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OZET
LEZBIYEN GEY BiSEKSUEL TRANS (LGBT)
BIiREYLER VE HASTA HAKLARI

Dr. Gézde Yesiltepe, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Daly, izmir, Tiirkiye (gozde.yesiltepe@deu.edu.tr)

Giris ve Amag¢: Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde, herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi igin tibbi bakim hakki oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
saglik alaninda ayrimcilig1 yasaklayan somut bir diizenleme bulunmamakla birlikte
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5. maddesinde; Saglik hizmetinin verilmesinde,
hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inan¢ ve ekonomik
ve sosyal durumlart ile sair farkliliklarinin dikkate alinmayacagi belirtilmektedir.
Ulkemizde ve diinyada lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans (LGBT) bireylerin cinsel
yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ugradiklar1 hak ihlalleri ve saglik
calisanlarinin bu hasta grubu hakkindaki bilgi ve tutum diizeyleri ile ilgili bilimsel
yaymlar vardir. Bu ¢alismamizdaki amag; LGBT bireylerin saglik kuruluslarinda
yasadiklari cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde gerceklesen ayrimcilik ve
hasta haklar1 ihlalleri ile cinsel yo6nelim veya cinsiyet kimligi temelinde
gerceklesmeyen hasta haklar1 ihlallerini arastirmak, bu veriler ¢ergevesinde konuyla
ilgili saglik personelleri dncelikli olmak iizere tiim bireylerde farkindalik yaratmak,
saglik kuruluslarinda yasanan ayrimecilik olgulariin tekil vakalar olmadiginin fark
edilmesini saglamak, saglik alaninda, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde
ayrimcilikla miicadele ekseninde bir eylem ve politika gelistirilmesine onciiliikk

edecek veriler sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma kesitsel arastirma olarak planlandi. Siyah Pembe Uggen
[zmir Dernegi araciligiyla ulagilabilen LGBT bireylere Hasta Haklan
Yonetmeligi’'nden ve Tiirkiye’de Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Temelinde
Ayrimcihigin - Izlenmesi Raporu hazirlanirken kullanilan  anket formlarindan
derlenerek hazirlanmig 42 soruluk anket formlar1 elden uygulandi. Elde edilen veriler

SPSS 18.0 programinda analiz edildi.



Bulgular: Calismada 63 LGBT bireye ulasildi. Bireylerin kisisel o6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 24,93 +6,09 oldugu goriilmektedir. Bireylerin
cinsel yonelimleri %69,8 (44) escinsel, %17,5 (11) biseksiiel, cinsiyet kimligi %12,7
(8) transtir. Trans bireylerin saglik kuruluslarinda negatif ayrimciliga, biseksiiel ve
escinsel bireylere oranla anlamli olarak fazla ugradig1 (p=0,042) ve trans bireylerin
escinsel ve biseksiiel bireylere gore daha fazla uygunsuz kosullarda saglik hizmeti
aldiklar1 saptandi (p=0,037). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okuyanlarin hasta
haklariyla ilgili bilgi diizeylerinin yiiksekligi okumayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,03). Cinsel yoOnelim/cinsiyet kimligi nedeniyle saglik
kuruluglarinda ayrimciliga ugradigini belirten 14 kisilik gruptan 11 kisinin (%78,56)
doktorlar tarafindan, 4 kisinin (%28,57) hemsireler tarafindan negatif ayrimciliga

ugradig1 saptandi.

Tartisma ve Sonu¢: LGBT bireylerin saglik kuruluglarinda genel populasyonla
yapildig1 kabul edilen ¢alismalardaki bireylere gore daha fazla hak ihlaline ugradigi,
trans bireylerin ¢cogu zaman uygunsuz kosullarda saglik hizmeti aldiklar1 saptandi.
Bu konuyla ilgili saglik personelleri 6ncelikli olmak iizere tiim bireylerde farkindalik
yaratilmasi amaciyla egitimler planlanmasi, tip egitim miifredatina LGBT bireylere
spesifik saglik ihtiyaglar1 ve LGBT bireylere yaklasim derslerinin konulmasi, saglik
alaninda, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele

ekseninde bir eylem ve politika gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: LGBT, trans, escinsel, hasta haklari, ayrimcilik



SUMMARY
LESBIAN, GAY, BISEXUAL, TRANSGENDER (LGBT)
INDIVIDUALS AND PATIENT RIGHTS

Dr. Gozde Yesiltepe, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of
Forensic Medicine, Izmir, Turkey (gozde.yesiltepe@deu.edu.tr)

Aim: In the Universal Declaration of Human Rights it is determined that every
invidual is entitled to medical care and that he/she has the right to provide health and
wellfare for his/her family and himself/herself. In our country, there are no specific
legislations prohibiting discrimination in healthcare based on sexual orientation and
gender identity. In article 5 of the Patient Rights Directives it is determined that the
patient's race, language, religion or creed, sex, political opinion, philosophical belief
and other economic and social status differences should not be considered while
giving health care. Scientific publications related to violation of rights against LGBT
inviduals, based on their sexual orientation or gender identity and knowledge and
attitudes of health workers about this patient group, do exist in our country and
worldwide. This study aims to investigate violation of patient rights and
discriminations that LGBT inviduals experienced based on their sexual orientation or
gender identity and the violations of patient rights that are not related to sexual
orientation or gender identity in health care services. Furthermore, it aims to raise
awareness for all individuals, primarily for healthcare personnel about this issue
within the framework of such data, to point out that the cases of discrimination in
healthcare services are not occasional ones and to provide data that will lead to
develop an action and policy campaign against discrimination based on sexual

orientation and gender identity.

Method: This research is planned as across sectional survey. The questionnaire,
which has 42 questions is prepared by compiling the Patient Rights Directives and
the questionnaire used in “Sexual Orientation and Gender Identity Discrimination
Basic Monitoring Report in Turkey”. It applied by hand to LGBT individuals
contacted through Black Pink Triangle Association in Izmir. The obtained data is

analyzed by the SPSS 18.0 software.



Results: In this study 63 LGBT individuals was reached. As the personal
characteristics of the inviduals are scanned, 69,8 % (44) of the participants are
homosexual, 17,5% (11) are bisexual while 12,7 % (8) are transsexual. The average
age is 24,93 +£6,09. As a result of our study, it is determined that transgender are
exposed to negative discrimination in health care services more statistically
significant than the bisexual and gay individuals (p=0,042) and that transgender
individuals receive health care in inappropriate conditions more statistically
significant than the bisexual and gay individuals (p=0,037). Knowledge of the
participants about the patients' rights is found statically significantly higher in
participants who read the Patient Rights Directives than the participants, who didn’t
read the Patient Rights Directives (p=0,03). 14 participants reported that they
experienced discrimination based on sexual orientation/gender identity in health care
services. 11 (78,56%) of them reported the perpetrator of the discrimination as a

doctor, 4 (28,57%) of them reported the perpetrator as nurses.

Discussion and Conclusion: In this study, it was determined that in contrast to the
general population, patients who are LGBT individuals are more exposed to rights
violation in health care services and transgender individuals receive health care in
inappropriate conditions. We think it is a must that the awareness for this issue
should be raised in all inviduals, primarly in healthcare personnel. Spesific education
programmes should be planned, the subjects such as "specific health needs of LGBT
inviduals" and "modalities in LGBT patient management" should be added to the
curriculums of med schools. And an action and policy campaign against
discrimination based on sexual orientation or gender identity should be developed in

all healthcare sections.

Key Words: LGBT, transgender, homosexual, patient rights, discrimination



1. GIRIS VE AMAC

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25. maddesinde, herkesin kendisinin
ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakk: oldugu
ve herkesin igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki
kosullardan dogan gecim sikintist durumunda giivenlik hakkina sahip oldugu

belirtilmektedir (1).

Tiirkiye’'nin de {yesi oldugu Avrupa Konseyi’nin Cinsel Yonelim veya
Cinsiyet Kimligi Temellerinde Ayrimcilikla Miicadeleye Dair Onlemler ile ilgili
CM/Rec (2010) 5 sayili ve 31 Mart 2010 tarihli Tavsiye Karari’nda; iiye iilkelerin
cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilifa ugramaksizin erisilebilir
en yliksek saglik standardinin etkin sekilde kullanimini saglamak i¢in uygun yasal ve
diger tedbirlerin alinmasi, ozellikle intihar1 6nleme tedbirleri, saglik arastirmalari,
tibbi miifredat, egitim kurslar1 ve malzemelerini de igeren ulusal saglik planlarinin
gelistirilmesinde ve saglik hizmetlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi sirasinda
lezbiyen, gey, biseksiliel ve trans kisilerin 6zel ihtiyaclarinin hesaba katilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (1).

Ulkemizde saglik alaninda cinsel yonelim, cinsiyet kimligi temelinde
ayrimcilig1 yasaklayan somut bir diizenleme bulunmamakla birlikte konuyla ilgili
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5. maddesinde; saglik hizmetinin verilmesinde,
hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik
ve sosyal durumlar ile sair farkliliklar1 dikkate alinamayacagi, saglik hizmetlerinin

herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenecegi belirtilmektedir (2).

Ulkemizde ve diinyada lezbiyen gey biseksiiel trans (LGBT) bireylerin cinsel
yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ugradiklar1 genel hak ihlalleri ve saglik
calisanlarinin bu hasta grubu hakkindaki bilgi ve tutum diizeyleri ¢esitli bilimsel
yaymlarla ortaya konmaya ¢alisilmistir (3-6). Tiirkiye’de 1 Ocak — 30 Haziran 2010
tarihleri arasinda hazirlanan Cinsel Yonelim veya Cinsiyet Kimligi Temelinde
Ayrimciligin Gozlenmesi Raporu’nda LGBT bireylerin, cinsel yonelim veya cinsiyet

kimligi temelinde istthdam, barinma, egitim gibi konularda hak ihlallerine



ugradiklart ortaya konulmustur. Ancak raporda; saglik alaninda gerceklesmis, cinsel
yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilik ile ilgili herhangi bir veriye
rastlanmadig1 bildirilmektedir (7). Yine 0Ozellikle trans bireylerin gerek maddi
sikintilar gerek ayrimciliga ugramaktan kaginma gibi nedenlerle saglik kuruluslarina
bagvurmadiklari, ihtiya¢ duyduklart saglik hizmetlerini tamidik eczane vb.

kimselerden karsiladiklar1 bilinmektedir (8).

Bu calismadaki amag; LGBT bireylerin saglik kuruluslarinda yasadiklari cinsel
yonelim/cinsiyet kimligi temelinde gerceklesen ayrimeilik ve hasta haklar ihlalleri
ile cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde gerceklesmeyen hasta haklari ihlallerini
arastirmak, bu veriler ¢ercevesinde konuyla ilgili saglik personelleri dncelikli olmak
lizere tlim bireylerde farkindalik yaratmak, saglik kuruluslarinda yasanan ayrimcilik
olgularimin tekil vakalar olmadiginin fark edilmesini saglamak, saglik alaninda,
cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele ekseninde bir eylem

ve politika gelistirilmesine onciiliik edecek veriler sunmaktir.



2. GENEL BILGILER

Ilkel ve gdgebe toplumlar ile eski Tiirk gogerlerinde de escinsel iliskilerin
oldugu bilinen bir gergektir (9). Escinsel iliski yasayan bireyler caglardan bu yana en
agirt Olim cezas1 olmak {lizere ¢ok genis yelpazede ayrimci tutumlara maruz

kalmiglardir. Giiniimiizde bu ayrimeilik saglik alaninda da kendini gostermektedir.

2.1 Genel Tanmimlar:

Tiirkiye’de LGBT bireylerin hasta haklar1 ihlallerine ugrayip ugramadiklarinin
arastirildig1 bu ¢alismada genel bilgilere baz1 tanimlarin ne anlama geldiginden s6z
ederek baslamak uygun olacaktir. Ancak bu tanimlamalarin, tiim toplumlarda
standart bir sekilde kullanilmadigi, farkli bireyler ve farkli inanislarda degisiklikler
gosterdigi de bir gergektir (10-12).

LGBT (ya da GLBT), "lezbiyen", "gey", "biseksiiel" ve "transgender"
kelimelerinin bas harfleri oldugu (13), bunun bazen LGBTT (lezbiyen, gey,
bisekstiel, transseksiiel veya travesti) seklinde de yazildigi bilinmektedir (14,15).
Escinsel kelimesinin travesti, transseksiiel ve biseksiielligi kapsamiyor olmasi
nedeniyle, “LGBT” kisaltmasmin c¢ati kelime olarak 1900'lerden itibaren
kullanilmaya baglandig1, yurtdisindaki bazi orgiitlerin bu c¢ati kelimeye daha
sonradan interseksiielleri temsilen I (LGBTI) ya da queeri temsilen Q (LGBTQ)
harflerini ekledikleri bildirilmektedir (16,17).

2.1.1 Cinsel kimlik (sexual identity): Kisinin kendisini kavrayisini, cinsel
davranigini, kisi tarafindan uygulanan cinsel eylemi ifade ettigi, kisinin cinsel
kimliginin her zaman cinsel yonelimiyle uyusmayabilecegi belirtilmektedir. Cinsel
yonelimi gey, lezbiyen, biseksiiel ve transgender olan kisilerin homofobik ya da
heteroseksist ¢evrede, LGBT haklarinin az oldugu iilkelerde, cinsel kimliklerini
acikca tanimlayamadiklari, cinsel kimligin, cinsel yonelimden ¢ok cinsel davranigla
yakindan baglantili oldugu, mesela bir kadinla evli olan gey bir erkegin cinsel

kimligiyle cinsel yoneliminin birbirinden farkli oldugu bildirilmektedir (10,11).



2.1.2 Cinsiyet kimligi (gender identity): Kisinin biyolojik cinsiyetini degil
kendisini ait hissettigi cinsiyete iliskin kimligini ifade ettigi, kisinin biyolojik
cinsiyetiyle, cinsiyet kimliginin uyumlu olmadigi durumlarin crossdresser, travesti,
transsekstiel olarak adlandirildigi, toplumsal cinsiyet rolleri (Maskiilen/feminen vb.)

tizerinden sekillenen bir tanim oldugu bildirilmektedir (12,18,19).

2.1.3 Cinsel yonelim (sexual orientation): Bir kisinin bagka bir bireye
(hemcinsi veya karsicinsi) kars1 hissettigi duygusal, cinsel ve romantik ¢ekim olarak
tanimlandig1 (Heteroseksiiellik, escinsellik, bisekstiellik gibi) bildirilmektedir
(7,10,12,18-20).

2.1.4 Cinsiyet (Biyolojik) (sex): Kisinin biyolojik veya genetik durumuyla
ilgili 6zelliklerini ifade ettigi, disi, erkek ve intersekstielite olarak kategorize edildigi,
erkek ve disileri ayirt etme olanag1 veren bedensel 6zelliklerin tiimii (i¢ ve dig iireme
organlari, seks kromozomlari, yumurta veya sperm liretebilme, dogum yapabilme ve

emzirebilme yetileri) olarak tanimlandig: bildirilmektedir (7,10,12,18).

2.1.5 Cinsiyet rolii (gender role): Bir kiiltiirde belli bir cinsiyet i¢in kabul
edilen ve gecerli sayilan davranig bigimleri oldugu, toplumsal cinsiyetin bir pargasi
oldugu ve kisinin kendisini erkek veya kadin konumunda gdstermek i¢in yaptigi ve

sOyledigi seylerin tiimii olarak tanimlandig: bildirilmektedir (7,18).

2.1.6 Toplumsal cinsiyet (gender): 1970’lerde kadin hareketinin gelistirdigi
bir kavram olup, farkl kiiltiirlerde, farkli tarihsel zamanlarda ve farkli cografyalarda
kadinlara ve erkeklere toplumsal olarak yiiklenen roller ve sorumluluklarin biitiinii
olarak tanimlanmaktadir. Tipik olarak kadinlara ya da erkeklere ait oldugu kabul
edilen ozellikler ve beceriler ile degisik durumlarda kadinlardan ve erkeklerden
beklenen davranis bigimlerini icerdidi, her iki cinsiyete ait bu tiir 6zelliklerin aile,
arkadaslar, dini ve Kkiiltiirel Ogretilerin yani sira okul, isyeri ve basin-yaym
organlarinin etkileri ile sekillendigi, toplumsal cinsiyet kavraminin kadin ve erkegin
toplum igindeki farkli rollerini, sosyal konumlarini, ekonomik ve politik giiclerini

yansittigl, ayn1 zamanda tiim bunlan etkiledigi bildirilmektedir (7,12,18).



Insanlar arasindaki biyolojik cinsiyet farkliliklarmin esitsizlik yaratmadig,
kadina ve erkege yiiklenen toplumsal cinsiyet rolleri ve sorumluluklarinin kadin
erkek arasinda esitsizlige ve ayrimcihiga neden oldugu bildirilmektedir. Ornegin;
cocuklukta kizlara bebek alinirken, erkeklere kamyon, araba, tabanca, top vb.
oyuncaklar alinmasinin, yetigkinlikte kadinin ev ig¢i islerden sorumlu olmasi, erkegin
ev disinda, is hayatinda ve sosyal hayatta kendilerini gostermesi vb. toplumsal
cinsiyet normlarinin yalnizca kadin ve erkek rolleri lizerinden degil, heterosekstiel
kadin ve erkek rollerinin diger cinsiyet kimlikleri lizerinde iktidar kurmasi lizerinden

de sekillendigi bildirilmektedir (7,12,18).

2.1.7 Biseksiiel (bisexual): Duygusal ve/veya cinsel agidan her iki cinsiyete de
yonelebilen/ilgi duyan kadin veya erkegi ifade ettigi, bisekstiel bir kimsenin her iki
cinsiyete de ayn1 dlciide ilgi duymayabilecegi, bu ilginin derecesi zaman i¢inde artip
azalabilecegi, ayn1 anda farkli iki cinsiyetten bireyle olma anlamina gelmedigi

bildirilmektedir (7,11,18,19).

2.1.8 Escinsel (homosexual): Duygusal ve/veya cinsel ag¢idan hemcinsine
yonelen/ilgi duyan kadin veya erkegi ifade ettigi, escinselligin uzun yillar boyunca
bilimsel tanimlamalarda bile cinsel kimlik bozuklugu, hastalik, sapiklik gibi olumsuz
sekillerde ifade edildigi ancak giiniimiizde tamamen hastalik siniflandirmalarindan

cikarildigi belirtilmektedir (7,11,12,18-20).

2.1.9 Gey (gay): Erkek escinsel olarak tanimlanmaktadir (7,11,12,18-21).
1999°da  Tiirkiyeli Escinseller Bulusmasi sonrasinda “gay” kelimesinin
tirkcelestirilerek “gey” olarak kullanilmaya baslandigi, yurt disinda giindelik
konusmada her iki cinsiyetten escinseller i¢in kullanilmasina ragmen, Tiirk Dil
Kurumu (TDK) elektronik sozliigiine “gey” kelimesinin karsiliginin erkek escinsel

olarak gectigi bildirilmektedir (7,11,12,18-21).

2.1.10 Heteroseksizm (heterosexism): Heteroseksiielligin yegane cinsel
yonelim oldugunu ileri siiren, diger cinsel yonelimleri yok sayan, baskilayan ya da

asagilayan 1ideoloji oldugu, heteroseksizmin, heteroseksiiellige ayricalikli rol



atfedilen c¢ok cesitli toplumsal pratikleri (dilbilimselden fiziksel, kamusal ve 6zel

alanda acik ve iistii kapali olarak) anlatan bir terim oldugu bildirilmektedir (7,18).

2.1.11 Heteroseksiiel (heterosexual): Duygusal ve/veya cinsel acidan karsi

cinsiyete yonelen/ilgi duyan kadin veya erkegi ifade ettigi belirtilmektedir (7,18).

2.1.12 Homofobi (homophobia): Escinsellere ya da escinsellige kars1 duyulan
nefret, korku ya da hosnutsuzluk olarak tanimlanmaktadir (7). Genis manasi ile diger
cinsel yonelimlere sahip olan LGBT kisileri de igerdigi, sifat olarak, homofobik

seklinde kullanildig1 belirtilmektedir (7).

2.1.13 Karsit giysicilik/tra(ns)vestizm (transvestism): Gegici olarak karsi
cinsiyetten biri gibi yasamak ic¢in o cinsiyete ait giysilerin giyilmesi olarak
tanimlanmaktadir (7). Bu kisilerin daha kalic1 bir cinsiyet degisikligi 6zlemi veya
bununla ilgili hormonal/cerrahi tedavi istegi olmadigi, Avrupa'da kullanilan
“crossdresser” kavramina denk diistiigii ancak iilkemizde daha ¢ok transseksiiellikle
karistirildigt, halk arasinda “travesti” dendiginde daha ¢ok kadin kiligindaki erkekler
akla geldigi ancak “travesti” kelimesinin aslinda hem erkek hem de kadin i¢in gegerli

oldugu belirtilmektedir (7).

2.1.14 Lezbiyen (lesbian): Kadin escinsel olarak tanimlanmaktadir (7). M.O.
6. ylizyilda Lesbos Adasi’nda (Midilli) yasayan Yunan kadin sair Sappho’nun
Afrodit'e asik oldugu i¢in lezbiyen oldugu iddia edildigi, bu nedenle “lezbiyen"

kelimesinin "Lesbos" kelimesinden geldiginin varsayildig: belirtilmektedir (7).

2.1.15 Queer: Aslen “tuhaf™, “acayip” anlamina gelen “queer” sozciigiiniin ilk
kez 20. ylizyilda "ibne" anlaminda kullanildigi, baslangigta heteroseksiieller
tarafindan hakaret ve asagilama amaciyla kullanilan s6zciigiin zamanla escinseller
tarafindan benimsendigi ve negatif anlamindan siyrildigi, giiniimiizde escinsel
haklar1 gibi konularda yaygin olarak “escinsel” anlaminda kullanildigi ve herhangi

bir hakaret anlami1 icermedigi bildirilmektedir (7).
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2.1.16 Transcinsiyet (transgender): Ingilizce bir tanimlama olup Tiirk¢edeki
travesti ve transseksiiel tanimlamalarinin ikisini de kapsadigi, LGBT kisaltmasindaki

“T” harfinin, trans cinsiyet anlaminda kullanildig belirtilmektedir (7).

2.1.17 Transseksiializm (transsexualism): Kars1 cinsiyetin bir iiyesi olarak

yasama ve kabul edilme isteginin varlig1 olarak tanimlanmaktadir (7).

2.1.18 Transseksiiel (transsexual): Kendisini karsi cinsiyete ait hisseden veya
kars1 cinsiyete benzeme istegi duyan kisilere transseksiiel dendigi, bu tanimin hem
erkek hem de kadin i¢in gegerli oldugu, yani kisinin erkek oldugu halde kadin, kadin
oldugu halde erkek olmay1 isteyebilecegi belirtilmektedir (7). Transseksiiel kisilerin
siklikla kendi cinsiyetlerinden rahatsizlik duydugu ya da bunun uygun olmadigin
diisiindiigii ve bedeninin segtigi cinsiyete uygun hale gelmesi i¢in hormonal ve/veya

cerrahi tedavi gormek istedigi veya gordiigii belirtilmektedir (7).

