan/hasta bireyler iizerinde
olumsuz etkiye neden olabilmektedirler. Calismamizda, aktivist LGBT bireylerin,
saglik calisanlartyla ilgili birbirinden farkli diizeylerde sorunlar yasadiklari

saptandigindan varsayimimiz dogrulanmistir.

e C(Cinsiyet Kkimligi ve cinsel yonelim alaminda cahsan sivil toplum
kuruluslarinin LGBT bireylerin bilinclenmeleri konusunda olumlu bir

etkisi vardir.

Calismamizda yer alan aktivistlerin ¢ogunlugu, cinsiyet kimligi ya da cinsel
yonelimlerinin heteroseksiiel olmadiginin ayrimina ilk vardiklarinda STK’larla

iletisime gectiklerini sdylemislerdir.

Aktivist LGBT bireylerin bilinglenme donemlerinde STK’larin etkisi hakkindaki
sOylemleri, cesitlilik gostermistir. Katilimcilarin ~ bilinglenme  donemlerinde
STK’larin olumlu etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Ancak, azinlikta kalan
aktivistlerin bir boliimi, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim alaninda c¢aligan
STK’lardan olumsuz yonde etkilendiklerini ifade etmislerdir. Bu yondeki
sOylemlerde yer alan ‘olumsuz’ disiincelerin kaynagi, STK’larin varligi degildir.
Olumsuz yonde etkilenme, LGBT toplulugu iiyelerinin homojen bir grup
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle olumsuz yonde etkilenme ifadesi,
‘STK’larin {irettigi sdylemlerle uyusmama’ ya da ‘STK toplulugunun iiyeleriyle

uzlagamama’ olarak anlasilmalidir.
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Bazi aktivist katilimcilar cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim alaninda calisan
STK’larin diginda sosyal ¢evreleri iizerinden bilinglendiklerini sdylerken, bazilari ise
yazili ve gorsel araglarin bilinglenme donemlerinde daha etkili oldugunu

diistindiiklerini ifade etmislerdir.

Calismamiza katilan bazi hekimlerin kendilerine basvuru yapan LGBT danisan
bireyleri, cinsiyet kimligi ve cinsel yoOnelim alaninda c¢alisan STK’lara
yonlendirdikleri, bazilarinin ise s6z konusu alandaki kuruluslarin sdylemlerini ¢ok

sert bulmalar1 nedeniyle olumsuz yonde elestirdikleri dikkati cekmektedir.

Tirkiye’de LGBT alaninda c¢alisan STK’lar incelendiginde, iki temel
bilinglenme etrafinda program yiritiildiigii soylenebilir (Bkz. ‘Tiirkiye’de LGBT
Aktivizminin Saghk Boyutu’, Boliim 1.5). Bunlardan ilki, LGBT bireylerin kendi
cinsel varoluslarina iligkin bilinglenmeleri, digeri ise politik bilinglenmedir. Bu
baglamda, c¢aligmamizda yer alan katilimcilarin ¢ogunlugunun sdylemleri iizerine
diisiiniildiigiinde varsayimimiz biiyiik 6l¢iide dogrulanmaktadir. Ozellikle cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim alaninda ¢alisgan STK’larin, sempozyum ve panel gibi
etkinlikler diizenleyerek ihtiya¢ sahiplerine gerekli materyal destegi saglamalar;
disiplinleraras1 caligmalar1 desteklemeleri; LGBT aileleri biraraya getirmeleri; temel
insan haklarinin ihlal edilmesi durumunda ayrimcilik uygulamalarinda yasal stireci
baslatmak ve takip etmek bi¢ciminde 6ne ¢ikan basliklar altinda yiiriittiigli calismalar,
hem LGBT bireylerin bilinglenmelerine neden olmakta hem de LGBT toplulugunun

goriiniirliigiini arttirdigindan harekete olumlu yonde katki saglamaktadir.

