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HAPSEDILME, CINSEL KIMLIK VE SAGLIK

Alper BULBUL* Koray BASAR**
0z: Cinsel kimlikle ilgili cinsiyet, cinsiyet kimligi ve ifadesi, cinsel ygnelim gibi 6zellikleri nedeniyle toplumsal yasamda damgalanma ve
aynmailida maruz kalan, bu nedenle“cinsel azinlik” olarak tarif edilen gruplardan kisilerin (LGBTI+), toplumda yayginliginin 6tesinde
hapsedilme deneyimi oldugu bildirilmektedir. Toplumda hakim olan cis-heteronormatif, dolayisiyla cinsel kimlikle ilgili damgalanma,
aynmailik ve siddete zemin hazirlayan yap, iligki ve tutumlarin en yogun sekilde bulundugu hapishanelerde, yiiksek oranda, uzun
siirelerle bulunma bu grupta bedensel ve ruhsal sadhdi olumsuz etkilemektedir. Cinsel kimlik zemininde yasanan saglik esitsizlikleri
hapishane kogullar ve uygulamalarla daha belirgin hale gelehilmektedir. Hapishanelerde yasanilan aynmalik, siddet, mahpuslarin
uygun sekilde yerlestirilmesiyle ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine erisimle ilgili yasanan giicliikler, 6zellikle de cinsiyet uyum
siireciyle ilgili aksamalar LGBTI+'larin saglidini olumsuz etkilemektedir. Uygulamalarla ilgili diizenlemeler, isleyisle ilgili degisiklikler,
hapishane ve saglik personeline ydnelik egitimlerle bu durumun iyilestirilmesi miimkiin gérinmektedir.
Anahtar sozciikler: cinsel ynelim, cinsiyet kimligi, hapishane, siddet, aynmalik

Incarceration, Sexual Identity, and Health

Abstract: Peaple with sexual and gender identity features labeled as “minority groups” (LGBTI+-) concerning the stigmatization and the discrimination they

experience in society based on their sex, gender identity, gender expression, and sexual orientation, are known to have higher rates of incarceration
compared to the general population. Cis-heteronormative structures, relations, and attitudes, which underlie identity-related stigmatization,
discrimination, and violence, are pervasive in the prison, even to a higher degree than in society. Therefore, the experience of incarceration
has negative effects on the physical and mental health of these groups. Health inequities associated with sexual and gender identity become
aggravated by the conditions and the practices in the prison. Stigmatization, discrimination, and violence in the prison, the issues related to the
housing of the individuals, the difficulties in the access to healthcare, especially the interruptions in the gender-affirmative medical care have
negative effects on the health of LGBTI+ people. Necessary arrangement in the practices, and procedures, the provision of education and training
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to the prison staff and healthcare professionals may be beneficial.
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1.Hapishane ve LGBTi+

Hapishaneler, hastaneler gibi her bireyin beklenme-
dik bir anda cesitli nedenlerle girebilecegi yerlerden
olup tipki hastaneler gibi hapishanelerin kosullari
da bir lkenin uygarlik diizeyi 6lcitleri arasindadir.
Hapishanelerin mevcut kosullarinin bazi psikosos-
yal olumsuzluklarla ilgili risk etkenlerini beraberin-
de getirdigi bilinmektedir (Cobanoglu ve Coba-
noglu, 1996). Hapishanede kalanlarin toplumsal
cevre sistemlerinden uzak kalmalari, tek diize ya-
santilari, strekli ayni kisiler ile beraber olmalari,
Ozel ugras ve hobilere sahip olma olanaginin azli-
g1, saglhk hizmetlerine ulasimda zorluk yasamalari,
damgalanma, sosyal baski ve siddet bu risk etken-
leri arasinda sayilabilir. Diinyada, hapishanelerde
yaklasik 11 milyon tutuklu veya hukimli oldugu
bilinmektedir (Walmsey, 2018). 2020 yili Avrupa
Konseyi raporuna gore 100 bin kiside 357,2 tutuklu
ve mahkum sayisi ile Turkiye, Avrupa ulkeleri ara-
sinda ilk siradadir (Aebi ve Tiago, 2020). Turkiye'yi
takiben 100 bin kiside 356,1 tutuklu ve mahkum sa-
yisi ile Rusya gelmektedir. Yine 2020 verilerine gore

Turkiye'de toplam 266.831 mahpus oldugu bilin-
mektedir (Demirbasg, 2020).

Hapishanelerde bircok farkli gruptan mahpus bu-
lunmaktadir. Toplumda oldugu gibi, hapishaneler-
de, hiikiimli ve tutuklular ile yapilan calismalarda
da bazi 6zel gruplarin 6zgurligin kisitlandigi bu
kosullarda psikososyal zorlayicilara daha fazla ma-
ruz kalabildigi gosterilmistir (Donohue ve ark.,
2021). Siklikla kadinlar, cocuk ve ergenler, yaslilar,
engelliler, psikiyatrik hastaligi olanlar, etnik kdken
bakimindan azinlikta olanlar, terminal dénem has-
talar bu gruplar arasinda sayllmaktadir. Alanya-
zinda yeterli oranda temsil edilmemisse de, cinsel
kimlikleri nedeni ile toplumda damgalanma ve ay-
nmcihida maruz kalanlar (LGBTi+'lar, Tablo 1) da bu
gruplar arasinda kabul edilmektedir. Bircok tilkede,
hapishanelere giris sirasinda veya sonrasinda kisile-
rin cinsel kimligi hakkinda herhangi bir bilgi alinma-
digi icin hapishanelerde ne oranda LGBTi+ bulun-
dugunu saptamak zor olmaktadir.
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Hapishanede kalan LGBTi+lar konusunda bilgi
ve verilerin toplandigi, 2003 yilinda uygulanmasi-
na karar verilen Ulusal Mahkum Anketi (National
Inmate Survey) verilerine gore, ABD cezaevlerin-
de 2011-2012'de toplam 238 bin LGBTi+ mahpus
oldugu bildirilmistir (Meyer ve ark., 2017). Ayni
anketin verilerine gore, erkek mahpuslarin %9,3'Q,
kadin mahpuslarin %42,1'i kendisini escinsel veya
bisekstel olarak tanimlamis ya da hapishane 6n-
cesinde hemcinsleri ile cinsel deneyimlerinin oldu-
gunu bildirmistir. Ayni zamanda, genel toplumda
hapishaneye girme orani 100 binde 612 iken, bu
oranin heterosekstellik disinda cinsel yonelim bil-
direnlerde yaklasik 3 kat daha fazla, 100 binde 1882
oldugu gosterilmistir (Meyer ve ark., 2017; Ga-
tes, 2011). Benzer yiiksek oranlar ergenlerle ilgili
de bildirilmektedir (Wilson ve ark., 2017). Ulusal
Transgender Ayrimcilik Anketi'nde (National Trans-
gender Discrimination Survey) ABD'de her alti eriskin
transtan birinin hapsedilme deneyimi oldugu, trans
kadinlarin trans erkeklerden daha yliksek oranda
hapishane deneyimi yasadigi saptanmistir (Grant
ve ark., 2011). Birlesik Devletler'de 2010-2020
arasinda ilgili erisime acik veri tabanlarinin deger-
lendirildigi glincel bir calismada, tim cinsel azin-
ik gruplan bir arada degerlendirildiginde yasam
boyu hapsedilme yayginligi %17,5-26,3 araliginda
hesaplanmistir (Harvey ve ark., 2022). Bu yaygin-
lik cinsel azinlik gruplarinda olmayanlarla ilgili bil-
dirilenden (%4,6-21,2) anlamh diizeyde disuktar.
Avustralyada ise kadin mahpuslarin  %36,6'sinin
kendisini lezbiyen veya biseksliel olarak tanimla-
digi, erkek mahpuslarin %5'inin kendisini escinsel
veya biseksuel olarak tanimladigi gosterilmis, genel
toplumda bu oranlarin sirasi ile %3,8 ve %3,2 oldu-
gu belirtilmistir (Butler ve ark., 2013; Ritchers ve
ark., 2014). Dolayisiyla, sinirli sayida olsa da gtincel
arastirmalar toplum geneliyle karsilastirildiginda
bu grubun daha yuksek oranda hapishanelerde bu-
lunduguna isaret etmektedir.

Tirkiye'de ise LGBTi+ mahpuslarin sayisini bilebil-
mek oldukca zordur. Ceza infaz Sisteminde Sivil Top-
lum Dernegi’nin (CiSST) 2020 raporunda belirtildigi
lizere LGBTi+ mahpuslarlailgili istatistiksel bilgilere,
hangi tip hapishanede kaldiklarina, cinsiyet uyum
sureglerine yonelik yapilan bilgi edinme basvurula-
ri cogunlukla yanitsiz kalmistir (Demirbas, 2020).
Turkiye'de hapishanede kalan LGBTi+'lara yonelik
ilk veriler 15 Nisan 2013 tarihinde toplam 81 LGB-
Ti+ mahpusun bulunduguna yéneliktir. 5 Temmuz
2013 tarihinde CiSST tarafindan yapilan basvuru
sonrasinda edinilen bilgide ise 15 Mayis 2013 tari-
hi itibari ile Turkiye'de 79 LGBTi+ mahpus oldugu
ifade edilmistir (Demirbas, 2018). Bu say1 2014 yi-
linda 95, 2016 yilinda ise 137 olarak kaydedilmistir.
LGBTi+ mahpuslarin sayisina dair en giincel bilgi
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2018 yilinda TBMM insan Haklari Komisyonu top-
lantisinda Ceza Tevkifevleri Genel Mudura tarafin-
dan aktarilan “200%e yakin LGBTi+ mahpus oldugu”
aciklamasidir (Demirbas, 2020).

Toplumda cinsel kimlikler ile ilgili cesitliligin gruplar
agisindan yayginhgi agik bir sekilde bilinmese de,
bildirilen oranlarin toplumdaki dagilimin 6tesinde
hapishane deneyimine isaret ettigi gortlmekte-
dir. Cinsel kimlikle ilgili 6zelliklerin ruhsal yapinin
diger bilesenleri ve toplumsal davranislarla ilgili
dogrudan belirleyici olmadigi bilindigi icin, bu ylk-
sek oranlarin altinda yatan etkenlerin arastiriima-
st dnemlidir. Ozellikle yasamin erken déneminde
maruz kalinan ayrimcilik ve siddetle iliskili oldugu
gosterilen riskli ve kuraldisi davranislar, bunlarin so-
nucunda da adli sistemlerle artmis siklikta temasin
yuksek oranla iliskisi gosterilmistir (Snapp ve ark.,
2015). Dolayisiyla toplumsal yapidaki esitsizliklerin
bu orantisiz temsilde rol oynadigi 6ne siirilmek-
tedir. Nedenlerinden bagimsiz olarak bu bulgu
saghgin sosyal belirleyicileri arasinda kabul edilen
hapsedilmenin LGBTi+ saghg tzerindeki etkileri-
ne daha fazla vurgu yapilmasi gerektigine isaret
etmektedir (Bacak ve ark., 2018). Toplumsal yasa-
min genelinde hikiim siiren gruplar, kisiler, kimlik-
ler arasi hiyerarsiye dair pek ¢cok 6ge, boyle ortam-
larda kendini daha keskin, daha belirgin, elle tutulur
sekilde gosterebilir. Hapishaneler, icinde kalanlarca
kurallarin, normlarin, diizene uygunlugun yasamin
merkezinde yer aldigi, kati ve erkeklikle ilgili her
ozelligin ylceltildigi sosyal ortamlar olarak dene-
yimlenen yapilardir (Rosenberg ve Oswin, 2015;
Donohue ve ark., 2021). Bu yazida toplumsal ya-
pidan koken aldigi ¢cok sayida arastirmayla ortaya
konulan LGBTi+ gruplarla ilgili saglk esitsizliginin
hapishanelerdeki yansimasi, olumsuz uygulamalar
ve Oneriler gézden gecirilecektir.