Trans Kimliklerin Hastalik Tanimindan Cikarilmast Uluslararast Agi’nin
(International Network for Trans Despathologization), 2007 yilindan beri tim
diinyada degisik sehirlerde gerceklestirdigi eszamanli gosteriler ile transseksiielligin
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ve International
Classification of Diseases (ICD)’de hastalik tanimindan ¢ikarilmasini ve trans
kisilerin saglik haklarimin giivence altina alinmasini talep ettigi bilinmektedir (3).
2013 yilinda yayimlanan DSM 5’te transseksiiellik Cinsel Kimliginden Yakinma

(Hosnut olmama) bagligi altinda diizenlenmistir (22).

2.1.19 Travesti (transvestite): Sadece Oteki cinsiyet gibi giyinme olarak
tanimlandig1 ve herhangi bir cinsiyet kimligi olmadigi, kadin gibi giyinen bir erkek
travestinin hala kendisini erkek olarak tanimlayabilecegi, travestiligin herhangi bir
cinsel yonelim olmadigi, bu yiizden bir travestinin heteroseksiiel, escinsel veya

bisekstiel olabilecegi belirtilmektedir (7).
2.1.20 Cinsiyet Gegis Siireci: Cinsiyet gecisi veya insasi, bireyin toplumsal

cinsiyetinin  biyolojik cinsiyeti ile uyumlu hale getirilen siire¢ olarak

tanimlanmaktadir. Bu siirecin genellikle kisisel, sosyal ve medikal yonleri
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gerektirdigi, tipta cinsiyet degistirme olarak bilindigi, miidahale ile bireyin cinsel
organlariin erkekten kadina veya kadindan erkege doniistiriildiigii en Onemli

basamaginin ameliyat oldugu belirtilmektedir (23).

2.1.21 interseks: “Anormal iireme ve cinsiyet organlariyla dogmus olan”
olarak tanimlanmaktadir (23). Interseks bireylerin bir¢ok insandan daha farkli dis
cinsiyet organlarina, i¢ lireme organlarina ve/veya i¢ salgi bezlerine sahip olduklari,
tek tip “interseks beden” olmadigi, toplum tarafindan “anormal” farz edilmenin
disinda ortak cok fazla bir seyi olmayan ¢ok cesitli durumlart kapsadigi
belirtilmektedir. Interseks kisilerin ortak &zelliklerinin  biyolojileri  degil,
tibbilestirilme deneyimleri oldugu bilinmektedir. Bazi interseks kisiler kendi
kimliklerinin bir pargasi olarak “interseks” kelimesini yeniden talep ederken, ¢ogu
kisinin bunu tibbi bir durum veya kendine 6zgii fiziksel bir durum olarak gordiigii
bilinmektedir. Tip biliminde “cinsiyet gelisim bozuklugu” olarak bilindigi, gey,

lezbiyen, biseksiiel veya heteroseksiiel yonelimli olabilecekleri belirtilmektedir (23).

2.2 Escinsel Hareketin Tarihsel Gelisimi

2.2.1 Diinyada escinsel hareketin tarihsel gelisimi

1968'deki cinsel devrimden ve 1969'daki Stonewall ayaklanmalarindan 6nce
LGBT bireylerin asagilayict davranislara, polis siddetine, antipati ve homofobiye
maruz kaldiklari, o donemde cinsel yonelim kavraminin heteroseksiiellik ile
Ozdeslestirildigi belirtilmektedir (24). Cinsel devrimlerin ardindan LGBT hak
miicadelesi Bat1 Avrupa'dan baglayarak diinya ¢apinda (Kuzey ve Gliney Amerika,
Avustralya, Orta ve Dogu Avrupa) kabul gormeye baslamakla birlikte; Giiney
Afrika, Israil, Filipinler, Giiney Kore, Japonya, Nepal ve Tayvan disindaki Afrika ve
Asya tllkelerinde escinselligin hala su¢ olarak kabul edildigi, cinsiyet diizeltme
ameliyatlaria izin vermemek gibi ayrimci uygulamalarin siirdiigii belirtilmektedir

(25).
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2.2.2 Ulkemizde escinsel hareketin tarihsel gelisimi

Tirkiye’de, escinsel hareketin olusmasina zemin hazirlayan ilk caligmalarin
Izmir’de bir grup escinselin bir araya geldigi sohbet-terapi toplantilariyla basladigi,
ancak 12 Eyliil darbesi sonrasi tiim toplumsal kesimler gibi escinseller ve trans
bireylerin de biiyiik baskiya maruz kaldiklari, izmir’deki bu grubun da dagitildig
bilinmektedir. LGBT bireylere yonelik ihlallerin, 6zellikle 12 Eyliil darbesi sonrasi
sistematiklestigi ve goriiniir hale geldigi, 12 Eyliil darbesi ile birlikte escinsellerin ve
trans bireylerin yasadiklar1 sehirlerden siirgiin edildikleri, go¢ etmeye zorlandiklari,
hicbir gerek¢e olmadan sadece cinsel yonelimleri veya cinsiyet kimlikleri nedeniyle

gozaltina alindiklar1 veya hapis cezasina carptirildiklar: belirtilmektedir (26).

Tiirkiye tarihinde escinseller ve travestiler tarafindan gerceklestirilen ilk
eylemin, Beyoglu Emniyet Miidiirliigii’nilin travestiler iizerindeki baskiyr artirdigi,
1987 yilinda meydana gelen aglik grevi oldugu belirtilmektedir. Beyoglu Emniyet
Miidiirligii'niin 6zellikle travestilere yonelik olarak uyguladigi, kimi zaman
cuvallara koyup demir sopalarla ddovme derecesine varan baski ve siddete, ne basin
ne de kamuoyu gerekli ve yeterli ilgiyi gdstermeyince, 37 escinsel ve travesti
tarafindan heniiz kurulma agamasinda olan Radikal Parti’de aclik grevinin basladigi,
bu eylemin yurt i¢inde ve yurt disinda ses getirdigi, donemin iinlii sanat¢ilarindan

destek gordiigii belirtilmektedir (26,27).

1980’lerin ikinci yarisindan itibaren escinsellerin sivil toplum igerisinde
sorunlarini dile getirmeye basladiklari, ancak Tiirkiye’de escinsel hareketin orgiitlii
hale gelmesinin, 1993’te Lambdaistanbul’un kurulmas1 ve 20 Eyliil 1994°te Kaos GL
dergisinin ilk sayisinin okuyucuyla bulugmasi ile gergeklestigi belirtilmektedir (28).
Tirkiye’de ilk defa diizenlenecek olan uluslararasi escinsel etkinliginin baslangic
tarthine bir glin kala valilik tarafindan yasaklandigi, uluslararasi girisimler sonucu,
Avrupa Parlamentosunun Insan Haklar1 Komisyonu’nun, Tiirkiye raporuna,
escinselligi de ekledigi, 27 Eyliil 1998’de Lambdaistanbul, Kaos GL, Sappho’nun
Kizlari, Bursa Spartakiis ve Almanya Tirk Gay’in de katilimiyla Tirkiyeli
escinsellerin ilk bulusmasinin, “Istanbulusma” etkinligi ad1 altinda gergeklestirildigi

belirtilmektedir (28).
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Biiytik sehirlerde daha fazla sayida LGBT bireyin yasadigina dair bir kani olsa
da aslinda iilke genelinde biiyiik kiigiik pek ¢ok sehirde escinsellerin yasadigi, bu
kaninin biiylik sehirlerde escinsellerin goriiniir olabilmelerinden kaynaklandigi, bu
nedenle LGBT bireylerin ilk orgiitlenmelerinin de biiylik sehirlerde basladig:
belirtilmektedir (7).

LGBT bireyler derneklesmelerine, orgiitlenmelerine, temel insan haklar1 i¢in
miicadele etmelerine ragmen; gilinlimiizde LGBT bireylerin toplum tarafindan
genellikle “ahlaksiz”, “sapik”, “hasta”, ‘“anormal” gibi olumsuz ifadelerle
tanimlandig1l, bu yaygin ve yanlis kanmmin ¢ogu zaman medya kanali ile de
pekistirildigi, LGBT bireylerin medyada yeterince ve gercege uygun sekilde yer
almadigi, kendilerine yeterince s6z hakki verilmedigi, genellikle olumsuzlanarak ve

karikatiirize edilerek sunuldugu belirtilmektedir (7).

Tiurkiye'de 2010 yilinda genel populasyonla yapilan bir arastirmanin
sonuclarina gore, herkesin ¢ogunlugunkinden farkli cinsel yonelimlerini serbestce
yasayabilmesi hakkinin tamamen kisitlanabilecegini sOyleyenlerin oraninin %53
oldugu, “Kimler farkli kimliklerini agik edemezler?”” sorusuna, “homoseksiiellik gibi
baskalarindan farkli cinsel yonelimleri olan kisiler” yanitim1 verenlerin oraninin %72
oldugu, bu oranin, calisma kapsaminda sorulan diger ayrimci tutumlar arasindaki
(6rn: ateist bir kisi, miisliimanliktan baska dini inanci olan kisi vb.) en yiiksek oran
oldugu belirtilmektedir (29) ve sonuglar toplumumuzun LGBT bireylere bakis agisini

gostermektedir.

2010 yil1 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii 6ncesinde donemin Kadin ve Aileden
Sorumlu Devlet Bakani’nin escinselligi hastalik olarak gordiigli yoniindeki
aciklamalar1 (30) ve Hiirriyet gazetesine verdigi roportajda “Ben escinselligin
biyolojik bir bozukluk, bir hastalik olduguna inaniyorum. Tedavi edilmesi gereken
bir sey bence. Dolayisiyla escinsel evliliklere de olumlu bakmiyorum.
Bakanligimizda onlarla ilgili bir ¢alisma yok. Zaten bize iletilmis bir talep de yok.
Tiirkiye’de escinseller yok demiyoruz, bu vaka var” (30) seklindeki sOylemleri

tilkemizde devlet kurumlarinin LGBT bireylere bakis acisin1 gostermektedir (7).
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2.3 Tibbin Cinsel Yonelim/Cinsivet Kimligine Bakisi

Escinsel bireylerin cinsel yoOnelimlerini degistirme amaci ile yapilmaya
baslanan “doniistiirme” ya da “onarim” tedavilerinin (conversion/reparative therapy)
ilk kez 1800’1l yillarda ortaya ¢iktig1 ve escinsel bir erkege, hemcinslerine karsi
duydugu cinsel isteklerinden kurtulmasi igin bisiklet slirmesinin Onerildigi,
escinselligi tedavi etmek icin Ozellikle psikiyatrist ve psikologlarin gesitli terapi
yontemleri kullandiklari, hekimler tarafindan cerrahi teknik ve hormon kullanimi

gibi biyolojik yontemlerin bile denendigi belirtilmektedir (32,33).

Tirkiye’de ruhsal hastaliklarin teshis ve tanimlanmasinda ruh saghgir ve
hastaliklar1 hekimleri tarafindan DSM kriterleri esas alinmaktadir. Escinsellik ve
transsekstiellik tanimlar1 DSM kriterlerine gore incelendiginde; yillar ig¢indeki

degisimi ve gelisimi agik¢a goriilmektedir.

Diinyada saglik alaninda LGBT bireylere yonelik yaklasima DSM
penceresinden bakildiginda; 1952 yilinda yayimlanan DSM-I’de ve 1968 yilinda
yayimlanan DSM-II"de escinsellik ve transvestizm sosyopatik kisilik bozukluklar1
bashig1r altindaki cinsel sapmada (Sexual deviation) tanimlanmistir (34,35). 1973
yilinda yayimlanan DSM-II'nin 7. baskisinda; kisilerin kendi 06zgiir irade ve
rizalartyla girdikleri escinsel iliskinin hastalik kapsamindan ¢ikarildigi, bu kararin
Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin bir yil sonra (1974) yapilan yillik genel kurulunda
onaylandig1r bilinmektedir (36,37). 1973 yilindan beri DSM kriterleri arasindan
cikarilan escinselligin, 1992°de ICD-10 (International Classification of Diseases-
Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmasi) listesinden de ¢ikarildigi bilinmektedir
(37). DSM-III DSM-III-R DSM-IV DSM-IV-TR’de bu konuda degisiklikler
yapilmis ve escinsellik DSM kriterlerinden tamamen ¢ikarilmis, transseksiiellik ise
2013 yilinda yayimlanan DSM 5’te Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama)
baslig1 altinda diizenlenmistir (22,38-41).
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2.4 Diinya ve Ulkemizdeki Populasyon

2. 4.1 Diinya iizerinde LGBT populasyonu

Basta Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) olmak iizere diinyanin her
yerinde niifus odakli arastirmalarin sayisi artarken, LGBT bireylerin niifus i¢indeki
blyiikliigli de merak edilmeye baslanmis, bu nedenle ABD’de bir ¢alisma yapilmis
ve LGBT bireylerin toplum igindeki sayisi belirlenmeye ¢alisiimistir. Yapilan bu
calismada; ABD’de yasayan eriskinlerin tahmini olarak %5,6’sinin LGB ve %
0,3’linlin transcinsiyet bireyler oldugu, bu sayilarin yaklasik 9 milyon LGBT
Amerikaliyr ifade ettigi, kendini LGB olarak tanimlayan eriskinler arasinda
biseksiiellerin hafif cogunlugu olusturdugu, (%1,8 bisekstiel’e kars1 %1,7 lezbiyen ya
da gey) kadinlarin kendilerini biseksiiel olarak tanimlamaya erkeklerden daha yatkin
oldugu belirtilmektedir (42). Hayatlarinin bir doneminde ayni cinsiyete karsi cinsel
davranis ve ayni cinsiyetten kisilere karsi cinsel c¢ekim hissedenlerin sayisinin
kendini LGB olarak tanimlayanlarin sayisindan ¢ok daha fazla oldugu, yaklasik 19
milyon Amerikalinin (%8,2) daha 6nce ayni cinsiyetten bir kisiyle cinsel davranis
yasadigl, yaklasik 25.6 milyon Amerikalinin (%11) ayni cinsiyetten kisiye karsi
cinsel ¢ekim hissettigi belirtilmektedir (42). Ayni ¢alismada ABD (2009), Kanada
(2005), Avustralya (2005) Ingiltere (2009-2010), Norveg (2010) olmak iizere 5 farkli
tilkede yapilan g¢aligmalara yer verildigi, Kendini LGB olarak tanimlayan birey
sayisinin %1,2 ile en diisiik Norvegte, %35,6 ile en yliksek ABD’de saptandigi, bu
oranlarin Kanada’da %1,9  Avustralya’da %2,1 Ingiltere’de %1,5 oldugu
bildirilmektedir (42).

2.4.2 Ulkemizde LGBT populasyonu

Ulkemizdeki LGBT birey sayisiyla ilgili net ve giivenilir bir bilgi
bulunamamistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)nun internet sayfasinda temel
istatistiklere ait niifus ve demografi boliimiinde bulunan genel niifus sayimlari
kisminda bireylerin sadece biyolojik cinsiyetlerine gore kodlandigi, yapilan

istatistiklere cinsel yonelim ya da cinsiyet kimliginin eklenmedigi goriildii (43).
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2.5 Yasal Diizenlemeler

2.5.1 Diinyadaki yasal mevzuat ve diizenlemeler

Asya ve Afrika’daki iilkelerin ¢ogunda; escinsel iliskilerin taninmasi, escinsel
evlilik, escinsellerin evlat edinmesi, ayrimecilik karsiti yasa, cinsiyet kimligi ile ilgili
yasalarin ¢ogu olmamakla birlikte, genele bakildiginda Filistin, Katar, Tiirkmenistan
vb. Asya iilkelerinde erkek escinsel iligkilerin yasak, kadin escinsel iligkinin yasal
oldugu, Cezayir, Misir, Libya gibi Afrika iilkelerinde ve Suudi Arabistan, Suriye,
Iran, Birlesik Arap Emirlikleri gibi Asya iilkelerinde ise escinsel iliskilerin hapis
cezasindan Oliime varana kadar cezalarinin bulundugu, Japonya, Giiney Kore, Cin

gibi Dogu Asya iilkelerinde ise escinselligin serbest oldugu belirtilmektedir (44).

Kuzey, Orta ve Giliney Amerika’nin bir ¢ok iilkesinde; escinsel iligkilerin
taninmasi, escinsel evlilik, escinsellerin evlat edinmesi, ayrimcilik karsiti yasa,
cinsiyet kimligi ile ilgili yasalar kismen bulunmakla birlikte, escinsel iliskinin
tamamina yakininda yasal oldugu, Avrupa iilkelerinin ¢ogunlugunda Amerika’ya

benzer yasal diizenlemeler oldugu belirtilmektedir (44).

Avrupa Konseyi’nin raporunda; ¢ok sayida iiye iilkenin cinsel yonelim ve daha
az olsa da cinsiyet kimligine dayali ayrimcilig1 yasaklayan yasal ve diger onlemleri
kanunlastirdig1 belirtilmektedir. Uye iilkelerin ¢ogunlugunun (38 tanesi), uluslararasi
standartlar ve Avrupa standartlart dogrultusunda cinsel yonelimin, ayrimcilik karsiti
genel ve kismi mevzuattaki ayrimcilik temellerinden biri oldugunu kabul ettigini
belirtmistir. S6z konusu raporda, yaklasik dokuz {iiye iilkenin LGB bireyleri
ayrimciliga karst korumuyor gibi goriindiigli, 20’sinin cinsiyet kimligine dayal
ayrimciligi, ayrimceilik karsiti mevzuatinda cinsiyet kimligini ya agik¢a belirterek, ya
da “cinsiyet”, “toplumsal cinsiyet” ya da “baska ayrimcilik temeli” terimlerinin
yorumu olarak taniyarak kapsayacagi, diger 27 iiye iilkede ise, ayrimcilik karsiti
mevzuatin trans bireylerin korunmasi konusunda ya sessiz kaldig1 ya da mevzuatin
bu konuda belirsiz oldugu belirtilmektedir. Uye iilkelerde cinsel ydnelim ve cinsiyet
kimligi temelli ayrimciliga iliskin resmi istatistik ve verilerin sinirl oldugu, esitligi

gelistirme amaglhi ulusal kurumlarin hepsinin cinsel yonelime dayali ayrimcilik
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sikayetlerini kabul etmek i¢in agik bir yetkisi olmadigi ve daha da azinin, cinsiyet
kimligini bir ayrimcilik temeli olarak kapsayan agik bir yetkisi oldugu
belirtilmektedir (45).

Raporda, homofobik ve transfobik vakalarin ya da nefret suclarinin ¢ogu tliye
tilkede resmi nefret sugu istatistiklerine yansimadigi, cinsel yonelim temelli nefrete,
siddete ya da ayrimciliga kiskirtmanin, yalnizca 18 {iye iilkede ceza gerektiren bir
suc sayildigi; benzer sekilde, kabahatlerde homofobik kastin da yalnizca 14 iiye
tilkede agirlastirict unsur olarak kabul edildigi, cinsiyet kimligi ya da transfobik
nefret sucunun ise yalnizca iki iiye iilkenin nefret suglart mevzuatinda agikga ele

alindig1 belirtilmektedir (45).

Trans bireylerin yasal cinsiyet tanimnmasi siireglerinde belirgin sorunlarla
karsilagtiklar1 belirtilmektedir. En az 10 {iye iilkede bunu diizenleyen herhangi bir
mevzuat olmadigi, 13 {iye iilkede, mevzuatin olmadig1 ya da yetersiz oldugu
belirlenmesine ragmen, trans bireylerin mahkeme kararlari ya da belli idari
uygulamalar aracilifiyla yeni cinsiyetlerini yasal olarak tanitabildigi belirtilmektedir.
29 iiye {llkenin yasal cinsiyet tanimasi i¢in Onkosul olarak kisirliga yol agan
ameliyat1 sart kosarken, 15 iiye iilkenin de trans bireylerin evlenmemis ya da

bosanmis olmasini sart kostugu belirtilmektedir (45).

2.5.2.Ulkemizdeki yasal mevzuat ve diizenlemeler

Ulkemizdeki yasal diizenlemelerde; escinsellik 1858’den beri yasal olmasina
ragmen escinsel iligkilerin taninmasi, escinsel evlilik, escinsellerin evlat edinmesi,

ayrimeilik karsithg ile ilgili yasalar bulunmadig belirtilmektedir (44).

Kanunlarda bulunan “genel ahlak”a iliskin smirlandirmalarin, devlet
kurumlarmin uygulamalarinda ve mahkeme kararlarinda LGBT bireyler aleyhine
yorumlanabildigi ve kullanilabildigi, mevzuatta escinsellik, biseksiiellik ve
transcinsiyetlilik konularinda siirli sayida diizenleme oldugu bilinmektedir. Kanun
koyucunun genellikle, LGBT bireylere iliskin olumlu veya olumsuz yasal diizenleme

yapmamay1 secerek, bu konuda kanun boslugu biraktigi ancak ulusal mevzuatta
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escinsellik, travestilik ve transseksiielligin higbir zaman yasak veya su¢ kapsaminda
diizenlenmedigi, kanun koyucunun smirli bazi diizenlemeler diginda konuya iliskin
diizenleme yapmama ve bosluk birakma yolunu segmesinin mahkemelere genis bir

takdir yetkisi biraktigi bilinmektedir (7).

Yasal boslugun sonucu olarak, ulusal mevzuatta LGBT bireylerin cinsel
yonelimlerinden dolay1r ayrimcilia ugramasini engelleyen herhangi bir diizenleme
de bulunmamakla birlikte Anayasa’nin 10. maddesinde; herkesin dil, 1k, renk,
cinsiyet, siyasi diigiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim
gozetilmeksizin kanun &niinde esit oldugu belirtilmektedir (31). Is Kanunu’nun 5.
maddesinde; is iliskisinde dil, 1rk, renk, cinsiyet, engellilik, siyasal diisiince, felsefl
inang, din ve mezhep ve benzeri sebeplere dayali ayrim yapilamayacagi
belirtilmektedir (46). Tirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 122. maddesinde; dil, ik,
milliyet, renk, cinsiyet, engellilik, siyasi diisiince, felsefi inang, din veya mezhep
farkliligindan kaynaklanan nefret nedeniyle; bir kisiye kamuya arz edilmis olan bir
taginir veya taginmaz malin satilmasini, devrini veya kiraya verilmesini, bir kisinin
kamuya arz edilmis belli bir hizmetten yararlanmasini, bir kisinin ige alinmasini, bir
kisinin olagan bir ekonomik etkinlikte bulunmasimi engelleyen kimsenin

cezalandirilacag belirtilmektedir (47).