Arastirma konumuzla ilgilenen diger arastirmacilara vOn vermek amaciyla tez

arastirmasinda zavif kaldigini diisiindiigiimiiz noktalara asagida ver verilmistir:

I. Psikiyatristlerin LGBT danigan/hasta bireylerle goriismelerinin niteligi
tizerinde yeterince durulmamustir. Psikiyatristlerin, LGBT bireylerin saglik sorunlari
ile ilgili gériismelerinin niteliginin belirlenmesine gereksinim vardir. Planlanacak bir
arastirmada verilen bilgilerin LGBT bireyler tarafindan ne olgiide anlasildig

hakkinda veri toplanabilir. Bu baglamda, “psikiyatristlerin verdigi bilgiler
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damisan/hasta  grubunu olusturan bireylere ne olciide ulasiyor?”;
psikiyatristlerin verdigi bilgiler dogrultusunda damsan/hasta grubunu
olusturan bireylerde davrams degisikligi olusuyor mu?” tiirtinden sorulara yanit

aranabilir.

Il. Arastirmamizda bazi psikiyatristlerin LGBT danisan/hasta bireylere onarim
terapisinde kullanilan yontemlere benzer uygulamalarda bulundugu belirlenmistir.
LGBT bireylere bu yonde terapi uygulayan psikiyatristlerin ¢alismamiza daha
yiiksek oranda katilimlar1 saglanamamistir. Bu nedenle psikiyatristlerin onarim

terapisi uygulama motivasyonlarinin kaynagi belirlenememistir.

iii. Arastirmamizda tip fakiiltelerinde cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim
konularinda egitime ihtiya¢ duyuldugu saptanmis, ancak ihtiya¢ duyulan egitimin

hangi unsurlar1 icerecegine iliskin veriler elde edilmemistir.

Iv. Arastirmamizda, psikiyatristler ve aktivist LGBT bireylerin bir boliimii,
ebeveyn olan LGBT bireylerin kendilerine 0zgii zorlanmalar yasadiklarini
sOylemiglerdir. Calismamizda ebeveyn olan/ebeveyn olmayr diisiinen escinsel,

biseksiiel ya da trans bireylerin sorunlarina deginilmemistir.

V. Arastirmamiza katilan aktivist LGBT bireylerin yas ortalamasi (18-48 yas
arast), 27.5 olarak saptanmistir. Calismamizda 18 yas alt1 ve 65 yas Ustii LGBT
bireylerle derinlemesine goriismeler yapilmamistir. Calismamizda yer alan
katilimcilarin séylemleri dogrultusunda, saglik sistemi i¢inde hem ergen hem de yash
LGBT bireylere 6zgii pek ¢ok sorunun varligina isaret eden verilere ulagilmistir. S6z
konusu yas gruplarinda yer alan bireyler hakkinda calismalar yliriitiilmesinin ithmal

edilemeyecek kadar 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

‘Psikiyatristlerin ve cinsel azmliklarin cinsiyet kimligi ve cinsel ydnelim
konusuna iligkin degersel sOylemleri’ baslikli doktora tez c¢aligmasi kapsaminda

yiriitiilen niteliksel alan arastirmasinda elde edilen sonuglar g6z Oniinde
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bulunduruldugunda, calismamiz yapilma amacina ulagmistir. Calisma kapsaminda
ulagilan sonuglar dogrultusunda, calisma konusuyla iligkili baz1 Oneriler asagida yer

almaktadir:

1. Cinsel azinliklarin saglik ihtiyaglarmin karsilanmasini giivence altina almak,
temel haklarin yasama aktarilmasiyla olanaklidir. Cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimleri nedeniyle herhangi bir ayrimcilik tiiriine ya da kotii muameleye maruz

kalmadan tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimlerine olanak saglanmalidir.

2. Temel haklarin saglik alanindaki uzantilar1 olarak kabul edilen saglik ve hasta
haklari, iilkedeki saglik politikalarinin diizenlenmesiyle yakindan iliskilidir. Bu
baglamda cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerinin saglik sistemi iginde
goriilmemeleri veya yok sayilmalaria etik agidan taraftar olmak miimkiin degildir.
Bu dogrultuda saglik sistemi i¢inde LGBT bireylere 6zgii olarak alinmasi gereken

acil dnemlerin bir boliimiiniin, yasamsal énemde oldugunun ayrimina varilmalidir.

