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OZET

Karakaya, S. (2017). LGBT bireylerin saglik bakim deneyimleri ile ilgili goriisleri:
Niteliksel ¢alisma. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg ve
Psikiyatri Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Bu arastirmanin amaci, LGBT bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlarin1 ve saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlarini kendi algilar1 ve bakis agilarindan belirlemekti.

Arastirma, kalitatif arastirma yontemlerinden fenomenolojik yontem kullanilarak
gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini amagl 6rneklem yontemi ile segilen 18 LGBT
birey olusturdu. Veriler katilimeilarin bireysel 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu ve
yar1 yapilandirilmig goriigme formu ile toplandi. Verilerin toplanmasinda odak grup
goriismesi tekniginden yararlanildi. Arastirmaya alinma kriteri, 18 yas iistiinde olma,
cinsel yonelimini lezbiyen, gey veya biseksiiel olarak ifade etme ya da transsekstiel
cinsiyet kimligine sahip olma ve calismaya katilmaya istekli olma olarak belirlendi.
Goritismeye baglamadan Once her odak gruptaki katilimcilara ses kayit cihazi
kullanilacag1 sdylenerek yazili ve sozlii onamlar1 alindi. Verilerin analizinde, arastirma
kapsamindaki tema ve kategorileri olusturmak amaci ile tiimevarimer niteliksel igerik
analizi kullanildi.

Gortigmeler sonucunda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarini kapsayan ‘“farkindalik”
temasi; saglik calisanlarinin tutumlari, LGBT bireylerin saglik kurulusuna basvurma
konusunda isteksizligi ve ekonomik durumu igeren “saglik hizmetlerinden yararlanma
durumu” temasi belirlendi.

LGBT bireyler, kendilerine 6zgii fiziksel/ruhsal saglik sorunlar1 ve gereksinimleri
bulundugunu; saglik calisanlarinin olumsuz tutumlar sergiledigini, bu durumun saglik
kuruluslarina bagvurmada isteksiz olmalarina yol agtigini ifade ettiler. Bu nedenle,
gelecek arastirmalarda saglik c¢alisanlarimin  LGBT bireylere yonelik tutumlari
belirlenmeli ve onlara yonelik saglik bakim hizmetlerine gereken 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: LGBT, saglik ¢alisani, psikiyatri hemgireligi
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ABSTRACT

Karakaya, S. (2017). LGBT individuals' opinion about the health care experiences: A
qualitative research. Istanbul University, Institute of Health Science, Mental Health and
Psychiatric Nursing Department. Master Thesis. Istanbul.

The aim of the study was to determine health problems of LGBT individuals and the
conditions of their health services utilization from their own perspective and
perception.

The research was conducted using phenomonological research design that is one of the
qualitative reseach methods using the focus groups. The study population was 18 LGBT
individuals. They were preferred using purposive sample method. Data was obtained by
identifying form and semi-structure interview tecnique. The criteria was determined to
participate study as being over the 18 age, saying sexual orientation lesbien, gay or
bisexuel, having transgender gender identity and volunteer the study. Before starting the
interview, participants in each focus group was told to use the recorder, verbal and
written consents were obtained. In the analysis of data, inductive qualitative content
analysis was used to create themes and categories.

As a result of interview, we defined two themes as “awareness” and “the condition of
health services utilization”. The theme that we called awareness include physically and
mental health problems. The other theme divide in 3 categories LGBT individuals'
reluctant to seeking medical help, economic condition and health providers' attitudes.

They have their own physical and mental health needs. Because of the negative attitudes
of health workers, LGBT individuals are reluctant to seek medical help. Therefore, the
attitudes of health workers should be determined towards LGBT individuals in future
research and sufficient importance should be attached to health care services.

Key Words: LGBT, health professional, psychiatric nursing



1. GIRIS VE AMAC

Lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel (LGBT) bireylere yonelik olarak
cesitli toplumlarda farkli tepkiler ve yaklasimlar sergilenmektedir (Giiney, Kargi ve
Corbaci-Oru¢ 2004). Bazi toplum ve/veya topluluklarda, heteroseksiiellik dist cinsel
yonelimler belirli bir hosgoriiyle karsilanmaktayken, bir¢ok toplumda LGBT bireylerin,
digerlerine oranla sayginligir diisiik ve sagliksiz olarak algilandiklar1 goriilmektedir

(Giiney ve ark. 2004; Sakalli-Ugurlu ve Ugurlu 2004).

LGBT bireylerin yasadiklar1 sorun alanlar1 genellikle ¢alisma hayati, barinma,
egitim, diisiince ve ifade 0zgiirliigl, orgiitlenme 6zglrliigii, nefret sdylemleri, askerlik
sorunu, okul hayatinda problemler, aile i¢inde yasanan problemler ve saglik sorunlari

olarak siralanabilir (Ak¢ay 2015).

Tedavi edici, giivenli bir klinik ortam yaratmak, LGBT bireyler i¢in ¢ok dnemlidir
(Graham ve ark. 2011). Saglik hizmetlerinden etkin sekilde yararlanan LGBT bireyler
olmasina ragmen birgogu cinsel yonelimi ya da cinsiyet kimligi yiiziinden yasadigi
stigma, sosyal izolasyon, siddet ve ayrimcilik nedeniyle tedavilerini ertelemekte ya da
tedavi arayisina girmemektedirler (IOM, 2011). Etik degerler, bakimin tipi, saglik
giivencesi cinsel yonelimi agiklamayi etkileyen faktorler arasindadir (Klitzman ve

Greenberg 2002).

Tip enstitiisiiniin (IOM 2011) LGBT saglig ile ilgili yayimladigi raporda 6nemli
konulardan bazilar1 sunlardir: LGBT genglerin evsiz olma ve 2-3 kez intihar girisiminde
bulunma riskleri daha yiiksektir. LGBT popiilasyonunda tiitiin, alkol ve madde kullanim
oran1  yiiksektir. Lezbiyenler, kanserden koruyucu servislerden daha az
yararlanmaktadirlar. Lezbiyenler ve biseksiiel kadinlar asir1 kilo alma ve obez olmaya
daha yatkindirlar. Geyler HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan yiiksek
risk altindadir. Raporda, transseksiiel bireylerde HIV ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin, magduriyetin, ruh sagligi sorunlarinin ve intiharin fazla oldugu
belirtilmistir. Transsekstiel bireylerin saglik giivenceleri; heteroseksiiel, lezbiyen, gey ve
biseksiiel bireylere oranla daha az bulunmaktadir. Tiim bu saglik sorunlarinin
damgalanma sonucu gelisen kronik stresten kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Meyer
2012).
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Lezbiyen, gey ve biseksliel (LGB) bireyler HIV ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar disinda temel saglik bakim gereksinimleri agisindan da yok sayilmislardir.
Saglik bakim profesyonellerinin bu konuda farkindaligimin az olusu, LGB bireylerin
hastalanmasina, yanlis yonlendirilmesine ve sonu¢ olarak saglik hizmetlerinden ve
egitimlerden faydalanmamalarina yol agmistir (Neville ve Henrickson 2006). Saglik
hizmeti verenler tarafindan LGBT bireylere gosterilen tepkiler utanma, anksiyete,
uygunsuz davranislar, hastayr reddetme, diismanlik besleme, acima, yaptigmi lituf

olarak gorme, fiziksel temastan kaginma ve hatta tedavi etmeyi reddetme olarak

belirtilmistir (Heck ve ark. 2006; McCann ve ark 2013).

Robertson’un (1998) yaptig1 c¢alismada, cinsel yonelimlerini saglik bakim
calisanlarina aciklamayan escinsel erkeklerin, ruhsal gereksinimlerinin tam olarak
belirlenemedigi ve hayatlar1 boyunca cinsellikle ilgili konularda ciddi sosyal zorluklarla
karsilastiklari; yine evlenen escinsel erkeklerde stresli yasamin etkisine bagli olarak
alkol kotiiye kullanimi ve depresyon goriiliirken iki ayr1 hayat yasama zorunlulugunun

da ortaya ciktig1 ifade edilmistir.

Londra'da cinsel yonelimlerini acgik bir sekilde yasayan gey erkekler ile yapilan
aragtirmada, katilimcilarin saglik hizmetlerinde cinsellikle ilgili konular1 konugmak
istemedikleri goriilmiistiir (Cant 2002). Baska bir ¢alismada, lezbiyenlerin %401 HIV
tasima durumlarmin sorgulanma diisiincesiyle saglik bakim hizmeti verenlerden
cekinirken % 84'l ise saglik bakim ¢alisanlarinin empatik yaklagimda bulunmadigini
belirtmistir. %96°s1 ise cinsel yonelimlerini aciklarlarsa bakim hizmetinden daha az
yararlanacaklarimi diisiinmiislerdir (Stevens ve Hall 1988). Yine bazi arastirmalar, saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin, LGBT bireyleri HIV riski ve cinsel yonelimler acisindan
sorgulamadiklarin1 gdstermektedir. Schauffler ve ark.'min (1996) yaptigr arastirmada
hastalarin sadece 1/6's1 alkol-madde bagimlilig1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkinda saglik profesyoneli ile goriismiistiir. Irlanda’da 153 trans birey ile yapilan bir
caligmada intihar1 diigiinen transsekstiel bireylerin %78’inin saglik bakim hizmetlerinde
olumsuz deneyim yasadiklar1 belirtilmistir (McNeil ve ark. 2013). Tiirkiye’de LGBT
alanina yonelik bilimsel bilginin siirli olmasi, toplumun daha fazla Onyargi
olusturmasina ve ayrimciliga zemin hazirlamakta, bu durum da bireylerin saglik

hizmetlerinden yararlanmasinda sorunlar yasamasina neden olmaktadir.
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Ayrica, LGBT bireylerin kendi bakis agilarindan saglik sorunlarini ve
deneyimlerini inceleyen ¢alismalar hem uluslararast hem de ulusal literatiirde sinirhdir.
Bu calismanin amaci, lezbiyen, gey, biseksiliel ve transseksiiel (LGBT) bireylerin
yasadiklar1 saglik sorunlarini ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini, kendi

algilar1 ve bakis acilarindan belirlemekti.



2. GENEL BiLGILER

LGBT bireyler, saglik hizmetine ulagsmada ve saglik hizmeti almada engellerle
kargilasmakta ve bunun sonucu olarak fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari
yasamaktadirlar. Saglik c¢alisanlarimin bilgisizligi ve tutumlart bu bireylerin saglik
hizmetlerine basvurmalarini geciktirmektedir. Fiziksel ve ruhsal hastaliklar agisindan
risk grubunda olan LGBT bireylerin saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve

gereksinimlerinin belirlenmesi 6nemlidir.

2.1. Tanimlar
Biyolojik cinsiyet (Sex): Birey dogdugu andaki biyolojik yapisina goére, kadin,
erkek ya da interseks olarak smiflandirilir. Biyolojik cinsiyetin belirleyicileri cinsiyet

kromozomlari, gonadlar, i¢ ve dis ireme organlaridir (APA 2012).

Toplumsal cinsiyet (Gender): Kisinin biyolojik cinsiyetine bagli olarak ondan
beklenen tutum davranis ve duygular1 ifade eder (APA 2012). Toplumsal cinsiyet farkli
anlamlarda kullanilabilir. Bazen belli bir zaman dilimine ait "kadins1" ya da "erkeksi"
kabul edilen davranis 6zelliklerini ifade ederken kadin, erkek ya da transseksiiel olarak
kendimize ait i¢sel algimizi ifade etmek icin de kullanilabilir (http: // www.
aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf). Farkli bir ifade ile toplumsal cinsiyet kavrami ile
bir kiiltiirde kadin ve erkege yiiklenen anlamlar anlatilmaktadir (Udry 1994). Toplumsal
cinsiyet terimi sadece kisisel diizeyde degil, calisma hayatinda da cinsel isboliimiiniin

ve basmakalip diisiincelerin de belirleyicisi olmustur (Marshall 1999).

Cinsiyet rolii (Gender Role): Bireyin kendisini kadin ya da erkek konumunda
gostermek igin yaptigi ve soyledigi seylerin hepsini ifade eder. Toplumsal cinsiyetin bir
pargasidir  (http://panel.stgm.org.tr/vera/app/var/files/l/g/lgbt-haklari-insan-haklaridir-
saglik.pdf).

Cinsiyet kimligi (Gender Identity): Bireyin kendisini kadin, erkek ya da
transsekstliel olarak hissetmesi durumudur. Kisinin cinsiyet kimligi ile biyolojik
cinsiyeti uyumlu degil ise transseksiiel ya da baska bir kategori icerisinde tanimlanir
(APA 2012). Cinsiyet kimliginin kazanimi dogumla degil, kisinin i¢inde bulundugu
toplumsal ve kiiltiirel siire¢ icerisinde gerceklesir (Asc1 2013).


http://www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf
http://www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf
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Cinsel yonelim (Sexual Orientation): Bir bireyin baska bir bireye karsi
duydugu cinsel ve romantik ¢ekimdir (APA 2012). Tanimlanmis {i¢ cinsel yonelim

escinsellik, heteroseksiiellik ve biseksiielliktir (Yiiksel 2010).

Escinsellik: Bireyin duygusal ve cinsel agidan hemcinsine ilgi duymasi
durumudur. Escinsel bireyler, biyolojik cinsiyetleri ile uyumludur ve kendilerini
hemcinslerine yakinlik duyan ve hayat tarzi boyle olan kisiler olarak tanimlarlar

(Yiiksel 2010).

Gey: Bu terim kadin ve erkek escinseller i¢in kullanilmaktadir. Ancak daha ¢ok

erkek escinselleri ifade etmek i¢in kullanilir.

Lezbiyen: Escinsel kadinlart tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Lesbos
Adasi'nda (Midilli) yasayan kadin sair Sappho'nun Afrodit'e asik oldugu i¢in lezbiyen
oldugu sOylenmistir. Bu ylizden lezbiyen sdzciigiiniin "Lesbos" kelimesinden geldigi

varsayilir (http: //www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf).

Biseksiiel: Cinsel ve duygusal agidan her iki cinsiyete de ilgi duyan kadin ya da
erkekleri ifade etmek icin kullanilir. Biseksiiel birey her iki cinsiyete ayn1 derecede ilgi
duymayabilir ve bu ilginin derecesi zaman i¢inde degisiklik gosterebilir. Ayn1 zamanda

farkli iki cinsiyetten bireyle olma anlamina gelmemektedir.

Interseks: Olagan olmayan bir sekilde dis genital organ ya da i¢ iireme sistemi
ile dogmus kadm ya da erkek i¢in kullanilan bir terimdir (http:
Ilwww.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf).

Travesti: Davranislar1 ve dis goriiniisti ile karsi cinse ait olma isteginde olan
kisiler i¢in kullanilir. Toplumda genellikle kadin davranisi/giyimi gosteren erkekler i¢in
kullanilsa da hem erkek hem de kadinlar igin gecerli olan bir terimdir (http:

Ilwww.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf).

Transseksiiel: Kendini karsi cinse ait hisseden ve karsi cinse benzemeye ¢alisan
kisileri ifade etmek i¢in kullanilir. Kisi erkek oldugu halde kadin, kadin oldugu halde
erkek olmay1 isteyebilir ve siklikla kendi cinsiyetinden rahatsizlik duyar uygun
olmadigini diisliniir (Giiner ve ark. 2010).Transseksiiel daha ¢ok ruhsal egilimler i¢in
belirleyici bir kelimedir. Kisinin i¢ diinyasinda kendisini karsi cinsten biri gibi
hissetmesidir. Transseksiiellik cinsiyete dair kimligi ifade eder; transseksiiel bir birey

heterosekstiel, bisekstiel ya da escinsel olabilir.


http://www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf
http://www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf
http://www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf
http://www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf
http://www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf
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Heteroseksiiel: Cinsel ve duygusal agidan karsi cinsiyete ilgi duyan kadin ya da
erkegi ifade eder. Toplumda egemen olan varolustur. Aksi sdylenmedik¢e herkes

heteroseksiiel kabul edilir (http: //www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf).

