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HEDEFLEYEN SAGLIK HIZMETLERINE DOGRU
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Ozet: Makale LGBTI (lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans) bireylerin, cogunlukla cinsel ybnelim ve cinsiyet kimligi temelli aynmalik

nedeniyle, toplumun cogunlugundan yiiksek oranda karsilastiklari saglik risklerini ingilizce alan yazin iizerinden betimlemektedir.
Makalede su alanlara deginilmektedir: LGBTI bireylerin karsi karsiya oldugu stres faktorleri ile saglik riski davranislan arasindaki
iliski, LGBTI bireylerin ruh saghi, madde bagimiliy, siddet, cinsel saglik hizmetleri, LGBTi bireylerin saglik hizmetlerine erisimleri,
LGBTI bireylerin saglik sigortasina erisimleri, barinma ve trans bireylerin sagjli1. Makale Tiirkiye'de LGBTI bireyleri iceren ve LGBTi
bireylerin esenligini saglamay hedefleyen bir saglik sisteminin nasil miimkiin olabilecegine iligkin dneriler ile sonlanmaktadr.
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Health for All: Towards Health Care Services Aiming for the
Well-Being of LGBTI Individuals

Abstract: Drawing on the literature on LGBTI individuals and health in English, this article describes health risks that LGBTI (lesbian, gay, bisexual

and trans) individuals face, mainly due to discrimination on the basis of sexual orientation and gender identity. The article covers the
following domains: the relationship between stress factors that LGBTI individuals face and their health risk behaviours, the mental
health of LGBT] individuals, substance dependence, violence, sexual health services, the state of LGBTI individuals in accessing health
care services, the state of LGBT! individuals in accessing health insurance, housing and the health of trans individuals. In the conclusion
part, the article provides policy suggestions for Turkey to make its health system inclusive for LGBT! individuals and serve the well-being
of LGBTl individuals.
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Giris

Modern tip uzun yillar LGBTi (lezbiyen, gey, bi-
seksliel ve trans) bireylere' yonelik acik ve ortiik
ayrimcihk uygulayan toplumsal kurumlardan biri
olarak islev gordii. 1970'lerden itibaren ise tip bilimi
ve ona bagl olarak saglik hizmetleri kendini homo-
fobi ve transfobiden siyirmaya baslayarak, sundugu
toplumsal faydayi LGBTI bireyleri de kapsayacak bi-
¢imde yeniden orglitlemeye basladi. GliniimUzde
Psikiyatri ve Psikoloji bilimlerinin en yuksek otorite-
leri escinselligin bir hastalik olmadigini acikca ifade
etmektedirler. Amerikan Psikiyatri Birligi 1973 yilin-
da aldigi kararla escinselligi Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'ndan ¢ikarmistir. Psiki-
yatri Birligi'nin kararini Amerikan Psikoloji Birligi'nin
1975 yilinda aldigr karar izlemistir. Diinya Saghk
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Orgiitii ise 1990 yilindan itibaren escinselligi Has-
taliklarin Uluslararasi Siniflamasindan tamamen ¢I-
karmistir. 2001 yilinda ise Cin Halk Cumhuriyeti'nde
de escinsellik Mental Bozukluklarinin  Ulusal
Siniflamasi’ndan cikarilmistir. Ulkemizde hala var-
ligini guicli bir bicimde sirdiren escinsel, trans ve
interseks varoluglarin hastalik olduguna yonelik
kani yanlis bilgi ve 6nyargilardan kaynaklanmak-
tadir.Glinimuzde cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
uluslararasi insan haklari belgeleri tarafindan tipki
cinsiyet, engellilik, etnik kimlik vb. 6zellikler gibi ay-
rimcilik yasagi kapsamina alinmistir.

Her ne kadar escinsel, trans ve interseks varoluglarin
hastalik kapsaminda degerlendirilemeyecegi tibbi
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otoriteler tarafindan kabul gérmis olsa da, LGBTI
bireyler halen saglik hizmetlerine erisimde ve hiz-
metlerin sunumunda ayrimciliga ugramaktadirlar
ve bazi saglik sorunlarini diger kisilere oranla daha
sik yasamaktadirlar. Ana akim tip ve halk saghgi alan
yazini icinde, LGBTI bireyler genellikle bir risk grubu
olarak tarif edilmektedirler. Halbuki buttncul bir halk
sagligi yaklagimindan bakildiginda, hangi toplumsal
yapi nedeniyle LGBTIi bireylerin bu saglik sorunlari ile
toplumun geri kalanina daha fazla karsilastiklarina
iliskin degerlendirmeler yapmak miimkiin olmakta-
dir. Bu makale esitlikci bir saglik hizmeti yaklagiminin
heteronormatif toplumsal yapinin LGBTi bireyleri
maruz biraktigi ayrnmcilik pratiklerini géz 6niinde
bulundurmasi, LGBTI bireyleri giiclendirmeyi hedef-
lemesi ve saglik hizmeti sunumunda LGBTI faydala-
nicilarin iradelerini hesaba katmasi gerektigini iddia
etmektedir.

LGBTI bireyler her ne kadar insan haklari miicadele-
si icinde yerlerini birlikte almis olsalar ve genellikle
homojen bir grup olarak degerlendirilseler de, bu
grubun kendi icinde hayli heterojen bir yapi arz et-
tigi unutulmamalidir. Escinsel, trans ve interseks bi-
reyler arasinda saglik hizmetlerine iliskin ihtiyaclar
farkhilasabildigi gibi, kadin escinseller ile erkek es-
cinsellerin ihtiyaclar da farklilasabilmektedir. LGBTI
cocuklar, ergenler, yaslilar ve engelliler de birbirle-
rinden farkli ihtiyaclara sahiptirler. Dolayisiyla LGBTi
bireylerin esenligini saglamayi hedefleyen koruyu-
cu ve tedavi edici saglk hizmetleri bu farkliliklari
dikkate almasi 6nem tasimaktadir.

Bu makale LGBTi bireylerin saglik durumlan ve
saglik hizmetlerine ihtiyaglarina iliskin bir alan ya-
zin taramasi niteligindedir ve tam bir kapsayicilik
iddiasinda degildir. Tiirkiye (izerine LGBTI bireyler
ve saglik iliskisi Gzerine Tirkce yazilan az sayida
calisma bulunmaktadir.2 Bu nedenle, yazarlarin dil
yeterlilikleri nedeniyle, bu makalede 6zellikle in-
gilizce konusulan Ulkelerde Uretilen alan yazinin
Turkge'ye kazandiriimasi ve bu alan yazin izerinden
Turkiye'de saglik hizmetlerinin LGBTI bireyleri icere-
cek bicimde nasil donustirilebilecegine iliskin bir
tartisma baslatmak hedeflenmistir.