3. Saglik alanina iligkin yasal, politik ya da kurumsal diizenlemelerde ‘adalet’ ve
‘esitlik’ ilkelerinin islevselligi, degersel igerikli bir sorundur. Saglik sisteminin
isleyisinde LGBT bireyleri disarda birakmayacak bir bigimde adalet ve esitlik

ilkelerini gdzetilmesi, sosyal devletin sorumluluklart arasinda oldugu hatirlanmalidir.

4. Giliniimiizde cinsel varoluslarin1 yakin c¢evresine ve topluma beyan eden
cinsel azinlik grubunu olusturan bazi aktivist bireyler, kendilerine 6zgili olan saglik
gereksinimlerini yiiksek sesle dile getirmeye baslamiglardir. Ozellikle bedensel
doniisiim gecirmeye baslayan trans bireyler, ikili cinsiyet kabullerini sarsan ve yeni
beden formlarina uygun bir bi¢cimde yasamlarini siirdiirmek istemektedirler. Trans
bireylerin kendi bedenleri iizerinde yapilacak miidahalelere karar vermelerine yasal
acidan olanak saglanmasi, insanin kendi varlik olanaklarinin geniglemesi bigiminde
yorumlanmalidir. Cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin saglik hizmetinden

beklentileri, gecerli bir nedene dayanmaksizin sinirlandirilmamalidir.
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5. Tez kapsaminda bazi cinsel eylem pratiklerinin toplumsal normlarin disinda
deneyimlenmesinin  ‘ahlaksizlik’ olarak goriilmemesi gerektigine tartisma
boliimiinde deginilmistir. Toplumun geneli tarafindan onaylanmamasina ragmen
kisilerin temel haklarina zarar vermedigi siirece, LGBT bireylerin cinsel eylem

pratikleri, ahlakla iligkilendirilmemelidir.

6. Tirkiye’de cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim alaninda 1980’li yillarda
baslayan LGBT hareketinin goriiniirliigli giinlimiizde artmustir. Tirkiye’deki LGBT
hareketinin, hem yerel hem de evrensel degerleri benimsedigi ortaya konmustur. Bu
baglamda evrensel kiiltiirel degerlerin yereldeki kiiltiirel degerlerle c¢atigmasinda
ortaya ¢ikan biyoetik sorunlarin algilanmasi, kavranmasi ve yorumlanmasi sirasinda

LGBT hareketinin bu yonii dikkate alinmalidir.

7. LGBT toplulugunu olusturan bireylerin yasam deneyimleri birbirinden farkli,
sosyal ve Kkiiltiirel acidan beslendikleri degerler cesitlidir. Bu nedenle, LGBT
toplulugu s6z konusu oldugunda, topluluk {iyelerinin degersel evrenlerinin homojen

bir yap1 olusturmadigi goéz onitinde bulundurulmalidir.

8. Saglik ¢alisanlari, cinsel azinlik grubunu olusturan escinsel, biseksiiel ve trans
bireylerin degersel evrenleri hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Saglikla iliskili
gereksinimleri konusunda gerekli ve yeterli diizeyde egitim almalarin1 saglayacak

diizenlemeler acil bir bicimde yasama aktarilmalidir.

9. Calismamizda, bazi LGBT bireylerin ya da ailelerinin, cinsel yonelimi tedavi
ettiklerini iddia eden saglik ¢alisanlarina ulagsmak i¢in caba gosterdikleri
ogrenilmistir. Tip alaninda ¢aligmalar yiirtiten ilgili meslek orgiitleri, LGBT bireyler
lizerinde sonu¢ alinamayacak uygulamalar yiiriiten ve bilimselligi kuskulu olan
yontemlerle terapi uygulayan kurum ve kuruluslari engellemek icin daha siki