Tim bu diizenlemelerin ayrimciligi yasakladigi ancak, anilan maddelerde
cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi ile ilgili 6zel bir diizenleme bulunmadigi, bu
maddelerin LGBT bireylere yonelik ayrimcilik  olgularinda  uygulanip
uygulanamayacaginin belirsiz oldugu, kanunlarda cinsel yonelim veya cinsiyet
kimligi temelinde ayrimcilik acgik bir bicimde yasaklanmadig: siirece, bu temelde
gerceklesen ayrimcilik olgularinin  ortadan kalkmasinin  miimkiin  goriinmedigi

belirtilmektedir (7).

Bunun yami sira, kanunlarda yer alan “ahlak”, “ iffet”, “vakar”, “terbiye”,
“utang verici hareket” gibi kavramlarin somut bir taniminin yapilmadigi, bu
diizenlemelerin sinirlarmin belirtilmedigi, diizenlemelerdeki bu boslugun somut
olaylarda yorumu mahkemelere biraktigi, bu durumun da LGBT bireylere yonelik

olumsuz toplumsal tutumun mahkeme kararlarina ayrimeci uygulamalar seklinde
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yansimasina neden oldugu belirtilmektedir. Ornegin; Malatya idare Mahkemesi’nin
2001/913 Esas ve 2002/534 Karar sayili “..daha once tamidigi bir sahisla fiili
livatada bulundugu anlasilan ve bu fiil ile iizerine atili bulunan disiplin sugunu
isleven davacimin devlet memurlugundan ¢ikarma cezasiyla cezalandirilmasi

volundaki dava konusu islemde hukuka aykirilik bulunmamaktadir” seklindeki ve

polis memuru H.O.E."nin devlet memurlugundan ¢ikarilmasi yoniindeki kararimnin,

657 sayilt Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 125/E-g maddesinde yer alan “Memurluk
sifat1 ile bagdagmayacak nitelik ve derecede yiiz kizartici ve utang verici hareketlerde
bulunmak” hiikmiine dayandirildigi, yerel mahkemenin kararimin, Danistay 12.
Dairesi tarafindan onandigi, karar diizeltme isteyen davact H.O.E.’nin bu talebinin

reddedildigi bilinmektedir (7).

Yasal diizenlemelerdeki  bosluklarin  LGBT  bireyleri  ayrimeciliktan
koruyamamasina “Bir Daha Asla Projesi” ornek verilebilir. Egcinsel ve biseksiiel
kadinlarin sorunlarini ortaya koyma amaciyla yapilan bu proje kapsaminda lezbiyen
veya biseksiiel 30 kadinla ayrimcilik konulu bir anket g¢aligmasi yiiriitiildiigi,
katilimcilarinin - %40’ min  lezbiyen, %60’ min biseksiiel kadinlardan olustugu,
%80’inin farkli siklikta olmakla birlikte, ayrimciliga ugradiklarmi belirttikleri,
ayrimciliga maruz kaldigini belirten kisilerin  %50’s1 Tiirkiye’de, %37,5’1 yasadigi
cevrede, %12,5’inin evde ayrimciliga maruz kaldiklarin1 belirttikleri, ankete
katilanlarin biiylik boliimiiniin ayrimciliga ve saldirtya maruz kalmaktan korktuklar
vurgulanmaktadir (7). Anket sonuclarinda; medyada temsili olmayan, yasalarda
taninmayan, toplum tarafindan gérmezden gelinen lezbiyen ve bisekstiel kadinlarin
ayrimciliga ugramaktan ve saldirtya maruz kalmaktan korktuklar1 ve bu nedenle
genellikle cinsel yonelimlerini gizlemek zorunda kaldiklari, ankete katilan kadinlarin
hemen hemen hepsinin belirli alanlarda kendilerini gizledikleri ve bu nedenle de
ayrimcilifa maruz kalmadiklarii ifade ettikleri, lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin
goriinmezliklerinin toplumsal hayatta ayrimciliga maruz kalmadiklar1 algisim
yarattifi, yok sayilma ve kendini gizleme seklinde karsimiza ¢iktii, oysa
katilimcilarin cinsel yonelimlerini ifade ettikleri alanlarda ayrimcilikla karsilastiklari

belirtilmektedir (7).
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2000’11 yillar ile birlikte, uluslararasi insan haklar1 belgelerine cinsel yonelim
ve/veya cinsiyet kimligi ifadesi temelinde yasanan ayrimcilik, yargisiz infaz, insanlik
dis1 muamele ve siddete karst koruyucu ibarelerin dahil oldugu, ozellikle,
Tiirkiye’nin resmi aday statiisiiniin bulundugu Avrupa Birligi ve iiyesi bulundugu
Avrupa Konseyi ve Birlesmis Milletler’in biinyesinde giindeme getirilen ve
onaylanan son derece 6nemli metinlerin bulundugu, bu metinlerin LGBT bireylere
yonelik ayrimeilik ve siddeti kinadigi ve bu gibi temel haklarin ihlali durumlarinda

tiye devletlere sorumluluk yiikledigi bilinmektedir (48).

08/12/2001 tarih ve 24607 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 40. Maddesinde;
cinsiyetini degistirmek isteyen kimsenin, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece
cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilecegi, iznin verilebilmesi i¢in, istem
sahibinin on sekiz yasini doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transsekstiel
yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saghgi acisindan zorunlulugunu ve
tireme yeteneginden siirekli bicimde yoksun bulundugunun bir egitim ve arastirma

hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesinin sart oldugu

belirtilmektedir (49).

2.6 Hasta Haklanr

2.6.1 Diinya’da hasta haklarinin tarihsel gelisimi

Hasta haklarinin gilinlimiizde dahi, heniiz tam manasiyla uygulama alani
bulamayan tababet ahlakinin Hammurabi kanunlarinda ilk defa diizenlendigi, bu
diizenlemelerle hekimlerin ve cerrahlarin tibbi faaliyetlerinde gostermeleri gereken
asgari dikkat ve 0zen Olglisii lizerinde 6nemle duruldugu, Yunan medeniyetinde,
Hipokrat’in eserlerinde; ahlaki tavrin, hastaligin sonunun, miisahededeki dogrulugun,

olgularin kaydinda gosterdigi acikligin goze carpan Onemli konular oldugu

bilinmektedir (50).
1940’11 yillarda insan haklart ile ilgili kavramlar ve degerlerin 6nem kazandigi,

insan haklarinin 1945 yilinda Birlesmis Milletler Anayasasi’nda yerini aldigi, bunu

1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin, 1950 yilinda Avrupa Insan
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Haklar1 ve Temel Ozgiirliikler Sézlesmesi’nin izledigi, bu uluslararasi sézlesmelerin
saglikli yagam hakkini belgelendirdigi, Amerikan Hastaneler Birligi’nin 1972 yilinda
Hasta Haklar1 Beyannamesini yayinladigi, bu beyannamenin hasta haklarina iliskin
yayinlanan ilk belge oldugu, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan Lizbon
Bildirgesi’nin yaymlandigi, Lizbon Bildirgesi’nin eksikliklerinin daha sonra
hazirlanan Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi (Amsterdam 1994) ve Diinya Tabipler
Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi (Bali 1995) ile o6nemli o6l¢lide giderildigi
bilinmektedir (50-52).

2.6.2 Tiirkiye’de hasta haklarimin tarihsel gelisimi ve hasta haklarim

diizenleyen yasal mevzuat

Tiirkiye’de “saglik hakki” ilk kez 1961 Anayasasi’nda yer almig ve 1982

Anayasasi’nda da korunmustur (50).

Tiirkiye’de yiiriirliikte olan Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair
Kanun, Umumi Hifsizsthha Kanunu, Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, Sitmanin Imhasi
Hakkinda Kanun, Tibbi Deontoloji Tiiziigli, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 1982 Anayasasi, Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Ceza Muhakemeleri
Kanunu, ¢esitli Hasta Haklar1 Uygulama Yonergeleri ve Hekim Se¢gme Y Onergeleri
gibi yasal diizenlemelerde hasta haklar1 ile 1ilgili diizenlemeler bulundugu
belirtilmektedir (50). 01.08.1998 tarihli 23420 sayili resmi gazetede yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne (HHY) 08.05.2014 tarihinde degisiklikler eklenmistir.
HHY iilkemizde hasta haklariyla ilgili en kapsamli bilginin bulundugu yonetmeliktir

Q).
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2.7 LGBT Bireyler ve Saghk

2.7.1 LGBT bireyler ve saghk sorunlari

LGBT bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusunda hastayla doktor
arasindaki giivensizlik, saglik personelinin sorunlu tutumlari, escinsellik ve
transseksiiellige yonelik ¢ag disi1 yaklasimlara bagli olarak sorunlar yasadiklari,
uluslararas1 tibbi siiflandirmalara aykir1 olarak bazi resmi ders kitaplarinin
escinsellikten hastalik olarak s6z ettigi, transseksiielligin baz1 uluslararasi
siiflandirmalara gore zihinsel bozukluk sayilmaya devam ettigi, Avrupa Konseyi’ne
tiye 13 iilkede yeniden cinsiyet tayini islemi i¢in saglik tesislerinin olmadig1 ya da
yetersiz oldugu, en az 16 lilkede saglik sigortasinin yeniden cinsiyet tayini islemini
karsilamadigi, kalan iilkelerde ise masraflarin kismen ya da tamamen karsilandigi

bildirilmektedir (45).

LGB bireylerde, baski ve siddete maruz kalma veya igsellestirilen
homofobileri ile depresyon ve travmaya bagli ruhsal sorunlar basta olmak iizere
farkli anksiyete bozukluklarinin heteroseksiiellere gore daha yiikksek oldugu

belirtilmektedir (53).

Heeringer ve Vincke 2000 yilinda yaptiklar1 bir calismada, homoseksiiel ve
bisekstliel genglerde cinsel yonelimleriyle iligkili olarak intihar diisiincesinin ve

intihar girisiminin daha yiiksek bulundugunu ortaya koymuslardir (54).

Travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon ve intihar
davraniglarinin  LGBT bireylerde, heteroseksiiellerden daha yiiksek oranda
rastlanabildigi bildirilmektedir (55).

Son yillarda yapilan bazi caligmalarda escinsel kadinlarin, hetereoseksiiel
olanlara goére PAP (Papanicolaou) smear ya da mammografi gibi kanser tarama
hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 (56-58), geylerin de koruyucu saglik

hizmetlerinden hetereseksiiel erkeklere gore daha az yararlandiklart gosterilmistir
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(59). Baska bir ¢alismada escinsel bireyler i¢in en anlamli tibbi riskin rutin saglik

taramalarindan kaginmak oldugu ortaya ¢ikmistir (60).

2.7.2 LGBT bireylerin diinyada saghk alaninda yasadiklar hak ihlalleri

Literatiirde escinsellerin aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili tatminsizlik
yasadiklari, saglik hizmetine erisimde giigliik ¢ektikleri, saglik ¢alisanlariyla
iletisimde glicliik ¢ektikleri, depresyonlartyla ilgili konusmaktan rahatsiz olduklar
bildirilmektedir (61). Ayn1 zamanda yapilan aragtirmalar escinsel bireylerin saglik

hizmeti aliminda esitsizlik yasadiklarin1 gostermektedir (62).

LGBT bireylerin saghik kuruluslarinda; cinsel yonelim cinsiyet kimligi
temelinde ayrimciliga ugradiklari, trans bireylerin kendilerine cinsiyet kimlikleriyle
uyumlu olan isimleriyle hitap edilmedigi, cinsiyet kimlikleriyle uyumlu odalarda
kalamadiklari, saglik kuruluslarinda kendilerine saygisiz davramildigi, saglik
calisanlarinin tutumlarindan cekindikleri i¢in saglik hizmeti almaktan kacindiklari
ya da geciktirdikleri belirtilmektedir (63-67). Amerika’da yapilan bir ¢alismada;
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelinde ayrimciligi yasaklayan bir dizi yasa (63)
olmasma ragmen LGBT bireylerin tedaviden caydirildiklar1 (68), yine bazi
doktorlarin 6nyargili olduklar1 i¢in, durumdan rahatsiz olduklar1 i¢in veya yetersiz
bilgiye sahip olduklar1 i¢in bu grup hastalara, yeterli olmayan tedaviler uyguladiklar
(64), bu hasta grubu i¢in saglik sigortasi elde etmenin de zor olabilecegi ¢linkii
bircok igveren c¢alisanlarina saglik sigortasi 6demesine ragmen, calisanlarinin ayni
cinsiyetten partnerlerine 6deme yapmadiklar1 (69), Amerikan Tip Birligi’nin bu
konuda yaptig1 ¢oziim cagrisina ragmen c¢ogu saglik sigortasinin transcinsiyet
bireylerin cerrahi miidahale ve hormon tedavilerini karsilamadig1, (%93-97 arasinda)

(29,70) belirtilmektedir.

Kendini LGBT olarak tanimlayan 427 hekime online anket kullanilarak yapilan
bir ¢aligmada; ¢alismaya katilan hekimlerin %10’unun sevk ettikleri hastalarin
heteroseksiiel meslektaglart tarafindan kabul gormedigi, %15’inin bir meslektasi
tarafindan taciz edildigi, %25’inin toplumdan dislandiklari, %65’ inin LGBT bireyler
hakkinda asagilayicit yorumlar duydugu, %34’linlin LGBT hastalara yonelik ayrimci
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saglik hizmetlerine tamklik ettikleri, %36’sinin LGBT hastalarin partnerlerine
saygisizca davranilmasina taniklik ettikleri ve %27’sinin birlikte ¢alistiklar1t LGBT

bireylere ayrimci davraniglara taniklik ettikleri vurgulanmaktadir (71).

Aynmi calismada katilimcilarin birkagi tip fakiiltesinde LGBT sorunlarina
yonelik egitim aldigini belirtmekle birlikte, tip fakiiltelerinin ve saglik merkezlerin
LGBT sorunlarim1 gérmezden geldikleri ve ¢ok sik ayrimci bir tutumla ¢alismaya

devam ettikleri belirtilmektedir (71).

2.7.3 LBGT bireylerin Tiirkiye’de saghk alaminda yasadiklar1 hasta hakki

ihlalleri ve doktorlarin bilgi diizeyleri ve tutumlar:

LGBT bireylerin saglik kuruluslarinda yasadiklar1 hasta haklari ihlalleri ile
ilgili saglik calisanlar1 yapilmis akademik bir calisma bulunmamaktadir. Doktorlarin
LGBT bireylere karsi bilgi ve tutum diizeyleri ile ilgili yapilmis siirli sayida
akademik calisma bulunmaktadir. Hekimlerin hasta haklariyla ilgili bilgi diizeyleri
ile ilgili caligsmalar ise literatiirde mevcuttur. Lambdaistanbul LGBTT Dayanisma
Dernegi’nin, 2008-2010 yillar1 arasinda kendisini travesti ve transseksiiel (trans
kadinlar) olarak tanimlayan kadinlarin sorunlarim1 goriiniir kilmak amaciyla yaptigi
bir calismaya Istanbul’da ikamet eden 116 trans kadin katilmistir. Calismanin saglik
ile ilgili verilerine bakildiginda; %79,3’tinlin saglik sigortasinin olmadig1
belirtilmektedir. Katilimcilarin saglik kuruluslarinda; %50’sinin dislama-gérmezden
gelme, %32,8’inin hizmet vermeme, tedavi etmeyi reddetme, %32,8’inin asagilama,
hakaret, kiifiir, %17,2’sinin cinsel siddet, %16,4’iliniin kovulma, %10,3’{inilin tehdit,

santaj gibi ayrimci tutumlarla karsilagtiklari ortaya ¢ikmustir (8).

Ulkemizde cinsiyet gecis siirecleriyle ilgili olarak, cinsiyet degisikligi siirecini
takip edecek tek bir saglik kurulusunun olmamasi nedeniyle cinsiyet gegis siirecinin
zor ve uzun siirdiigii (72), devlet hastanelerinde cinsiyet diizeltme ameliyatlarini
yapan doktor bulmanin zor olmasi, bu ameliyatlarin gergeklesmesi igin kendilerine
ihtiya¢ duyuldugunun farkinda olan kimi doktorlarin gerekli 6zeni ve bilgilendirmeyi
transseksiiel kadinlara saglamadigi, bu isin tekellesmis durumda olmasi nedeniyle

ameliyatlar i¢in talep edilen iicretlerin piyasanin iizerinde olabildigi (8), cinsiyet
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gegcise izin kararinin niteliginin hakimin diinya goriisiinden, davanin agildig yerin bir
il veya ilge olmasina kadar fark edebildigi, lireme yeteneginden siirekli yoksunluk
sart1 geregini trans bagvurucularin hormon kullanarak ya da merdiven alti ameliyatlar

yoluyla yerine getirmek zorunda kaldiklar1 belirtilmektedir (73).

Ulkemizde saglik g¢alisanlarmin bilgi ve tutum diizeyleriyle ilgili yapilan
caligmalar siirli olmakla birlikte; saglik ¢alisanlariyla yapilan bir c¢alismada;
katilimcilarin en yiliksek olumsuz yanitlar1 “anal seks Ozellikle escinsel bir
aktivitedir”, “Escinsel seks heteroseksiiel seksten daha riskli degildir” “AIDS hala
birincil olarak escinsel hastaligidir” sorularina verildigi, bu durumun cinsel egitimin
azligr ile iliskilendirilerek yorumlandigi belirtilmektedir. Ayni ¢alismada temizlik
personellerinin doktor, hemsire ve diger saglik personellerine gére daha homofobik
oldugu, asistanlarin ise en az homofobik oldugunun bulundugu belirtilmektedir (74).
Ulkemizde “Tip Ogrencileri Ve Hekimlerin Escinsellik Hakkindaki Tutumlar1 ve
Gey ve Lezbiyenlerin Saglik Hizmeti Deneyimleri” ile ilgili yapilan bir diger
calismada; psikiyatristlerin %87’sinin goriistiigii hastalarin gey oldugunu anlasa bile

o bu konuda konusmazsa soru sormayacaklarini ifade ettikleri belirtilmektedir (32).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan hekimlerin “Hasta Haklar1
Yonetmeligi” hakkinda bilgi ve haberlilik diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada;
hekimlerin ~ %32’sinin  bu  ydnetmeligin  varligindan haberdar  olduklar1
belirtilmektedir (51). Yine Izmir ilindeki hekimlerle yapilan bir ¢alismada; ¢alismaya
katilan hekimlerin %63’ilinlin hasta haklariyla ilgili herhangi bir yasal diizenleme

okumadigi belirtilmektedir (75).
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2.8 Saghk Hizmeti Konularinda LGBT Bireylere Yaklasim ve Oneriler

2011 yilinda The Institute of Medicine’in (IOM’s) LGBT bireylerin saglik
verileriyle ilgili sinirliliklarin oldugunu ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigini vurguladig1 raporunda; lezbiyenlerdeki diisiik servikal kanser taramalari,
mindr strese bagli gelisen ruh sagligi sorunlari da dahil olmak tizere, LGBT
bireylerin saglik esitsizlikleriyle ilgili neyi ne kadar bildigimizi tanimladigi, hasta-
saglik hizmeti saglayan kisi konusmalarinda LGBT bireylerin cinsel kimliklerini ve
cinsel yonelimlerini agiklamalarinin, risk faktorlerini ve saglik esitsizliklerini
tanimlamada ve azaltmada yardimci olacagini vurguladigi, 2020°de “Saglikh
Insanlar’in basariya ulasabilmeleri i¢in LGBT saglk esitsizliklerinin elemine
edilmesinin gerektigini belirtmektedir (76). Bu nedenle IOM’un raporunda; klinik
uygulamalarda veri tabani olusturulmasin1 ve elektronik saglik kayitlarina (EHR)
gecilmesini tavsiye ettigi, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi sorularinin verilerinin
rutin olarak toplanmasi i¢in ezici toplumsal destek oldugu, hastalarin cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligi bilgilerini bilmenin koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine, kalitelerinin arttirilmasina ve geri doniislerinin olmasina neden
olacagi, tip ve hemsirelik okullarmmin LGBT saglik sorunlar1 ve LGBT bireylere
uygun yaklasim verme konularinda kendi bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini

genisletmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (76).

Kliniklerde ¢alisan saglik yoneticileri ve egitimcilerinin genellikle LGBT
hastalar icin kiiltiirel anlamda yetkin klinik ortamlar olusturulmasi igin
gorevlendirildigi, boyle bir ortam olusturulmasi i¢in nelerin gerekli oldugunu daha
iyi anlayabilmek i¢in ABD’nin orta dogu metropollerinde yasayan LGBT hastalarla
7 odak grup calismasi yapildigi, calismanin sonucunda kiiltiirel anlamda yetkin klinik
ortamlarin; dekor ve hasta akisi, giris ticretleri, poligeler, formlar gibi sistemik
bilesenleri kapsadigi gibi hasta doktor giiven iliskisi gibi kisiler arasi iliskileri de
kapsadig belirtilmektedir (77).

Yapilan bu c¢alismada LGBT bireylere yonelik primer bakimda sorulmasi

gereken sorular Tablo 1°de gosterilmistir (77).
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Tablol. LGBT Bireylere Yonelik Primer Bakimda Sorulmasi1 Gereken Sorular (61)

SORU AMACLANAN YANLIS ANLASILMALAR/ONERILER

BASLIGI

Evdeki ¢ocuklar Ruh  saghgi  muayenesi  kapsaminda | Bazilar1 tarafindan miidahaleci (6zel alana saygisiz) olarak
potansiyel stresorlerle ilgili iggorii kazanmak igin | yorumlanabilir. Eger sorarsamz hastamzin sorunun sorulma
kullanilirsa uygundur amacini anladigidan emin olun.

Cinsiyet Kimligi Sorulmasi hastalara, klinigin transgender dostu Hastalar kendilerini transgender kimliklerini agiklamaya
olduguyla ilgili ipucu verebilir. Hazir formlarda zorlanmig gibi hissedebilirler. Eger kullanmay1 diisiiniirseniz;
‘Diger’ seceneginin olmasi hastalara ikili cinsiyet hazir formlarda ‘diger’ se¢enegi yerine noktalarla bosluk birakin.
otesinde bir segenek saglar. Tanimlanmayan cinsiyet kimlikleri de dahil olas1 cevaplar

saglayabilmek i¢in egitilmis saglik personeli edinin.

Hepatit Asist Ozellikle Hepatit A ve B agist olup Eger soracaksaniz mutlaka ‘Bilmiyorum’ secenegini de
olmadiginin sorulmasi énemlidir. ekleyin.

Hormon terapisi Klinige gelme nedenine bagh olarak, Soru ¢ok geneldir.

transcinsiyet hastalarin hangi hormonlar1 kullandigini

bilmek onemlidir.

Eger soracaksaniz mutlaka hastanin hangi hormonlari

kullandigint 6zellikle adlarini 6grenerek sorun.

Kiminle Yasadig

Ruh sagligi muayenesi kapsaminda hastanin
saghigmni etkileyen cevresel faktorlerle ilgili i¢c gorii

kazanmak igin kullanilirsa uygundur.

Bazilar tarafindan miidahaleci (6zel alana saygisiz) olarak
yorumlanabilir. Evsiz insanlara sorulursa &tekilestirici olarak

algilanabilir.