LGBTi bireylerin heteroseksiiellerden farklilasan
saglik risk ve ¢iktilarinin belirlenmesi, yine bu birey-
lerin muzdarip olduklari saglik ve saglik hizmetle-
rine erisimlerinde egsitsizlikleri ortadan kaldiracak
mudahaleleri planlamak ve degerlendirmek icin
atilmasi gerekenilkadimdir. Uluslararasi halk saghgi
alan yazininda LGBTI bireylere 6zgii saglik davranis-
lari ve saglik ciktilarinin LGBTi olmayan bireylere ait
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bulgular ile karsilastirildigi bircok derleme makale
bulunmaktadir (Addis, 2009; Coker, 2010). Bilim-
sel arastirmalar sonucu LGBTI bireylere iliskin su-
nulan verilerin biytk bir kismi kurum (okul, emekli
evi vs.) tabanli arastirmalar veya ulusal anket calis-
malarindan elde edilirken, temsili olmayan 6rnek-
lemlerin icindeki saglik esitsizliklerini inceleyen
bazi calismalar da ilgi uyandiran bir¢ok bulguyu
ortaya koymustur (Austin, 2004; Garofalo, 1998;
D’Augelli, 2001; Johnson, 2005; D'Augelli, 2005;
Safren, 1999; Sperber, 2008; Hays, 1997). Bu bo-
limde, LGBTI bireylerin saglik riskleri ve ciktilarini
incelendigi arastirmalarin en 6nemli bulgularinin
kisa bir derlemesi sunulacaktir.

Makalenin giris bolimiiniin ardindan, ikinci bo-
limde LGBTI bireylerin karsi karsiya oldugu stres
faktorleri ile saglk riski davraniglari arasindaki iliski
incelenecektir. Uclincii béliimde LGBTI bireyler ve
ruh saghg iliskisi tartisilacaktir. Makalenin dordiin-
cli bolimunde madde bagimliligina iliskin arastir-
ma bulgularn paylasilacaktir. Besinci béliimde LGBTI
bireylere yonelen siddet Gizerinde durulacaktir. Ma-
kalenin altinci bélimiinde cinsel saglik hizmetleri
incelenecektir. Yedinci bélimde LGBTI bireylerin
saglik hizmetlerine erisimlerinde yasadiklar zorluk-
lar tartismaya acilacaktir. Bu bélimd takiben, LGBTI
bireylerin saglik sigortasina erisimleri incelenecek-
tir. Dokuzuncu bélim LGBTI bireylerin barinma
alaninda yasadiklari sorunlar ve bu durumun saglik
ile iliskisi degerlendirilecektir. Makalenin onuncu
bolimunde trans bireylerin sagligi Gzerinde duru-
lacaktir. Makalenin on birinci ve son bdliminde
LGBTI bireyleri iceren ve LGBTI bireylerin esenligi-
ni saglamayi hedefleyen bir saglik sisteminin nasil
mumkiin olabilecegine iliskin dneriler sunulacaktir.

Stres Faktorleri ve Saglk Riski Davranislari
Arasindaki iliski

Cinsel azinhk olma hali bazi arastirmacilar tara-
findan saglk riski davranislarini tetikleyen bir ta-
kim stres faktoriinin oncisi olarak incelenmistir
(Wright, 2006). Bu stres faktérleri LGBTI bireylerin
toplumsal damgalanma ve 6tekilestirme siirecleri
icerisindeki deneyimlerine bagli olarak digsal (sid-
det, magduriyet, ayrimcilik) veya i¢sel (toplumun
LGBTI bireyleri dislamasinin birey tarafindan icsel-
lestirilmesi) olarak ortaya ¢ikabilmektedirler (Ro-
sario, 2002). Cinsel kimlik veya cinsel yonelimden
kaynaklanabilen endise ve sikinti halinin LGBTI bi-
reylerin toplumun geri kalanindan farkhhk goste-
ren saglik ciktilari ile iliskilendirilerek analizinin ya-
pildigi calismalarin sayisi ne yazik ki fazla degildir.
ABD'nin Massachusetts ve Vermont eyaletlerindeki
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LGBIi genclerden olusan bir érnekleme uygulanan
ankette okul icindeki siddet magduriyetleri (dissal
stres faktort) ve saghk riski davraniglari (madde
kullanimi, intihar egilimi ve riskli cinsel davranislar)
arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir
(Bontempo, 2002). 13-21 yaslari arasinda 156 LGB
bireyden olusan bir 6rneklemden elde edilen bul-
gular ise cinsel yonelimini sosyal destek agindaki
kisilere (aile bireyleri, arkadaslar vs.) aciklayan bi-
reylerin cinsel kimlik stres degerlerinin daha dusiik
oldugunu gostermistir. Ayni calismada cinsel kimlik
stresinin LGB genclerin ruh sagligini olumsuz etki-
leyen faktorlerden biri oldugu ortaya konulmustur
(Wright, 2006).

Ayrica, ailenin escinsel veya biseksuel yonelimi
nedeniyle reddettigi geng yetiskin LGB bireylerde,
ailelerinden destek aldigini belirten akranlarina
kiyasla daha siklikta depresyon, intihar tesebbusd,
riskli cinsel davranis ve madde kullanimina
rastlanmistir. Bu calisma, ergenlik dénemindeki
bireylerin  cinsel yonelimleri nedeniyle aile
desteginden mahrum kalmasi ve aile tarafindan
reddedilmesi ile yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan
cesitliruh saghgi sorunlari ve riskli saglik davranislari
arasindaki iliskiye isaret etmektedir (Ryan, 2009).

Ruh Saghgi

LGBTI bireylerin ruh saghgi sorunlan ézellikle son
yillarda arastirmacilarin siklikla inceledigi bir konu
haline gelmistir. Ginimuzde cinsel yonelim ve cin-
siyet kimligiyle iliskili ruh saghgi konulari sadece
psikiyatrist ve psikologlarin degil, halk saghg: cali-
sanlarinin da ilgi alanina girmektedir. Bunun nedeni
LGBTI bireylerin yasadigi psikiyatrik ya da psikolojik
sorunlarin kaynaklarinin bireysel sorunlar oldugu
kadar toplumsal temellerinin de bulunmasidir.