2.LGBTi+ ve Saghkta Esitsizlik

insan gruplar arasinda belirleyici olabilen sosyal
ve ekonomik kosullar ve bu kosullarin insan yasami
Uzerindeki etkileri; onlarin hastalik risklerini ve sag-
liklarina bakabilme, hastaliklari &nleme veya tedavi
etme yeteneklerini belirlemektedir (Diinya Saghk
Orgiitii, 2013). Toplumsal gruplar arasinda, grubu
tanimlayan ozelliklerden degil, toplumsal neden-
lerden kdken alan, saglikla ilgili farkhhklar ‘saghkta
esitsizlik’ olarak kabul edilmektedir (Belek, 1998).
Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi gibi pek ¢ok sos-
yal belirleyici (sosyal sinif, cinsiyet, irk, etnik kdken,
sosyoekonomik durum, engellilik durumu, yas, ya-
sanan cografi konum gibi) tek basina veya etkilesim
icinde, esitsizliklerin, ayrimcihigin, marjinallesme-
nin, sosyal dislanmanin olusmasina katkida bulun-
maktadir (Manandhar ve ark., 2018).
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Tablo 1. Cinsel kimlikle ilgili terim ve tanimlar

Dogumda atanan Dogumda kisinin Greme organlarina gore cinsiyetin ikili anlagiimasina uygun sekilde erkek ya da

cinsiyet

Toplumsal cin-
siyet

ikili cinsiyet
anlayisi

Cinsiyet kimligi

Cinsiyet ifadesi

Cinsiyetinden
hosnutsuzluk

Cinsiyet uyum
siireci

Cinsel yonelim

Cinsel azinhk

interseks

Queer (kuir)

LGBTi+

kadin olarak belirlenen cinsiyeti.

Cinsiyet acisindan toplumsal baglamda gelisen, sekillenen, nitelikleri tarif edilen cinsiyet
kategorileri.

Cinsiyetin Greme iliskisi baglaminda erkek ya da kadin seklinde iki,
ayrik, sinirlari belirli, grup icinde bedensel, ruhsal, davranissal, sosyal benzerliklerin yiksek oldugu
varsayllan kategoriler seklinde anlasiimasi.

Kisinin kendini hangi cinsiyet kategorisinde hissettidi, benligini hangi cinsiyetle tanimladigi.
Kisiler kendilerini; cinsiyetleri dogumda atanan cinsiyetle 6rtistiginde cisgender, az veya cok
orttismediginde transseksiiel, transgender, trans, cinsiyet kimligi erkekse trans erkek,
kadinsa trans kadin gibi farkli sekillerde ifade edebilmektedir. Cinsiyetini ikili sistem iginde
deneyimlemeyen kisiler kendilerini nonbinary ya da ikilikdisi cinsiyet ile ifade edebilmektedir.

Kisinin cinsiyetle ilgili oldugu kabul edilen bedensel ve toplumsal
ozelliklerini nasil disa vurdugu.

Kisinin cinsiyetinin dogumda atanandan farkli olmasi nedeniyle
yasadigi ruhsal zorluk ve sikinti.

Bu durum belirli 6l¢itlerin varliginda tibbi tani kategorileri icinde
degerlendirilmektedir; DSM-5'te “Cinsiyet Hosnutsuzlugu”
(American Psychiatric Association, 2013), ICD-11de “Cinsiyet

Uyusmazhgi” (World Health Organization, 2019)

Kisinin cinsiyetine uygun bedensel ve toplumsal 6zellikleri edinme sireci. Kisinin cinsiyeti

dogumda atandigindan farkli oldugunda surecle ilgili kisiler tibbi destek talebinde bulunabilmekte,
bu durumda ruhsal, bedensel ve sosyal agidan bir degerlendirme ydrutdlerek kisinin istegi dogrultu-
sunda psikososyal, hormonal ve cerrahi tibbi islemler strdtrtlebilmektedir. Yasal kayitlarda cinsiyetle
ilgili duzeltme belirli kosullarla mimkun olabilmektedir. Strecle ilgili saglik calisanlarinin gérev ve
sorumluluklari, uygulamalarina yonelik &neriler uluslararasi uzmanlik drgutlerince hazirlanan
“Bakim Standartlari”ile tarif edilmektedir (Coleman ve ark., 2022; Basar ve Yiiksel, 2014).

Kisinin cinsel ve duygusal ilgisinin, cekiminin hangi cinsiyete yonelik oldugu.

Kisiler kendilerini; ydonelim karsi cinse oldugunda heteroseksiiel, kendi cinsine yonelik
oldugunda escinsel, her iki cinse yonelik oldugunda biseksiiel, karsi tarafin ikili cinsiyetle
ilgili 6zelliklerinden bagimsiz oldugunda panseksiiel terimleri ile ifade edebilmektedir. Erkek
escinseller gey, kadin escinseller lezbiyen s6zcliguini tercih edebilmektedir.

Basta cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim olmak Uzere, cinsel kimlik 6zellikleri nedeniyle toplumda
damgalanma ve ayrimcilia maruz kalan gruplarin timdne karsilik gelecek sekilde kullanilan terim.
Bu terim sayica azinhida degil, toplum icindeki gruplar arasi hiyerarsiye atifta bulunmaktadir.

Kisinin cinsiyetle iliskilendirilen bedensel 6zellikleri (kromozomlar, gonadlar, i¢ ve dig treme
organlari, cinsiyet hormonlari ve beden yapilarinin bu hormonlara yaniti) acisindan tibben kabul
edilmis cinsiyet normlarina uymadiginda kisilerin kendileri igin kullanabildikleri terim. Gegmiste
tipta hermafrodit, psédohermafrodit, toplumda ciftcinsiyetlilik olarak adlandirilan bu durum halen
tibbi olarak Cinsiyet Gelisim Bozuklugu olarak siniflandiriimaktadir. Gtincel yaklasim onlarca farkli
nedenle belirebilen, yasamin bebeklik, cocukluk, ergenlik ve eriskinlik gibi tim dénemlerinde
saptanabilen bu durumlarin cinsiyet gelisimiyle ilgili cesitliligin gorinimleri oldugunu, kendi
baslarina bozukluk olarak nitelendirilmemeleri yontndedir.

Cinsel kimlikle ilgili kategorilerin toplumsal olarak insa edilen, insan deneyimini yansitmakta yetersiz,
indirgeyici yapilar oldugunu kabul eden kuramsal yaklasim dogrultusunda kendisi ve digerlerinde
bu kimlik nitelendirmelerini benimsemeyen, kullanmayan kisilerin kendilerini ifade etmek icin
kullandiklari terim. Cinsiyetle ilgili oldugunda genderqueer seklinde de kullaniimaktadir.

Lezbiyen, Gey, Biseksuel, Trans, interseks ve arti karsiliginda kullanilan kisaltma. Cinsel kimlikle ilgili
cesitliligin tim bilesenlerini tek bir kisaltma ile ifade etmek mimkin degilse de, cinsiyet, cinsiyet
kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yénelim agisindan cinsel azinlik gruplarindaki herkes kendini bu
terimlerle ifade etmese de, bu kisaltma ifade kolaylidi icin cinsel azinlik gruplarina karsilik gelecek
sekilde kullanilmaktadir.
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Cinsel yonelimi veya cinsiyet kimligi bakimindan
cinsel azinlik gruplari cis-heteroseksuellere kiyas-
la hem bedensel hem de ruhsal saglik acisindan
daha kot durumdadir (Medina-Martinez ve ark.,
2021). Ornegin; LGBTi+'larda depresyon, anksiyete
bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari,
kendine zarar verme ve 6zkiyim (intihar) davranisi
riskinin daha yliksek oldugu gosterilmistir (King ve
ark., 2008). Escinsel ve biseksiiel ergenlerde dep-
resyon, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
yayginhginin yaklasik %30 oldugu ve heteroseksiiel
akranlarindan Ug kat daha fazla 6zkiyim girisimin-
de bulunduklar bildirilmistir (Mustanski ve ark.,
2013; Russell ve Joyner, 2001; Garofalo ve ark.,
1999). Trans ergenlerde 6zkiyim girisimi yaklasik
alti kat daha sik gorilmektedir (Di Giacomo ve
ark., 2018). Saglik durumuyla ilgili bu farkhhgin
sadece ruhsal bozukluk ve sorunlu davranigla sinirli
olmadigi, ayni zamanda osteoporoz, obezite, kolon,
karaciger, meme, serviks kanserlerinin lezbiyen ve
biseksuel kadinlarda daha yliksek oranda goruldi-
gu, anal, prostat, testis, kolon kanserlerinin gey ve
bisekslel erkeklerde cis-heteroseksiiel akranlarina
gore daha yuksek oranda goriilebildigi bildirilmis-
tir (Baciu ve ark., 2017; Boehmer ve ark., 2011).
Benzer sekilde, yas ve cinsiyet agisindan eslestiril-
mis kontrollerle karsilastirildiklarinda translarin di-
yabet, hipertansiyon gibi on yedi bedensel hasta-
ligin on altisinda, on ruhsal bozuklugun timiinde
daha ylksek risk oranina sahip oldugu gosterilmis-
tir (Brown ve Jones, 2016).

Cinsel kimlik gesitliligi zemininde ayrimcilik ve esit-
sizliklerin temelinde cis-heteronormativite bulun-
maktadir (Pollitt ve ark., 2019). Cis-heteronorma-
tivite herkesin cisgender ve heteroseksuel oldugu
varsayimina dayanmakta olup, cisgender ve hete-
roseksielligi diger tim cinsel kimliklerden Ustiin
kabul eder. Sosyal baglamda kurallara, kurumlarin
isleyisine yansitilip yapisal esitsizliklere neden ola-
bilecegi gibi, kisiler arasi iliskilerde esitsizliklere
de neden olabilir. Bu yaklasim kimi zaman kisiler
tarafindan da igsellestirilebilir. Cinsel kimlikle ilgili
ayrimcilik ve damgalanmanin yapisal, kisiler arasi
ve bireysel boyutlariyla ruhsal ve bedensel saglikla
ilgili sonlanimlarla iliskisi cok sayida calisma ile gos-
terilmistir (Bockting ve ark., 2013; Nuttbrock ve
ark., 2014; Hatzenbuehler ve ark., 2014; Basar
ve ark., 2016).

Cinsel kimlikle bedensel ve ruhsal saghgin daha
kot olmasi arasindaki iliskiyi agiklamakta kulla-
nilan ve ¢ok sayida calismayla desteklenen kuram
“Azinhk Stresi Modeli“dir (Meyer, 1995). Damga-
lanma ve ayrimciliga maruz kalan cinsel yonelim
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ve cinsiyet kimligi olan kisiler diger stres tirrlerinden
farkli, toplumsal temelleri olan ve siiregen sekilde
“azinlik stresi” deneyimler (Meyer, 2003). Kisilerin
Otesinde sosyal yapi ve normlardan kaynaklanana
azinlik stresinin kaynaklari iki ana bashkta toplan-
mistir. Uzak (distal) stresorler arasina kisinin dene-
yimledigi ayrimciliklar, mikroagresyonlar, redde-
dilme, kalipyargi ve dnyargilara maruz kalma dahil
edilirken; yakin (proksimal) stresorler arasina kimli-
gini gizleme zorunlulugu hissetme, damgalanma ve
ayrimciliga maruz kalma endisesiyle asiri duyarlilik
ve tetikte olma, algilanan ayrimcilik, i¢sellestirilmis
homofobi ve transfobi de dahil olmak lizere kendi
grubuna yonelik olumsuz kalipyargi ve dnyargila-
rn benimseme dahil edilmektedir (Nadal ve ark.,
2016). Cinsel kimligi nedeni ile uzak stresorlere
maruz kalan kisilerde, bu stresorlere ikincil gelisen
yakin stresorlerin daha siddetli yasandigi, bunlarin
da kiside anksiyete, depresyon ve 6zkiyim diislince-
lerine sebep oldugu gosterilmistir (Kelleher, 2009).

