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Oz

Catigmalarin siklikla saldirganliga dondiigii durumlarda, en agir kayiplar oncelikli olarak kadmnlar ve c¢ocuklar gibi desteklenmeye
gereksinimi olan gruplarda yasanmaktayken, LGBTIQ+ niifus da bu incinebilir gruplarin arasinda yer almaktadir. Toplumun ‘normal’ kabul
ettigi sirlar diginda kalan diger gruplar gibi LGBTIQ+"lar da temel haklar1 igin miicadele etmekteyken, yasamin devamlihigmin tehdit
altinda oldugu savas ve miiltecilik kosullar1 altinda yasanabilecek riskler gittikge giiclenmektedir. Bugiin yaklasik dort milyona yakin
Suriyeli savas magduru miilteciye kapilarini agan Tiirkiye, miiltecilere siginma ve can giivenligi destegi veren 6nemli bir iilke roliini
siirdiirmesinin yaninda LGBTIQ+ niifusun haklarma yénelik bu miicadelenin 6nemli bir ortagi kabul edilebilir. Hemsireler, saglik hizmeti
sunumunun 6n saflarinda yer aliyor olmalari ve hizmetin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde uygulayici, egitici ve savunucu kimlikleri ile bu
miicadelede kilit bir role sahiptirler. Bu derlemede savas nedeniyle iilkelerinden ayrilmak zorunda kalmms LGBTIQ+ miiltecilerin fiziksel ve
psikososyal bir yaklasimla saghk bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Tiirkiye’deki Suriyeli LGBTIQ+’lar
penceresinden, miilteci LGBTIQ+’larin genel saghk gereksinimlerine 151k tutulmasi planlanmis, saghk ekibinin 6ncelikli giicii olan
hemsirelik disiplini uygulamalarina yonelik dneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: LGBTQ, Miilteci, Siginmaci, Bakim Gereksinimi, Hemsirelik Bakimi.

Abstract
Health Requirements For LGBTIQ+ Refugees

Where conflicts often turn to aggression, the heaviest losses are primarily in groups that need support, such as women and children, while the
LGBTIQ+ population is among these vulnerable groups. Like other groups outside the boundaries that society accepts as 'normal’, LGBTIQ+
population are struggling for their basic human rights, while potential risks are getting stronger if they are under a war and refugee conditions
where continuity of life is threatened. Today, Turkey has opened its border crossing about four million war victimized Syrian, and maintains
the role as one of the most important countries that provides refugee and life safety support to them. Nurses are at the forefront of healthcare
system and play a key role in this challenge, as they are organizers of this service, as well as their roles of educator and advocate. Also,
Turkey can be considered as an important partner of this struggle for the LGBTIQ+ population. This review’s aimed to investigate the health
care needs of LGBTIQ+ refugees with a physical and psychosocial approach, who had to leave their countries due to the war. In according to
view of Syrian LGBTIQ+ refugees in Turkey, LGBTIQ+ refugees' general health requirements will be shed light on and suggestions were
presented for the practices of nursing discipline, which is the primary force of the healthcare team.
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ezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel, interseks ve bu tanimlamalara dahil olmayan tiim cinsel azinliklar (queer — kuir)
L giincel literatiirde ‘LGBTIQ+’ olarak tanimlanmaktadir (1). Toplumun ‘normal’ kabul ettigi smirlar disinda kalan her
grup gibi LGBTIQ+’larin da bazi temel haklarini elde etmekte zorlandiklar1 bilinmektedir. Bunlarin éniindeki engeller
arasinda en yaygin olarak; insanlik dis1 veya kiiciiltiicii muameleye maruz kalmalarina neden olan nefret suglari,
giivenle yasama haklarinin elinden alindigi siddet olaylari, kisisel fikir ve irade 6zgirliigiine aykirt sosyal ve ekonomik
engellenmeler ve haklarin1 yasal olarak aramalari oniindeki sistem eksiklikleri yer almaktadir. Catigmalarin siklikla
saldirganliga dondiigli durumlarda, en agir kayiplar oncelikli olarak kadinlar ve ¢ocuklar gibi desteklenmeye gereksinimi olan
gruplarda yasanmaktayken, LGBTIQ+ niifus da bu incinebilir gruplarin arasinda yer almaktadir (2,3). Miiltecilik; LGBTIQ+
olmakla iliskili yasam hakki tehdidi olan kosullar altindaki bireylerin tiim uluslararasi hareketliligini kapsar (4). Bununla
birlikte Tiirkiye-Suriye sinirlarinda yasanan savas gerceginden yola ¢ikildiginda, kiiresel ve yerel politikalarin bu bireylerin
refahin1 gézetmesinin geregi ortadadir.