oOnlemler almalidirlar.
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10. Calismamizda, LISTAG ailelerinin, ahldki ve dini normlar1 yargilayan
sOylemler tirettigi ve toplumsal dnyargilart sorgulayarak toplumsal doniisiime olanak
saglamay1 hedefledikleri, hukuksal alanda miicadele yiiriittiikleri Ogrenilmistir.
LISTAG biinyesinde yer alan ve ahlaki agidan olgunlagsmay isaret eden ailelerin
tutum ve davraniglarinin degersel acidan 6nemi, ailelerin hem birer ebeveyn olarak
kendilerini sorgulamalarina hem de g¢ocuklarina ve c¢ocuklariyla benzer sorunlar
yasayan diger genclere yasam alant agmak i¢in verdikleri miicadeleye
dayanmaktadir. Toplumun karsisinda bireyin korunmasina yonelik bu tlirden

olusumlar desteklenmelidir.

11. Calismamizda, sadece cinsel varoluslari nedeniyle LGBT bireylere saglik
hizmeti sunmayan saglik ¢alisanlarinin oldugu 6grenilmistir. Bu tiirden uygulamalar,
meslek etik ilkeleriyle g¢elismekte ve tip kurumunun varolus amaciyla
uyusmamaktadir. Hekimlerin, toplum yapisinda baskin olan dini ya da ahlaki
normlara uymadig1 gerekcesiyle LGBT hastalar1 tedaviden yoksun birakmalari, tip
kurumunun ge¢misten giiniimiize tasimaya calistigi degerlerin kaybina neden
olmaktadir. S6z konusu sorun, sadece LGBT bireyler i¢in degil, toplumun tamami
icin bir risk olusturmaktadir. Ciinkii hangi eylemin dini ya da ahlaki agidan kabul
edilebilir, hangi eylemlerin kabul edilemez oldugu ¢ogu zaman tartismaya agiktir.
Hekimlerin bu konuda uzman olmalari beklenmemektedir. Toplumun hekimden
beklentisi insan 1stirabina hangi kosulda olursa olsun duyarlilik, bilgi ve 6zenle
yaklagmasi, onu elindeki tiim olanaklar1 kullanarak, olabildigince ortadan

kaldirmasidir.

12. Calismamizda, tip egitiminde cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim ile ilgili
konularda, hatta cinsellikle ilgili 6teki konularda da yeterli bilginin verilmedigi
ortaya konmustur. Tip fakiiltelerinde verilecek egitimlerle bilgi acig1 giderilebilir ve
bilgisizligin neden oldugu bazi hatalar onlenebilir. Ancak kavramsal diizeyde bilgi
sahibi olmak ve cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin varliginin farkinda
olmak, LGBT bireyleri anlamak i¢in yeterli degildir. Bu nedenle, tip fakiiltelerinde

cinsiyet kimligi ve cinsel yonelik konularinin da eklenecegi etik egitimine yer
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verilmelidir. Etik egitimi, tip fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin kendi degerleri ile

hesaplagsmalarina olanak saglayacagindan desteklenmelidir.

13. Calismamizda elde ettigimiz verilere dayanilarak, “aymi lisans egitimini
almis olmalarmma karsin psikiyatristlerle oteki hekimler arasindaki bilgi,
davramis ve tutum farkhlhiklarim 6l¢gmek”; “LGBT toplulugu icindeki degersel
farkhliklar1 aktivist olan ve olmayan bireyleri karsilastirarak ol¢gmek” gibi
niceliksel caligmalar planlanmasi, cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin

degersel evreninin anlasilmasina katki saglayacaktir.