LGBTi varoluslarin hastalik olarak tanimlanamayaca-
g1 tibbi otoriteler tarafindan kabul edildikten sonra,
LGBTi'lerin ruh saghiginin psikopatoloji alanina hap-
sedilemeyecedi de ortaya ¢ikmistir. Homofobi ve
transfobiden beslenen ve ruhsal sorunlari nedeniy-
le takip altinda olan LGBTIi bireyler (izerine yapilan
calismalari genel LGBTi niifusunun ruh saghigr du-
rumu hakkinda genellemeler yapmak icin kullanan
gecmis bilimsel ¢alismalarin bulgularindan giini-
muzde yararlanmak mimkin degildir. Glinlimiizde
LGBTi nifusunun psikolojik durumunu inceleyen
calismalarin verilerini ¢cogunlukla genis kapsam-
I, epidemiyolojik ve toplum bazli arastirmalardan
edinmesi, bu bireylerin ruh sagligi sorunlarina daha
gercekgi bir yaklasim getirmistir (Grabski, 2012).
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Ruh sagligiihtiyaclari LGBTI bireyler arasinda en cok
kaygi ve endiseye yol acan faktorlerden biri olarak
siklikla incelenmistir. Cogunlukla yasam boyu ma-
ruz kalinan heteroseksizm, homofobi ve transfobi-
nin yol actigi ayrimcilik uygulamalari ile miicadele
eden bireylerde depresyon ve intihar egiliminin
yuksek oldugu cesitli arastirmalar tarafindan ortaya
konulmustur (Rothblum, 1994; Russell, 2001).
D'Augelli v.d!nin yaptigi bir arastirmada escinsel er-
keklerin escinsel olduklari icin yasadiklart ayrimcilik-
tan dolayi toplum icerisinde yogun endise ve kaygi
duyduklari ve siklikla intihara meyilli diistinceleri ol-
dugu ortaya ¢ikmistir (D’Augelli, 2001). Arastirma-
da gorisilen bireylerin blyk bir kismi bu olumsuz
tecriibeleri bagkalarinin kendi cinsel yonelimlerine
olan tepkileriyle iliskilendirmistir. Bireyler iyi ruh
halini ise ylksek 6zgiiven, sosyal entegrasyon ve
cevrelerinde daha fazla insana cinsel yonelimleriy-
le acilabilme hali ile baglantili olarak tanimlamistir
(D’Augelli, 2001). Avusturalya'da yash gey bireyler
ile yapilan bir calismada tam zamanli calisan, bir
iliski icerisinde olan, cevresinden ve escinsel top-
luluklardan sosyal destek alan ve son bir yil icinde
hi¢ ayrimciliga maruz kalmamis bireylerin psikolo-
jik olarak daha saglikh oldugunu ortaya koymustur
(Lyons, 2013).

King v.d/nin 2179 bireye uyguladigi Genel Saglik
Anketi'yle gey erkeklerin heteroseksiiel erkekler-
den, lezbiyen kadinlarin da heteroseksiel kadinlar-
dan daha yuksek stres oranlarina sahip oldugunu
bulmustur. Gorusulen ve anket uygulanan gey er-
keklerin dortte birinden cogu, lezbiyen kadinlarin
ise neredeyse Ucte biri en az bir kez bilingli bir se-
kilde kendilerine zarar verdiklerini ifade etmislerdir
(King, 2003).

Madde Kullanimi

Geng yastaki kitleleri hedef alan arastirmalar tutarli
bir sekilde madde kullaniminin LGB bireyler arasin-
da LGB olmayan bireylere oranla daha yaygin oldu-
gunu gostermistir (Garofalo, 1998). Marshalv.d.
tarafindan 2008 yilinda yapilan bir meta analiz
calismasi LGB gencglerde madde kullaniminin LGB
olmayan genclerdekinin neredeyse (g kati oranin-
da oldugunu ortaya koymustur (Marshal, 2008).
Bazi calismalar, kendini biseksiel, lezbiyen veya
gey olarak tanimlayan bireylerin, sadece karsi cinse
ilgi duydugunu belirten yasitlarina nazaran mad-
de kullanimina (alkol, tiitlin ve uyusturucu madde)
daha meyilli olabileceklerini ileri stirmstiir (Robin,
2002; Udry, 2002).

Okul ornekleminde yapilan Massachusetts Geng-
lik Risk Davranislari Anketi'nde (1998) kendini LGB
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olarak tanimlayan bireylerin heterosekstel bireyle-
re gore sigara icme oranlarinin daha yiiksek oldugu
ortaya cikmistir (Garofalo, 1998). Yine ABD'de ya-
pilan 10.680 kisilik bir kohort calismasinda kendini
(a) tamamen heterosekstiel, (b) genelde heterosek-
suel ve (c) biseksuel, genelde homoseksiel veya
tamamen homosekstuel seceneklerinden biriyle ta-
nimlanmasi istenen bireyler arasinda sigara kullani-
minin en c¢ok (b) genelde heteroseksiiel secenedini
secenler arasinda yaygin oldugu ve bu oranin (a) ta-
mamen heterosekstiel secenegini isaretleyen birey-
lerin sigara kullanim oranindan 2.5 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada gey/bisekstel
erkekler ve heteroseksiiel erkekler arasinda sigara
kullanimi agisindan c¢ok biyik bir fark bulunmasa
da, lezbiyen/biseksuel kadinlarin heteroseksuel ka-
dinlardan 9.7 kat daha fazla oranda sigara kullanimi
oldugu goralmustir (Austin, 2004).'Genelde hete-
roseksuel’ kadin ve erkekler ile ‘lezbiyen/ biseksuel’
kadinlarda goriilen bu yiiksek oranlar, sosyo-de-
mografik ve psiko-sosyal faktorler de (depresyon,
0zsaygl dederleri vs.) gbz online alinarak yapilan
analizlerde de varligini stirdiirmstir. ABD'de yapi-
lan bir diger arastirmaya gore ise lezbiyen ve bisek-
suel kadinlar toplam nifusun sigara kullanimi en
yuksek topluluklarindan biridir (Ryan, 2001).

Genel anlamda madde kullanim bozukluklarinin
LGBTI bireyler arasindaki yayginhgi tam olarak bilin-
memektedir. Cesitli kaynaklar bir ruh saghgi sorunu
olan alkol ve uyusturucu kokenli madde kullanimi
bozukluklarinin genel niifusun yaklasik olarak yiiz-
de 9'unu, varsayilan toplam LGBTi niifusunun ise
yuzde 20-30'unu etkiledigi 6ngérmektedir (Hunt,
2012).

Bu asamada unutulmamasi gereken sey LGBTI bi-
reylerin guinlik hayatta karsi karsiya kaldiklari ay-
rimci davranislar ve toplumsal dislanmanin, yine bu
bireylerin heteroseksuel akranlarina nazaran neden
daha fazla tiittin, alkol veya uyusturucu madde kul-
landiklar sorusuna yanit aranirken ilk akla gelen
faktdr olmasi gerektigidir. LGBTi'lerin ruh saghgi ve
madde kullanim bozukluklar alaninda ehil profes-
yonellerin bulunmayisi da, bircok LGBTI birey icin
madde bagimlilig ile savasimlarinda zorluklarla
karsilasmalarina neden olmaktadir (Hunt, 2012).

Siddet

LGB bireyler glnlik yasamlarinda ¢ok siklikla s6-
zel, fiziksel ve cinsel tacize maruz kaldiklarini be-
lirtmektedirler. Gey, Lezbiyen ve Heteroseksuel
Egitim Ag1 (GLSEN)'nin diizenledigi ankete katilan
13-18 yas arasi Ogrencilerin ylzde 33'U cevre
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tarafindan algilanan veya kendi tanimladiklari
cinsel yonelimleri nedeniyle sézel ve fiziksel olarak
siddete ugradiklarini, ylizde 52’si ise okul ortaminda
siklikla homofobik yorumlarla karsilastiklarini be-
lirtmistir (GLSEN, 2005). Baska bir GLSEN calismasi
LGBTi 6grencilerden yiizde 86'sinin okulda sézli
tacize maruz kaldigini ortaya koymustur. Bu 6rnek-
lemdeki 6grencilerin ylizde 76'si okul ortaminda
bircok kez asagilayici sozler ile rahatsiz edildiklerini
belirtmistir (Kosciw, 2007).