Kiiresel saglik arastirmalar1 LGBTIQ+’larda siklikla damgalanma, suistimal ve siddete maruz kalma durumlari ve
iligkili ruhsal ve fiziksel sorunlara dikkat cekmektedir (5—7). Caresizlik ve izolasyon duygulari ile gelen kendine zarar verme
diistinceleri, eyleme gegirilmis ya da tamamlanmis zarar verme girisimleri, zararli madde kullanim aligskanliklar1 ve toplumsal
geri ¢ekilme bu siirecin dnemli sorunlari olarak siklikla incelenmistir (8,9). LGBTIQ+’larm saglik sistemine olan giivensizligi
nedeniyle etkili yardim bulamayacaklarina yonelik inanglari, yardim arama tutum ve egilimlerinin diigiikk olmasina sebep
olmakta ve yasanan kayiplarin siddetini arttirmaktadir (9,10). Yasamin devamliliginin tehdit altinda oldugu savas ve miiltecilik
kosullar1 altindaysa bu riskler gittik¢e giiclenmektedir (11,12).

Bugiin resmi olmayan kayitlara gore; miiltecilerin yiizde besi LGBTIQ+ miilteci ya da siginmaci durumunda
yasamaktadir (13). Amerika Birlesik Devletleri’nde miilteci gruplarda LGBTIQ+ oraninin %10.0’lara vardigi, Tiirkiye’deki
uydu kentlerde kent basimma 400-500 bireye yaklastigi ve giderek artacagi ongoriilmektedir (2,11,14). Diinyanin farkl
bolgelerinde siginmaci olarak barman LGBTIQ+ niifus, Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR)
tarafindan terkedilmis hissettiklerini ifade etmektedir (15). Ulusal LGBTIQ+ hareketine &nciiliik eden derneklerin UNHCR
ortaklig1 ile 2008 yilindan itibaren bu kapsamda raporladig1 hizmetler incelendiginde (4,16), durumun Tiirkiye i¢in de endise
verici oldugu goriilmektedir (2).
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Saglig1 koruma, gliclendirme ve geri kazanmadaki problem acik bir sekilde tanimlanabilmekteyken; kiiresel
aragtirmalar saglik calisanlarinin LGBTIQ+’lara bakim vermek konusunda bilgi eksikligi, yiiksek kaygi ve giivensizlik
yasandigini ortaya koymaktadir (1,6,9,17). Mevcut kosullarda bile saglik ekibi bu bilgi ve deneyime sahip degilken, LGBTIQ+
siginmacilarin saglik gereksinimlerine yetersiz kalinmasi olagandir. Bugiin yaklasik dort milyona yakin Suriyeli savas
magduru miilteciye kapilarint acan Tiirkiye (18); miiltecilere siginma ve can giivenligi destegi veren dnemli bir iilke roliinii
siirdiirmesinin yaninda, LGBTIQ+ niifusa yonelik bu miicadelenin énemli bir ortagi kabul edilebilir. Aragtirmalar ise
Tiirkiye nin bu ortaklikta bazi iyilestirmelere gereksinim duydugunu ortaya koymaktadir (2). Bu nedenle bu derlemede savas
nedeniyle iilkelerinden ayrilmak zorunda kalmis LGBTIQ+ miiltecilerin fiziksel ve psikososyal bir yaklasimla saglik bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda LGBTIQ+ grupta yer alan miilteci, siginmaci, gegici koruma
kosullarinda ve zorunlu gégmen anahtar kelimelerini barindiran ve inceleyen ulusal ve uluslararasi literatiir incelenmis olup;
saglik bakim gereksinimleri fiziksel ve psikososyal boyutlariyla ele alinmistir. Bilimsel arastirmalar, derlemeler ve resmi
kurum ve sivil toplum kuruluglarina ait dénem raporlar1 incelenmistir. Derleme sonuglar 1s181inda saglik ekibinin énemli ve
oncelikli bir giicii olan hemsirelik disiplini uygulamalarina yonelik 6neriler sunulmustur.

