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OZET

COVID-19 salgininin hizini yavaslatmak icin uygulanan
fiziksel mesafe kurali, halk saghg yaklasiminin 6nemli bir
parcasi olsa da bu mesafe cinsel azinliklar icin olumlu
sosyal etkilesimleri azaltmakta ve ruhsal sikintilara sebep
olabilmektedir. Evde kalmak zorunda kalan lezbiyen, gay,
biseksuel, trans, interseks (LGBTi+) kisiler artan oranlar-
da siddete maruz kalmaktadir. Gengler, yaslilar, bakim
ihtiyaci olanlar ya da HIV ile yasamakta olan bireyler gibi
LGBTi+ grup icinde 6zel ihtiyaclari olabilen alt gruplarin
yasadigi ayrimcilik pandemi boyunca katmerlenmekte ve
stire¢ bu gruplar icin zorlasmaktadir. Salginda translarin
psikiyatrik takip slrecinin uzamasi, hormon tedavisine
baslamakta gecikme gibi durumlar gegis strecini aksat-
makta, translarin ruh saghgini olumsuz etkilemektedir.
Pandemiyle iliskili riskler g6z 6ntine alindiginda kalici ruh
saghgi sorunlari olusmasinin énlenmesi icin erken 6nlem
almak onemlidir. Teletip araciligiyla uzaktan destege
erisimin saglanmasi énemlidir. LGBTi+ genclerin trav-
matik ortamlara hapsolma ihtimaline karsin aile ici
siddetin go6zetlenmesi ve bildirilmesi kritik 6nem
tasimaktadir. Coklu ayrimailikla ilgili cahismalara 6nem
verilmesi ve o6zel ihtiyaci olan LGBTi+‘larin saghginin
korunmasi icin 6zen gdsterilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézclikler: COVID-19, LGBTi+, cinsel yonelim,
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SUMMARY

Although the physical distance rule applied to slow the
pace of the COVID-19 pandemic is an important part of
the public health approach, this distance reduces posi-
tive social interactions for sexual minorities and can
cause mental distress. Lesbian, gay, bisexual, trans, inter-
sex (LGBTI +) people who have to stay at home are
increasingly exposed to violence during pandemic. The
discrimination experienced by subgroups who may have
special needs within the LGBTI + group, such as young
people, the elderly, those in need of care or individuals
living with HIV, is multiplied throughout the pandemic
and the process becomes difficult for these groups. In
the epidemic, the prolongation of the psychiatric care
process of trans people and the delay in starting hor-
mone therapy disrupt the transition process and nega-
tively affect the mental health of trans people.
Considering the risks associated with the pandemic, it is
important to take early measures to prevent permanent
mental health problems. It is important to provide access
to remote support via telemedicine. Despite the possibi-
lity of LGBTI+ youth being trapped in traumatic environ-
ments, it is critical to monitor and report domestic vio-
lence. It is necessary to attach importance to studies on
multiple discrimination and to protect the health of
LGBTI+ people with special needs.

Key Words: COVID-19, LGBTi+, sexual orientation, gen-
der identity, discrimination, hate crime
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GIRIS

Saglik acisindan baktigimizda cinsel azinliklarda
daha yiiksek oranlarda kanser, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik hastalik, alkol-madde bagimliligi,
obezite, otoimmiin bozukluklar (1), ayrica daha
yiksek  oranlarda  depresyon, anksiyete
bozukluklari, intihar davranist gorildigiini
bildirmektedir (2). Zaten artmig olan tiim bu
risklere pandeminin etkileri ve salgin esnasinda
ayrimciligin - katmerlenmesi eklenince cinsel
azinliklarin daha da savunmasiz hale geldigi
goriilmektedir. COVID-19 salgminin sosyal etki-
leri, saglhiga ve ekonomik duruma etkisi toplumun
her kesimi icin ayni olmamaktadir. Kadinlarin ve
cinsel azinliklarinin erkeklere, heteroseksiiel ve cis-
gender popiilasyona kiyasla daha fazla saglik
esitsizligi yasadigi belirtilmektedir (3).

