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Ozet

Amag: Diinya niifusunun %5 ila %10’u arasinda oldugu diistiniilen lezbiyen, gey, biseksiiel,
trans, interseks ve diger (LGBTI+) cinsel yonelimdeki bireyler, saghk hizmetlerine erigim
konusunda 6nemli zorluklar yasamaktadir. Web-tabanli olarak tasarlanan bu ¢alisma Tiirkiye’'de
yagayan LGBTi+ niifusun saghk durumlari ve saghk hizmetlerine erisimde yasadig zorluklara
151k tutmak icin yapilmistir. Yontem: Tanimlayici bir arastirma olarak planlanmis bu calismada
temel demografik veriler ve saglik hizmeti 6zelinde yasanan zorluklari anlayabilmek icin web-
tabanl bir anket hazirlanmis ve anket, sosyal medya lizerinden duyurulmustur. Arastirmanin
kabul kriterlerine uygun 278 LGBTi+ birey arastirmaya katilmis ve veriler SPSS ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmada kronik hastaliklar, mental bozukluklar, alkol, sigara
ve keyif verici maddelerin kullanimu LGBTi+ niifusta, toplum ortalamasinin iizerinde
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %67.3'i cinsel ydnelimi ve cinsiyet kimligini saghk
calisanlarina soylemedigini, %25.3’li basta devlet hastaneleri olmak tizere saglik kurumlarinda
cinsel yonelim ya da cinsiyet kimlikleri nedeniyle ayrimcilik veya benzer bir olumsuz tavirla
karsilastigini ve %?20.9'u olumsuz tavri en fazla hekimlerden gordigini ifade etmistir.
Katihmalarin %92.8'i LGBTi+-dostu saghk kurumlarina olan ihtiyac dile getirmistir. Sonug:
Arastirmanin bulgulari, koruyucu hekimligin geregi olarak cinsiyet kimligi temelli ayrimcilikla
miicadele ve toplum saghginin gelistirmesinde, LGBTi+-dostu saghk kurumlarina duyulan
ihtiyaca ve halk saglik¢ilarinin daha etkin sorumluk almalari geregine dikkat cekmektedir.
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LGBTI+ sadglidi

Rethinking LGBTI+ health through
reflections on web-based research

Abstract

Objective: Although 5 to 10% of the world's population is estimated to consist of lesbian, gay,
bisexual, transgender, intersex and individuals with other minority sexual orientations
(LGBTI+), they still face significant challenges accessing health care. With this web-based study,
we aim to present data on their health status and shed light on the difficulties that LGBTI+
populations living in Turkey face in accessing healthcare services. Method: This descriptive
study was prepared as a web-based questionnaire to collect information on demographic
attributes and healthcare specific challenges LGBTI+ communities experience. The
questionnaire was disseminated via different social media networks. 278 LGBTI+ individuals
met the eligibility criteria and were included in the study. The data was analysed using the SPSS
software package. Results: The prevalence of chronic diseases, mental disorders, alcohol use,
smoking and substance abuse in the survey was found to be higher than average in the LGBT+
community. Of the respondents, 67.3% stated that they did not disclose their sexual orientation
and gender identity to health professionals. 25.2% of the respondents had experienced
discrimination or similar unpleasant attitudes within institutions, a majority of which were state
hospitals, when they disclosed their sexual orientation or gender identities. Of these attitudes,
20,9% reported direct discrimination from physicians and 92.8% of the respondents indicated
the need for LGBTI-friendly health institutions. Conclusions: The findings of this research
highlight the need for LGBTI+-friendly health institutions to fight against discrimination and
serve as a tool for health promotion. Intensified involvement of public health professionals in
these issues is needed.

