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Lezbiyen Gey Biseksiiel Transseksiieller ve Hasta Haklari
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Amag: Tlrkiye'de Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 5. maddesinde “Saglik hizmetlerinin hastalarin irk, dil, din veya mezhep, cinsiyet, siyasi distince,
felsefi dustince, ekonomik veya sosyal durumu veya diger herhangi bir farklilk gozetilmeksizin verilmesi gerekir” hiikmu yer almaktadir.
Ulkemizde saglik alaninda, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimalikla miicadele ekseninde az calismaya rastlanilmistir.
Calismamizin amaci: LGBT lerin saglik kuruluslarinda yasadiklari cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde gerceklesen ayrimcilik ve hasta
haklari ihlalleri ile cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde gerceklesmeyen hasta haklari ihlallerini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiz kesitsel anket calismasi olarak planlandi. Siyah Pembe Ucgen izmir Dernegi araciligiyla ulasabildigimiz LGBT lere hasta
haklar yonetmeliginden ve Tiirkiye'de Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Temeli'nde Ayrimcihigin izlenmesi Raporu’nda kullanilan anket
formlarindan 42 soru derlenerek hazirlanan anket uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 18.0 programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda 63 LGBT'ye ulasildi. Bireylerin cinsel yonelimleri %69,8 (44) escinsel, %17,5 (11) bisekstel; cinsiyet kimligi %12,7 (8)
transeksueldir. Katihmailarin %84,7’inin (53) saglik glivencesi vardi. Calismamiz sonucunda transekstiellerin negatif ayrimciliga, bisekstel ve
escinsellere oranla anlamli olarak fazla ugradig saptanmistir (p=0,042). Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimleri nedeniyle saglik kuruluslarinda
ayrimciliga ugradigini belirten 14 kisilik grubun 17’inin (%78,56) doktorlar tarafindan, 4’tintin (%28,57) hemsireler tarafindan negatif ayrimciliga
ugradigl saptanmistir.

Sonug: LGBTlerin saglik kuruluslarinda genel popilasyona kiyasla daha fazla ayrimcihiga ugradigini, ¢ogu zaman uygunsuz kosullarda
saglik hizmeti aldiklarini saptadik. Bu konuyla ilgili saglk personelleri oncelikli olmak tizere tiim bireylerde farkindalik yaratiimasi, saglik
kuruluslarinda yasanan ayrimcilik olgularinin tekil olgular olmadiginin fark edilmesi, saglik alaninda, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi
temelinde ayrimcilikla miicadele ekseninde bir eylem ve politika gelistiriimesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, insan haklari, LGBT
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ABSTRACT

Objective: In Tiirkiye, 5™ item of Patient Rights Regulation declares that “Health care services must be provided without distinction of patients’
race, language, religion or religious sect, sex, political opinion, philosophical opinion, economic or social state or any other differences”.
The aim of this study is to determine the discrimination faced by LGBT, and violation of their rights based on their gender identity or sexual

orientation while receiving health care.

Methods: Our study was conducted as a cross-sectional survey study. LGBT individuals were contacted through the Black Pink Triangle Izmir
Association; For Researches On & Against Discrimination Based On Sexual Orientation and Gender Identity. Questions of our survey were
compiled from items of Turkish Patient Rights Regulation and questionnaires which were used in “Surveillance Report of Discrimination Based
on Sexual Orientation and Gender Identity in Ttrkiye” study. All data analyses were performed using SPSS software (version 18.0).

Results: Sixty-three LGBT individuals were included in this study. Forty-four of the participants (69.8%) were homosexual/leshian or gay, 11 of
them were bisexual (17.5%) and eight of them (12.7%) were transgender. 84.1% (53) of the participants had health insurance. We found that
transgenders were exposed to discrimination significantly more than bisexuals and homosexuals (p=0.042). Fourteen individuals claimed that
they were exposed to discrimination based on their gender identity or sexual orientation: 11 of them were discriminated by physicians (78.56%).

Conclusion: We found that LGBT individuals face discrimination more than the general population and usually receive health care in
inconvenient conditions. We believe that starting from health care providers, public awareness should be raised about discrimination rates, and
also a health care policy should be developed and an action policy should be planned about the discrimination of LGBT individuals.

