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Cinsel yönelime ve cinsiyet kimliğine dayalı 
ayrımcılık ve COVID-19 salgını 
Discrimination based on sexual orientation and gender identity and the 
COVID-19 pandemic

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. 
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ÖZET 
COVID-19 salgınının hızını yavaşlatmak için uygulanan 
fiziksel mesafe kuralı, halk sağlığı yaklaşımının önemli bir 
parçası olsa da bu mesafe cinsel azınlıklar için olumlu 
sosyal etkileşimleri azaltmakta ve ruhsal sıkıntılara sebep 
olabilmektedir. Evde kalmak zorunda kalan lezbiyen, gay, 
biseksüel, trans, interseks (LGBTİ+) kişiler artan oranlar-
da şiddete maruz kalmaktadır. Gençler, yaşlılar, bakım 
ihtiyacı olanlar ya da HIV ile yaşamakta olan bireyler gibi 
LGBTİ+ grup içinde özel ihtiyaçları olabilen alt grupların 
yaşadığı ayrımcılık pandemi boyunca katmerlenmekte ve 
süreç bu gruplar için zorlaşmaktadır. Salgında transların 
psikiyatrik takip sürecinin uzaması, hormon tedavisine 
başlamakta gecikme gibi durumlar geçiş sürecini aksat-
makta, transların ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir. 
Pandemiyle ilişkili riskler göz önüne alındığında kalıcı ruh 
sağlığı sorunları oluşmasının önlenmesi için erken önlem 
almak önemlidir. Teletıp aracılığıyla uzaktan desteğe 
erişimin sağlanması önemlidir. LGBTİ+ gençlerin trav-
matik ortamlara hapsolma ihtimaline karşın aile içi 
şiddetin gözetlenmesi ve bildirilmesi kritik önem 
taşımaktadır. Çoklu ayrımcılıkla ilgili çalışmalara önem 
verilmesi ve özel ihtiyacı olan LGBTİ+’ların sağlığının 
korunması için özen gösterilmesi gerekmektedir. 
Anahtar Sözcükler: COVID-19, LGBTİ+, cinsel yönelim, 
cinsiyet kimliği, ayrımcılık, nefret suçu 
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GİRİŞ 
Sağlık açısından baktığımızda cinsel azınlıklarda 
daha yüksek oranlarda kanser, kardiyovasküler 
hastalık, kronik hastalık, alkol-madde bağımlılığı, 
obezite, otoimmün bozukluklar (1), ayrıca daha 
yüksek oranlarda depresyon, anksiyete 
bozuklukları, intihar davranışı görüldüğünü 
bildirmektedir (2). Zaten artmış olan tüm bu 
risklere pandeminin etkileri ve salgın esnasında 
ayrımcılığın katmerlenmesi eklenince cinsel 
azınlıkların daha da savunmasız hale geldiği 
görülmektedir. COVID-19 salgınının sosyal etki-
leri, sağlığa ve ekonomik duruma etkisi toplumun 
her kesimi için aynı olmamaktadır. Kadınların ve 
cinsel azınlıklarının erkeklere, heteroseksüel ve cis-
gender popülasyona kıyasla daha fazla sağlık 
eşitsizliği yaşadığı belirtilmektedir (3).  
Fiziksel Mesafe Kuralı ve Uygulamanın Etkileri 
Başkalarıyla yakın fiziksel temastan kaçınma 
uygulaması olan fiziksel mesafe kuralı, teması ve 
COVID-19 bulaşma riskini azaltmak için uygu-
lanan önemli ve vazgeçilmez bir halk sağlığı 
yaklaşımıdır. Bununla birlikte, fiziksel mesafe, 
olumlu sosyal etkileşimleri azaltıp, olumsuz sosyal 
etkileşimleri artırarak lezbiyen, gey, biseksüel, 
trans, interseks (LGBTİ+) kişileri etkileyebilmek-
tedir. Fiziksel mesafe sonucu, LGBTİ+’lar sosyal 
bağlantılarını kaybedebilmekte ve azalan sosyal 
desteğe bağlı olarak intihar riskinde artış 
görülebilmektedir (1). Sosyal bağlantılar stresi tam-
ponlayarak depresyonu azaltmaktadır (4). 