1993 yilindaki Genglik Risk Davraniglari Anketi'ne
gore kendilerini escinsel olarak tanimlayan 6gren-
cilerin okula gitmeme orani kendilerini heterosek-
stel olarak tanimlayan 6grencilere kiyasla en az iki
kat daha fazla olarak ortaya ¢cikmistir. Bireyler bu
durumu okulda kendilerini glivende hissetmeme-
leri, tehdit edilmeleri veya saldiri sonucu yaralan-
mis olmalari gibi durumlar ile aciklamislardir. Yine
bu bireylerin heteroseksuel bireylere kiyasla okul
icerisinde ¢ok daha fazla sayida kavgaya karismis
olduklari belirlenmistir (Faulkner, 1998). Baska
bir anket calismasinda her iki cinsiyetten de cinsel
partnerleri oldugunu belirten 6grencilerin; esyala-
rinin calinmasi veya zarara ugratilmasi ve fiziksel bir
kavgada yaralanma gibi durumlari diger 6grencile-
re gore daha fazla tecriibe ettigi bulunmustur (Ro-
bin, 2002).

LGBTI bireylerin s6zlii ve fiziksel magduriyeti siklikla
cinsel taciz nedeniyle yasiyor olmalari Ustiinde du-
rulmasi gereken bir sorundur. 1995 yilinin Genglik
Risk Davranislart Anketi'nin bulgular heteroseksel
genglerin ylzde 9'una kiyasla LGB genglerin yiizde
33'Unilin en az bir kez istemleri disinda cinsel iligki-
ye maruz kaldiklarini ortaya ¢ikarmistir (Garofalo,
1998). LGB bireylerden olusan 528 kisilik bir kohor-
tun iki yil boyunca izlendigi boylamsal bir calisma-
daise katiimcilarin ylizde 78'i sozel, ylizde 11'i fizik-
sel, ylizde 9'u ise cinsel magduriyete ugradiklarini
ifade etmislerdir. Bu ¢alisma dahilinde trans egilim-
ler gosteren cocuklarin ergenlikte daha sik siddet
magdduru olduklar ve biyik oranda bununla iliskili
olarak glincel hayatlarinda daha fazla ruh saghgi so-
runlari yasadiklari bulunmustur (D'Augelli, 2006).

Cinsel Saglk

Riskli cinsel davranislar, LGBT olsun ya da olma-
sin, her bireyi HIV/AIDS, diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve istenmeyen hamilelik riskleriyle karsi
karsiya birakabilmektedir. LGBTI bireyler, fizyolojik
faktorler, ayrimcilik ve sistemin cinsel saglik intiyag-
larinin karsilanmasinda yetersiz kalmasi nedeniy-
le bu riskler karsisinda diger bireylere gore daha
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savunmasiz durumda olabilmektedirler. Bircok
llkede LGBTI bireylerin cinsel saglk hizmetlerine
ulasimda zorluk ¢cekmesi, hem bu bireyler, hem de
toplumun diger bireyleri icin 6nemli bir halk sagli-
g1 tehdidi yaratmaktadir (Campbell, 2013). Cinsel
saglik hizmetlerinin yalnizca Greme saghdi kapsa-
mina sikistirilmasi ve tim cinselligin karsi cinsler
arasinda gerceklesebileceginin varsayilmasi LGBTI
bireylerin cinsel saglik hizmetlerinden dislanmasi
ve cinsel saglik sorunlarinin ilerlemesi ile sonucla-
nabilmektedir.

Saglik Hizmetlerine Erisimde Zorluklar

Her ne kadar ozellikle LGBTI haklarinin kabul
edildigi Ulkelerde homofobi ve transfobinin sag-
hk cahsanlan arasindaki yayginhginin azaldigina
dair bir inanis olsa da, 6rnegin Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan anketler saglik personelinin
ortalama yiizde 25'inin LGBTi bireyler hakkinda
olumsuz gorisleri oldugunu gostermistir (Beehler,
2001). Bu konuya odaklanmis arastirmalarda sag-
lik calisan ve kurumlarinin hizmet talep eden LGBTI
bireylere karsi 6nyargili oldugu, bu tarz tutumlarin
da bireylerin etkili tibbi ve sosyal yardim almalari-
ni engelledigini ortaya konulmustur (Scott, 2001).
Saglik birimlerine basvuran heteroseksuel bireyler
ise LGBTI bireylerden cok daha az siklikta olumsuz
bir durumla karsilastiklarini bildirmislerdir (Fisch,
2007).

Bircok LGBTI birey cinsel ydnelim veya cinsiyet kim-
liklerini bir saglik calisanina aciklamalar durumun-
da ayrimciliga ugrayacaklarina ve tedavi kalitesinin
dusuk olacagina inanmaktadir. Bu nedenle bireyler
bu konuda bilgi vermemeyi veya heteroseksuel ol-
duklarini sdylemeyi tercih edebilmektedirler (Bell,
2003). Baska bir calismada da saglik merkezine
basvurmalarina neden olan rahatsizligin cinsel yo-
nelimleriyle ilgili oldugu ortaya cikarsa verilecek
hizmetin kalitesinin disik olacagi veya kotu ve
uygunsuz muameleye maruz kalacaklari korkusu-
nun da bazi bireylerin saglk calisanlariyla iliskile-
rinde cinsel yonelimleri ve/veya cinsiyet kimlikleri
ile ilgili tamamen agik olamamalarina yol agmak-
tadir (Fisch, 2007). Ozellikle trans bireylerin bu
alanda en ¢ok zarar goren toplulugu olusturduklari
kesindir. Keogh v.d/nin ingiltere'de yaptigi bir aras-
tirmada sadlik hizmetlerine basvuran escinsel er-
keklerin yarisindan fazlasinin cinsel yonelimleri ile
ilgili aile hekimlerine bilgi vermedikleri -bilgi ver-
meleri halinde aile hekiminin daha dogru bir tedavi
uygulayabilecek olmasina ragmen- tespit edilmis-
tir (Keogh, 2004). LGB bireylerin saglik personeli-
ne acilip acilmama kararini; hasta kayitlarinin gizli
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tutulmasi, hasta bilgilerinin kayit sistemleri ve bu
bilgilere kimlerin erisebilecegi (isverenler, evsahip-
leri, sigorta sirketleri vs.) gibi faktorler etkileyebil-
mektedir.