2.2. Tarihsel Siirec

LGBT tarihi ile ilgili en eski yazili belgeler Hitit, Stimer ve Eski Misir'a kadar
uzanmaktadir. Transseksiielligin tarihsel stlireci ile 1ilgili literatiirde fazla bilgi
bulunmamaktadir. Erkekler arasinda escinsel evlilige izin veren bir madde M.O
1400’lerden kalma Hitit yasa derlemesinde yer almaktadir. Bu, escinsel evlilige izin
veren ilk yasadir. Bati uygarliginin escinselligi mahkiim etmesinin temelinde
Yahudilerin escinsellige kars1 yliriittiigii miicadele yatar. Akdeniz uygarliginda, Antik
Yunanda LGBT bireyler sosyal agidan daha kabul goriip, sanatsal ve edebi anlamda
yiiceltilmiglerdir. Yunan mitolojisi ve Eski Yunan sanatina escinsellik ilham kaynagi
olmustur (Oztiirk 2015 ; https://tr.wikipedia.org/wiki/LGBT). Hipokrat, (M.O 400)
kadins1 tavirlar gostererek kadin kiyafetleri giyen ve kendisini dini inanglara adamis
"Enaree" adi1 verilen kisilerden bahsetmistir. Bu kisilerdeki iktidarsizligin, ata binme

davranisindan kaynaklandigini belirtmistir (Cunliffe 2001).

Escinselligin kotii olarak algilanmasi tek tanrili dinlerin ortaya ¢ikisina denk
gelmektedir. Roma ve Antik Yunan zamaninda feminenlik escinsel erkeklerden ziyade
heteroseksiieller i¢in kullanilan bir terimdi. Antik Avrupa kiiltiiriinde kadindan hoslanan
erkekler kadin gibi davranirlar, feminen tavirlar gosterirler, kadinlardan ayrilmak

istemedikleri i¢in askerlik yapmak istemezlerdi (Halperin 2000).

Arap lilkelerinde escinsellige ait gelenekler giiniimiize dek gelmistir. Binbir gece
masallarinda Arap toplumunun escinsellige bakisi ile ilgili bilgilere rastlayabiliriz

(Duberman ve ark. 2001).

Orta Asya'da yasayan Tiirk kavimleri, Islamiyet’i kabul etmeden &nce
Samanizm adi1 verilen inang sistemine sahiptiler. Samanlikta escinsel olmayan birey
rahip olamazdi ve escinsellik, dini liderlikte en yiiksek mertebe olarak kabul goriirdii.
Bu bilgiler 1s181inda eski Tiirk topluluklarinda escinselligin kabul gérmesinin de 6tesinde
bir sayginligmnin oldugu da goriilmektedir. Osmanli'min Tanzimat’tan sonra Avrupali

yasam tarzini benimsemesi sonucu escinsel iliskiler azalmistir (Yiizgiin 1993).

Son 150 yillik siireci inceledigimizde, homoseksiiellik teriminin ilk kez 1869

yilinda hastalik olarak kullanildigim1 ve tedavi edilmeye calisildigini goriiyoruz.


http://www.aciktoplumvakfi.org.tr/pdf/sss-ici.pdf
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Escinsel bireyler 1950-1970 yillar1 arasi elektrik soku, psikanaliz ve bir dizi tedavi
yontemleri ile hastaneye zorla kapatilarak iyilestirilmeye ¢alisilmistir. Dr. Judd Marmor
1970'li yilin baslarinda escinselligi hastalik kategorisinden ¢ikarmak igin g¢alismalar
baslatmistir (Rosaioro 2003). 1973 yilinda escinsellik hastalik kategorisinden

cikarilmistir ve bununla paralel olarak istem dis1 tedaviler de son bulmustur.

Ruhsal Bozukluklar i¢in Tani ve Istatistik El Kitabmin (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- DSM) 1952 yilinda yayimlanan ilk baskisinda
(DSM-I) ve 1968 yilinda yayimlanan ikinci baskisinda (DSM-II) escinsellik ve
transvestizm "Sosyopatik Kisilik Bozuklugu" baslig1 altindaki cinsel sapmada yer
almistir. 1973 yilinda yayimlanan DSM-III de escinsellik cinsel yonelim bozuklugu
olarak tanimlanmistir. Boylece, ruhsal hastalik kategorisinden ¢ikarak dogustan olan bir
durum halini almistir. Escinsellik 1992 yilinda da ICD-10 (International Classification
of Diseases-Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmasi) listesinden g¢ikarilmigtir. 1980
yilinda basilan DSM-III’te "ego-distonik (benlige yabanci) escinsellik" tanimlamasi
vardir. DSM-I11-R’de (1987) "kisinin cinsel yonelimine bagli yasadig1 kalict ve belirgin
rahatsizlik" adi altinda "Bagka Tiirlii Siniflandirilamayan Cinsel Bozukluklar" seklinde
simiflandirilmigtir. 2013 yilinda yayimlanan DSM-V 'de transseksiiellik "Cinsel
Kimliginden Hosnut Olmama" bashigi altinda diizenlenmistir (Spitzer 1981; DSM-5
2013).

2.3. LGBT Bireylerde Goriilen Saghk Sorunlari

Amerikan Halk Saghgi Birligi 1991 yilindan bu yana LGBT bireylerin saglik
sorunlarin1 ele almaktadir. LGBT bireylerin saglik sorunlarimin cinsel yonelim ve
cinsiyet kimlikleriyle iliskisini, saglik alaninda hangi sorunlar1 yasadiklarini ve bu
alanda neler yapilabilecegini arastirmaktadir. Farkli etnik kokene, yasa, gelir diizeyine,
kiltiirel yapiya sahip; kentsel ve kirsal alanlarda yasayan bircok LGBT birey
bulunmaktadir. Bu nedenle bu bireylerin saglik sorunlarini belirlemek i¢in arastirmalar
gerekmektedir. Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar, HIV, kanser, yeme bozukluklari, alkol
ve madde bagimlilig1, intiharlar bireyin cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelimi ile iliskili
olabilmektedir. Bireylerin kisisel 6zelliklerine gore saglik sorunlart farkli sekillerde
goriilebilmektedir. Bu saglik sorunlari agisindan LGBT bireyler risk altinda olduklarinin
farkinda olmayabilirler ya da saglik calisanlari gerekli saglik hizmetini sunamamis

olabilir. Saglik hizmeti, transfobi, homofobi ve stigma nedeni ile bireye ulasamayabilir.
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Saglik calisanlarmin bu alanda yaptiklar1 arasgtirmalarin desteklenmesi gerekli ve
onemlidir (Meyer 2001).

2.3.1. LGBT Bireylerde Goriilen Fiziksel Saghk Sorunlari

Hormon tedavisi, cinsiyet gegis slirecinin bir parcasidir. Hormon kullanimi trans
bireyler i¢in ekstra saglik problemlerinin ¢ikmasina yol agabilir. Hormon replasmani
sonucu kardiyovaskiiler sorunlar ortaya cikabilmektedir. Ayrica trans kimlige sahip
olmanin yarattig1 stres de kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk olusturmaktadir.
Hormon kullanimi ile ilgili ortaya ¢ikan diger sorunlar1 sdyle siralayabiliriz: Kanin
pihtilasmasini artiran dstrojen kullanimi, kan sekeri yiiksekligi, yiiksek kan basinci ve
s1v1 tutulumu; sivi atilimini artiran antiandrojen kullanimi, diistik kan basinci, elektrolit
seviyesindeki dengesizlikler ve testosteronun yiiksek dozda alinmasi sonucu
olusabilecek karaciger hasari. Bu hormonal etkilerin hangisinin kalici, hangisinin gegici
oldugunu bilmek &nemlidir. Ornegin testosteron kullanimia bagh kalic1 degisiklikler
seste kalinlasma ve erkek tipi sa¢ dokiilmesidir. Eszamanli sigara kullanimi, obezite ve

hipertansiyon hormon kullanimina bagli olusabilecek riskleri artirir (Scott ve ark.2004).

Aaron ve ark'nin (2001) lezbiyenler ile yaptig1 ¢alisma raporunda katilimcilarin
yiiksek bir oranla normal kilolarinin iizerinde olduklar1 ve agir fiziksel aktiviteleri daha
fazla yaptiklar1 goriilmiistiir. Genel popiilasyonla karsilastirildiginda son iki yil
icerisinde mamogram testi yaptirma oranlar1 daha fazla iken pap-smear testi yaptirma

oranlar1 diisiik bulunmustur.

2.3.1.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

HIV ve diger cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) ac¢isindan tiim insanlar
riskli cinsel davranislarda bulundugu siirece tehdit altindadir. Fizyolojik faktorler,
ayrimcilik ve cinsel saglik ihtiyaglart yeterince karsilanamadigr i¢in LGBT bireylerde

bu tehdit daha fazla olabilmektedir (Campbell 2013).

Cesitli arastirmalara gore HIV pozitif oldugunu sdyleyen trans kadinlarin orani
%12'dir (Herbst ve ark. 2008). Trans bireyler, diizenli saglik hizmeti almada, HIV ile
ilgili saghk kuruluslarina gitmede ve bagimlilik tedavisi gérmede engellerle

karsilagsmaktadirlar.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar arasinda HIV en ¢ok arastirilan konudur. Gey
bireyler arasinda HIV'in yayilimi olduk¢a hizlidir (Avrett 2011). Baz1 ¢aligmalar da

HIV viriisiiniin gey bireyler arasinda kontrolsiiz bir sekilde arttigini sdylemektedir.
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Sonug¢ olarak HIV'in yaygimlig1 bircok iilkede artmaya devam etmektedir (Beyrer ve
ark. 2012). Orta ve disiik gelirli tilkelerdeki HIV viriisii yayilimi genel popiilasyona
oranla 19.3 kat daha fazladir (World Health Organization 2011).

Ingiltere'de 2012 yilinda yapilan arastirmaya gore erkekler ile cinsel iliskide
bulunan 40.100 erkek birey HIV tasiyicisidir ve %20'sinin bu durumdan haberdar
olmadig1 6grenilmistir (Terrence Higgins Trust 2012). Bir baska c¢alismaya gore
Ingiltere'deki gey ve biseksiiel erkeklerin %25'i cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili
bir teste tabi tutulmamistir ve %30'u da hi¢bir zaman HIV testi olmamistir (Guasp

2011).

Yakit ve Coskun'un (2016), 166 LGBT bireyle gerceklestirdigi arastirma
sonucuna gore katilimcilarin sadece %22,3'i HIV bilgi sorularindan tam puan almis ve

%51,8'1 hayatlar1 boyunca yalniz bir kez HIV testi yaptirmustir.

Lezbiyenler, HIV ve istenmeyen gebelikler agisindan risk grubunda degildirler.
Ancak temas ile gegen pubis biti ve herpes gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar

agisindan risk altindadirlar (AVERT 2012).

Korunmasiz iligkiye girmek, madde kullanimi, ¢oklu partner ve partnerlerin HIV

tastyicisi olma durumu gey bireylerde bireysel riskleri olusturur (Beyrer ve ark.2012).

LGBT bireyler, HIV wviriisii ile ilgili kaygi tasidiklari, test sonucuna
giivenmedikleri ve testi nerede yaptiracaklarini bilmedikleri i¢in saglik hizmetlerine
basvurmamaktadirlar. Biitlin bunlara toplum tarafindan damgalanma korkusu da
eklenmektedir. HIV testinin diizenli araliklarla yapilmasi ve sonuglari hakkinda

bireylerin bilgilendirilmesi 6nemli ve gereklidir (AIDS Savasim Dernegi 2010).

2.3.2. LGBT Bireylerde Goriilen Ruh Saghgi Sorunlari

Lezbiyen gey biseksiiel ve trans (LGBT) bireyler heteroseksiiellere oranla daha
fazla ruh saglig1 sorunlar1 yasamaktadirlar. LGBT bireyler depresyon, diisiik benlik
saygist ve Yyliksek derecede anksiyete gibi ruh sagligi sorunlari ile karsilasirlar.
Homofobik ve transfobik yaklasgim LGBT bireylerin ruh sagligini 6nemli derecede
etkilemektedir (Scott ve ark 2004). Bir¢ok arastirma sonucuna gore geyler, nefret
suclari, reddedilme ve igsellestirilmis homofobi yiiziinden heterosekstiel erkeklere
oranla ruh sagh@ sorunlarina daha yatkindirlar. Igsellestirilmis homofobinin kronik

stresle birlesimi ruh saglig1 sorunlarina yatkinlig: arttirir (Flowers ve Buston 2001).
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LGBT bireyler cinsel, fiziksel ve sozel siddete maruz kaldiklarini belirtmisglerdir.
Yapilan bir arastirmaya gore kendilerini escinsel olarak tanimlayan ogrencilerin
heterosekstliel Ogrencilere oranla okulda iki kat daha fazla devamsizlik yaptigi
goriilmiistiir. Ogrenciler bu durumu yaralanmis olma, kendilerini giivende hissetmeme

ve tehdit edilme gibi durumlara baglamislardir (Faulkner ve Cranston 1998).

Trans bireyler gecis donemini tamamladiktan sonra kendilerini daha iyi
hissetmektedirler. Ruh sagligi sorunlari azalmakta ve hayattan daha fazla doyum
almaktadirlar. Gegis donemi, bireysel, sosyal, tibbi ve cerrahi agidan olmak {izere ¢ok
boyutlu gerceklesir. Trans bireyler saglik hizmetlerinde olumsuz deneyim yasadiklarini
sOylemiglerdir. Trans bireyler, anksiyete, stres ve depresyon gibi ruh saglig1 sorunlari ile
yilksek oranda karsilagmalarina ragmen yalnizca yarist bir saglik hizmetine
bagvurmustur. Onceden yasadiklari olumsuz deneyimler nedeni ile ruh saghgi

hizmetlerine basvurmak istemediklerini sdylemislerdir (McCann ve ark. 2013).

Azinlik stresi, azinliktaki bireylerin sosyal ¢evrede yasadiklari olaylar sonucu
ortaya c¢ikan catisma olarak tanimlanir ve topluma hakim olan degerler ile azinlikta

olan bireylerin degerleri ile ilgilidir (Mirowsky ve Ross 1989; Pearlin 1999).

I¢sellestirilmis homofobi, ayrimcilik, damgalanma ve yasanilan siddet olaylari
azinlik stresinin etkenleri olarak siralanabilir. LGBT bireylerin sosyal c¢evrede
yasadiklar1 kronik stres, azinlik stresinin temelini olusturur (Meyer 1995). Azinlik
stresi, nefret sugu ve ayrimcilik gibi sosyal ¢evreden kaynaklanacagi gibi,
igsellestirilmis homofobi ve agilma siirecinden de kaynaklanabilir (DiPlacido 1998).
Ayni zamanda, azinlik grubundaki bireylerin hepsi olumsuz yasam olaylar1 yasamis ve
azinlik stresinden dolay1 saglik problemleri yasamis diyemeyiz. Bir¢ogu, bu durumla
bas edebilmektedir. Hangi faktorlerin olumlu ve olumsuz saglik sonuglari ile ilgili
oldugunun tanimlanmas1 ve azinlik stresinden kaynaklanan olumsuz saglik sonuglarina

neden olan faktorlerin incelenmesi 6nemlidir (Mayock ve ark. 2009).