Eğer kişiler aileye açık değilse ya da aile tarafından 
kimliği onaylanmıyorsa kendilerini bir anda evde, 
aile yanında iyice sıkışmış hissedebilmektedirler. 
Pandemi döneminde hem kadınlara hem de 
LGBTİ+ gruba yönelik ev içi şiddetin arttığı 
bildirilmektedir (3, 5).  
LGBTİ+ grup içinde de pandemiden olumsuz etk-
ilenmesi daha olası belli gruplar vardır. Gençler, 
yaşlılar ve bakım ihtiyacı ya da hastaneye yatması 
gereken LGBTİ+’lar kırılgan grupların başında 
gelmektedir. LGBTİ+ olsun ya da olmasın 
yaşlıların, çocukların ve hastaların pandemi 
süresince daha fazla damgalandığı görülmektedir 

(6). 
Salgında Artan Şiddet 
Türkiye’deki nefret suçlarının ve ayrımcılığın 
hedefindeki gruplar içinde LGBTİ+’lar ilk sırada 
yer almaktadır. Cinsel yönelimleri ya da cinsiyet 
kimlikleri nedeniyle saldırıya uğrayan kişiler 
neredeyse hayatları boyunca ve kendi evleri dâhil 
hayatın her alanında bu saldırılarla yüz yüze 
kalmaktadır (7). Nefret suçlarının büyük kısmı 
kamusal alanlarda işlenmektedir (8). Ekonomik 
zorluklar nedeniyle tek başlarına yaşamakta zor-
lanan LGBTİ+’lar, ailelerinin yanına dönmek 
zorunda kalmakta, psikolojik ve fiziksel şiddet 
açısından risk altına girebilmektedir.  
Sosyal Politikalar Cinsiyet Kimliği ve Cinsel 
Yönelim Çalışmaları Derneği’ne (SPoD) ait 
danışma hattına başvuran LGBTİ+’ların pandemi 
boyunca yaptıkları başvurularına ait veriler bir 
rapor haline getirilmiştir. Türkiye’de ilk Covid-19 
vakasının tespit edildiği 11 Mart 2020’den 11 
Haziran 2020 tarihine kadar telefon ve e-posta 
üzerinden toplam 481 başvuru alındığı belirtilmek-
tedir. 2020’nin ilk iki ayında anlamlı bir fark 
gözlenmezken pandemi sürecindeki başvurularda 
önceki senenin aynı dönemine kıyasla %85,7 
oranında bir artış yaşanmıştır.  Arayanlar pan-
demide yalnız olduklarını, şiddetin arttığını ve 
şiddetten uzaklaşmaları için etkin önlem 
alınamayacağı düşüncesi ve şiddetin artacağı 
endişesiyle resmi makamlara başvuru yapmaktan 
çekindiklerini belirtmişlerdir (9). 
Pandemide Gençler 
Ergenlerin ve genç yetişkinlerin COVID-19'dan 
ölüm oranlarının çok düşük olduğu ve enfeksiyon-
lara karşı bağışıklıklarının daha güçlü olduğu 
bilinse de, ruh sağlıkları açısından aynı bağışıklığı 
göstermediklerini söyleyemek mümkündür. 
LGBTİ+ gençlerinin depresyon, anksiyete 
bozuklukları, madde kullanımı ve intihar eğilimi 
için önemli ölçüde artmış risk altında olduğu bilin-
mektedir (10). Bu riskler, özellikle trans ve nonbi-
nary gençler arasında daha da belirgindir (10).  
