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0z: Cesitli 6zellikleri agisindan cogunluktan farkl olan bireyler ve bu bireylerden olusan gruplar o toplumdaki cogunlugu olusturan didjer bireyler/

Abstract:

gruplar tarafindan dislanmakta, dtekilestiriimektedir. Bu dtekilestirme hali, halk saghigini cok yakindan ilgilendiren sonuclann ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Basta halk saglii calisanlarinin olmak iizere tiim saglik calisanlaninin asli gorevi saglik lktilarindaki esitsizliklere
yol acan cok sayida faktoriin etkisini en aza indirecek dnlemlerin alinmasi icin caba gdstermek, savunuculuk yapmak olmalidir. Bu yazida
aynmalik ve dislamanin en ¢ok somutlastidi toplum gruplarindan olan lezbiyen, escinsel, biseksiiel, trans ve interseks (LGBTi+) kisilerin
yasadiklar ve saglik esitsizliklerine yol acabilecek sorunlara hem iilkemiz hem de uluslararasi alanda yapilmis calismalarin bulgularina yer
verilmistir. Bu bulgular isiginda hem halk sagligji ve diger saglik hizmetleri alaninda, hem de bu hizmetleri planlayacak ve sunacak olan saglik
calisanlarinin egitimine yonelik yapilabilecekler ve “iyi dmekler”e yer verilmitir.

Anahtar sozciikler: aynmalik, damgalama, esitsizlik, cinsel yonelim

Health For All: No One Stay Out!

Individuals that are different from the majority in terms of their various characteristics and groups of these individuals are excluded and
marginalized by other individuals / groups that make up the majority in that society. This marginalization leads to the consequences of public
health. The primary duty of all health workers, especially public health workers, should be to advocate for measures to minimize the impact of a
large number of factors leading to inequalities in health outcomes. In this article, the findings of the studies conducted both in our country and
internationally are presented to the problems of lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex (LGBTI+) peaple who are among the community
groups where discrimination and exclusion are most concretized. In the light of these findings, the best practices were given in the field of public
health and other health services, as well as the training of health workers who will plan and deliver these services.
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Giris

Damgalama/yaftalama; bir kisi ya da grubun sahip
oldugu bir veya daha cok 6zellik sebebiyle dogru-
dan, dolayli, acikca ya da ortlik olarak etiketlenmesi
olarak tanimlanmaktadir. Ayrimcilik ise damgalanan
kisi ya da gruplarin, diger kisi ve gruplardan farkli ve
esit olmayan tutum ve uygulamalara maruz kalma
halidir (Giindem Cocuk Dernegi, 2014; Link ve
Phelan, 2001). Damgalama ve ayrimciliga en fazla
ugrayan gruplar arasinda; etnik, kdlttrel ve dinsel
azinhklar, engelliler, alkol veya madde bagimlhg
olanlar, ruhsal bozuklugu bulunanlar, HIV/AIDS ile
yasayan bireyler ve diger bazi bulasici hastaliklari
olanlar, cinsel azinliklar, seks calisanlari, go¢menler
ve multeciler, evsizler, sokakta yasayanlar, suclu ve
hikiumldler yer almaktadir (Quinn ve Chaudoir,
2009).

2000 yilinda onaylanan Avrupa istihdam Yénerge-
si, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi alaninda iki tir

ayrimciligi tanimlamaktadir: dogrudan ve dolayl
ayrimcilik. Dogrudan ayrimcilik cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi ile ilgili olarak bir kisinin digerle-
rinden daha az olumlu sekilde muamele goérmesi
olarak ifade edilmistir. Dolayli ayrimcilik ise tarafsiz
gibi goriinen kriterler veya uygulamalarin belirli bir
cinsel yonelime (ve / veya cinsiyet kimligine) sahip
kisileri diger insanlarla karsilastirildiginda belirli bir
dezavantaja maruz birakmasidir (Europan Council,
2000).

Damgalama ve bunun sebep oldugu ayrimciliga
maruz kalan kisiler gesitli yolaklar izerinden cesitli
risklere karsi“savunmasiz” birakilmis olmaktadir (Ka-
rabey, 2010). Savunmasizlik ise sosyal adaletsizlikle
de dogrudaniiliskili bir kavram olup; toplumdaki bazi
gruplarin veya topluluklarin daha ¢ok glice veya ni-
fuza sahip olanlar tarafindan daha asagida algilan-
malari sonucunda ekonomik, sosyokdiltiirel, politik,
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vatandaslik veya insan haklarinin inkari veya ihlali
olarak tanimlanmaktadir (Levy ve Sidel, 2006).
Son yillarda “sagligin sosyal belirleyicileri” kavrami-
nin hem koruyucu ve gelistirici, hem de tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetleri alaninda ¢ok sik
telaffuz edildigini gdrmekteyiz. Bu son derece se-
vindirici bir gelisme olmakla birlikte, saglik hizmet-
lerinin planlanmasi ve sunumunda sosyal belirle-
yicilerin yeterince g6z 6niinde bulunduruldugunu
sOylemek mumkin degildir.

Gectigimiz aylarda Lancet Public Health'de yayinla-
nan bir yorum yazisi “Ayrimcilik ve Halk Saghg” bas-
higini tasiyor (Gulliford, 2019). Yorumda Halk Sagli-
g1 camiasinin ayrimciligin saglikta oynadigi merkezi
roli kabul etme konusunda yavas davranmakta
oldugu vurgulanarak, ayrimciligin toplumdaki ce-
sitli gruplara yonelik esitsizlige yol acan ve devam
ettiren politikalar, uygulamalar ve davranislardan
olusan bir set oldugu belirtilmistir. Ote yandan ay-
rimciligin kisinin toplumla etkilesimi dlizeyinde et-
kili oldugu kadar kurumsal diizlemde de (6rnegin
istihdam olanaklari ve saglk hizmetlerine erisimde)
ortaya cikabildigine dikkat ¢cekilmektedir.

Ozetle cesitli dzellikleri acisindan cogunluktan fark-
Il olan bireyler ve bu bireylerden olusan gruplar o
toplumdaki ¢ogunlugu olusturan diger bireyler/
gruplar tarafindan dislanmakta, otekilestirilmekte-
dir. Bu &tekilestirme hali, saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi ve sunumu, kisaca yonetimi konusundaki
uzmanlik alani olan halk sagligini ¢cok yakindan
ilgilendiren sonuglarin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Oxford Textbook of Public Health ki-
tabinin editorlerinden Detels, halk sagligini soyle
tanimliyor: Cinsiyeti, varlik durumu, etnik kokeni,
cinsel yonelimi, tlkesi ve politik goriisleri ne olursa
olsun toplumun tiim tyelerinin biyolojik, fiziksel ve
zihinsel olarak iyi olmasidir (Detels ve Chuan Tan,
2015). Basta halk sagligi calisanlarinin olmak Uizere
tim saglik calisanlarinin asli gorevi saglik ¢iktilarin-
daki esitsizliklere yol acan ¢ok sayida faktoriin etki-
sini en aza indirecek dnlemlerin alinmasi icin caba
gostermek, savunuculuk yapmak olmalidir. Kendi
icinde cok etkin bir saglik hizmeti planlamak ve
sunmak tek basina yeterli degildir. Temel sorun, bu
hizmeti buna en ¢ok ihtiyaci olanlarla bulusturma-
nin yollarini olusturmak, hizmete erisimin éniinde-
ki gorinur/goriinmez engelleri ortadan kaldirarak
erisimi kolaylastirmaktir (Karabey, 2010).