Gelisme
Fiziksel Saghk Riskleri ve Bakim Gereksinimleri
Fiziksel Kayiplar ve Hastaliklar: Savas ve ¢atigmalardan kaynakli fiziksel kayiplar, cinsiyet ve yas grubu gézetmeden herkesi
etkilemektedir. Magdurlarin bedenleri, savasin izlerinin en kolay ve oncelikli goriilebildigi bir tablo gibidir. Savas yaralari,
doku-organ, uzuv ve islev kayiplari, gegici ya da kalici engellilikler ve yanmiklar savasin vahsi yiiziiyle karsilasan bireylerin
bedenlerine kazinmaktadir (5,12). Devlet korunmasi altinda oncelikli ve acil tedaviler saglanmakta ve Tirkiye’deki mevcut
politikalar geregi saglik hizmetleri; yalnizca yasal kaydi olan siginmaci ve miiltecilere, kayitlariin yapildig: iller bazindaki
hizmetlerle sinirlandirilmaktadir (4). LGBTIQ+ miiltecilerin HIV+, Hepatit B., HPV gibi bulasic1 hastaliklarin tedavisi,
cinsiyet degisim siirecindeki hormon tedavi siireci gibi saglik gereksinimleri agisindan smirlt bir giivenceye sahip olduklari
ifade edilmektedir (19). Kalp ve dolasim sistemi bozukluklari, kanser, alkol ve zararli madde kullanimi, riskli interkoital
davranig egilimi, bu davranisla iliskili bulasici hastaliklar ve kendini ihmal ya da 6zkiyim girisimlerine bagli travma ve
sendromlarin bu gruptaki dncelikli fiziksel hastalik riskleri arasinda yer almaktadir (8,17,20,21).
Barinma Kosullari: Tirkiye’de uydu kentlerde cadir kamplar1 agirlikli stirdiiriilen barinma hizmetlerinde bireyler oncelikli
olarak mevsim kosullari ile miicadele etmektedir. Soguk ve yagmur nedeniyle nemli ve ¢amurlu alanlar hastalik salginlari i¢in
hazirlayict ortam unsurlar1 arasindadir. Miilteciler gesitli nedenlerden (uydu kentlerdeki sivil orgiitlii olusumlar —‘mafya’)
kendilerine sunulan 6giinleri yetersiz bulmaktayken, dengesiz ve tek tip bir beslenme Oriintiisii yaygin oldugu bildirilmektedir
(12). Siklikla Kayseri, Erzincan, Denizli, Isparta, Nevsehir, Eskisehir ve Nigde’de yer alan uydu kentlere yonlendirilen
LGBTIQ+ bireyler igin (19) iilkedeki en biiyiikk miilteci barnma alanlari arasinda yer alan bazi bdlgelerdeki cadir ve
barakalarin saglik kosullar1 agisindan iyilestirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (5,22).

Sinirl sayida miilteciye uydu kentlerde barinma olanagi saglanmaktadir. LGBTIQ+ miiltecilerinse bu sansi neredeyse
yok denecek kadar az oldugu ifade edilirken, kalabalik gruplar iginde barinmak bu bireylerin can giivenligi agisindan da
onemli riskler tagimaktadir. Uydu kentlerde sunulan iicretsiz barinma hizmetleri; ortak ve kalabalik paylagimli bir yasami
gerektirmektedir (5,12,23). A¢ik beyam bulunan, LGBTIQ+ kimligini agik olarak yasayan bireylerin uydu kentlerden
yararlanma talepleri bu nedenle reddedilmekte ve bireyler dislanmaktadir (19). Barmmma hakkini elde edenlerin ise giivenlik
tehdidi yasadig: bildirilmektedir (4). Ozellikle translar icin bu kurumlar, nefret suclar1 ve cinsel suglarin énemli bir giivenlik
tehdidi haline geldigi yerler olabilmektedir. LGBTIQ+ miilteciler siklikla uydu kentlere gitmek istememekte, zorunlu
gonderilmeleri olasiligina kars1 kendilerini kayit sistemine dahil etmemektedir (4).

“... Kamptan kurtuldum.... Dort duvar arasinda ve kilitlenen kapim var, tuvalete yalniz gidebiliyorum ve rahat
uyuyabiliyorum...”
Akt.. Ozgiir Baklavacioglu ve Kivileim 2015, p. 91.

Uydu kent dis1 yasam kosullari; sokaklarda yasama, kurum binalarina siginma, igveren ya da miisteri ile konaklama ya

da ¢ok kalabalik gruplar halinde kiralik evlere taginma ile sonuglanan bir siire¢ yaratmaktadir. Yeme, 1sinma gibi temel
gereksinimlerin yani sira giivenli ¢evre saglamayla iligkili fiziksel riskler yine kurum disinda da 6n plandadir (23). Bireyler ev
sahiplerinin olumsuz yargi ve tutumlari nedeniyle ev kiralayamamakta ya da fahis iicretlendirmelerle odabasi kiralanan
evlerden hizlica ve yasal olmayan sekilde ¢ikarilabilmektedirler (4). Yasam gereksinimlerini gesitli sivil toplum orgiitleri ve
devlet olanaklar1 ile karsilamaya ¢alismaktadirlar. Cogu miiltecinin bir hafta sonra kendilerini doyurmaya yetecek olanag:
bulunmadigt, bu durumun aglik ve evsizlikle sonuglanabildigi belirtilmektedir (12).
Calisma Kosullar: ve Ekonomik Giivenlik: Tiirkiye hukuki olarak LGBTIQ+ vatandaslarinin mesleki haklarini koruma hedefli
politika ve yasal diizenlemelere sahip degildir. Birgok LGBTIQ+ nun kimligi ag13a ¢ikmasinin ardindan kurumlar ve kisiler
araciligiyla islerinden uzaklastirildigi, bu kisilerin mesleklerini yapma haklarinin ellerinden alindig1 ve yeniden is yasamina
geri doniislerinin engellenebildigi bildirilmektedir (1). Vatandasligi bulunmayan bir iilkedeki LGBTiQ+’lar agisindan kosullar
daha da zorlasabilmektedir (4,11,24). Ekonomik adaletsizlik ve suiistimal, LGBTIQ+ miiltecilerin siklikla miicadele ettigi bir
sorun olabilmektedir (14,15,25). Bu bireylerin ev kiralamak istediklerinde yillik 6demelere zorunlu tutulduklari, bu nedenle
kira sonrast en temel gereksinimlere bile biitgelerinin kalmadigi bildirilmektedir (12,19). Barinma masraflarin1 kendileri
karsilamak zorunda olan ve siklikla karin tokluguna c¢aligilan isler bulabilen bu grupta, alim giicii yetersizligi nedeniyle
yalnizca ekmek tiiketerek aylarca hayatta kalmaya galisan insan dykiilerine basinda yer verilmektedir (15).