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Fiziksel izolasyon ve yalnızlığın sağlık üzerindeki 
etkisi, özellikle gençler arasında küçümsenmeme-
lidir, çünkü sosyal kabul ve aidiyet ihtiyacı ergenlik 
ve genç yetişkinlik döneminde öne çıkmaktadır 
(11). Özellikle LGBTİ+ bireyler arasında, 
LGBTİ+ topluluğuyla bağlantılı olma halinin, 
depresyon ve intihar riskini azalttığı gösterilmiştir 
(12). 
Fiziksel mesafenin potansiyel olumsuz sosyal etki-
lerini önlemek için, LGBTİ+ gençlerin yalnız 
olmadıklarını vurgulamak ve fiziksel yakınlığa 
dayanmayan yollarla destek ve sosyal bağlantılar 
aramalarını teşvik etmek önemlidir. LGBTİ+ 
gençlerin fiziksel mesafenin sosyal izolasyonla aynı 
olmadığını hatırlamaları önemlidir. Gençler, kendi-
leri gibi başka gençlerle bağlantı kurmayı sağlayan, 
çevrimiçi LGBTİ+ topluluklara üye olabilmekte-
dir. Gençler ayrıca çevrimiçi etkinlikleri izleme 
veya fiziksel aktivite gibi ortak faaliyetlere 
katılmaya teşvik edilmelidir. Medya, kamu 
kuruluşları, dernekler gibi gençleri destekleyecek 
veya rol model olarak hizmet edecek pozisyonlarda 
olanlar, onları sanal olarak sosyal bağlantıları 
sürdürmeye teşvik etmelidir.  
Okullar, akademik müfredatlarını çevrimiçine 
taşıdıkça, ders dışı etkinlikler gibi okullar 
tarafından sağlanan ve kişilerin sosyalleşmesine 
olanak veren hizmetlere sanal olarak da 
erişilebilmesine ihtiyaç artmaktadır (13). Okullar 
fiziksel mesafeyi tehlikeye atmadan benzer faydalar 
sağlayabilecek faaliyetleri belirlemeli ve teşvik 
etmelidir. Yine internet kullanımında artışa bağlı 
olarak artması olası siber zorbalık konusunda 
dikkatli olmak ve gençleri korumak gerekmektedir 
(13). 
LGBTİ+ gençler için fiziksel mesafenin, destek-
leyici olmayan veya istismara açık olabilecek bir 
ortamda kalmaya ilişkin istenmeyen olumsuz 
sonuçları olabilmektedir. Birçok genç günlerini cin-
sel yönelimlerini ve/ veya cinsiyet kimliklerini 
desteklemeyen aileleri ile geçirmek zorunda 
kalmaktadır (13). Yüksek düzeyde ebeveyn reddi 
olan LGBTİ+ gençlerde intihar girişimi riski ve 
depresyon sıklığı artmaktadır (12). Destekleyici 
olmayan ortamlar, özellikle trans ve nonbinary 
gençler arasında artan disforiye neden olabilmekte-

dir, çünkü bir kısmı güvenliklerini sağlamak için 
gerçek kimliklerini gizlemeye ihtiyaç duyabilmekte-
dirler (14). Dahası, LGBTİ+ gençler, heterosek-
süel/ cisgender akranlarına göre daha fazla cinsel, 
psikolojik ve fiziksel istismar bildirmektedir (13).  
Tüm bu nedenlerle LGBTİ+ gençler, ya mevcut 
destek ağları aracılığıyla ya da LGBTİ+ gençler 
için güvenli çevrimiçi uygulamalara katılarak 
destekleyici bağlantılar aramaya teşvik edilmelidir. 
Bu bağlantılar, onlara evdeki deneyimleri hakkında 
konuşmaları için alan açabilir veya gerçek kimlik-
leriyle değer gördüklerini anlamalarını sağlayabilir 
(13). LGBTİ+ gençlerle doğrudan temas halinde 
olan ruh sağlığı ya da sosyal hizmet çalışanları, 
kendilerini güvende ve desteklenmiş hissedip his-
setmediklerini doğrudan sorabilirler. Mobil destek 
hatlarına, online terapi gruplarına, aile gruplarına 
yönlendirilmeleri bu dönem hem gençlere hem de 
ailelere fayda sağlayabilir.  