Daha 6nce de belirtildigi lzere, saglik calisanlari
arasinda LGBTI bireylerin saglik ihtiyaclar konusun-
da ciddi bir bilgi eksikligi s6z konusudur: Fakdlte-
lerdeki tip lisansi mufredati, hemsirelik egitimi ve
diger saglik birimlerinde calisanlarin aldiklar egi-
timler cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi hakkinda
yok denecek kadar az bilgi icermektedir. Aile he-
kimleri cogu zaman hastanin ge¢misi ve rahatsizli-
g1 hakkinda bilgi alirken LGBTI bireylere nasil yak-
lasacaklarini, ne tarz sorular sormalar gerektigini
bilmemekte, LGBTI bireyler ile ilgili kisisel gériisleri
hasta ile acik konusmalarina engel olabilmektedir
(Pringle, 2003). Cesitli arastirmalar bu soruna ¢6-
zUm dnerisi olarak saglik calisanlari icin 6zel LGBTI
saghgi egitimi verilebilecegini ve deneysel 6gren-
me tekniklerine (rol istlenme oyunu gibi) basvuru-
labilecegini 6ne stirmustiir (Hincliff, 2005).

LGBTI bireyler, yukarida bahsi gecen i sorun ala-
ni —saghk calisanlarinin tutumu, hastayla iletisim
ve bilgi birikimi- nedeniyle saglik alaninda profes-
yonel yardim almayi geciktirmekte ve rutin saghk
kontrollerine de daha az erisebilmektedir. Bu du-
rum, kadinlar icin meme ve rahim kanseri, erkekler
icinse prostat veya anls kanseri (makat kanseri)
gibi diizenli saglik kontrolleri sayesinde erken tes-
his ve tedavisi mimkin olan hastaliklarin zamanin-
da 6niine gecilmesine bir engel teskil etmektedir.
Yine ayni sorun alanlarinda kalici bir diizelme olma-
yis1, bu bireylerin saglik sistemine olan guiveninin
sarsilmasina, dolayisiyla koruyucu saglik mesajla-
rina daha az duyarl olmalarina yol agabilmektedir
(Fisch, 2007).

Ayrimciliga ugrama korkusu ve ge¢miste saglik ca-
lisanlariyla yasanan olumsuz tecriibelere LGBTI bi-
reyler arasinda da siiregelen yanhs saglik inanislari-
nin (heteroseksuel kadinlara uygulanan pap smear
testi gibi saglik taramalarinin lezbiyen bireyler icin
gerekli olmadigi gibi) da eklenmesi sonucu bircok
LGBTI birey gerekli tibbi tedaviyi almak istememek-
te veya geciktirmektedir. Saglik hizmetlerini almak-
tan kaginmak, bulasici hastaliklar oldugu kadar
kanser gibi bircok bulasici olmayan hastaligin da
erken teshis ve tedavisini imkansiz kilmaktadir. Ayni
durum LGBTI bireylerin saglik bilgisi ve koruyucu
saglik hizmetlerine de erisimini kisitlamakta, hem
bireyler hem de toplum i¢in ciddi saghk tehditleri
olusturmaktadir (GLMA, 2006).
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Saghk Sigortasindan Yoksunluk

LGBTIi bireylerin saglik sigortasindan yararlanma
oranlari heteroseksuiel bireylere gore ¢ok daha du-
stik seviyelerdedir. LGBTI bireyler arasinda saglik si-
gortasindan yoksunlugun toplumun geneline goére
yuksek olmasinin nedenleri arasinda sosyal sigorta
temelli saglik finansman modeline saglik tilkelerde
LGBTi bireylerin calisma hayatinda yasadiklari ay-
rimcihdin onlarin saglik sigortasi edinme olasilhgi-
ni da disiirmesi sayilabilir. LGBTI bireyler arasinda
saglik sigortasindan yoksunlugun nedenlerinden
bir digeri, cogu Ulkede saghk sigortasindan yarar-
lanma yollarindan birinin sosyal glivencesi olan
biriyle yapilan yasal evlilik olmasi ve escinsel bir-
liktelik icinde yer alanlarin escinsel evliliklerin yasal
olmadigi tlkelerde bu haktan yararlanamayislaridir.
Medeni birliktelikleri ya da escinsel evlilikleri tani-
mayan isverenler, sigorta kurumlari ve yasalar, bu
bireylerin saglk sigortasi kapsamina alinma ihtima-
lini daha da azaltmaktadir. Ornegin, ABD'de yapilan
bir arastirmaya katilan lezbiyen kadinlarin ylizde 20
ile ylizde 30’unun saglik sigortasi olmadigi bulun-
mustur (Berberet, 2005). ABD'de toplam niifusun
yaklasik ylizde 17’sinin saglk sigortasi bulunmadigi
g6z onlinde bulunduruldugunda lezbiyen bireyler
arasinda herhangi bir saglik sigortasi olmayanlarin
orani dikkat cekicidir (Kaiser Com, 2004).

Buna ek olarak, escinsel birlikteliklerde partnerlerin
birbirlerinin saglik sigortasindan yararlanamamasi,
LG partnerlerin bulasici hastaliklar icin beraber te-
davi gorebilme ihtimalini disiirmekte ve reinfeksi-
yon olasiligini arttirmaktadir. LGBTI bireylerin saghk
sigortasi olmamasi bu bireylerin ihtiyag duyabilece-
gi periyodik izlemleri gerceklestirememesine, pa-
hali ilag ve tedavilere erisimlerinin engellenmesine
neden olmaktadir (GLMA, 2006).

Barinma Sorunlar

2005 yilindaki Genglik Risk Davranislari Anketi'ni
inceleyen bir calisma LGB gencler arasinda evsizlik
sorununun yayginhgina dikkat ¢ekmistir. Bu calis-
mada kendini LGB olarak tanimlayan lise 6grenci-
lerinden ylzde 16'sinin aile yaninda yasamadig,
bunun yerine arkadas yaninda, siginakta, otel/mo-
tel, araba, park, kamp alani veya diger kamu alanla-
rinda barindiklari bulunmustur. Ayni 6rneklem ice-
risindeki heteroseksuel genclerin ise ylizde 3’tniin
aile evi disinda barindiklari belirtilmistir (Fournier,
2009). Evsizlikten muzdarip olan LGB genclerin ha-
yatta kalmak icin zorunlu seks isciligine yoneldikle-
ri, madde kullanimi, depresyon, intihara egilim ve
siddet magduriyeti gibi bircok sorunla karsi karslya
geldikleri bildirilmektedir (Noell, 2001).
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Van Leeuwen v.d. tarafindan 14-24 yas arasinda
670 evsiz birey ile yapilan bir arastirmada bu birey-
lerden ylizde 22'si kendisini LGB birey olarak tanim-
lamistir. Gozden kagmamasi gereken bu oranin ev-
siz olmayan nifusun icindeki gen¢ LGB oranindan
(ylzde 8-9) cok daha fazla olmasidir. Bu calismanin
bulgularinin analizi sonucunda evsiz LGB bireylerin
ylizde 62'sinin en az bir kez intihara tesebbs ettigi,
ylzde 19’unun seks isciligi yaptidi, ylzde 42'sinin
yluksek oranda ve siklikta alkol kullandigi ve ylizde
23'Undn intraven6z madde kullanmakta oldugu
belirlenmistir. Bu oranlarin LGB olmayan evsiz bi-
reylerde neredeyse yari yaritya olmasi evsiz olmanin
LGB genclerin fiziksel ve ruhsal saglidi icin daha bu-
yuk bir riskler barindirdigini gostermektedir (Van
Leeuwen, 2006).