Is bulma sansmna erisebilen az sayirda LGBTIQ+ miilteci, is giivenliginin yetersiz oldugu is alanlarinda suistimal
edildiklerini hissetmektedir (12). Calistlan isler fiziksel ve ruhsal olarak 6nemli zorlanma ve yaralanmalarla karakterizeyken,
bircok mesleki hastaligi da beraberinde getirebilir (4,19,23). Bu siirecin, LGBTIQ+ miiltecileri ekonomik varoluslarini
siirdiirebilmeleri i¢in benzer ve tehlikeli bir yola siiriikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Sivil toplum kuruluslart LGBTIQ+
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miiltecilerde ekonomik giiciin en onemli kaynagmin seks is¢iligi oldugunu ifade etmektedir (2). Bu durum denetimsiz
hizmetler nedeniyle bulasic1 hastaliklardan baslayarak bireylerin hayatlarina mal olabilecek olasiliklar1 arttirmakta ve fiziksel
saglig risk altina atmaktadir.

Psikososyal Saghk Riskleri ve Bakim Gereksinimleri

Ozdegerlilik: Ayrimcihk LGBTIQ+’larda psikososyal saglik risklerinin en basinda yer almaktadir (4,5,20). Siginmacilik
pozisyonu ise ayrimciligin dinamigine ikinci bir boyut eklemektedir (3,8). LGBTIQ+ grup 6ncelikli olarak cinsel kimlikleri
nedeniyle ayrimciliga maruz kalmalarinin yaninda, farklt bir iilke ve kiiltiire uyumlanmalar: siirecinde 1rk ve etnik 6zellikleri
ile de ayristirilmakta ve simiflandirilmaktadir. Bu toplumsal tutum, damgalanma ve dislama ile kendini gosterir ve nefret
suglar1 ile can kayiplarina neden olabilecek sonuglar dogurabilir (5,20). Hayatta kalabilmek ugruna ait olduklar1 topraklari
birakan bu bireyler, sigindiklar1 giivenli alanda benzer tehditlerle yagsamlarini siirdiirmeye g¢aligmaktadir. Bu durum; can
giivenligi i¢in geride birakilan her seye yonelik i¢sel hesaplagmalar, su¢luluk ve pismanliklarda kendisine yer bularak yagamin
anlamliligina dair olumsuz mesajlar tagimast miimkiindiir (3,9). Yardima ulagmak icin verilen tiim caba karsisinda damgalanan
ve diglanan bireyler degersiz ve desteksiz hissedebilmektedir (3,12). Travmatik yasam olaylarina yonelik kendini suclama,
caresizlik ve 6zdegersizlik duygularinin pekismesi, i¢sellestirilmis damgalama artar ve Srselenme sonrasi zorlanti bozuklugu
(travma sonrasi stres sendromu), depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi bir¢cok psikiyatrik hastaliga zemin olusturmaktadir.
Cinsel kimligiyle uyum siireci bu kadar kirilgan olan LGBTIQ+lar igin benlik ve ben degeriyle ilgili meselelerin dikkatle ele
alinmasi, ozellikle yarisindan fazlasinin 18 yas altinda oldugu miilteciler agisindan ergenlik donemi risklerinin goz ardi
edilmemesi 6nemlidir (5,14,22,26,27).

Bu riskler altinda bireylerin gerektigi zaman ilgili saglik kurumlart ve etkili saghk bakimma ulasmalari elzemdir.
Herkese adil ve yeterli diizeyde saglik hizmeti sunulmasi bir insan hakkidir ancak saglik hakkina erisim konusunda
LGBTIQ+’lara yoénelik ayrimcilik temelli bircok sorun rapor edilmektedir (4,7,17). Ozellikle interseks ve transseksiiel
miiltecilerin en sik sorun yasayan grubu olusturdugu bildirilmektedir (16,21). Saglik profesyonellerinin LGBTIQ+’lara yonelik
tedavi ve bakimi dogrudan reddetmelerine kadar varabilecek durumlar yasanmakta, bireyler ihmal ve koti muamele ile
karsilagabilmektedir (4,28). Gerekli bakimin saglanamamasinin yaninda bireyler siklikla asagilanma, suclanma, kisisel
meraklar ve dedikodular i¢in uygunsuz sorulara maruz kaldiklar bildirilmektedir (11,21,29).