Yukarida siralan oneriler dogrultusunda tez c¢alismasi, cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim konusunda c¢alismalar yiirliten akademik cevrelere ve LGBT alaninda
calisan sivil toplum kuruluslarina yol gosterebildigi oOlgiide amacina ulasmis

sayilacaktir.
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OZET

Psikiyatristlerin ve Cinsel Azinhklarin Cinsel Kimlik ve Cinsel Yonelim Konusuna
Iliskin Degersel Soylemleri

Tez calismasi, cinsel azinlik grubunu olusturan bireylerin saglik hizmetine erisimlerinde
cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ve cinsel yonelimleri nedeniyle sorun yasadiklar1 varsayima
dayanilarak planlanmistir. Bu tez calismasinda, biyoetik disiplininin yontem bilgisi
cercevesinde cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim ile ilgili degersel sorunlarin tibb ilgilendiren
bir bolimii hakkinda bilgi tiretmek amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, cinsiyet kimligi
ve cinsel yonelimin ne’ligi ve ilgili kavramlarin agiklanmaya ¢alisilmistir. Bu baglamda tez
kapsaminda cinsellik konusunda tibbin uygulama alani igerisinde kars1 karsiya kalinan etik
sorunlar belirlenmis ve ¢oziimiine iliskin 6neriler sunulmustur.

Aragtirmanin genel amaci, aktivist eylemlerde bulunan escinsel, biseksiiel ve trans
bireylerin degersel evreni ile cinsel azinliklarin tibbi sorunlariyla karsilagsan ruh sagligi ve
hastaliklar1 alaninda gorev alan psikiyatristlerin degersel evreni hakkinda veri saglanmasi ve
elde edilen verilerin etik agisindan degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada psikiyatristlerin ve
aktivist LGBT bireylerin degersel evrenlerini anlamak, birbirlerini nasil algiladiklarini
saptamak hedeflenmistir.

Arastirma amacima ulasabilmek icin niteliksel alan arastirmasi ylritiilmis,
katilimcilarin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim konularina iliskin degersel soylemleri,
hazirlanan soru formu tizerinden derinlemesine goriismeler yapilarak elde edilmistir.
Demografik bilgilerin de yer aldigi soru formunda deneyim, davrams, bilgi ve duygu
kategorileri olusturulmus, her kategorinin altinda birbirini destekleyen sorular hazirlanmigtir.
Derinlemesine goriigmelerden elde edilen veriler, tematik igerikli analiz yontemi ile
degerlendirilmistir.

Tez calismasinda Tiirkiye nin farkli sehirlerinde yasayan 37 psikiyatrist ve 55 aktivist
LGBT bireyle derinlemesine goriigmeler yapilmistir. Gortismelerde 6ne ¢ikan degersel
sOylemler, baglam, ana tema ve alt temalara ayrilmistir. Niteliksel arastirmanin saha
caligmasi tamamlandiginda psikiyatristlerin ve aktivist LGBT bireylerin degersel evrenini
anlamaya ve agiklamaya yardime1 olabilecek bazi 6nemli bilgiler elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Biyoetik, Cinsel Azinliklar, Cinsel Kimlik, Cinsel Y6nelim, Psikiyatrist
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SUMMARY

Ethical Discourse of Psychiatrists and Sexual Minorities about Sexual Identity and
Sexual Orientation

Thesis study is planned by depending on a basic assumption that the individuals which
form the sexual minority group have problems in their access to health services because of
their sexual identity and sexual orientations. In this thesis study, it is aimed to produce
information about a part of ethical discourse problems related with the sexual identity and
sexual orientation within the framework of method information of bioethics discipline that
concern medicine. In line with this goal, it is tried to explain what sexual identity and sexual
orientation are and the related concepts. In this regard, within the scope of the thesis, ethical
problems that have been come across within the application area of medicine about sexuality
are determined and solution suggestions are introduced.

Main aim of the research is providing data about the ethical discourse universe of
homosexual, bisexual and transgender individuals that perform activist deeds and the ethical
discourse universe of psychiatrists that carry out tasks in mental health and diseases field and
that deal with the medical problems of sexual minorities, and assessment of the obtained data
in terms of ethics. In this study it is aimed to understand the ethical discourse universes of
psychiatrists and activist LGBT individuals and to determine how they perceive each other.

In order to reach the research aim, qualitative field research has been carried out and the
ethical discourses of the participants about sexual identity and sexual orientation subjects
have been acquired by interviewing in depth over the questionnaire. In the questionnaire
containing demographic information, experience, behavior, knowledge and emotion
categories have been formed and under each category questions supporting each other have
been prepared. Data acquired by interviewing in depth have been evaluated with thematic
content analysis method.