Fiziksel Mesafe Kurali ve Uygulamanin Etkileri

Bagkalariyla yakin fiziksel temastan kacinma
uygulamasi olan fiziksel mesafe kurali, temasi ve
COVID-19 bulagma riskini azaltmak icin uygu-
lanan 6nemli ve vazgecilmez bir halk sagligi
yaklagimidir. Bununla birlikte, fiziksel mesafe,
olumlu sosyal etkilesimleri azaltip, olumsuz sosyal
etkilesimleri artirarak lezbiyen, gey, biseksiiel,
trans, interseks (LGBTI+) kisileri etkileyebilmek-
tedir. Fiziksel mesafe sonucu, LGBTI+’lar sosyal
baglantilari1 kaybedebilmekte ve azalan sosyal
destege bagli olarak intihar riskinde artig
goriilebilmektedir (1). Sosyal baglantilar stresi tam-
ponlayarak depresyonu azaltmaktadir (4).

Eger kisiler aileye acik degilse ya da aile tarafindan
kimligi onaylanmiyorsa kendilerini bir anda evde,
aile yaninda iyice sikismis hissedebilmektedirler.
Pandemi doneminde hem kadinlara hem de
LGBTI+ gruba yonelik ev ici siddetin arttig:
bildirilmektedir (3, 5).

LGBTI+ grup iginde de pandemiden olumsuz etk-
ilenmesi daha olas1 belli gruplar vardir. Gengler,
yagllar ve bakim ihtiyaci ya da hastaneye yatmasi
gereken LGBTIi+’lar kirilgan gruplarin basinda
gelmektedir. LGBTI+ olsun ya da olmasin
yashlarin, cocuklarin ve hastalarin pandemi
stiresince daha fazla damgalandig1 goriilmektedir
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(6).
Salginda Artan Siddet

Tirkiye’deki nefret suglarinin ve ayrimciligin
hedefindeki gruplar icinde LGBTI+’lar ilk sirada
yer almaktadir. Cinsel yonelimleri ya da cinsiyet
kimlikleri nedeniyle saldirtya ugrayan Kkisiler
neredeyse hayatlari boyunca ve kendi evleri dahil
hayatin her alaninda bu saldirilarla yiiz yiize
kalmaktadir (7). Nefret suclarinin biyik kismi
kamusal alanlarda islenmektedir (8). Ekonomik
zorluklar nedeniyle tek baslarina yasamakta zor-
lanan LGBTI+’lar, ailelerinin yanina dénmek
zorunda kalmakta, psikolojik ve fiziksel siddet
agisindan risk altina girebilmektedir.

Sosyal Politikalar Cinsiyet Kimligi ve Cinsel
Yonelim Caligmalari Dernegi'ne (SPoD) ait
danigma hattina bagvuran LGBTI+larin pandemi
boyunca yaptiklar1 bagvurularina ait veriler bir
rapor haline getirilmistir. Tiirkiye’de ilk Covid-19
vakasmin tespit edildigi 11 Mart 2020’den 11
Haziran 2020 tarihine kadar telefon ve e-posta
uzerinden toplam 481 basyuru alindig1 belirtilmek-
tedir. 2020’nin ilk iki aymnda anlamli bir fark
gozlenmezken pandemi surecindeki basyurularda
onceki senenin aymi donemine kiyasla %85,7
oraninda bir artis yasanmuisfir. Arayanlar pan-
demide yalniz olduklarini, siddetin arttifini ve
siddetten uzaklagmalar1 igin etkin Onlem
alinamayacag1 diisiincesi ve siddetin artacagi
endigesiyle resmi makamlara bagvuru yapmaktan
¢ekindiklerini belirtmiglerdir (9).