LGBT bireylere yonelik siddet ve ayrimcilik, azinlik stresinin temelini olusturur.
Kaliforniya'da lezbiyen gey ve biseksiieller ile yapilan g¢alisma sonucuna gore;
kadinlarin beste biri ve erkeklerin dortte biri cinsel yonelimleri yiliziinden cinsel ve
fiziksel taciz, hirsizlik ve miilkiyet sucu gibi haksizliklara ugradiklarini belirtmislerdir.
Bu calismanin vurguladigi diger bir sonu¢ da nefret suclarina maruz kalan lezbiyen ve

gey bireylerin depresyon, 6fke ve anksiyete belirtilerini ciddi oranda gdstermeleridir.
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Bu belirtilerin  birgcogu LGBT bireylerin kendilerini tehlikede ve savunmasiz
hissetmesinde kaynaklanmaktadir (Herek ve ark. 1999). Amerika’da yapilan genis ¢caph
bir calismada LGB bireyler heteroseksiiel bireylere oranla isten atilma gibi 6nyargiyla
baglantili davranislara iki kat daha fazla maruz kalmaktadirlar (Mays ve Cochran 2001).
Arastirma sonuglarina gére LGBT bireyler arasinda geng¢ yasta olanlar daha fazla
magduriyete ugramakta ve bu durumun psikolojik sonuglari da ciddi olabilmektedir.
Homofobi ve gey bireylere yonelik siddet LGBT gengleri direk ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Calismalar; lezbiyen gey ve biseksiiel genclerin, okullar1 da kapsayan
cok cesitli alanlarda s6zli tacizden fiziksel saldirtya kadar uzanan genis bir ¢ergevede
magduriyete ugradiklarini gostermistir. Zorlama, LGBT gengclerin yabancilagmasi ve
cinsel yonelimi kabul etmede yasanan zorluklar; alkolizm, madde kullanimi, intihar
diisiincesi ve yeme bozukluklari gibi ruh sagligi problemlerine yol agabilmektedir

(Pilkington ve D’ Augelli 1995).

I¢sellestirilmis homofobi, ruh saglig1 profesyonelleri ve arastirmacilar tarafindan
bireyin kendi escinselligi hakkindaki olumsuz duygulari olarak tanimlanir. Ancak bu
terimin anlami1 kavramsallastiriima sekline gore degisiklik gosterebilir. I¢sellestirilmis
homofobiyi dlgmeyle ilgili biiyiik 6l¢iide anlagmazliklar ve kavram kargasasi oldugu
halde, arastirmalar igsellestirilmis homofobinin anksiyete bozukluklari, depresyon,
madde kullanimi ve intihar diisiincesi gibi ruh sagligi sorunlarn ile yakin iligkisi

oldugunu gostermektedir (Meyer ve Dean 1998).

2.3.2.1. intihar

Diinya Saglik Orgiitii (2012) verilerine gore her yil 800.000'den fazla insan
intihar nedeni ile 6lmektedir. Intihar, 15-29 yas araligindaki 6liim nedenlerinde ikinci
siradadir. Intihar oranlar1 ayrimciliga maruz kalan hassas gruplarda (miilteciler,
gocmenler, mahkumlar, LGBT bireyler) oldukca fazladir. Ozellikle addlesan ve geng
LGBT bireylerde intihar girisimi oldukca yiiksektir.

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/en/).

Remafedi (1999), cinsel yonelimin intihar ile iliskisi oldugunu belirten bir dizi
arastirmayl gozden gecirerek %20-42 gibi yliksek bir oranda intihar girisiminin
oldugunu sdylemistir. 1997 yilindan bu yana yayimlanan 6 toplum bazli ¢alismadan
alintilar yaparak bu sonucu desteklemistir. Klinik ve istatiksel olarak intihar girigimi ve

escinsellik (6zellikle geylerde) arasinda giiclii bir iligki vardir.
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Toplumsal, kiiltiirel, bireysel homofobi ve baski, escinsel evliligin yasal
olmamasi, tacizler ve ayrimciliklar intihar nedenleri arasinda gosterilebilir

(http://www.kaosgl.com/sayfa.php?id=5097).

Stigma ve ayrimcilik bireyi intihara siirlikleyen risk faktorleri ile direk
baglantilidir. Ayrimciligin ruhsal hastaliklar ile gii¢lii bir iliskisi vardir. Heteroseksizm,
bireyin izolasyonuna neden olmakta, ailenin LGBT bireyi reddetmesine ve bireyin
saglik hizmetlerinden tam yararlanamamasina yol agmaktadir. Evden kagmis ve evsiz,
bakim evinde kalan ya da suca karismis LGB genclerde intihar davraniglar1 daha ¢ok
goriiliir. Tiim bunlara ragmen diger genglere gore daha az sosyal destekle karsilagirlar.
Intihar1 &nleme programlari, risk faktdrlerini azaltmali ve koruyucu &nlemler
gelistirmelidir. Clinkii LGBT genglerle ilgili risk faktorlerini azaltacak ve koruyucu
calismalar ¢ok azdir (Newton 2008).

Bagley ve Tremblay'in 18-27 yas araliginda 82 biseksiiel ve homoseksiiel erkek
ve 668 heterosekstliel erkekle yaptigi aragtirma sonuglarinda intihar davranislari
biseksiiecl ve homoseksiiel erkeklerde 14 kat daha fazla bulunmustur (Bagley ve
Tremblay 1997).

Yalginoglu ve Onal (2014)1n escinsel ve biseksiiel erkeklerle yaptiklari
aragtirma sonucuna gore katilimcilarin %21°1 cinsel yonelimleri sebebi ile intihar
diisiincesine sahip olduklarin1 belirtmisler, %26,7 'si ise intihar girisiminde

bulunduklarini bildirmislerdir.

Bugiline kadar yapilan ¢alismalar LGBT bireylerde, intihar diislincesinin,
girisiminin  ve eyleminin fazla oldugunu gostermistir. LGBT genglere, onlar
umutsuzluk ve yalnizliga siiriikleyen hosgoriisiizliik, ayrimeilik, alkol ve madde kotiiye
kullanimi, reddedilme gibi durumlarla bas etmesini 6gretmek, intihar riskini azaltacaktir

(Scott ve ark.2004).

2.3.2.2. Alkol ve Madde Bagimhihgi

LGBT bireylerde alkol ve madde bagimlilig1 énemli bir saglik sorunudur. Genel
popiilasyonla karsilagtirildiginda LGBT bireylerde alkol ve madde kullanim orani daha
fazladir. Baz1 gey ve biseksliel erkeklerdeki alkol ve madde kullanimi, cinsel
yonelimlerinden dolayr maruz kaldiklart homofobik tutumlara, ayrimcilifa ve siddete

gosterilen bir tepkidir; fiziksel ve ruhsal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
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Bu durum bireylerin kisilerarast iligkilerini, is hayatin1 ve ekonomik durumu

etkilemektedir (http://www.cdc.gov/msmhealth/substance-abuse.htm).

Incelenen c¢alismalarda lezbiyen, gey erkekler, biseksiiel kadin ve erkekler
madde bagimliligina heterosekstiel bireylere oranla 2-3 kat daha yatkin bulunmuslardir

(Bux 1996).

Stresi azaltacak olumlu yasam olaylarmin eksikligi, igsellestirilmis homofobi,
alkol ve madde bagimliligina yol agmaktadir. Geylerin bar ve kuliiplerde gecirdigi
eglence tarzinin olmasi1 alkol, sigara ve madde bagimliliginin artmasina neden

olabilmektedir (Scott ve ark. 2004).

LGBT bireylerdeki alkol ve madde bagimliligt erken donem yapilan
arastirmalarda yiiksek orandadir. Son donem arastirmalarinda bu oranin distiigi

goriilmektedir.(Scott ve ark. 2004).

Genel toplumda madde kullanimi ve bagimliligi, yas, cinsiyet, irk, sosyal rol,
egitim, issizlik gibi bircok degiskene gore farklilik gosterir. LGBT popiilasyonu
icerisinde bu degiskenler ¢cok az oranda bilinmektedir (Scott ve ark. 2004).

Bir¢ok arastirmaya gore tedavi siirecinde lezbiyenlerin alkolden kaginma orani
heteroseksiiel kadinlara gére daha az olmaktadir. Lezbiyen ve heteroseksiiel kadinlarda
alkol kullanma orani1 ayn1 olmasina ragmen, lezbiyenlerin alkole bagli sorunlar1 daha
fazla rapor edilmistir. Aaron ve ark.'min (2001) yaptig1 arastirma sonucunda
lezbiyenlerin genel popiilasyondaki kadinlara oranla sigara ve alkol kullanimi yiiksek

bulunmustur.

Baz1 arastirmalar, madde kullanimi ve bagimliliginin o6zellikle de alkol
bagimliliginin lezbiyenler arasinda azaldigini gostermistir. Bunun nedeni, genel
popiilasyonda saglik tizerine farkindalifin artmasi, lezbiyen ve geylere yonelik stigma
ve baskinin azalmasiyla bu bireylere karsi normlarmn da degismesidir (Hughes ve
Eliason 2002).

2.3.2.3. Yeme Bozukluklar:

LGBT bireylerin ruh saglig ile ilgisi olan bir diger konu da beden imgeleri ile
iligkisi olan yeme bozuklugudur. Yeme aligkanligi ve davramislarinin incelendigi bir
aragtirmada, heteroseksiiel kadinlar ve gey erkekler, lezbiyen ve heteroseksiiel erkeklere

oranla yeme bozuklugu davranisi gelistirmeye daha yatkin bulunmuslardir.
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Bulimia nervosa tanili ¢ok sayida heteroseksiiel kadin var iken, bulimik gey erkeklerin
sayis1 da olduk¢a fazladir. Gey erkekler ve heterosekstliel erkekler arasinda da
tikanircasina yeme (sirasiyla %25 ve %10) ve kusma davranisi (sirasiyla %11,7 ve
%¢4,4) acisindan anlamli fark bulunmustur. Ayrica gey erkekler, heteroseksiiel erkeklere

oranla olumsuz beden imajina daha ¢ok sahiptirler (Scott ve ark. 2004).

2.3.3. LGBT Bireylerde Goriilen Sosyal Sorunlar

Ayrimcilik, belirli bir topluluk ya da o topluluktaki bireylere yapilan 6nyargilar
olarak tanimlanmaktadir. Ayrimcilik bir¢ok bilimle ilgili bir kavram olsa da en fazla
etkisini gilindelik yasamimizda gostererek olumsuz tutum ve davranislara neden

olmaktadir. (Goregenli 2012).

LGBT bireylerin sosyal alanda yasadiklari en Onemli sorunlar stigma ve
ayrimciliktir. LGBT bireyler, homofobi transfobi ve ayrimcilifa maruz kalarak
damgalanirlar. Cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden dolay: aileleri, akrabalari,
arkadaslar1 ve toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan diglanirlar. Tiim bu nedenlerden
dolayr LGBT bireyler cinsel yonelim veya cinsiyet kimliklerini aileleri arkadagslar1 ve
birlikte calistiklar kisilere agiklamak istememektedirler. Ayrimcilik davranisi, escinsel
evlilik gibi bir alanda kendisini gosterirken LGBT bireyler ile ilgili politikalarin

diizenlenmesi esnasinda da ortaya ¢ikabilir (Europe 2011).

Tiirkiye'de son donemde LGBTT bireyler ile yapilan arastirma sonucuna gore
sokakta yiriirken bakislar ve jestler ile ayrimciliga ugradigini belirten katilimeilarin
orani %59,7 olarak bulunmustur. Bunu hakaret (19,4) ve olumsuz tavir (13,9) izlemistir.
Yine ayni calismada transseksiiel bireylerin kurumsal ve kamusal alanlarda en fazla

ayrimciliga maruz kalan kisiler olduklar1 goriilmiistiir (Goregenli ve Karakug 2011).

2.4. Saghk Profesyonellerinin LGBT Bireylere Yonelik Tutumlari
Saglik profesyonellerinin homofobik ve heteroseksist yaklasimlart LGBT bireylerin

saglik hizmetlerine ulagmalarini etkilemektedir.

Lezbiyenler, homofobi ve heteroseksizm yliziinden cinsel yonelimlerini saglik
calisanlarina agiklamaktan ¢ekinmekte ve lezbiyen dostu servislere (lesbian friendly
service) gitmektedirler. Cinsel yonelimi agiklamamak, tedavi olmamaya ya da tedaviyi

ertelemeye yol agabilmektedir (Scott ve ark. 2004 ).
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Londra'da gey erkekler ile yapilan bir arastirmada, cinsel yonelimlerini
hayatlarinin biiyiik bir boliimiinde agiklayan erkeklerde bile saglik hizmetleri ile ilgili
bir konuda cinselliklerinin konusulmasinin anksiyete ve korkuya neden oldugu

bulunmustur (Cant 2002).

Saglik calisanlarinin LGBT bireyler iizerinde kliselesmis varsayimlarda
bulunmasi, bu bireylerin saglik ¢alisanlarina olan giivenini sarsar. Rounds ve ark. nin
(2013) yaptig1 ¢alisma sonucuna gore katilimcilar, saglik c¢alisanlarinin olumsuz
tutumlarindan s6z ederek tartismaya girmek istemediklerini belirtmislerdir. Bu yiizden
LGBT bireyler saglik arayisina girdikleri zaman saglik bakim saglayicisinin duygu ve
diisinceleri hakkinda endise duymaktadirlar. Katilimcilar cinsel yonelim veya cinsiyet
kimliklerini saglik hizmetlerinde aciklamanin, saglik caliganinin verecegi tepkiyi
bilemedikleri icin stresli bir durum oldugunu sdylemislerdir ve a¢ilmanin da saglik
calisaninin tepkilerine bagli oldugunu agiklamislardir. A¢ilmaya karar verince, saglik
calisan1 rahat tavirlar sergiliyor ise saglik hizmeti ve egitimi almaya daha istekli
olmaktadirlar. Ancak, bazi katilimcilar birey ve saglik ¢alisani arasindaki iletisim iyi
olsa bile diger saglik calisanlarinin k6tii muamelede bulunacaklar ile ilgili endiselerini

belirtmislerdir.

Saglik hizmetlerinde, hemsirelerin homofobik tutumlar1 endiseye neden
olmaktadir. Hemsirelerin meslek etigi dahilinde her hastaya esit sekilde bakim ve saygi
gostermeleri gerekir. Ancak hemsirelerin, LGBT bireylere homofobik ve transfobik
tutumlar sergilendigi birgok arastirmada kanitlanmistir. Onyargili hemsirelerin LGBT
bireyler ile ilgili soru ve diisiinceleri gelecek nesil icin yetisen hemsirelerde LGBT
bireylere kars1 bir yabancilasma yaratir. LGBT hastalarina kars1 ayrimcilik yapan
hemsireler meslek etigi ihlali disinda bireylerin sagligin1 da olumsuz etkiler (Scott ve

ark. 2004 ).

LGBT bireyler saglik hizmetlerinde ayrimcilia maruz kalmasalar bile cinsel
yonelim ve kimliklerini agiklamaya ¢ekinebilirler. LGBT bireylere olumlu mesaj
verilerek bagvuran herkese saglik calisanlar tarafindan cinsel yonelim ve kimliginin

sorulmas1 unutulmamalidir (Scott ve ark.2004).

Hemsireler, geng LGBT bireyler i¢in gerekli olan destegi okullarda homofobi ile
miicadele destek vererek saglayabilir. Meslek etigi cergevesinde dogru bilgilerle
verecegi destegi okul idaresinin destegi olmadan vermesi biraz zordur (Scott ve

ark.2004).
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Meslek etigine karsi farkindaligin az olusu, LGBT doktorlara kars1 gosterilen

destegin azligi, homofobik davranislar bu bireylerin saglhigi iizerinde olumsuz etkilere

neden olur. Muhafazakar yetistirilme bi¢cimi saglik calisanlarindaki negatif diislince

bicimine katki saglar. HIV’in goriiniir hale gelmesi LGBT doktorlara kars1 homofobi ve
transfobiyi arttirmistir (Scott ve ark.2004 ).