Azinlik stresi modeli ile LGBTi+'larin saglik sistemi-
ne erisiminde de zorluk yasamasini aciklayabilmek
mumkin olmaktadir. Damgalanan ve 6tekilestiri-
len insanlarin saglik hizmetlerine erisimi ve sonug-
lar arasinda guicli bir iliski oldugu gosterilmistir
(Hatzenbuehler ve ark., 2013). Tedaviye ve saglik
hizmetlerine ulasim sirasinda LGBTi+'larin olumsuz
deneyimlerinin oldugu bilinmektedir. Saghga eri-
sim sirasindaki genel c¢ekinceler saglik calisanlari
ile iletisimde yasanacak sorunlar, tedavideki veya
saglik hizmeti alim sirasindaki genel memnuniyet-
sizlik hakkinda olabilmektedir (Pennant ve ark.,
2009). Tirkiye'de yapilan, farkli sosyal statiilere
sahip ve farkli yerlerde yasayan cinsel azinliklarin
dahil edildigi bir calismada saglik sisteminde ayrim-
cilik beklentisinin hizmete erisimin dniinde blyuk
bir engel olusturdugu saptanmistir (Keles ve ark.,
2018). Cogu LGBTi+ “aciga cikma” korkusu ile orta-
ya cikabilecek ayrimcr tutumlardan kaginabilmek
icin saglik bakimina erisimlerini geciktirebilmekte
veya gecistirebilmektedir. Saglik sistemine erisimini
zorlastiran bu stireg farkli saglk sorunlarinin artma-
sina, tani ve tedavideki gecikmelere de sebep ola-
bilmektedir (Weisz, 2009; Fallin-Bennett ve ark.,
2016). Saglik hizmetine erisim zorlugu ekonomik
nedenlerle de olabilmektedir. LGBT'lerin daha az
saglik sigortasina sahip olmalari, daha az gelire sa-
hip olmalari olasidir (Diamant ve ark., 2000; Insti-
tute of Medicine, 2011; Gates, 2014). Turkiye'de
yapilan bir arastirmada aylik gelirinin temel ihtiyag-
larini karsilamaya yetmedigini ya da zor yettigini
belirten LGBT oranini %35 ve herhangi bir saglk
sigortasi olmadigini belirten LGBT oraninin %14,1
oldugu belirtilmistir (Yilmaz ve Go¢men, 2015).
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Azinlik stresinin olumsuz etkileri karsisinda kisinin
psikolojik dayanikliligini arttiran etkenler son yillar-
da 6nemli bir calisma alanidir. Kimlikle ilgili utang
duygusunun yerini gurur ve onurun almasi koruyu-
cu etkenlerden biridir (Basar, 2020). Bu duygu kisi-
nin icinde bulundugu sosyal baglamda kimlik gru-
buna yonelik tutumlardan etkilendigi gibi, kisinin
saglik cahisanlariyla iliskisi icinde de ele alinabilecek
bir konudur. Trans toplulukta damgalanmanin ruh
saghigina etkileri acisindan LGBTi+ akranlarla tema-
sin koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir (Bockting
ve ark., 2013). Psikolojik dayanikllik ve iyilik haline
genel olarak katkisi oldugu bilinen sosyal destegin
translarda toplum genelinden daha disik diizeyde
oldugu gosterilmistir (Davey ve ark., 2014; Kap-
tan ve ark., 2021). Psikolojik dayaniklihga anlamli
katkisi oldugu gosterilen sosyal destek kaynaklari
arasinda arkadaslarin yani sira aile de yer almakta-
dir (Basar ve Oz, 2016). Ergenlerde kimligi kabul
eden sosyal destek kaynaklarina erisimin kesintiye
ugramamasiyla ruh saghgi arasindaki iliski goste-
rilmistir (Tiiziin ve ark., 2022). Bu bulgular, saghk
calisanlarinin cinsel azinliklarin kendi sosyal destek
sistemleriyle temaslarinin strekliligini desteklemesi
ve sosyal desteklerini glclendirmeye yonelik giri-
simlerde bulunmasi gerektigine isaret etmektedir
(Basar, 2020).

Cinsel kimlikle ilgili ayrimcilik ve damgalanmaya ze-
min hazirlayan disiince sistemlerinin daha somut
bir sekilde ifade buldugu hapishanelerde, LGBTi+'le-
rin barinma kosullaryla ilgili diizenlemeler yapilir,
saglhk hizmetleri planlanirken bu etkenlerin dikka-
te alinmasi gerekli goriinmektedir. Bu siireclerde,
saglkta esitsizlige neden olan ve saglik hizmetine
erisimi gliclestiren toplumsal etkenlerin, hapisha-
nelerin bu etkenleri siddetli ve yaygin hale getiren
oOzelliklerinin akilda tutulmasi uygun degerlendirme
ve mudahalelere olanak saglayabilir (Bagar, 2019).

3. LGBTi+ Mahpuslarin Sorun Alanlari

LGBTi+ mahpuslarin hapishanede kosullarinda bir-
cok zorlukla ylzlestigi, mahpus olmanin saghk acgi-
sindan olumsuz sonuclarla, artmis hastalanma ve
olum riskiyle iliskisinin oldugu bilinmektedir (Van
Hout ve ark., 2020). Bu zorluklar genel hatlari ile
ayrimcilik ve siddet, yerlestirme, saglik hizmetle-
rine erisim, cinsiyet uyum sureci bashklari altinda
ele alinabilir.

3.1. LGBTi+'lara yonelik ayrimcilik ve siddet

LGBTi+larin maruz kaldiklari aynmcilik ve siddet kim-
lik 6zelliklerine gore farkliik gosterebilmektedir. En
yogun ayrimcilik ve siddete maruz kalanlar translar
olsa da cinsel kimlik cesitliliginin diger bilesenlerin-
den olan mahpuslar da cis-heteroseksiel akranlarina
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kiyasla daha fazla ayrimcilik ve siddete maruz kal-
maktadir. Cis-heteroseksiiel olmayan mahpuslara
yonelik ayrimcilik ve siddet Toch tarafindan (1998)
hapishanelerdeki hegomonik erkeklik ve maskdleni-
te ile aciklanmistir. Toch’a gore biiyik dl¢lide erkek-
lerin egemen oldugu (hapishaneler gibi) yerlerde,
“gercek” bir erkek olarak goriilme arzusu baskici, sid-
detli ve asin erkeksi bir kiiltlrle kendini gosterebilir.
Boylece maskdlenite stereotipleri genel toplumdan
daha yaygin bir sekilde benimsenir, yliceltilir ve ser-
gilenirken, bunlara uymayan mahpuslar daha sik
zorbaliga, siddete, tecaviize ve asagilanmaya maruz
kalmaktadir. Erkek mahpuslarda yapilan calismalar
onemli bir bélimunin toplumda oldugundan daha
siddetli homofobik tepkiler verdigini gostermistir
(Harvey ve ark., 2021). Bu kosullar, siddete ve ay-
nmcihiga maruz kalmamak amaciyla bircok LGBTi+
icin kendini strekli ve daha iyi gizleme gerekliligi
anlamina gelir; gizlenme ve tetikte olma siliregen
bir stres kaynagidir (Bacak ve ark., 2018). Yapilan
calismalara gére mahpus LGBTi+'larin bircogu fizik-
sel, cinsel ve psikolojik siddete maruz kalmaktadir.
Siddet kimi zaman beslenme ve barinma haklarinin
ellerinden alinmasi ile de kendini gosterebilmekte-
dir. LGBTi+larin yaklasik %15'i sadece kendilerini
tanimladiklar kimlik nedeniyle hapishanelerin her-
kese sundugu programlardan faydalanamadiklarini
ifade etmektedir (Lydon ve ark., 2015). Farkli tilke
ve hapishanelerde yapilan ¢alismalarda siddet faille-
rinin oranlari degismektedir. Bazi calismalarda siddet
faillerinin cogunlukla diger mahpuslar oldugu belir-
tilirken (Dierkhising ve ark., 2014), bazi calismalar-
da siddet faillerinin cogunlukla hapishane personeli
oldugu ifade edilmektedir (Davidson-Arad, 2005).

ABD'de 2012 yilinda yapilan Ulusal Mahkum An-
ketine gore heterosekstiel olmayan erkeklerin
%11,9'unun, heteroseksiiel olmayan kadinlarin
%9,4’Unln diger bir mahpus tarafindan uygulanan
cinsel siddete maruz kaldigi; heterosekstiel olmayan
erkeklerin %6,1'inin, heteroseksiiel olmayan kadinla-
rin %3’Undn ise hapishane personeli tarafindan cin-
sel siddete maruz birakildigi ifade edilmistir (Meyer
ve ark., 2017). Hapishanede cinsel siddet sadece
cinsel azinlik gruplarina yonelik degildir. Ayni anket-
te heteroseksuel erkeklerin %1 ve heteroseksiiel ka-
dinlarin %3,6'sinin diger mahpuslar tarafindan; hete-
roseksuel erkeklerin %2 ve heterosekstel kadinlarin
%1,4'Unlin hapishane personeli tarafindan cinsel
siddete maruz birakildigi belirtilmistir. Bununla bir-
likte, heteroseksliel olmayan mahpuslarin, hetero-
sekstiel mahpuslara kiyasla belirgin olarak daha fazla
cinsel siddet ile karsi karsiya kaldiklar gosterilmistir
(Meyer ve ark., 2017; Beck ve ark, 2013). Erken
yasam donemlerinden beri translar farkli ve tekrarla-
yan siddet tipleri ile hayatlari boyunca karsi karsiya
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kalabilmekte olup bunlarla hapishane kosullarin-
da da yuksek oranda karsilasmaktadirlar (Stotzer,
2009). Ulusal Mahkum Anketi {i¢ trans bireyden
birinin saldinya ugradigini bildirmektedir (Beck
ve ark., 2013); bu diger cinsel azinlik gruplariyla
karsilastirnldiginda cok yiiksek bir orandir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir anket calisma-
sinda, trans mahpuslarin yaklasik yarisinin (%47)
siddet magduru oldugunu ortaya koymustur (Re-
isner ve ark., 2014). Mahpus translarin, diger mah-
puslardan yaklasik 13 kat daha fazla (Jenness ve
ark., 2007) ve %59 oraninda cinsel siddete maruz
kaldigi belirtiimistir (Colopy, 2012). Hapishanede
cinsel siddet 6ne ¢ikan bir siddet tlrliyse de, Gstelik
bildirilenin Gzerinde yayginhdi oldugu tahmin edil-
se de, tek siddet tirii degildir. LGBTi+ mahpuslarin
yaklasik %98'i ¢iplak arama, %70'i ayrnimcilik, %70'i
sozIU taciz, %35'i fiziksel siddet, %37’si istenmeyen
dokunma, %12’si cinsel saldiri/tecaviize hapishane
personeli tarafindan maruz birakildigi belirtilmistir
(Lydon ve ark., 2015). Hapishanede yasanilan ay-
rimcilik ve siddetin gériinmez kilinmaktan, perso-
nelin mikroagresyon olarak degerlendirilebilecek
olumsuz tutumundan, sozll ve fiziksel kéti mua-
meleye kadar varabildigi bircok calismanin ortak
bulgusudur (Van Hout ve ark., 2020; Donohue ve
ark., 2021).