Pandemide Gengler

Ergenlerin ve geng yetiskinlerin COVID-19'dan
6liim oranlarinin ¢ok diisiik oldugu ve enfeksiyon-
lara karsi bagisikliklarinin daha giicli oldugu
bilinse de, ruh sagliklar1 acisindan ayni bagisiklig
gostermediklerini  sdyleyemek — mimkiindiir.
LGBTI+ genglerinin depresyon, anksiyete
bozukluklari, madde kullanimi ve intihar egilimi
icin 6nemli 6l¢lide artmis risk altinda oldugu bilin-
mektedir (10). Bu riskler, 6zellikle trans ve nonbi-
nary gencler arasinda daha da belirgindir (10).
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Fiziksel izolasyon ve yalmizligin saglik iizerindeki
etkisi, Ozellikle gengler arasinda kiiciimsenmeme-
lidir, ¢linkii sosyal kabul ve aidiyet ihtiyaci ergenlik
ve genc yetigkinlik doneminde One cikmaktadir
(11). Ozellikle LGBTi+ bireyler arasinda,
LGBTI+ topluluguyla baglantili olma halinin,
depresyon ve intihar riskini azalttig1 gosterilmistir
(12).

Fiziksel mesafenin potansiyel olumsuz sosyal etki-
lerini onlemek icin, LGBTI+ genclerin yalniz
olmadiklarin1 vurgulamak ve fiziksel yakinliga
dayanmayan yollarla destek ve sosyal baglantilar
aramalarmi tesvik etmek onemlidir. LGBTI+
genclerin fiziksel mesafenin sosyal izolasyonla ayni
olmadigim hatirlamalar1 6nemlidir. Gengler, kendi-
leri gibi bagka genclerle baglanti kurmayi saglayan,
cevrimici LGBTI+ topluluklara iiye olabilmekte-
dir. Gengler ayrica cevrimici etkinlikleri izleme
veya fiziksel aktivite gibi ortak faaliyetlere
katilmaya tesvik edilmelidir. Medya, kamu
kuruluglari, dernekler gibi gencleri destekleyecek
veya rol model olarak hizmet edecek pozisyonlarda
olanlar, onlar1 sanal olarak sosyal baglantilar:
siirdiirmeye tesvik etmelidir.

Okullar, akademik miifredatlarini ¢evrimicine
tasidikca, ders dist etkinlikler gibi okullar
tarafindan saglanan ve Kkisilerin sosyallesmesine
olanak veren hizmetlere sanal olarak da
erisilebilmesine ihtiya¢ artmaktadir (13). Okullar
fiziksel mesafeyi tehlikeye atmadan benzer faydalar
saglayabilecek faaliyetleri belirlemeli ve tesvik
etmelidir. Yine internet kullaniminda artisa bagh
olarak artmasi olasi siber zorbalik konusunda
dikkatli olmak ve gengleri korumak gerekmektedir

(13).

LGBTIi+ gengler icin fiziksel mesafenin, destek-
leyici olmayan veya istismara agik olabilecek bir
ortamda kalmaya iliskin istenmeyen olumsuz
sonuglar1 olabilmektedir. Bir¢cok geng giinlerini cin-
sel yonelimlerini ve/ veya cinsiyet kimliklerini
desteklemeyen aileleri ile gecirmek zorunda
kalmaktadir (13). Yiiksek diizeyde ebeveyn reddi
olan LGBTI+ genclerde intihar girisimi riski ve
depresyon sikligi artmaktadir (12). Destekleyici
olmayan ortamlar, Ozellikle trans ve nonbinary
gengler arasinda artan disforiye neden olabilmekte-
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dir, ciinkii bir kismu giivenliklerini saglamak icin
gercek kimliklerini gizlemeye ihtiyag duyabilmekte-
dirler (14). Dahasi, LGBTI+ gencler, heterosek-
stiel/ cisgender akranlarina gore daha fazla cinsel,
psikolojik ve fiziksel istismar bildirmektedir (13).