Key words: LGBTI persons, health status, health service, web-based, social media

Giris

Niifus sayimlarinda diizenli Kkayit
tutulmamasi ve hala asilamamis “toplumsal
hassasiyetler” nedeniyle elimizde Kkesin
veriler olmasa da LGBTI+ olarak ifade edilen
lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel,
interseks ve diger cinsel yonelimdeki
bireylerin niifusun yaklasik %1,7’si ile
%5,7’si arasinda oldugu tahmin
edilmektedir!. Diinyadaki oranin ise %5-
%10 arasinda degistigini ongorilmektedir2.
Bu yiliksek orana ragmen saghk hizmetleri
ile ilgili olarak bu o6zellikli niifus icin
yapilmasi gereken c¢ok sey bulunmaktadir.
Avrupa Komisyonu’'nun 2017’de yayimladigi
rapora gore LGBTi+ bireyler saghk
hizmetlerine ulasimda ve saglik personeliyle
iletisimde heteroseksiiellere gore daha sik
sorun yasamaktadirlar. Transsekstiel
bireylerin saglik sistemi ile ilgili elestirileri
daha c¢cok ayrimca davranisla karsilasma
iken, interseks bireyler saglik hizmeti
verenlerin acik iletisim kurmamasindan ve
‘cinsel normallestirme’ tedavilerinden (6rn.
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genital operasyonlar) once aydinlatilmis
onamin istenmemesinden yakinmaktadirlar.
Raporda 6zellikle trans ve interseks bireyler
basta olmak iizere, LGBTi+ bireylerin
sagliga erisimini ve saglik okuryazarliginin
seviyesini  degerlendiren arastirmalarin
yetersizligi onemli ve ortak bir sorunu
olarak nitelendirilmektedirs3.

LGBTi+ ve heteroseksiiel bireyler
arasinda saglik acisindan bilinen cesitli
farklar bulunmaktadir. Ornegin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar ve madde kullanimi
gey erkekler ve transseksiiellerde daha sik
gorilmektedir. Depresyon, anksiyete, sigara
ve alkol kullanimi oranlar1 LGBTi+ grupta
toplum ortalamasina gére daha ytiiksektir+.

LGBTI+ saghg lizerine yapilan
calismalar sayica giderek artmakta ve
cesitlenmektedir. Ancak gey erkeklerde
epidemik olarak goriillen HIV prevalansi
yogun olarak calisiimis iken bu konuda
lezbiyen popiilasyonla ilgili toplum tabanh
calismalar eksik kalmistirs. Yakin zamanda
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yapilan web tabanli bir calismada gey
erkekler ve lezbiyenler icin beklenen yasam
suresi, heteroseksiiel erkek ve kadinlara
oranla 20 yi1l daha kisa bulunmusturs.

LGBTI+ genglerde depresyon, intihar
riski, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
madde ve alkol kullanimi, erken yasta cinsel
iliski, yeme bozuklugu gibi saglik sorunlari
heteroseksiiel akranlarina gore daha sik
goriilmektedir?. Bu risk gruplarina yonelik
onleyici calismalar yapmak mimkiin
olmakla birlikte saglik personelinde yeterli
farkindalik yaratilamadigi diistintilmektedir.
Tibbi  literatirde  LGBTI+  hastalara
yaklasimla ilgili tartisma ve Oneriler
bulunmaktadir ancak birinci basamak saglik
hizmetleri basta olmak {izere LGBTI+
bireylerin saglhik hizmeti alirken saglk

calisanlarindan nasil bir  yaklasim
gordukleri bilinmemektedirs3.
Saghk calisanlari glinliik

pratiklerinde cinsel yonelimi sormaktan
kagcinmaktadirlar3. Bunun en temel nedeni
egitimleri sirasinda bu konuya
deginilmemesi  olabilir. 1991 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim tip
fakiiltelerini kapsayan ve dort yil yiiriitiilen
bir calisma, tip fakiiltelerinde
homoseksiiellik basligina ayrilan siirenin 3
saat 26 dakika oldugunu goéstermektedirs.
Ulkemizde bu konuda istatistik
bulunmamakla birlikte, tip ve psikoloji
egitim miifredatinda homoseksiiellik
konusu yer almamaktadir. Yilmaz'in?
belirttigi gibi saglik c¢alisanlarinin bilgi

acisindan yetersizlikleri ayrimcl
uygulamalara zemin hazirlamakta rol
oynayabilmektedir. Insan davranisi
bilinmeyen, karsilasilmayan ve

taninmayandan tedirgin olma ve korkma
yoniindedir. Ayrimci ayrimci tavirlarin da
konu hakkinda bilgi sahibi olmamaktan
kaynaklaniyor olmasi mimkiindiir.