Partner Se¢imi

Sorulmasi hastalara, klinigin transcinsiyet

dostu olduguyla ilgili ipucu verebilir

Partner kelimesi biraz muglaktir ve herhangi bir cinsiyeti
ifade edebilir. Eger kullanacaksaniz baska secenekler vermeyi de

g6z oniinde bulundurun.

Tercih ettigi isim

Ozellikle heniiz resmi olarak ismini

degistirmemis transcinsiyet hastalar i¢in onemlidir.
Bu kisiler kendi cinsiyet kimliklerine uygun ismi

kullanmak isteyeceklerdir.

Iliski Durumu

Hastalara klinigin ayni cinsiyeten iliskileri

kabul ettigine dair ipucu verebilir.

Sormadan &nce bu sorunun neden ihtiya¢ duyuldugu ve

nerelerde kullanilacagt konusunu aydinlatin. A¢ik ya da

multipartnerleri iligki gibi kavramlar1 bilen ve bu konuda gerekli

cevaplari alabilecek bir saglik personeli edinin.

Cinsel Yonelim

Hastalar bu soruyu sadece cinsel saglik

muayenesine geldilerse uygun karsilayacaklardir.

Bazilan tarafindan miidahaleci olarak yorumlanabilir. Bu
soruyu kullanmadan 6nce hastalar1 bu sorunun neden sorulduguyla
ilgili bilgilendirin. Seceneklere bilinmesini istemiyorum sikkini
ekleyin ya da hastalarin istedikleri gibi doldurabilecekleri bir
bosluk birakin.

Cinsel Problemler

Problem kelimesi bazi1 katilimcilar igin negatif anlaml
bulunabilir. Bu yiizden bu soruyu soracaksaniz problem yerine

endise kelimesini kullanmaya ¢aligin.
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Calismanin sonucunda;  kiiltiirel anlamda daha yetkin klinik ortamlar
olusturulmasi i¢in klinik ¢evresinde dramatik degisiklikler yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir. LGBT hastalara yonelik kliniklerin kapilarina gékkusagi stickerlari
yapistirilmasinin  6nerildigi, personelin kiiltiirel yetkinliginin, ¢ogunlukla sorular
sorarken ve Oneriler yaparken kullandig: dil ile ortaya ¢ikacagi, bir LGBT hastayla,
klinik personel ya da bir klinigin bulundugu binada ¢alisan bir kisi arasinda yasanan
olumsuz bir olaymn klinigin itibarin1 zedeleyecek ve kiiltiirel yetkinlik ¢abalarini
geriye gotiirecek potansiyele sahip oldugu belirtilmektedir. Veri tabanlar
olusturmada calisan kisilerin, LGBT bireylerle ilgili kaliplar1 programlara eklemesi
ve glivenligini saglamasi gerektigi, saglik yoneticileri ve egitimcilerin 6zel egitim
materyalleri, personel egitimi ve hasta egitim programlar1 gibi yapisal ve sistemik
degisikliklerin uygulanmasi ve gelistirilmesi ile LGBT hastalarin kendilerini daha az

damgalanmis hissedecegi belirtilmektedir (77).

ABD smirlar1 igindeki tip fakdiltelerinin yogun miifredat programlarina
ragmen, LGBT hastalarin ihtiyaclartyla ilgili durumlar1 miifredatlar1 arasina
sikistirmaya bagladiklari, bu gelismenin bir¢ok Onemli degisiklikleri yansittigi,
oncelikle LGBT bireylerin toplum iginde ve saglik alaninda ¢cok daha goriiniir hale
geldikleri, bir¢ok doktorun ve tip fakiiltesi 6grencisinin, uzmanlik alanlar1 ne olursa
olsun, LGBT hastalarla karsilasacaklari, bu ylizden bu kisilerin arttk LGBT

bireylerin ihtiyaglar1 konusunda bilgili ve duyarli olmak istedikleri belirtilmektedir

(71).

LGBT bireyler ile heteroseksiiel bireylerin saglik alaninda yasadiklar
esitsizlikle ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisinin giin gegtikce arttig1, bu farkliliklardan
bazilarinin, cinsel yolla bulasan hastaliklarin daha yiiksek oranlarda goriilmesi,
geyler ve trans bireylerdeki madde bagimliliginin daha yaygin olmasi, LGBT
bireylerde depresyon, anksiyete, sigara-alkol bagimliliginin daha yiiksek oranlarda
goriilmesi gibi, daha iyi bilindigi, bu gibi esitsizliklerin, diglanma ve stres altinda
olma gibi durumlarin sonucunda ortaya ¢ikan onemli belirtiler oldugu, diger
esitsizliklerin, daha gizli kaldigt ve daha ¢ok arastirmaya gerek duyuldugu
belirtilmektedir (68).
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LGBT bireylerin saglik ihtiyaclari konusunda hak savunuculugu yapacak
Ogrenci ve fakiiltelerin de ateslemesiyle bu konuya, tip egitiminde dikkat cekildigi,
LGBT hastalarin ihtiyaglarinin, ¢ok sayidaki smif arkadaslar1 ve meslektaslari
tarafindan ¢oziime ulastirilmaya calisildigi, tarih boyunca ayrimciliga ugrayan diger
gruplarin da saglik ihtiyaclar1 konusundaki farkindalik yaratilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (68).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci; LGBT bireylerin saglik kuruluslarinda yasadiklari cinsel
yonelim/cinsiyet kimligi temelinde gerceklesen ayrimecilik ve hasta haklari ihlalleri
ile cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde ger¢ceklesmeyen hasta haklar1 ihlallerini
arastirmak, bu veriler ¢ercevesinde konuyla ilgili saglik personelleri 6ncelikli olmak
lizere tiim bireylerde farkindalik yaratmak, saglik kuruluglarinda yasanan ayrimeilik
olgulariin tekil vakalar olmadiginin fark edilmesini saglamak, saglik alaninda,
cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele ekseninde bir

eylem ve politika gelistirilmesine onciiliik edecek veriler sunmaktir.

3.2 Arastirmanin Onemi

Ulkemizde ve diinyada LGBT bireylerin cinsel ydnelim veya cinsiyet kimligi
temelinde ugradiklari genel hak ihlalleri ve saglik calisanlarinin bu hasta grubu
hakkindaki bilgi ve tutum diizeyleri c¢esitli bilimsel yayinlarla ortaya konmaya
calistlmistir. (5-8) Ancak iilkemizde saglik alaninda, cinsel yonelim veya cinsiyet
kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele ekseninde saglik c¢alisanlari tarafindan

yapilan bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

2010 yilinda yayimlanan Tiirkiye’de Cinsel Yonelim veya Cinsiyet Kimligi
Temelinde Ayrimciligin Gozlenmesi Raporu’nda, LGBT bireylerin, cinsel yonelim
veya cinsiyet kimligi temelinde istthdam, barinma, egitim gibi konularda hak
ihlallerine ugradiklar1 ortaya konulmus (7); ancak saglik alaninda gergeklesmis,
cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde herhangi bir veriye rastlanilmadigi
belirtilmistir. Yine Ozellikle transeksiiel bireylerin gerek maddi sikintilar, gerek
ayrimciliga  ugramaktan kagmma gibi  nedenlerle saglik  kuruluslarina
bagvurmadiklari, ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerini tamidik eczane vb.

kimselerden karsiladiklar1 bildirilmektedir.
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3.3 Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmay1 yaparken kullanilan “LGBT Bireyler ve Hasta Haklar1” anketi

Siyah Pembe Uggen (SPU) Dernegi aracihiiyla ulasilan LGBT bireylere ve 6. Baki

Kosar Nefret Suclar1 ile Miicadele Haftasina katilan LGBT katilimcilara

uygulanmigstir.

Arastirmamizin siirliliklari:

a)

b)

[zmir yerelinde yasayan LGBT bireylere yapilmasi planlanan
calismamizda, ulasilabilir LGBT birey sayisinin az olmasi nedeniyle
[zmir’de yapilan Baki Kosar Nefret Suglar ile Miicadele Haftas
kilttirel etkinliklerinde, ¢evre illerden gelen katilimcilara da anketlerin
uygulanmasi,

Dagitilan anketlerden bazilarinin cevaplanmamasi, bazilarinin ise
kismen cevaplanmis olmasi,

Sadece LGBT bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi, kontrol grubu olarak
kendini heteroseksiiel olarak tanimlayan bireylere ayni anketin
yapilmamis olmasi,

Trans bireylere yeteri kadar ulagilamamast ve sayilarinin
escinsel/biseksiiel katilimcilara oranla daha diisiik kalmis olmasi,

Cinsel yonelim/ cinsiyet kimliginin sorgulandig1 ¢aligmamizda, cinsel
yonelim/cinsiyet kimliginin sorgulanmadigi, genel populasyonla
yapildigi kabul edilen hasta haklar1 ihlalleri ile ilgili calismalarin

tartismada karsilagtirilmasidir.

3.4 Arastirmanin Genel Nitelikleri ve Veri Toplama Araci

3.4.1 Arastirmanin modeli

Calismamiz kesitsel arastirma niteligindedir.
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3.4.2. Arastirmanin katihmeilar1 (Orneklemi)

Arastirmanin  drneklemini Siyah Pembe Uggen (SPU), Izmir Dernegi

aracilifiyla ulasilan LGBT bireyler olusturmustur.

3.4.3 Anket formunun hazirlanmasi ve arastirma onerisinin sunumu

Calismamizda kullanilacak anket formlar1 hazirlanirken Hasta Haklar
Yonetmeligi’'nden ve Tiirkiye’de Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Temeli’nde
Ayrimciligin  Izlenmesi Raporu hazirlanirken kullanilan anket formlarindan

yararlanilmistir.

Uyguladigimiz anket formunun igeriginde; sosyodemografik veriler igeren on
iki soru, hasta haklar ile ilgili bilgileri olup olmadigi ile ilgili li¢ soru, hangi saglik
kuruluslarindan saglik hizmeti aldiklar1 ve hasta haklar1 yonetmeligi dogrultusunda
bu saglik kuruluslarinda hasta haklar1 ihlallerine ugrayip ugramadiklan ile ilgili
yirmi {i¢ soru, saglik kuruluslarinda cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle ilgili hak
ihlallerine ugrayip ugramadiklar ile ilgili dort soru yer almaktadir (Ek 1). Anket
sorular1 hazirlanirken sosyodemografik verilerin nasil sorulacagi ve nelere dikkat
edilmesi gerektigi konularinda Siyah Pembe Uggen Dernegi’nden ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Halk Saglig1 Anabilim Dali’ndan destek alindi.

Arastirma Onerisi “Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Yonergesi” cercevesinde Adli Tip Anabilim Dali Akademik
Kurulu’na sunuldu. 29.08.2013 tarihinde arastirmanin oybirligi ile tez g¢aligmasi
olarak “Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Travesti, Transekstliel (LGBTT) Bireylerin Saglik
Kuruluslarinda Ugradiklar1 Hasta Haklari ihlalleri” adiyla yapilmasina karar verildi.
30.09.2013 tarihli akademik kurulda tez ¢alismasinin adi “LGBT Bireyler ve Hasta
Haklar1” olarak degistirildi.
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3.4.4 Etik kurul goriisi

Calisma, caligma ile birlikte hazirlanan anket formu ve ilgili bdliimlerden
alinan izin belgeleri (Ek 2) 13.11.2013 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel
(Invaziv) Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonu’na sunuldu ve

25.11.2013 tarihinde etik kurul onay1 alind1 (Ek 3).

3.4.5 On cahisma

Etik onay sonrasi, 27.11.2013 tarihinde hazirlanan anket formlari SPU
dernegine birakilarak 8 kisiye 6n ¢alisma yapildi. On calismanin degerlendirmesi

yapilarak anket formlar1 gézden gecirildi ve gerekli diizeltmeler yapildi.

3.4.6 Anketin uygulanisi

Anket; amac1 ve uygulamasi hakkinda SPU dernek ¢aliganlari ve tarafimizdan
sOzel olarak bilgi verildikten sonra anket uygulanmasini kabul eden goniilli LGBT
bireylere uygulandi. Anketlerin bir kism1 SPU dernegine birakilarak SPU calisanlari
tarafindan dernek {yelerine ve dernege basvuran LGBT bireylere uygulandi.
Anketlerin diger bir kismi tarafimizdan 17-23 Subat 2014 tarihleri arasinda yapilan
6. Baki Kosar Nefret Suclar1 ile Miicadele Haftas1 kapsaminda etkinliklere gelen
LGBT bireylere uygulandi.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 18.0 programina yiiklendi ve bu programda
istatistiksel yonden degerlendirildi. Calismanin istatistiksel analiz ve elde edilen
verilerin degerlendirme asamasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali’ndan destek alindi. Verilerin analizinde ki kare testi kullanildi.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Arastirmavya Katilan Bireylerin Kisisel Ozellikleri

Arastirmada 95 anket formu dagitildi, 63 LGBT bireye ulasilarak anketler
dolduruldu. Toplanan anketlerin hepsi arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilan
63 bireyin; yas ortalamasinin 24,93 + 6,09 oldugu, arastirmaya katilan en geng
kisinin 17 yasinda, en yash kisinin 50 yasinda oldugu goriildi. Katilimeilarin
biyolojik cinsiyeti %46’sinda (29 kisi) kadin, %54 iinde (34 kisi) erkektir. Cinsel
yonelimleri; %69.8’inde (44 kisi) escinsel, %17.5’inde (11 kisi) biseksiiel, cinsiyet
kimligi; %12.7’sinde (8 kisi) transtir. Medeni durumlart %100 (63 kisi) bekardir.
Katilimcilarin aylik ortalama gelirinin 1242,380 TL oldugu, en diisiik geliri olanin 0
TL, en yiiksek geliri olanin 10.000 TL geliri oldugu saptandi.

Katilimcilarin  %66,7’sinin (42 kisi) {niversite ve TUstli egitim aldigi,
%61,9’unun (39 kisi) 6grenci, %33,3’iiniin (21 kisi) ¢alisan oldugu, %84,1’inin (53
kisi) Izmir’de yasadig1, %54 iiniin (34 kisi) ailesi ile yasadig1, % 84,1’inin (53 kisi)
saglik giivencesi oldugu, saglik giivencesinin % 25,4’inde (16 kisi) emekli sandigi

oldugu goriildi.

Arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zellikleri Tablo 2’de gosterildi.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisisel Ozellikleri*

Say1 Yiizde (%)
Biyolojik cinsiyet Erkek 34 54
Kadin 29 46
Cinsel yonelim Escinsel 44 69,8
Biseksiiel 11 17,5
Cinsiyet kimligi Trans 8 12,7
Medeni durum Bekar 63 100
Evli 0 66,7
Egitim durumu Universite ve iistii 42 30,2
Lise ve alt1 19 30,2
Belirtmemis 2 32
Calisma durumu Ogrenci 39 61,9
Calisan 21 333
Issiz 1 1,6
Belirtmemis 2 32
Dogdugu il [zmir 27 429
Diger 36 57,1
Yasadigi il [zmir 53 84,1
Diger 9 14,3
Belirtmemis 1 1,6
Kimle yasadig1 Aile 34 54,0
Arkadasiyla 9 17,5
Tek basina 11 14,3
Sevgilisiyle 9 14,3
Sosyal giivencesi Var 53 84,1
Yok 10 15,9
Sosyal giivencesinin ne oldugu SSK 16 36,5
Emekli sandig1 8 254
Bagkur 23 12,7
Yok 10 15,9
Yesil kart 4 6,3
Ozel 1 1,6
Belirtmemis 1 1,6

*Tablodaki baz1 verilerin toplami (6rnek: egitim durumu) %100,1°dir. Bu durum SPSS programinin

ondalik kismi yuvarlamasindan kaynaklanmaktadir. Bulgularin geri kalan kisminda da benzer

yuvarlamalar yapilmistir.
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Katilimceilarin egitim seviyesi ile cinsel yonelim/cinsiyet kimligi arasindaki
iligki Tablo 3’de gosterildi. Katilimeilarin egitim seviyesiyle cinsel yonelim/cinsiyet

kimligi iligkisinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,471).

Tablo 3. Egitim Seviyesi ile Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi Arasindaki Iliski

Cinsel Egitim Durumu Toplam
Yonelim/Cinsiyet |

Universite ve Lise ve alt1 Belirtmemis
Kimligi

usti

Escinsel 31 12 1 44
Bisekstiel 5 5 1 11
Trans 6 2 0 8
Toplam 42 19 2 63

Katilimcilarin cinsel yonelim/cinsiyet kimlikleriyle saglik giivencelerinin olup

olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.087).

Katilimcilarin cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik giivencelerinin tipi

arasindaki iliski Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Saghk Giivencelerinin Tipi
Arasindaki iliski

Cinsel Sosyal Giivence Tipi Toplam
Yonelim/

Cinsiyet Emekli Yesil

Kimligi SSK | sandig1 | Yok | Bagkur | kart | Ozel | Belirtmemis

Escinsel 14 14 7 5 2 1 1 44
Biseksiiel 7 2 0 1 1 0 0 11
Trans 2 0 3 2 1 0 0 11
Toplam 23 16 10 8 4 1 1 63
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4.2 Arastirmaya Katilan Bireylerin Hasta Haklar ile ilgili Bilgi Diizeyi

Calismamiza katilan bireylerin %54 liniin (34 kisi) hasta haklar ile ilgili

bilgilerinin oldugu, %15,9’unun (10 kisi) hasta haklariyla ilgili bilgilerini yazili-

gorsel medyadan,

%15,9’unun (10 kisi) ise diger kaynaklardan (internet vb)

edindikleri saptandi. Hasta haklar1 ile ilgili bilgisi olan 34 kisiden 18’inin

(%52,9)’unun bilgi kaynagi olarak yazili gorsel-medyay1 isaretledigi goriildii.

Arastirmaya katilan bireylerin hasta haklari ile ilgili bilgilerinin oldugunu

belirtme diizeyleri ve bilgiye ulasma kaynaklar1 Tablo 5’te gosterildi.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hasta Haklari ile Tlgili Bilgilerinin

Oldugunu Belirtme Diizeyi ve Bilgiye Ulasma Kaynaklari

Hasta Haklan Kisi Sayis1 | Kisi Yiizdesi
Bilgilerinin Var 34 % 54,0
oldugunu belirtme | Yok 27 % 42,9
Belirtmemis 2 % 3,2
Bilgiyi nereden | Medya* 10 % 15,9
aldig1 Egitim toplantilar1 (ET) 4 % 6,3
Arkadas-Komsu 3 % 4,8
Medya+arkadas 2 % 3,2
ET+arkadas 1 % 1,6
Medya+ET 5 % 7,9
Hepsi 1 % 1,6
Diger (Internet vb.) 10 % 15,9

*Yazili-Gorsel Medya
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Katilimcilarin yalnizca 1371 (%20,6) hasta haklar1 yonetmeligini okudugunu,
50’si (%79,6) okumadigini belirtti. Yonetmeligi okuma ve hasta haklan ile ilgili
bilgilerinin oldugunu belirtme durumu arasindaki iliski Tablo 6’de gosterildi.
Katilimcilardan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okuyanlarin hasta haklariyla ilgili
bilgileri oldugunu belirtme oranlarmin yiiksekligi, okumayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0,03).

Tablo 6. Katilmcilarin Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimlikleri, Yonetmeligi Okuma
ve Hasta Haklar1 ile TIlgili Bilgilerinin Oldugunu Belirtme Durumlari

Arasindaki iliski

Bilgileri Oldugunu Yonetmeligi Okuma Toplam
Belirtme
Okumus Okumamis
Var Escinsel 9 15 24
Biseksiiel 1 3 4
Trans 2 4 6
Yok Escinsel 0 18 18
Biseksiiel 0 7 7
Trans 0 1 1
Belirtmedi Escinsel 0 2 2
Trans | 0 1
Toplam 13 50 63

Katilimcilarin egitim seviyeleriyle hasta haklar1 konusunda bilgili oldugunu
belirtme durumlari arasindaki iliski Tablo 7°de gosterildi. Egitim seviyeleriyle hasta
haklar1 konusunda bilgilerinin oldugunu belirtme oranlar1 arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanmadi (p=0,550).
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Tablo 7. Katihmcilarin Egitim

Bilgilerinin Oldugunu Belirtme Durumlar1 Arasindaki Iliski

Seviyeleriyle Hasta Haklar1 Konusunda

Egitim Seviyesi Hasta Haklariyla flgili Bilgilerinin Oldugunu Toplam
Belirtme
Var Yok Belirtmemis
Lise ve alt1 10 8 1 19
Universite ve iistii 24 16 2 42
Belirtmemis 0 2 0 2
Toplam 34 26 3 63

Katilimcilarin hasta haklar ile ilgili bilgilerinin oldugunu belirtme ve bu

bilgiyi nereden aldiklar1 arasindaki iligki Tablo 8’de gdsterildi.

Tablo 8. Katiimcilarin Hasta Haklar ile Ilgili Bilgilerinin Oldugunu Belirtme

Durumlari ve Bu Bilgiyi Nereden Aldiklar1 Arasindaki iliski

Bilgilerinin Hasta Haklariyla llgili Bilgiyi Nereden Aldig

Oldugunu Medya | Diger | Medya | ET | Arkadas | Medya+ ET+ | Hepsi | Bilgi
Belirtme + Komsu | Arkadas/ | Arkadas/ Yok

ET Komsu | Komsu Toplam

Var 10 9 5 4 3 2 1 1 0 35
Yok 0 0 0 0 0 0 0 0 26 26
Belirtmemis 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Toplam 10 10 5 4 3 2 1 1 27 63

Katilimcilarin cinsel yonelimleri/cinsiyet kimlikleri ile hasta haklar1 konusunda

bilgiyi nereden aldiklar1 arasindaki iliski Tablo 9’da gdsterildi.
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Tablo 9. Katihmcilarin Cinsel Yonelimleri/Cinsiyet Kimlikleri ile Hasta Haklari

ile Ilgili Bilgiyi Nereden Aldiklar1 Arasindaki Iliski

Cinsel Hasta Haklariyla flgili Bilgiyi Nereden Aldig

yonelim/

Cinsiyet Bilgi | Diger | Medya | Medya+ | Arkadas ET Medya+ ET+ Hepsi

Kimligi Yok ET Komsu tl;:l:j/ tl::saj/ Toplam
Escinsel 19 7 6 4 3 3 2 0 0 44
Biseksiiel 7 0 2 0 0 1 0 1 0 11
Trans 1 3 2 1 0 0 0 0 1 8
Toplam 27 10 10 5 3 4 2 1 1 63

Katilimcilarin egitim durumlar ile hasta haklariyla ilgili bilgiye ulagim yollar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamadi (p>0,05).