Tiim bu nedenlerle LGBTI+ gencler, ya mevcut
destek aglar1 araciliglyla ya da LGBTI+ gencler
icin giivenli c¢evrimigi uygulamalara katilarak
destekleyici baglantilar aramaya tegvik edilmelidir.
Bu baglantilar, onlara evdeki deneyimleri hakkinda
konusmalar i¢in alan agabilir veya gercek kimlik-
leriyle deger gordiiklerini anlamalarini saglayabilir
(13). LGBTI+ genglerle dogrudan temas halinde
olan ruh saghg ya da sosyal hizmet calisanlari,
kendilerini giivende ve desteklenmis hissedip his-
setmediklerini dogrudan sorabilirler. Mobil destek
hatlarina, online terapi gruplarina, aile gruplarina
yonlendirilmeleri bu donem hem genclere hem de
ailelere fayda saglayabilir.

Pandeminin Giinah Kecisi Yashlar

65 vyas uzeri kisjiler, mevcut baska tibbi
hastaliklarinin da etkisiyle COVID-19u daha agir
gecirebilmektedirler (15). Yash kisjler koruyucu
onlemlere yeterince uymamakla, kendi sagliklarini
ve toplum sagligini yok saymakla suclanmakta;
kendi iradeleri yok sayilarak daha fazla yasaklayici
onlemlerin hedefi olmaktadir (16). Gercekdisy
soylemlerle beslenen yasli ayrimciligi bu pandemi
sirasinda cok daha siddetlenmistir. Yash olmak
zaten ayrimcilifa maruz kalmayr beraberinde
getirirken LGBTI+ ve yash olmak bunu katmer-
lendirmektedir. LGBTI+ yash yetiskinler hetero-
jen bir topluluktur. Biiyiik bir kismi yalniz yasadig
ya da cocuk sahibi olmadig: icin fiziksel mesafe
sosyal mesafe haline gelmekte ve sosyal agidan
daha izole olabilmektedirler (17). Gruba yonelik
ayrimcilik ve damgalanmanin ruh saghigna olum-
suz etkileri iizerine bir de yaglilik ve pandeminin
beraberinde getirebildigi olumusuz Ozellikler ve
saglik sorunlart eklenince ruhsal sorunlar
siddetlenebilmektedir. Calismak zorunda olan,
giivencesi olmayan ve maddi zorluklar yasayan
kisiler evden cikamamakta ve maddi zorluklari
derinlesebilmektedir (17). Yine ayrimcilik
nedeniyle saglik kuruluslarina bagvuru son derece
kisitli; sagliga erisim ve verilen hizmetler son
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derece yetersiz kalabilmektedir. Dolayistyla tiim bu
sorunlar pratikte basta depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olmak iizere ruh saghgi sorunlarim
arttirmaktadir (18).