Damgalanma, ayrimecilik, siddet ve saglik hizmetine ulasmadaki engeller LGBT

bireylerin 6nemli sorunlarindandir (Dean ve ark. 2000).

2.5. LGBT Bireylerin Saghk Hizmetlerine Erisimi

LGBT bireyler, saglik hizmetine ulasirken stigma ve sonuglarna kadar uzanan
birgok engelle karsilagirlar. Meyer (2008), LGBT bireylerin saglik hizmetine
ulagmasinda engelleri tanimlamistir. Bu engeller bireyin kendisinden, saglik hizmeti
veren kisilerden ya da sistemden kaynaklanmaktadir. Hasta agisindan bakacak olursak
saglik hizmetlerinde siklikla cinsel yonelim ya da cinsiyet kimliklerini aciklamaktan
cekinmislerdir. Sistemden kaynaklanan sebepler ise ziyaret, tedavinin kararlastirilmasi
ve partnerlerin saglik gilivencesine ulagimi ile ilgilidir. Stigmatizasyon bir¢ok yonden

LGBT bireylerin sagligini etkiler.

LGBT bireyler sadece cinsel yonelim ve kimliklerinden otiirii degil, i¢inde
bulunduklar 1rk, etnik grup, diisiikk gelirli olmalar1 veya yasadiklar1 yerden dolay1 da
saglik hizmetlerine ulagsmada sikinti yasamaktadirlar. Saglik sistemi igerisindeki
calisanlarin ve hastalarin, tutum, inanmis ve davranislarindan kaynaklanan damgalama

yiiziinden LGBT bireyler kaliteli saglik hizmeti alamamaktadir (IOM 2011).

LGBT bireylerin saglik hizmetlerine erisimi konusundaki bir diger engel de saglik
calisanlarinin bu bireylerin saglik ihtiyaclar1 konusundaki egitimsizligidir. Saglik
calisanlar1 bu konuda yetkin olmadiklarmi raporlamislardir. Ozellikle trans bireyler i¢in
bilgili bir saglik ¢alisanina ulasmak ¢ok 6nemlidir ve gergek sudur ki ¢ok az sayida
hekim LGBT bireylerin saglik ihtiyaglar1 ve riskleri konusunda bilgi sahibidir (IOM
2011).

LGBT bireylerin yasadigi ekonomik engeller ve saglik gilivencesine ulagma
konusunda yasadiklar1 sinirliliklar, yetersiz bilgiye sahip saglik calisanlari ve olumsuz

davraniglar1 saglik bakim hizmetlerinden yararlanmalarini etkilemektedir (IOM 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

1.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, LGBT bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlarmi ve saghk
hizmetlerinden yararlanma durumlarini kendi algilar1 ve bakis acilarindan belirlemek
amaci ile niteliksel arastirma yontemlerinden fenomonolojik yontem kullanilarak

gerceklestirildi.

1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini, Istanbul’da bir LGBT dernegine iiye LGBT bireyler, 6rneklemini
ise amagli 6rneklem yontemi ile secilen 5 gey, 4 lezbiyen, 2 biseksiiel, 6 trans kadin ve
1 trans erkek olmak iizere toplam 18 LGBT birey olusturdu. Arastirmaya alinma kriteri,
18 yas iistiinde olma, cinsel yonelimini lezbiyen veya gey veya biseksiiel olarak ifade
etme ya da transseksiiel cinsiyet kimligine sahip olma ve ¢aligmaya katilmaya istekli

olma olarak belirlendi.

3.3. Veri Toplama Araci ve Siireci
Veriler, katilimcilarin bireysel ozelliklerini igeren kisisel bilgi formu ve yan
yapilandirilmis agik uglu sorulardan olusan goriisme formu ile toplandi. Goriisme

formunda yer alan sorular sunlards;
1. Yasadiginiz saglik sorunlari nelerdir?
2. Saglik hizmetlerinden yaralanma ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

Caligma verileri odak grup goriismesi ile toplandi. Odak grup goriigsmesi ile birden
cok kisi ile ayni anda gOriigme yapilmasi saglanir ve veriler daha hizli bir sekilde
toplanir (Erdogan 2014). Veriler, her bir grup 6 kisi olacak sekilde 3 odak grup
goriismesi ile toplandi. Odak grup goriismeleri, veri kayb1 olmamasi ve gozlem yapmak
icin bir grup yoneticisi ve bir gozlemci ile yiriitiildi. Katilimcilarin birbirlerinin

diistincelerini etkilememeleri i¢in arkadas olmamalarina dikkat edildi.

Verilerin kaydedilmesi i¢in ses kayit cihazi kullanildi ve bunun i¢in Oncelikle
dernekten izin alindi. Goriismeye baglamadan 6nce her odak gruptaki katilimecilara ses

kayit cihazi kullanilacagi sdylenerek yazili ve s6zlii onamlari alindu.
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Cok onemli goriilen noktalar ayrica yazilarak not edildi ve her bir odak grup goériismesi
yaklasik 45-50 dakika siirdii. Belirtilen sorular katilimcilara sirasi ile yoneltildi. Ancak
goriismenin akiginda bir soruya verilen yanitin diger sorularin da cevabi oldugu goriildi

ve verilerin analizinde bu durumun karisiklik olusturmamasina dikkat edildi.

3.4. Veri Analizi

Verilerin analizinde, arastirma kapsamindaki tema ve kategorileri olusturmak amaci
ile tiimevarimcr niteliksel igerik analizi kullanildi. Bu analiz yontemi ile hem
katilimcilarin  ifadelerinden elde edilen goriinen igerik, hem de arastirmacinin
yorumlamasi ile sozel ifadelerin altinda yatan gizli igerik analizi yapildi (Lilja ve

Hellzen 2008; Kiimbetoglu 2008).
Verilerin analizi gergeklestirilirken sirasi ile su basamaklar takip edildi;

1. Ses kayit cihazindaki gorlisme konusmalar1 yazili metne doniistiiriildii ve bu

goriisme metni dikkatli bir sekilde birden ¢ok kez okundu.

2.Goriisme metni igerigine 'acik kodlama' (benzer anlam tasiyan ifadelerin

belirlenmesi) ve belirlenen ifadelerin isimlendirilmesi ile 'kodlama' yapildi.

3.Isimlendirilen kodlar benzerlikleri ve farkliliklar1 agisindan kategori ve alt

kategorilere ayrildi.

4.Kategorilerin anlamlarin1 birbirine baglayarak temalar olusturuldu.

3.5. Gegerlilik ve giivenilirlik

Aragtirma siirecinde amaca uygun ve agiklayici verilere ulasilmaya calisildi; LGBT
bireylerin sozel ifadeleri kullanilarak alt kategori, kategori ve temalar olusturuldu.
Arastirma sonucunda katilimcilarin bakis agisi ile ulasilan yorumlar ve anlamlar ortaya

konuldu.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Medipol Universitesi Etik Kurulu tarafindan onayland: (10840098-
604.01.01-E.4668-14.12.2015). Kurum izni igin arastrmanmin yapilacagi LGBTI
Dernegi Akademik Arastirmalar Kurulu'na bagvuruldu ve gerekli izin yazisi alindi.
Ayrica, katilimeilar Helsinki Deklarasyonuna gore bilgilendirilerek yazili ve sozlii

onamlar1 alindi.
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3.7. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sitmirhliklar:
Arastirmanin giiglii yoniinii odak gruptaki katilimcilar ile yapilan igerigi derin
goriismeler olusturmaktadir. Her katilimcinin deneyimlerini aktarmasi icgin yeterli
zamant olmustur ve tiim grup lyeleri LGBT bireylerden olustugu i¢in goriislerini rahat

bir sekilde ifade etmislerdir.

Aragtirmanin  sinirliligini - katilimeilarin - sayisinin  az  olmasi ve geng yas
ortalamasii temsil etmeleri olusturmaktadir. Arastirma sonuglari, bu arastirmaya

katilan bireylerin goriislerine dayanmaktadir. Bu nedenle genellenemez.



4. BULGULAR

20

LGBT bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlarmi ve saglik hizmetlerinden yararlanma

durumlarim1 kendi algilar1 ve bakis agilarindan belirlemek amact ile yapilan bu

aragtirmanin bulgular iki gruba ayrilarak sunuldu.

1.3. LGBT Bireylerin Bireysel Ozellikleri
Arastirma kapsamindaki LGBT bireylerin bireysel 6zellikleri Tablo 4-1’de verildi.

Tablo 4-1: Katilimcilarin Bireysel Ozellikleri (N=18)

Bireysel Ozellikler n % Orttss | Min- Max
Yas 29,1+6,4 19-42
Okur-Yazar Degil
Egitim Okur- Yazar
Ilkokul 2 11,1
Ortaokul 1 5,6
Lise 5 27,8
Lisans 8 44,4
Lisanststi 2 11,1
Serbest Meslek 4 22,2
Meslek Seks Iscisi 3 16,7
Memur 4 22,2
Ogrenci 4 22,2
Calismiyor 3 16,7
Lezbiyen 4 222
Cinsel Yonelim Gey 5 27.8
Biseksiiel 2 11,1
Cinsiyet Kimligi Trans Kadin 0 33,3
Trans Erkek 1 5,6
Fiziksel Hastalik Evet 7 38,9
Hayir 11 61,1
Ruhsal Hastalik Evet 8 44 4
Hayir 10 55,6
Saglik Giivencesi Var 15 83,3
Yok 3 16,7
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Aragtirmaya katilan LGBT bireylerin, yas ortalamasmin 29,1£6,4 oldugu (min:19;
max:42); %I11,1’inin (n=2) ilkokul, %5,6’sinin (n=1) ortaokul, %27,8’inin (n=5) lise,
%44,4’iniin  (n=8) lisans, %11,1’inin (n=2) lisansiistii mezunu oldugu; %?22,2’sinin
(n=4) serbest meslek, %16,7’sinin (n=3) seks iscisi, %22,2’sinin (n=4) memur,
%22,2’sinin (n=4) 6grenci, %16,7’sinin (n=3) calismadigt; %22,2sinin (n=4) lezbiyen
(L), %27,8’inin (n=5) gey (QG), %11,1’inin (n=2) biseksiiel (B), % 33,3 {iniin (n=6) trans
kadin (TK), %5,6’sinin (n=1) trans erkek (TE) oldugu; %38,9’unun (n=7) fiziksel bir
hastalig1 oldugu, %61,1’inin (n=11) fiziksel bir hastalig1 olmadigi, %44,4’iiniin (n=8)
ruhsal bir hastaligi oldugu, %55,6’sinin ruhsal bir hastaligi olmadigi; %83,3 liniin
(n=15) saglik giivencesinin oldugu, %16,7’sinin (n=3) saglik gilivencesinin olmadig1

goriildii.

1.4. LGBT Bireylerin Saghk Bakim Deneyimleri ile Ilgili Goriisleri

LGBT bireyler ile yapilan odak grup goriismeleri sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda, LGBT bireylerin saghik bakim deneyimleri ile ilgili gorisleri
"Farkindalik" ve "Saglik hizmetlerinden yararlanma durumu" olarak iki temaya ayrildi.
Farkindalik temas1 altinda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari; saglik hizmetlerinden
yararlanma durumu altinda ise, saglik calisanlarinin tutumlari, LGBT bireylerin saglik

kurulusuna basvurma konusunda isteksizligi ve ekonomik durum incelendi.



Tablo 4-2: Katihmcilarin ifadelerinin kategorilere ayrilmasi

o Saglik Ekonomik
Fiziksel | Ruhsal | Olumlu | Olumsuz
Kurulusuna Durumla
Katilimeilar Saglik | Saglik | Tutum Tutum
] ] ] ] Basvurmada ilgili Goriis
Sorunu | Sorunu | ifadesi ifadesi )
Isteksiz Olma Bildirenler
L1 X
L2 X
L3 X
L4 X
Gl X X X X
G2 X X X X
G3 X
G4 X
G5 X
Bl X
B2 X
TK1 X X
TK2 X
TK3 X X
TK4 X X
TK5 X X X X
TK6 X X X X
TE1 X X
Toplam ifade
5 8 2 10 4 5

sayilari
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4.2.1. Farkindahk
"Farkindalik" temasu, fiziksel saglik sorunlar1 ve ruhsal saglik sorunlar1 olarak iki

kategoriye boliindii.

4.2.1.1. Fiziksel Saghk Sorunlan (TK2,G1,G2,TK6,TK1)

"Yakinen tamdigim bir arkadasim yakin zamanda bir operasyon gegirdi. Seks
isciligini pasif olarak yaptigi icin aniis kismini daraltacak bir operasyon gegirmis.
Saghk problemleri yasamaya bagslamis c¢iinkii. Bunun hemoroidi olabiliyor, bagsur
dedigimiz seyler olabiliyor, tuvaletini tutamama gibi seyler olabiliyor. Bunlar uzun

vadede olan seyler. Hani uzun vadede de boyle sikintilar yaratilinabiliyor ister istemez."

(TK2)

"Zaten bizim aktif bir seks hayatimiz olmasindan dolayr cinsel yolla bulasan
hastaliklara ¢ok dikkat etmemiz lazim. Tabi korunmak énemli ama bazen korunmuyoruz
arada bir kagiyor. HIV testi yapilmasi, hepatit, frengi, bel soguklugu testlerinin
vapilmasi lazim. §.... belediyesinin bir uygulamasi var. LGBT’li bireylerin belediyeye
bagli saghk hizmetlerinden yararlanarak iicretsiz olarak cinsel yolla bulasan

hastaliklarin testini yaptirmasi gibi bir seyimiz var." (G1)

"Escinsellerde karsilasilan bir¢ok sorun var. Mesela kasik biti diyelim. Bir de
bel soguklugu. Dort yil once bel soguklugu yasadim. Bir de kasik biti olayr olmustu."
(G2)

"Iki tane cinsel doniisiim ameliyati geciren arkadasim var benim. Cok iinlii
Tiirkiye genelinde iki tane doktorumuza ameliyat olmug hastalarimiz. Vajina ile aniis
arasindaki duvarda fistiiller olustu. Aniisten gelen gaita denilen sey vajinadan geliyor.
Iki hastamiz da yillardir ¢ok biiyiik sorunlar yasiyor. Bagirsaklar disari alindi,
fistiillerin yeri 6grenilsin diye. Doktorlar kesinlikle hatalarini kabul etmediler. Yillardir
ugrasiyorlar. Doktor denildigi zaman kizlar kafasimi duvarlara vuruyor. Hani o6yle
sorunlar yasanwyor ki bir bedenin vajinadan baslayarak ¢iiriidiigiinii, bacak arasindan

gobege kadar ¢iiriidiigiinii gordiigiim arkadagslarim var benim." (TK6)

"Devletin cinsiyet gecis ameliyatlarim kolaylastirmasi gerekiyor. Devlet diyor
ben sana siire¢ veriyorum git raporunu doktor heyetinden al, biitiin siireci tamamla
eline raporunu al git yap. Devilet bunu yapryor ama daha koklii bir rapor istiyor ve

siire¢ daha uzun oluyor. Insanlar o rapor siirecini beklemeden kacak yola giriyor. Gidip
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devlet hastanelerinde sira beklemek yerine ve homofobik, transfobik doktorlarn,
hemgirelerin  hastabakicilarin  ve oraya gelen hastalarin  hasta yakinlarimin
bakislarindan rahatsiz olanlar direk diyor parayr verir Tayland 'a giderim. Doktorlar
da bunu biliyor ve para oraya gitmesin diye ozel hastanelerde fahis fiyatlarda merdiven
altt ameliyatlar yapiliyor. Bu merdiven alti ameliyatlarda da ne kadar basarililar
bilemiyoruz. A.....sehrinde bir arkadasimizi kaybettik mesela ameliyatta. Ayni giin
taburcu etmislerdi. Ankarali bir kizimizdi. Hastane enfeksiyonu falan denildi bir¢ok

spekiilasyonlar yapildi, net bir bilgim yok." (TK1)