“Hormon almak igin doktora bagvurdum ve doktordan gerekli tahlilleri yapip regete yazmaswni istedim. Doktor, kadindan
erkege transseksiiel birini ilk defa gordiigiinii soyledi. Pantolonumu ¢ikarmami istedi ve beni muayene edecegini sdyledi.
Pantolonumu ¢itkarmayt reddettim ve oradan ayrildim.”

Akt. KaosGL 2012.
Temel Giiven ve Sosyal Aidiyet: Miilteciligin getirdigi 6nciil ve ikincil travmalardan sag kalmak ve biiyliyebilmek ancak
giivenlik hissi yeniden kazanildiginda miimkiindiir (30). Bireylerin, miiltecilik kosullar1 geregi siginilan topraklara aidiyet
hissetmedikleri gibi, geri donecek bir yuvanin da olmadiginin ¢aresizligini yasadigi bilinmektedir (12). Kalabalik ve ortak
yasam nedeniyle yalniz uyunabilecek, giyinebilecek, temizlenebilecek giivenli alan ve zaman sikintisi yasanabilir. Uydu
kentlerde yasanan cinsel suclarin dncelikli magduru oldugu diisiiniilen LGBTIQ+’larin cinsel giivenlik tehdidinin de yiiksek
oldugu bildirilmektedir (4,12) . Kendi olanaklariyla yasayabilenlerinse siirekli olarak ev sahiplerince evden atilma, iilkeden
siir dist edilme, siddet, tehdit ve ayrimeilik nedeniyle; siddetli diizeyde korku ve kaygt yasadigi goriilmektedir (5,19,23,31).
LGBTIQ+ miilteciler, travma sonrasi iyilesme ve biiyiimeyi destekleyen dnemli unsurlardan bir digeri olan sosyal iliskiler
acisindan da risk altindadir (7).

Sosyal giivenceleri olmayan ya da ¢ok sinirli olan bu grupta ekonomik giiciin de yetersiz olusu nedeniyle psikososyal
sorunlar yagsama riski artar (3). Kisiler ne bagkalariyla ne de kendileriyle bir olamayacaklar1 bir diizene sikismis hissedebil ir.
Diger miilteci gruplarin aksine LGBTIQ+ miilteciler tam anlamiyla higbir gruba ait olamadiklarini, siklikla ailelerinden ve
milletlerinden diglanmakta ya da ait hissedemedikleri i¢in kendilerini izole ettiklerini belirtilmektedirler (9,12,23).

Siddet ve Nefiret Suglari: Insanlar tehdit altinda hissetme duygusuyla bas etmenin bir yolu olarak siklikla siddet ve saldirganlig
kullanmaktadir (32). Savas ve travma toplumlarinda siddet 6nemli bir iletisim aract haline gelir ve en 6nemli kayiplari
incinebilir gruplar arasindan vermektedir. Taninmayan ve bilinmeyene yénelik kaygi bu duruma eklendiginde LGBTIQ+
gruplar siklikla toplumda nefret suglarinin, fiziksel, duygusal ve cinsel saldirilarin 6ncelikli magdurlar: arasinda yer almaktadir
(14,25). LGBTIQ+ miilteciler icin risk daha yiiksektir (4,5). Bu bireylerin siklikla giivenlik gii¢lerinin ihmal ve suiistimaline
maruz bildirilmektedir (2,4,19,33). Bircogu da giivenlik giiglerine verecekleri bilgilerin miilteci kimligi ve biirokratik kararlar
olumsuz etkileyeceginden ¢ekindigi i¢in yasal yardima basvurmadiklart bildirilmektedir (19). Toplumda mahalle baskisi, is
yerinde mobbing ve okullarda zorbalikla normallestirilmeye ¢alisilan bu duruma yonelik farkindalik ve koruma &zellikle ¢ifte
azmlik olarak kabul edilen LGBTIQ+ miilteciler agisindan énemlidir.