Pandeminin Günah Keçisi Yaşlılar 
65 yaş üzeri kişiler, mevcut başka tıbbi 
hastalıklarının da etkisiyle COVID-19’u daha ağır 
geçirebilmektedirler (15). Yaşlı kişiler koruyucu 
önlemlere yeterince uymamakla, kendi sağlıklarını 
ve toplum sağlığını yok saymakla suçlanmakta; 
kendi iradeleri yok sayılarak daha fazla yasaklayıcı 
önlemlerin hedefi olmaktadır (16). Gerçekdışı 
söylemlerle beslenen yaşlı ayrımcılığı bu pandemi 
sırasında çok daha şiddetlenmiştir. Yaşlı olmak 
zaten ayrımcılığa maruz kalmayı beraberinde 
getirirken LGBTİ+ ve yaşlı olmak bunu katmer-
lendirmektedir. LGBTİ+ yaşlı yetişkinler hetero-
jen bir topluluktur. Büyük bir kısmı yalnız yaşadığı 
ya da çocuk sahibi olmadığı için fiziksel mesafe 
sosyal mesafe haline gelmekte ve sosyal açıdan 
daha izole olabilmektedirler (17). Gruba yönelik 
ayrımcılık ve damgalanmanın ruh sağlığına olum-
suz etkileri üzerine bir de yaşlılık ve pandeminin 
beraberinde getirebildiği olumusuz özellikler ve 
sağlık sorunları eklenince ruhsal sorunlar 
şiddetlenebilmektedir. Çalışmak zorunda olan, 
güvencesi olmayan ve maddi zorluklar yaşayan 
kişiler evden çıkamamakta ve maddi zorlukları 
derinleşebilmektedir (17). Yine ayrımcılık 
nedeniyle sağlık kuruluşlarına başvuru son derece 
kısıtlı; sağlığa erişim ve verilen hizmetler son 
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derece yetersiz kalabilmektedir. Dolayısıyla tüm bu 
sorunlar pratikte başta depresyon ve anksiyete 
bozuklukları olmak üzere ruh sağlığı sorunlarını 
arttırmaktadır (18).  
Hastaneye Yatış ya da Bakım İhtiyacı Olan 
LGBTİ+’lar 
Ayrımcılık ve damgalanma, LGBTİ+’ların 
COVID-19 için  tıbbi yardım almayı geciktirmeler-
ine neden olabilir (19). COVID-19 olan 
LGBTİ+’lar hastaneye giderlerse, ziyaretçi 
politikalarında diğer hastalarla aynı kısıtlamalarla 
karşılaşacaklardır. Hastane ekibi, hangi hastaların 
LGBTİ+ olarak tanımlandığını ilk kabul sırasında 
bilemezler. Cinsel kimliklerin sözlü olarak 
sorgulanması da uygun değildir. Fakat, hastane 
çalışanları, COVID-19 olan her hastaya 
LGBTİ+’ları da kapsayan bir dil kullanarak 
yaklaşmalıdır. Kişilere hangi isimle hitap 
edilmesinin istendiğinin sorulması ilk adım olabilir 
(20). COVID-19 ile enfekte olan her LGBTİ+ 
bireyin, bakımlarının bir noktasında devreye girme-
si için bir vekile ihtiyaç duyabileceğini ve bu 
kişilerin aile ilişkilerinin karmaşık olabileceğini 
unutmamak önemlidir. Bakımlarıyla ilgili karar 
veremeyecek kadar hasta olurlarsa kendi adlarına 
kimin karar vermesini istediklerinin sorulması, 
gerekirse yazılı onam alınması, kişinin adına karar 
vermesinden endişe ettiği kişiler olup olmadığı, 
durumuyla ilgili hangi bilgilerin paylaşılmasını ya 
da paylaşılmamasını istediği sorgulanmalıdır (20). 