4.2.1.2. Ruhsal Saghk Sorunlan (G1,TK1,G2,G3,TK3,L3,TE1, TK5)

"Bu sene bir kere panik atakla acile kaldirildim. Bakiyorlar bu ¢cocugun hi¢bir
seyi yok EKG’si normal her seyi normal. I¢ organlarina ultrasonla bakiyorlar normal,
endoskopi yapryorlar normal. Her sey saglikli yani domuz gibiyim. Fakat antidepresan
beni yerden yere vurdu. Ben ... ruh ve sinir hastaliklar: hastanesine gittim. Oradaki
doktor ogrenciydi. Ciinkii doktorlar bakmiyorlar, doktorlar daha agir hastalara
bakiyorlar. Biz béyle siwradan ayaktan hastalar. Oturdum anlatiyorum iste ben
LGBTyim toplumda sorunlar yasiyorum, ailemle sorunlarim var igsizim falan filan.
Ben sana antidepresan yazayim mi? Bana soruyor doktor. lyi yazin dedim belki bir ise

yarar ama o antidepresan beni mahvetti." (G1)

"Hastalik hastasiyim resmen. Haberleri izliyorum goz kurulugunu anlatiyor ay
hepsi var bende diyorum. Gegen ozel hastaneye gittim doktora, goziinde bir sey yok
senin diyor, ay goremiyorum diyorum. Bir arkadasim da boyleymis panik atak
baslangiciymis. Her hastalik var bende. Tansiyon var gseker var ama kafamda
kuruyorum bunlari. Alkol ictigimden dolayr olusmus bir sey bu herhalde. Psikiyatriye
falan gitmem gerekiyormus. Buram sikisyyor (elini gogsiine gotiirdii). Kalp krizi mi
geciriyorum, nefes alamiyorum. Bir giin arkadasimla ¢alisiyorum c¢ok oksiiriiyorum,

internette Google’a yazdim ¢ok dksiirme ay tiiberkiiloz verem." (TK1)

"Yani artik 6yle bir sey oluyor ki belli bir donemden sonra her an, her yerden
tehlike gelecekmis gibi hissediyorsun. Yani bu psikolojiye biiriintiyorsun. Bunun tibbi
adimi bilmiyorum ama ben sokakta yiirtirken biri bana her an bir sey yapacakmis gibi

geliyor transim diye." (TK1)

"Cevremde de trans bireylerin ozellikle trans kadin bireylerin psikiyatrik
sorunlart ¢ok fazla. Gegmis zamanlarda bir¢ok escinsel arkadasimizi kaybettik ve

kaybetmeye de devam ediyoruz. Sevgilisi aldatti diye, gidip bir psikiyatriste kendi
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durumunu anlattigi zaman bu escinsellik bir hastalik dediginde, kendini asan arkadasim
da var. Escinsel oldugu i¢in ailesi tarafindan dislanmis ve zorla psikiyatriste
gonderildigi icin ve doktorun da her giin ayni sorulart sorup yarasini daha fazla destigi
icin goriisme sonunda inanilmaz derecede bonzai igip intihar eden arkadasim da var.
Psikiyatrik sorunlarimi  psikiyatriste anlatmaktan kovkup kendini kopriiden atan
arkadasim da var. Bir trans bireyin hastaneye gittiginde muayene olmak icin aa travesti
denilip dalga gecildiginde ¢ikmasi, ya da bir gey bireyin hastaneden c¢iktiginda

kendisini arabanin oniine atmasi, ¢ok kotii seyler.” (G2)

"Soyle soyleyeyim agik konusmak gerekirse bundan 7-8 ay odnce bir ofke
patlamast yasadim bu ofke patlamast sonucunda bir sinir krizi oldu ve sinir krizi

sonrasinda da hastaneye kaldirildim. " (G3)

"Zaten trans kimligin ve LGBT bireylerin en biiyiik sorunu uyusturucu ve alkol.
Ben alkol bagimlist bir insandim. Ameliyatimdan énce doktorumun bana soyledigi alkol
icersen oliirsiin, i¢mezsen ameliyatin basarili olur ve yasarsin. Bu benim ikinci
hayatimda 5, 5-6 yildir agzima bir gram icki stirmedim, alkol icilen ortama girmem ve
alkol kullanan arkadaslarimla ¢ok sik goriismem. Bir cesit siginma yontemi. Once
anneniz sizi otekilestiriyor reddediyor, sonra babaniz, aileniz, kéyiiniiz, kasabaniz,
sehriniz, iilkeniz sonra diinya. Tek dostun alkol. Cok sansli olmayanlar uyusturucu.
Ctinkii gece ortamina katlanabilmek igcin mesela ben ilk seks isciligine basladigimda
ben bira i¢meden yapamiyordum. Beden miisaade etmiyor beyin miisaade etmiyor. O
cesareti alamiyorsun ¢iinkii bedenini satiyorsun hani etini kesip satmak gibi bir sey bu.
Bunu boyle goriiyorum ben. Bunu sadece alkoliin vermis oldugu cesaretle

yapabiliyorsun." (TK3)

"Ruhsal anlamda tabi ayrica énem verilmesi gereken insanlar lezbiyenler. Sadece
lezbiyenlere degil escinsel erkek ve translara da gereken onem verilmeli. Alkol-madde-
seks bagimliligi, intiharlar, paranoyakhiklar, igsizlikten dolayt mecburen seks is¢iligine
yonelim, travmatik olaylar sonucu depresyona girme ve daha bir¢ok psikiyatrik
sorunlar var. Heteroseksiieller de yasiyor bunlar: ama istatiksel olarak bakilsa eminim

LGBT camiast actk ara farkla onde gelir." (L3)

"Hem fiziksel hem de ruhsal ihtiyaglarimin oldugu bir siirecten gectim. Iki kez
intihar ettim. Oliimiin kiyisindan dondiim ve kendim atlattim bu psikolojik travmayi ve
tabi ailemin de destegiyle. Onlar da beni degistiremeyeceklerini anladilar ve éliimiime

razi olacaklarina bir ogullari olmasina razi oldular. Neticede su anda yamimdalar. Bu
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bana biiyiik giic veriyor. Ama ailesinden yeterli destegi géremeyen evlatliktan
reddedilen ve kendini besinci kattan asagi atip sakat kalan trans birey de taniyorum.
Ruh saghgi ¢alisanlarinin bu noktada ben intihar etmeden ya da arkadasim kendini

besinci kattan atmadan énce yanimizda olmalart bize destek olmalar: gerekiyor.” (TEL)

"Belli bir donemden sonra paranoya oluyorsun. Karsidan gelene bakiyorsun
yvanindan gegene bakiyorsun her an bir sey yapabilir modunda. Siirekli temkinlisin
mesela kapuyi bir kere kilitleyecegine dort kere kilitliyorsun. Yatarken yanina kesici alet
va da kendini korumak igin ne varsa onu aliyorsun. Kendini giivende hissedip o

paranoyadan kurtulup nasil rahat uyuyabilirime bakiyorsun. Aslinda bunlar psikiyatrik

sorunlar. " (TK5)

4.2.2. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Durumu

LGBT bireyler ¢esitli nedenlerden dolayr saglik hizmeti alamamaktadirlar. Bu
nedenler saglik ¢alisanlarinin tutumlarindan kaynaklandigi kadar ekonomik durumdan
ya da devletin saglik hizmeti ile ilgili siire¢lerinden de kaynaklanmaktadir. Saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu saglik c¢alisanlarimin tutumlari, LGBT bireylerin
saglik kurulusuna bagvurma konusunda isteksizligi ve ekonomik durum olmak tizere 3

kategori altinda incelendi:

4.2.2.1. Saghk Cahsanlarimin Tutumlari
Katilimcilar, saglik ¢alisanlarinin  tutumlarini olumlu ve olumsuz olarak

belirtmislerdir.
Olumlu tutumlar (TK4, TK®6)

"...hastamizi beklerken kiiciik bir pecete kdgidi elimize geldi. Calisan hemgireler
yammiza gelmeye ¢ekinmisler hastane personeli ile bu notu géndermigler ve o notta
inanitlmaz seyler yaziyordu. Kisisel sosyal medya sayfamda da vardi bir¢ok yerde
resimleyip paylasmistik. Pecetenin iizerinde ise su yaziyordu: "Sizi cani géniilden
kutluyoruz. Acimiz acimiz, kederiniz kederimiz. Arkadasiniza ge¢mis olsun. Birbirinize
kenetlenip arkadasinizi aile gibi bekliyor olusunuz bizi ¢ok etkiledi. Arkadasinizin saglk
durumu ¢ok iyi, ameliyathanede biz yamindaydik sizin dualariniz ile ¢ok daha iyi
olacak." Altina hemsire hanimlar isimlerini yazmislar. Orada ¢alisan bir ¢ayct ile bize
gonderdiler. Biz onu okudugumuzda hepimiz agladik ¢iinkii bize destek ¢ok onemliydi

manevi olarak bizim i¢in ¢ok biiyiik bir seydi bu aslinda.
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Burnumuzu silip attigimiz peceteydi o. Ama o pegete o kadar deger kazanmisti ki bizim
icin o pegetenin o kadar deger kazanacagini tahmin edemezdim. Cok onur vericiydi ve

bunu bir hastane personelinde gormiistiik." (TK4)

"En son ... devlet hastanesine arkadasimi yatirdim iki ay kadar yatti
cigerlerinde sorun vardi, éliimlerden dondii. Cikti ve ailesine teslim ettim. Omriimde
gordiigiim en seker doktorlar omriimde gordiigiim en seker hastabakicilardi. Omriimde
gordiigiim en giizel giivenliklerdi. Omriimde gordiigiim en giizel hemgirelerdi. Bu kadar
mi giizel olur. Ve bir devlet hastanesi. 40 tane ézel hastaneyi getirsinler ben oranin

tirnagina degismem. Yaklagimlary inanilmaz giizeldi." (TK6)

Olumsuz Tutumlar (B1,TK3,G5,G2,TK5,G4,TE1,G1,L2,B2)

"Kan vermeye gittigimde doldurdugum formu okudu, bakti siklara iste sen
escinsel bir iliski yasamigsin dedi. Evet dedim yagsadim. Senden kan alamayiz dedi.
Dedim alacaksiniz. Tahlil yaptirmak istiyorum ben dedim. Baya bir tartistik. Arkadagim
var benim orada doktor. O geldi iste tamam falan dedi. Hocay: igeri koydu beni kaprya
ctkardi, tahlilleri yaptirdi, temiz ¢ikti kan bagisimi yaptim ¢iktim. O yaptigim isaretten
dolayr sorun yasadim. Yapmis oldugum bir isaretten dolayt beni yargilayamazsin.
Kanmni alirsin gérevini yaparsin. Onu tercih etmiyorlar direk onyargiya bagvuruyorlar.

Bir de giiliiyorlar, agsagilama ciddiye almama gibi." (B1).

"Hastanede sira beklerken hanmmefendi diyoruz ismimizi goyle soyler misin ¢ok
kalabalik ¢iinkii. Ay bir tanesi ¢ikiyor bagwriyor. Abdullah! Herkes bakiyor giiliiyor
falan. Hemgsireyi yer misin yemez misin yani i¢erde simdi. Kiza rica ediyorum, agkim bu
sekilde hitap et diyorum. Gicik mesela boyle hitap etmis. Bir giin arkadasima bunu
yvapti. Ay arkadasim hemgsireye o duvar senin bu duvar benim. Giivenlikler zor kurtard.

Insanlar bazen bizi makaraya da alabiliyor." (TK3)

"Yanlis olmasin yaklasik ii¢ sene once genital bolgemde kiiciik kirmizi lekeler
ctkmisti. O zaman cildiyeye gitmistim yine ayni hastanenin. Yaygin gériilen bir sigil
oldugunu séyledi, kremler vardi falan. Iliskimde korunup korunmadigimi sordu,
kesinlikle kondom kullan dedi. Bu beni cok rahatsiz etti. Yani sormadan sanki ben

heteroseksiielmisim gibi davranmasi. Ben de escinselim diyemedim orda, ¢ekindim

actkeasi. "' (G5)



28

"Devlet kurumlarinda ilgi gérmiiyorum. Soyle séyleyeyim 3 ayda bir HIV testi
oluyorum. Elisa testi. Cocuklugumdan kalma bir hastaligim var yiiksek ateslenme
havale. Onda da aymi sekilde sigortam olmasina ragmen o6zel hastaneye gidiyorum
¢linkii devlet hastanesinde ilgi ile karsilagmiyorum. Hem aile bireylerim hem en yakin
arkadaslarim olsun onlar da ozel hastaneyi tercih ediyorlar. Escinsellerin ¢ogu da
testlerini ozel hastanede yaptiriyor. Devlet kurumlarinda pek ilgilenmiyorlar. Iki
dakikalik test yapryorlar sonucunu bir ay sonra veriyorlar. Devlet kurumlarinda cinsel
yvonelim dediginiz zaman direk dalga konusu oluyorsunuz. Bildiginiz dalga gegiyorlar,
giiliiyorlar aa béyleymis diye. Insanlarin bizi disladigimi hissettigimiz icin biz de onlara
gitmektense ozeli tercih ediyoruz. Soyle soyleyeyim bedavaya gidip muayene olup rezil

olmaktansa, paramizia muayene olup vezir olmay: yegliyoruz." (G2)

"Arkadaslarimin gegirdigi acil durumlarda yaralanmalarda ya da hasta
olduklarinda gittigimiz hastanelerde bir¢ok konuda otekilestirildigimizi, normal
vatandasa nasil davraniliyorsa bize uzayliyymisiz gibi veya vebaliyymisiz gibi, gribal
enfeksiyonlarda ¢ok u¢ noktalarda bir hastaymisiz gibi davranmalari. Herkese tek
eldiven kullanmalar: gerekirken bize ¢ift eldiven kullanmalari, herkese normal maskesiz
iken bize maske ile dokunmalari. Dokunurken boyle igreniyor gibi tutmalar: falan.