Bu yazida ayrimcilik ve dislamanin en ¢ok somut-
lastigi toplum gruplarindan olan lezbiyen, escin-
sel, biseksiel, trans ve interseks (LGBTi+) kisilerin
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yasadiklar ve saglk esitsizliklerine yol acabilecek
sorunlara hem Ulkemiz hem de uluslararasi alanda
yapilmis ¢alismalarin bulgularina yer verilmistir. Bu
bulgular 1s1ginda hem halk sagligi ve diger saghk
hizmetleri alaninda, hem de bu hizmetleri planlaya-
cak ve sunacak olan saglik calisanlarinin egitimine
yonelik yapilabilecekler ve “iyi 6rnekler”e yer veril-
mistir. Yazarlar kendilerine ait olan ifadelerde kap-
sayicl olmasi nedeniyle LGBTi+ terimini kullanirken,
alinti yaptiklan kaynaklarin kullanim sekline sadik
kalmistir.

Otekilestirmenin yizlerinden biri: Farkli cinsel yo-
nelim ve cinsiyet kimliklerine yonelik ayrimcilik

Son vyillarda giderek ¢ogalan arastirma sonucla-
r lezbiyen, escinsel, biseksiel, trans ve interseks
(LGBTi+) kisilerin siklikla marjinallestirildigini ve
onemli saglk esitsizlikleri yasamakta oldugunu
gostermektedir. Kanitlar, LGBTi+ bireylerin saglik
profesyonellerinden kaynaklanan koti iletisim ve
kot muamele de dahil olmak tzere saglik hizmeti
alirken ilgili olumsuz deneyimler yasama olasiligi-
nin genel nifustan daha yiksek oldugunubildir-
mektedir. LGBTi+ hastalar, saghk kurumlarinda 6n-
yargl ve ayrimcilikla karsi karsiya kalabilmekte, en
¢ok memnuniyetsizlik bildiren trans hastalar acil
durumlarda bile bu olumsuz tutumlar nedeniyle
bazi tibbi tedavilerden kaginmaktadirlar (Zeeman
ve ark., 2018).

Ote yandan damgalama ve ayrimciligin saghgin
bedensel, ruhsal ve sosyal tim boyutlarini olumsuz
etkiledigi cok cesitli arastirma sonuglari ile gosteril-
mektedir (Mason ve ark., 2001). Bu olumsuz etki-
ler arasinda; damgalanan gruplarin koruyucu saghk
onlemlerine erisememesi nedeniyle ¢esitli hasta-
liklara yakalanma risklerinin artmasi, hastaliklarin
erken donemde teshis edilmesinde yasanan sorun-
lar nedeniyle ge¢ kalinan teshisler ve damgalanan
gruplarda hastaliklarin tedavisindeki aksamalar
nedeniyle sakatlik ve 6limlerin artmasi gibi etkiler
gosterilmistir (Eccleston, 2008).

Aslinda saglik hizmetlerine erisim konusunda Ulke-
miz de dahil olmak tizere diinyanin pek ¢ok yerinde
cesitli toplumsal gruplar arasinda yasal bir ayrim
bulunmamakla birlikte uygulamada toplumun fark-
Il kesimleri ekonomik, politik, dini, kilttrel, fiziksel,
dilsel, egitimsel, sosyal ve duygusal bir takim engel-
lerle karsilagsabilmektedir. Ayrimciliga karsi genis bir
koruma saglanmis olan Avrupa Birligi (AB) tlkele-
rinde dahi LGBTi+ toplulugunun temel haklarinin
tam olarak taninmasinin 6niindeki 6nemli engeller
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devam etmektedir. Bu haklar cinsiyetin yasal olarak
taninmasini, isyerinde ayrimciligin yapilmamasini,
ifade O0zgurliguni ve hareket 6zglrliglini igerir.
Bu, sadece bir sosyal adalet sorunu olmayip, yukari-
da da vurgulandigi gibi, kanitlar bize ayrimci davra-
nislarin hem zihinsel hem de fiziksel saglik ¢iktilarini
olumsuz yonde etkileyebilecegini ve saglik esitsiz-
liklerini derinlestirecedini gostermektedir (Zeeman
ve ark., 2018).

Tiirkiye'de durum

Turkiye'de son yillarda saglik konusu da dahil olmak
lizere, LGBTi+ bireylerin yasadiklari sorunlarla ilgili
yapilan calismalarda bir artis séz konusudur. Gog-
men ve Yilmaz tarafindan gergeklestirilen ve 2875
kisiye ulasan web tabanli arastirma (Go¢men ve
Yilmaz, 2017). Turkiye'de simdiye dek LGBTi+'lerin
cinsel yonelim ve cinsiyet yonelimleri ile iliskili ola-
rak yasadiklar sorunlar konusunda yapilmis en b-
yuk capli caismadir. Calismanin katihmcilari her ne
kadar olasilikh 6rneklem yontemi ile belirlenmedi-
gi icin sonuclar Tiirkiye'de yasayan tiim LGBTi+ leri
temsil etmiyor olsa da katiimcr sayisinin ¢coklugu
bu sakincay! hafifletmektedir. Calismada egitim,
istihdam ve saglk hizmetleri alanlarinda katilim-
alarin algiladiklari ayrimcilk arastinlmistir. Aras-
tirmanin genis bir 6érnekleme sahip olmasi kadar,
hem istihdam, egitim gibi temel sosyal belirleyici-
lere hem de saglk hizmetleri konusuna yer vermesi
nedeniyle bulgularina genis bir 6zet olarak yer ver-
meyi yararli bulmaktayiz. Okulda cinsel yonelimleri
ve / veya cinsiyet kimlikleri nedeniyle ¢ok sik veya
her zaman olumsuz yorumlar veya davranislarda
bulundugunu belirten katimcilarin sayisi sirasiyla
%21.8 (n=425) ve %12.9 (n=251) idi. Katilimcilarin
yaklasik %5'i (n=89) ayrimcilik nedeniyle okulu bi-
raktiklarini bildirmistir. Cinsel yonelimleri ve / veya
cinsiyet kimlikleri temelinde ayrimcilik nedeniyle
okullarini degistirmek zorunda kalan 6grencilerin
yuzdesi (Universite diplomasindan 6nce) ise % 4.2
(n=76) olarak belirlendi.

Arastirmada katihmcilarin %37’si (n=1.065) son (g
ayda calismadigini, bunlarin %52.51 (n=559) ise
aktif olarak is aradiklarini bildirdi. Katihmcilarin ne-
redeyse dortte biri (%23.8, n=440) isyerinde LGBT
bireylere karsi her zaman, %26.1'i siklikla (n=482)
isteki LGBT bireylere karsi genel bir olumsuz tutum
yasadiklarini belirtmislerdir (12). LGB ile trans kati-
imcilarin istihdamla ilgili sorulara verdikleri cevaplari
karsilastinldiginda ise trans bireylerin asagidakiifade-
lere natrans olanlardan anlamli diizeyde daha fazla
olumlu yanit verdikleri belirlenmistir: “(1) Algilanan
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ayrimcilik nedeniyle istedigim meslegdi secemedim,
(2) Algilanan ayrimciliktan dolayr egitim aldigim
mesledi uygulayamadim ve (3) Gelirim, temel ihti-
yaclarimi karsilamak icin yetersiz”.

Ankete katilanlarin %530 (n=1,525) cinsel yone-
lim ve/veya cinsiyet kimliklerini saglik ¢alisanlarina
aciklamamay: tercih ettiklerini belirtmistir. Saghk
bakim personeli disinda kalan katihmcilarin yakla-
stk %14'U (n=192), saghk hizmetlerine son 12 ayda
erisirken cinsel yonelimleri ve/veya cinsiyet kimlik-
leri temelinde ayrimciliga maruz kaldiklarini ifade
ettiklerini bildirmistir (G6¢men ve Yilmaz, 2017).