Pek  ¢ok arastirma, ornegin
hekimlerin LGBTi+nin ézellikli saghk
sorunlarin1 tahayyil etmek igin nasil
yaklasmalar1 gerektigini bilmedigini, bu

konudaki  egitimlerinin ve  mesleki
deneyimlerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir1oil, Ozellikle trans
hastalarin neredeyse yarisl kendi

hekimlerine trans saghg ile ilgili “egitim

Turk ] Public Health 2018;16(2)

vermek” zorunda  kaldiklarin1 ifade
etmistir’2z. 2011 yilinda yayimlanan,
Amerika ve Kanada’da 132 tip fakiltesinde
yuriitiilen bir arastirmada, preklinik ve
klinik donemlerin tamamindaki mifredatta,
bu konulara ortalamada sadece bes saat
ayrildigit  bulunmustur?3 Tiirkiye’de de
durum farkh degildir. Ozellikle cinsiyet gecis
stireci ve cinsiyet degistirme cerrahisi ile
ilgili birikim son derece yetersizdirl.
Sorunun temelinin ¢ekirdek tip egitiminde
bu ve benzeri konulara gereken zaman
ayrilmamasi  oldugu  distinilmektedir.
2017'de tamamlanan ve oOncelikle cinsiyet
kimligi temelli ayrimciliga odaklanan “Tip
Egitimi ve Ayrimcillik” adli projenin
arastirma ayag), istanbul’da biri devlet, ikisi
vakif Universitesi olan li¢ tip fakiltesinde
klinik-0ncesi, klinik ve intern toplam 524 tip
Ogrencisinin  katilmiyla gerceklesmistir.
Arastirma, tip fakltesi 6grencilerinin
egitimleri boyunca cinsel yonelim, cinsel
saglk, LGBTIi+ saghg gibi konularla yok
denecek kadar az karsilastigini  ve
kendilerini bu konularda mesleki donanim
acisindan yetersiz hissettiklerini ortaya
koymaktadir.15

Glnlmiizde pek cok eyalette ayni
cinsiyetten evliligin yasal hale getirildigi
Amerika Birlesik Devletleri'nde dahi ¢alisan
saghk sigortalarinin  %90’dan fazlasi
transsekstel hastalarin hormon tedavisi ve
cerrahilerini Amerikan Tip Derneginin
(AMA) aksi yondeki ¢agrisina ragmen
karsilamamaktadir. Diger yandan LGBTI+
hastalar saglik personelinin 6nyargil
davranmast endisesiyle saghk hizmeti
almaktan kacinmakta, ertelemekte ya da
LGBTi+ saghgiyla ilgili bilgisi yetersiz
personelden tedavi almanin rahatsizligini
yasamaktalar. Hizmet almak icin
gidebilenler ise yasal olmamasina ragmen
actkca veya st kapali olarak geri
cevrilebilmektedirler4.

2007 yilinda yapilan Kaliforniya
Saghik Taramasi Anketi’'nin sonuglarina
gore, lezbiyen, gey ve biseksiiel bireyler
hayatlar1 boyunca %50 daha fazla kanser
tanis1 almaktadir. Benzer arastirmalar
hentiz kisith olmakla birlikte, saghk
arastirmalarinda Kisilere cinsel kimlik ve
yonelimleri soruldugu takdirde daha net
veriler elde edilebilecegi diistiniilmektedir?é.
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2016 yilinda Turkiye’de LGBTi+'lere
yonelik dokuz nefret cinayeti, 16 nefret
saldirisy, iki tehdit ve iki intihar, alti
ayrimcilik vakasi bildirilmistir. Tiirk Ceza
Kanunu'nda (TCK) “cinsel yo6nelim ve
cinsiyet  kimligi” temelli nefret ve
ayrimciliga karst basta saghk alaninda
olmak tuzere bir diizenleme heniiz mevcut
degildir?”.

Tiirkiye’deki LGBTIi+ bireylerin
saglik durumlar1 ve saglik hizmetlerine
erisimleri konusunda da yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
Tiirkiye’deki ~ LGBTi+  bireylerin  bir
bolimintin dahil edildigi bir anket
araciligiyla saghk durumlarnt ve saghk
hizmetlerine erisimleri konusunda giris
niteliginde bilgi sahibi olmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, tanmimlayici bir arastirma
olarak tasarlanmistir. Baska iilkelerde
yapilmis benzer anketler incelenmisls,
kiltirel farkhlhklar goéz o©niine alarak
uygulanabilir oldugu diisiiniilen 32 soruluk
bir anket hazirlanmistir. Sorular, ikisi
disinda kapal uglu olarak hazirlanmustir. ilk
dokuz soru yas, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu, gelir gibi demografik ozelliklerle
ilgilidir. Kalan 23 soru, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik halleri, saglik hizmeti
alirken Kkarsilasilan zorluklar ve varsa,
karsilanamayan hizmet ihtiyacini
sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
Acbadem Universitesi ve Actbadem Saghk
Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu'nun
(ATADEK) onayl alindiktan sonra
(12/11/2015 tarih ve 2015-13/19 sayili)
uygulamada yasanabilecek  sorunlarini
saptayabilmek amaciyla, 10 kisiye pilot
calisma uygulanmis ve yanitlar
degerlendirerek anketin son hali Etik kurula
sunulmustur.