LGBTİ+ kişilerin sistemik eşitsizliğin ve 
dışlanmanın bir sonucu olarak yaşadığı kronik stres 
muhtemelen COVID-19 tarafından daha da 
kötüleştirilecek ve özellikli değerlendirme gerek-
tirecektir. LGBTİ+ COVID-19 hastaları, sevdik-
lerinden ve/ veya seçilmiş ailelerden potansiyel 
ayrılma ile ilgili artan korku veya sıkıntı 
yaşayacaktır. COVID-19'un ortaya çıkardığı sağlık 
sistemi yükleri de göz önüne alındığında, klinisyen-
ler, LGBTİ+’ların şimdi her zamankinden daha 
fazla sağlık sorunu yaşayabileceğini ve daha fazla 
hassasiyet gerektirebileceğini unutmamalıdır. 
COVID-19 ve HIV+ Kişiler 
COVID-19'un enfeksiyon riskinin veya etkilerinin, 
genel popülasyonla karşılaştırıldığında antiretrovi-

ral tedavi (ART) alan, klinik ve bağışıklık sistemi 
normal seyirde olan HIV ile yaşayan insanlar 
arasında belirgin fark olduğuna dair bir kanıt yok-
tur (21, 22). HIV ile yaşayan bazı insanlar, diyabet, 
hipertansiyon ve diğer bulaşıcı olmayan süreğen 
hastalıklar gibi COVID-19 için bilinen risk faktör-
lerine sahip olabilir ve bu nedenle HIV ile ilgisi 
olmayan artmış COVID-19 riskleri de bulunabilir.  
LGBTİ+’lar arasında HIV riski genel popülasyona 
göre fazladır (23). Kondoma, HIV testi, PrEP ve 
PEP dahil olmak üzere etkili HIV önleme 
araçlarına erişimdeki zorluklar, HIV bulaşma riski-
ni arttırmaktadır. Tedavi kesintileri, artmış HIV 
viral yüküne, daha düşük CD4 sayısına, HIV enfek-
siyonunun ilerlemesine ve fırsatçı bir enfeksiyon 
geliştirme riskinin artmasına neden olabilir (24, 
25). Tedaviye erişimdeki zorluklar, ilaçların eksik 
ya da hatalı kullanılmasına bağlı olarak ilaç yan etk-
ilerine ve ilaç direncine neden olabilir. Tedavi 
kesintileri sonucunda partnerlere de HIV bulaşma 
riskinde artma olabilir (25).  
COVID-19 sonucu hastanelerdeki aksamalar, HIV 
testi ve tedavi hizmetlerinde kesintilere ve 
LGBTİ+’lar arasında ruh sağlığı ve yaşam kalitesi 
üzerine zararlı etkilere neden olabilmektedir. Bu 
olumsuz etkiler, özellikle seks işçileri, etnik azınlık 
ve göçmen gruplara mensup kişiler ve maddi 
imkanlara sahip olmayan kişilerde daha 
belirginleşmektedir (25). Bu süreçte HIV önleme 
mekanizmaları devreye girmez ve sürdürülemezse, 
daha sonra enfeksiyonun önlenmesi çok daha 
güçleşecektir. 
Salgının Translara ve Geçiş Sürecine Etkileri 
Transların yıllardır arzuladıkları kimliğe kavuşma 
umudu ile cinsiyet geçiş işlemlerine başlamaları 
bile yaşadıkları cinsiyet hoşnutsuzluğunu, psikolo-
jik stresi, dolayısıyla eş tanı görülme oranını ve inti-
har düşüncesini ortadan kaldırarak yaşam kalitesini 
arttırmaktadır (26). Salgında psikiyatrik takip 
süreçlerinin aksaması, takip sürecinin uzaması, 
hormon tedavisine başlamakta gecikme gibi 
durumlar transların ruh sağlığını olumsuz etkileye-
bilmektedir (27). 