4.3 Arastirmavya Katilan Birevlerin Saghk Hizmeti Aldiklar: Saghk Kuruluslar:

Katilimcilarin

%17,4’tntin (11

kisi) Devlet Hastanesi

ve Universite

Hastanesi’nden saglik hizmeti aldig1 goriildii. Katilimeilarin hizmet aldiklar1 diger

saglik kuruluglar1 Tablo 10°da gdosterildi.
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Tablo 10. Katihmecilarin Saghk Hizmeti Aldiklarni Saghk Kuruluslarimin

Dagilim

Saghk Kuruluslar Say1 Yiizde (%)
Kamu Kuruluslarindan*® 11 17,4
Ozel** 7 11,2
ASM*#* 1 1,6
Uygunsuz**** 1 1,6
Kamu ve 0zel 11 17.4
Kamu ve ASM 3 4.8
Kamu ve uygunsuz 1 1,6
Kamu, 6zel ve ASM 10 15,8
Kamu, 6zel ve uygunsuz 6 9,5
Hepsi 4 6,3
Ozel ve ASM 2 3,2
Kamu, ASM ve Uygunsuz 3 4,8
ASM ve Uygunsuz 2 3,2
Ozel, ASM ve Uygunsuz 1 1,6

*Devlet Hastanesi ve Universite Hastanesi
**()zel Hastane ve Ozel Muayenehaneler
***Aile Sagligi Merkezleri

****Eczane, internet vb.

Katilimcilarin cinsel yonelimleri/cinsiyet kimlikleriyle hizmet aldiklar1 saglik

kurulusu arasindaki iliski Tablo 11°de gdsterildi.
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Tablo 11. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimlikleriyle Hangi Saghk Kurulusunu

Sectikleri Arasindaki iliski*

Cinsel Katimeilarin Sectigi Saghk Kurulusu

Yonelim/ Universite Devlet Ozel Ozel ASM | Uygunsuz
Cinsiyet hastanesi hastanesi hastane | muayenchane

Kimligi

Escinsel 21 31 27 11 17 12
Biseksiiel 2 7 6 4 6 1
Trans 6 6 3 1 3 5

*Katilimcilar ankette birden fazla saghik kurulusunu segebildiginden toplam degerler 63’iin

iistiinde olarak goriinmektedir.

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle uygunsuz kosullarda tedavi alma arasindaki

iligki Tablo 12’de gosterildi. Trans bireylerin, escinsel ve biseksiiel bireylere gore

uygunsuz kosullarda saglik hizmeti almalari, istatistiksel olarak anlamli saptandi

(p=0,037).

Tablo 12. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Uygunsuz Kosullarda Saghk

Hizmeti Alim Tliskisi

Cinsel Uygunsuz Kosullarda Saghk Hizmeti Alimi
Yonelim/

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Kimligi

Escinsel 12 32 44
Biseksiiel 1 10 11
Trans 5 3 8
Toplam 18 45 63
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4.4 Arastirmaya Katilan Bireylerin Aldiklari Saghk Hizmetinin Tiirii

Arastirmaya katilan bireylerin; % 31,7’sinin (20 kisi) sadece poliklinik
muayenesi olduklari, %6,3’linlin (4 kisi) diger saglik hizmeti tiirlinii isaretledikleri
ancak bu saglik hizmeti tiiriiniin ne oldugunu yazmadiklar1 goriildii. Katilimcilarin

aldiklarini belirttikleri saglik hizmetlerinin tiirii Tablo 13’de gdsterildi.

Tablo 13. Katihmcilarin Aldiklar1 Saghk Hizmetinin Tiirii

Saghk Hizmetinin Tiiri Say1 Yiizde (%)
Poliklinik muayenesi 20 31,7
Hepsi 16 25,4
Poliklinik+Acil servis 14 22,2
Diger 4 6,3
Poliklinik + Yatakli tedavi 3 4.8
Acil servis 2 3,2
Yatakli tedavi 2 3,2
Poliklinik+ Acil servis+ Diger 1 1,6
Acil servis + Yatakli tedavi 1 1,6

Katilimcilarin cinsel yonelim/cinsiyet kimlikleriyle hangi tiir saglik hizmeti

aldiklar arasindaki iliski Tablo 14’de gosterildi.

Tablo 14. Katihmcillarin Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimlikleriyle Hangi Tiir
Saghk Hizmeti Aldiklar1 Arasindaki fliski

Cinsel Katilmcilarin Aldiklar1 Saghk Hizmeti Tiiri
Yonelim/ Poliklinik Acil Yatakli Diger
Cinsiyet tedavi

Kimligi

Escinsel 37 19 19 5
Bisekstiel 8 4 2 1
Trans 7 6 2 2
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4.5 Hasta Haklar1 ihlalleri

4.5.1 Saghk hizmetlerine kolayca erisim hakki

Katilimcilardan 14 kisi (%22,2) saglik hizmetine kolayca erisemedigini belirtti.
Saglik hizmetine kolayca erisemedigini belirten 14 kisinin [“Maliyet kaynakli
sorunlar”, “Sigorta hastanelerinin transfobik tavr1”, “Ustiinkérii muayene” “Psikoloji
boliimiinde yer olmuyor genellikle”, “Devlet Hastaneleri’'nde problem yasaniyor”
“Gitmek  istedigim  polikliniklerden  zamaninda randevu  alamiyorum’]
aciklamalarinda bulunduklar1 goriildii. Saglik hizmetine kolayca erisim hakkindaki

bulgular Tablo 15°te gosterildi.

Tablo 15. Katilmcilarin Saghk Hizmetine Kolayca Erisme Durumu

Say1 Yiizde (%)
Saglik hizmetlerine kolayca | Evet 46 73,0
erisebiliyor musunuz? Hayir 14 22,2
Fikrim yok 2 3,2
Belirtmemis 1 1,6

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik hizmetine kolayca erisim arasindaki
iligki Tablo 16’da gosterildi. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle saglik hizmetine

kolayca erigim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,515).

45



Tablo 16. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Saghk Hizmetine Kolayca Erisim
Arasindaki iliski *

Cinsel Saghk Hizmetine Kolayca Erisim
Yonelim/

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Kimligi

Escinsel 33 8 41
Biseksiiel 8 3 11
Trans 5 3 8
Toplam 46 14 60

* Analizler yapilirken sorular1 yanitlamayan katilimcilar dikkate alinmadigindan, toplam katilimei

sayist 60 olarak goriilmektedir. Diger kisminda da sorular1 yanitlamayan katilimcilar dikkate

alimmadan degerlendirmeler yapilmstir.

Egitim durumu ile saglik hizmetine kolayca erisim arasindaki iliski Tablo
17°de gosterildi. Egitim durumu ile saglik hizmetine kolayca erisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,486).

Tablo 17. Egitim Durumu ile Saghk Hizmetine Kolayca Erisim Arasindaki
Tliski

Egitim Durumu Saghk Hizmetine Kolayca Erisim
Var Yok Toplam
Universite ve iistii 29 11 40
Lise ve alt1 15 3 18
Belirtmemis 2 0 2
Toplam 46 14 60
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4.5.2 Saghk kurulusunu secme, degistirme, inceleme, diizeltme, reddetme

ve durdurma hakki

Katilimeilarin 46’s1 (%73) hizmet alacaklar1 saglik kurulusunu 6zgiirce segip
degistirebildigini belirtti. Saglik kurulusunu 6zgiirce se¢ip degistiremedigini belirten
katilimcilardan 2 kisi bu durumu “Maliyet kaynakli sorunlar”, “Sigorta

hastanelerinin transfobik tavr1” olarak acikladi.

“Talep ettiginiz halde size hizmet verecek saglik personelini tanima, segcme ve
degistirme hakkini kullanabiliyor musunuz?” sorusuna 30 kisinin (%47,6) evet
yanitin1 - verdigi goriildii. Kullanamadigini belirten 16 katilimcinin  2’sinin
“....hastanesi kimin ilgilendigi belli degil” “internet randevu sisteminde ..... bdyle
bir secenegi yok “ aciklamalarinda bulunduklari, fikri olmadigini belirtenlerden 1
kisinin “Talep etmedim” diye belirttigi, soruyu yanitlamayan 1 kisinin ise a¢iklama

olarak “Hi¢ degistirmeyi denemedim” seklinde goriis bildirdigi goriildii.

Katilmeilarin 18’1 (%28,6) gilincel veya daha Onceki tibbi kayitlarinin

inceleme/diizeltilmesini istediginde gii¢liikle karsilagtigini belirtti.

Katilimeilarin 8’1 (%12,7) tedaviyi reddetmek ya da durdurmak istediginde
giicliikle karsilastigini belirtti.

Katilimcilarin  saglik  kurulusu, hizmet verecek saglik personeli seg¢me

degistirme, tedaviyi reddetme durdurma ve tibbi kayitlarin1 inceleme diizeltme hakki

ile ilgili bilgileri Tablo 18’de gosterildi.
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Tablo 18. Katihmcilarin Saghk Kurulusu, Hizmet Verecek Saghk Personeli

Secme Degistirme, Tedaviyi Reddetme Durdurma ve Tibbi Kayitlarimi inceleme

Diizeltme Hakka

Say1 Yiizde (%)

Saglik kurulusunu 6zgiirce sec¢ip | Evet 46 73,0
degistirebiliyor musunuz? Hayir 9 14,3

Fikrim yok 7 11,1

Belirtmemis 1 1,6
Talep ettiginiz halde size hizmet | Evet 30 47,6
verecek  saglik  personelini | Hayir 16 25,4
tanima, se¢me ve degistirme | Fikrim yok 16 25.4
hakkini kullanabiliyor musunuz? | Belirtmemis 1 1,6
Gilincel veya daha oOnceki tibbi | Evet 18 28,6
kayitlariniza Hayir 21 33,3
inceleme/diizeltilmesini Fikrim yok 22 349
istediginizde giicliikle | Belirtmemis ) 32
karsilagtyor musunuz?
Size uygulanan tedaviyi | Evet 8 12,7
reddetmek ya da durdurmak | Hayir 35 55,6
istediginizde giicliikle | Fikrim yok 19 30,2
karsilagiyor musunuz? Belirtmemis 1 1,6

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik kurulusunu 6zgiirce se¢ip degistirme

hakki arasindaki iligki Tablo 19°da gosterildi. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle

saglik kurulusunu ozgiirce se¢ip degistirme arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,074).
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Tablo 19. Cinsel Yénelim/Cinsiyet Kimligi ile Saghk Kurulusunu Ozgiirce Secip

Degistirme Hakki Arasindaki iliski

Cinsel Saghk Kurulusunu Ozgiirce Secip Degistirme
Yonelim/

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Kimligi

Escinsel 34 6 40
Biseksiiel 8 0 8
Trans 4 3 7
Toplam 46 9 55

Egitim durumu ile saglik kurulusunu 6zgiirce se¢ip degistirme hakki arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,368).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile talep ettikleri halde hizmet verecek saglik

personelini tanima, se¢cme ve degistirme hakkini kullanma arasindaki iliski Tablo

20°de gosterildi. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle talep ettikleri halde hizmet

verecek saglik personelini tanima, se¢gme ve degistirme hakkini kullanma hakki

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,222).
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Tablo 20. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Talep Ettikleri Halde Hizmet
Verecek Saghk Personelini Tanima, Secme ve Degistirme Hakkini Kullanma

Arasindaki Tliski

Cinsel Talep Ettikleri Halde Hizmet Verecek Saghk
Yonelim/ Personelini Tanima, Secme ve Degistirme
Cinsiyet Hakkim Kullanma

Kimligi Evet Hayir Toplam
Escinsel 19 14 33
Biseksiiel 6 1 7
Trans 5 1 6
Toplam 46 9 55

Egitim durumu ile talep ettikleri halde hizmet verecek saglik personelini
tanima, secme ve degistirme hakkini kullanma hakk: arasindaki iligki Tablo 21°de
gosterildi. Egitim durumu ile talep ettikleri halde hizmet verecek saglik personelini
tanima, secme ve degistirme hakkini kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,414).

Tablo 21. Egitim Durumu ile Talep Ettikleri Halde Hizmet Verecek Saghk

Personelini Tanima, Secme ve Degistirme Hakkim1 Kullanma Arasindaki Mliski

Egitim Talep Ettikleri Halde Hizmet Verecek Saghk
Durumu Personelini Tanima, Secme Ve Degistirme
Hakkim1 Kullanma

Evet Hayir Toplam
Lise ve alt1 12 4 16
Universite ve 17 12 29
usti
Belirtmemis 1 0 1
Toplam 30 16 46




Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile glincel veya daha dnceki tibbi kayitlarinin

inceleme/diizeltilmesini isteme hakkini kullanma arasindaki iliski Tablo 22’de

gosterildi. Cinsel yoOnelim/cinsiyet kimligiyle gilincel veya daha Onceki tibbi

kayitlarinin inceleme/diizeltilmesini isteme hakkini kullanma arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,150).

Tablo 22. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Giincel veya Daha Onceki Tibbi

Kayitlarmin inceleme/Diizeltilmesini Isteme Hakkim Kullanma Arasindaki

Mliski
Cinsel Giincel veya Daha Onceki Tibbi Kayitlarinin
Yonelim/ inceleme/Diizeltilmesini isteme Hakkimi
Cinsiyet Kullanma
Kimligi Evet Hayir Toplam
Escinsel 16 13 29
Biseksiiel 1 6 7
Trans 2 2 4
Toplam 19 21 40

Egitim durumu ile giincel veya daha Onceki

t1ibbi

kayitlarinin

inceleme/diizeltilmesini isteme hakkin1 kullanma arasindaki iliskide istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,361) (Tablo 23).
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Tablo 23. Egitim Durumu ile Giincel veya Daha Onceki Tibbi Kayitlarimin

Inceleme/Diizeltilmesini Isteme Hakkim Kullanma Arasindaki Iliski

Egitim Giincel veya Daha Onceki Tibbi Kayitlarinin
Durumu Inceleme/Diizeltilmesini isteme Hakkim
Kullanma

Evet Hayir Toplam
Lise ve alt1 3 6 9
Universite 16 14 30
ve ustu
Belirtmemis 0 1 1
Toplam 19 21 40

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile tedaviyi reddetmek ya da durdurmak

istediginde giicliikle karsilasma durumu arasindaki iliskide istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p= 0,149) (Tablo 24).

Tablo 24. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Tedaviyi Reddetmek ya da

Durdurmak istediginde Giicliikle Karsilasma Arasindaki Iliski

Cinsel Tedaviyi Reddetmek ya da Durdurmak
Yonelim/ Istediginde Giicliikle Karsilasma
Cinsiyet

Kimligi Evet Hayir Toplam
Escinsel 8 23 31
Biseksiiel 0 7 7
Trans 0 5 5
Toplam 8 35 43

Egitim durumu ile tedaviyi reddetmek ya da durdurmak istediginde giigliikle

karsilagsma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,082).
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4.5.3 Bilgi alma hakki

Katilimcilarin, 15’inin  (%23,8) saglik kuruluslarinda verilen hizmet ve
kurulusun imkanlar1 hakkinda bilgi alamadig: goriildii. Bilgi alamadigini belirten 15
kisinin 1’1 “Sigorta hastanelerinin transfobik tavr1” olarak durumu ifade ederken,
bilgi alip almadigini belirtmeyen 3 kisi “Kismen”, “Cok fazla degil”, “Hi¢ sormadim,

bilmiyorum” ciimleleriyle durumlarini belirtti.

23 kisinin (%36,5) hastalik ve tedavileri ile ilgili yeterli sozlii/yazili bilgi

(13

alamadig1 goriildii. 23 kisiden 5’1 “..... Egitim Arastirma Hastanesi’nde bayilma

sorunlarimdan dolay1 bir¢ok test yapildi fakat kesin bir sey sdylenmiyor”, “Devlet
hastanesinde 2 dk falan siiriiyor tan1 ve siire¢”, “Not: Randevu sisteminde evet Boyle
olsayd1 uygun tedavi ve teshis saglanabilirdi. ... Konularda bir gelisme yok. Gelisme
teknolojik olsa bile hekimler bilimsel gelismeleri takip etmiyor. Miimessilden
ogrendikleri yeni ilaglar disinda. Yeterli olmuyor”, “Psikiyatri bdliimiinde”,
“Doktorlar genelde hasta ile konusmuyor” seklinde durumlarimi ifade etti. Hastalik
ve ya tedavisi ile ilgili yeterli sozlii/yazili bilgi alabildigini belirten 36 kisiden 1’1

durumunu “Eczane ve internetten” seklinde ifade etti.

15 kisinin (%23,8) tibbi miidahaleler sirasinda bilgilendirilmedigi goriildii.
Tibbi miidahaleler sirasinda bilgilendirildigini belirten 44 kisiden 1’inin durumunu
“Sordugumda bilgi veriliyor” seklinde, fikri olmadigini belirten 3 kisiden 1’inin de
“Hasta sormadig1 siirece ne oldugunu pek aciklamiyorlar. Bu nedir diye sormak

gerekiyor” seklinde ifade ettigi goriildii.

Hastalarin bilgi alma haklariyla ilgili veriler Tablo 25°te ayrintili olarak verildi.
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Tablo 25. Hastalarin Bilgi Alma Hakki

Say1 Yiizde (%)
Saglik kuruluslarinda verilen | Evet 32 50,8
hizmet ve kurulusun imkanlar1 | Hayir 15 23,8
hakkinda  bilgi alabiliyor | Fikrim yok 13 20,6
musunuz? Belirtmemis 3 4,8
Hastalik ve ya tedaviniz ile | Evet 36 57,1
ilgili yeterli sozlii/yazili bilgi | Hayir 23 36,5
alabiliyor musunuz? Fikrim yok 3 4,8
Belirtmemis 1 1,6
Tibbi midahaleler sirasinda | Evet 44 69,8
bilgilendiriliyor musunuz? Hayir 15 23,8
Fikrim yok 3 4,8
Belirtmemis 1 1,8

Cinsel yoOnelim/cinsiyet kimligi ile saglik kuruluslarinda verilen hizmet ve

kurulusun imkanlar1 hakkinda bilgi alma hakk: arasindaki iliskide istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p=0,790) (Tablo 26).

Tablo 26. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Saghk Kuruluslarinda Verilen
Hizmet ve Kurulusun imkanlar1 Hakkinda Bilgi Alma Hakki Arasindaki iliski

Cinsel Saghk Kuruluslarinda Verilen Hizmet ve
Yonelim/ Kurulusun imkénlar1 Hakkinda Bilgi Alma
Cinsiyet

Kimligi Evet Hayir Toplam
Escinsel 23 10 33
Bisekstiel 6 2 8
Trans 3 3 6
Toplam 32 15 47
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Egitim durumu ile saglik kuruluslarinda verilen hizmet ve kurulusun imkanlari

hakkinda bilgi alma hakki arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi

(p=0,809).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile hastalik veya tedavi ile ilgili yeterli

sOzlii/yazili bilgi alma hakk: arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,351) (Tablo 27).

Tablo 27. Cinsel Yénelim/Cinsiyet Kimligi ile Hastalik veya Tedavi ile Ilgili
Yeterli Sozlii/Yazil Bilgi Alma Hakki Arasindaki Iliski

Cinsel Hastalik veya Tedavi ile Tlgili Yeterli
Yonelim/ Sézlii/Yazih Bilgi Alma
Cinsiyet

Kimligi Evet Hayir Toplam
Escinsel 24 17 41
Bisekstiel 6 5 11
Trans 6 1 7
Toplam 36 23 59

Egitim durumu ile hastalik veya tedavi ile ilgili yeterli sozlii/yazili bilgi alma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0,471).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile tibbi miidahaleler sirasinda bilgilendirilme

durumu arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p= 0,851)

(Tablo 28).
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Tablo 28. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Tibbi Miidahaleler Sirasinda

Bilgilendirilme Durumu Arasindaki fliski

Cinsel Tibbi Miidahaleler Sirasinda Bilgilendirilme
Yonelim/ Durumu

Cinsiyet

Kimligi Evet Hayr Toplam
Escinsel 33 10 43
Bisekstiel 8 3 11
Trans 4 2 6
Toplam 45 16 60

Egitim durumu ile tibbi miidahaleler sirasinda bilgilendirilme durumu
arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0,690) (Tablo
29).

Tablo 29. Egitim Durumu ile Tibbi Miidahaleler Sirasinda Bilgilendirilme

Durumu Arasindaki Tliski

Egitim Tibbi Miidahaleler Sirasinda Bilgilendirilme
Durumu Evet Hayir Toplam
Universite

e 30 10 40
ve ustu
Lise ve alt1 13 5 18
Belirtmemis 2 0 2
Toplam 45 15 60




4.5.4 Onam (Riza) alinmasi hakki

Katilimcilarin - 9’unun

(%14,3) tam1 ve tedavi

Oncesinde onaminin

alimmadigint belirttigi gorildii. Onamimin alinmadigimi belirten 9 kisiden 2’si

durumlarinm1 “Mecburi riza talebi alintyor. Ancak talebi okumadan imzaliyorsun” “18

yasini gecmedigim i¢in ailem karar veriyor” seklinde ifade ettikleri, rizasinin alinip

alinmadigin1 belirtmeyen 1 kisinin ise durumunu “Bazen” seklinde ifade ettigi

goriildii. Hastalarin onamlarinin alinmasi durumu Tablo 30°da ayrintili olarak verildi.

Tablo 30. Tam ve Tedavi Oncesinde Onamin Alinmasi Durumu

Say1 Yiizde (%)
Muayene, tani ve tedavi Evet 44 69.8
oncesinde onam alimiyor mu? | Hayir 9 14,3
Fikrim yok 9 14,3
Belirtmemis 1 1,6

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile tan1 ve tedavi Oncesi onam alinmasi

arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,801) (Tablo

31).

Tablo 31. Cinsel Yénelim/Cinsiyet Kimligi ile Onam Ahnmasi Durumu

Arasindaki iliski
Cinsel Onam Alinmasi
Yonelim/
Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Kimligi
Escinsel 30 7 37
Biseksiiel 9 1 10
Trans 5 1 6
Toplam 44 9 53
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Egitim durumu ile onam alinmasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmadi (p=0,079).

4.5.5 Saghk hizmetlerine duyulan giiven

Saglik  hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde
faydalandiginiz1 diislinliyor musunuz? sorusuna; 23 kisinin (%36,5) hayir yaniti
verdigi, 23 kisiden 8’inin durumlarim “......... Hastanesi’nde Dr ve hemsireler
yeterli 1ilgi ve alakayr gostermiyor”, “Maliyet kaynakli sorunlar”, “Devlet
hastanesinde de 0zelde de kisiye gore muamele oldugunu diisiiniiyorum”, “Sigorta
hastanelerinin transfobik tavr1”, “ Ciinkii baz1 yerlerde tanidik olmasi gerekiyor veya
daha alt tabakadaki insanlara daha 6zensiz davramldigini gérdiim”, “Genele bakarsak
adaletli saglik hizmeti olmadigim1 diigiiniiyorum”, “Doktorlarin hastalara yeterince

zaman ayirmadigini diisiniiyorum” seklinde ifade etmekteydi.