Hastaneye Yatis ya da Bakim Ihtiyaci Olan
LGBTI+’lar

Ayrimcilik  ve damgalanma, LGBTI+’larin
COVID-19 icin tibbi yardim almay1 geciktirmeler-
ine neden olabilir (19). COVID-19 olan
LGBTIi+’lar hastaneye giderlerse, ziyaretgi
politikalarinda diger hastalarla aym kisitlamalarla
kargilasacaklardir. Hastane ekibi, hangi hastalarin
LGBTI+ olarak tamimlandigini ilk kabul sirasinda
bilemezler. Cinsel kimliklerin sozli olarak
sorgulanmas1 da uygun degildir. Fakat, hastane
calisanlar, COVID-19 olan her hastaya
LGBTIi+’lar1 da kapsayan bir dil kullanarak
yaklagmalidir. Kisilere hangi isimle hitap
edilmesinin istendiginin sorulmasi ilk adim olabilir
(20). COVID-19 ile enfekte olan her LGBTI+
bireyin, bakimlarinin bir noktasinda devreye girme-
si i¢in bir vekile ihtiya¢ duyabilecegini ve bu
kisilerin aile iligkilerinin karmasik olabilecegini
unutmamak oOnemlidir. Bakimlariyla ilgili karar
veremeyecek kadar hasta olurlarsa kendi adlarina
kimin karar vermesini istediklerinin sorulmasi,
gerekirse yazili onam alinmasi, kisinin adina karar
vermesinden endise ettigi kisiler olup olmadigy,
durumuyla ilgili hangi bilgilerin paylagiimasini ya
da paylasilmamasini istedigi sorgulanmalidir (20).
LGBTI+ kisilerin sistemik esitsizligin ve
dislanmanin bir sonucu olarak yasadigi kronik stres
muhtemelen COVID-19 tarafindan daha da
kotiilestirilecek ve ozellikli degerlendirme gerek-
tirecektir. LGBTI+ COVID-19 hastalari, sevdik-
lerinden ve/ veya segilmis ailelerden potansiyel
ayrilma ile ilgili artan korku veya sikinti
yasayacaktir. COVID-19'un ortaya ¢ikardig saghk
sistemi yiikleri de gdz Oniine alindiginda, klinisyen-
ler, LGBTI+’larin simdi her zamankinden daha
fazla saglik sorunu yasayabilecegini ve daha fazla
hassasiyet gerektirebilecegini unutmamalidir.

COVID-19 ve HIV+ Kisiler

COVID-19un enfeksiyon riskinin veya etkilerinin,
genel popiilasyonla karsilagtirildiginda antiretrovi-
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ral tedavi (ART) alan, klinik ve bagisiklik sistemi
normal seyirde olan HIV ile yasayan insanlar
arasinda belirgin fark olduguna dair bir kanit yok-
tur (21, 22). HIV ile yagayan baz1 insanlar, diyabet,
hipertansiyon ve diger bulasici olmayan siiregen
hastaliklar gibi COVID-19 icin bilinen risk faktor-
lerine sahip olabilir ve bu nedenle HIV ile ilgisi
olmayan artmig COVID-19 riskleri de bulunabilir.

LGBTI +lar arasinda HIV riski genel popiilasyona
gore fazladir (23). Kondoma, HIV testi, PrEP ve
PEP dahil olmak iizere etkili HIV Onleme
araclarina erisimdeki zorluklar, HIV bulasma riski-
ni arttirmaktadir. Tedavi kesintileri, artmis HIV
viral yiikiine, daha diisiik CD4 sayisina, HIV enfek-
siyonunun ilerlemesine ve firsat¢i bir enfeksiyon
gelistirme riskinin artmasina neden olabilir (24,
25). Tedaviye erisimdeki zorluklar, ilaglarin eksik
ya da hatali kullanilmasina bagl olarak ilag yan etk-
ilerine ve ila¢ direncine neden olabilir. Tedavi
kesintileri sonucunda partnerlere de HIV bulagsma
riskinde artma olabilir (25).

COVID-19 sonucu hastanelerdeki aksamalar, HIV
testi ve tedavi hizmetlerinde kesintilere ve
LGBTI+lar arasinda ruh saghgi ve yasam kalitesi
tizerine zararli etkilere neden olabilmektedir. Bu
olumsuz etkiler, 6zellikle seks iscileri, etnik azinlik
ve gde¢men gruplara mensup kisiler ve maddi
imkanlara sahip olmayan kisilerde daha
belirginlesmektedir (25). Bu siirecte HIV 6nleme
mekanizmalar1 devreye girmez ve siirdiiriilemezse,
daha sonra enfeksiyonun Onlenmesi cok daha
giiclesecektir.