Saglik calisanlarina cinsel yonelimini agiklayan veya
cinsiyet ifadesi saglik personelinin heteronormatif
beklentileriyle uyusmayanlar, saglik hizmeti alirken
bir ayrimailik algiladiklarini ifade etmislerdir. Orne-
gin, cevap verenlerin %10'u (n=287) saglik calisan-
larinin rahatsiz edici 6lctide merakl davrandiklarini,
%8'i (n=219), saglik hizmetlerine erisimden kagindi-
gini, dolayisiyla cinsel yonelimleri ve/veya cinsiyet
kimlikleri temelinde ayrimciliga maruz kalmaktan
korktuklari icin tedavilerini alamadiklarini veya er-
telediklerini belirtmislerdir. Katihmcilarin yaklasik
%7'si (n=208) saglik cahsanlarinin cinsel yonelim-
lerini ve / veya cinsiyet kimliklerini “tedavi etmeye”
calistigini bildirmistir (Go¢gmen ve Yilmaz, 2017).

Arastirmada kayda deger sayida katilimci (%43.2,
n=1218) yasamlari boyunca en az bir kez intihar
etmeyi disiindiig, yaklasik %51'i (n=1641) ruh sag-
g1 hizmetlerinden yararlanmak istedigini, %25,8'i
(n=741) ise halihazirda yararlandigini bildirmistir.
Ankete katilanlarin % 23,9'u (n = 686) ise ruh sag-
lig1 hizmetlerinden yararlanmak istediklerini, ancak
bu hizmetler bitcelerine ylksek mali yik yukle-
yedi icin erisemediklerini belirtmistir. Katilanlarin
neredeyse %18'i (n=502) ruh saghgi hizmetlerine
erismek istediklerini, ancak rizalar olmadan ifsa
edilmekten korktuklar icin bunu yapmaktan ka-
cindiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin  yaklasik
%16’s1 (n=463), ruh saghig: hizmetlerinden yarar-
lanmak istedikleri halde cinsel yonelimleri ve/veya
cinsiyet kimlikleri nedeniyle ayrimciliga maruz kala-
bileceklerine inandiklarindan bunu yapmaktan ka-
¢indiklarini bildirmistir (Go¢men ve Yilmaz, 2017).
LGB ile trans katihmailarin ilgili sorulara verdikleri
cevaplar karsilastinldiginda ise trans bireylerin asa-
gidaki ifadelere natrans olanlardan anlamli diizey-
de daha fazla olumlu yanit verdikleri belirlenmistir:
“(1) Ayrimcilik nedeniyle hayatimda en az bir kez in-
tihar distindiim, (2) Herhangi bir saglik sigortasina
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sahip degilim ve (3) Saglk hizmetlerinde ayrimcilik-
la karsilagtim”.

Bir baska web tabanli arastirmada 574 kisinin ka-
tildig1 “Jinekolog muayeneleri sizin icin nasil bir
deneyim” konulu ankette katilimcilarin yarisindan
fazlasi (%54) kamu hastanelerini ayrnimcilik yasaya-
cadi korkusu ile tercih etmedigini, jinekoloji hizmeti
icin 6zel poliklinik, 6zel hastane ve 6zel muayeneyi
daha giivenilir buldugunu, %52'si en az bir defa ji-
nekoloji muayenesi sirasinda ayrimcilik yasadigini
belirtti (KAOSGL, 2019).

Yirmi bes transseksuel bireyle niteliksel ydontem kul-
lanilarak yapilan ve 2015 yilinda yayinlanan calis-
manin bulgulari trans bireylerin istihdam, barinma
ve saglk hizmetlerinde ayrimciliga maruz kalmanin
yani sira fiziksel, cinsel ve duygusal siddet yasadik-
larini gostermektedir (Engin, 2015).

Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim ile ilgili calismalar
yapan cesitli sivil toplum kuruluslari ile temas halin-
de olan ve Tirkiye'den cesitli sehirlerde yasayan 55
LGBTi+ bireyle gerceklestirilen niteliksel calismada
katilimcilar saglik calisanlar tarafindan damgalama
ve Otekilestiren bir sdyleme maruz kaldiklarini, bu
durumun ise saglik arama davranislar icin engel
olusturdugunu ifade etmektedir. Calisma sonuglari
hekimlerin mesleki yaklasimlarinin LGBTi+ bireyle-
rin saghk hizmetlerinden yararlanma kapasitelerini
onemli olclide etkiledigini gostermektedir (Engin,
2015).

Lambda Dernegi tarafindan 2012 yilinda 116 trans-
seksuel kadin ile kartopu 6rnekleme yoluyle yapil-
mis calismada katilimcilar mesleklerini seks iscisi
olarak tanimlamis ve ylizde 82.8'i (96 kisi) hayatla-
rinda en az bir kez parali seks isine katildigini ifade
etmistir. Arastirma bulgulan katilimcilarin ylizde
90.5'inin fiziksel siddete maruz kaldigini goster-
mektedir (Williams ve ark., 2012).

BUtun bu bulgularin karsimiza c¢ikardigi, gérmemiz
gereken tablo sudur: LGBTi+ bireyler Tiirkiye'de de
saghgin sosyal belirleyicileri acisindan bir¢ok sorun
yasamakta, bunlar saglikh olma kosullarini dogru-
dan veya dolayl olarak olumsuz etkilemektedir. Bu-
nun yanisira, LGBTi+ bireylerin aynmcilik korkusu
ve hasta mahremiyetiyle ilgili endiseleri, hastalikla-
rin geg teshisine ya da tibbi hizmetlerden dislanma-
larina yol acabilmektedir.

Avrupa’dan bir sistematik inceleme ve
metaanaliz:

Saglik esitsizlikleri ¢cok sayida kok nedeni olan,
karmasik bir konudur; bunlari azaltmanin basit bir

126

. TOPLUM.
VEHEKIM

¢6zUmu yoktur. Ayrica, bunlarin nasil ele alinaca-
gina dair 6nemli bir arastirma eksikligi bulunmak-
tadir. Bu eksigin giderilmesine katkida bulunmak,
kaynaklari ve modelleri arastirmak amaciyla 2017
yilinda AB tarafindan fonlanan bir pilot proje pro-
je baslatildi. Projede 2010 yilindan sonra yapil-
mis arastirmalari iceren bir sistematik inceleme
ve metaanaliz yapilarak asagidaki sorulara yanit
arandi. Sonugclari 2018 yilinda Avrupa Halk Saghigi
Dergisi'nde yayinlandi (Zeeman ve ark., 2018). Bu
bolimde bu calismadan bir 6zet sunulacak olup,
arastirmada ¢ok sayida kaynak incelendidi icin bu-
rada o kaynaklarla ilgili detaya girilmeyecektir. De-
taylar icin makalenin orijinaline bakilmasi 6nerilir.

Arastirmada yaniti aranan sorular sunlardir:
1. LGBTi+ saglik esitsizliklerinin sebepleri nelerdir?

2, Saglik kurumlarinda yasadiklari da dahil olmak
lizere LGBTI+ kisilerin saglk esitsizlikleri hakkinda
ne bilinmektedir?

3. LGBTi+ toplumunun daha savunmasiz alt grupla-
rindaki (6rnegin, kirsalda yasayan, geng, yasli, muil-
teci, yoksulluk veya engelli olanlar) saglik esitsizlik-
leri hakkinda ne bilinmektedir?

4. LGBTIi+ bireylere saglik hizmeti sunarken saghk
profesyonellerinin karsilastigi engeller nelerdir ve
bu engeller nasil asilabilir?

1. LGBTi+ saglik esitsizliklerinin sebepleri
nelerdir?

Saglik esitsizlikleri sosyal, kiltirel ve politik fak-
torlerin karmasik bir etkilesiminin sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. LGBTi+ toplumu icin saglik
esitsizligine katkida bulundugu disiinilen temel
nedenler sunlardir: (i) heterosekstelligi 6nceleyen
kiltarel ve sosyal normlar (ii) cinsel yoénelim, cin-
siyet kimligi ve cinsiyet ozellikleri ile iliskili azinhk
stresi (iii) magduriyet (iv) ayrimcilik (bireysel ve ku-
rumsal) ve (v) stigma.