Keywords: Patient rights, human rights, LGBT

GIRIS

Lezbiyen gey bisekstiel ve transsekstellerin (LGBT) maruz
birakildiklari insan haklari ihlalleri degisik platformlarda
tartisiimaktadir. Hasta haklariyla ilgili ilk yazili dizenleme
olarak kabul edilen Hammurabi kanunlarindan gintmiize
kadar insan Haklari Evrensel Beyannamesi, Hasta Haklari
Beyannamesi gibi bircok diizenleme yapilmistir (1-5).
LGBT'lere  toplumun  bakis acisi  zaman  icinde
degismistir. Amerika’da 1968'deki cinsel devrimden ve
1969'daki  Stonewall ayaklanmalarindan o6nce toplumda
LGBT  karsi  asagilayict  kelimeler  kullanildigi,  polis
siddeti, antipati ve homofobinin bulundugu bilinmektedir
(6). Cinsel devrimlerin ardindan LGBT hak micadelesi hizla
Bati Avrupa’dan baslayarak diinya capinda (Kuzey ve Giiney
Amerika, Avustralya, Orta ve Dogu Avrupa) kabul gormeye
basladi. Ancak Giiney Afrika, israil, Filipinler, Giiney Kore,
Japonya, Nepal ve Tayvan disindaki Afrika ve Asya Ulkelerinde
escinselligin hala suc olarak kabul edildigi, hapis ve 6lim
cezalarinin verilebildigi, cinsiyet diizeltme ameliyatlarina izin
vermemek gibi ayrimci uygulamalarin stirdigu bilinmektedir
(7,8).

Avrupa Konseyi'ne uye Ulkelerin cogunda; cinsel yonelim/
cinsiyet  kimligine dayalh aynmalg yasaklayan vyasal
diizenlemelerin oldugu bilinmektedir (9). Ulkemizde saghk
alaninda cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde ayrimcihg
yasaklayan somut bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak
Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 5. maddesinde; saglik hizmetinin
verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
dustnce, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair
farkliliklarinin dikkate alinamayacagi, saglik hizmetlerinin,

herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenecegi
belirtilmektedir (2,5).

Ulkemizde; escinsel olmak su¢ olmamasina ragmen
escinsel iliskilerin taninmasi, escinsel evlilik, escinsellerin
evlat edinmesi, ayrnimchk karsithg ile ilgili yasalar
bulunmamaktadir (8). Anayasa, Tiirk Ceza Kanunu, Is kanunu
gibi yasal diizenlemelerde kisilerin dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi
dustince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle
ayrimciliga ugratilamayacagi belirtiimektedir (10-12). Tim
bu dizenlemeler ayrimclligi yasaklamakla birlikte, anilan
maddelerde cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi ile ilgili 6zel
bir dizenleme bulunmadig, bu maddelerin LGBT yonelik
ayrimcailik  olgularinda  uygulanip  uygulanamayacaginin
belirsizligi devam etmektedir (13). Ulkemiz kanunlarinda
bulunan “genel ahlak”a iliskin sinirlandirmalarin, devlet
kurumlarinin uygulamalarinda ve mahkeme kararlarinda
LGBT aleyhine yorumlanabildigi ve kullanilabildigi, mevzuatta
escinsellik, bisekstellik ve trans cinsiyetlilik konularinda sinirli
sayida diizenleme oldugu bilinmektedir (13).

2001 tarihli Turk Medeni Kanunu’nda; cinsiyetini degistirmek
isteyen kimsenin, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece
cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilecegi, iznin
verilebilmesi icin, istem sahibinin on sekiz yasini doldurmus
bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup,
cinsiyet degisikliginin ruh saghg acisindan zorunlulugunu ve
tireme yeteneginden sirekli bicimde yoksun bulundugunun
resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi zorunlulugu vardir
(14).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM)-
I’nin 7. baskisinda (1973); kisilerin kendi ozgtir irade ve
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rizalariyla girdikleri escinsel iliskinin hastalik kapsamindan
cikanldigl, 1992’de Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi
(ICD)-10 listesinden de c¢ikanldigi bilinmektedir. DSM-5te
(2013) escinsellik DSM kriterlerinden tamamen cikariimis,
transsekstellik ise “Cinsel Kimliginden Yakinma” (Hosnut
Olmama) bashgi altinda diizenlenmistir (15-23).