Ailenin evden kovmasi veya evden ka¢gma sonu-
cunda bir barinakta, sokakta veya kendi basina
yasama durumunun evsizlik olarak tanimlanarak
incelendigi bir baska calismada ise evsiz escinsel
erkeklerin heteroseksiiel erkeklere oranla daha sik
para karsiligi cinsel iliskide bulundugunu tespit et-
mislerdir. Arastirmacilar karisikliga neden olabile-
cek degiskenleri (yas, aile bireyleri/bakici tarafindan
cinsel istismara ugramis olma, barinak disindaki so-
kak, terkedilmis bina vs. gibi yerlerde barinma du-
rumu, evden ayrilma yasi) hesaba katarak yaptiklari
analizde escinsellerin sokakta cinsel magduriyetle
karsilasma olasiliklarinin daha ylksek oldugu so-
nucuna ulasmistir (Whitbeck, 2010). Ayni yas ve
cinsiyete sahip evsiz LGB ve heteroseksuel bireyle-
rin saglik ¢iktilarini karsilastiran bir baska ¢alisma
sonucu LGB genclerin daha fazla ruh saghgi sorunu
ve siddet magduriyeti yasadiklari, daha ¢ok cinsel
partner ile iliskide bulunduklari ve daha yiksek
oranda uyusturucu madde kullandiklari ortaya cik-
mistir (Cochran, 2002). Bu bulgular, evsizlikle ilis-
kili saglik risklerinin LGB bireyler igin heteroseksuel
bireylere kiyasla ¢cok daha olumsuz sonuglara yol
acabilecegine dikkat cekmektedir.

Aynmciliga ve zorunlu tedavi rejimlerine maruz
kalmis yash LGBTI bireyler ise barinma ihtiyacla-
rini karsilamak icin sosyal bakim merkez ve ku-
rumlarina bagimh olmayi buyik bir sorun olarak
algilayabilmektedirler. Bunun bir sonucu olarak
yasl ilerlemis LGBTI bireyler bakim evlerine gitmeyi
geciktirmektedirler (Claes, 2000). Bu baglamda bir
diger sorun da bakim evlerindeki escinsel bireylerin
arasindaki yakinlasmalarin calisan saglik personeli
tarafindan anlasilamamasi ya da olumsuz tepkiy-
le karsilanmasidir (Brotman, 2003). Bu baglam-
da, bakim evlerindeki LGB bireylere karsi yapilan
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ayrnimcilik uygulamalari calisanlarin bireyleri cinsel
yonelimlerini aciklamakla tehdit etmesi, bireylere
bakim yapmayi ihmal etmesi ve fiziksel veya cinsel
tacizde bulunmasi gibi davranislar icerebilmekte-
dir (Stevens, 1988).

Trans Bireylerin Sagligi

Tum bireylere saglanmasi gereken onleyici ve koru-
yucu saglik hizmetlerine ek olarak trans bireylerin
0zel uzmanlik gerektiren saglik hizmetlerine de ih-
tiyaclari vardir. icinde yasadigimiz toplumda biyo-
lojik cinsiyet ve cinsiyetin sosyal ifadesi arasindaki
bir uyumsuzluk durumu genellikle hos gorilmedi-
gi icin, bircok trans birey sosyal izolasyon, ayrimci-
lik ve magduriyet yasamakta ve bu durum onlarin
saglk risk davranislarn ve kotu saglik giktilarindan
muzdarip olmasina yol acabilmektedir.

Trans bireylerin saglik ihtiyaglarina dair temsili or-
neklem ile yapilmis bir arastirma heniiz mevcut ol-
mamasina ragmen temsili olmayan 6rneklemler ile
yapilan calismalar bu bireylerin depresyon, intihar
egilimi, riskli cinsel davranislar, siddet, HIV, evsizlik
gibi olumsuz saglk belirteclerinin trans birey ol-
mayan katilimcilarinkilerinden belirgin bir sekilde
yuksek oldugunu ortaya koymustur (Clements-
Nolle, 2001; Garofalo, 2006; Grossmann, 2007).
Cinsiyet gecis slirecini tamamlamamis trans birey-
ler ciddi depresyon ve anksiyete bozukluklarina
meyilli olabilmekte, bu bireylerde bas gosterebilen
intihara egilim ise hem gegcis slirecinde, hem gecis
tamamlandiktan sonra devam edebilmektedir (Al-
lison, 2012).

Ozellikle erken ergenlik déneminde trans
bireylerin tecrlibe ettigi yogun endise ve kaygilar,
saghkh gelisimlerini sekteye ugratabilmektedir
(Delemarre-van de Waal, 2006). Trans bireylerin
ergenlik surecinde hissettikleri asiri stres geng yas-
larda depresyon, bilerek kendini yaralama, intihara
egilim ve intihar girisimlerine yol acabilmektedir
(Coker, 2010). Ergenlikteki bu degisimler uzun siire
devam ederse yetiskinlik doneminde kronik fiziksel
ve ruhsal sikintilara neden olabilmekte, bireyin ileri
yillardaki esenligini zedeleyebilmektedir.

Bu noktada Ustlinde durulmasi gereken bir diger
nokta da, trans bireylerin cogunlukla cinsiyet kim-
liklerinin agik olmasi nedeniyle LGB bireylerinden
daha sik bir sekilde glinlik hayatlarinda tecriibe
ettikleri ayrimcilik uygulamalarinin, saglk hizmet-
lerine erisimde de karsilarina ihmalkarhk, kot mu-
amele, mahremiyetin ihlali gibi insan haklari ve tip
etigine aykin pratiklerde viicut bulmasidir. Saglik
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calisanlarinin; hormon kullanimi, jinekolojik bakim,
HIV danisma ve rehberlik gibi alanlarda trans birey-
lerin rutin kontrol ve tedavilerini gerceklestirecek
bilgiden yoksun olmasi da bu durumu pekistir-
mektedir (Sperber, 2005). Madde bagimliligi da-
nismanlik servislerindeki saglik calisanlarinin LGBTI
bireyleri hakkindaki algisini inceleyen bir calisma,
personel icindeki en fazla negatif yaklasimin ve en
az bilginin trans bireylerle ilgili oldugunu ortaya ¢i-
karmistir (Eliason, 2000).