ABD'de yapilan genis katilimli LGBTi+ mahpus an-
ket calismasinda (Lydon ve ark., 2015) baska bir
mahpus tarafindan cinsel saldirlya ugradigini bil-
diren LGBTi+ mahpuslarin %76'si hapishane perso-
nelinin onlar kasten baska bir mahpus tarafindan
cinsel saldiriya ugrama riskinin ylksek oldugu du-
rumlara konumlandinldigini da bildirmistir. Dahasi,
farkll hapishanelerden LGBTi+ mahpuslarin siddet
faillerinin diger mahpuslar ve hapishane glvenlik
glcleri olmasinin yani sira, hapishanede gorevli
olan ruh sagligi profesyonelleri, tip profesyonelleri,
dini personel de olabildigi bildirilmistir.

Cinsel kimlikleri bakimindan azinlikta olan mahpus-
lar, bir ruh saghgi sorunlarinin olmasi durumunda
hemdiger mahpuslarcahemde hapishane persone-
lince daha ¢ok siddet hedefi haline gelmektedirler
(Austin ve ark., 2006; Beck ve ark., 2013). Siddete
maruz kalma korkusunun ruh saghgi Gizerindeki et-
kisine ragmen, bircok mahpus ruhsal yardim almak
ve tedavi gormek konusunda isteksiz olabilmekte-
dir. Bunda mahpuslara sunulan ruh saghgr hizme-
tinin yetersizligin, ayrimcilik temelli saghk hizmet-
lerine erisimde giicliglniin yani sira mahpuslarin
“zayif” olarak algilanip daha cok siddetin hedefi
olma korkulari da yatmaktadir (Kupers, 2005; Mor-
gan ve ark., 2004). Ruh sagligi sorunu yasamaya
benzer sekilde siddete maruz kalma riskini arttiran
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etkenlerden biri de ¢ocukluk ¢agi cinsel travma
oyklsidir (Balsam ve ark., 2011). Heteroseksel
olan ve olmayan erkek mahpuslar ile yapilan ca-
ismalarda ¢ocukluk ¢agi cinsel travma Oykiistiniin
bulunmasinin hapishanede siddet magduru olma
riskini arttirdigi ifade edilmistir. Hayatin erken do6-
neminde veya hapishane 6ncesinde basta cinsel
olmak Uzere siddete maruz kalmak, hapishane si-
resince de siddete maruz kalmayr yordamaktadir.
Kisinin hayatinin herhangi bir déneminde cinsel
siddete maruz kalmis olmas kiside tekrar siddet
magduru olacagina dair korkunun yasanmasina
sebep olabilmektedir. Hapishanelerde travma 6y-
kiisinden kaynaklanan korkuya ek olarak hapis-
hane personelinin ozellikle heterosekstiel olmayan
mahpuslar tizerinde gti¢ ve kontrol saglamak amaci
ile hapishanede yasanan tecaviiz olaylarini anlatip
cinsel siddetin hapishanenin alisildik bir pargasi ol-
dugunu belirterek mahpuslar arasinda kaygi uyan-
dirmasi da nadir degildir (Fleisher ve Krienert,
2006).

LGBTi+ mahpuslarda yiiriitiilen anket ve calismala-
rin blydk bir bélimi Amerika Birlesik Devletleri'n-
de bulunan hapishanelerde yapilmistir. Bu konuda
Turkiye'de herhangi bir ¢calisma ve veri bulunmasa
da LGBTi+ mahpuslar hakkinda yazilan genel bazi
raporlar bulunmaktadir. Diger (lkelerde oldugu
gibi, ilkemizde de hapishane sistemlerinin ikili cin-
siyet sistemi tizerine kurulu olmasi, homofobi, bifo-
bi ve transfobinin hapishane isleyisinde ayrimcilik
ve siddeti Uretmesi yiiksek olasilik kabul edilebilir.
Hazirlanan raporlarda Tirkiye hapishanelerinde
bulunan LGBTi+ mahpuslarin siddetin farkh tirle-
rine maruz kaldigi bildirilmistir (Demirbas, 2016).
Rapora gére Tiirkiye'de LGBTi+ mahpuslar icin ilk
diizenlemeler Maltepe Ceza infaz Kurumu'nca dii-
zenlenmistir. Diizenlemeler yapilmis olsa da LGBTi+
mahpuslarin kétli muameleye maruz birakilmalari,
tecrit uygulamalarina maruz kalmalari, saghk ve
adalet hizmetlerine erisimde gi¢liik yasamalari, 6z-
glin ve saglik ihtiyaclarinin gérmezden gelinmesi,
insan hakki ihlalleri, translarda cinsiyet gecis stre-
cinde yasanan aksakliklar devam etmektedir.

3.2. Yerlestirme

Saghgin sosyal belirleyicileri arasinda sayilan barin-
manin gerektirdigi glivenlik ve saghk ol¢ltleri top-
lumsal yasamin diger alanlarinda oldugu gibi hapis-
hanelerde de gecerlidir (Ledesma ve Ford, 2020).
Hapishaneler ikili cinsiyet sistemi temelli olusturul-
mustur ve siklikla trans mahpuslar hapishanelerde
dogumda atanan cinsiyetlerine gore yerlestirilmek-
tedir. Dahasi bircok Ulkede adli streglerin baslangi-
andan itibaren 6zgurligu kisitlanan kisiler, kendi
deneyimlerinden bagimsiz sekilde, kimliklerinde
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belirtilen cinsiyete gére muamele edilirler. Bu uy-
gulama translari ve cinsiyet ifadesi toplumsal bek-
lentinin disinda olan herkesi her turli siddete agik
hale getirmektedir.

Dogumda atanan cinsiyetine gore hapishaneye
yerlestirilen translarin ve cinsel kimligini acikca ifa-
de eden Kkisilerin siddet tehdidinden uzakta tutul-
ma gerekgesi ile daha cok izole edildigi, hiicrede,
siklikla tek basina, tutuldugu bilinmektedir. Trans
mahpuslarin %65-85'inin tecrit edildikleri, sosyal-
lesme ve ziyaretci kisitlamalarinin oldugu hiicre
cezasinin verildigi belirtiimektedir (Grant ve ark.,
2011). Hiicrede tutulma, sadece glivenlik gozetile-
rek degil, hapishanede kaldiklari sire boyunca cin-
sel davranislar da dahil olmak lizere bircok alanda
digerleri tarafindan “onaylanmayan” davranislarin,
cinsiyet ifadesinin cezalandirlma yontemi olarak
da kullanilmaktadir (McCauley ve ark., 2018).
Mahpus translarin en az %7'sinin sadece cinsiyet
kimlikleri nedeni ile en az bir kere hiicre cezasina
maruz kaldigi bildirilmistir. Bu oran mahpus tran-
sin azinlik bir irk veya etnik kokenden olmasi ile de
artmaktadir. Trans mahpuslarda gibi heteroseksuel
olmayan mahpuslar da cinsel kimlikleri nedeni ile
diger mahpuslara kiyasla daha ¢ok hiicre cezasina
maruz kalmaktadir (Lydon ve ark., 2015). Yapilan
calismalarda dikkat ¢ceken baska bir nokta bu uy-
gulamalar sirasinda trans mahpuslara yiyecek ve
gerektiginde tibbi bakim verilmesinin reddedilmis
olmasidir (Lydon ve ark., 2015). Hiicre cezasi gibi
tecrit uygulamalari ruh sagligina bircok zararli etki-
si olan travmatik deneyimlerdir (Harward Law Re-
view, 2014) ve bu deneyimler hali hazirda ruhsal
bir hastaligi olan kisiler icin daha olumsuz etkiler ile
kendisini gostermektedir (Emmer ve ark., 2011).

Bazi hapishanelerde trans mahpuslar ve diger cin-
sel azinliklar engelliler, ruhsal hastaligi olanlar, cin-
sel saldin suclularn gibi damgalanmis gruplar ile
beraber veya gruba 6zgl koguslarda barindirila-
bilmektedir. Bazi LGBTi+'nin tercih edebilecegi bu
uygulama da bazi 6nemli zorluk ve sakincalar icer-
mektedir. Oncelikle kimlerin bu koguslara yerlestiri-
lecegi ile ilgili karar stireci acik degildir. Bazi durum-
larda kisinin beyani dogrultusunda bu yerlestirme
yapilabilmektedir. Ancak genel toplumda oldugu
gibi mahpuslar arasinda da tiim LGBTi+'lar kimlik-
leri hakkinda ‘acik’ degildir, yani kendileri ve belir-
leyebildikleri cevreleri disinda bu kimlik 6zellikleri
bilinmemektedir. Bu durumda hakli olarak maruz
kalmaktan endise edilen siddetten, cis-heteronor-
matif ortamdan korunmak icin tek secenek kendini
acik etmek oldugunda, bu kisiyi psikososyal agidan
blyuk bir ylik altina sokabilmektedir. Hapishane
icinde yer aldigi kogus nedeniyle ailesine agilan bir
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LGBTi+'nin zaten mahpus olmak nedeniyle sinirla-
nan sosyal desteginden mahrum kalmasi, mahpus
degilken bile aileler agisindan bir kriz olarak dene-
yimlenen bu siireci uygun sekilde yonetememesi
onemli bir olasiliktir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2012'de kabul edi-
len Hapishanede Tecaviize Son Verilmesi Eylem
Plani (Prison Rape Elimination Act) ile birlikte Adalet
Bakanligi tarafindan tim personelin hapishanede
yapilacak yerlestirme konusunda cinsiyet kimligine
ve kisisel gtivenlige oncelik verilmesi 6nerilmekte-
dir (Bacak ve ark., 2018). 2015'te ABD Ulusal Islah
Enstitttlsu (National Corrections Institute) mevzuati
gozden gecirerek LGBTi+ olumlayan politikalar ge-
listirmis ve uygulanmasina yonelik 6nerilerde bu-
lunmustur (Donohue ve ark., 2021). Yasal baglayi-
clligr olmayan bu Onerilere ragmen bazi merkezler
yerel dlizenlemelerini sitrdirmektedir. Bununla
birlikte, Amerika Birlesik Devletlerinde dogumda
atanan ya da yasal belgelerdeki cinsiyetin degil de,
kisinin beyan ettigi cinsiyete dayali yerlestirmenin
uygulandigi iki eyalette bunun kisilerin sagligina
iyi geldigi, gtvenligi arttirdigi ve kendilerini ifade
edebilmelerini sagladigi bildirilmistir (Harward
Law Review, 2014). iki eyalette de hapishane-
de olusturulan bir kurul tarafindan her olgunun
bireysel olarak hangi sekilde yerlestirilecegi ka-
rarlastinlmaktadir. Bu kurullarda hapishane yetki-
lilerinin yani sira doktorlar ve diger ruh saghgi cali-
sanlarina, siklikla da trans toplulugun temsilcilerine
yer verilmektedir.