LGBTi+ kisilerin tedavi ve bakima erisimi cogunluk-
la insanlarin heteroseksuel oldugu varsayilan saghk
kuruluslarinda olmaktadir. Bu heteronormativite
ve cinsiyet normativitesi biyolojik cinsiyet (erkek
ve kadin) ve toplumsal cinsiyet rollerini (erkeklik/
kadinlik) mutlak ve tartisilmaz bir sekilde ikili ola-
rak kabul etmektedir. Bu yaklasimda karsi cinse
duyulan cinsel arzu yani heteroseksuellik ‘normal’
olmanin kabul edilebilir tek yolu olarak algilanmak-
tadir. Bu normlara uymayan LGBTi+ bireyler ayrim-
a davraniglara, onyargl veya alcaltici davraniglara
maruz kalabilirler. Azinlik stresi teorisinde, LGBTI+
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bireylerin damgalanma, ényargi ve ayrimcilik nede-
niyle, LGBTi+ olmayan bireylerden daha fazla stres
yasayabilecegdi ve bu orantisiz stres deneyiminin fi-
ziksel ve ruhsal saglik sorunlarinda artmaya sebep
oldugu kabul edilmektedir.

Ondokuz lilkede LGB bireylerle yapilan 386 aras-
tirmanin meta-analizinde, kisilerin %55’inin s6zli
taciz, %45'inin cinsel taciz yasadigi ve %41’inin ge-
nel niifusa gore daha ylksek diizeyde ayrimciliga
ugradidi bildirilmistir. Bireysel ayrimcilik deneyim-
leri arasinda diismanca tutumlar, kisisel reddetme,
taciz, zorbalik ve siddet ifade edilirken, kurumsal
ayrimciligin oldugu alanlar arasinda escinsel evli-
liklere izin verilmemesi ya da cinsiyet kimligi, cin-
sel yonelim veya cinsiyet 6zellikleri icin yasal koru-
ma olmamasi dile getirilmistir. LGBTi+ kisiler yasal
korumaya degillerse, damgalanma nedeniyle sag-
lik hizmetlerine erisirken daha endiseli olduklarini
ifade etmigler, béyle durumlarda ne yazik ki cin-
siyet kimlikleri veya cinsel yonelimleri nedeniyle
kendilerini degersizlestiren damgalanmayi igsel-
lestirdikleri belirlenmistir.

2, Saghk kurumlarinda yasadiklari da dahil olmak
lizere LGBTi+ kisilerin saglik esitsizlikleri
hakkinda ne bilinmektedir?

Saglik esitsizlikleri LGBTi+ gruplari arasinda farkh
bir sekilde yasanmakta, hem fiziksel hem de zi-
hinsel sagligi etkilemektedir. Kas-iskelet sistemi
problemleri, artrit, spinal problemler ve kronik
yorgunluk sendromu, uzun sireli gastrointestinal
problemler, karaciger ve bdbrek problemleri es-
cinsel ve bisekslel erkeklerde genel popiilasyona
goOre daha sik gorllmektedir. Biseksliel bireylerin
genel saghk durumlarinin lezbiyen ve escinsel bi-
reylere gore daha kotiu oldugu bildirilmektedir.
Escinsel ve biseksiiel erkeklerden HIV-pozitif olan-
larda anal kanser oranlari daha yiksektir. Bu kanit
escinsel ve biseksiiel erkeklere yonelik anal tarama
programlarina olan ihtiyaci desteklemektedir. Ruh
saghgi ile ilgili olarak, LGBTi+ bireylerin kalici psi-
kolojik veya duygusal sorunlara sahip olma sikhigi
iki ila Gic kat daha fazla bulunmaktadir. intihar giri-
simleri, intihar diisiincesi, depresyon ve anksiyete
bozuklugu, alkolle iliskili madde bagimliligi hete-
roseksiiel akranlarina gore daha sik goriilmektedir.
Bisekslel ve translar akil saghgi konusunda lezbi-
yen ve escinsellere kiyasla daha ¢ok sorun yasa-
maktadirlar.

Tedavi ve bakima erisirken, LGBT kisilerin daha
fazla olumsuz deneyimler yasadiklari, hem saghk
profesyonelleri ile iletisim hem de tedavi ve bakim
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konusunda memnuniyetsizlik yasadiklari belirlen-
mistir. Translar, cinsiyet kimligi kliniklerinde, ruh
saghdi hizmetlerinde ve genel saglik hizmetlerin-
de saglik profesyonelleriyle sik sik olumsuz etkile-
simler yasadiklarini, cinsiyet kimligi kliniklerinde
tedavi icin uzun bekleme siirelerinin duygu du-
rumlarini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmis-
lerdir.

Bazi interseks bireyler bedenlerinin tibbilestirilme-
si, geng yasta vicutlarinin cerrahi olarak <norma-
lize edici> ameliyatlara tabi tutulmasi, erkek veya
kadin cinsiyet 6zelliklerine gore hizalanmasi, cer-
rahi midahale oncesi bilgilendirilmis onam alin-
mamasi gibi yakinmalar ifade etmislerdir.

3. LGBTi+ toplumunun daha savunmasiz alt
gruplarindaki (6rnegin, kirsalda yasayan, geng,
yash, miilteci, yoksulluk veya engelli olanlar)
saglik esitsizlikleri hakkinda ne bilinmektedir?
Gagdas saglik ve sosyal bakim literatiiriinde, sag-
likta esitsizliklerin sosyal belirleyicileri ile saghk
ciktilari arasinda glicli bir iliski oldugu anlasiimak-
tadir. Cinsiyet, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, cin-
siyet ifadesi, cinsiyet ozellikleri, yas, etnik kdken,
irk, sosyal sinif, engellilik vd. olmak Uzere sosyal
ve kiltarel farklilklarin ¢esitli boyutlari vardir. Bu
boyutlar arasindaki kesisme noktalari, insanlarin
yasadigi deneyimler irdelendik¢e daha iyi anlasil-
maktadir. Ornegin ciddi ruh saghgi zorluklar ya-
sayan trans genclerin cinsiyet kimligi, cinsellik ve
yaslarinin okulda yasadiklari ayrimcilikla kesisme-
ler gostermesi gibi. Nitekim literatir kirsal alanlar-
da yasamanin ve gerekli hizmetlere erisememenin
de LGBT insanlar icin daha fazla saglik esitsizligi ya-
rattigini gostermektedir. Benzer sekilde yasli LGBT
bireyler yaslandiklari ve bagimli olduklarinda hem
fiziksel hem de zihinsel saglik sorunlari yasamakta,
sosyal destegin koruyucu bir etken oldugu anlasil-
maktadir.

Gen¢ LGBT bireyler daha fazla ruhsal sikinti ve
madde kullanimi riski tagimakta olup, bu neden-
lerle egitimlerine devam edemeyebilmektedirler.
Bu durumlarda da akran destegi tarzi calismalarin
olumlu sonugclari oldugu gosterilmistir. Disik ge-
lirli LGBT kisilerin durumu sosyal destek eksikligi
ve ayrimcilik gibi diger faktorlerle birlesince daha
¢ok ruhsal sorun ve sigara kullanimi gibi riskli dav-
ranislar yasamaktadirlar. LGBT muilteci ve siginma-
cllarin, geldikleri tlkelerde maruz kaldiklari mar-
jinallestirilme veya istismar nedeniyle fiziksel ve
zihinsel sorun yasama olasiliklari yiksektir.
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4. LGBTi+ bireylere saglk hizmeti sunarken
saglik profesyonellerinin karsilastigi engeller
nelerdir ve bu engeller nasil asilabilir?