Trans bireylerin en ¢ok sikinti yasadigi konulardan
biri de kuskusuz cinsiyet gecis operasyonlaridir.
Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu bu operasyon-
larin masraflarini kamu hastanelerinde yapildigi si-
rece karsiladigini kamuoyuna duyurmustur. Ancak
Turkiye'de cinsiyet gecis operasyonlarinin hemen
hepsi 6zel saglk sektoriindeki tip merkezlerinde
yuksek meblaglar karsiliginda yapilmaktadir. Bu
ameliyatlarin bu alanda uzman cerrahlar tarafindan
endikasyon uygunlugu gozetilerek yapilip yapilma-
dig1 ve ameliyat sonrasinda gerekli rehabilitasyon
ve takip siirecinin nasil yapildigi tam olarak bilin-
memektedir (Giivercin, 2014). Trans bireylerin psi-
kolojik, psikiyatrik, tibbi ve cerrahi saglk alanindaki
ihtiyaclarina dair klinik talimatlar cesitli kilavuzlar-
la saglk calisanlarinin kullanimina sunulmustur
(KAOS GL, 2011; Hembree, 2009; Meyer, 2002;
McNair, 2010).

Sonug Yerine: C6ziim Onerileri

Yaptigimiz alan yazin taramasinin isaret ettigi en
net sonuc LGBTI bireylere yénelik uygulanan cok
katmanli toplumsal baskilar ve ayrimcilik pratikle-
rinin LGBTI bireylerin saghgini ve genel olarak halk
saghgini olumsuz etkiledigidir. LGBTi bireylerin
esit yurttaslar olarak taninmasi bu baski ortamini
tersine cevirmeye yonelik bir vaadi beraberinde
getirecek ve baskinin yarattigi saglik sorunlarinin
azalmasina olanak saglayacaktir. LGBT bireylerin
toplumun geri kalanina oranla daha yiiksek oranda
karsi karsiya kaldiklari saglik risklerinin toplumsal
temelleri bulunmaktadir. Ornegin cocuklarinin es-
cinsel oldugunu 6grenen ailenin escinsel bir genci
evden atmasi, bu gencin evsizlikle ve escinsel bir
geng olarak evsiz kalmakla iliskili cok sayida saglik
riski ile karsi karsiya kalmasi ile sonuglanacaktir. Bu
nedenle LGBTI bireylerin esenligini gbzeten bir halk
saghgi yaklasiminin bitiinciil bir bicimde LGBTI bi-
reylere yonelik 6nyargilarla ve ayrimci pratiklerle
micadele etme perspektifinin bulunmasi gerek-
mektedir. Bu perspektife sahip bir yaklasim, LGBTI
bireylerin toplumsal nedenlerle saglik alaninda kar-
si karsiya kalabilecekleri riskler henliz olusmadan
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miidahale edebilmesi beklenir. Ornegin tlkemizde
escinselligin hastalik olmadigi konusunda LGBTI bi-
reylerin ailelerini bilgilendirebilecek® kamusal sag-
lik danisma merkezleri kurulmasi bu yonde atilacak
olumlu bir adim olabilir.

Farkli tlkelerde yapilmis olan akademik arastirma-
lar LGBTI bireylerin heteroseksiiel bireylere kiyasla
saglik hizmetleri alanina giren 6zel ihtiyaglara sahip
oldugunu gostermektedir. Hak temelli bir sosyal
politika perspektifinden bakildiginda LGBTI birey-
lerin saghk hizmetlerine ulagimindaki sorunlarin
¢6zUmi icin ilk yapilmasi gereken bu bireylerin esit
yurttaslar olarak kabul edilmeleri, toplumun geri
kalanina oranla saglk alaninda farkli risklere maruz
kalabildiklerinin ve bazen heteroseksuel bireyler-
den farkli ihtiyaclara sahip olduklarinin politika ya-
picilar, uygulayicilar ve saglik calisanlari tarafindan
gorilmesidir.

Saglik politikalarinin LGBTIi bireylerin ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde planlanmasi; bu bireylerin ve
LGBTi haklari alaninda calisan derneklerin politika
yapim sureclerine katilimlarinin saglanmasi; saghk
calisanlarinin farkli cinsel yonelimi ve cinsiyet kim-
ligi olan bireylerin ruh ve beden sagligi alanlarinda
ihtiyaclarini karsilayabilecek bilgi, birikim ve tecri-
beyle sahip olabilecekleri bir egitim miifredatindan
gecmeleri; son olarak LGBTI bireylerin de saglik ala-
ninda faydalanabilecekleri koruyucu ve tedavi edici
hizmetler konusunda bilgilendirilmeleri saglik ala-
nindaki esitsizlikleri ve magduriyetleri gidermekte
onemli adimlar olacaktir.

LGBTI bireylerin ézel saglik ihtiyaclarinin karsilan-
masinin énemli bir yolu, bu bireylerin ve onlan
temsil eden sivil toplum kuruluslarinin saglik poli-
tikalarinin olusturulma sireclerine dahil edilmesi
olacaktir. Uluslararasi ¢calismalar cinsel yonelimi ve
cinsiyet kimligi toplumun cogunlugundan farkli bi-
reylerinin politika Gretim stireclerine dahil edilme-
sinin genel saghg iyilestirmeyi hedefleyen politika-
larin Gretilmesinin 6n kosullarindan biri oldugunu
vurgulamaktadir (Mule, 2009). icermeci ve esitlikci
saglk politikalarinin uretilebilmesi icin politika ya-
picilarin farkh ihtiyaglari olan gruplarini tanimasi,
bu gruplarin ihtiyaglar hakkinda bilgi sahibi olma-
si ve bu gruplara politika olusturma sireglerinde
kendilerini temsil hakki tanimasi gerekmektedir.

Turkiye'de de ayrimciliga ugrayan farkl gruplarin
saghk politikalarinin olusturulma sirecine dahil
edilmesiicin Saglik Bakanhgi blinyesinde kadin, en-
gelli, LGBTI bireylerin temsil edilecegi bir Cesitlilik
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Kurulu'nun kurulmasi, ayrimcihda ugrayan grup-
larin 6zel ihtiyaclarinin dikkate alinmasi icin yapici
bir adim olabilir. Béyle bir kurulun kurulmasi daha
kapsayici, genis kitleler tarafindan ulasilabilir, fark-
It gruplarin ihtiyaglan karsisinda hassas ve duyarh
olan adil ve esitlik¢i saglik politikalar Gretilmesine
ciddi katkilar saglayabilir.

Uluslararasi calismalar homofobi ve transfobinin
yol actigr ayrimcilik tirlerine bir d6miir boyu ma-
ruz kalmalar dolayisiyla LGBTi bireylerin yiiksek
intihar egilimi, depresyon ve madde kullanimi gibi
sorunlari heteroseksuel bireylerden daha fazla de-
neyimledigini gdstermektedir. Bu sebeplerle LGBTI
bireylerin kaliteli ruh saghgi hizmetlerine Ucretsiz
erisimlerinin  saglanmasinin  énemli oldugunu
distinliyoruz.* Ancak mevcut ruh sagligr persone-
linin LGBTI bireylerin &zel ihtiyaclarini karsilaya-
bilecek egitim ve tecribeden yoksun olmalari bu
Onerinin hayata gecirilmesi 6nlinde ciddi bir engel
olusturmaktadir.®> Bu sorunun ¢éziimii icin psikoloji
ve psikiyatri egitim miifredatlarina LGBTI bireylerin
Ozel ihtiyaglarina iliskin ve uluslararasi tibbi otorite-
lerin kanaatlerine uygun icerikte (escinsel ve trans
varoluslari hastalik olarak tanimlamayan) modiiller®
eklenmesi gerekmektedir (Rutherfold, 2012).