Salgın döneminde psikiyatri poliklinik hizmet-
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lerinin azaltılması trans kişilerin başvurularında da 
aksamalara neden olmaktadır. Pek çok kişi cinsiyet 
uyumlama sürecini başlatamamakta ya da devam 
ettirmekte zorlanmaktadır (27). COVID-19 riskine 
dair genel kaygılar yine translarda hasteneye gitme 
ve psikiyatri polikliniklerinde takibe devam etme 
konusunda isteksizlik yaratabilmektedir (28). 
Kimlikleri ve yaşadıkları ayrımcılık nedeniyle ruh 
sağlığı açısından daha riskli grupta yer alan 
translar, Genç LGBTİ+ Derneği’nin Pandemi 
Raporunda süreçten olumsuz etkilendiklerini 
belirtmişlerdir (29). Rapora göre, katılımcılar pan-
demi sürecinde, öncesine kıyasla psikolojik iyilik 
hallerini “daha olumsuz” olarak 
değerlendirmişlerdir. Katılımcılar, pandemi öncesi 
(%75,7) ve sırasında (%88,8) co̧ğunlukla psikolojik 
destek alamamışlardır. Pandemi süreci öncesinde 
en çok destek alınan kurumlar devlet kurumları 
iken pandemi sırasında en çok destek alınan 
kurumlar özel sekto ̈re bağlı kurumlar olmuştur. En 
çok destek alınan uzmanların psikologlar ve psikiy-
atristler; en yaygın desteğe başvuru nedenlerinin 
ise anksiyete ve depresif duygudurumla ilişkili 
sorunlar olduğu belirtilmiştir (29).  
Trans bireylerin ailesel kabul veya red deneyimleri, 
yaşamlarının şekillenmesinde hayati bir rol 
oynamaktadır (30, 31). Genç LGBTİ+ Derneği 
anketinde aile ilişkilerinin önemi sergilenmektedir. 
Salgından ailesiyle yaşadığını belirten katılımcı 
oranı % 42 iken salgın sürecinde %67’ye çıkmıştır 
(29). Yani eve dönüş artmış, özellikle şehir dışında 
yaşayan üniversite öğrencileri yurtlarının 
kapanması ve uzaktan eğitime geçilmesi nedeniyle 
kişiler ailelerinin yanına dönmek zorunda kalmıştır 
(29). Salgın önlemleri nedeniyle sadece birlikte 
yaşama geçiş değil, ev içinde birlikte geçirilen süre 
de artmakta ve kişilerin ihtiyaç duyabileceği özel 
alan azalmaktadır.  
Yazarların da terapist olarak katıldığı, 2013 
yılından beri aylık yapılan trans grup toplantıları 
online platformda tüm Türkiye’den katılımlara açık 
olarak yapılmaya devam etmektedir. Fakat 
toplantılar beklenenin çok altında katılımcı ile 
sürdürülmektedir. Trans grup toplantılarına katılan 
yeni üyelerin bir kısmı evde özerk alanlarının kısıtlı 
olması nedeniyle kamera ve ses paylaşımı yap-

madan sadece dinleyici olabileceklerini belirtmek-
tedirler. Burdan yola çıkarak gruba katılım 
oranının beklenenden düşük olmasının, ev içinde 
özerk alana sahip olamama nedeniyle 
yaşanabileceğini söylemek mümkündür. Transların 
hissettikleri cinsiyetin hormonlarını kullanmaları 
ve bunun yarattığı zorunlu görünürlük, tercih ettik-
leri kıyafetler, kendilerini ifade etme biçimleri aile 
ile yaşarken olası çatışma ihtimallerini arttırdığı 
için pek çok trans  ev içinde rahat hareket 
edemediklerini, kendilerini gizleme ve sansürleme 
baskısı yaşadıklarını aktarmaktadırlar (32). 