Modern tibbin bilgi ve teknolojisine uygun teshis, tedavi ve bakim aldiginiz1
diistiniiyor musunuz sorusuna 26 kisinin (%41,3) hayir yanitim1 verdigi goriildii. 26
kisiden 6’s1 durumlarint “ Devlet Hastaneleri’nde yeterli teknoloji var mi1?”, “Not:
Randevu sisteminde evet. Boyle olsaydi uygun tedavi ve teshis saglanabilirdi. ...
Konularda bir gelisme yok. Gelisme teknolojik olsa bile hekimler bilimsel
gelismeleri takip etmiyor. Miimessilden Ogrendikleri yeni ilaglar disinda. Yeterli
olmuyor.”, “Hastaneye gidemiyoruz ki modern tiptan yararlanalim” “Yeterince ilgi
yok.” “Her kurulusun yenilikleri takip etigini diisiinmiiyorum.” “Devlet hastanesi.

Bilgisiz personel.” seklinde ifade ettikleri goriildii.

Katilimeilarin 8’inin (%12,7) tibbi gereklilikler disinda herhangi bir tibbi
girisim/miidahaleye maruz kaldigimi belirttigi; ancak tibbi gereklilikler disindaki
girisim ve miidahalelerin neler oldugunu belirtmedikleri saptandi. Tibbi gereklilikler
disinda herhangi bir tibbi girisim/miidahaleye maruz kalmadigini belirten kisilerden
biri durumunu “Tibbi gerekliliklere bile maruz kalmadim.” seklinde ifade

etmekteydi.
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Katilimcilarin 15’inin (%23,8) tibbi miidahaleler sirasinda mahremiyetlerine
saygt gosterilmedigini diisiindiigii gortldii. Bu 15 kisiden 4’1 durumlarini “Ameliyat
oncesi hazirlama odasinda bir siirli insanin ortasinda paravan olmadan hazirlandi.”
“Universitenin dermatoloji kliniginde doktor disarida bulunan 6grenciler igin bir nevi
kobay olarak kullanildim. Benim iizerimden G6grencilere ders anlatan doktor beni
rencide etti.”, “Pek degil. Yine. ... diye bir klinikte basima geldi.”, “Probele* oniine

gelen girebilir.” seklinde ifade etmekteydi.

Katilmeilarin - 21°1 (%33,3), saglik kuruluslarinda  bilgilerinin ~ gizli
tutulmadigin1  diistindiigiinii  belirtti. Saglhik kuruluslarinda bilgilerinin  gizli
tutulmadigini diisiinen 21 kisiden 1’1 bu durumu “Probel tiim bilgisayarlarda agik”
olarak ifade ettigi, fikrinin olmadigini belirten 19 kisiden 1’inin bu durumu

“Psikiyatride diistinmiiyorum” seklinde ifade ettigi goriildii.

Katilimcilarin 11°1 (%17,5) kendilerine bilgi verilmeden tibbi arastirmalara tabi

tutuldugunu diisiindiiglinii belirtti.

*Probel: Hasta bilgilerine ulagilan otomasyon sistemi.
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Katilimcilarin saglik hizmetli aldiklart kurulusuna duyduklar1 gilivenleri ile

ilgili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 32’de ayrintili olarak verildi.

Tablo 32. Saghk Hizmetlerine Duyulan Giiven

Say1 Yiizde (%)
Saglik hizmetlerinden adalet ve Evet 19 30,2
hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde Hayir 23 36,5
faydalandiginizi diisiiniiyor Fikrim yok 19 30,2
musunuz? Belirtmemis 2 3,2
Modern tibbin bilgi ve teknolojisine | Evet 24 38,1
uygun teshis, tedavi ve bakim Hayir 26 41,3
aldigimiz1 diistiniiyor musunuz? Fikrim yok 12 19,0
Belirtmemis 1 1,6
Tibbi gereklilikler disinda herhangi | Evet 8 12,7
bir tibbi girisim/miidahaleye maruz | Hayir 48 76,2
kaldmiz m? Fikrim yok 7 11,1
T1ibbi miidahaleler sirasinda Evet 37 58,7
mahremiyetinize sayg1 gosterildigini | Hayir 15 23,8
diistiniiyor musunuz? Fikrim yok 10 15,9
Belirtmemis 1 1,6
Saglik kuruluslarinda bilgilerinizin | Evet 22 34,9
gizli tutuldugunu diislinliyor Hayir 21 33,3
musunuz? Fikrim yok 19 30,2
Belirtmemis 1 1,6
Size bilgi verilmeden tibbi Evet 11 17,5
aragtirmalara tabi tutuldugunuzu Hay1r 31 49,2
diistiniiyor musunuz? Fikrim yok 21 333
Saglik kuruluslarinda giivenliginizin | Evet 28 44,4
saglandigini diisiiniiyor musunuz? Hayir 20 31,7
Fikrim yok 15 23,8
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Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet

ilkeleri ¢er¢evesinde faydalandigini diistinme durumu arasindaki iliskide istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmadi (p= 0,908) (Tablo 33).

Tablo 33. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Saghk Hizmetlerinden Adalet ve

Hakkaniyet flkeleri Cercevesinde Faydalandigimi Diisiinme Durumu Arasindaki

Mliski
Cinsel Saghk Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyet
Yonelim/ flkeleri Cercevesinde Faydalandigim Diisiinme
Cinsiyet
Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 12 16 28
Biseksiiel 4 4 8
Trans 3 3 6
Toplam 19 23 42

Egitim durumu ile saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri

cercevesinde faydalandigini diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,703).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile modern tibbin bilgi ve teknolojisine uygun

teshis, tedavi ve bakim almadigini diistinme durumu arasindaki iligkide istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,233) (Tablo 34).
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Tablo 34. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Modern Tibbin Bilgi ve
Teknolojisine Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Almadigin1 Diisiinme Durumu

Arasindaki Tliski

Cinsel Modern Tibbin Bilgi ve Teknolojisine Uygun
Yonelim/ Teshis, Tedavi ve Bakim Almadigini Diisiinme
Cinsiyet

Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 13 20 33
Biseksiiel 6 3 9

Trans 5 3 8
Toplam 24 26 40

Egitim durumu ile modern tibbin bilgi ve teknolojisine uygun teshis, tedavi ve
bakim almadigin1 diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmad1 (p=0,298).
Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile tibbi gereklilikler disinda herhangi bir tibbi

girisim/miidahaleye maruz kaldigini diistinme durumu arasindaki iliskide istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,513) (Tablo 35)
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Tablo 35. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Tibbi Gereklilikler Disinda
Herhangi Bir Tibbi Girisim/Miidahaleye Maruz Kaldigin1 Diisiinme Durumu
Arasindaki Tliski

Cinsel Tibbi Gereklilikler Disinda Herhangi Bir Tibbi
Yonelim/ | Girisim/Miidahaleye Maruz Kaldigin1 Diisiinme
Cinsiyet

Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 5 36 41
Bisekstiel 1 7 8

Trans 2 5 7
Toplam 8 48 56

Egitim durumu ile tibbi gereklilikler disinda herhangi bir tibbi
girisim/miidahaleye maruz kaldigmi diistinme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p=0,715).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile tibbi  miidahaleler sirasinda
mahremiyetlerine saygi gosterilmedigini diiglinme durumu arasindaki iliskiden

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,225) (Tablo 36).

Tablo 36. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Tibbi Miidahaleler Sirasinda

Mahremiyetlerine Sayg1 Gosterilmedigini Diisiinme Durumu Arasindaki Iliski

Cinsel Tibbi Miidahaleler Sirasinda Mahremiyetlerine
Yonelim/ Sayg1 Gosterilmedigini Diisiinme
Cinsiyet

Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 24 13 37
Biseksiiel 10 1 11

Trans 3 2 5
Toplam 37 16 53




Egitim durumu ile tibbi miidahaleler sirasinda mahremiyetlerine saygi

gosterilmedigini diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,510).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik kuruluslarinda bilgilerinin gizli

tutulmadigin1 diisiinme durumu arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,315) (Tablo 37).

Tablo 37. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Saghk Kuruluslarinda Bilgilerinin

Gizli Tutulmadigin Diisiinme Durumu Arasindaki Mliski

Cinsel Saghk Kuruluslarinda Bilgilerinin Gizli
Yonelim/ Tutulmadigini Diisiinme
Cinsiyet

Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 14 16 30
Bisekstiel 6 2 8
Trans 2 3 5
Toplam 22 21 43

Egitim durumu ile saghk kuruluslarinda bilgilerinin gizli tutulmadigini

diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,333).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi

ile kendilerine bilgi verilmeden tibbi

aragtirmalara tabi tutuldugunu diistinme durumu arasindaki iligkide istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,658) (Tablo 38).
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Tablo 38. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Kendilerine Bilgi Verilmeden

Tibbi Arastirmalara Tabi Tutuldug@unu Diisiinme Durumu Arasindaki Tiski

Cinsel Kendilerine Bilgi Verilmeden Tibbi
Yonelim/ Arastirmalara Tabi Tutuldugunu Diisiinme
Cinsiyet

Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 9 21 30
Bisekstiel 1 6 7
Trans 1 4 5
Toplam 11 31 42

Egitim durumu ile kendilerine bilgi verilmeden tibbi arastirmalara tabi

tutuldugunu diistinme durumu arasinda istatistiksel

saptanmadi (p=0,710).

Cinsel

yonelim/cinsiyet kimligi

olarak anlamh

farklilik

saglik kuruluslarinda glivenliginin

saglandigini diistinme durumu arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,277) (Tablo 39).

Tablo 39. Cinsel

Giivenliginin Saglandigim Diisiinme Durumu Arasindaki iliski

Yonelim/Cinsiyet Kimligi

ile Saghk Kuruluslarinda

Cinsel Saghk Kuruluslarinda Giivenliginin
Yonelim/ Saglandiginmi Diisiinme
Cinsiyet

Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 18 16 34
Bisekstiel 6 1 7
Trans 4 3 7
Toplam 28 20 48
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Egitim durumu ile saglik kuruluslarinda giivenliginin saglandigin1 diisiinme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,643).

4.5.6 Yatarak tedavi goren hastalar

Hayatlarinin bir doneminde yatarak tedavi goren katilimcilara sorulan sorulara

verilen yanitlar Tablo 40°da gdsterildi.

Katilimcilarin, 4’tniin (%6,3) yattig1 siire igerisinde istedigi halde dini

hizmetlerden faydalanamadigi saptandi. Hastanede yattigi siire igerisinde istedigi

halde dini hizmetlerden faydalanip faydalanmadigiyla ilgili olarak fikri olmadigini

belirten 37 katilimcidan 2’si, durumlarmi “Oyle bir talebim olmadi”, “Inangsiz

oldugum i¢in bilmiyorum” seklinde ifade etti.

Tablo 40. Yatarak Tedavi Goren Katilimcilarin Haklari

Yatarak Tedavi Say1 Yiizde (%)
Ziyaretcileriniz  sizi  ziyaret | Evet 31 49,2
edebildi mi? Hay1r 2 3,2
Fikrim yok 18 28,6
Belirtmemis 12 19,0
Refakatci bulundurma isteginiz | Evet 32 50,8
karsilantyor mu? Hay1r 1 1,6
Fikrim yok 16 25,4
Belirtmemis 14 22,2
Istediginiz halde dini | Evet 6 9,5
hizmetlerden faydalanabildiniz | Hayir 4 6,3
mi? Fikrim yok 37 58,7
Belirtmemis 16 254
Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile serviste yattigi siire igerisinde

ziyaretgilerinin kendilerini ziyaret edebilme durumu arasindaki iliskide istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,112) (Tablo 41).
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Tablo 41. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Serviste Yattigi Siire Icerisinde

Ziyaretcilerinin Kendilerini Ziyaret Edebilme Durumu Arasindaki fliski

Cinsel Serviste Yattig1 Siire Icerisinde Ziyaretcilerinin
Yonelim/ Kendilerini Ziyaret Edebilme

Cinsiyet

Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 26 1 27
Bisekstiel 2 1 3

Trans 3 0 3
Toplam 31 2 33

Egitim durumu ile serviste yattig1 siire igerisinde ziyaret¢ilerinin kendilerini

ziyaret edebilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,746).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile serviste yattig1 siire icerisinde refakatci

bulundurma durumu arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli

saptanmadi (p=0,870) (Tablo 42).

farklilik

Tablo 42. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Serviste Yattign Siire Icerisinde

Refakatci Bulundurama Durumu Arasindaki iliski

Cinsel Serviste Yattign Siire Icerisinde Refakatci
Yonelim/ Bulundurma

Cinsiyet

Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 25 1 26
Biseksiiel 4 0 4
Trans 3 0 3
Toplam 32 1 33
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Egitim durumu ile serviste yattigi siire icerisinde refakat¢i bulundurma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,773).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik kurulusunda yattig: siire iginde dini
hizmetlerden faydalanma durumu arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmadi (p=0,132) (Tablo 43).

Tablo 43. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Saghk Kurulusunda Yattig: Siire

Icinde Dini Hizmetlerden Faydalanma Durumu Arasindaki Iliski

Cinsel Saghk Kurulusunda Yattig: Siire icinde Dini
Yonelim/ Hizmetlerden Faydalanma

Cinsiyet

Kimligi Var Yok Toplam
Escinsel 5 2 7
Biseksiiel 1 0 1
Trans 0 2 2
Toplam 6 4 10

Egitim durumu ile saglik kurulusunda yattig1 siire iginde dini hizmetlerden
faydalanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,197).

4.5.7 Hak ihlalleri nedeniyle sikayetci olma/dava agma

Katilimeilarin 6’sinin (%9,5) hasta haklarini ihlali nedeniyle saglik kurulusunu
sikayet ettigi saptandi. Sikdyetci olan 6 kisiden 1’1 durumunu “ASM’de saygisiz
davranislar” seklinde ifade etti.

2 katilimcinin ise (%3,2) hasta haklarinin ihlali nedeniyle bir saglik kurulusunu

dava ettigi goriildii. Hak ihlalleri nedeniyle sikdyetci olma/dava a¢ma ile ilgili

bulgular Tablo 44°te verildi.
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Tablo 44. Hak ihlalleri Nedeniyle Sikdyetci Olma/Dava A¢ma

Hak Ihlalleri Say1 Yiizde (%)
Saglik kurulusunu | Evet 6 9,5
sikayet ettiniz mi? | Hayir 55 87,3
Fikrim yok 1 1,6
Belirtmemis 1 1,6
Saglik kurulusuna | Evet 2 3,2
kars1 dava agtiniz Hayr 59 93.7
m1?
Fikrim yok 1 1,6
Belirtmemis 1 1,6

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile hasta haklar1 ihlali nedeniyle herhangi bir

saglik kurulusunu sikayet etme durumu arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,915) (Tablo 45).

Tablo 45. Cinsel Yénelim/Cinsiyet Kimligi ile Hasta Haklar1 Thlali Nedeniyle

Herhangi Bir Saghk Kurulusunu Sikdyet Etme Durumu Arasmdaki fliski

Cinsel Yonelim/ Hasta Haklar1 ihlali Nedeniyle Herhangi

Cinsiyet Kimligi Bir Saghk Kurulusunu Sikiayet Etme
Var Yok Toplam

Escinsel 4 39 43

Bisekstiel 1 10 11

Trans 1 6 7

Toplam 6 55 61

Egitim durumu ile hasta haklari ihlali nedeniyle herhangi bir saglik kurulusunu

sikayet etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,482).
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Cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle, hasta haklari ihlali nedeniyle herhangi bir
saglik kurulusuna dava agma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmad1 (p=0,633).

Egitim durumu ile hasta haklari ihlali nedeniyle herhangi bir saglik kurulusuna
dava agma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,096).

4.5.8. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde ayrimciliga ugrama

Katilimcilarin 5’inin (%7,9) basvurduklart saglik kurulusunda saglik personeli
tarafindan pozitif ayrimciliga ugradigi, 14’iniin = (%22,2) basvurduklar1 saglik
kurulusunda saglik personeli tarafindan negatif ayrimeiliga ugradig: saptandi. Cinsel
yonelim/cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilia ugrama ile ilgili ayrintili bulgular

Tablo 46’da verildi.

Tablo 46. Basvurduklari Saghk Kurulusunda Saghk Personeli Tarafindan

Ayrimciliga Ugrama Durumu

Ayrimciliga Ugrama Say1 Yiizde (%)
Cinsel yoneliminiz/ Cinsiyet Evet 5 7,9
kimliginiz nedeniyle pozitif Hayir 56 88,9
5 ?
ayrimciliga maruz kaldiniz mi? Fikrim yok
2 3,2
Cinsel yonelimiz/ Cinsiyet kimliginiz | Evet 14 22,2
nedeniyle negatif ayrimciliga maruz | Hayir 48 76,2
()
kaldiniz mi? Fikrim yok 1 i
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Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik kuruluslarinda negatif ayrimciliga
maruz kalma arasindaki iliski Tablo 47°de gosterildi. Trans bireylerin biseksetiel ve
escinsel bireylere gore daha fazla negatif ayrimciliga ugradiklari, istatistiksel olarak

anlamli saptand1 (p=0,027).

Tablo 47. Cinsel Yonelim/Cinsiyet Kimligi ile Saghk Kuruluslarinda Negatif
Ayrimcihga Maruz Kalma iliski

Cinsel Yonelim/ Negatif Ayrimcilik

Cinsiyet Kimligi Var Yok Fikrim | Toplam
Yok

Escinsel 10 34 0 44

Bisekstiel 0 10 1 11

Trans 4 4 0 8

Toplam 14 48 1 63

4.5.9 Negatif ayrimcihiga ugrayan Kkatihmcilarin kim tarafindan

ayrimciliga ugradigi
Negatif ayrimciliga ugrayan 14 katilimcinin 7°si (%11,1) sadece doktor

tarafindan negatif ayrimciliga ugradigini belirtti. Ayrimcilik uygulayan saglik

personelinin dagilimi Tablo 48’de verildi.
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Tablo 48. Negatif Ayrimcihiga Ugrayan Katihmcilarin Kim Tarafindan
Ayrimciliga Ugradiginin Dagilimi

Ayrimcilik Kisi sayis1® Kisi Yiizdesi** Kisi Yiizdesi***
Uygulayan

Doktor 11 % 17,5 %78.,5

Hemsire 4 % 6,3 %28,5

Acil Tip Teknisyeni 4 % 6,3 %28,5

Saglik memuru 4 % 6,3 %28,5

Diger 3 % 4,8 %21,4

Hepsi 3 % 4,8 %21,4
Belirtilmemis 1 % 1,6 %7,1

* 14 kisi negatif ayrimcihiga ugradigini belirtmistir. Ancak birden fazla saglik personeli tarafindan

ayrimciliga ugradigmi belirten katilimcilar nedeniyle ilgili siitundaki toplam kisi sayis1 14’ten fazla

olarak goriillmektedir.

**Gorts belirten 63 kisi lizerinden, ilgili siitunda yer alan her bir madde i¢in alinan yiizdedir. Bir kisi
birden fazla goriis bildirebilmistir. (Ornegin; Calismamiza katilan 63 kisinin %17,5’i doktorlar

tarafindan ayrimeiliga ugradigini belirtmistir)

##% Ayrimeiliga ugradigm belirten 14 kisinin kendi igindeki yiizdeleri (Ornegin; Ayrimcihiga

ugradigini belirten 14 kiginin %78,5°1 doktor tarafindan ayrimciliga ugradigini belirtmistir)

4.5.10. Saghk kuruluslarinda cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde

ayrimciliga ugrama sekilleri

Saglik kuruluslarinda saglik personeli tarafindan cinsel yonelim/cinsiyet
kimligi nedeniyle negatif ayrimciliga maruz kaldigin1 belirten katilimcilarin

ayrimciliga maruz kalma sekilleri Tablo 49°da verildi.

Katilimcilarin 4’1 saglik kuruluslarinda cinsel igerikli tacize (sozel) ugradigini,
371 cinsel igerikli saldiriya (fiziksel) ugradigini belirtti. Tablo 49°da cinsel igerikli
taciz ve saldiriya ugradigini belirten kisi sayis1 7 olarak goriilmekle birlikte bu fark 3

katilimcinin hem cinsel taciz hem cinsel saldirtya ugradigini belirtmesinden, 1
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katillmcinin ise sadece cinsel tacize ugradigini belirtmesinden (toplam 4 kisi)

kaynaklanmaktadir.

Tablo 49. Ayrimcihiga Maruz Kalma Sekilleri**

Her Sik s1k Bazen | Nadiren Asla Bilmiyorum | Belirtmemis*
Zaman

Bakais ve jestlerle | 6 (%9,5) | 4 (%6,3) | 2 (%3,2) | 1 (%1,6) 1 (%1,6)
Sozel hakaret 1 (%1,6) | 2 (%3.,2) | 1 (%1,6) | 2 (%3.,2) | 3 (%4.,8) 1 (%1,6) 4 (%6,3)
Sozel tehdit 1 (%1,6) 1 (%1,6) | 1(%1,6) | 5(%7,9) 1 (%1,6) 5 (%17,9)
Saldirganhk 1 (%1,6) 1 (%1,6) 7 (%11,1) 5(%17,9)
(Yaralama yok)

Saldirganhk 1 (%1,6) 1 (%1,6) 7 (%11,1) 5 (%17,9)
(Yaralanma var)

Hizmet vermeme | 1 (%1,6) | 1 (%1,6) 4 (%6,3) | 3 (%4.,8) 1 (%1,6) 4 (%6,3)
Kaba davranma | 2 (% 3,2) | 2 (%3.2) | 2 (%3.2) | 2 (%3.,2) | 2 (% 3,2) 4 (%6,3)
Tlgilenmeme 2(%3,2) | 4(%6,3) | 1(%1,6) | 2(%3.,2) | 2(% 3,2) 3 (%4,8)
Cinsel icerikli 2(%3,2) 2 (%3,2) 6 (%9,5) 4 (%6,3)
taciz (Sozel)

Cinsel icerikli 2(%3.2) 1 (%1,6) 7 (%11,1) 3 (%4,8)

saldin (Fiziksel)

*Tablodaki “belirtmemis” adli siitun, ayrimciliga ugradigini belirten ancak ilgili sorularla

ilgili hi¢bir isaretleme yapmamis olanlardir

** Katilimeilar birden fazla sikk: isaretleyebilmiglerdir.
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5. TARTISMA

LGBT bireyler ile ilgili saglik alanindaki verilerin sinirli olmasi, tani, tedavi ve

yaklagim konusunda, zorluklarin ve olumsuzluklarin yasanmasina neden olmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin 17-50 yaslarinda oldugu, biyolojik cinsiyetlerinin
%46’s1in1n (29 kisi) kadin, %54 (34 kisi) erkek oldugu, yas ortalamasinin geng-geng
eriskin oldugu ve biyolojik cinsiyetlerinin dengeli oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin cinsel yonelimlerinin %69,8 (44 kisi) escinsel, %17,5 (11 kisi)
bisekstiel, cinsiyet kimliginin %12,7 (8 kisi) trans oldugu, tamaminin %100 (63 kisi)
medeni durumunun bekar oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin tiimiiniin  bekar
olmasinin, ililkemizde escinsel evliliklerin yasal olmamasi ve LGBT bireylere kars1

genel toplumsal tutum nedeniyle beklenen bir bulgu oldugu diisiiniilmiistiir.