Saglik profesyonelleri, heteroseksielligin statiiko
olarak muhafaza edildigi heteronormativitenin
egemen oldugu ya da cinsiyetin yalnizca erkek
ve kadin olarak siniflandigi saglik sistemi icinde
LGBT'lere hizmet verirken cesitli rahatsizlik duyduk-
larini ifade etmislerdir. LGBT hastalariyla konusur-
ken nasil bir dil ya da terminoloji kullanacaklarini
bilmemek, insanlarin LGBT olup olmadiklarini bil-
memek ifade edilen rahatsizliklar arasindadir. Saglik
calisanlari LGBT’lerin temel saglik gereksinimlerinin
her zaman farkinda olmayabilmekte ve kimi zaman
istemeden LGBT calisanlarina karsi duyarsiz davra-
nabilmektedir. LGBT hasta bilgilerini kaydetmek,
cesitli brosirler kullanmak iletisimdeki engellerin
astimasina yardim edebilir. Saglik c¢alisanlarinin
klinik uygulamada cinsiyet ve cinsel cesitliligi g6z
onunde bulundurmalari tesvik edilir. LGBT birey-
lerin saglik ortamlarinda cinsiyet kimliklerini veya
cinsel yonelimlerini cekinmeden ortaya koyduklari
durumlarda, saglik calisanlariyla daha iyi bir ileti-
sim kurduklari belirlenmistir. Saglik calisanlari LGBT
basvuranlarla isbirligi yaptiklar takdirde saglik esit-
sizliklerinin azaltilmasina katkida bulunabilirler.

Halk saghgi alaninda ingiltere’den

bir ornek Belge

ingiltere’de Saglik Bakanligi Halk Saglig Birimi ta-
rafindan ilgili uzmanlarin ve sivil toplum kurulus-
larinin da katkisi alinarak 2012 yilinda “The LGB&T
Public Health Outcomes Framework Companion Do-
cument”adiyla 6nemli bir dokiiman hazirlandi (Wil-
liams ve ark., 2012). Dokiimanin amaci, LGBTi+
saghgi konusunun daha iyi anlasilmasini saglaya-
rak, tlkedeki halk sagligi sisteminin cinsel yonelim
ve cinsiyet kimliginden kaynaklanan esitsizliklerle
bas etmesini kolaylastirmak ve herkes icin esitligi
tesvik etmek olarak tanimlanmaktadir.

Bu dokiimanda cinsel ydnelim ve cinsiyet kimligi ile
saglk arasindaki iliskinin saglik sistemi tarafindan
gozardi edildigi, toplum genelindeki arastirmalarin
ve saglikla ilgili gelistirilmis dlctitlerin LGBTi+ kisiler
hakkinda bilgi saglamadigi vurgulanmaktadir. Bu
bolimde bu dokiimandan genis bir 6zet sunmayi
Ulkemizde de ihtiya¢ duyulan calismalarin yGriti-
lebilmesine yol gosterici olmasi agisindan yararli
bulmaktayiz.

Dokiiman LGBTi+ saghgini daha iyi anlamak, iz-
lemek, degerlendirmek, gelistirmek icin dort ana
alanda durum tespiti yaparak 6nerilerde bulun-
maktadir:

128

. TOPLUM.
VEHEKIM

I. Alan: Saghigin sosyal belirleyicilerini
iyilestirmek

LGBTi+ bireyler siklikla icinde yasadiklarn toplumda
aynmcilik ve marjinallesme yasarlar, bu durum ise
onlarin egitim, istihdam ve istikrarli barinma ola-
naklarini azaltip, siddete maruz kalmalarini artirir.
Bunlarin kacginilmaz sonucu olarak da bu gruplar
belirli saglik esitsizlikleri yasamaktadir. Cinsiyet kim-
ligini erkek veya kadin disinda tanimlayan bireyler
icin bu ozellikle gecerlidir ve bu nedenle sadece er-
kek ya da sadece kadinlar icin gelistirilen hizmetlere
ulagmalari zor olabilmektedir.

Michael Marmot'in liderliginde ydritilen calisma-
larda saglik ve refahi etkileyen arka plan faktorleri
arasinda, yasamin ilk yillarinin nitelikli yasanmasi,
nitelikli egitim, nitelikli bir is ve nitelikli barinma
kosullarinin varldi, cevresel kosullar ve koruyucu
saglik hizmetlerinin etkinligi bulunmaktadir. D6-
kiimanda uluslararasi ve ulusal 6lcekte yapilmis
calismalar kaynak gosterilerek LGB ciftlerin hetero-
seksliel olanlardan daha fazla yoksulluk icinde yasa-
diklari, gey ve lezbiyen ciftlerin cocuklari arasindaki
yoksulluk oraninin heteroseksiiel ciftlerin ¢cocukla-
rina gore iki kat daha fazla oldugu belirtiimektedir.
Ayrica LGBT 6zelliklerin bir ¢cok kiside cocukluk do-
neminde ortaya ¢iktigina vurgu yapilarak, bir ¢ok
cocugun okullarda akran zorbaligina maruz kaldi-
g1, bunun devamsizlik ve okul terklerinde énemli
bir faktor oldugu ifade edilmektedir. Bu sorunlarin
¢6zimune katkida bulunmak icin okul saghdi cali-
sanlarinin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi konula-
rinda egitilmesi, saglik ve sosyal hizmet birimlerinin
genclikle ilgili hizmetlerinin LGBT gencleri de icer-
meye 6zen gostermesi, yerel ve merkezi yonetimle-
rin anti-homofobik, bifobik, transfobik politikalarin
uygulanmasi icin okullarn desteklemesi dnerilmek-
tedir.

Calisma yasamindaki sorunlar

is yerlerinde LGBT'lere ydnelik aynmcilik ve tacize
maruz kalan kisilerde stres, anksiyete ve depresyon
olusabildigi, bu sorunlar nedeniyle ise gelmeme
oranlarinin arttigi, keza alkol ve madde kullanimi
nedeniyle de LGBT'ler arasinda is kaybetme durum-
larinin yasandigi belirtilmektedir. C6ziim olarak ise
isverenler ve calisanlarin cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi konularinda egitim almalari, isyerlerinde
cinsel ydnelim/cinsiyet kimligi odakli taciz ve siddet
olgularinin bildirilmesi ve gereken adimlarin atil-
masi, is saghgi gorevlilerinin kapsayici bir calisma
ortami olusmasi icin ¢alisanlara yonelik egitim et-
kinlikleri diizenlemeleri, LGBT calisanlarin saghk ve-
rilerinin izlenerek hizmetlerin iyilestirilmesi yoniinde
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kullanmalari, gerekli durumlarda ilgili uzmanlara
yonlendirme yapmalari 6nerilmektedir.

Siddete maruz kalmak

LGBT bireyler cinsel siddeti de iceren cesitli siddet
tlrlerine maruz kalmakta, yasanan olayin olustur-
dugu travma kadar, nefret suglari kisilerin yasam
kalitesinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir. Ne
yazik ki bu saldirilarin 6nemli bir kismi bildirilme-
mekte, bildirilse bile yariya yakin bélimi sonugsuz
kalmaktadir.

Sosyal izolasyon

LGBT bireyler, en ¢ok da trans bireyler yaslandikla-
rinda heteroseksiiel akranlarina kiyasla daha fazla
sosyal izolasyon yasamaktadirlar. Bu izolasyon, bir
kriz durumu olusmadan saglik kurumlarina basgvur-
manin 6nlinde 6nemli bir engel olusturmakta, ciddi
ruh sagligi sorunlarina ve intiharlara neden olmak-
tadir.

Il. Alan: Saghgin iyilestirilmesi

Cesitli Olcekte yapilan arastirma sonuglari ve LGBT
topluluklarinin ihtiya¢ degerlendirmeleri, sigara,
uyusturucu ve alkol kullanimi gibi yiiksek riskli dav-
ranislarla kendine zarar verme davranisinin daha
sik oldugunu géstermektedir. Ote yandan LGBT
bireylerin saglik alanindaki miidahale ve tarama
programlarina dahil olma olasiliklan da daha di-
stik olmaktadir. Ornegin kadin veya erkeklere 6zgii
olarak olusturulan tarama programlari trans ve cin-
siyetsiz bireyler icin 6zel zorluklar dogurabilmekte-
dir. Bu nedenle LGBT topluluklari, hedefe yonelik
midahale programlarina daha fazla ihtiya¢ duy-
maktadir.