Kimliklerini kabul etmeye direnç gösteren aile 
üyelerinin günlük hayatta kullanmak istemedikleri 
kimlik isimleri ile hitap etmesi, cinsiyet vurgusu 
yapma davranışlarının arttığı belirtilmektedir. Aile 
içinde zaman zaman sözel hakaret, aşağılama 
şeklinde psikolojik ve bazen de fiziksel şiddet yine 
transların salgın döneminde daha fazla maruz 
kaldıklarını bildirdikleri olumsuzluklar arasında 
yer almaktadır (33).  
Sosyal destek, trans bireylerin sağlıklı kendilik 
gelişimleri, ayrımcılık ve diğer stresör faktörlerle 
baş edebilmelerinde oldukça önem taşımaktadır 
(30). Translar, pandemi nedeniyle kendileri için bu 
kadar önemli bir kaynak olan sosyal destekten de 
mahrum kalmışlardır (34). SPOD tarafından 
hazırlanan pandemi raporunda 2020 Mart ve 
Haziran ayları arasında derneğin danışma hattına 
gelen aramalarda ‘duygusal destek’ nedeniyle 
yapılan aramaların oranında belirgin artış yaşandığı 
belirtilmektedir (9). Özerk alana sahip olmadığı 
için online grup terapilerine dahi katılmakta zor-
lanan translar, ihtiyaç duydukları psikolojik ve 
sosyal destekten mahrum kalmaktadırlar. 
Yine Genç LGBTİ+ Derneği’nin pandemi 
raporunda, katılımcıların %30’unun pandemi 
sürecinde şiddete maruz kaldığı belirtilmektedir 
(29). Şiddete maruz bırakılan katılımcıların %56’sı 
ev ic ̧i, %53’ü duygusal, %48’i sözlü %22’si 
ekonomik, %12’si fiziksel, %3’ü cinsel ve %22’si 
siber şiddete maruz bırakılmakla birlikte 
katılımcıların %24’ü şiddet tehdidine maruz 
bırakıldığını belirtmektedir (29). Şiddete maruz 
kalan katılımcıların %44’ü maruz kaldıkları 
şiddetin doğrudan ya da dolaylı olarak LGBTİ+ 
olmarıyla ilgili olduğunu belirtmektedir. Bununla 
birlikte  şiddete maruz bırakılan katılımcıların 
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yalnızca %8’inin maruz bırakıldığı şiddete ilişkin 
herhangi bir kuruma başvuruda bulunduğu 
kaydedilmiştir (29).  
Transların pandemi döneminde yaşadıkları bireysel 
zorluklarla eş zamanlı olarak bu dönemde 
LGBTI ̇+’lara yönelik nefret so ̈ylemlerinde de 
önemli bir artış gözlenmiştir. Medyada ve sosyal 
medyada LGBTI ̇+ karşıtı nefret kampanyaları 
sıklaşmıştır. Nefret söylemlerinin ardından şiddet 
vakalarının da arttıg ̆ı bu süreç, danışanların giderek 
daha güvensiz hissetmelerine neden olmuştur (9).  
Hormon tedavisi transların, hissettikleri cinsiyetin 
bedensel özelliklerine sahip olmalarını sağlaması 
açısından yaşadıkları cinsiyet disforisini belirgin 
olarak azaltmakta ve ruh sağlığında belirgin olumlu 
değişimlere neden olmaktadır (35). Pandemi 
sırasında herhangi bir değerlendirme olmaksızın 
kişilerin kendi kendilerine hormon başlama 
davranışlarında artma olduğu gözlenmektedir (27). 