Salginin Translara ve Gegis Siirecine Etkileri

Translarin yillardir arzuladiklar1 kimlige kavusma
umudu ile cinsiyet gecis islemlerine baslamalari
bile yasadiklar cinsiyet hosnutsuzlugunu, psikolo-
jik stresi, dolayisiyla es tani goriilme oranini ve inti-
har diistincesini ortadan kaldirarak yasam kalitesini
arttirmaktadir (26). Salginda psikiyatrik takip
stireclerinin aksamasi, takip siirecinin uzamasi,
hormon tedavisine baslamakta gecikme gibi
durumlar translarin ruh saghigimi olumsuz etkileye-
bilmektedir (27).

Salgin doneminde psikiyatri poliklinik hizmet-
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lerinin azaltilmasi trans kisilerin bagvurularinda da
aksamalara neden olmaktadir. Pek cok kisi cinsiyet
uyumlama siirecini baglatamamakta ya da devam
ettirmekte zorlanmaktadir (27). COVID-19 riskine
dair genel kaygilar yine translarda hasteneye gitme
ve psikiyatri polikliniklerinde takibe devam etme
konusunda isteksizlik yaratabilmektedir (28).

Kimlikleri ve yasadiklar1 ayrimcilik nedeniyle ruh
sagligi acisindan daha riskli grupta yer alan
translar, Gen¢ LGBTI+ Dernegi'nin Pandemi
Raporunda siirecten olumsuz etkilendiklerini
belirtmislerdir (29). Rapora gore, katilimcilar pan-
demi surecinde, oncesine kiyasla psikolojik iyilik
hallerini “daha olumsuz” olarak
degerlendirmislerdir. Katilimcilar, pandemi oncesi
(%75,7) ve sirasinda (%88,8) cogunlukla psikolojik
destek alamamis]ardir. Pandemi sureci oncesinde
en cok destek alinan kurumlar devlet kurumlari
iken pandemi sirasinda en cok destek alinan
kurumlar ozel sektore bagli kurumlar olmustur. En
cok destek alinan uzmanlarin psikologlar ve psikiy-
atristler; en yaygin destege basyuru nedenlerinin
ise anksiyete ve depresif duygudurumla iliskili
sorunlar oldugu belirtilmistir (29).

Trans bireylerin ailesel kabul veya red deneyimleri,
yasamlarinin sekillenmesinde hayati bir rol
oynamaktadir (30, 31). Gen¢ LGBTI+ Dernegi
anketinde aile iligkilerinin 6nemi sergilenmektedir.
Salgindan ailesiyle yasadifini belirten katilimci
orant % 42 iken salgin siirecinde %67°ye ¢ikmistir
(29). Yani eve doniis artmis, 6zellikle sehir disinda
yasayan {iniversite = Ogrencileri  yurtlarinin
kapanmasi ve uzaktan egitime gecilmesi nedeniyle
kisiler ailelerinin yanina ddonmek zorunda kalmistir
(29). Salgin onlemleri nedeniyle sadece birlikte
yasama gecis degil, ev iginde birlikte gegirilen siire
de artmakta ve kisilerin ihtiya¢ duyabilecegi 6zel
alan azalmaktadir.

Yazarlarin da terapist olarak katildigi, 2013
yilindan beri aylik yapilan trans grup toplantilar
online platformda tiim Tiirkiye’den katilimlara acik
olarak yapilmaya devam etmektedir. Fakat
toplantilar beklenenin ¢ok altinda katilimer ile
stirdiiriilmektedir. Trans grup toplantilarina katilan
yeni iiyelerin bir kism1 evde 6zerk alanlarinin kisitl
olmasi nedeniyle kamera ve ses paylagimi yap-
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madan sadece dinleyici olabileceklerini belirtmek-
tedirler. Burdan yola cikarak gruba katilim
oraninin beklenenden diisitk olmasinin, ev icinde
O0zerk alana sahip olamama nedeniyle
yasanabilecegini soylemek miimkiindiir. Translarin
hissettikleri cinsiyetin hormonlarini kullanmalari
ve bunun yarattig1 zorunlu goriiniirliik, tercih ettik-
leri kiyafetler, kendilerini ifade etme bicimleri aile
ile yasarken olasi catisma ihtimallerini arttirdif
icin pek cok trans ev icinde rahat hareket
edemediklerini, kendilerini gizleme ve sansiirleme
baskis1 yasadiklarini aktarmaktadirlar  (32).
Kimliklerini kabul etmeye direng gosteren aile
tiyelerinin giinlilk hayatta kullanmak istemedikleri
kimlik isimleri ile hitap etmesi, cinsiyet vurgusu
yapma davraniglarinin arttigi belirtilmektedir. Aile
icinde zaman zaman sozel hakaret, asagilama
seklinde psikolojik ve bazen de fiziksel siddet yine
translarin salgin doneminde daha fazla maruz
kaldiklarin1 bildirdikleri olumsuzluklar arasinda
yer almaktadir (33).