Uzerinde énemle durulmasi gereken bir konu da
trans bireylerin cinsiyet gecis stirecleridir. Trans bi-
reylerin cinsiyet gecis siirecine girip girmemeleri
tamamen kendi kararlarina birakilmasi gereken bir
mesele olarak goriilmelidir. Cinsiyet gecis slirecine
girmek isteyen trans bireylerin ise cinsiyet gecis
ameliyatlari ve ihtiya¢ duyduklari ila¢ ve hormon
destekleri kamu saglik sigortalari tarafindan karsi-
lanmalidir.

LGBTI bireylerin esenligini hedefleyen halk saghg
kampanyalari gerceklestirilirse, bu kampanyalarin
hangi araclarla yayilacagr da kampanyalarin basa-
nisini etkileyecektir. Halk saghdgi alaninda yapilan
calismalar LGBTI bireylerin koruyucu saglk hizmet-
lerinden faydalanmasina ve tedavi hizmetlerine
ulagim konusunda bilgilendirilmesinde sosyal ag-
larin ve mobil teknolojilerin kullanilabilecegi Gizeri-
ne durmaktadir (George, 2012; Quinlivan, 1999).
LGBTI bireylerin kullandigi farkli sosyal paylasim ve
ag sitelerinin LGBTI bireylerin saglik alaninda bilgi-
lendirmesi i¢in kullaniimasi yurtdisinda denenmis
ve basari saglamis yontemlerdir.

LGBTi bireylerin esenligini arastiran uluslararasi
akademik alan yazinin tzerinde durdugu bir bas-
ka ¢6zim Onerisi ise bu bireylere yerelde hizmet
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verecek saglik merkezleri agilmasidir. Birmingham,
ingiltere'de ve Gallerde gey, lezbiyen, biseksiel
ve trans bireylere hizmet veren bir saglik ve esen-
lik merkezi kuran ilk sehir olmustur. Merkezde ge-
nel saglik taramalari, HIV testleri, hepatit-B asilari
gibi koruyucu saglik hizmetleri yani sira, cinsel
saglik, madde kullanimi, ruh saghgi gibi alanlarda
da hizmet verilmektedir. Birmingham Ornegine
benzer olarak Turkiye'de de pilot uygulamalar ya-
pilmasi dustnilebilir. Agik kimlikleriyle yasayan
LGBTI bireylerin yogun olarak yasadigi bélgelerde
belediyelerin dnciligunde yerel saghk merkezleri
kurulmasi LGBTI bireylerin saglik hizmetlerine
ulasimini kolaylastiracaktir.

Son olarak tilkemizde LGBTI bireylerin saghdi (ize-
rine akademik calismalarin yok denecek kadar az
oldugunu yeniden vurgulamak isteriz. Yukarida
tartismaya ac¢tigimiz alan yazin, bu tiir calismalarin
nasil yapilacagina iyi ornekler olusturmaktadirlar.
Kamu yonetiminde kanit temelli politika olusturma
egiliminin gliclendigi giiniimuizde, LGBTI bireylerin
karsilastiklari saglik risklerine ve LGBTI bireylerin
saglk hizmetlerinden beklentilerine iliskin gercek-
lestirilecek calismalar ileriki donemlerde tlkemizde
sosyal icermeyi ve insan haklarini temel alan sag-
lik hizmetlerinin kurgulanmasinda 6nemli bir islev
Ustleneceklerdir. Umariz bu makale saglk alaninda
calisan arastirmacilar bu alana ilgilerini ¢cekmeye
katkida bulunur.

Dipnotlar

1. Bu galiymada interseks bireylere iliskin alan yazin taramasi
gergeklestirilmemistir. Bu alanda diger aragtirmacilarin farkli
tilkelerde gergeklestirilen aragtirmalar1 Tiirkge'ye kazandiril-
mast alana 6nemli bir katki olacaktir. Interseks varolusla ilgili
Tiirkge bilgi edinmek igin bkz. http://intersexualshalala.word-
press.com/interseks-sss-sik-sorulan-sorular/

2. Sosyal Politikalar, Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Ca-
lismalar1 Dernegi ve Bogazigi Universitesi Sosyal Politika
Forumu’nun yiiriittiigii “Tiirkiyede LGBTI Bireylerin Sosyal
ve Ekonomik Sorunlar1 Aragtirmasrnin” sonuglar1 2014 yili-
nin son bahar aylarinda kamuoyu ile paylagilacaktir. Bu aras-
tirma kapsaminda LGBT bireylerin saglik alaninda yasadiklari
sorunlar ve saglik hizmetlerine iligkin taleplerini tespit etmeye
yonelik sorular bulunmaktadir.

3. LGBTT Aileleri Istanbul Grubu (LISTAG) ve Cinsel Egitim
Tedavi ve Aragtirma Derneginin (CETAD) destegi ile goniilli
olarak LGBT bireylerin ebeveynlerini bilgilendirmektedir. le-
tisim igin: http://listag.wordpress.com

4. Sosyal Politikalar, Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Ca-
ligmalar1 Dernegi kendi imkanlar1 ve goniillii psikiyatrist ve
Kklinik psikologlarin destegi ile LGBT bireylerin ruh saglig
hizmetlerine piyasaya oranla daha karsilanabilir iicretlerle eri-
simini saglamak tizere bir ¢alisma baglatmistir. Ayrintili bilgi
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igin bakimiz: http://www.spod.org.tr/turkce/Igbti-bireylerin-
ruh-sagligina-erisimi-kolaylasiyor/

5. Sosyal Politikalar, Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Calis-
malar1 Dernegi aktivistleri Britanya Saglik Hizmetlerinin sag-
lik ¢alisanlarini LGBT bireylerle nasil ¢alisacaklar1 konusun-
da bilgilendirmek amaciyla yaymnladig1 yonergeyi Tiirk¢e'ye
kazandirmustir. Bakiniz: http://www.spod.org.tr/turkce/wp-
content/uploads/2014/04/saglik-calisanlarina-yonelik-bilgi-
lendirme-metni_spod_ceviri_21.04.2014.pdf

6. Sosyal Politikalar, Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Calis-
malar1 Dernegi kendi imkanlar1 ve goniilli psikiyatrist ve kli-
nik psikologlarin destegi ile psikiyatrist ve psikologlara yone-
lik LGBT bireylerin psikolojisi alaninda ruh saghig: ¢alistaylar:
diizenlemektedir. En son gergeklestirilen ¢alistay icin bakiniz:
http://www.stgm.org.tr/tr/icerik/detay/spod-dan-ruh-sagligi-
alaninda-calistay
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