In the thesis study interviewing in depth has been made with 37 psychiatrists and 55
activist LGBT individuals inhabiting various cities of Turkey. Ethical discourses that came
forward in the interviews have been separated into context, main theme and sub themes.
When the field study of qualitative research has been completed, some important information
that may help understand and explain the ethical discourse universe of psychiatrists and
activist LGBT individuals have been acquired.

Key Words: Bioethics, Psychiatrist, Sexual Identity, Sexual Minorities, Sexual Orientation
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766-Universitemiz  Saglik Bilimleri Enstitisi doktora &grencilerinden Siikrii
Keleg'in “Psikiyatristlerin ve Cinsel Azinliklarin Cinsel Kimlik ve Cinsel Yonelim Konusuna
lliskin Degersel Soylemleri” baslikl tezine iliskin 10/04/2013 tarihli “insan Uzerinde Yapilan
Klinik Digt Arastirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gériismeler ve incelemeler sonucunda, Siikrii Keles'in “Psikiyatristlerin
ve Cinsel Azinliklarin Cinsel Kimlik ve Cinsel Yénelim Konusuna lligkin Degersel Séylemleri”
baslikli tezinin, aragtirma protokoltine uyulmak kosuluyla, uygulanmasinin etik agidan uygun
olduguna oybirligi ile karar verildi.
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EK 2: Aydinlatilmis Onam Formu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1 6gretim iiyelerinden Prof.
Dr. Neyyire Yasemin Yalim’in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Psikiyatristlerin ve Cinsel
Azmliklarin Cinsel Kimlik ve Cinsel Yonelim Konusuna iliskin Degersel Séylemleri” baslikli

niteliksel bir sosyal bilim aragtirmasina davet edilmis bulunuyorsunuz.

Caligsmada cinsel azinliklarin saglik alaninda siklikla bagvurduklari ruh sagligi ve hastaliklari
uzmanlik alaninda ¢alisan psikiyatristlerin degersel evreni ile bir angajmana girmis olan aktivist kadin
escinsel, erkek escinsel, kadin biseksiiel, erkek bisekstiel, trans (travesti ve transeksiiel) kadin ve trans
(travesti ve transeksiiel) erkek bireylerin degersel evreni konusunda veri toplanacak ve
degerlendirmeler yapilacaktir. Tez baglaminda saglik hizmeti sunan hekimlerin ve saglik hizmeti talep
eden cinsel azmliklarin birbirlerini algilamalar1 iizerinde durulacaktir. Bedeninin anatomik yapisi
dikkate alindiginda cinsel pratigi toplum genelindeki normlarla uyusmayan bireylerin onlara sunulan
saglik hizmetinden beklentileri niteliksel arastirma ile yari yapilandirilmis bir goriisme yapist
iizerinden derinlemesine goriisme yapilarak belirlenmeye ¢alisilacaktir. Ozetle kendi bedeni, cinselligi
iizerine diisiinmiis, bir angajmana girmis aktivist escinsel, biseksiiel ve trans (travesti ve transekstiel)
bireylerin degersel evreni ile cinsel azimnliklarin tibbi sorunlariyla karsilasan hekimlerin degersel
evreni hakkinda veri saglanmasi, elde edilen verilerin degerlendirilmesi arastirmanin konusunu
olusturmaktadir. Arastirmanin genel amaci, biyoetik disiplininin yontem bilgisi ¢ergevesinde, cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim ile ilgili degersel sorunlarin tibbi ilgilendiren bolimii hakkinda bilgi

uretmektir.