Kurum Temelli Bakim Gereksinimleri: Normal kosullar altinda dahi LGBTIQ+ grup saglik sisteminde goriinmez kalmakta ve
mevcut sistemin de bu grubun gereksinimlerine etkili yanit veremedigi diisiiniilmektedir (1,17). LGBTIQ+’lere yonelik saglik
sistemindeki Oncelikli riskler arasinda saglik ekibinin bilimsel bilgi ve beceri eksikligi yer almaktadir (4,17,21). Bu grup,
bakimin birincil sorumlusu hemsireler i¢in de bakimda en c¢ok zorlanilan gruplar arasinda yer almaktadir (1,9,29,34,35).
Miilteci yasamin 6zellesen gereksinimleri de eklendiginde LGBTIQ+ miiltecilerle ¢alisabilecek donamimda saglik profesyoneli
sayisinin yetersiz kalmast muhtemeldir.

Bireyleri sigmma sartlarina iten durumun sonucu olarak; bedenin, sevilenin ya da o giline gelmek icin verilen
emeklerin kaybina iliskin yas duygulari, hayatta kalma kaygisiyla ertelenebilir, iistii ortiilebilir, patolojik bir siirece taginabilir.
Yasin dogal siireci ve patolojik tiiriiyle ilgilenmek 6nceliklidir (30).

Miilteci bireylere yonelik saglik hizmetlerinin en 6nemli engelleri arasinda konusulan dili anlama sorunu yer
almaktadir (3—5). LGBTIQ+ miiltecilerde ise dil bariyeri iki basamaklidir. Yabanci dil engeli asilsa bile cinsel farkliliklara
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yonelik terminolojiye yani jargona hakim olunmamasi halinde iletisim sorunlarinin stirdiigii bildirilmektedir. Tedavi edici bir
iligkiyi olanaksiz kilan bu ger¢ek, dogru tanilama, dogru tedavi ve etkili bakim siirecini engelleyebilir (3,9,17).

LGBTIQ+ miilteciler kurum personeli kaynakli birgok olumsuz deneyim nedeniyle saglik hizmetlerine basvuru
stirecinde yaygin reddedilme ve azimsanma kaygisi yasamakta, yardim arama davramislarini ertelemekte ya da yardim
aramaktan vazgecebilmektedir (19). Kisisel bilgilerin giivenliginden endise yaygindir. Bunun sonucunda sigimmaci kimligi ve
devletle ilgili kararlar1 olumsuz etkileyeceginden endiselenmekte ve kendilerini agmay1 sinirlandirmaktadir (3,11,24).

Siklikla saglikli ve dengeli beslenemeyen, uyuyamayan, barmamayan, korunamayan, ait olamayan LGBTIQ+
miiltecilerin; Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi olarak da bilinen Motivasyon Kuramima (1958) gore birgok temel gereksinimi
karsilayamadiklar1 goriilmektedir. Gereksinimlerini karsilamakta yetersiz kalan bireylerin bir biitiin olarak iyilik halinde
olmalar1 miimkiin degildir (36). Bunun bir sonucu olarak psikiyatrik hastaliga yakalanma riski zaten toplumun geri kalanindan
iki kat daha fazla olan LGBTIQ+ler (17,37), miilteciligin artan riskleri nedeniyle basta drselenme sonrasi zorlanma bozuklugu
(travma sonrast stres sendromu) ve depresyon olmak iizere bir ¢ok psikiyatrik hastalik agisindan daha duyarli hale gelmektedir
(3-5,11,14). Fox ve ark. (2020), LGBTIQ+ miiltecilerin %70’inden fazlasinda psikiyatrik sorunlar yasandigmi ifade
etmektedir (3). Kendine zarar verme ve 6zkiyim riski yiiksek olan bu grupta etkisiz bir bas etme yolu olarak madde
kullaniminin yaygin oldugu bildirilmektedir (11,31,38).

Tirkiye nin miiltecilerle sinirli kalmayarak, gecici sigimmaci durumundaki bireylere de fiziksel ve psikiyatrik tedavi
hizmeti olanag: saglamasi agisindan ¢ok degerli bir miicadele siirdiirdiigii kabul edilebilir. Yiiriitiilen bu sistemde tibbi tedaviye
ulagsmak konusunda nadir sorun iletilmekteyken; psikososyal girisimlerin gelistirilmesinin gerekliligi ifade edilmektedir (2,4).
Tedavi ve bakim birbirini kapsayan degil biitiinleyen rollerdir ve biitiinciil bir bakim yaklagimi olmadan bu siireci etkili
yonetmek ne yazik ki olasi goriinmemektedir. Saglik sistemine bagvurmus bu grupta sunulan bakimin etkililigine yonelik
ulusal kanitlara rastlanmamasi, bu alanda ¢aligmalara gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle bakimin en énemli
giicii olarak hemsirelerin siirecteki rolii dnceliklidir.