Hapishaneler ve trans saghgiyla ilgili Van Hout ve
arkadaslarinin (2020) yaptigi gozden gecirme Ulke-
lerin bu konuda izledikleri politikalardaki farklilik-
lari ortaya koymustur. ingiltere, italya ve Kanada'da
cinsiyet kimligi yerlestirme ve uygulamalarda temel
alinirken, Avrupa Ulkeleri de dahil olmak tzere pek
¢ok yerde bu konuda diizenlemeler yapilmamis,
Brezilya, Tayland ve Hong Kong'da cerrahi oykdsii
ya da yasal degisiklige gore degisse de temelde
dogumda atanan cinsiyete uygun muamele edil-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde bu alan-
da onemli kazanimlar olmussa da, son yillarda
yonetimin politika degisikligi nedeniyle gerileme
yasanmistir. Turkiye’de mahpuslar dogumda atanan
cinsiyetlerine gore hapishanelere yerlestirilmekte ve
bu hapishanelerde uzun siire tecrit uygulamalarina
maruz kalabilmektedir (Demirbas, 2016).

Ulkemizde cinsel kimligini acikca beyan edenler
ya da cinsiyet ifadesi nedeniyle yonetimin dikkati-
ni cekenlerde yerlestirmeyle ilgili karar hizla alinsa
da, sikhkla bu karara dayanak olusturabilecek bir
tibbi kanaat talep edilebilmektedir. Bu durumda da
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kisiler sevk edildikleri saghk ¢alisani tarafindan cin-
sel kimlik acisindan degerlendirmeye zorlanmakta-
dir. Blylk cogunlugu psikiyatri kliniklerinde yapilan
bu degerlendirmeler, tibbi acidan sevk islemlerinin
gerektirdigi basamaklarin yani sira, mahpuslarin
hemen tiim sevklerde maruz kaldiklar zorlanmala-
ri da beraberinde getirmektedir. Degerlendirmeyle
gorevli saglk calisanlarinin cinsel kimlik cesitlili-
giyle ilgili yetkin olmama ihtimali, yerlestirilecek
kogusla ilgili ikincil cikarlar olasiligi nedeniyle ola-
ganin otesinde stupheci yaklasilmasi ve esas olarak
da temelde beyana dayali kimlik 6zelliklerinin tes-
his gibi degerlendirilmesinin beklenmesi nedeniyle
bu siire¢ mesleki acidan da zorlayici olabilmektedir.
Ancak daha biyiik yuk ve zorlanmanin, herhangi
bir saglk gereksinimi olmayan bir durumda saglik
calisanini ikna etme yikimluliga hisseden, bu-
nunla ilgili endise yasayan kisi tarafindan deneyim-
lendigi stiphesizdir.

Cinsel kimlik 6zelliklerine gore olusturulmus ko-
Juslar diger mahpuslarin siddetinden koruyucu
gibi gorilse de, tecrit uygulamasinda oldugu gibi,
hapishane personelinden gelebilecek siddetin
onlinl acabilmektedir (Bassichis, 2007). Bu kogus-
larin ve kogusta kalanlarin ayrimci uygulamalara
maruz kalmasi, hedef haline gelmesi mimkinddr.
Toplumsal yasamda cinsel azinliklarin birbirleriyle
temasi, sosyal destek saglanmasi ruhsal iyilik ve da-
yanikhhk agisindan 6nemlidir. Ancak, hapishanede
mahpuslar arasindaki iliskiler ve glivenlik acisindan
diizenlemelerin bu koguslarda ayni sekilde isleyip
islemeyecegdi, ayni kogusta kalanlar arasi siddetin
ve gli¢ iliskilerinin bu kosullarda nasil ele alinacagi
acik degildir.

Cinsel azinlk gruplarina 6zellesmis kogus uygula-
masi tim hapishanelerde mevcut degildir. Boyle bir
kogusa yerlestirilme karari kimi durumlarda mah-
puslarin tutulduklari hapishanenin degistirilmesini
gerektirebilmektedir. Bir donem Ulkemizde de sa-
vunulan 6zellesmis hapishaneler de benzer bir riski
icermektedir. Bu nedenle nakledilme zorunlulugu
mahpusun hukuki desteginden, mevcutsa aile ve
diger sosyal destek kaynaklarindan cografi olarak
uzaklasmasina neden olabilmektedir. Dahasi yar-
gilanma sureci devam edenlerde bu nakiller durus-
malarla ilgili ek sevk yukinl beraberinde getirebil-
mektedir. Mahpuslarin nakil ve sevk siirecleri siddet
ve kotl muamele acisindan riskli, hak ihlallerinin sik
yasanabildigi uygulamalardir. Ozellikle LGBTi+ ol-
dugu personel tarafindan bilinen mahpuslar daha
kolay bir sekilde siddetin nesnesi olabilmektedir.

3.3. Saghk hizmetlerine erisim
Cinsel kimlikle ilgili saglikta esitsizlik, cinsel azinlik-
larda ruhsal ve bedensel saglik sorunlarinin daha
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yaygin goriildiigu anlamina gelmekte, bu durumda
saglik hizmeti gereksiniminin daha fazla olduguna
isaret etmektedir. Bununla birlikte toplumsal yapi
ve ayrimcilik LGBTi+larin saglik hizmetine erisi-
minin oniinde 6nemli bir engel olusturmaktadir.
ingiltere ve iskocya'da LGBTi+ mahpuslara yénelik
hazirlanan raporda hapishanede bulunan ve hete-
roseksliel olmayan mahpuslarin adalet sistemi ice-
risinde ruh saglig, cinsel saglik, bireysel ve 6zglin
konulardaki saglik ihtiyaclari gibi yerlesik kural ve
prosedirlere uyulmasini gerektiren siireclerde he-
terosekstiel mahpuslara kiyasla daha fazla zorlukla
karsilastigi, saglik ihtiyaclarinin daha fazla gérmez-
den gelindigi ve tercih edilen saghk hizmetlerinin
daha Ustlinkort yollardan yapildigi belirtilmistir
(Fernandez ve ark., 2021). ABD'de LGBT mahpus-
larin katihmi ile yapilan anket calismasinda, tim
mahpuslara benzer imkanlar sunulmasina yonelik
diizenlemelerin bulunmasina ragmen heterosek-
suel olmayan mahpuslarin saglik hizmetlerine ula-
sabilmek icin daha fazla lcret 6demesi gerektigi,
bazi durumlarda lcret 6denmesine ragmen ihtiyag
duyulan saglk hizmetlerinin sunulmasinin redde-
dildigi belirtilmistir (Lydon, 2015). Heteroseksuel
olmayan mahpuslara digerlerine kiyasla daha fazla
tecrit uygulanmasi ve izolasyon durumlarinin uzun
sirmesi de saglik hizmetlerine olan erisimlerinin
onlinde engel olusturmaktadir. Ayni sekilde, ho-
mofobik yaklasimlar nedeni saglik alaninda olan
ayrimcilik ile beraber HIV damgalanmasinin da yuk-
sek olmasi sebebi ile mahpuslarin HIV 6nleme ve
tedavi programlarina erisimleri zor olabilmektedir
(Greene, 2019).

Cinsel azinliklarin ruh sagligi hizmetlerine erisim-
lerinin hapishane kosullarinda kisitl oldugu bilin-
mektedir. Hapishanede olmayan akranlarina gore
heteroseksiiel olmayan mahpuslarin ruh saghg,
daha fazla stres altinda olmalarinin bir sonucu ola-
rak, daha kotudur (Meyer ve ark., 2017). Bu denli
olumsuzluga ve ruh sagligi bakim ihtiyacina ragmen
heteroseksiiel olmayan mahpuslarin heterosekstiel
mahpuslara gore, daha yiiksek oranda koti ve ye-
tersiz bakima maruz birakildiklari gosterilmistir.

Turkiye'de ise cinsel azinlikta olan mahpuslarin veri-
leriile yapilan net calismalar bulunmamaktadir. 2020
yil CISST raporuna gore saglik hizmetlerine erisim-
de zorluk yasayan LGBTi+ mahpuslarin 6zellikle CO-
VID-19 salgin déneminde uygulanan 14 glinliik ka-
rantina nedeni ile hastane sevklerinin cok daha fazla
geciktigi bilinmektedir (Demirbas, 2020).

Yapilan calismalarda translarin yaklasik 920'sinin
toplum icerisinde cinsiyet kimlikleri nedeni ile saglik
hizmetlerine erisemedigine isaret edilmektedir
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(Stroumsa, 2014). Mahpus olduklari stire boyun-
ca translar saglik hizmetlerine ve uygun tedaviye
ulasmakta daha da buyik zorluklar yasamaktadir.
Yapilan bir calismada trans mahpuslarin dortte bi-
rinin saghk hizmetlerine erisiminin engellendigi
bildirilmistir (Reisner ve ark., 2014). Baska bir ca-
lismada ise (McCauley ve ark., 2018), calismaya
katilan trans mahpuslar ruh saghid alaninda yasa-
nilan zorluklar arasinda uygun psikiyatrik tedaviye
ulasamamayi ve hapishanede kalinan sire boyun-
ca psikiyatrik belirtilerinde artis olmasini belirtmis-
lerdir. Hapishanede saglk hizmetleri sirasinda cin-
siyetin dogumda atanan cinsiyete gore yapildigi ve
calismaya katilan trans kadinlarin tibbi olarak “er-
kek” olarak kabul edilmesinin olumsuz etkilerinin
oldugu bildililmistir.

3.4. Cinsiyet uyum siireci
“Cinsiyet Uyusmazhidi” icin glincel bilimsel yaklasim
Onerisi kisinin 0znel cinsiyet deneyimine ve disa
vurma taleplerine uygun bedensel ve sosyal 6zel-
likleri edinmesine, yani cinsiyet gegis/uyum siireci-
ne, tibbi destek saglanmasi yoniindedir (Bagsar ve
Yiiksel, 2014). Bircok trans cinsiyet hosnutsuzlugu
deneyimi nedeniyle bu sirece yonelmektedir. Bu
strecin ve uygulanan tibbi islemlerin kisilerin ruh
sagligl, yasam kalitesi ve psikolojik dayanikhhg tize-
rine olumlu etkileri bircok calisma ile gosterilmistir
(Basar ve ark., 2016; Basar ve Oz, 2016; Dhejne
ve ark., 2016). Cinsiyet uyum siireci sadece tibbi is-
lemlerle ilgili degildir; cinsiyetle ilgili resmi kayitlarin
diizeltilmesini de icerir ve yasalarla diizenlenmistir.
Trans saghidi ile ilgili hazirlanan uluslararasi rehber-
lere gore psikososyal destegin saglandigi psikiyatrik
degerlendirme, hormon tedavileri ve cerrahi teda-
viler cinsiyet uyum surecinin ana unsurlarindandir
(Coleman ve ark., 2022). Sadece bedensel tibbi
islemler icermemesi nedeniyle cinsiyet hosnutsuz-
lugu olan cocuk, ergen, eriskin her yag doneminden
bireyin talebi dogrultusunda ruh saghgi destegin-
den faydalanmasi mimkiindir. Bu yazida gdzden
gecirilemeyecek bircok nedenle cinsiyet uyum si-
reciyle ilgili tibbi destege ve uygulanacak hormonal
ve cerrahi islemlere erisimde gli¢liik yasanmaktadir.
Oysa, ruh sagligi destegdi, hormon tedavisi ve ameli-
yatlar dahil olmak Gzere cinsiyet uyum sureciyle ilgili
bakim ve hizmetler erisilebilir ve karsilanabilir saghk
hizmeti hakki kapsaminda degerlendirilmektedir
(Tirk Tabipler Birligi, 2022).Pratikte erisimde ya-
sanan gugliukler nedeniyle translarin 6nemli bir
bolimu zorluk yasamakta, bir bélimua de tibbi ve
yasal prosediri takip etmek yerine kendi inisiyatif
ve imkanlariyla hormon kullanabilmekte, cerrahi
islemlerden gecebilmektedir.