Cinsel yonelim ile ilgili bilginin
paylasiminda yasanabilecek sikintilar ve
mahremiyet ilkesi geregi, hedef Kkitleye
ulasmada en iyi yontemin internet-tabanl
bir anket olduguna karar verilmistir. Anket,
basta tim arastirmacilarin kendi sosyal
aglarindaki LGBTIi+ tanidiklar1 olmak iizere,
sivil toplum kuruluslar1 ve diger sosyal
medya aglar1 tiizerinden duyurulmustur.
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Arastirmanin amaglari, anketin niteligi ve
bir anketi doldurmak icin gereken ortalama
siire belirtilmistir. Paylasilacak bilginin
Uclincli  sahislarin  eline  gegmesinin
yaratabilecegi sonuglar diisiintilerek, bilgi
glivenligine 6zel bir onem verilmis ve
Google G Suite lizerinden veri giivenligi
saglanmistir. Ayrica katilimci bilgilerinin
gizli tutulacagi ve katilimcinin arastirmaya
katilmay1 kabul ettigini yazili olarak
belirtecegi bir onam formu hazirlanmistir;
ekinde onam formu olmayan anketler
degerlendirmeye katilmamistir.

2 Kasim 2015’de internet iizerinden
yayimlanan anket, 30 Kasim 2015’e kadar
portalde tutulmustur. Bu zamana kadar
anketi 318 kisi doldurmus; iki miikerrer
giris, bir bos ve cinsel yonelimini
“heteroseksiiel” olarak belirten 37 Kkisi
degerlendirme dis1 birakilmistir. Sonunda
degerlendirme arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan 278 katilimcida
yapilmistir. Arastirmanin verileri Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) programi, 21.0 siiriimii ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %57’si 18-25, %29’u
26-35 yas grubundadir; %48.9'u cinsiyet
kimligini erkek, %41.7’si kadin olarak
tanimlamaktadir. Cinsel yonelimleri %38.5
gey, %25.9 biseksiiel, %16.2 lezbiyen ve
%6.1 kararsiz olarak  dagilmaktadir.
Ogrenim diizeyleri soruldugunda %56’s1
Uiniversite mezunu, %38.1'i lise mezunu
oldugunu belirtmistir; %49.3'ti 6grenciyken
%38.6’s1 tam zamanl olarak diizenli bir iste
calistigini belirtmistir (Tablo 1). %98.6’s1
basta Istanbul, Ankara ve Izmir olmak iizere
kent merkezlerinde yasamaktadir.

Katilmcilarin =~ %91.3’tiniin ~ Genel
Saghk Sigortasi (GSS) veya oOzel saghk
sigortas1 varken %@8.7'sinin hi¢bir saghk
glivencesi bulunmamaktadir. Hastaliklar
sorgulandiginda %24,1'i diizenli olarak ilag
kullanilmas1 gereken bir hastaliga sahiptir.
Katilmcilarin %72.3'ii diizenli olarak spor
yapmaktadir, %56.6’s1  diizenli olarak
sigara, %85.6's1 alkol, %24.2’si madde
kullandigin1  belirtmistir.  Katilimcilarin
%55,2’si daha o6nce hi¢ HIV testi
yaptirmamistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler N %
Yas
18 ve alt1 11 4,0
18-25 158 56,8
26-35 82 29,5
36-50 23 8,3
51 ve lizeri 4 1,4
Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 2 0,7
Ortaokul mezunu 3 1,1
Lise mezunu 106 38,1
Yiksekokul mezunu 11 4,0
Universite mezunu 156 56,1