Daha 6nce en az bir defa escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel) bireylerin tani
ve tedavisini listlenmis olan {iniversitelerin, devlet hastanelerinin, dzel hastanelerin ya da tam zamanl
serbest muayenehanelerin ilgili bolimlerinde asistan, uzman ve/veya egitici olarak c¢alisan ve
aragtirmaya onam vermis psikiyatristler ¢caligmaya dahil edilecektir. Calismaya 18-65 yas araliginda
olan escinsel, biseksiiel ve trans (travesti ve transeksiiel) bireylerden iiniversitelerin LGBT (lezbiyen,
gey, biseksiiel, trans) topluluklari, LGBT dernek ve dayanisma orgiitleri ile baglantida olanlar ve
aragtirmaya onam verenler kabul edilecektir. Yapilandirilmis goriismenin yaklasik olarak 1 (bir) saat

stirecegi diisliniilmektedir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizinle yapilacak derinlemesine goriismenin ses
kaydi alinacaktir. Kimlik bilgileriniz arastiricilar tarafindan gizli tutulacak, yapilacak goriismeye

protokol numarasi verilerek kodlanacaktir.

Katilime1 olmay1 kabul etmeme ya da arastirma siirecinin bir asamasinda arastirmadan ¢ekilme
hakkiniz vardir. Bu durumda sizden elde edilen veriler kullanilmayacaktir. Bu kosullarda arastirmaya

katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, liitfen asagidaki boliimii doldurup imzalayiniz.
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Ben, o yukarida yazilanlar1 okudum ve anladim.

Caligma ile ilgili olarak arastirmacilara soru sorma sansi buldum ve sordugum sorulara doyurucu
yanitlar aldim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya goniillii olarak katilmay1 ve katilimimdan elde
edilen verilerin aragtirma ekibince kullanilmasini, arastirma siiresince herhangi bir asamada ¢ekilme

hakkim sakli kalmak kosulu ile higbir baski altinda olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

PROTOKOL NUMARASI:

Goniillii Katilimer Sorumlu Aragtirmact
Adi-Soyadu: Stikrii KELES
Imza
Tarih:

Not: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu’nun doldurulmas: sirasinda Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali doktora 6grencisi Siikrii KELES goniilli
katilimcilara yardimer olacaktir. Goniillii katilimcilarin konu ile ilgili ihtiyag duyacaklari her tiirlii
bilgi igin doktora tez yazarinin iletisim bilgileri asagida yer almaktadir:

Adres (okul): )
Siikrii Keles (Doktora Ogrencisi) E-posta: skeles@ankara.edu.tr
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Tel: 0 534 550 1254

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Morfoloji Binas1 2. Kat Sthhiye, Ankara.
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EK 3: Goriisme Formu

. Derinlemesine goriisme sirasinda I. calisjma grubunu olusturan Ruh Saghgi ve

Hastaliklar1 Uzmanlk alaninda gorev alan katilimcel hekimlere yoneltilen sorular:

a) Demografik (tanimlayic) bilgiler:

Cinsiyet

Medeni durum
Mesleki deneyim
Calistig1 kurum

Dini inang
b) Deneyim:
1.

C) Davranis:

5.

d) Bilgi:

10.

e) Duygu:
11.

12.

Hangi siklikta escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel) danisan / hasta
gOriirsiinliz? (Son bir ay, alt1 ay i¢inde gordiigiiniiz, gbzlemine devam ettiginiz
danisan / hasta sayisi kagtir?)

Hastalarinizin tani, tedavi ve go6zlem siireleri diisiiniildiigiinde, hastalarinizla
gecirdiginiz ortalama tedavi birlikteliginiz ne kadardir?

Hastalarinizin tani, tedavi ve gézlem asamalarinda sizin alaniniza diisen gorevler
nelerdir?

Hastalarinizin tani, tedavi ve gézlem agamalarinda fiziksel mekan, kayit tutma veya
goriigme teknikleri ya da bunlar gibi konularda 6zellikle dikkate aldiginiz unsurlar
var mudir? Varsa nelerdir?

Escinsel, Dbisekstiel veya trans (travesti ve transeksiiel) oldugunu
bildiginiz/anladiginiz danigsanlariniza / hastalariniza karsi tutum ve davranislarinizda
diger hastalarimizla kiyasladiginizda olumlu ya da olumsuz anlamda herhangi bir
degisme olur mu? Bu tutum ve davranisinizi yonlendiren etmenler sizce neler
olabilir?