Cabuk D. ve Candasayar S. tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada 21
escinsel bireyle derinlemesine goriismeler yapilmis, bu calismada katilimcilarin
egitim diizeyi 21 kiside 6 kisi (%28,57) {niversite ve {isti mezunu olarak
saptanmistir (79). Bizim c¢aligmamizda ise katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun

tiniversite ve tistii egitim aldig1 ve 6grenci oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Katilimeilarin biiyiik kisminin Izmir’de (%84,1) ailesi ile birlikte (%54)
yasadigt  saptanmig, bu durumun ekonomik nedenlerden kaynaklandigi

distinilmistir.

Devlet kurumu olan TUIK in temel istatistikler ve konularina gére istatistikler
kisminin, saglik ve sosyal koruma ile sosyal koruma istatistikleri boliimiinde, saglik
giivenceleriyle ilgili veriye ulasilamamustir. Ulkemizde trans bireylerle yapilan bir
calismada, katilimecilarin %79,3’iiniin saglik giivencelerinin olmadigi saptanmigtir
(8). Bizim calismamizda katilimeilarin 53’{iniin (%84,1) saglik giivencesinin oldugu,
10’unun (%15,9) saglik giivencesinin olmadigi, en yaygm saglik giivencesinin
(%36,5) SSK oldugu saptanmistir. Bizim g¢alismamizda saglik giivencesi olan

kisilerin daha yiiksek bulunmasinin katilimcilarin ¢ogunlugunun {iniversite/listii
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egitim almasi, 6grenci olmasi, trans bireylerin ise ¢alisma i¢inde daha az sayida

bulunmasiyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Izmir yerelinde ¢alisan hekimlerle yapilan bir ¢calismada hekimlerin %60’ 1nmn
hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenlemeler konusunda bilgilerinin oldugunu
saptanmistir (75). Cotur H’nin 2013 yilinda 128 katilimeiyla (katilimcilar genel
populasyon olarak kabul edilerek yorumlanmistir); yaptig1 tez caligmasinda;
hastalarin %25,8’inin hasta haklar ile ilgili bilgisinin oldugu, %57 sinin kismen
bilgisinin oldugu, %16,4’linlin bilgisinin olmadigr %0,8’inin fikrinin olmadig1
saptanmustir (50). Kurtcebe ZO’niin, 2008 yilinda, 1101 hasta ve hasta yakiniyla, tez
calismasinda (katilimcilar genel populasyon olarak kabul edilerek yorumlanmustir);
%15,6’s1min hasta haklariyla ilgili bilgilerinin oldugu, % 31,3 {iniin kismen bilgisinin
oldugu saptanmistir (79). Yilmaz H’nin 2002 yilinda, 300 hastayla, yaptig1 tez
calismasinda(katilimcilar genel populasyon olarak kabul edilerek yorumlanmistir);
katilimcilarin %75,7’sinin hasta haklariyla ilgili bilgisinin olmadigi saptanmistir
(78). Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin %54’iintin (34 kisi) hasta haklar ile ilgili
bilgisinin oldugu, %42,9’unun (27 kisi) bilgisinin olmadig1r goriilmektedir. Hasta
haklartyla ilgili bilgi diizeyi bizim g¢alismamizda genel populasyon olarak kabul
edilen hastalarla yapilan ii¢ ¢alismadan yiiksek, hekimlerle yapilan calismadan diisiik
olarak bulunmustur. Genel populasyon olarak kabul edilen hastalarla yapilan
calismalardan daha yiiksek bulunmasinin nedeninin ¢aligmamiza katilan bireylerin
cogunlugunun tiniversite ve iistii egitim almasi ve dgrenci olmastyla ilgili oldugunu
diisiinmekteyiz. Hekimlerin hasta haklar1 ile 1ilgili bilgi diizeylerinin bizim
calismamizdan yiiksek bulunmasinin nedeninin ise, tip egitimi miifredatinda yer alan
tip etigi dersleri ve hasta haklar ile ilgili yapilan hizmet i¢i egitimler oldugunu

diisiinmekteyiz.

Izmir yerelinde ¢alisan hekimlerle yapilan ¢alismada; hekimlerin %37 sinin
HHY ni okumadig1 saptanmistir (75). Yapilan bir diger calismada ise hemsire ve
ebelerin %51,4’{iniin, hasta yakinlarinin ise %97,7’sinin HHY ni okumadiklar
saptanmistir (79). Bizim ¢alismamizda; katilimeilarin %20,6’sinin (13 kisi) HHY ni
okuduklari, %79,4’tiniin (50 kisi) okumadiklar1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda

HHY ni okuma oranlarinin hekimler, hemsire ve ebelerden diisiik olmasinin saglik
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personeline verilen hizmet ici egitimler ve mesleki farkindaliktan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. HHY ni okuma oraninin hasta ve hasta yakinlariyla yapilan
calismaya gore daha yiliksek olmasinin nedeninin ise katilimcilarimizin biiyiik
cogunlugunun {niversite ve TUstli egitim almasi ve Ogrenci olmast ile

iligkilendirilmistir.

Cotur H’nin genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez ¢alismasinda;
katilmcilarin =~ %28,1’inin  hasta haklar1 ile 1ilgili bilgilerini basin yaym
kuruluglarindan, %25,8’inin ¢evreden, % 18’inin hizmet i¢i egitimlerden, %3,1’inin
okuldan edindikleri saptanmistir (50). Kurtcebe ZO’niin genel populasyonla yaptigi
kabul edilen tez ¢alismasinda; bilgi kaynaklarinin %49,7’sinin televizyon,
%41,5’inin gazete, %28,4’linlin internet oldugu, bunu %20,3 ile arkadaslar-
komgular cevabinin izledigi (Katilimcilar bizim c¢alismamizdakine benzer olarak
birden fazla bilgi kaynagi segenegini isaretleyebilmislerdir) saptanmustir (79).
Yilmaz H’nin genel populasyonla yaptig1 kabul edilen tez ¢alismasinda; katilimcilar
bilgi kaynag1 olarak %27,3’linilin kitle ve iletisim araglarini, %65,8 hizmet alinan
saglik kurulusunu, %6,9°u kendi bilgi donanimini kaynak olarak gostermistir (78).
Bizim calismamizda da genel populasyonla yapildigi kabul edilen caligmalarla
benzer olarak bilgi alma yontemi olarak kitlesel iletisim araglarimin 6n planda

(%52,9) oldugu goriilmiistiir.

LGBT bireylerle yapilan c¢aligmalarda saglik c¢alisanlarinin tutumlarindan
cekinme, ayrimciliga ugramaktan c¢ekinme, hastaliklari nedeniyle suglanma gibi
nedenlerle saglik hizmeti almaktan kagindiklar1 ya da geciktirdikleri belirtilmektedir
(63-67). Bizim c¢alismamizda katilimcilarin saglik hizmeti aldigi kuruluslara
baktigimizda; %69,8’inin devlet hastanesinden saglik hizmeti aldig1 goriilmektedir
(Tablo 10). Katilimcilarin cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle uygunsuz kosullarda
saglik hizmeti almalarina bakildiginda trans bireylerin LGB bireylere gére uygunsuz
kosullarda saglik hizmeti alma durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir  (p=0,037). Trans bireylerin uygunsuz kosullarda saglik hizmeti
almalarinin escinsel ve biseksiiellere gore anlamli olarak yiiksek bulunmasinin

nedeninin, literatlirle uyumlu olarak cinsiyet kimliklerinin goriiniir olmasi nedeniyle
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saglik calisanlarinin tutumlarindan ¢ekinmeleri ve bu nedenle uygunsuz kosullarda

saglik hizmeti almaya yonelmeleri olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin = %82,5’inin  poliklinik muayenesi oldugu,
%36,5’inin serviste yatarak muayene oldugu, %46,5’inin acil serviste muayene
oldugu saptanmustir. Katilimeilarin poliklinik muayenelerinin daha sik olmasi giinliik

hayatta beklenen bir bulgudur.

Polonya’da trans bireylerle yapilan bir c¢alismada; katilimcilarin %25’inin
saghik kuruluslarmma basvurularinin reddedildigi ya da gerekli saglik hizmetini
alamadiklar1 saptanmistir (67). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin 14 tiniin (%22.2)
saglik hizmetine kolayca erigsemedigi saptanmistir. Saglik hizmetine kolayca erisim
oran1 Polonya’da yapilan ¢alismayla benzer olarak saptanmistir. Katilimcilar saglik
hizmetine kolayca erisememeleriyle ilgili olarak maliyet kaynakli sorunlari, randevu

almadaki giicliikleri ve transfobik tavirlar1 6rnek olarak belirttikleri goriilmiistiir.

Cotur H’nin genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez calismasinda hastalar
basvurduklari saglik kurulusunu %2,2 oraninda hi¢bir zaman se¢emediklerini, %9,1
oraninda nadiren se¢emediklerini belirtmislerdir (50). Yilmaz H’nin genel
populasyonla yaptig1r kabul tez ¢aligmasinda hastalarin %3’l saglik kuruluslarini
secemediklerini belirtmiglerdir (78). Bizim c¢alismamizda katilimcilarin 9’unun
(%14,3) hizmet alacaklar1 saglik kurulusunu oOzgiirce secip degistiremedigi
saptanmistir. Bu durumun bizim caligmamizda daha yiiksek oranda saptanmasi,
LGBT bireylerin toplumsal onyargilar nedeniyle genel popiilasyona gore saglik
kuruluglarin1 ~ se¢ip  degistirmede kaygi yasadiklarimi  diislindiirmektedir.
Katilimcilarin saglik kuruluslarint 6zgiirce secip degistirememeleriyle ilgili maliyet
kaynakli sorunlar1 ve saglik calisanlarinin transfobik tavirlarim1 6rnek olarak

gostermeleri dnermemizi destekler niteliktedir.

Cotur H’nin genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez ¢aligmasinda
hastalarin %26,2’si saglik kuruluslarina miiracaat sirasinda muayene eden doktorun
kendini hi¢bir zaman tanitmadigini, %50,9’u saglik kuruluslarina miiracaat sirasinda

diger saglik personelinin kendini hi¢gbir zaman tanitmadigini belirtmislerdir (50).
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Yilmaz H’nin genel populasyonla yaptig1 kabul edilen tez ¢aligmasinda hastalarin %
54,7’sinin hekimini secemedigi, %37,3 liniin hekimini tanimadig1 saptanmistir (78).
Bizim c¢alismamizda katilimcilarin 16 (%25.4) ’smin talep ettikleri halde hizmet
verecek saglik personelini tanima, segme ve degistirme hakkini kullanamadiklari
saptanmigtir. Bu durumun bizim c¢alismamizda daha diisiik oranda saptanmasinin
calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun iiniversite ve iistii egitim almalar1 ve
Ogrenci olmasiyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Katilimcilar talep ettikleri halde
hizmet verecek saglik personelini tanima, se¢me ve degistirme hakkin
kullanamamalar ile ilgili olarak internetle randevu alinmasi durumunda boyle bir
seceneklerinin olmadigi, acil serviste birden ¢ok kisinin kendileriyle ilgilendigi
orneklerini vermeleri ve homofobi/transfobiden bahsetmemeleri bu goriistimiizii

desteklemektedir.

Cotur H’nin genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez caligmasinda;
hastalarin %11,6’s1 kendileriyle ilgili tibbi kayitlar1 higbir zaman 6grenemediklerini,
%23,5’i kismen ogrenebildiklerini belirtmislerdir (50). Kurtcebe ZO’niin genel
populasyonla yaptig1 kabul edilen tez ¢aligmasinda; katilimeilarin %8,8’1 dosyasini
incelemek istediginde problemle karsilastiklarini belirtmislerdir (79). Bizim
calismamizda katilimcilarin %28,6’sinin giincel veya daha onceki tibbi kayitlarinin
inceleme/diizeltilmesini istediginde giicliikle karsilastigi saptanmustir. Bizim
calismamizda tibbi kayitlarin inceleme/diizeltilmesinin istenmesi durumunda
giicliikle karsilanmasi genel populasyonla yapildigi kabul edilen c¢alismalara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun katilimcilarin egitim seviyelerinin ve hasta
haklartyla ilgili bilgilerinin yiiksek olmasi nedeniyle daha sik bu talepte bulunmalari
ve reddedilmeleri olarak yorumlanabilecegini, ayni zamanda bu durumun saglik
calisanlarinin  homofobik/transfobik tavirlarindan da kaynaklanmis olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Cotur H’nin genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez ¢alismasinda
hastalarin % 4,1’inin muayene ve tedavi ile alakali yapilmasini istemedikleri
uygulamalari hi¢bir zaman reddedemedikleri, % 12,7’sinin ise kismen reddedebildigi
saptanmistir (50). Kurtcebe ZO’niin genel populasyonla yaptig1 kabul edilen tez

calismasinda katilimeilarin %11,6’sinin tedaviyi reddedemedigi saptanmistir (79).
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Bizim ¢alismamizda katilimcilarin 8’inin (%12,7) uygulanan tedaviyi reddetmek ya
da durdurmak istediginde giigliikkle karsilastigi saptanmistir. Bizim g¢alismamizda
tedaviyi reddetmek ya da durdurmak istediginde giicliikle kargilasma durumu diger

calismalarla benzer olarak saptanmustir.

Kurtcebe ZO’niin genel populasyonla yaptig1 kabul edilen tez ¢alismasinda,
katilimcilarin %61,3°1 bulunduklar: hastane/servisin kural ve uygulamalar1 hakkinda
bilgi verilmedigini belirtmislerdir (79). Bizim calismamizda katilimecilarin 15’inin
(%23,8) saglik kuruluslarinda verilen hizmet ve kurulusun imkanlar1 hakkinda bilgi
alamadig1 saptanmustir. Bizim c¢alismamizda bu oranin daha diisiik olmasinin
nedeninin katilimcilarin hasta haklar1 konusunda bilgilerinin olmasi nedeniyle bilgi
almaya yonelik girisimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmustir.

Uluslararasi ¢alismalarda, LGBT bireylerin saglik kuruluslarinda genel bilgi
azligindan, bilgilendirme yapilmayisindan ve saglik hizmeti saglayanlarin negatif
tutumlarindan sikayetc¢i olduklari, hasta haklariyla ilgili bilgilendirme yapilmadig:
belirtilmektedir (65,67). Cotur H’nin genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez
calismasinda, katilmeilarin % 5,2’sine tani, yapilmasi planlanan tetkik, hastaligin
seyri, yapilacak olan tedavi, recete edilen ilaclar ile ilgili hi¢cbir zaman bilgi
verilmedigi, % 13,6’sma kismen bilgi verildigi saptanmustir (50). Kurtcebe ZO niin
genel populasyonla yaptig1 kabul edilen tez calismasinda, katilimcilarin %31,3’i
hekiminden tani/tedavi prognoz hakkinda bilgi alamadigin1 belirtmistir (79). Bizim
calismamizda katilimcilarin 23 ’liniin (%36,5) hastalik ve ya tedavisi ile ilgili yeterli
sOzlii/yazili bilgi alamadigi, 15’inin  (%23,8) tibbi miidahaleler sirasinda
bilgilendirilmedigi saptanmistir. Bu durum literatiirde LGBT bireylerle ilgili yapilan
caligmalar1 destekler niteliktedir. Katilimcilar saglik kuruluslarinda hastalik veya
tedavileri ile ilgili yeterli sozlii/yazili bilgi alamamalar ile ilgili olarak, kendilerine
yeterli stire ayrilmadigi, doktorlarin kendileri ile iletisim kurmadigi, bilgiyi eczane ya

da internet gibi uygunsuz kosullardan elde etmeleri 6rneklerini vermislerdir.
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Cotur H’nin, genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez g¢alismasinda,
katilimcilarin %4,5°1 tibbi miidahale ve uygulama dncesinde hi¢bir zaman rizalarinin
alimmadigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin 9’unun (%14,3) tan1 ve
tedavi Oncesinde rizasinin alinmadigi saptanmustir. Katilimeilardan bir tanesi onam
alinmamasi ile ilgili olarak mecburiyetten bir riza formu oldugunu ve okumadan
imzalamak zorunda kaldig1 6rnegini vermistir. Bizim ¢alismamizda bu oranin daha
yluksek bulunmasinin nedeninin, katilimcilarin egitim seviyelerinin ve hasta
haklariyla ilgili bilgilerinin yiiksek olmasi; dolayisiyla hasta haklartyla ilgili

farkindaliklarinin da yiiksek olmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Genel populasyonla yapildigi kabul edilen bir calismada, katilimcilarin
%45’inin LGBT bireylerin saglik alaninda ayrimciliga ugradigini diistindiikleri
belirtilmektedir (65). Bizim calismamizda katilimecilarin 23’{intin (%36,5) saglik
hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri c¢ercevesinde faydalandigini
diistinmedigi saptanmuistir. Katilimcilar saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet
ilkeleri g¢ercevesinde faydalanmama diisiinceleri ile ilgili olarak, yeterli ilginin
gosterilmedigi, bu durumun cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle alakasinin olmadig,
herkes gibi herkes kadar bu duruma maruz kaldiklari, kisiye gore muamele yapildigi,
1yi muamele gérmeleri i¢in tanidiklar1 olmasi gerektigi, herkes icin adaletli bir saglik
hizmeti olmadig1 diisiincesi gibi drnekler vermislerdir. Katilimeilarin agiklamalarina
bakildiginda literatiirde tariflenen cinsel yOnelim/cinsiyet kimligi temelinde
adaletsizlik yerine genel populasyonun da saglik hizmetinden adalet ve hakkaniyetle
faydalanmadigini bu ayrimciligin cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde

ayrimcilik olarak yorumlanamayacagini diistinmekteyiz.

Katilimcilarin 26’sinin (%41,3) modern tibbin bilgi ve teknolojisine uygun
teshis, tedavi ve bakim almadigimi diisiindiigii saptanmistir. Katilimcilar devlet
hastanelerinde yeterli teknolojik imkanlarin olmadigi, hekimlerin ve saglik
kuruluglarinin bilimsel gelismeleri ve yenilikleri takip etmedigi, yeterince ilgi
gosterilmedigi, hastaneye bile gidemiyor olmalart oOrneklerini vermislerdir.
Katilimcilarin neredeyse yarisinin modern tibbin bilgi ve teknolojisine uygun teshis,
tedavi ve bakim almadiklarin1 diistinmesi dikkat c¢ekicidir. Agiklama olarak

yazilanlara bakildiginda bu hak ihlalinin cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde
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ayrimcilik olarak yorumlanamayacagini, genel olarak saglik hizmeti kosullarinin

bilgi ve donanim olarak yeterli bulunmayisindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Macaristan’da trans bireylerle yapilan bir c¢aligmada; katilimcilarin
%21,3’iiniin medikal ya da psikolojik testlere zorlandiklar1 saptanmistir (66). Bizim
calismamizda katilimecilarin 8’ inin (%12,7) tibbi gereklilikler disinda bir tibbi
girisim/miidahaleye maruz kaldig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda bu oranin daha
diisiik bulunmasinin, ¢alismamiza katilan trans bireylerin sayisinin escinsel ve

biseksiiel bireylere gére az olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Macaristan’da trans bireylerle yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin
%30,8’inin saglik c¢alisanlarinin uygunsuz merakli tavirlarindan rahatsiz olduklari
saptanmistir (66). Yilmaz H’nin, genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez
calismasinda hastalarin % 6,7’sinin tedavi/muayene sirasinda mahremiyetlerinin
korunmadigina inandiklar1 saptanmistir (78). Bu katilimcilarin 15’inin (%23,8) tibbi
miidahaleler sirasinda mahremiyetlerine saygit gosterilmedigini  diisiindiigii
saptanmistir. Bu oran iilkemizde yapilan 6rnek ¢alismaya gore daha yiiksek olarak
saptanmasinin, c¢alismanin yapildigr saglik kurulusunun ve ¢alisanlarinin farkl
olmast vb. nedenleri olabilecegi gibi Macaristan’da yapilan c¢alismayla uyumlu
olarak toplumsal 6n yargilar nedeniyle de LGBT bireylerin saglik kuruluslarinda

mahremiyetlerine saygi gosterilmediginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yilmaz H’nin, genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez calismasinda
katilimcilarin %48’inin bilgilerinin gizli tutulmadigia inandig1 saptanmistir (78).
Bizim ¢alismamizda katilimcilarin 21°inin (%33,3) saglik kuruluslarinda bilgilerinin
gizli tutulmadigm diisiindiigii saptanmistir. Bizim calismamizda bu oran genel
populasyonla yapildig1 kabul edilen ¢calismaya gore daha diisiik olarak saptanmistir.
Bu durumun ¢alismanin yapildigt saglik kurulusunun ve ¢alisanlarinin farkli olmasi

gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilmiistir.
Yilmaz H’nin, genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez ¢aligmasinda

katilimcilarin %7,7’sinin hasta ziyareti i¢cin konulan siire i¢inde yakinlariyla gerekli

gorlismeleri yapamadigi saptanmustir (78). Bizim calismamizda ise yatakli tedavi
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gordiigiinii belirten 22 katilimcidan 2’sinin (%9,09) saglik kurulusunda yattiklar:
stire igerisinde ziyaretcilerinin kendilerini ziyarete edemedigi saptanmistir. Bizim
calismamizda bu oran genel populasyonla yapildigi diisiiniilen ¢aligmayla benzer

bulunmustur.

Yilmaz H’nin genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez ¢aligmasinda
katilimcilarin - %95,3’linlin  serviste yattig1 siire icerisinde istedigi halde dini
hizmetlerden faydalanabildigi, % 4,7’sinin bdyle bir talepte bulunmadigi
saptanmigtir (78). Bizim c¢alismamizda katilimcilarin 4’tinilin (%6,3) yattig1 siire
icerisinde istedigi halde dini hizmetlerden faydalanamadigi saptanmistir. Bizim
calismamizda bu oran genel populasyonla yapildigi diisiiniilen ¢aligmayla benzer

bulunmustur.