Calisma Durumu

Tam zamanh 102 36,7
Ogrenci 137 49,3
Yari-zamanli 18 6,5
Issiz 16 5,8
Diger 5 1,8
Gelir (ayda)
1000 TL'den az 71 25,5
1001-1500 TL 66 23,7
1501-2500 TL 61 21,9
2501-4000 TL 46 16,5
4000 TL’den fazla 34 12,2
Cinsiyet Kimligi
Erkek 136 48,9
Kadin 116 41,7
Cinsel Yonelim
Gey 107 38,5
Biseksiiel 72 25,9
Lezbiyen 46 16,5
Trans 17 6,1
Diger 36 12,9
Toplam 278 100,0
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Tablo 2. Katilimcilarin saglik ile ilgili durum ve diisiinceleri

Maddeler Evet %

Bakmakla ylikiimli oldugu kisi var m1? 32 11,5

Diizenli ila¢g kullanmay1 gerektiren bir hastalik varligi 67 24,1

Fiziksel bir engel varlig 4 1,1

Diizenli spor aliskanligi 201 72,3

Herhangi bir saglik sigortasi varligi 254 91,3

Sigara kullanimi 157 56,5
Alkol kullanimi 238 85,6

Madde kullanimi 68 24,5

HIV testi yaptirma 120 43,2

Ruh saglhgi ile ilgili bir sorunda destek alma 190 68,3

Saglik personeline cinsel yonelim veya cinsiyet

kimligini belirtmekten ¢ekinme endisesi 187 67,3

Bir saglik kurumunda hizmet alirken cinsiyet kimligi veya

cinsel yonelim nedeniyle karsilasilan bir ayrimcilik deneyimi 70 25,2

Saglik hizmeti veren kurumun LGBTi+ dostu olmasi

durumunda daha fazla yararlanma istegi 258 92,8

LGBTI+ olmasi nedeniyle bir dénem evsiz veya

bakima muhta¢ kalma durumu 21 7,6

Ruh saghg ile ilgili sorun yasayanlar en azindan bir kez diisiindiiglinii sodylerken,

en fazla depresyon ve sonra sirasiyla stres, 48 Kkisi (%17.3) kendine zarar verici bir
anksiyete ve yeme bozuklugu gibi sorunlar davranista bulundugunu belirtmistir.
yasamistir. 58 Kkisi (%20.9) intihar etmeyi Katilimcilarin %31.2'si istedigi halde hi¢bir
Turk ] Public Health 2018;16(2) 111
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psikolojik/psikiyatrik destek almamistir.
Psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olan deneyimler olarak: cinsel
kimlikleri nedeniyle taciz edilmek, cinsel
kimligini aciklayamamak, durumu bilen
insanlarin  “tedavi olmasi icin ilag
kullanmay1 dayatmalar1” ve gereken 6zen ve
ilgiyi gorememek gibi gerekceler
belirtilmistir.

Arastirmaya katilanlarin  %67.3’i
cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligini saghk
calisanlarina  sdylemekten  ¢ekindigini
belirtmis; %25.3'ic  hizmet almak igin
gittikleri bir saghk kurumunda cinsel
yonelim ya da cinsiyet kimlikleri nedeniyle
ayrimcilik veya benzer bir olumsuz tavirla
karsilasmistir. Bu kurumlarin basinda %
77.8 ile devlet hastaneleri ve %15.3 ile
ikinci sirada 6zel hastaneler gelmektedir.
Olumsuz tavr1 en ¢ok hekim (%20.9) ve
hemsire/ebelerden (%10.4) gordiiklerini
ifade etmislerdir.

Katilimcilain %38.5’i saglik hizmeti
alirken cinsel sorunlarla ilgili sorularina
yanit alamadigini, %35.9'u kisi
mahremiyetine  6zen  gdsterilmedigini,
%15.8'i uygun saghk  kuruluslarina
ulasmada ve %15.4’ti saglik nedeniyle
olusan masraflar1 6demede zorlandigini,
ayrica %12.6’s1 cinsiyet kimligi nedeniyle
yeterli tibbi ilgiyi goremedigini belirtmistir.
Herhangi bir sorun yasamadigimi dile
getirenlerin sayisi sadece 7°dir.