Tkinci sinif muamelesi gordiigiimiizii ben ¢ok iyi biliyorum." (TK5)

"Ben sakat kaldim hastane yiiziinden. Kolum sakattir elimi kapatamam. Benim
kolumu kestiler satirla. Ve ben ozellikle taksim ilkyardima gittigimde elimi siktigimda
parmaklarimin arasindan kan ¢ikiyordu. Doktor bana inanilmaz kiifiirler etti bu i....
oldiirmiiyorlar dedi ve ben elimin acisini unuttum bu kiifiirlerden. Yorgan diker gibi
dikis attilar. Beni génderin dedim oliirsem de 6yle élecegim.3 ay ¢ocuk gibi kolumu
tasidim ameliyat olmam lazimdi doktorlar bana oyle dedi diye kolum sakat kaldi su an.
His yoktur kolumu kaldiramam, fazla agir tasiyamam ve soguk havalarda oturur
aglarim sizlar ¢iinkii. Kolumun boyle sakat kalmasi doktorlarin bana yapmis oldugu

kiifiirlerden dolayidir. Ruh saghgimi kaybetmedim ama beden sagligim onlar yiiziinden

bozuldu." (TK5)

"Escinsel bir arkadasim var devlet hastanesine gitti biiyiik tuvaletini
yapamamayla ilgili sorun yasamisti doktor tedavi etmek istememis. Oyle sigortasi da
voktu baska devlet hastanesine gitti sonra oradaki doktor da sanki kendi gérevi degil de
zorla baktirtyorlarmis gibi muayene edip gondermis ¢ocugu. Sonra bir ay psikolojisini

diizeltemedik. Saglk calisanlarinin bir egitimden gecirilmesi sart.” (G4)
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"Yine gey arkadasimin basina gelen bir olay var. ... hastanesinde siwra beklerken
tekme tokat dalvwyorlar ¢ocuga. Ortada bir sey yok ha. Giivenlikler zor kurtarmis ling

edeceklermis. Insanlarda hosgorii sifir. Insan derken bile utaniyorum gerci.” (G4)

"Saglik raporu siirecinde kolunda bir damgayla hastanede dolasmis olmak beni
rahatsiz etti. Ciinkii hastanedeki diger ¢alisanlarin hastabakicilarin bilmesine gerek yok
benim bu durumumu. Devlet prosediirii de ¢ok yavas ilerliyor. Elimizde pembe, mavi

kimliklerle dolasiyoruz ¢ok rahatsiz edici.”" (TEL)

"HIV .... Derneginin de caresiz kaldigi bir sorunumuz var. Ilini ve sahis adim
vermeden konusacagim. A... ilinde yasayan cocukluktan beri HIV pozitif olan bir
arkadasimiz HIV ile yasamayr 6grenmis fakat su an kalp hastasi. Cocukluktan beri HIV
icin destek aldig1 hastanede su an agik kalp ameliyati yapilamiyor. Gerekli tesisat ve
donanimimiz yok ya da doktor sehir disinda diyerek bircok bahaneler iiretiliyor. Oysa ki
cocukluktan beri takip edildigi bir hastane. Biitiin o hastalik devresinde her seyi ile
ilgilenen hastane su an ameliyata almryor HIV viriislii diye. Trans birey diye ozellikle.
Saglik giivencesi de olan bir arkadasim bu. Kabul edilmedigi hukuki siire¢ igerisinde iki
kez kalp krizi gegirdi her an oliim riski var ve ameliyat edilecek hastane bulunamiyor.
LGBT bireylerine karsi bu ayrimcilik A... ilinde bir¢cok arkadasimizda var, I... ... ilinde
de var. Bunlar ozellikle dernekler tarafindan raporlandirilyp insan haklar

mahkemesine kadar intikal ediyor insan haklari ihlaline girdigi igin." (TEL)

"Onyargilart yikmak atomu parcalamaktan daha zordur demis sayin Einstein.
Bizde fislenme ¢ok fazla ¢iinkii. Ben devlet hastanesine gittim iste HIV testi olayim diye
boyle herkesin bir surat ifadesi degisti. Aa olursun ama biz bunu Saglik Bakanligi'na
Ankara' ya gonderiyoruz iste pozitif ¢ikarsa bu hayatin boyunca seninle birlikte gelecek.
Peki o zaman yaptirmiyorum dedim ¢iktim anlatabildim mi yaklasim ¢ok kotii. Saglk

alanminda insanlar fisleniyor tasidiklar: hastaliklardan. Ne yaptilarsa artik diye." (G1)

"Escinsel bir arkadasim bir iliskiden HPV sigil kapiyor ve bu sigil anal
bolgesinde ziihrediyor ondan sonra bununla ilgili devlet hastanesine gidiyor kontrole ve
doktor baktigi zaman arkadasimi itekliyor. Sen ne b.. yedin de bu sey sende ¢ikti diye
boyle bir hakarete maruz kaliyor tabi arkadagimin orda sinirleri bosaliyor aglvyor falan
filan. Cok kendini belli eden bir ¢cocuk degil feminenlik anlaminda ama yapti, yapti ya
neyse yani simdi doktorun bunu itmesi bu sekilde davranmasi bana ¢ok ciddi bir

travmaya yol ac¢ti zaten HPV zor bir hastalik hele ¢ikan bélgeyi diisiindiigiimiizde."”
(G1)
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"Ben lezbiyenim. Lezbiyen olup olmamam c¢ok da onemli degil aslinda bu
noktada. Cinsel yolla bulasan bir hastaliginiz varsa ve bunu ¢evrenizdekiler biliyorsa

fislendiniz demektir, hayirli olsun.” (L2)

"Uzun zamandir HIV tasiyicisiyim ve kan vermek icin hemgsireye bu durumumu
soyledigimde sozel olarak negatif bir tepki ile karsilasmamis olsam da jest ve mimikleri

beni rahatsiz etti. Séyleseniz bir tiirlii soylemeseniz bir tiirlii." (B2)

4.2.2.2. LGBT Bireylerin Saghk Kurulusuna Basvurma Konusunda isteksizligi
(G2, TK6, TK5, L1)

"Kendileriyle dalga gecgilecegini bildikleri icin escinseller devlet hastanesine
gitmekten korkuyor. Emin ol bir milyon tane escinselle konugsan sadece yiiz tanesi

devlete gitmistir, hepsi ozele gidiyor." (G2)

"Hastanelerdeki saglik ¢calisant ya da oraya gelen diger hastalarin bakislarina
katlanmaktansa hi¢ gitmemeyi yeglerim. Hele ki cinsiyet ge¢is ameliyati sirasinda
sorunilar yasamis olan kizlar birakin hastaneye gitmeyi doktor kelimesini bile duymak

istemiyorlar. Mideleri bulantyor artik.” (TK6)

"Gidiyorsun tedavi olmaya senin fizyolojini bilmiyor daha, ben daha niye
gideyim bu hastanelere?... Biitiin illerde belli biiyiik hastanelerde translara ozel
seminerlerin bilgilendirmelerin yapilmasi gerekir. Neden? Ciinkii translarin o6zel

sorunlart var." (TK6)

"Biz kendi kendimizin psikiyatristi olduk. Doktora gidiyorsun sana deli
muamelesi yapryor zaten trans birey oldugun i¢in potansiyel suglu olarak goriiyor seni.
Zaten tipta hastalik olarak goriiliiyorsun. Boyle diistinen bir doktordan ben nasil hizmet
beklerim ve nasil bir psikiyatrik yardim alabilirvim? Cerrahi olarak tabii ki yardim
alabilirim. Bir yerim kesilir keser bicer diker gonderir. Iki antibiyotik verir bir igne

gonderir. Ama psikiyatri agisindan seni zaten hasta olarak géren birisinden nasil

yardim alabilirsin?" (TK5)
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"Hastaneye ge¢ basvurdugu icin daha yeni bir arkadasimizi kaybettik. Ciinkii
hastanelere karsi olan o onyargr korku psikolojisi. Hetero insani en ¢ok korkutan
disciye gitmektir. Bana oyle geliyor. Translar icin de bu hastanelerdir. Ciinkii onyargi,
bakislar, otekilestirme, gerekli hizmeti alamiyorsun, séylemler vs. hastane psikolojisini

kattigin zaman hepsi bir biitiin haline geliyor. Boyle bir¢ok arkadasimizi kaybettik."
(TK5)

"Ben hemsireyim. Zaten ¢ok inancim yok benim saghk kuruluslarina o yiizden
basim sikisirsa aktara basvuruyorum. Cok gitmedim, ozellikle kadin dogum falan hig
ugramiyorum. Hetero bireylere muameleleri bile cinsiyet¢i ki lezbiyen oldugumu

burada kesinlikle soylemem." (L1)

4.2.2.3. Ekonomik Durum (TK®6, G1, TK5, L4, TK4)

"Sedyelerde olen arkadaslarimi biliyorum. Goziimiiziin oniinde kucagimizda
olen. SSK’si yok diye saghk giivencesi yok diye ameliyata alinmayip olen
arkadaglarimiz var. Kobay olarak kullanilan arkadaslarimiz var. Halihazirda

yasadigimiz ¢ok biiyiik sorunlar var." (TK6)

"Hani ben yarin obiir giin dis i¢in de gitsem hastaneye, ¢alismiyorum param yok
bu yiizden deviete gidiyorum. Caligsaydim param olsaydi ozele giderdim ve paramla,
hani insanlari satin alabiliyorsunuz ya da onlart susturabiliyorsunuz. Ama herkesin
parast olmak zorunda degil. Asil onemli o zaten. Doktorlarimiz maalesef 6 sene
okuyorlar ama. Maalesef Tiirkiye’'de insan haklarini parayla satin alryorsunuz. Yani

paraniz varsa size hi¢hbir sekilde ayrimcilik yapilmaz." (G1)

"HPV zor bir hastalik hele ¢ikan bolgeyi diistindiigiimiizde. Daha sonra ¢areyi
ozelde buldu mesela anlatabiliyor muyum yani tamam ozelde iyi karsiligini
gorebiliyoruz ama onemli olan parast olmayan escinseller de var bu iilkede ya da
parast olmayan trans bireyler de var travesti bireyler de var. Yani herkes ozele

gidemeyebilir, stkinti burada." (G1)

"Cinsel kimligim acisindan sansliydim ¢ok sorun yasamadim. Sahsen ben kendi
adima yasamadim ¢iinkii bazi konularda sansliydim ozel hastanelere gitme gibi bir
liikse sahiptim ve oralart kullaniyordum. Ama devlet hastanelerinde bunun ¢ok farkl

isledigini biliyordum ve bilhassa sahit oluyordum"(TK5)
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"Ozel hastaneler sonucta sana para ile hizmet veriyor. Maddi kaygi yasadig

icin, verdigi hizmet karsisinda fahis rakamlar aldigi icin bir sekilde ona gore
davraniyor ama devlet hastanesinde sosyal giivence kapsaminda hizmet aliyorsun. Ama
bu hizmeti alirken de cinsel kimligin otomatik olarak karsina ¢ikiyor. Normal bir
vatandasa yapilan hizmetin iicte birini alamiyorsun aldigin zaman da burnundan fitil

fitil getiriyorlar hani saglam girip hasta ¢ikiyorsun." (TK5).

"Ben saglik giivencem olmasina ragmen ozel hastanelere giderim hatta siirekli
takip edildigim bir 6zel hastane var. Oradaki doktor ve hemgirelerin, kaydi yapan
calisamina kadar her zaman giiler yiizlii ekibiyle karsilastim. Gayet saygideger, fazla
swra beklemeden tik tik islerimi girip hallettim. Alerjik rinitim var belli zamanlarda
siddetleniyor onun i¢in gidiyorum mesela. Besin alerjisi icin test yaptirdim yakin
zamanda. Her tarafim kasiniyor ve kizarmigti. Cinsel yénelimim konusunda ¢ok rahat ve
agigim. Sevgilimle ayni hastanenin kadin dogum béliimiine gitmistik ciddi idrar yolu
enfeksiyonu olmustu ve ikimizin de tedavisi gerekliydi. Oradaki doktor ve hemsiresi
sanki kadin-erkek bir ¢ift gelmis gibi davrandi gayet modern ve anlayishilardi. Ilacimizi
vazdilar. Bilmiyorum bu gittigim hastane ile ilgili olabilir. Baska bir yerde bizi tekme
tokat disarrya da atabilirlerdi belki."(L4)

"Normalde 10 bin liraya yapilacak ameliyat i¢in 20 bin lira istediklerini
biliyorum. Hep trans olmanin getirdigi seyler bunlar. Atryyorum bir sigarayi herkes 3
liraya alir bir trans bireysen 5 liraya alirsin. Ciinkii neden? Kolay para kazandigimizi

zannettikleri i¢in." (TK4)
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5. TARTISMA

LGBT bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlarmi ve saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlarin1 kendi algilar1 ve bakis acilarindan belirlemek amaci ile yapilan

bu arastirmanin bulgular1 2 temaya ayrilarak tartigildi.
Farkindalik

o Fiziksel saglik sorunlari
e Ruhsal saglik sorunlar1
Saglik hizmetlerinden yararlanma durumu
e Saglik ¢alisanlarinin tutumlar: (Olumlu tutumlar /Olumsuz tutumlar)
e LGBT bireylerin saglik kurulusuna bagvurma konusunda isteksizligi

e Ekonomik durum

5.1. Farkindahk

LGBT bireylerin, saglik ¢alisanlar1 6zellikle hemsirelerin fark edebilecegi saglik
gereksinimleri vardir. Bunlar fiziksel ya da ruhsal olabilir. Bu nedenle, LGBT bireylerin
saglik sorunlarinin farkinda olmasi ve bununla ilgili olarak gerekli saglik kurumlarina

basvurmasi énemlidir.
5.1.1. Fiziksel Saghk Sorunlar:

Mevcut aragtirmada, katilimeilar cinsel yoldan bulasan hastaliklar (CYBH)'dan
korunmanin gerekliliginden bahsetmisler ve HIV testi yaptirmanin devlet kurumlarinda
damgalanmaya neden oldugunu belirtmislerdir. Lane ve ark.'min (2008) arastirma
raporuna gore cinsel yolla bulasan hastalifa sahip olmanin gey bireyler i¢in beklenilen
bir durum oldugu ve bu anlayisin saglik kurulusuna basvurmayr engelledigi
goriilmiistiir. Ozellikle gey bireyler arasinda HIV goriilme oran1 daha yiiksektir
(Campbell 2013). LGBT bireyler, fizyolojik faktorler, ayrimcilik ve saglik ihtiyaclariin
yeteri kadar karsilanmamasi nedeniyle, CYBH ve HIV acisindan daha fazla risk
altindadirlar. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, CYBH ve HIV'in gegisinin 6nlenmesi

acgisindan onemlidir.

Psikiyatri hemsireleri, HIV'in 6nlenmesi ve bakim kalitesinin arttirilmasi
acisindan onemli bir noktadadirlar. Hemsirelerin enfeksiyon bulasma riski nedeniyle

HIV viriisii tasiyan LGBT bireylere bakim vermek istememesi ve ¢ekingen
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davraniglarda  bulunmast bu kisilerin  saghik kuruluslarina  basvurmalarini
engellemektedir. Hemsireler, LGBT bireylere gereken bakimi vermeli ve saglik

hizmetlerine basvurmalar1 konusunda onlar1 cesaretlendirmelidir.

Mevcut arastirmaya katilan trans bireyler, cinsiyet gecis operasyonlarinin estetik
kaygi giidilmeden 6zel tip merkezlerinde yiiksek meblaglar karsiliginda yapildigini
belirtmislerdir. Devletin rapor vermedigi bireylere 6zel tip merkezlerinde ameliyat
yapildigi ve aym giin taburcu edilip sagliklarinin tehdit altina sokuldugunu ifade
etmiglerdir. Trans bireyler rapor alma siirecinin ¢ok uzun ve zor bir siire¢ oldugunu bu
yiizden yasadisi ameliyatlarin fazla sayida yapildigini sdylemislerdir. Sosyal Giivenlik
Kurumu trans bireylerin cinsiyet degistirme ameliyat1 giderlerini karsilamamakta ve bu
alan yeterince denetlenmemektedir. Bu ameliyatlar 6zel tip merkezlerinde yiiksek
maliyet ile yapilmaktadir. Ameliyatin, bireye endikasyon uygunlugu diisiiniilerek
yapilip yapilmadigi ve uzman cerrahlar tarafindan gergeklestirilip takibinin diizenli bir
sekilde saglandig1 stliphelidir (Giivercin 2014). Trans bireyler icin oncelikli olan,
sinirlart iyi ¢izilmis ve devamliligi olan bir saglik prosediiriiniin olusturulmasidir.
Cinsiyet gecis ameliyat1 i¢in farkli yerlerde farkli islemler uygulanmakta ve bu durum
bireylerin saglik hizmetlerine olan giivenini sarsmaktadir. Devlet, cinsiyet gegis
ameliyati ile ilgili siirecleri gozden gegirmeli, siirecin daha hizli ve aktif iglemesi igin
gerekli caligmalar1 baslatmalidir. Bu durum trans bireylerin kacak yollardan ameliyat

olmasini engelleyecegi gibi bu yoldan meydana gelen 6liimleri de dnleyecektir.