HAPSEDILME, CINSEL KIMLIK VE SAGLIK

Ocak-Subat 2023 Cilt: 38 Sayi: 1

Mahpus olmak cinsiyet uyum siireciyle ilgili deste-
ge erisimi toplumsal yasamda oldugunun 6tesinde
glclestirmektedir. Cinsiyet uyum sureciyle ilgili sag-
lik hizmetine erisimde yasanan zorluklarin sebepleri
arasinda hapishanelerde calisan saglk personeli de
dahil olmak tiim personelin trans saglik gereksi-
nimleri hakkinda yeteri kadar bilgi diizeyine sahip
olmamasi da bulunmaktadir. Bircok hapishanede
egitim eksikligi ve kisitlayici politikalar gibi birey-
sel ve yapisal etkenler nedeni ile trans mahpusla-
ra olumlu etkileri oldugu bilinen cinsiyet kimligini
olumlayicr yaklasimlar sunulamamaktadir (Clark
ve ark., 2017). Tim bu etkenler trans mahpuslar-
daki psikolojik stres diizeyini arttirmaktadir. Ozel
tedavi gereksinimi olan translarin uygun tedaviye
erisimlerinin  olmamasi trans mahpuslarda dep-
resyon, anksiyete ve artmis 6zkiyim girisimleri gibi
istenmeyen olumsuz sonuglara neden olmaktadir
(Glezer ve ark., 2013).

Trans mahpuslar hapishaneye girdiklerinde cinsiyet
uyum slrecinin herhangi bir asamasinda olabilirler.
Kisi henliz kimligini kesfetme, agilma asamalarinda
olabilecegi, henliz cinsiyet ifadesi cinsiyet kimligiyle
uyumlu olacak sekilde sosyal gecisle ilgili adimla-
r atmamis olabilecegi gibi, toplum icinde kendini
cinsiyetiyle tanitan, ifade eder durumda, pek ¢ok tib-
bi islemi gerceklestirmis de olabilir. Ozellikle uyum
stirecinin erken doneminde gereksinim duyulan
psikososyal destek bu alanda deneyimli ruh saghdi
uzmanlarina erisilmesiyle saglanabilir. Aksi halde ha-
pishaneye girisle siddetlenebilecek cinsiyet hosnut-
suzlugu, cok farkli ruhsal bozukluklar ve sagliksiz dav-
ranislarla, kendine zarar verme ve 6zkiyim girisimiyle
sonuclanabilir. Saglik hizmeti sunulmasi sirasinda kisi-
nin beyan ettigi cinsiyetin olumlanmasina 6zen gos-
terilirken, bu tutumun hapishanede sirdirilmemesi
de 6nemli zorluklara neden olabilmektedir.

Tibbi ve yasamsal 6nemi personel ve saglik calisan-
lari tarafindan kavranmadiginda, hapishaneye giren
translarin biiylk bir kismi hormon tedavisine devam
edememektedir. Hapishaneye girmeleri sirasinda re-
cete saglayamazlar ise bu tedavi bircok hapishane-
de kisilere verilmemektedir. Ozellikle doktor nerisi
disinda hormon kullanan translarin hormon tedavi-
siyle ilgili receteye veya belgeye sahip olamamalari
yuksek bir olasiliktir. Dahasi doktor kontroliinde te-
davi planlanmigsa dahi, ilkemizde bu ilaglar gliven-
ce kapsaminda degerlendirilmedigi icin kisinin rece-
tesi elinde olmayabilir. Birlesik Devletlerde 2015te
yapilan Ulusal Transgender Anketi'ne katilan, hapis-
haneye girmeden 6nce hormon kullanan translarin
% 37'si hormon kullanmalarinin engellendigini be-
lirtmistir (Bacak ve ark., 2018). Hormon tedavisinin
kesintiye ugramasi ciddi birtakim fiziksel sonucla-
ra oldugu gibi translarda artmis psikolojik stres ve
olumsuzruh sagligi sonuglarina da neden olmaktadir
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(McCauley ve ark., 2018). Hormon tedavisine bas-
lanmasi ya da siirdirilmesiyle ilgili tibbi kararin veri-
lebilmesi igin, basta psikiyatri ve endokrinoloji olmak
Uzere, cinsiyet uyum sireci konusunda yetkin kli-
niklere sevk ve degerlendirme gerektirmektedir. Bu
sure¢ gecikecekse kullanilmakta olan tedavinin ak-
satilmamasi gereklidir. Hormon tedavisi baslanmasi
ile ilgili 6nerilen kosullarin hapishanede kalirken kar-
silanmasi da daha giic olabilmektedir. Ornegin, hor-
monla gerceklesecek bedensel degisikliklerin psiko-
sosyal etkilerine yonelik sosyal gecis siklikla onerilir,
desteklenirken, hapishanede kisinin cinsiyetini disa
vurma imkanlari sinirli olabilmektedir. Ruhsal ve
bedensel bir hastalik varsa kontrol altinda olmasi
onerilmekteyse de, hapishanede bu diizeyde saglik
hizmetine erisim gli¢ olabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri eyaletlerinin buyuk ¢o-
dgunlugunda hormonla ilgili degerlendirmeye izin
verilmemekte, yaridan ¢ogunda hormon baslan-
masina izin verilmemekte, bir boliminde kesilmesi
istenmekteyken, sadece sekiz eyalette cerrahiye izin
verilmektedir (Routh ve ark., 2017). ABD'nin bulyuk
bolimiinde ve diinya lGizerindeki bircok tilkede cinsi-
yet uyum siirecinde yer alan cerrahi tedavilere erisim
olamamaktadir (Brown ve ark., 2009). Yeterli ve uy-
gun saglik hizmetlerine erisimi olmayan hapishane
kosullarinda ruhsal sorunlara ek olarak bu nedenle
oto-kastrasyon ve oto-penektominin de gorildugi
bildirilmistir (Brown, 2010).

Ulkemizde kisilerin ayrmcilik ve siddete maruz
kalmaksizin saglik hizmetlerine erisebilmesi ve cin-
siyet uyum surecinde izlenecek yollari iceren TTB
Trans ve ikilikdisi Cinsiyeti Olanlarin Saghigi Tutum
Belgesi, Turk Tabipler Birligi 74. Bliylik Kongresi'nde
kabul edilmistir (Tirk Tabipler Birligi, 2022). Bu
tutum belgesinde saglik calisanlarinin irk, milliyet,
gocmenlik durumu, sosyoekonomik durum, tibbi
durum, engellilik, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi
ayirmaksizin herkese esit yaklagsmasi gerektigine ek
olarak azinlik gruplar hakkinda bilgi sahibi olmanin,
olusan ihtiyaclarin farkinda olmanin ve insan cinsel
kimligiyle ilgili olagan cesitlilik konusunda bilgi sa-
hibi olmanin 6nemi vurgulanmistir. Cinsiyet uyum
stirecinin tani, tani sonrasi hormon ve cerrahi teda-
vileri ve kimlik degisimini de iceren multidisipliner
bir sure¢ oldugu ifade edilirken bu sirecte ulusla-
rarasi uzmanhk dernekleri tarafinca hazirlanan kila-
vuzlara uygun hareket edilmesi gerektigi, ayrimci,
dislayici ve etik disi tibbi uygulamalar konusunda
duyarl olunmasi belirtilmistir.

Ulkemizde Gireme organlarina yénelik cerrahi islemler
mahkeme iznine, mahkemenin izni de mahkemenin
yonlendirdigi bir saghk kurulusundan temin edi-
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lecek kapsamli bir saglik kurulu raporuna baghdir
(Basar ve Yiiksel, 2014). Bu sirecin yasal ve tibbi
bilesenlerini izlemek ve tamamlamak bir mahpus
icin oldukca zorlayicidir. Dahasi izin alinmis oldu-
gunda dahi talep edilen cerrahi islemler sikhkla
saglk guvencesi kapsaminda hizmet veren saglik
kuruluslarinda gerceklestiriimemektedir. Bu durum
cinsiyet uyum sureciyle ilgili bu adimlar mahpusluk
sirasinda sirdirmeyi ciddi anlamda zorlastirmakta,
Ozellikle uzun sure hapishanede kalmasi gereken
kisilerde ciddi zorluklara neden olmaktadir. Ulke-
mizdeki trans mahpuslarin cinsiyet uyum sirecin-
de yasadigi zorluklar siklikla giindem olmaktadir.
Ornegin, Tekirdag Cezaevinde bulunan bir trans
mahpus uzun sire verdigi hukuki micadelenin
sonrasinda izinlerin alinmis olmasina ragmen cer-
rahi tedaviye hapishane yonetiminin engellemesi
nedeniile bir siire ulasamamistir. Ayni hapishanede
bulunan bir diger mahpus trans kadin 2018 yilinda
cok agir tecrit altinda olmalari, yasal haklarini kul-
lanamamalari, homofobik ve transfobik sdylemle-
re maruz kalmalari ve saglik haklarinin engellen-
mesi Uzerine 6lim orucuna girdigini agiklamistir
(Arat, 2018; Piskin, 2018).

4. Oneriler ve Olasi Coziimler

Hapishaneler ve LGBTi+'larin saghdi ile ilgili sorunla-
rin, hapishanede kalmanin uzun vadede bu grupta
gorulebilecek saglk agisindan olumsuz etkilerinin
ontine gecilmesiyle ilgili en kokten oneri endustri
boyutuna gelmis olan 6zgurligi kisitlama, ceza-
landirma ve hapishane sisteminden vazgecilmesi
olabilir (Ledesma ve Ford, 2020). Buna benzer bi-
yuk olcekli bir ¢cozim olarak toplumsal yapida cinsel
azinlklarin deneyimledigi saglik esitsizligini ortadan
kaldiracak degisikliklerin gerceklesmesi akla gelebi-
lir. Ancak hapishaneler ve LGBTIi+ saghgi arasindaki
iliskiyle ilgili bu iki temel degisiklik gerceklesmeden
de yapilabilecekler oldugu aciktir. Bu ¢ozlimlere ze-
min hazirlayacak, yol gosterecek uluslararasi belgeler
Uzerinde yillardir calisiimaktadir. Birlesmis Milletler
tarafindan devletlerin bakim ve gozetimleri altinda-
ki tim mahpuslari koruma, toplumsal yasama kati-
imlarini desteklemek yUkimluligi tanimlanmistir
(UNODC, 2013). BM Genel Kurulu'nda 2016'da mah-
puslara yapilacak muameleyle ilgili azami kurallar
arasinda “basta daha kirilgan gruplar olmak Uizere
tim mahpuslarin bireysel gereksinimlerinin dikkate
alinmasi” karari kabul edilmisse de, bircok tlkede LG-
BTi+ mahpuslarla ilgili politikasi, hapishane persone-
line bu grubun gereksinimlerine yonelik uygulamalar
konusunda kilavuz yoktur. Bu alanda 6nemli bir kay-
nak 2006'da kabul edilen, 2017'de g6zden gegirilerek
glincellenen “Yogyakarta ilkeleri"dir (KaosGL, 2022).
Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi acisindan azinlik
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grubundaki kisilerin insan haklariyla ilgili belirle-
yici bir belge olarak kabul edilen metinde 9. ilke
alikonulma sirasinda insani muamele gérme hak-
ki Gzerinedir. Pek ¢ok onerinin yani sira bu ilkenin
devletlerin uymasini gerekli kildigi bir 6ge de cinsel
azinliklarla ilgili devlet uygulamalarinin bagimsiz
denetime acik olmasidir.