Bakimda Hemgirenin Rolii ve Oncelikleri

Genellikle saglik hizmetlerinin goriinmez kullanicilar1 olan LGBTIQ+’lerin saglik bakim gereksinimlerini fark etme ve buna
uygun hizmet sunmada aksakliklar yasandigi goriilmektedir (1). LGBTIQ+ miiltecilere yonelik bakimda ise toplum ve
kurumlarin kiiltiirii, norm ve degerleri etkili saglik hizmetlerine erisimin oniindeki 6ncelikli engeller olarak kabul edilmektedir
(7). Bu engeller ve iliskili gereksinimler hakkinda bilgi sahibi olmak, LGBTIQ+ miilteciler icin gerekli degisimin saglanmasi
icin tiim ekibe liderlik etmesi yolunda hemsirelere yardimei olabilir. Hemsireler, kisilerin saglik bakimiyla ilgili algi ve
kararlarin1 etkileme giicline sahip Oncelikli profesyonel gruplardan biri olarak (6) adil ve yetkin bir saglik bakim
saglanmasindaki rolleri geregi bu alanda farkindaliga ve yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir (9).

Temelini miilteci karsitligi ya da homo-transfobiden alan fiziksel ve duygusal saldirilarin farkinda olarak buna y6nelik
énlemler alinmas1 bir diger hemsirelik sorumlulugudur (9,21,39). Bireyin kuruma basvuru siirecinden itibaren ‘LGBTIQ+
dostu’ bir kurum yaklasimi sergilenmelidir. Bu yaklasim temelinde tedavi ve bakim ortaminin giivenligi, bilginin gizliligi ve
veri toplama ve tedavi yaklagimindaki yansizligin saglanmasi 6nemlidir. Bireylerin bakima basvuru yaptiklart andan
taburculuklarina kadar olan tiim siiregte; ekibin uygun tutumu benimseyebilmesi i¢in hemsirelerin yonlendirmesi ve ekip
iiyelerine rol model olabilmesi énemlidir. Kendini giivende hissettikleri ortamlarda bakim alan LGBTiQ+’larm kendilerini
Ozellikle hemgirelere daha kolay acabildikleri, daha kolay iletisim kurabildikleri ve hemsireyi kendi bakimlarina daha kolay
katabildikleri bildirilmektedir (9).

Saglik bakimimin basarist i¢in dncelikle bakima bagvurunun saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle riskli gruplara
ulagilabilmesi ve bireylerin saglik hizmetlerine basvuru ve yardim arama egilimlerini arttiracak bir bakim ortaminin
saglanmasi onceliklidir (17). Paylasilan bilgi ve beyanin kisiye yonelik bir tehdit yaratmayacak giivenli bir ortamda alinmasi
ve gelecekte herhangi bir yasal tehdit ya da kayba sebep olabilecek {igiincii kisilere ya da kurumlara aktarilmasinin 6nlenmesi
saglanmalidir. Edinilen bilgilerin ekip iiyelerinin kisisel merak ya da ilgisine yonelik bir arag olarak kullanilmamasina dikkat
edilmeli, insan onurunun korunmasi etik degerlerine uygun bakim sunulmalidir (6). Goriisme siireci ya da laboratuvar
incelemelerinde kullanilacak formlar basta olmak iizere standart uygulama kilavuzlar1 LGBTIQ+ miiltecilere de uygun sekilde
hazirlanmali, farklilik ve azinliklara duyarli bir yaklasimin gostergesi olarak gerekli sekilde diizenlenmelidir. Kisacasi bakim;
bireylerin cinsel kimlik ya da yonelimlerine yonelik herhangi bir yargiya varmadan, tiim olasiliklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi (heteronormatif bir kalibin disina ¢ikilabilmesi) ve kabul edilmesi ilkesiyle sunulmalidir (21,40). Bunun
basarilabilmesi, kurum Kkiiltiiriiniin 6nemli bir pargasi olan hemsirelerin LGBTIQ+ miiltecilere yonelik &nyargilar1 ve
tutumlartyla yakindan iligkilidir (9,21).

Saglik bakimi, yasamin devamliligini saglama ilkesiyle oncelikle bireylerin fiziksel bakim gereksinimlerine
odaklanmaktadir. Hemsireler LGBTIQ+ miiltecilerin, ailelerin ve topluluklarin fiziksel gereksinimleri ve &ncelikli risklerini
belirlemeli, gerektiginde dogrudan hemsirelik bakimi saglamalidir. Toplum sagligi hizmetlerinin iiyesi olarak; saglikli ve temiz
igme suyu, yeterli ve dengeli beslenme, giivenli g¢evre, fiziksel sagligin taranmasi ve risk tespiti basamaklarinda hizmet
saglamas1 gerekmektedir. Fiziksel kayiplar ve engellere yonelik tedavi ve rehabilitasyon programlart Ozellikle savas
bolgelerinden gelen LGBTIQ+ miilteciler agisindan dikkate almmalidir. Bulasici hastaliklara karsi asilama, bulagicihigi
olmayan hastaliklara yonelik tarama ve erken tanilama programlarinin sistemli sekilde yiiriitilmesi 6nemlidir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda saglik egitimlerinin verilmesi ve koruyucu araglarin temin edilmesi toplum sagligini
stirdiirebilmek agisindan gerekli goriilmektedir (8,17,20,21).