Cesitli sebeplerle cinsel yonelimini degistirmek isteyen escinsel veya biseksiiel
hastaniz oldu mu? Evet ise yaklasiminiz, tedavi ya da yonlendirmeniz nasil oldu?

Cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ve cinsel y6nelim arasindaki farki biliyor musunuz?
Sizce escinsel, biseksiiel veya transeksiiel bireyler, kendi 06zgiir iradeleri
dogrultusunda cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ve cinsel yonelimlerini segebilirler
mi?

Sizce “Ruhsal acgidan sagliklidir” ifadesi escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve
transeksiiel) bireyler i¢in kullanilabilir mi?

Escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel) bireylerin saglik hizmetine
ulagmalar1 agisindan olumsuzluk yasadiklarini diisiiniir miisiiniiz?

Escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel) hastalarmizla iligkinizde
kendinizi nasil hissedersiniz?
Gorilismeyi bitirmeden dnce, eger varsa, konu ile ilgili eklemek istedikleriniz?
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. Derinlemesine goriisme sirasinda II. calisma grubunu olusturan aktivist kadin escinsel,
erkek escinsel, kadin biseksiiel, erkek biseksiiel, trans (travesti ve transseksiiel) kadin ve
trans (travesti ve transseksiiel) erkek bireylere yoneltilen sorular:

a) Demografik (tanimlayic) bilgiler:

Biyolojik cinsiyet
Algilanan cinsiyet kimligi / cinsel kimlik
Cinsel yonelim

Egitim

Medeni durum

Dini inang
b) Deneyim:
1)

2)

3)

4)

c) Davranis:
5)
6)

7)

d)  Bilgi
8)

10)

11)

e) Duyqu:
12)

13)

Ne zamandir cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ya da cinsel yoneliminizin
farkindasiniz?

Cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ya da cinsel yoneliminizi kesfetmeye basladiginiz
ilk dénemlerde bu durumu hastalik olarak gordiiniiz mii? Bir hekimin ya da saglik
¢alisaninin kimliginizle olan iliskinizde olumlu ya da olumsuz bir etkisi oldu mu?
Ailenizin cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ya da cinsel yoneliminize iligskin tepkisi
hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ya da cinsel yoneliminizle baglantili olarak
bilinglenme doneminiz hakkinda bilgi verir misiniz? Hangi kaynaklardan
beslendiniz? Universite topluluklarmin, sivil toplum orgiitlerinin, basili-gérsel
materyallerin kendinizi tanimanizda yeri ve 6nemi nedir?

Aktivist kimliginiz agisindan cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ve cinsel yonelim
konusundaki eylemleriniz hakkinda bilgi verir misiniz? (Seminer, yazi, blog vb)

Son bir ay, son alt1 ay iginde saglik hizmeti almaniz1 gerektirecek bir hastaliginiz
oldu mu? Olduysa tedavi olmak i¢in bagvuru yaptiniz m1?

Saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunuzda davraniginizi neler belirler?

Cinsel yonelim ile cinsiyet kimligi / cinsel kimlik arasindaki fark: biliyor musunuz?
Sizce escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel) bireyler, kendi 6zgiir
iradeleri dogrultusunda cinsiyet kimligi / cinsel kimlik ve cinsel yonelimlerini
secebilirler mi?

Sizce “Ruhsal agidan saglikli” tanimlamasi escinsel, biseksiiel ve trans (travesti ve
transeksiiel) bireyler i¢in kullanilabilir mi?

Escinsel, biseksiiel veya trans (travesti ve transeksiiel) bireylerin saglik hizmetine
ulagmalar1 agisindan olumsuzluk yasadiklarimi diigiiniir miisiiniiz?

Hekiminize cinsel Oykiiniizii anlatmanizi gerektirecek bir saglik sorununuz
oldugunda neler hissedersiniz?
Goriigsmeyi bitirmeden Once, eger varsa, konu ile ilgili eklemek istedikleriniz?
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