Mevcut caligmada katilimcilar, rutin saghk kontrollerine gitmediklerini
belirtmislerdir. Meme, rahim, prostat, aniis kanseri gibi rutin kontrollerle erken tan1 ve
tedavinin yapilabilecegi hastaliklar i¢in bu bir engel olusturmaktadir (Fisch 2007). Bu
nedenle LGBT bireylere hastaliklarin dnlenmesine yonelik saglik hizmetinin verilmesi

onemlidir.

Bilingsiz ve kontrolsiiz hormon kullanimi da trans bireylerin yasamini tehdit
altina sokmaktadir. Saglik hizmetine bagvurmak yerine, arkadaglarindan duyduklar
veya internetten edinilen bilgiler ile hormon kullanan trans bireylerin sayis1 az degildir.
Bir arastirma raporunda, trans kadin bireylerde silikon enjeksiyonunun hormon

tedavisinin yerini aldig1 goriilmiistiir.

Silikon enjeksiyonunun genellikle fiziksel goriinligii hizli degistirdigi icin kullanildigi
ifade edilmistir. Bir katilimer ise "anlik haz" yarattigi i¢in kullandigini belirtmistir.

Kendi kendilerini tedavi etmeleri gibi, bu durumun da benlik saygisina hizli bir sekilde
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ulagma ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Silikon enjeksiyonunun, geng¢ trans kadinlarda
fiziksel sonuca hemen ulasmak i¢in yasitlarinin da baskisi ile daha ¢ok tercih edildigi

sonucuna ulasilmistir (Xavier ve ark. 2013).

Biitiin bunlar, koruyucu saglik hizmetlerine gereken Onemin verilerek, bu
birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin  HIV  damismanligi, hormon kullanimi,
jinekolojik bakim gibi alanlarda egitim alarak LGBT bireylere rehberlik etmesi
gerektigini  diisiindiirmiistiir. Ayrica, LGBT bireylerin birincil basamak saglik

hizmetlerine basvurmalar1 konusunda tesvik edici etkinlik ve seminerler diizenlenebilir.
5.1.2. Ruhsal Saghk Sorunlar:

Toplum baskisinin fazla oldugu bir yerde yasamak tabu ve stigmalara yol agarak
LGBT bireylerin fiziksel ve ruhsal saghigmi etkilemektedir (McFarlene 1998). Bu stres
faktorleri ile iligkili olarak LGBT bireylerin yiiksek oranda alkol tiikettigini gdsteren
caligmalar bulunmaktadir. Yine lezbiyen ve gey ergenlerin ruhsal ve fiziksel sorunlar
acisidan risk grubunda olduklarini gosteren arastirmalar mevcuttur. Bu grupta intiharin
yiiksek oranda olmasi da hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin LGBT bireyler ile
ilgili farkindaliklarinin artmasi gerektigini ve konunun 6nemini gostermektedir (Evans
ve Wall 2000). Mevcut arastirmada katilimcilardan bazilar1 intihar girisiminde
bulundugunu séylemistir. Yilmaz ve Gé¢men 'in (2015) arastirma raporuna gore LGBT
bireylerin hayatinda en az bir kez intihar1 diigiindigii goriilmistiir. Jackman ve
arkadaglarmin (2016) 26 makaleyi inceleyerek olusturdugu derleme sonucuna gore
LGBT bireyler kendilerine zarar verme davranisi acisindan genel popiilasyona oranla
daha fazla risk altindadirlar. McCann ve arkadaslarinin (2013) yayimladig1 arastirma
raporuna gore katilimcilarin %11'1 hayatina son vermek istedigini belirtmistir ve bir kisi
gecmis yillarda intihar girisiminde bulundugunu sodylemistir. Aymi arastirmada
katilimcilarin - %83’ alkol kullandigini, %140 (n=19 kisi) fazla alkol tiikettigi i¢in
kaygilandigini belirtmistir. 7 kisi ise ruh sagligi sorunlarini alkol tiiketimine baglamistir.
Xavier ve ark.'nin (2013) arastirma sonucunda trans bireylerin ¢ogu i¢in alkol ve madde
kullanimi1; depresyon, diisiik benlik saygis1 ve seks is¢iliginin yol actig1 baski ile bas
etme yontemi olarak gdriilmiistiir. Mevcut arastirma bulgularinda katilimcilar alkolii bir

bas etme yontemi olarak gordiiklerini sdylemislerdir.

Fazla alkol tiikketimine bagli olarak ileride yasayacaklar1 fiziksel sorunlara dikkat
¢ekmislerdir. Biitiin bu ruhsal sorunlarin, sosyal normlar ve kendileri ile ilgili

yasadiklar1 sorunlarda aldiklar1 destegin azligi ile iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.
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LGBT bireylerin tanimlanmasindaki giicliikler ve heteroseksiiel bireylerle
karsilastirmali yapilan caligmalarin azligindan dolay1r bu alandaki sonuglar smirhdir.
Cinsel yonelim konusunda acik olmama, ruhsal hastaliklarin tanimlanmasindaki
farkliliklar metodolojik engelleri olustururken saglikli veri toplamak oldukg¢a gii¢
olmaktadir. LGBT bireylerin intihar ile ilgili diisiincelerinin belirlenmesi ve bu alana

yonelik girisimlerin yapilarak intiharlarin 6niine gegilmesi gereklidir.

LGBT bireylerde alkol ve madde kullanimmi yiiksek oranda gosteren
aragtirmalar mevcuttur. Bu bireylerin ¢alisma alanlarmin kisith olmasi, alkol ve
maddenin fazla tiiketildigi alanlarda is olanagi bulmalarina neden olmaktadir. Bu
durumun da madde kullanma diizeylerini arttirdig1 diistinilmiistiir. Bu bireylerde alkol
ve madde kullaniminin nedenlerine ve 6nlenmesine yonelik calismalarin yapilmasi ve

sonuclarinin ruh saghigi ¢alisanlarina rehber olusturmasi hedeflenmelidir.

LGBT bireylere en sik yasadiklart ruhsal ve fiziksel saglik sorunlar ile ilgili
egitimlerin verilmesi, konuya iliskin bilgi eksikligini giderecek ve yanlis bilgileri de
diizeltecektir. Ozellikle cinsiyet gecis ameliyati ile ilgili siiregte yasanan saglik sorunlari
hakkinda hem transseksiiel bireylerin hem de saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi

onemlidir.
5.2. Saghik hizmetlerinden yararlanma durumu
5.2.1. Saghk Cahsanlarinin Tutumlar:

Son donemde LGBT bireylerin saglik bakim deneyimleri ve ihtiyaglari ile ilgili
yapilan arastirmalar artmistir. Literatiirde, LGBT bireylerin saglik hizmetlerinde

yasadiklar1 belli basl sorunlara dikkat ¢cekilmistir:

e LGBT bireyler cogu kez saglik bakim saglayicilari tarafindan homofobik ve

transfobik yaklasimlara maruz kalmaktadirlar.

e LGBT bireyler, cinsel yonelim ya da cinsiyet kimliklerinin anlasilacag:
diistincesi ile korku yasarlarken ayn1 zamanda bu durumu agiklamazlar ise de

uygun bakimi alamayacaklarini diisiinmektedirler.

e Saghk calisam1 homofobik ise ya da is bulma, barinma ve gelecek saglik
ihtiyaglarmin karsilanmasi gibi konularda sorun yaratabilecek gizlilik ihlallerine
sebep oluyorsa bazi LGBT bireyler fiziksel olarak zarar goreceklerini

distinmektedirler.
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Mevcut arastirma sonuglarinda katilimcilar diismanca tavirlar, saygisiz-duyarsiz
davraniglar ve ayrimciliktan dolayr diizenli bir saglik hizmeti alamadiklarimi
belirtmislerdir. Bazi trans bireyler, maruz kaldiklar1 bu tavirlardan dolay1 saglik
calisanlarina cinsiyet kimliklerini sdylemek istemediklerini ifade etmislerdir. Bir
katilimciin ifadesine gore gittigi saglik hizmetinde acil tibbi durumundan ziyade
cinsiyet kimligi ile ilgilenilmistir. Xavier ve ark.'nin (2013) arastirma sonucuna gore,
saglik calisanlar1 ile hasta iletisiminin eksikligi, saglik giivencelerinin olmamasi ve
kimlik belgeleri ile ilgili yasanan sorunlardan dolay1 trans bireyler saglik hizmetlerine
ulasamamaktadirlar. KAOS-GL (2011) tarafindan Tirkiye'de LGBT bireylerin
yasadiklar1 deneyimler, algiladiklar1 ayrimcilik ve bu yasantilarin ¢esitli etkilerini
anlayabilmek amaciyla yapilan arastirmada, hastanelerde cinsel yonelimi ya da kimligi
nedeniyle hizmet alamadigini belirten 1 transseksiiel, 1 lezbiyen,1 biseksiiel katilimci
bulunmaktadir. Hastanelerde en ¢ok bakiglar ve jestlerle ayrimciliga maruz kaliildig
goriilmiistiir. Bunu, olumsuz tavir, hizmet vermeme, mobbing ve saldirganlik
(yaralama) izlemistir. Munson ve Cook (2016)’un arastirma raporunda da saglik
calisanlarinin heteronormatif tutumlarindan dolayr lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin

saglik hizmetlerinde yasadiklari zorluklar ifade edilmistir.

Mevcut calismada LGBT bireyler, hastanelerde cogu kez cinsel yonelim ve
cinsiyet kimliklerini aciklamadiklarini, heteroseksiiel varsayildiklarin1 ve bu durumun
da kendilerinde strese neden oldugunu séylemislerdir. Rounds ve arkadaslarinin (2013)
yapmis oldugu arastirmada katilimcilar, saglik calisanlarinin olumsuz tutumlarindan séz
ederek tartismaya girmek istemediklerini belirtmislerdir. Katilimcilar cinsel yonelim
veya cinsiyet kimliklerini saglik hizmetlerinde agiklamanin, saglik ¢alisaninin verecegi
tepkiyi bilemedikleri i¢in stresli bir durum oldugunu, agiklayip agiklamamanin saglik
calisaninin tepkilerine bagli oldugunu ifade etmislerdir. Aciklama sonucunda saglik
calisam1 rahat tavirlar sergiliyor ise saglik hizmeti ve egitimi almaya daha istekli
olduklarimi sdylemislerdir. Ancak, bazi katilimcilar saglik calisani ile aralarindaki
iletisim 1yi olsa dahi diger saglik ¢alisanlarinin kotii muamelede bulunacagindan endise

duyduklarini belirtmislerdir.

Mevcut arastirmada katilimcilar, cinsel yonelimlerinden dolay: fiziksel ve sozel
siddete maruz kaldiklarin1 ve ruh sagliklarinin etkilendiklerini belirtmislerdir. Lane ve
ark.'nin (2008) gey bireylerin saglik ¢alisanlar1 ile deneyimlerini arastirdiklart ¢alisma

sonucuna gore 32 gey bireyin hepsi ya saglik ¢alisani ile olumsuz bir deneyim yasamis
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ya da bu duruma sahit olduklarini belirtmiglerdir. Cinsel yonelimlerini agiklayan gey
bireylere saglik calisanlar1 tarafindan 'hermafrodit' ya da "i...." seklinde sozel siddette
bulunulmustur. McCann ve arkadaslarinin (2013) yayimladigi arastirma raporuna gore
katilimcilarin yartya yakini (%47) sozel siddete, %19 u ise LGBT kimliklerinden dolay1

fiziksel siddete maruz kaldiklarini sdylemislerdir.

Saglik calisanlarinin, LGBT bireyler ile iletisim kurarken ve saglik ge¢misleri
ile ilgili bilgi alirken sordugu sorulara dikkat etmesi gerekir. Bu, hasta ile saglik ¢alisani
arasindaki gliven iligskisinin olusmasi agisindan 6énemlidir. LGBT bireyleri heterosekstiel
varsaydigimizi yansitan sorular yerine (6rnegin, kiz arkadasiniz var mi1?) daha genel
ifadeler (6rnegin, partneriniz var m1?) kullanmaliyiz. LGBT bireylerin yalnizca cinsel
yonelim ya da cinsiyet kimliklerinden dolayr damgalanmadiklari, toplumdaki diger
bireylerin damgalanmasina neden olan 1rk, sosyoekonomik durum, yasanilan semt gibi
degiskenlerin de bireylerin damgalanmasina neden oldugu ve bu durumun saglik
hizmetlerine ulagmalarin1 engelledigi diistiniilmistiir. Saglik calisanlarinin  LGBT
bireyler lizerinde kliselesmis varsayimlarda bulunmasi bu bireylerin saglik ¢alisanlarina
olan giivenini sarsar ve LGBT bireyler saglik arayisina girdikleri zaman saglik bakim

saglayicisinin duygu ve diisiinceleri hakkinda endise duyarlar.
5.2.2. LGBT Bireylerin Saghk Kurulusuna Basvurma Konusunda isteksizligi

LGBT bireyler, ge¢miste saglik hizmetlerinde yasadiklari olumsuz deneyimler ve
ayrimciliga ugrama korkusu yiiziinden tedavi olmak istememekte ya da tedavi olmay1
geciktirmektedirler. Koruyucu saglik hizmetleri ve gerekli saglik bilgisine de
ulagamamaktadirlar (GLMA 2006).

Mevcut arastirmada, LGBT hastalar, cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri
bilindigi zaman saglik profesyonellerinin diismanca tavirlar sergiledigini ve olumsuz
deneyim yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Saglik c¢alisanlar1 ve hastanedeki diger
hastalarin bakis ve jestleriyle ayrimciliga maruz kaldiklarini, ayrimciliga ugrayacaklar
diisiincesiyle hastaneye gitmek istemediklerini sdylemislerdir. Yilmaz ve Gd¢men'in
(2015) aragtirma raporuna gore LGBT bireylerin %7,6's1 ayrimciliga ugrayacagi

korkusu ile tedavi olmadigini ya da tedavisini geciktirdigini soylemektedir.

Tim bu diismanca tavirlar ve olumsuz deneyim yasantisindan korkma durumu, LGBT
bireylerin ihtiyact oldugu saglik hizmetlerine bagvurmalarini engellemektedir. Saglik

calisanlarinin olumsuz davraniglart saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkilemektedir
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(IOM 2011). Bu durum bize saglik ¢alisanlarinin ve saglik kuruluslarinda goérev yapan
tiim bireylerin LGBT bireylere yonelik ayrimer tutum ve davraniglarinin sonuglarini
gostermektedir. Ayrimcilik davranisina yonelik yasal diizenlemelerin gelistirilerek,

bireylerin tutumlarina yonelik nedenlerin incelenmesi gereklidir.

Mevcut arastirmada katilimcilar, saglik hizmetlerine ge¢ basvurduklari i¢in erken
tedaviye baglayamadiklarini ve saglik ¢alisanlarinin tedaviyi reddettigini belirtmislerdir.
Saglik hizmetine ge¢ basvurdugu icin tanis1 ge¢ koyularak tedavisinin ge¢ basladigi
kanser hastast LGBT bireyler vardir.

LGBT bireylerin saglik hizmetlerine erisimi konusundaki bir diger engel de
saglik calisanlarinin LGBT bireylerin saglik ihtiyaglar1 konusundaki egitimsizligidir.
Yetersiz bilgiye sahip saglik calisanlar1 saglik hizmetlerinden yararlanmay1
etkilemektedir (IOM 2011). Saglik calisanlart bu konuda yetkin olmadiklarini
raporlamislardir. Ozellikle trans bireyler igin bilgili bir saglik ¢alisanina ulasmak cok
onemlidir (IOM 2011). Mevcut arastirmada, trans bireyler, saglik ¢alisanlarinin cinsiyet
degistirme operasyonuna iliskin bilgisizliginden bahsetmistir. Xavier ve ark.'nin (2013)
arastirmasinda 32 trans kadin ve 15 trans erkek bireyden bazilar1 ruh saglig
hizmetlerine basvurduklarini ve psikolojik ihtiyaglarmin karsilandigini sdylemislerdir.
Diger bireyler, ruh sagligi calisanlarimin trans bireyler ile calisma konusundaki
deneyimsizligi yiiziinden ve transseksiielligi ruhsal hastalik olarak gordiikleri i¢in

olumsuz deneyim yasadiklarini sdylemislerdir.