LGBTIQ+ miiltecilere sunulacak saglik bakiminin kalitesi; fiziksel ve tibbi girisimlerin yani sira bilgi eksikliklerini
giderme, etkili bas etme kaynaklarini zenginlestirecegi ¢6ziimlere olanak saglama, sosyal becerileri giiclendirme ve kendilerini
gergeklestirme siirecinde kisilere destek sunarak psikososyal bir iyiolus yolculugu ile dlgiilebilir (9,41,42). Ozdeger kaybu,
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giivensizlik, damgalanma, ayrimcilik ve siddetle miicadele basliklarinin yer almasi gereken bu bakim yolculugunda; insan
onuru ve farkliliklarina duyarli bir tutum 6nceliklidir. Bu grup icin aile destegini kazanma ya da sosyal kayipla basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir (3,11,43). Herman (2015) sosyal baglarin yeniden yapilandirilmasinin, yalniz bagina
olunmadiginin kesfi ile basladigini belirtmektedir (30). Bireylerin ait hissedecekleri bir gruba yonlendirilebilmesi koruyucu ve
iyilestiricidir. Hemsireler gerekli sosyal, ekonomik ve spritiial kaynaklara ulasmada araci olmaly, ilgili olabilecek kurum ve
ortaklarla igbirligi saglamahdir (39,44). Cok disiplinli ve ortakli bir iyilesme ve biiylime siireci igin hemsirelerin liderligi
6nemlidir (39).

Kolaylikla ulasilabilecek bir organizasyon semasiyla sunulmasi gereken bu hemsirelik bakimin, kiiltiirel farkliliklara
duyarli olmasi énemlidir (9,17,29). Hemsirelik disiplini bu gereksinime yanit verebilecek kiiltiirlerarast bakim modelleri ile
(44) oncelikli meslekler arasinda kabul edilmektedir (39). Birgok arastirma klinisyen, akademisyen ve 6grenci hemsirelerin
LGBTIQ+ niifusun bakim gereksinimlerine yonelik farkindaliklarnin ve bakim becerilerinin gelistirilmesine gereksinim
oldugunu vurgulamaktadir (9,34,35,45). Bakimda miilteci ve cinsel azinlik olmanin riskleri ve kiiltiirel gereksinimleri yok
sayilmamal, bireyler yargilanmadan islevselliklerini yeniden kazanmalar i¢in desteklenmelidir (45).

Sonuc¢

LGBTIQ+ miilteciler gifte azinlik rolleri geregi cok daha incinebilir bir durumda bulunmakta, fiziksel ve ruhsal iyi oluslarimi
stirdiirmeleri konusunda dnemli risklerle miicadele etmektedir. Barinma, yeme, uyuma gibi en temel gereksinimlerine yonelik
engellenmeler yasayan bu grupta saglik bakiminin Oncelikleri ve gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Sagligin
korunmasi ve gii¢clendirilmesinin sorumlusu ve en dnemli unsurlarindan kabul edilebilecek hemsireler icin LGBTIQ+ larin
gereksinimlerine yanit verebilecek bir bakim siireci saglamak 6nemli bir mesleki sorumluluktur.

Hemgireler yargisiz, kabul edici, insan onuruna saygili bir ekip ve kurum kiiltlirii yaratilmasinda 6ncii olmalidir.
Saglik hizmetlerinin tiim basamaginda, kendisi, ekibi ve toplumsal alandaki homofobi ve transfobi ile i¢ ige ge¢cmis miilteci
karsithgma yonelik agik tutumlar ve riskleri degerlendirmeli ve sistemli sekilde ele alinmasinda sorumluluk almalidir.
LGBTIQ+ miiltecilerin 6zellesen saglik gereksinimlerine yonelik farkindaliga sahip olunmalidir. Bu farkindalik, bireylerin adil
ve yeterli bakimi alabilmeleri i¢cin hemsirelere gerekli bilgi ve beceriyi kazandirarak, saglik sisteminde temel ve giiclii bir
degisime onciiliik edebilir. Toplum sagligina yon verme, yarmin hemsirelerini yetistirme ve siirekli egitim hizmetlerinden
sorumlu bilim akademisinin buradaki rolii 6nceliklidir. Psikiyatri hemsireligi bilim uzmanhg kapsaminda konsiiltasyon
liyezon psikiyatri hemsireligi ve toplum ruh saglhigi hemsireligi 6zel alanlarina olan gereksinim ortadadir. Miilteci LGBTIQ+
bireylerde iyiolusun engellerini ortadan kaldirmaya yardimci ve kalabalik gruplarda uygulanabilir ekonomik girigimlerin
etkililigine yonelik kanita dayali aragtirmalara gereksinim goriinmektedir.
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