Bu bélimde, LGBTi+ saghiguyla ilgili hapishanelerde
uygulamaya yonelik dneriler gdzden gecirilecektir
(Tablo 2). Oncelikle LGBTi+ mahpuslarin hapisha-
neye kabul edildikleri, kaldiklar ve topluma don-
dukleri donemlerle ilgili saglk ve guvenlikleriyle
ilgili 6zel gereksinimleri oldugu, siddete maruz
kalma risklerinin yiksek oldugunun yoneticiler
tarafindan bilinmesi, bu konularda 6nlem alma,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunma
yukimlaliginin devletin oldugunun kabul edil-
mesi gereklidir. Bu konuda ilgili uzmanlik alanlari-
nin ve LGBTi+ drgditlerinin temsilcilerinin de dahil
edildigi bir siirecle politika gelistirilmesi, bu poli-
tika dogrultusunda uygulamalarin yayginlastiri-
lip yerlestirilmesi, bunlarin bagimsiz denetiminin
saglanmasi gereklidir.

Ozgiirligin kisitlandig, kisilerin alikonuldugu her
durumda ve hapishaneye kabul sirasinda persone-
lin kisileri savunmasizlik ve siddete maruz kalma
riski acisindan degerlendirmesi gereklidir. LGBTi+
olmanin bu degerlendirmenin bir parcasi olabilme-
si, bu personele cinsel kimligi beyan etmenin tehdit
olarak algilanmamasi, kisilerin calisanlar ve kurum-
lardan ayrimcilik ve siddet endisesi tasimamasi ile
mimkundur. Bu hakli endise herkese acik¢a ilan
edilmis politikalarla yatistirilabilecegi gibi, daha
gercekeiolan secenek, calisanlarin birebir iliskilerin-
de ayrimci bir tutum sergilememeleri, agik¢a bu ko-
nuda duyarliliklarini gosterebilmeleridir (Arguello,
2020). Bu asamada kisiye 6zgl bedensel ve ruhsal
saglik gereksinimlerinin saptanabilmesi ve ilerideki
bakimin planlanmasi, 6zellikle alikonulma 6ncesin-
de saglik sorunu olanlarda 6nem tasimaktadir. Bu
acidan da riskin yiiksek oldugu LGBTi+'larda, ruh
saghginin degerlendirilmesi, mevcut belirtilerde
olasi kotllesmelerin hizlica ele alinmasi sorunlarin
karmasiklasmasinin 6nline gecebilecektir.

Hapishanelerde ya da kisilerin adli nedenlerle ali-
konuldugu her durumda, yerlestirmenin dogumda
atanan ya da yasal belgelerdeki cinsiyete gore degil
de, kisinin beyan ettigi cinsiyete gore yapilabilece-
gi, bu kararin kisinin tercihleri, saghgi ve guvenligi
dikkate alinarak bireysellestirilmis bir sekilde ve-
rilebilecegi diizenlemeler gerekmektedir. Kisinin
tercihlerinin bu karar siurecinde dikkate alinmasi
gerekliligi, en azindan, calismalarda translarin ter-
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cihlerinin farkl yonlerde olabildiginin gosterilme-
si nedeniyle vurgulanmaktadir (Emmer ve ark.,
2011; Sevelius ve Jenness, 2017). Trans kadinla-
rin ayirt edilmeksizin kadin koguslarina yerlestiril-
mesi her zaman en gulivenli secenek olmayabilir;
zira, mahpuslara yonelik cinsel siddetin dnemli bir
bolimiinin failinin kadinlar olabildigi bilinmekte-
dir (Ledesma ve Ford, 2020; Van Hout ve ark.,
2020). Dahasi trans kadinlarin kadinlara ayrilmig
mekanlarda saldirgan olabileceklerine yonelik top-
lumda yaratilan alginin diger mahpuslar ve hapis-
hane personeli tarafindan benimsenmesi halinde
kisiye kogusta cinsiyetinden farkli bir muamele
yapilmasi olasidir.

Cinsel kimligi nedeniyle kisinin tek basina, hiicrede
tutulmasi uygun bir secenek degildir. Sadece olasi
siddet ve istismardan korunmalari icin alternatif bir
yerlestirme yaplilabilinceye kadar ve kisa slreyle
uygulanmasi mimkin gorilmektedir (Arguello,
2020). Kisinin rizasi disinda, kalici veya uzun streli
bir uygulama haline gelmemesi gereklidir. Ozellikle
de ruhsal sorunlari olan kisilerde boyle bir uygula-
manin yikic etkileri olabilmektedir (Van Hout ve
ark., 2020). LGBTi+'ya veya herhangi bir kimlik bi-
lesenine 6zel koguslarin her zaman en giivenli ve
tercih edilen secenek olmadigi unutulmamalidir.
Ancak bdyle bir uygulama tercih edildiginde diger
birimlerden egitim ve destek programlari, tedaviler,
is imkanlar ve ayricaliklar gibi yonlerden farkl ol-
madigina emin olmasi gereklidir.

Yerlestirmeyle ilgili kararlarin, her olgunun ken-
di 6zelinde degerlendirildigi kurullarca verilmesi
onerilmektedir (Arguello, 2020). Bu kurullarca
kisinin kabull asamasinda sadece yerlestirme de-
gil, hapishane icinde kullanilacak alan ve imkan-
lar konusunda da diizenleme yapilmasi gereklidir
(Bacak ve ark., 2018). Kisinin kendisine hitap edi-
lirken kullanilmasini tercih ettigi ismin kullaniimasi,
cinsiyetine uygun gordiigu sekilde giyinebilmesi
saglanmalidir. Banyo, tuvalet ve benzeri alanlarin
kullanimi, Ust aramasi gibi uygulamalar kisi cinsiye-
tiyle uyumlu bir alana yerlestirildiginde bile sorun-
lara neden olabilmekte, alay, asagilanma ve siddete
imkan vermektedir (Oparah, 2012; Ledesma ve
Ford, 2020). Banyo ve tuvaletlerin ortak kullanimi
halinde mahremiyete ve glivenlige, ayri saatlerde
kullanilmasi secildiginde bunun kisinin bu imkan-
lar kullaniminin sinirlanmasi haline gelmedigine
0zen gostermek gereklidir. Translarin cinsiyet ifade-
sini destekleyecek bazi esya ve takilari, bazi kisisel
bakim gereclerini yanlarinda bulundurmalarina bu
degerlendirmeyle imkan saglanabilir.
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Tablo 2. Mahpus LGBTi+ Saghig icin Oneriler

e Hapishaneye kabul edildikleri, kaldiklari ve topluma déndukleri donemlerle ilgili saglik ve
guvenlikleriyle ilgili 6zel gereksinim ve risklerin yoneticilerce bilinmesi, her asamada
savunmasizlik ve siddete maruz kalma riski agisindan degerlendirilmeleri

e Ilgili uzmanlik alanlarinin ve LGBTI+ 6rgUtlerinin temsilcilerinin de katilimiyla saglik ve guvenlikle
ilgili risklerin giderilmesi icin politikalar gelistirilmesi, uygulamalarin bagimsiz denetiminin saglan-

masl

e Alikonulma 6ncesinde ruh saghginin degerlendirilmesi ve mevcut belirtilerde olasi

kotllesmelerin hizlica ele alinmasi

e Kisilerin alikonuldugu her durumda yerlestirmenin dogumda atanan ya da yasal
belgelerdeki cinsiyete gore degil, kisinin beyan ettigi cinsiyete gore yapilmasi ve bu kararin kisinin
tercihleri, saghgr ve glvenligi dikkate alinarak bireysellestiriimis bir sekilde verilmesi

e Kisilerin alikonuldugu her durumda kullanilacak alan ve imkanlarin saglk, mahremiyet ve gtvenlik

gozetilerek diizenlenmesi

e | GBTi+ya dzel koguslarin diger birimlerden egitim ve destek programlari, tedaviler, is
imkanlari ve ayricaliklar gibi diger yonlerden farkli olmamasi

e  Saglik calisani yerlestirme kararina dahil oldugunda kisinin beyanini dikkate almasi,
yerlestirme ile ilgili secenekleri, ruh saghgina olasi etkileri, kisinin tercihleri ve nedenleri

gdzden gecirmesi

e LGBTI+ar yerlestirme ve olanaklariyla ilgili kararlarda disaridaki sosyal destek sistemleriyle iliskilerini
aksatmayacak seceneklere agirlik verilmesi, aile, arkadas ve akran sosyal destek

kaynaklarinin gt¢lendirilmesi

e Saglik calisaninin hapishane kosullari ya da personelin tutum ve uygulamalaryla ilgili LGBTi+ mah-
pusun sagligini riske atacak etkenler fark ettiginde mudahale etmesi

e Hapishane veya mahpuslara yonelik saglik hizmeti sunan tim c¢alisanlarin mahpuslarin genis bir
cesitlilik gdsteren bedensel, ruhsal ve davranissal gereksinimlerine karsilik verebilecek bilgi ve bece-

riile donanmis olmasi

e Saglik calisanlari disinda kalan tiim hapishane personelinin de LGBTi+'lar da dahil
olmak tzere tim mahpuslarin gereksinimleri ve uygun yaklasim konusunda egitiimesi,

uygulamalarin denetlenmesi

e LGBTi+larn bedensel ve ruhsal saglik hizmetine erisimlerinin diger mahpuslardan farkli

olmamasinin saglanmasi

o LGBTi+ ileilgili saglik esitsizligi goz dniinde bulundurularak bedensel ve ruhsal saghga
yonelik 6zellesmis koruyucu, glglendirici uygulamalara yer verilmesi

e  Cinsiyet uyum sureciyle ilgili tibbi degerlendirme ve uygulamalarin baslanabilmesi, baslamigsa strek-
liliginin saglanmasi, hapishaneden ciktiktan sonra devamliliginin da planlanmasi

e  Cinsiyet uyum surecinin “Bakim Standartlar’na uygun, hapishane kosullarinin gozetildigi esneklikle

sUrddrtlmesi

e Hapishaneden ¢ikip toplumsal yasama donusle ilgili planlama ve hazirligin desteklenmesi

e Ozel koguslara yerlestirme amaciyla, kisinin talebi disinda, aile ve olagan sosyal destek aglarindan
uzaklasmaya kisinin sosyal destek sistemlerini canh tutmak icin karsi durulmalidir.

e Hapishanede oldugu dénemde kisinin o sirada ve sonrasinda destek alabilecegi LGBTI+ hak savu-
nuculugu yapan sivil toplum kuruluslariyla temasi, yonlendirilmesi sagligr acisindan

koruyucu olabilir.

Ulkemizde yerlestirmeyle ilgili saglik calisanla-
rindan degerlendirme istendiginde, uygun tibbi
degerlendirme yapilarak, kisinin beyaninin dikka-
te alinmasi, barinma kosullariyla ilgili deneyimi,
hapishane oncesindeki ayrimcilik ve siddet dene-
yimi, tim bunlarin ruh sagligina etkileri, yerlestir-
me ile ilgili kendi tercihleri ve nedenleri gézden
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gecirilmelidir. Karar butlnlikli bir degerlendir-
meyle, kisiyi koruyacak sekilde, ancak mimkiin ol-
dugunca hizh verilmelidir. Bu karsilasmayi bir firsat
olarak degerlendirip hapishane kosullarinda kisinin
saghgini koruyacak yonde diizenlemelerle ilgili so-
mut Sneriler de hapishane calisan ve yoneticilerine
aktarilabilir.