Mevcut arastirmada katilimcilar, saglik calisanlart i¢in Tiirkiye'nin farkl
yerlerinde seminer diizenlenerek LGBT bireyler ve saglik ihtiyaclar ile ilgili egitim
verilebilecegini One siirmiislerdir. Transsekstiel bireylerin saglik hizmetine ulagsmasinda
hekim kaynakli engellerin arastirildig niteliksel bir ¢aligmada (Snelgrove ve ark. 2012),
hekimlerin trans bireyler hakkinda yeterli saglik bilgisine sahip olmadiklar1 ve etkin
saglik hizmeti sunamadiklar1 goriilmistiir. Hekimler, tip miifredatinda LGBT sagliginin
eksik oldugunu ve gelistirilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Transseksiiel bireyler ile
yapilan bir arastirma sonucuna gore trans bireylerin saglik haklarinin korunmasi ve

gelistirilmesi agisindan hemsireler 6nemli bir role sahiptirler.

Bu bireylere saygi gosterilmesi ve transsekstiellik ile ilgili temel bigilerin 6grenilmesi
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Lindroth 2016).
Farkli arastirmalar LGBT bireylerin saglik gereksinimleri ile ilgili bir egitimin saglik

calisanlarina verilebilecegini sdylemistir (Hincliff 2005).
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Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi konusunda, tip, hemsirelik ve diger saglik
hizmetlerinde c¢alisanlarin aldig1 egitimler yok denecek kadar azdir. Aile hekimleri
genellikle hastalarin gegmis hastaliklar1 hakkinda bilgi almakta ve LGBT bireylere nasil
yaklagip hangi sorular1 soracaklarmni bilmemektedirler. LGBT bireyler ile ilgili
Onyargilari, bireyler ile agik konusmalarina engel olabilmektedir (Pringle 2003). Saglik
calisanlarina egitim hayatlarinin baslangicindan itibaren farkli cinsel yonelimler, trans
bireyler ve bu grubun saglik ihtiyaglar1 hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi, LGBT
bireylere yonelik ayrimcilifi azaltabilir ve boylelikle LGBT bireylerin saglik

kuruluslarina bagvurma oranlari artabilir.
5.2.3.Ekonomik Durum

LGBT bireylerin karsilastigi ekonomik engeller ve saglik giivencesine ulagma
konusunda yasadiklari smirliliklar, saglik bakim hizmetlerine ulagmalarini
etkilemektedir (IOM 2011). Mevcut ¢aligmada katilimcilarin %16's1 herhangi bir saglik
sigortast kapsaminda olmadiklarin1 ve ekonomik sikintilardan dolay1 istedikleri saglik
kuruluslarina basvuramadiklarini ifade etmislerdir. Yilmaz ve Go¢men 'in (2015)
arastirma raporuna gore LGBT bireylerin %23,9’u ruh sagligi hizmetlerine ihtiyaglari
olmasina ragmen, bu hizmetler pahali oldugu icin hizmete erisemediklerini

belirtmislerdir.

Mevcut ¢aligmada bir trans birey SSK’si olmadigi i¢in ameliyata alinmayip
yasamini yitiren arkadasindan bahsetmistir. Katilimcilar, parasi olan trans bireylerin
ameliyat i¢in yurtdisina gittiklerini ifade etmislerdir. Trans bireylere burun estetigi gibi
ameliyat {icretlerinin daha fazla sdylendigini belirtilmistir. Xavier ve ark.’nin (2013)
aragtirmasinda trans bireyler, ge¢is silirecinde kullanilan hormon tedavilerinin saglik
giivenceleri tarafindan karsilanmadigini sdylemislerdir. Paras1 olmayan trans bireylerin
tedaviye devam edemedikleri, arkadaslarinin kullandigi hormon ilaglarin1 kendilerine
uyguladiklari, internet gibi profesyonel olmayan kaynaklardan yararlanip tedavilerini
stirdiirdiikleri ifade edilmistir. Biitlin bunlar bize, cinsiyet gecis ameliyatlarinin yasal ve
saglik standartlarina uygun bir zemine oturtulmasi gerekliligini diistindirmiistiir.
Cinsiyet gecis ameliyat1 i¢in raporunu alan her trans birey esit sekilde tim saglk

hizmetlerinden yararlanabilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

LGBT bireylerin saglik bakim deneyimleri ile ilgili goriislerinin belirlenmesi
amact ile niteliksel olarak gerceklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglara

ulagtlmistir:

® Arastirmaya toplam 18 LGBT ( 4 lezbiyen, 5 gey, 2 biseksiiel, 6 trans kadin, 1
trans erkek ) birey katilmistir.

® Katilimcilarin yarisina yakininin ruhsal bir sorununun oldugu goriilmiistiir.

® Arastirma sonuglari, farkindalik ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumu

olarak iki tema altinda incelenmistir.

® Katilimcilar, farkindalik temasi altinda ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarini

tanimlamislardir.

® Saglik hizmetlerinden yararlanma durumu temas: altinda, saglik ¢alisanlarinin
tutumlari, LGBT bireylerin saglik kurulusuna bagvurma konusunda isteksizligi

ve ekonomik durum basliklar1 altinda incelenmistir.

® [ GBT bireylerin saglik calisanlarinin 6nyargi, ayrimer tutum ve davranislart
yiiziinden saglik kuruluglarina gitmek istemedikleri; hastaliklarinin = son

evrelerinde gittikleri ve buna baglh 6liimler yasandigi ifade edilmistir.

® Katilimcilar, saglik calisanlarinin kendileri hakkindaki bilgisizliginden dolay1 ya

da onlara giiven duymadiklar i¢in saglik kuruluslarina bagvurmamaktadirlar.

® Katilimcilar, 6zel ve devlet hastanelerinde calisan saglik profesyonellerinin
davranig farkliligina dikkat cekmisler ve ©zel hastaneleri tercih ettiklerini

belirtmisglerdir.

® Saglik giivencesi olmayanlarin tedavi edilmediklerini sdylemislerdir.
Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur:
Gelecek arastirmalar icin;

® Arastirma sonuglarinin ayrintili incelenebilmesi ve saglikli genellemelerin
yapilabilmesi i¢in her bir cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi i¢cin ayr1 odak
gruplar olusturularak LGBT bireyler ve saglik deneyimleri ile ilgili niteliksel

arastirmalarin planlanmasi,
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LGBT bireylerin saglik bakim deneyimlerini belirlemek amaci ile yapilan bu

caligma verilerinden yola ¢ikarak tanimlayici tipte arastirmalarin planlanmasi,

Bu arastirmanin sonuglarinda, LGBT bireylerin saglik kuruluslarina bagvurma
konusunda isteksiz olmalarinin en Onemli nedenlerinden birinin saglik
calisanlarinin tutumlar1 oldugu ortaya konulmustur. Buna bagli olarak saglik

calisanlarinin tutum nedenlerine yonelik arastirmalarin yapilmast,

Arastirmaya katilanlarin tamam Istanbul'da yasamaktadir. Arastirmacilarin
benzer bir arastirmayi, yasanilan bolgeye bagl kiiltiirel farkliliklar1 ortaya
koymak adina kirsal bolgelerde ve daha kiiglik sehirlerde yasayan bireyler ile

yapmasl,

Katilimcilarin dogum yeri ve yasadigi yerin, yasadiklari sorunlardaki etkisinin

belirlenmesi,

LGBT bireylerin ruhsal sorunlar1 ve bununla basa ¢ikma yontemlerini belirleyen

caligmalarin yapilmasi, Onerilebilir.

Saghk hizmetlerinin LGBT bireylere yonelik gelistirilmesi i¢in;

Saglik profesyonellerinin LGBT sagligi hakkinda altyapisinin olusturulmasi igin
tip ve hemsirelik gibi saglik miifredatlarina LGBT bireylerin saglik

gereksinimleri ile ilgili konularin eklenmesi,

lgili kurumlarm, cinsiyet gecis ameliyat: ile ilgili yasadist ameliyatlarin dniine

gecmesi i¢in yasal ve saglik hizmetlerindeki siireci gézden gegirmesi,

LGBT bireylerin saglik hizmetlerinde yasadiklar1 sorunlar genellikle kendileri
disinda bir sebeple iliskilidir ve bu sorunlarin giderilmesi de bahsi gecen
sebeplerin ortadan kaldirilmasi ile olur. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
LGBT bireyler ile ilgili ¢esitli dernek ve kuruluslar ile iletisime gecerek bu

bireylerin savunuculugunu da iistlenmeleri,

Saglik kurumlarinda LGBT bireylere yonelik tutum ve davranislarin

tyilestirilmesi i¢in egitim ve seminerlerin diizenlenmesi,

LGB bireylere, fiziksel / ruhsal saglik sorunlari ve transseksiiel bireylere cinsiyet
gecis ameliyatt ve fiziksel / ruhsal saglik sorunlari ile ilgili egitimler

planlanmasi, Onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildigimiz “LGBT bireylerin saglik bakimi deneyimleri: Niteliksel ¢aligma”
adl1 ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Seda KARAKAYA tarafindan, Dog.
Dr. Yasemin KUTLU danismanhginda yiliksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir.
Arastirmanin amaci, LGBT bireylerin yasadiklar fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarini ve
gereksinimlerini  kendi bakis acilarindan belirlemektir. Arastirma kapsaminda
katilimcilar ile goriismeler yapilacaktir. Bu goriismeler sirasinda kisisel bilgilerinizi
iceren anket formu ve goriisme soru formu kullanilacaktir. Goriisme yaklasik 45-50
dakika siirecektir. Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size

bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup arastirmaya
katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek
calismadan ¢ekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmeniz durumunda sizle ilgili veriler
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Arastirmaya katilmayr kabul etmemeniz
durumunda veya herhangi bir nedenle ¢aligma programindan ¢ikmaniz halinde bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz ve ayrica aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen veriler ve bunlarin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma

yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
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(Katilimeinin/Gondilliiniin Beyani)

Sayin Seda KARAKAYA (yiiksek lisans Ogrencisi) tarafindan, Dog. Dr.
Yasemin KUTLU damsmanliginda Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi olarak yiiriitiilen “LGBT bireylerin
saglik bakimi deneyimleri: Niteliksel caligma” adli arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir

arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Calismanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.  Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmact
Seda KARAKAYA’yt (..ceeee.... ) nolu telefon numarasindan arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyad1, Imzas1, Gorevi



EK-2

KIiSISEL BILGi FORMU

2. Cinsel yonelim/ cinsiyet kimligi

() lezbiyen

() gey

( )biseksiiel

() trans erkek

() trans kadin

3. Herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var m1?
() Evet () Hayir

4. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi1?
() Evet () Hayr

5. Egitim durumunuz nedir?

() Okur yazar degil

() Okur yazar

() Ilkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu

( ) Lisans

( )lisansiisti

6.Mesleginiz .........

7.Saglik giivenceniz var mi?......
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GORUSME SORULARI

Merhaba, ben Seda KARAKAYA 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisiyim. "LGBT bireylerin saglik hizmetlerinde yasadiklar1 deneyimlerler ilgili
goriislerinin belirlenmesi" {izerine bir arastirma yapiyorum ve bu konuda sizinle
goriismek istiyorum. Fikir ve yorumlarmiz benim i¢in 6nemlidir. Goriisme siiresince
sOyleyeceklerinizin timii gizli kalacaktir. Goriisme yaklagsik bir ya da bir buguk saat
siirecektir. izin verirseniz goriismeyi kaydetmek istiyorum. Goriisme asagidaki sorular

dogrultusunda gergeklestirilecektir.

Goriisme Sorulari:
1.Yasadiginiz saglik sorunlari nelerdir?

2.Saglik hizmetlerinden yaralanma ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
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ETiK KURUL KARARI

EK-4

3% MEDIPOL e
UNVY ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSFL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL =304

2
Sayr @ 10B40008-504.01.01-E 4868 14/1272015

Konn : Etik Kurulu Karan
O

Savin Seda KARAKAYA
Univarsitemiz Girisimsal Olmayan Klinik Arastwmalar Etik Kuruluna vapmig
oldugunuz “LGET biraylarin saghk bakim danevimleri il ilsili gorisleri: Nitaliksel calisma”™
isimli bagvumnuz incelanmis olup, atik kumln karan akts sunulmustor.

Bilgilerinizs rica sdarim.

Diog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmavan Klinik Arastumalar
Etik Kurulu Baskam
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ILERI

BASVURU BILGIL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

LGBT bireylerin saglik bakim deneyimleri ile ilgili

goriisleri: Niteliksel ¢aliyma

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Seda Karakaya

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ruh Saghig: ve Psikiyatri Hemgireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

GOK MERKEZLI
O

ULUSAL
=

ULUSLARARASI

Sayfa 1



ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARA

~N

STIRMALAR ETIiK KURULU KARAR

FORMU

Tiirkge X}

Ingilizce D

FORMU
= Belge Adi Tarihi Versiyon Dili ’
2 Numarasi
Ex
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ,

5% 02.12.2015 Turkge D] ingilizce[ ] Diger [ ]
- O
-]
%0 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
g 02.12.2015
Diger [ ]

Karar No: 616

Tarih: 09/12/2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Giri
belgeler arastirmanin gerekgee,
etik ve bilimsel yénden uygun oldug

amag,

simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik K
yaklagim ve yéntemleri dikkate alin
una “oybirligi” ile karar verilmistir.

urulu bagvuru dosyasi ile ilgili
arak incelenmis ve arastirmanin

%

i

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

E\SKANIN UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Adv/Soyadi

Arastirma ile

Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * , /\imza/\
Prof. Dr. Seref Istanbul g D D ,X] I
il Eczacilik Medipol E K E H ER H[]
DEMIRAYAK Universitesi
Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK [oJrve Medipol EQ kX |[EO HK EO HR
Embriyoloji L
Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e |[x[J |e0 |v® |exm |uQO Q'_
Universitesi %
. [stanbul .
¥rd. DO%D;SIbel Psiko-onkoloji | Medipol e[ [xX |0 |[nm [ER® |y O & -
DoGA Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Istanbul g D O | O X
rd. Jog. Dr. Protetik Dis Medipol E K E H E H
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
. . .. Istanbul T .
Yrd. Dog. Dr. [lknur !l::lls;o!o_ulv_e. Medipol e[] |« X e0 v |em HO /@/ -
KESKIN ORIl | Universitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun diol - ” Q) HR | EO HE
Fatih EVCIMIK Bogaz e i X |«

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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EK-5

Lambdaistanbul LGBTI Dayamsma Dernegi
Akademik Arastirmajar Kurulu

16.12.2015
Konu: Kurum izni

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistine

Florence Nightingale Hemgirelik Faktiltesi 2701140044 numarali $grencisi Seda KARAKAYA'nin
yiiksek lisans tezi olan 'LGBT bireylerin saghk bakim deneyimleri ile ilgili gdrisleri:Niteliksel
¢aligma' isimli bagvurusunun gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak incelenerek
arastirmanin etik ve bilimsel yonden uygun ciduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Osmanaga Mah., Halitaga Cad., Semsitap Sok.
Yilmaz Palas Ap. No:1 D:3 34714 Kadikoy, Istanbul
Telefon:02164182503