Kendine zarar verme

Arastirmalar LGBT'ler arasinda Ozellikle de geng
yas grubunda kendine zarar verme davranisinin
yayginhgini goéstermektedir. Kendine zarar verme
homofobik zorbaliga maruz kalma ile dogrudan
iliskilidir. Bu soruna yonelik olarak ruh sagligi ala-
ninda 6zel midahale programlari gelistirilmesi, bu
hizmetlerde calisan kisilerin mutlaka LGBT konu-
larinda egitim almasi, hizmet sunumunda cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligi verilerinin de toplana-
rak hizmetlerin iyilestirilmesi amaciyla kullaniimasi
onerilmektedir.

Diyet

LGBT’lerin meyve ve sebze tlketimi ile ilgili sag-
likli beslenme Onerilerine toplum geneline gore
daha az uyduklari, anoreksiya, bulimia ve asir yeme
gibi yeme bozukluklarina daha ¢ok yakalandiklari
belirlenmistir.
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Sigara, madde ve alkol kullanimi

Sigara kullanimi konusunda farkh cinsel yonelim
gruplarinda sonuclar birbirinden farklilik goster-
mekte, gey gruplarda kullanim sikliklari daha dusik
iken, lezbiyen gruplarda daha yiiksek goriinmekte-
dir. Buna karsin ¢esitli kategorilerdeki yasa disi mad-
de kullanimi tutarh bir sekilde LGBT bireylerde top-
lum geneline gore daha yuksek bulunmaktadir.

Trans bireyler ayrica ulusal saglik sistemi kanaliyla
edinemedikleri hormon tedavisini internet veya ya-
sadisi yollarla edinmektedirler. Bu tarz kullanimda
tedaviler kontrol disi oldugu icin kullanan kisilerin
sagliklarina zarar verme riski yiiksek olabilmektedir.

Alkol kullanim sikligi ve asin icme sorunu LGBT
topluluklarda daha yuksektir. Benzer sekilde alkol
kullanimiyla ilgili sorunlardan dolayi olan hastane
yatislarinin da LGBT kisilerde daha yuksek oldugu
sOylenebilir. LGBT bireyler arasinda tiim cinsiyet kim-
liklerinde, cinsel yonelimlerde ve yas gruplarinda
haftada en az bir veya bir kac kez asir icen kisi sikligi
toplum genelinin yaklasik iki kati kadar bulunmustur.

Kanserler

ilgili arastirmalarin cogu LGBT topluluklarinda ser-
viks ve meme kanserine odaklandigi icin diger kan-
ser turlerinin yayginligi hakkinda veriler sinirlidir.
Yine de sigara, alkol ve madde kullaniminin sikhgi ve
dengeli beslenme aliskanliklarinin yetersizligi g6zo6-
nidnde bulundurularak diger kanser tiirlerinin de sik
goruldigin soylemek mumkindir. Ulusal kanser
kayitlari ve kanser kohort calismalarinda cinsel yone-
lim ve cinsiyet kimligine yonelik izleme yapilmamasi
LGBT topluluklarda kanser sikligini degerlendirmeye
engel olmaktadir.

LGBT bireylerin kanser tarama programlarina erisim-
lerinde engeller oldugu belirlenmektedir. Ozellikle
meme ve serviks kanserine yonelik tarama hizmet-
lerinin yapilandiriimasi ve gorselleri hastanin siklikla
heteroseksiiel, biyolojik kadin olmasi varsayimiyla
gelistirildigi icin trans ve/ya bir cinsiyete ait olmayan
kisiler icin engel olusturabilmektedir. Saglk calisan-
larindan kaynaklanan olumsuz tutumlar da eklenin-
ce erisim iyice zorlasmaktadir. Bu nedenle tarama
programlarina katilimi artirmak icin kanser tarama
programlarinin trans ve bir cinsiyete ait olmayan ki-
silere ait sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yapmasi
Onerilmektedir.

Kanser disindaki tarama programlarina katilim
LGBT gebe kadinlarin HIV, sifiliz, hepatit B gibi infek-
siyonlara ve orak hiicreli anemi, talasemi gibi kan

129



Mart - Nisan 2020 Cilt: 35 Sayi: 2

hastaliklarina yonelik yapilan taramalara katihmi ile
LGBT ciflerin yenidogan bebeklerinin isitme testle-
ri de dahil olmak Uzere rutin tarama programlarina
katilimi konusunda bir veri mevcut olmayip, bu
yonden izleme yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Benzer sekilde diyabetik LGBT eriskinlerdeki tarama
programlarina katihm konusunda da veri bulunma-
maktadir.

lll. Alan: Saghigin korunmasi

Bu alanda toplumun saghgini 6nemli tehlikeler-
den korumayi amaclayan cesitli uygulamalara yer
verilmis olup, topluma yonelik sunulan onleyici
hizmetler agisindan LGBT topluluklarin durumu tar-
tisiimaktadir. Bu alandaki gostergelerin bircogu ile
ilgili olarak LGBT topluluklari hakkinda kanit eksikli-
gi vardir, ancak mevcut kanitlar, bu kisilerin saghigin
korunmasina iliskin saglik esitsizlikleri yasayabile-
cegini gostermektedir.

Klamidya tanisi (15-24 yas)

15-24 yas grubundaki LGBT kisiler arasinda klamid-
ya teshisi hakkinda veri yoktur. Bununla birlikte,
erkeklerle seks yapan erkeklerin heteroseksiel ak-
ranlarina gore klamidya infeksiyonuna yakalanma
oranlarinin neredeyse 11 kat daha fazla oldugu, lez-
biyen ve bisekstel kadinlarin yaklasik yarisinin hig
cinsel saglik taramasindan ge¢medigi goézoniine
alinirsa, LGBT topluluklarda hem klamidya goriilme
sikhgini, hem de geg tani konma riskinin daha ytik-
sek olabilecegi diistinilmektedir.

Asillanma oranlari

Yash LGBT bireyler heteroseksuiel akranlarina kiyas-
la savunmasiz ve tek baglarina yasama olasiliklari
daha yiiksek oldugu icin yillik grip ve PPV asilarini
yaptirma olasiliklari daha az olabilir. ingiltere'de
erkeklerle cinsel iliskide bulunan erkeklere yonelik
HPV asilamasi glindemdedir.

ileri asamada tani konan HIV infeksiyonlan

HIV infeksiyonu sikhgi LGBT topluluklarda daha sik
gorulmekle birlikte, tarama programlarina katihmin
az olmasi infeksiyon tanilarinin konmasi dolayisiyla
tedaviye baslanmasi gecikmektedir. Kondom kulla-
nimini tesvik eden glvenli cinsellik programlari ve
HIV testi uygulamasi 6zellikle LGBT topluluklar icin
oncelikli bir halk saghgi uygulamasi olarak stirdi-
rilmelidir.

Tiiberkiiloz tedavisi
Tbc, HIV ile yasayan insanlar arasinda 6nemli bir 6ltm
nedeni olup, ingiltere’de Tbc ve HIV es tanisinin daha
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yayginlastigina dair kanitlar bulunmaktadir. LGBT top-
lulugunda ozellikle HIV pozitif olanlar arasinda Thc
yaylimini anlamak icin bu alanda daha fazla veri top-
lanmasina ihtiyag vardir.