Ayrica, arastirmaya Kkatilanlarin
%7.6's1 hayatlarinin bir déneminde LGBTIi+
olduklarinin anlasilmasi nedeniyle evsiz ya
da bakima muhtac¢ kaldigini ifade etmistir.
“Saghk hizmeti alacaginiz kurum
LGBTi+lere 6zel veya LGBTi+ dostu olsaydi
saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanir
miydiniz” sorusuna, katihmcilarin %92.8'i
olumlu goriis bildirmistir.

Tartisma

Bu arastirma LGBTI+ bireylerin
saglk hizmetlerine erisimlerinin
degerlendirilmesi ve hizmetlerin kullanimi
sirasinda karsilagilan zorluklarin ortaya
konmasi amaciyla yapilan web tabanh bir
arastirmadir. Calismanin baslica kisithiligi,
katilimcei sayisinin belirlenmesinde
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orneklem biiytikliigii hesab1 yapilmamasi ve
olasilikli bir orneklem yontemi
kullanilmadig1 icin Tiirkiye’deki tiim LGBTI+
popiilasyonu temsil etmemesidir. Bununla
birlikte, damgalanma gibi nedenlerle
yluzylize yapilacak bir goriismede LGBTI
bireylerin kendilerini ifade etmelerinin
zorluklar1 goz oniinde bulunduruldugunda,
bu web tabanli arastimanin ve anonim bir
anket olmasinin katilimi tesvik ettigini
diistinmekteyiz. Diger yandan katilimcilarin,
calismanin tasarimi geregi internet erisimi
ve sosyal medya hesabi bulunan, sehirli ve
dolayisiyla daha iist gelir grubuna ait
olduklari, dolayisiyla, sosyoekonomik olarak
gorece  yliksek  konumda  olduklari
distiniilebilir. Bu c¢alismanin bu konuda
yuritiilecek diger ¢alismalar icin bir érnek
teskil edecegini ve daha genis caph
¢alismalarin bu popiilasyon hakkinda daha
detayli bilgi edinmeye yardimci olacagina
inaniyoruz. Bununla birlikte, bu konuda
yapilan arastirma sayisinin az olmasi
nedeniyle arastirmanin sonuclarinin sonraki
aragtirmalara o6nemli veri saglayacagl
kanisindayiz.  LGBTi+nin  ézellikli  ve
oncelikli saglk ihtiyaclar1 olan kirilgan
gruplardan  oldugu disiiniiliirse, bu
ihtiyaclarim1  karsilamak icin hizla kalc
¢oziime yonelik politika gelistirmek ve var
olan saglk altyapisini bu gruplarin da
yararlanabilecekleri sekilde gozden
gecirmek geregi aciktir.

Tiirkiye’de sadece LGBTI+ saghgl
konusunu sorunsallastiran bir c¢alisma
bulunmamaktadir. LGBTi+ odakli faaliyet
gosteren onemli sivil toplum
kuruluslarindan biri KAOS GL'ye ait KAOS
GL Dergisi'nin 143. sayisinda dosya konusu
“saghik’tir ve zengin bir icerikle sunulan bu
yayinda LGBTi+lerin Kkarsilastigi saglk
sorunlar1  yasanmis Ornekler, hukuki
sorunlar, derlemeler ve farkh ulke
deneyimleri ile ele alinmaktadir. Igine
sagligt da alan ve genel bir cerceveden
sosyal haklar ya da hizmetlere erisim ile
ilgili bir perspektif sunan az sayida
makaleye ulasilabilmektedir1819.2021, Bugiine
kadar LGBTi+ler ozelinde en biiyik
ornekleme sahip kapsamli bir calisma,
Gogmen ve Yilmaz'in internet tabanh olarak
yuriittiigl ve bu niifusun Tirkiye’'de egitim,
is hayat1 ve saglik hizmetlerine ulasirken
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yasadiklari ayrimciliga 151k tutan
arastirmadir?l. Bu ¢alismanin, ¢alismamizla
karsilastirilabilecek  bulgular1  arasinda
sunlar vardir: katimcilarin  %14.1’inin

herhangi bir saghk sigortasi
bulunmamaktadir; %53.0'l cinsiyet
kimligini saglik calisanlarina sdylememeyi
tercih etmekte, cinsel yonelimini

aciklayanlarin = %14'tc  saghk c¢alisanlar
tarafindan bir sekilde ayrimciliga ugradigini
belirtmekte, %23.9’u  istedigi  halde
psikolojik yardim alamamakta ve %43.2’si
yasamlarinin en az bir Kkez intihan
distindigiini ifade etmektedir?l. Ayni
oranlar bizim ¢alismamizda sirasiyla %8.7,
%67.3, %24.3, %31.2 ve %20.9'dur. Bu iki
calisma  arasindaki  farklarin,  bizim
c¢alismamizda daha az sayida katilimcinin
olmasi ve agirhklhh olarak yasadiklar
yerlerin  biiyiilk  sehirler olmas1 ile
aciklanabilir.