HAPSEDILME, CINSEL KIMLIK VE SAGLIK
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Hapishanelerde veya mahpuslara yonelik saglik
hizmeti sunan tiim calisanlarin LGBTi+'larinkiler de
dahil olmak Uzere mahpuslarin genis bir cesitlilik
goOsteren bedensel, ruhsal ve davranissal gerek-
sinimlerine karsilk verebilecek bilgi ve beceri ile
donanmis olmasi gereklidir. Saglik calisanlarinin
hapishanedeki LGBTi+'larin saglik hizmetine erisi-
minin O6nyargl, koti muamele ve ayrimcilik korku-
sundan etkilenmemesini saglayabilmesi 6nemli-
dir. Bu yetkinlik kurum ici ya da mezuniyet sonrasi
egitimlerle temin edilebilir. Bu egitimlerin strekli
mesleki gelisim yoluyla saglanmasi igin egitim uy-
gulamasi cercevesi ve modeli gelistirilmistir (Hugh-
to ve Clark, 2019). Bu egitimlerle kulttrel ve klinik
yetkinlik saglanmasinin yani sira translara cinsiyet-
lerine uygun yaklasilmasinin ve bakim verilmesinin
tesvik edilmesi hedeflenmistir. New York sehrinde,
hapishane personeline 12 farkl merkezde LGBTi+
konusunda 6zellesmis bir egitim uygulanmis, (g
ay sonra degerlendirme yapilmistir (Jaffer ve ark.,
2016). LGBTi+ mahpuslarin hapishane persone-
linin kimlikle ilgili ozellikleri ve gereksinimlerine
duyarsizliklari ve baskici tutumlarina yonelik algisi-
nin % 50 oraninda azaldigi gosterilmistir. Ancak bu
alanda yetkinligin saglanmasi icin esas olarak, dok-
tor, hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari
basta olmak lizere tim saglik calisanlarinin egitim
programlarinin LGBTi+ ve mahpuslarin ézel saghk
gereksinimlerini kapsamasi gereklidir. Saglik cali-
sanlar disinda kalan tim hapishane personelinin
de LGBTi+larin gereksinimleri ve uygun yaklasim
konusunda egitilmesi, uygulamalarinin denetlen-
mesi gereklidir (Sevelius ve Jenness, 2017).

LGBTi+'larin bedensel ve ruhsal saglik hizmetlerine
erisimlerinin diger mahpuslardan farkli olmamasi
saglanmalidir. Toplumsal yasamda da, hapishane
kosullarinda saglkta esitsizligin bildirildigi grup-
larla ilgili, bu olanaklarin daha yiiksek hastalik riski
olanlarin lehine olacak sekilde esitsiz uygulanma-
sl, bu gruplara 6ncelik verilmesi, onlarin saghgina
yonelik 6zellesmis koruyucu, glclendirici uygula-
malara yer verilmesi de disiintlmelidir. Hapishane
disinda saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
LGBTi+ mahpuslarla karsilastiklarinda éncelik tani-
malari, kisiyle ayrimci tutum icermeyen guvenli bir
isbirligi kurmak icin calismalari, basvuru konusuyla
ilgili islemleri mimkun oldugunca hizla ve yeniden
sevk gerektirmeyecek sekilde ele almalari, deger-
lendirmeyi sadece sikayetle sinirli tutmayip kisinin
icinde bulundugu kosullarla iliskili saglik riskle-
ri acisindan da degerlendirmesini yapmalarinin
olumlu etkileri olacaktir.

HAPSEDILME, CINSEL KIMLIK VE SAGLIK
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Cinsiyet hosnutsuzlugu ciddi saglk destegi gerek-
tiren tibbi bir durumdur ve bu konuda yapilmasi
gerekenlerin 6telenmesi, Gnemsizlestirilmesi ya da
gormezden gelinmesi 6nemli bir saglik hakki ihlali-
dir. Cinsiyet uyum sireciyle ilgili tibbi degerlendir-
me ve uygulamalarin baslanabilmesi, baslamissa
surekliliginin saglanmasi, hapishaneden ciktiktan
sonra devamliiginin da planlanmasi uygun olacak-
tir. Toplumsal yasam icinde oldugu gibi mahpus
translarinda cinsiyet uyum streciyle ilgiliislemlerde
saglik calisanlarinin “Bakim Standartlari”na uygun
davranmasi tibben gereklidir (Coleman ve ark.,
2022). Bu kilavuz kurumsal ortamlarda barinan ki-
silere yonelik 6nerilerinin dikkate alinabilir. Uyum
streciyle iligkili tibbi bakimin kisitlanmamali, uygu-
lamada kesinti ya da aksamalar yasandiginda kisi-
de gelisebilecek psikososyal zorluklar konusunda
destek saglanmalidir. Hapishane ve saglik kurulusu
calisanlari cinsiyet uyum sureciyle ilgili tibbi baki-
ma erisimde gui¢llklerin farkinda olmali, kiicimse-
memeli ve destek saglamak icin fazladan ¢aba sarf
etmelidir. Cinsiyet uyum siireci konusunda destek
saglayan uzmanlarin da, hapishaneden gelen has-
talarda yinelenen hastane sevklerinden kaginmala-
r1, kisinin kosullarinin gerektirdigi destegi almasinin
hizlica saglanmasi icin ¢alismalari uygun olacaktir.
Hapishane kosullarinda hormon kullanimiyla ilgili
tibbi yeterlik 6l¢ltlerinin saglanmasi kolay degildir,
ancak Bakim Standartlari klinisyene bireye uygun
kararlar vermesi icin bir 6l¢lide esneklik tanimak-
tadir (Coleman ve ark., 2022). Hapishanedeyken
uygulanmasinda 6nemli glclikler olan cerrahi
islemlerin, tibbi gereksinim oldugu konusunda
saglk calisanlarinin hak savunuculugu yapmasi
gereklidir. Hormon tedavisi sirasinda veya cerrahi
islemlerden sonra translarin hapishanede olduklari
donemde ve ciktiklarin izlemlerinin uygun sekilde
yapilmasi saglanmalidir.

Hapishaneden ciktigindan toplumsal yasama do-
niisle ilgili, LGBTi+'lar tim mahpuslarin yasadigi giic-
IUklerin 6tesinde zorlanmaya maruz kalabilir (Bacak
ve ark., 2018). Bu siire¢ biyolojik ailelerin kisiyi ka-
bullenme derecesine, LGBTi+ kisiler icin énemli bir
sosyal destek kaynagi olarak gorilen, “secilmis aile”
olarak da anilan, sosyal aglarinin varligina ve islev-
selligine gore farkh sekillerde seyredebilir. Ozellikle
hapishaneden cikistan sonraki erken donemde art-
mis Oliim oranlari bildirilmektedir. Bu artisin nedeni
acik¢a bilinmemekle birlikte, dnlenmesi amaciyla
en azindan hapishanede saglanabilmis olan sag-
lik hizmetlerinin ciktiktan sonra da devamliliginin
saglandigi bir planlama yapilmasi onerilmektedir
(Bacak ve ark. 2018). Hapishane sonrasina
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yonelik planlama ve hazirligin LGBTi+ hapishanede
kaldigi dénemde saglik calisanlari tarafindan des-
teklenmesi koruyucu olabilir. Hapishanede kaldigi
donemde kisinin sosyal destek sistemlerinin canli
tutulmus olmasi, o sirada oldugu kadar, sonrasiyla
ilgili de 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, 6zel ko-
Juslara yerlestirme amaciyla, kisinin talebi disinda,
aile ve olagan sosyal destek aglarindan uzaklas-
maya karsi durulmahdir. Saghk calisanlarinin LG-
BTi+'larin aileleriyle iliskileri konusunda olumlu
degisikliklere yol acacak miidahalelerde bulunma-
st mimkuindlr (Basar, 2020). Yine hapishanede
oldugu dénemde kisinin o sirada ve sonrasinda
destek alabilecegi LGBTi+ hak savunuculugu yapan
sivil toplum kuruluslariyla temasi, yonlendirilmesi
saghg acisindan koruyucu olabilir.

Son yillarda LGBTi+ sagligi ve hapishane iliskisiyle
ilgili gozden gecirmelerde ortak bulgu yayinlanmis
arastirmalarin sayi ve kapsam agisindan sinirliligi ve
belirli tlkelerde yiritiilmus olmalaridir (Bacak ve
ark., 2018; Ledesma ve Ford, 2020; Van Hout ve
ark., 2020; Donohue ve ark., 2021). Cinsel kimlik-
le ilgili gizlenme gereksinimi, dogasi geredi saptan-
ma ve kaydedilmesiyle ilgili sinirhliklar bu alanda
calismalari guiclestirmektedir. Hapishaneler ve LGB-
Ti+ saghgu ile ilgili yapilacak arastirmalarda kisilerin
arastirmaya katilmakla ilgili onam siireclerine ve
ozellikle kisisel verilerin gizliligine 6zen gosterilme-
si gereklidir (Basak ve ark., 2018). Bunun yani sira
bu konularda calisma yapilmasiyla ilgili izin alinma-
si ve resmi kayitlara ulasilmasiyla ilgili ciddi biirok-
ratik ve idari engeller de mevcuttur (Van Hout ve
ark., 2020). Bu konuda y0neticilerin sorunlarin tes-
piti, anlasiimasi ve ¢6ziim Onerileri gelistiriimesine
yonelik arastirmalar konusunda bilim insanlariyla
isbirligi kurmasi gereklidir.

5.Sonu¢

Hapishanelerin mevcut kosullarinin bir¢cok yoni
LGBTi+'larin ruhsal ve bedensel saghgini tehdit et-
mektedir. Sorunun buyuklugu ile ilgili daha fazla
bilgiye, seffafliga, daha fazla arastirma yapilmasi-
na ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte sorunlarin timu
Ulkemize Ozel degildir; uluslararasi kilavuz metin-
ler ve baska Ulkelerdeki olumlu &rnekler gézden
gecirilerek, icinde bulundugumuz kosullarda da
yapilabilecek iyilestirmeler muimkiindir. Yapisal
degisikliklerin yapilmasi geciktiginde dahi sag-
lik calisanlarinin ve hapishane personelinin kendi
calisma ve iliskilerinde yapabilecekleri degisiklik-
lere olumlu etkileri olacaktir. LGBTi+ mahpuslarin
toplumda ve hapishanede karsi karsiya kaldiklari
risklerin ve sahip olduklar 6zgulin ihtiyaclarin iyi an-
lasilmasi, hapishane personelinin bu konularda do-
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naniml ve duyarli olmasi ise buylik bir gerekliliktir.
Sorunlarin énlenmesi ve ortaya ¢ikan olumsuz so-
nuclarin giderilebilmesi icin sadece hapishanelerde
gecerli degil, toplumsal yasamin da géz onilinde
bulunduruldugu esitsizlik ve siddet karsiti, insan
haklari temelli politikalarin gelistirilmesi, uygulan-
masi ve denetlenmesinin gerekliligi agiktir. Alikoy-
ma ve cezalandirma sisteminin kokten bir sekilde
gozden gecirilmesi, hapishaneler dahil toplumsal
yasamda cinsel kimlikler arasinda hiyerarsiye, dam-
galanma, ayrimciliga zemin hazirlayan disiince sis-
temlerin egemenligine son verilmesi hedeflerinden
vazgecilmemelidir.
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