IV. Alan: Saglik hizmetleri, erken 6liimlerin
onlenmesi

Bu bolim toplumdaki cesitli gruplar arasindaki
esitsizlikleri azaltirken insanlarin 6nlenebilir saghk
sorunlarindan korunmasi ve erken oélimlerin 6n-
lenmesi ile ilgili olup, bireysel davranislarla veya ki-
sisel zararll maddeleri veya kosullara maruz kalmayi
sinirlayan halk sagligi énlemleriyle 6nlenebilir ol-
dugu disitnilen 6lim nedenlerini kapsamaktadir.
Ornekler arasinda akciger kanseri, alkol ve hepati-
te bagl karaciger hastaliklar, yasadisi uyusturucu
kullanimi, kara tasimaciligi kazalari ve bazi bulasici
hastaliklar sayilabilir.

Kanitlar, LGBT topluluklarin erken o6limlerin on-
lenmesi konusundaki halk saghgr uygulamalar ile
ilgili saglk esitsizliklerini yasama ihtimalinin daha
ylksek oldugunu gostermektedir. Sigara, alkol ve
madde kullaniminin yayginligi ve tarama program-
larindan faydalanmanin disik olmasi, muhteme-
len 6nlenebilir hastalik riskinin artmasina katkida
bulunmaktadir. Ayrica, bu grupta yliksek oranda in-
tihar girisimi oldugunu gosteren ¢cok miktarda delil
vardir.

Evrensel oneriler

Bu bolimde ulusal saglik sistemi, halk sagligi birim-
leri, sosyal hizmetler, yerel yonetimler ve ilgili tim
paydaslara yonelik kapsayici 6neriler bulunmakta-
dir.

Tanima:

Diinyanin cesitli yerlerinde yapilmis bircok calisma
saglik yetkililerinin ve hizmet sunucularn, LGBT top-
luluklarini saglik hizmeti kullanicisi olarak tanima-
diklarini géstermektedir. ihtiyacin belirlenmesi ve
uygun hizmetlerin saglanmasindaki bu ilgi/dikkat
eksikligi, genel olarak hizmetlere erisimde 6nemli
bir engel teskil etmektedir. Bu durumun istenme-
yen sonucu ise zaten dislanmis bir toplulugun daha
da marjinallesmesidir.

Stratejik diizeydeki kuruluslar 6nemli stratejik do-
kiimanlarinda LGBT topluluklarin ihtiyaclarina yer
vermeli; eylem ve sunum planlarinda da bu nifus
grubunun ihtiyaclarini dikkate almalidir.

Cok sayida iyi uygulama rehberi bulunmaktadir ve
bu rehberlerde LGBT bireylerin taninma ve cesitli
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alanlarda kabul edilirligini arttirmaya yonelik basit
adimlar agiklanmaktadir; 6rnegin kamu kurumlari-
nin ayrimcilik karsiti beyanlari veya anketlerde kari-
nin/kocanin adi yerine esin adi ifadesinin yer almasi
gibi. LGBT bireyleri yoksaymak yerine onlarin da g6-
rintulerini iceren gorsellerin yayinlarda kullanimi
da Oneriler arasinda yer almaktadir.

Katilim

Ulusal Saglik Sistemi Anayasasi’nin merkezinde hal-
kin ve hastalarin katilimi yer almaktadir. Yoneticiler
ve hizmet sunucularin hizmetlerin planlanmasi ve
sunumunda LGBT bireylerin gereksinimlerini icere-
bilmek LGBT topluluklar ile dogrudan iletisim icin-
de olmalari ¢cok onemlidir.

izleme

Temel ulusal veri setlerinde cinsel yonelim ve cinsi-
yet kimligi mevcut degildir, clinkii bu veriler rutin
olarak toplanmamaktadir. Bu eksiklik, LGBT toplu-
lugunu goriinmez kilarak esitsizliklerin derinlesme-
sine neden olmaktadir. C6ziim olarak ulusal kohort
calismalari ve rutin hastalik kayitlarinin cinsel yo-
nelim ve cinsiyet kimligini icermesi dnerilmektedir.
Saglik hizmet sunumu sirasinda da 16 yasin Gzerin-
deki kisilerin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ile
ilgili veri toplanmasi 6neriler arasindadir.

Azinhklar icindeki azinhiklar

LGBT'nin homojen bir grup olmayip, birbirinden
farkli demografik 6zellikleri olan bireylerden olus-
tugunu, cinsel yonelim ve cinsiyet kimliginin ¢ok
cesitli kimlik ozelliklerinden sadece ikisi oldugunu
fark ve kabul etmek dnemlidir. Bireylerin birbiriyle
ic ice gegmis ve butlincil olarak yasadiklar ¢oklu
kimlikleri vardir, ancak bu kimlikleri farkli ortam-
larda ve farkli sekillerde vurgulamayi ve ifsa etmeyi
secebilirler.

LGBT terimini sanki birbirinin ayni 6zellikleri tasi-
yan bir insan grubunu tanimhyor gibi algilamamak
gerekir. Fakat bu alanda yapilan calismalar heniiz
kisithdir. Ornegin, Afrika'daki escinsel erkeklerin
davraniglarinin beyaz ingiliz escinsel erkeklerin dav-
ranislariyla kiyaslanmasi.

Trans semsiyesi altinda, kimlikleri erkek veya kadin
disinda tanimlanabilen insanlar da dahil olmak Gze-
re cesitli kimlikler temsil edilmektedir. Ornegin, bazi
kisiler kendilerini ne erkek ne de kadin olarak ta-
nimlarken, digerleri hem erkek hem de kadin veya
arada bir yerde tanimlamaktadir. Bu, saglik hizmeti
saglayicilan icin yeni bir zorluk teskil etse de, dik-
kate alinmasi gereken bir konudur. Saglk hizmeti
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sunuculari bu hastalarin ihtiyaglarina duyarli olmali;
sadece kadin ve erkek olarak yapilan cinsiyet sinif-
landirmalarinin her zaman uygun olmadigini bil-
melidir.

Bir Glkede etnik koken, din, dil vb. 6zellikler agisin-
dan azinlik durumunda olan toplum gruplari icinde
yasayan LGBT bireylerin saglik esitsizliklerine daha
fazla maruz kaldigi giderek daha iyi anlasiimaktadir.
Bu esitsizliklerin anlasilmasi ve ¢oziimiine yonelik
adimlar atilmasi icin daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Saglik hizmetlerine ve saglik meslek
egitimlerine yonelik yapilabilecekler

Tip fakdltesi egitim programlarinda temel yeterlik
alanlarinda 6zel 6grenim hedefleri, icerik ve etkin
ogrenme yontemleri kullaniimadiginda, hekim
adaylari profesyonel tutum ve davranislar yerine
toplumda en yaygin gorilen/baskin degerlere,
rol-model etkisine maruz kalabilirler. Hasta-he-
kim iliskisinde esitlik, saygi ve empati degerlerine
dayali uygulamalar ydiritmeleri vurgulanmalidir.
Arastirmalar 6grencilerin etnik kdken, cinsiyet, din
ve cinsel kimlik baglaminda ayrimcilik iceren soy-
lemlere maruz kaldiklarini gostermektedir (Philips
ve Clarke, 2012). Oysa saglk calisanlarinin egiti-
minde ve saglik hizmet sunumunda yapisal degi-
siklikler ve bilgilendirme yoluyla daha kapsayici ve
esit erisilebilir saglik hizmeti sunmak mimkindir
(Zeeman ve ark. 2018). Arastirmalar yoluyla
LGBTi+ hastalar, hasta yakinlari, saglik calisanlari ve
saglik meslekleri alaninda egitim alan 6grencilerin
sahip olduklar bilgi, tutum ve gereksinimleri belir-
lenerek iyilesme saglayabilecek miidahale 6nerileri
hazirlanmaya calisilmaktadir. Saglik hizmeti alan
LGBTi+ bireyler daha énce saglik hizmeti alirken
olumsuz tutumla karsilastiklari icin ya da olumsuz
tutumla karsilagsmaktan korktuklari icin cinsel yone-
limlerini hekimlerine ya da saglik calisanlarina agik-
lamaktan kacindiklarini belirtmektedirler (Pennant
ve ark., 2009). Tiirkiye'de yapilan arastirmalarda da
benzer nedenlerle saglik hizmetine basvurmaktan
kagindiklarini, basvurulan sirasinda ifsa olmanin
kendilerini endiselendirdigini belirtenler olmustur
(Gogmen ve Yilmaz, 2017).