Yine ayni ¢alismada,
azimsanmayacak oranda Kkatimc (%7),
saglik personelinin cinsiyet kimligi veya
yonelimlerini 0grendikten sonra onlar
“tedavi etmeye” c¢alistigin1  belirtmistir2?.
Kendi calismamizda bu soruyu dogrudan
sormadigimiz i¢in bir oran elde edememis
olsak da, acik u¢lu sorularimiza aldigimiz
yanitlar arasinda, saglhk calisanlarinin
cinsiyet  kimliklerini  “tedavi  etme”
egiliminden so6z edilmistir. Amerikan
Psikiyatri Dernegi'nin 1973’'te yayimladigj,
Tiirkiye ve diinyada psikiyatride temel
aliman DSM III ile birlikte hastalik degil
insan cinselliginin bir cesitliligi olarak
gortlen escinselligin, uzun yillar denense de
“degisim”, “yeniden yoOnlendirme” ya da
“onaricl” tedavilerle kiir edilemeyecegi
coktan anlasilmistiriz. Bugiin bile bir kisim
saglik calisaninin hala “tedaviyi” se¢enek
olarak sunmasi  dislndiiriicii; hatta
hazindir. Bu nedenle, Tiirk Tabipleri
Birligi'nin  hekimlere  yo6nelik  olarak
hazirladigi  LGBTi+ saghgi ile ilgili
monografininzz ve KAOS GL tarafindan
hazirlanan el kitabinin23 daha fazla hekim ve
diger saglk calisaniyla paylasilmasinda ve
ozellikle birinci basamakta c¢alisan aile
hekimlerine yo6nelik cinsiyet, cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligi ile ilgili farkindahgin
artirllmas1 ve ayrimciliin onlenmesi icin
planlan hizmet i¢i egitimlere daha c¢ok
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sayida hekimin katiiminin saglanarak
devam edilmesinde yarar oldugu ortaya
cikmistir. Ayrica 2016’da bir Avrupa Birligi
proje destegi ile acilan LGBT saghgi web
sayfasi da, bu tiir sorular1 azaltmak icin hem
LGBTI+ niifus hem de saglik calisanlar1 dahil
konuyu merak eden  herkes icin
yararlanilabilecek bir kaynak
niteligindedir2+.

Katilimcilarin %86.6’sinin 18-35 yas
grubunda  oldugu  dikkate  alinirsa,
%?24.1'inin diizenli olarak ilag¢ almayi
gerektiren bir hastaliginin bulunmasi kronik
hastalik prevalansinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir?s. Yapilan arastirmalar
LGBTi+ niifusunun saghk ¢iktilarinin, saglk
kurumlarinda ayrimcilik, nitelikli olmayan
saghk hizmeti veya geri c¢evrilme gibi
engellerle karsilastiklar1  igin, toplum
ortalamasindan daha kot oldugunu
gostermistir26,  Ustelik tiitiin  ve alkol
kullanomi da bu grupta  Tirkiye
ortalamasinin oldukga lizerindedir.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti’niin
(OECD) verilerine gore 2013 yilinda
Tirkiye’de  nilifusun  %24.0'4  tiitlin
kullanirken arastirma grubumuzda
saptanan siklik %56.6’dir?7. Alkol, Tiirkiye
acisindan bir halk saghigi sorunu olarak ele
alinmasi gerekmeyen diisiik bir siklikta iken
bizim arastirdigimiz grubun %85.6’s1 alkol
kullandigini belirtmistir. 34 OECD tilkesinin
yillik ortalama tiiketimi kisi basina yaklasik
dokuz litre iken, Tiirkiye’de bu oran iki
litreden bile azdir2s,