Sosyal destek, trans bireylerin saglikli kendilik
gelisimleri, ayrimcilik ve diger stresor faktorlerle
bas edebilmelerinde olduk¢a 6nem tasimaktadir
(30). Translar, pandemi nedeniyle kendileri icin bu
kadar 6nemli bir kaynak olan sosyal destekten de
mahrum kalmiglardir (34). SPOD tarafindan
hazirlanan pandemi raporunda 2020 Mart ve
Haziran aylar arasinda dernegin danisma hattina
gelen aramalarda ‘duygusal destek’ nedeniyle
yapilan aramalarin oraninda belirgin artis yasandigt
belirtilmektedir (9). Ozerk alana sahip olmadig
icin online grup terapilerine dahi katilmakta zor-
lanan translar, ihtiya¢ duyduklar1 psikolojik ve
sosyal destekten mahrum kalmaktadirlar.

Yine Gen¢ LGBTI+ Dernegi'nin pandemi
raporunda, katilimcilarin %30’unun pandemi
surecinde sjddete maruz kaldigi belirtilmektedir
(29). Siddete maruz birakilan katilimcilarin %56’st
ev ici, %53u duygusal, %481 sozlu’ %22’si
ekonomik, %12’si fiziksel, %3’u’ cinsel ve %22’si
siber siddete maruz birakilmakla Dbirlikte
katilimcilarin  %?24’u” siddet tehdidine maruz
birakildigint belirtmektedir (29). Siddete maruz
kalan katilimcilarin  %44’d" maruz kaldiklari
siddetin dogrudan ya da dolayli olarak LGBTI+
olmariyla ilgili oldugunu belirtmektedir. Bununla
birlikte siddete maruz birakilan katilimcilarin
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yalnizca %8&’inin maruz birakildigi siddete iliskin
herhangi bir kuruma basyuruda bulundugu
kaydedilmistir (29).

Translarin pandemi doneminde yasadiklar: bireysel
zorluklarla es zamanli olarak bu donemde
LGBTI+’lara yonelik nefret soylemlerinde de
onemli bir artis, gozlenmistir. Medyada ve sosyal
medyada LGBTI+ karsiti nefret kampanyalari
siklasmistir. Nefret soylemlerinin ardindan sjddet
vakalarmin da arttigi bu surec, danisanlarin giderek
daha guvensiz hissetmelerine neden olmustur (9).