Psikiyatri poliklinik takiplerinin azalması/ durması 
ve sürecin uzaması bu durumun başlıca nedeni ola-
bilir. Hormon başlanabilmesi için psikolojik olarak 
hazırlık sürecinin yapılamaması, hormona bağlı 
başlayacak görünür değişiklikler için 
ailenin/çevrenin yeterince hazır olmaması kişileri 
sıklıkla aileleri ile yaşadıkları ve bir aradalıklarının 
arttığı bu dönemde risk altına sokabilmekte, aile içi 
çatışmaları arttırabilmektedir (27, 28). Hormon 
tedavisine kendisi başlamayı düşünen ve ne kadar 
istediği bir şey olsa da bu durumun kendisini 
endişelendirdiğini bir trans kadın danışan şu 
şekilde ifade etmektedir: “Terk edilmiş hissediyo-
rum, yapmam gereken bir şey var, bunu kendi 
kendime yapmak zorundaymışım gibi…” Cerrahi 
tedaviler açısından pandemi döneminde benzer  
önlemler sebebiyle uyum ameliyatlarında ertelen-
meler yaşanmaktadır ve bu durum transların cin-
siyet uyumlama sürecinde uzamalara neden 
olmaktadır (27). Cinsiyet geçişinin yasal sürecinde 
ise adliyelerin uzun dönem kapalı olması yasal cin-
siyet geçişinin gecikmesine sebep olmuştur. 
Translar açısından salgının belki de tek olumlu yanı 
ise maske kullanımıdır. Yapılan grup 
toplantılarında ve bireysel terapilerde trans 
danışanlar maske ile toplum içinde hareket 
ederken daha rahat olduklarını, kendilerine yöne-

len bakışların azaldığını belirtmektedirler. İlk kez 
sokağa istediği kıyafetle çıkan bazı danışanlar daha 
az kaygılı olduklarını, daha az yanlış cin-
siyetlendirme yaşadıklarını aktarmaktadırlar ki bu 
deneyimlerin kendi kimliklerini olumlama ve 
toplum içinde var olma süreçlerinde, içsel transfo-
bilerini kenara koyarak olumlu kazanımlar 
sağlamalarında önemli olduğunu söylemek 
mümkündür. 
Ruh Sağlığının Korunması İçin… 
LGBTİ+’ların kaygılarını kendilerine sosyal destek 
sağlayabilecek bireylerle paylaşmalarına olanak 
tanıyan hizmetlere ihtiyaç vardır. Pandemiyle 
ilişkili önemli fiziksel riskler göz önüne alındığında 
kalıcı ruh sağlığı sonuçlarının önlenmesi için erken 
hareket etmek önemlidir (1, 36). LGBTİ+’lar 
anksiyete bozuklukları, duygudurum bozuklukları, 
alkol-madde kullanım bozuklukları için artmış risk 
altındadır (37, 38) ve pandemiden kaynaklı bir 
artışı önlemek için önlem almak zorunludur. 
COVID-19 salgını, zihinsel sağlık ve intiharı 
önleme konusunda destek olabilecek ruh sağlığı 
çalışanlarına fiziksel erişimin azalmasına neden 
olabilir; bu nedenle, teletıp aracılığıyla uzaktan 
desteğe, telefon ve online tabanlı kriz hizmetlerine 
erişilebilmesi önem arz etmektedir (19, 39). 
Güvenilir, erişilebilir ve kapsayıcı akıl sağlığı 
kaynaklarına erişim için sosyal medyadan daha 
fazla yararlanmak ve kurumların/ ruh sağlığı 
hizmeti verenlerin sosyal medyayı etkin kullanması 
önemlidir. Çevrimiçi hizmetleri almak için gerekli 
teknolojilere erişimden yoksun olabilecek, düşük 
gelirli LGBTİ+ grupları arasında bağlantıların 
kurulması ve sağlanması önemlidir (40). LGBTİ+ 
gençlerin taciz edici ve travmatik ortamlara hapsol-
ma riski göz önüne alındığında, pandemi sırasında 
ve sonrasında istismar ve aile içi şiddetin gözetlen-
mesi, bildirilmesi ve müdahalesine dikkat edilmesi 
kritik önem taşımaktadır (32). 
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