Bu arastirmanin en ¢arpict bulgusu
LGBTi+lere 6zel veya LGBTi+ dostu saghk
hizmetlerine duyulan ihtiyagla ilgilidir.
Anketteki soruya katilimcilarin  ezici
cogunlugu, %92.8’i, olumlu yanit vermistir.
Bu baglamda bu niifusu yakindan tamyarak
oncelikli saghk sorunlarina  yonelik,
kesintisiz hizmet veren saglik kuruluslarinin
varligina duyulan ihtiya¢ aciktir. Daha
biitiinciil hizmet ve daha 6zellikli kurumlara
olan gereksinim devam etse de, [stanbul
Sisli Belediyesi'nin Ekim 2014’den beri
kesintisiz olarak devam ettirdigi
poliklinigin, LGBTI+ niifus icin kritik énemi
daha da belirginlesmektedir. Sisli Belediyesi
Semt Poliklinigi bilinyesinde verilen tiim
birinci basamak saglik hizmetlerine ek
olarak, ozellikle trans bireylerin calisma
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saatleri diistiniilerek 17:00 ile 20:00 saatleri
arasinda hizmet vermekte olan poliklinikte,
dort cinsel yolla bulasan enfeksiyon (HIV,
Hep B ve C ve sifiliz) icin ticretsiz ve anonim
test imkani sunulmakta, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla ilgili danismanhk
verilmektedir. Ayrica merkezde {cretsiz
servikal kanser taramasi da yapilmakta ve
bu amagla smear alinmaktadir. Gonilli
terclimanlarin destegiyle milteci veya
gocmenler de ayni sekilde hizmet
alabilmekte, cinsel saglik, cinsel yonelim ve
farkli cinsiyet kimlikleri ile ilgili dizenli
olarak egitim alan saghk calisanlar1 LGBTi+
dostu bir anlayisla hareket etmektedir.

Cinsel yonelim temelli ayrimcilik ile
karsilagilmayacaginin bilindigi saghk
kurumlarinin varhigi, kalict ve genel saglk
sistemine entegre ¢oziimler liretilene kadar
onemli bir niifus grubunun kendini rahat,
giivende hissetmesi ve ihtiyaci olan hizmete
erisebilmesi agisindan desteklenmeli ve
elbette sayilarinin cogaltilmasina
calisilmalidir. Ayrica yapilan c¢alismalar,
cinsel yonelimini rahatga ifade eden
bireylerin daha fazla koruyucu saghk
hizmeti aldigim ortaya koymaktadir29.303t,
Bu baglamda hekimlerin ve diger saglhk
calisanlarinin  cinsiyet  kimligi  temelli
ayrimcilik yapmadigi, dolayisiyla hastalarin
bunlari konusmaktan cekinmedigi
ortamlarin, halk sagliginin cok 6nemsedigi,
as1 ya da tiitiin veya alkol kullanimi gibi
konularda uygulama ve danismanlik verme
sanst acisindan  “kacirilmis  firsatlar1”
onlemede de etkin bir islevi olacaktir. Boyle
bir poliklinigin varhg c¢ok degerli, ancak
ihtiyacti  karsilamaktan uzaktir; hedef
LGBTi+ niifusun temel saghk ihtiyaclarinin
tamamina yanit verebilecek kapasitede
biitiinciil bir hizmet anlayis1 olan saghk
hizmetidir. Ik asamada en azindan “LGBTI
Dostu Belediyecilik” Protokoliine  Sisli
Belediyesi ile birlikte imza atan Kadikéy ve
Besiktas Belediyelerinde de bu tir
calismalar tasarlanmasina ihtiya¢ vardir.
Arastirmamizin bulgulariyla da
destekleyerek, Sisli Belediyesi'nin agtig1
yolu benzer iyi uygulama Orneklerinin
izlemesi gerektigini diisiiniiyor ve mesleki
sorumluluklar1  geregi  6zellikle  halk
saglikcilart  sorumluluk almaya ve bu
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koruyucu hekimlik uygulamalarinin
dogrudan tarafi olmaya davet ediyoruz.

Arastirmanin web tabanli ve anonim
bir anket uygulanarak yapilmasinin katilimi
tesvik ettigini diisinmekteyiz. Bu
c¢alismanin bu konuda yiritiilecek diger
calismalar icin bir 6rnek teskil edecegini ve
daha genis capli ¢calismalarin bu popiilasyon
hakkinda daha detayll bilgi edinmeye
yardimci olacagina inaniyoruz.
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