Hormon tedavisi translarin, hissettikleri cinsiyetin
bedensel ozelliklerine sahip olmalarini saglamasi
agisindan yasadiklar1 cinsiyet disforisini belirgin
olarak azaltmakta ve ruh sagliginda belirgin olumlu
degisimlere neden olmaktadir (35). Pandemi
sirasinda herhangi bir degerlendirme olmaksizin
kisilerin kendi kendilerine hormon baglama
davranislarinda artma oldugu gozlenmektedir (27).
Psikiyatri poliklinik takiplerinin azalmasi/ durmasi
ve siirecin uzamasi bu durumun baslica nedeni ola-
bilir. Hormon baglanabilmesi igin psikolojik olarak
hazirlik siirecinin yapilamamasi, hormona bagh
baglayacak gOriniir degisiklikler icin
ailenin/gevrenin yeterince hazir olmamasi kisileri
siklikla aileleri ile yasadiklar1 ve bir aradaliklarinin
arttig1 bu donemde risk altina sokabilmekte, aile ici
catismalar1 arttirabilmektedir (27, 28). Hormon
tedavisine kendisi baglamay1 diisiinen ve ne kadar
istedigi bir sey olsa da bu durumun kendisini
endiselendirdigini bir trans kadin danigan su
sekilde ifade etmektedir: “Terk edilmis hissediyo-
rum, yapmam gereken bir sey var, bunu kendi
kendime yapmak zorundaymisim gibi...” Cerrahi
tedaviler agisindan pandemi doneminde benzer
Onlemler sebebiyle uyum ameliyatlarinda ertelen-
meler yasanmaktadir ve bu durum translarin cin-
siyet uyumlama siirecinde uzamalara neden
olmaktadir (27). Cinsiyet gegisinin yasal siirecinde
ise adliyelerin uzun dénem kapali olmasi yasal cin-
siyet gegisinin gecikmesine sebep olmustur.

Translar agisindan salginin belki de tek olumlu yani
ise  maske  kullamimidir.  Yapilan  grup
toplantilarinda ve bireysel terapilerde trans
danisanlar maske ile toplum icinde hareket
ederken daha rahat olduklarini, kendilerine yone-
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len bakislarin azaldigin1 belirtmektedirler. Ik kez
sokaga istedigi kiyafetle cikan bazi daniganlar daha
az kaygili olduklarini, daha az yanlg cin-
siyetlendirme yasadiklarini aktarmaktadirlar ki bu
deneyimlerin kendi kimliklerini olumlama ve
toplum i¢inde var olma siireglerinde, icsel transfo-

bilerini kenara koyarak olumlu kazanimlar
saglamalarinda o6nemli oldugunu sodylemek
miimkiinddr.

Ruh Saghginin Korunmasi igin...

LGBTI +’larin kaygilarin1 kendilerine sosyal destek
saglayabilecek bireylerle paylasmalarina olanak
taniyan hizmetlere ihtiya¢ vardir. Pandemiyle
iliskili 6nemli fiziksel riskler goz oniine alindiginda
kalict ruh sagligi sonuglarinin 6nlenmesi igin erken
hareket etmek onemlidir (1, 36). LGBTI+’lar
anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
alkol-madde kullanim bozukluklari igin artmig risk
altindadir (37, 38) ve pandemiden kaynakli bir
artist 6nlemek icin 6nlem almak zorunludur.
COVID-19 salgini, zihinsel saglik ve intihari
onleme konusunda destek olabilecek ruh sagligi
calisanlarina fiziksel erisimin azalmasina neden
olabilir; bu nedenle, teletip araciliftyla uzaktan
destege, telefon ve online tabanli kriz hizmetlerine
erigilebilmesi 6nem arz etmektedir (19, 39).
Giivenilir, erisilebilir ve kapsayict akil sagligi
kaynaklarina erigim igin sosyal medyadan daha
fazla yararlanmak ve kurumlarin/ ruh saghgi
hizmeti verenlerin sosyal medyay1 etkin kullanmasi
onemlidir. Cevrimigi hizmetleri almak icin gerekli
teknolojilere erisimden yoksun olabilecek, diisiik
gelirli LGBTI+ gruplari arasinda baglantilarin
kurulmasi ve saglanmasi énemlidir (40). LGBTI+
genglerin taciz edici ve travmatik ortamlara hapsol-
ma riski goz 6niine alindiginda, pandemi sirasinda
ve sonrasinda istismar ve aile i¢i siddetin gozetlen-
mesi, bildirilmesi ve miidahalesine dikkat edilmesi
kritik 6nem tagimaktadir (32).
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