Kurtcebe ZO’niin, genel populasyonla yaptig1 kabul edilen tez ¢alismasinda,
hasta haklar1 ihlaline ugrayan kisilerin, %24,8’inin bir list makama sikayette
bulundugu belirtilmistir (79). Macaristan’da trans bireylerle yapilan caligmada ise
katilimcilarin % 6,1’inin saglik kurulusunda negatif ayrimciliga ugrama nedeniyle
sikayet¢i olduklari, sikayet¢i olmayanlarin g¢ogunlukla daha koti bir duruma
diismekten korktuklari i¢in veya sonucunda bir sey ¢ikmayacagini disiindiikleri i¢in
sikayet¢i olmadiklar1 belirtilmektedir (66). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin 6’sinin
(%9,5) hasta haklarinin ihlali nedeniyle saglik kurulusunu sikayet ettigi saptanmistir.
Bu durum iilkemizde yapilan ¢alismaya gore (79) daha diisiik, Macaristan’da yapilan
calismaya gore daha yiiksek saptanmakla birlikte, hasta hakki ihlaline ugrama ya da
ugradigini diisiinme oranlarina goére (66) cok daha az oranda sikayet¢i olduklari
saptanmistir. Bu durumun Macaristan’a yapilan ¢alismaya benzer olarak daha kotii
bir duruma diismekten korkma ya da sonucunda bir sey ¢ikmayacagini diisiinme ile

ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Yilmaz H’nin genel populasyonla yaptigi kabul edilen tez caligmasinda,
hasta haklar1 ihlaline ugrayan kisilerin % 0,5’inin mahkemeye basvurdugu
saptanmistir (78). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin 2’sinin (%3,2) hasta haklarinin
thlali nedeniyle bir saglik kurulusuna dava agtiklart saptanmistir. Bizim

calismamizda mahkemeye bagvurma oraninin daha yiiksek olmasi, katilimeilarimizin
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egitim seviyelerinin yiliksek olmasindan ve hasta haklariyla ilgili bilgi diizeylerinin

yiiksek olmast ile iliskilendirilmistir.

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada trans bireylerin  %41’inin  saglik
kuruluslarinda cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde ayrimciliga ugradigi
saptanmistir (64). Polonya’da trans bireylerle yapilan bir ¢alismada %32’si saglik
kuruluglarinda kotii ve nezaketsiz davranislara maruz kaldiklarini belirtmistir (67).
Macaristan’da trans bireylerle yapilan calismada katilimcilarin %26,1’inin saghk
kuruluslarinda cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde ayrimciliga ugradigini
belirttikleri saptanmistir (66). Bizim calismamizda katilimcilarin 14’{intin (%22,2)
basvurduklar1 saglik kurulusunda saglik personeli tarafindan cinsel yonelim/cinsiyet
kimligi temelinde negatif ayrimcilifa ugradigmi belirttigi saptanmistir. Cinsel
yonelim/cinsiyet kimligiyle, saglik personeli tarafindan cinsel yonelim/cinsiyet
kimligi temelinde negatif ayrimciliga ugradigini belirtme durumu analiz edildiginde
trans bireylerin daha fazla negatif ayrimciliga ugradiklar istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,042). Bizim caligmamizda negatif ayrimcilia ugrama oranlar
trans bireylerle yapilan caligmalara oranlara diisiik bulunmakla birlikte, trans
bireylerin escinsel ve biseksiielle gore daha fazla ayrimeiliga ugradiginin istatistiksel
olarak anlamli saptanmasi literatiideki verileri destekler niteliktedir. Cinsiyet kimligi
temelinde trans bireylerin toplumda cinsel yonelimleri escinsel ve veya biseksiiel
olan bireylere gore daha goriiniir olduklari bilinen bir gergekliktir. Saglik
kuruluslarinda trans bireylerin, LGB bireylere gore negatif ayrimciliga anlaml
olarak daha fazla ugramalarimin nedeninin daha goriiniir olmalar1 oldugunu

diisiinmekteyiz.

Kurtcebe ZO’niin genel populasyonla yaptig1 kabul edilen tez ¢alismasinda,
hasta haklarim1 kimin ihlal ettigi sorusuna %25 doktorlar, %25,9 hemsireler
tarafindan olarak yanitlanmis ve bu oranlar diger saglik personelinin iizerinde olarak
saptanmistir (79). Polonya’da trans bireylerle yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin
%22 sinin primer saglik hizmeti aldiklar1 saglik kurulusunda, %13 iiniin acil serviste,
%16’smin doktor tarafindan nezaketsiz muameleye maruz kaldiklarini belirttikleri
saptanmistir (67). Cabuk FD’nin tez calismasinda, saglik calisanlar1 i¢inde en

homofobik tutumu temizlik personelinin gosterdigi, en az homofobik tutumu ise
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asistan hekimlerin gosterdigi saptanmistir (32). Bizim ¢alismamizda negatif
ayrimciliga ugradigmi belirten 14 kisinin (%17,5) doktorlar tarafindan, 4’iiniin
(%6,3) hemsireler tarafindan, 4’linlin (%6,3) acil tip teknisyeni tarafindan, 4’{iniin
(%6,3) saglik memuru tarafindan cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde negatif
ayrimciliga ugradigi saptanmistir (Tablo 48). Bizim ¢alismamizda her ne kadar cinsel
yonelim/cinsiyet kimligi temelinde negatif ayrimeilik sorgulanmis olsa da iilkemizde
genel populasyonla yapildigr disiintilen calismada (79) ve yurt disinda trans
bireylerle yapilan ¢alismada (67) benzer olarak doktorlar ve hemsirelerin hasta hakki
ihlaline, diger saglik personeline gore daha fazla neden oldugu saptanmistir. Bu
durum Cabuk FD’nin tez calismasinda (32) bulunan en homofobik tutum sergileyen

saglik calisanin temizlik personeli olmasi bulgusuyla ¢elismektedir.

Polonya’da trans bireylerle yapilan ¢alismada katilimcilarin %35’inin fiziksel
saldirtya ugradiklari, %2’sinin tehdit edildikleri, %40’mnin en az bir kez hastanede
siddete ugradigi saptanmistir (67). Macaristan’da trans bireylerle yapilan bir
calismada katilimcilarin 9%20,6’sinin asagilandiklari, % 3,2’sinin fiziksel saldiriya
ugradigr saptanmustir (66). Uluslararas: literatiirde LGBT bireylerle ilgili saglik
kuruluslarindaki hak ihlalleri, lezbiyenlerin dogum esnasinda saglik protokollerinin
ve verilen hizmetlerin partnerin ayni cinsten olmasi durumuna gére hazirlanmamasi,
geylerin kan verirken ayrimcilia ugramalari, trans bireylerin ise kendilerine
kullandiklar1 isimleriyle hitap edilmemesi, cinsiyet kimlikleriyle ters diisen muayene
odalarinda muayene edilmeleri, cinsiyet kimlikleriyle ters diisen tuvaletleri
kullanmaya zorlanmalar1 olarak gdsterilmistir (64-66). Ulkemizde trans bireylerle
yapilan bir ¢alismada saglik kuruluslarinda; 9%50’sinin diglama-gérmezden gelme,
%32,8’inin hizmet vermeme, tedavi etmeyi reddetme, %32,8’inin asagilama, hakaret,
kiifiir, %17,2 sinin cinsel siddet, %16.4’linlin kovulma, %10,3’{iniin tehdit santaj
ayrimcl tutumlarnyla karsilastiklart saptanmistir (8). Bizim ¢alismamizda cinsel
yonelim/cinsiyet kimligi temelinde negatif ayrimciliga ugradigini belirten 14 (%22,2)
katilimcinin 13’{iniin (%20,6) bakis ve jestlerle ayrimciliga ugradigi, 6’simin (%9,5)
sozel hakarete ugradigi, 3’iiniin (%4,8) sozel tehdide maruz kaldigi, 2’sinin (%3,2)
yaralamasiz saldirtya ugradigi, 2’sinin (%3,2) yaralamali saldirtya ugradigi, 6’sinin
(%9,5) hizmet vermeyi reddetme ayrimciligiyla karsilastigi, 8’inin (%12,6) kaba

davranislara maruz kaldigi, 9’unun (%14,2) ilgilenmeme ayrimcilifina maruz
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kaldig1, 4’liniin (%6,3) cinsel tacize ugradigi, 3’linlin (%4,8) cinsel saldirtya ugradigi
saptanmigtir (Tablo 49). Cinsel saldiri/cinsel tacize ugradigini belirten katilimeilar
saglik kuruluslarinda doktorlar, hemsireler, ATT, saglik memuru ve diger saglik
calisanlan tarafindan ayrimcilifa ugradiklarini belirtmelerine ragmen ilgili soruda
birden fazla sikki isaretleyebildiklerinden (anket sorusu 41) kimin eylemi yaptigi
anket formlarindan anlagilamamaktadir. Ayni sekilde cinsel taciz/cinsel saldirtya
ugradigimi belirten katilimcilardan 2’si saglik kurulusunda hak ihlali nedeniyle
sikayet¢i olduklarin1 belirtmelerine ragmen hangi hak ihlali nedeniyle sikayet¢i
olduklar1 yorumlanamamaktadir. Bizim ¢aligmamizda ve iilkemizde trans bireylerle
yapilan ¢aligmada (8), uluslararasi literatiirde tanimlanan siddet tiirlerine ek olarak
cinsel siddet, cinsel taciz gibi ayrimcilik tiirlerinin de olmasi dikkat ¢ekicidir. Bizim
calismamizda hem cinsel saldirtya ugrama oraninin, hem de hizmet vermeyi
reddetme davranisiyla karsilama oraninin iilkemizde trans bireylerle yapilan
calismadan diisiik olmasinin nedeninin ¢aligmamiza katilan trans bireylerin sayisinin

LGB bireylere gore daha az olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

. LGBT bireylerin, saglik kuruluslarinda genel populasyonla yapildig:r kabul
edilen ¢aligmalara kiyasla daha fazla ayrimciliga ugradigini, trans bireylerin
escinsel ve bisekstiel bireylere gore daha fazla negatif ayrimciliga ugradigini

ve daha sik uygunsuz kosullarda saglik hizmeti aldiklarini saptadik.

. Saglik personelleri oncelikli olmak {izere tiim bireylerde LGBT bireylere
yonelik negatif ayrimcilikla ilgili olarak farkindalik yaratilmasi, saglik
kuruluglarinda yasanan ayrimcilik olgularinin tekil vakalar olmadiginin fark
edilmesi, saglik alaninda, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde
ayrimcilikla miicadele ekseninde bir eylem ve politika gelistirilmesi gerektigi

distiniilmektedir.

. LGBT bireylerin 6zellikli saglik ihtiyaclar1 oldugu bilinmektedir ancak bu
alanda yeterli sayida calisgan bulunmamaktadir. Bu dogrultuda; en fazla
ayrimciligt doktorlarin uyguladigi g6z Onilinde bulunduruldugunda tip
egitimine LGBT bireylerin saglik ihtiyaglar1 ve LGBT bireylere yaklasim,

iletisim teknikleri dersleri konulmasi bir gerekliliktir.

. Saglik politikalarinin yurttaglar arasinda herhangi bir ayrim gézetmeksizin ve

esit yurttaslik temelinde kurgulanmasi ve vurgulanmasi gerekmektedir.

. LGBT hak savunuculariyla iletisime gecilerek, LGBT bireylere hasta haklar
ile ilgili egitimler diizenlenmesi, LGBT bireylerin hasta haklar1 konusundaki

bilgileri ve farkindaliklar1 arttirilmalidir.
. Yasanan hasta haklar1 ihlalleri dogrultusunda; Tabip Odalar1 ve Adli Tip

Uzmanlar1 Dernegi aktif tutum almali hasta haklar1 ihlallerinin belgelenmesi

ve hukuki destek siireclerinde yonlendirici olmalidir.

86



7. LGBT bireylerin ve tarihler boyunca ayrimciliga ugrayan diger gruplarin da
saglik ihtiyaclar1 konusunda, saglik yoneticileri ve egitimcilerinin 6zel egitim
materyalleri, personel egitimi ve hasta egitim programlar1 gibi yapisal ve
sistemik degisiklikler uygulamasi, saglik kuruluslarini bu dogrultuda
degistirmesi, kiiltiirel olarak daha yetkin ortamlar haline getirilmesi

gerekmektedir.
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Ek 1. LGBT Bireyler ve Hasta Haklar1 Anketi

“LEZBIYEN GEY BISEKSUEL TRANS (LGBT) BIREYLER

VE HASTA HAKLARI”

ANKET

LGBT bireylerin ugradiklar1 hak ihlalleri (Barinma, egitim, saghk vb) cesitli
raporlarda belirtilmektedir. Caligmamiz LGBT bireylerin saglik kuruluslarinda
yasadiklar1 sorunlar1 hasta haklar1 kapsaminda arastirmak amaciyla planlanmistir.
Elde edilen sonuglar bilimsel amacli kullanilacaktir. Anketi doldurmak 10-15 dk
siirmektedir. Liitfen anket sorularmi dikkatli bir sekilde okuyarak cevaplayimiz.
Istediginiz takdirde anket ve caligma hakkinda sdzel bilgilendirme yapilacaktir.
Liitfen isim yazmaymiz. Isteyen katiimcilar 02324122861/02324122867 telefon
numaralarindan arastirmaciya ulasarak bilgi alabilirler. Katkilariizdan dolay1
tesekkiir ederiz.

1.  Kimlik Cinsiyetiniz: K(_(.)E(.)
2. Cinsel kimliginiz nedir? Escinsel(...) Biseksiiel (...) Trans (...)
3. Medeni Durumunuz: Evli(...) Bekar(...)
4, Yasimiz:
5. Mesleginiz:...
6.  Dogum yeriniz: il:......ccocooovene.... flge:o oo,
7. Yasadigmiz yer: Ilio...cocooovrnnnnnn Hge:nivniiinnnn.
8. Egitim durumunuz

1. Okur yazar degil (...)

2. Ilkokul mezunu (...)

3. Ortaokul mezunu (...)

4. Lise mezunu (...)

5. Universite mezunu (...)

6. Yiksek lisans ve iistii (...)
9.  Kiminle yasiyorsunuz?

1. Aile(...)

2. Tek bagina(...)
3. Arkadasimla birlikte (...)
4. Sevgilimle birlikte (....)

10. Sosyal giivenceniz var mi1?
Evet (...) Hayir (...)

95



11.

Cevabiniz Evet ise; belirtiniz;

a. SGK

-Emekli sandigi(...)
- Bagkur (...)

-SSK (...)

- Yesil kart (...)
b. Ozel(...)

12. Aylik geliriniz ne kadar? (...................... )

13. Hasta haklar ile ilgili bilginiz var mi1?
Evet(...) Hayr(...)

14. Cevabiniz evet ise bu bilgileri nereden edindiniz?
...Radyo (...)

... Televizyon(...)

... Gazete(...)

... Egitim toplantilari(...)

... Arkadag/Komsu (...)

..Diger (yazimiz) (c..oeeeveenneiiinnen )

AR e

15. Hasta Haklar1 Yonetmeligini Okudunuz mu?
Evet(...) Hayr(...)

16. Saglik hizmetini hangi saglik kuruluslarindan aliyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
1. Universite Hastanesi (UH) (...)
Devlet Hastanesi (DH) (...)
Ozel hastane (OH) (...)
Ozel muayenehane (OM) (...)
Aile Saghig1 Merkezi (ASM) (...)
Eczane (Ecz) (...)
Diger (belirtiniz) (.................. )

Nk v

17. Asagidaki saglik hizmetlerinden hangisini/hangilerini aldiniz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)
1. Sadece poliklinik muayenesi oldum (...)
2. Serviste yatarak tedavi oldum (...)
3. Sadece acil serviste muayene oldum (...)
4. Diger (...)
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Evet

Hayir

Fikrim
Yok

Cevabiniz hayir ise hangi saglik
kurulusunda oldugunu ve nasil
oldugunu kisaca belirtiniz.

18.

Saglik hizmetlerine kolayca
erisebiliyor musunuz?

19.

Saglik kurulusunu 6zgiirce segip
degistirebiliyor musunuz?

20.

Saglik hizmetlerinden adalet ve
hakkaniyet ilkeleri ¢cer¢evesinde
faydalandiginiz1 diisiiniiyor
musunuz?

21.

Saglik kuruluglarinda verilen hizmet
ve kurulusun imkanlar1 hakkinda
bilgi alabiliyor musunuz?

22.

Talep ettiginiz halde size hizmet
verecek saglik personelini tanima,
secme ve degistirme hakkini
kullanabiliyor musunuz?

23.

Modern tibbin bilgi ve teknolojisine
uygun teshis, tedavi ve bakim
aldigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

24.

Tibbi gereklilikler disinda herhangi
bir tibbi girisim/miidahaleye maruz
kaldiniz mi1?

25.

Hastalik ve ya tedaviniz ile ilgili
yeterli sozlii/yazili bilgi alabiliyor
musunuz?

26.

Glincel veya daha 6nceki tibbi
kayitlariniza inceleme/diizeltilmesini
istediginizde giigliikle karsilastyor
musunuz?

27.

Tibbi miidahaleler sirasinda
mahremiyetinize saygi gosterildigini
diisiiniiyor musunuz?

28.

Muayene tani ve tedavi 6ncesinde
rizaniz alintyor mu?
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Evet

Hayir

Fikrim
Yok

Cevabiniz hayir ise hangi saglik
kurulusunda oldugunu ve nasil
oldugunu kisaca belirtiniz.

29. Saglik kuruluslarinda bilgilerinizin
gizli tutuldugunu diisiiniiyor
musunuz?

30. Size uygulanan tedaviyi reddetmek
ya da durdurmak istediginizde giicliikle
karsilagtyor musunuz?

30. Size bilgi verilmeden tibbi
arastirmalara tabi tutuldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

31. Saglik kuruluslarinda giivenliginizin
saglandigini diisiiniiyor musunuz?

32. Saglik kurulusunda yattiginiz siire
icerisinde ziyaretgileriniz sizi ziyaret
edebildi mi?

33. Saglik kuruluglarinda yatarak tedavi
olmaniz gerektiginde refakatgi
bulundurma isteginiz karsilaniyor
mu?

36. Hastanede yattiginiz siire igerisinde
istediginiz halde dini hizmetlerden
faydalanabildiniz mi?

37. Hasta haklarinizin ihlali nedeniyle
bir saglik kurulugunu sikayet ettiniz mi?

38. Hasta haklarinin ihlali nedeniyle bir
saglik kurulusuna kars1 dava agtiniz mi1?
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Liitfen asagidaki onermeleri dikkatlice okuyup uygun buldugunuz secenegi
isaretleyiniz. Liitfen 34-35 ve 36. Sorular1 saghk kurulusunda yatakh tedavi
(servise yatis yapilarak) gordiiyseniz cevaplayiniz.

39. Bagvurdugunuz Saglik Kuruluslarinda Saglik personeli tarafindan
Cinsel yonelimiz/ Cinsiyet kimliginiz nedeniyle pozitif ayrimciliga
maruz kaldiniz m1?

Evet(...) Hayr(...)

40. Bagvurdugunuz Saglik Kuruluslarinda Saglik personeli tarafindan
Cinsel yonelimiz/ Cinsiyet kimliginiz nedeniyle ayrimciliga maruz
kaldimiz m1?

Evet(...) Hayir(...)

41.40. Soruya cevabiniz evet ise kim tarafindan oldugunu belirtiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Doktor

b. Hemsire

c. Acil tip teknisyeni

d. Saglik memuru

e. Diger (belirtiniz) (..................... )
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42. 40. sorunuzun yanit1 evet ise as

yagidaki tabloyu doldurunuz:

Her zaman | Sik sik | Bazen | Nadiren | Asla | Bilmiyorum | Cevap vermek | Sorun
istemiyorum yasadiysaniz

hangi saglik
kurulusunda
oldugunu
belirtiniz.

Bakislar veya

jestlerle

Sozel Hakaret

Sozel Tehdit

Saldirganlik

(yaralama yok)

Saldirganlik

(yaralanma var)

Hizmet

vermeme

Kaba davranma

Ilgilenmeme

Cinsel icerikli
taciz (sozel)

Cinsel icerikli
saldir1 (fiziksel)
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Ek 2. Cahsma Kapsaminda ilgili Béliimlerden Alinan izin Belgeleri

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESi
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU’NA

Konu: Tipta uzmanlik tez cahismasi Tarih; Z.{0. 10 ¥

Adli Tip Anabilim Dalnda “Lezbiyen, gey, biseksiiel, trans (LGBT) Bireyler ve Hasta
Haklart™ adh tez ¢ahsmasinin (anket) yapilmasinda bir sakinca yoktur.

Geregi bilgilerinize sunulur,

QA )
Ad soyad.. (L LACMN, . Loz
Adli Tip Anabilim all/}!ag,kz_zm
& /’;’3 -

/ ;f_ -

-4
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DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU’NA

Konu: Tipta uzmanlik tez ¢alismasi Tarih: 30 .‘/';‘ ‘)/ﬁu {3

Sivah Pembe Ugoen Dernegi’nde “Lezbiven, gey, biseksiiel, travesti, transeksiiel (LGBTT)
Bireyler ve Hasta Haklari” adli tez ¢alismasinin ( anket) yapilmasinda bir sakinca yoktur.

Geregi bilgilerinize sunulur.

_ Ad soyad.. fm(Uémy (U s U
) A\ )
ey |vp h a-';\-\ L; [)c,ﬂcffﬁ [ Zmur.Dernegi Bagkani
= //,(;

1 v )
L SAY RIMCILIGINA KAR
DW DERNEG
Kibris Sehitleri Cad. 1448 Sk No:18 K:1 D:1 Alsancas

Tel 232464 44 58 I2MIR
Kordon V.D. 772 081 8218
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Ek 3: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirma

Degerlendirme Komisyonu etik onay1

UL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

AKADEMIK AMACLI [ ]

TTIK | DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
" | KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
| ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil : i
TELEFON | 02324122254-0232 4122258 -
FAKS 02324122243 . ) — =
| E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
" |posvano: 1180 -GOA
72 LIK TEZI
—— UZMANLIK TEZi []
[ L'eii:;a:ygn, Gey,ﬁ;sekeuelTl“?asz_(T(ET) ﬁlre\le; ve Ha.&ta Haklar
ARASTIRMANIN ACIK ADI

ARASTIRMA PROTOKOL,
KODU

g;‘]&gill”:_'lii SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Hakan OZDEMIR I
a3 UNVANIADI/SOYADI ve Adli Tip AD
UZMANLIK ALANI e -
DESTEKLEYICI VE ACIK .
ADRESI — —
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADREST 7
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Yersivon Dili
5 _ S Numarasi -
ARASTIRMA ) G .
PROTOKOLU Meveut 1 l'irkge IE Jn,llm..c (] Dpiger[] |
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE [LGIL] ; Tikcs — -
SNif CELTE LITERATUR Meveut Tirkge [J  ingilizce 4 Diger []
BILGILENDIRILMIS | | ) -
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ ingilizee ] Diger [ |
EORMIDL - % . = )
: OLGU RAPOR FORMU | Meveut I'['iirkqe ingilizee []  Diger [
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Karar No:2013/42-14 Tarih: 21.11.2013

Prof.Dr.Hakan GZDEMIR in sorumlusu oldugy “Lezbiyen, ‘Gey, Biseksiel, Trans (LGBT) 4
Bireyler ve Hastq Haklare™ jsim; klinik dragurmaya ait bagvury dosyast ve ilgili belgeier/
arastirmamin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkae alinarak incelenmis, etik agidan |
calismanmn gergeklestirilmesinin uygun elduguna oy birligi ile karar verilmigtir,
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