Tip 6grencilerinin egitimleri sirasinda cinsel saglik
ve cinsel yonelimlere iliskin mifredat icerigi hakkin-
da yapilan arastirmalar glincelleme gereksinimleri-
ni gostermektedir (Wittenberg ve Gerber, 2009).
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'yl kapsayan
bir mifredat degerlendirmesinde, 2009-2010 69-
renim yilinda klinik 6ncesi ve klinikte konuyla ilgili;
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cinsel yonelim, HIV, cinsel kimlik, cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlar, glvenli cinsel iligki, cinsel geli-
sim bozukluklari, saglik hizmetinde engeller, LGBT
ergenler, cinsel yonelimini cevresindekilere acma,
yakin iliskilerde siddet, madde kullanimi, kronik
hastalik riski, cinsiyet degistirme, beden imgesi,
degisim gibi basliklara ayrilan medyan siirenin bes
saat oldugunu gostermistir (Obedin-Maliver ve
ark., 2011). Yizelli tip fakiltesinin katildigi bu aras-
tirmada yanitlayanlarin yaklasik %25'i mifredat ice-
rigini iyi/cok iyi olarak degerlendirmistir.

Amerika Tip Okullan Birligi (AAMC) LGBT lere sunu-
lacak hizmetlere yonelik tip fakiltelerinde program
gelistirmeye yardimci olabilecek bir rehber yayin-
lamistir. Bu rehberde LGBT saghgini iyilestirmek
icin tip fakdltesi egitim programina entegre edile-
bilecek alti temel yeterlilik alani ve 30 alt yeterlilik
tanimlanmistir. Bu yeterlilikler Mezuniyet Sonrasi
Akreditasyon Komitesi (ACGME) ve Amerikan Tip
Uzmanlart Kurulu (ABMS) tarafindan tanimlanan
yeterlilik alanlari ¢ercevesinde diizenlenmistir
(AAMC, 2014). LGBT bireylere sunulan saglik hiz-
metini iyilestirmek icin tip fakiltesi egitim progra-
mina entegre edilmesi 6nerilen temel yeterlik alan-
lari; LGBT gruplarina 6zgu yapilandiriimasi gereken
kisiler arasi iliskiler ve iletisim becerileri, tibbi bilgi,
saglik hizmeti, uygulamaya dayali 6grenme ve geli-
sim, profesyonellik ve sisteme dayali uygulamalar-
dan olusmaktadir.

Programlarinda degisiklik yapan tip fakultelerinden
Kaliforniya Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci sinifta
Hayatin Evreleri kapsaminda egitimciler, hekimler
ve LGBT grubu Uyeleri ile bir ders blogu olustur-
mustur (Kelley ve ark., 2008). Ogrenci gruplarina
liderligi LGBT 6gretim Uyeleri ve asistanlar yapmis-
tir. iki saatlik programda eldeki olanaklar kullanilmis
ogrencilerin davranis ve tutumlarinda olumlu degi-
sim saptanmistir.

Louisville Universitesi Tip Fakiiltesi 2014 yilinda
eQuiality projesinde LGBT'lere sunulacak saglk hiz-
metine yonelik pilot calismaya katildi (Krisberg,
2016). 2007 yilinda LGBT merkezi acan fakiilte,
programinda bu konulara 50 saat ayirmistir. Fakdil-
te calisanlarina ve 6grencilere yonelik LGBT Saglk
Sertifika programi da yiritmektedir. Sinifta veya
online ydritulen modiiller sonrasinda hasta simi-
lasyonu ile sertifika programi tamamlanmaktadir
(Holthouser ve ark., 2017).

Eczacilik alaninda transgender bireylerin saglik baki-
mina erisiminde eczacilarin rolline iliskin arastirmalar
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yapilirken North Texas Eczacilik Fakiltesinde acilan
se¢meli dersler de gelistirilmistir (Redfern ve Jann,
2019).

Amerika'da Mezuniyet sonrasi egitimde Tip egitimi
Akreditasyon Kurulu (ACGME) ve Tip egitimi Liye-
zon Komitesi (LCME) gibi akreditasyon orgutleri
tip 6grencilerinin egitim gereksinimleri oldugunu
belirtmesine ragmen yeterli diizeyde program ol-
madigi gozlenmektedir (ACGME, 2007).

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi lider-
liginde Kog Universitesi ve Acibadem Universitesi
Tip Fakdltelerinin isbirliginde 2016-2017 yillarinda
yurGtulen bir projede tip 6grencileri arasinda farkl
cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ve HIV/AIDS e kar-
st ayrimcih@in arastirilmasi ve egitim programinda
ayrimci icerigin sorgulanmasi amaglanmistir. Proje-
ye katilan tip fakultelerinin egitim mufredati icinde
acikca ayrimcilik iceren bilgiler olmadidi gibi, 6g-
rencilerin cinsel yénelim ve LGBTi+ bireylerin sag-
lik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik bilgi
ve beceri gelistirmesine yonelik icerik de yoktur.
Projeyi yirutenler proje bulgularn dogrultusunda
tip 6grencilerindeki ayrimci ve diglayici tutumlari
olumlu yonde degistirebilmek icin tip egitimcileri-
ni destekleyecek egitim icerigi ve gereci hazirlama
strecine baslamislardir (Karabey ve ark., 2018).

Tirkiye'de 2014'de gelistirilen Mezuniyet Once-
si Ulusal Cekirdek Egitim Programi'nda “cinsel is-
lev sorunlari” baslik olarak yer almaktadir (MOTE,
2014).

Toplumsal cinsiyetten kaynaklanan sorunlar, flort
siddeti ve ayrimcilik konularina programlarda yer
verilmeye baslanmis olsa da heniiz farkliliklara say-
g1, LGBTIi+ bireylere 6zgii sorunlar ve ¢éziimlerine
yonelik yaklasimlara rastlanmamaktadir. Cinsel yo-
nelim endokrin hastaliklarinda ve psikiyatride yay-
gin olarak bozukluk olarak ele alinmaktadir. LGBTi+
saghdgina odaklanmis, bilgilendirme, davranis ve
tutum degisikligini amaglayan programlar hazir-
lanmamistir.

Toplum temelli LGBTi+ hizmetine en kapsamli 6r-
nek 1970’lerden bu yana hizmet veren ve ayni za-
manda rehber gelistirip saglk calisani egitimlerine
devam eden Fenway Enstitlisi’dir.. Fenway Ensti-
tlsU, lezbiyen, escinsel, bisekstiel ve transseksiel
(LGBT), HIV / AIDS ile yasayan insanlar ve daha bu-
yuk topluluklar icin hayati daha saglikh kilmak icin
calismaktadir. Bunu arastirma ve degerlendirme,
egitim ve 6gretim ve halk saghdi savunuculugu ile
gerceklestirmektedir (Fenway, 2019).
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Son iyi 6rnegi de Turkiye'den vererek yazimizi ta-
mamlayalim. Tirk Tabipleri Birliginin LGBTi+ Ca-
hisma Grubu tarafindan 2016 yilinda Hekimler icin
LGBTi+ Saghgi isminde bir kitapcik yayinlamis, he-
kimlere hizmet sunumlarinda kapsayici olabilmeleri
icin bir kaynak olusturmustur (TTB, 2016). Benzer
sekilde mezuniyet sonrasi kurslar diizenleyerek bu
alandaki bilgi eksigini kapatmak yolunda adimlar
atmaktadir.
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