LGBT lerde depresyon ve travmaya bagl ruhsal sorunlar basta
olmak (zere farkli anksiyete bozukluklari, intihar distincesi
ve intihar girisimi heterosekstiellere gore daha yuksektir.
Escinsel kadinlarin kanser tarama hizmetlerinden, geylerin de
koruyucu saglik hizmetlerinden heteroseksiiellere gore daha az
yararlandiklari gosterilmistir (24-33). Escinseller icin en anlaml
tibbi risk, rutin saglhk taramalarindan kacinmalari olarak
belirtilmektedir (31,34).

Calismalarda; LGBT saghga erisimde guclik cektikleri,
saghk alaninda esitsizlik ve tatminsizlik yasadiklari, saglik
cahisanlarinin sorunlu, saygisiz davranislari nedeniyle saghk
calisanlariyla iletisimde gticlik cektikleri ve bu tutumlar
nedeniyle saglik hizmeti almaktan kagindiklari ya da
geciktirdikleri, saglik calisanlarina giivenmedikleri, saglik
kuruluslarinda tedaviden caydirildiklari, transseksiellere
cinsiyet kimlikleriyle uyumlu olan isimleriyle hitap edilmedigi,
cinsiyet kimlikleriyle uyumlu odalarda kalamadiklari, yetersiz
tedaviler uygulandigi, saglik sigortasi elde etmenin de zor
oldugu, cogu saghk sigortasinin transcinsiyetlerin cerrahi
mudahale ve hormon terapilerini karsilamadigi, bazi tlkelerde
yeniden cinsiyet tayini islemi icin saglik tesislerinin olmadigi ya
da yetersiz oldugu belirtilmektedir (32-40).

Ulkemizde cinsiyet gecis siirecleriyle ilgili, cinsiyet gegis
siirecinin zor ve uzun siirmesi, ameliyatlar icin talep edilen
Ucretlerin piyasanin (zerinde olmasi, vyasal izin kararinin
niteliginin hakimin diinya gorisiinden, davanin acildigi yere
gore degistigi belirtiimektedir (17,41-44).

Ulkemizde ve diinyada LGBT lerin cinsel yonelim veya cinsiyet
kimligi temelinde ugradiklari genel hak ihlalleri ve saglik
calisanlarinin bu hasta grubu hakkindaki bilgi ve tutum
diizeylerini inceleyen cesitli bilimsel yayinlara rastlanmaktadir
(6,9,13,27,30-33,39,41,42,44). Ancak tilkemizde saglik alaninda,
cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla
miucadele ekseninde saglik calisanlari tarafindan yapilan ve
hasta haklari ihlallerini iceren bir calismaya rastlanmamistir.
Calismamizin amaci; LGBT saglik kuruluslarinda yasadiklari
cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde gerceklesen ayrimcilik
ve hasta haklari ihlallerini arastirmak, bu veriler cercevesinde
saglik personelleri oncelikli olmak (zere tiim bireylerde
farkindalk yaratmak, saghk alaninda, cinsel yonelim veya
cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele ekseninde
bir eylem ve politika gelistirilmesine onciilik edecek veriler
sunmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin Planlanmasi

Calismamiz kesitsel arastirma niteligindedir. Calismamizda
kullanilacak anket formlari hazirlanirken tlkemizdeki Hasta
Haklari Yonetmeligi'nden ve Avrupa Birligi projesi olan
“Turkiye'de Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Temeli'nde
Ayrimaih@in - izlenmesi  Raporu’nda  kullanilan  anket
formlarindan yararlaniimistir. Uyguladigimiz anket formunun
iceriginde; sosyo-demografik veriler iceren on iki soru, hasta
haklari ile ilgili bilgileri olup olmadigi ile ilgili ti¢c soru, hangi
saglik kuruluslarindan saglik hizmeti aldiklari ve hasta haklari
yonetmeligi dogrultusunda bu saglik kuruluslarinda hasta
haklari ihlallerine ugrayip ugramadiklari ile ilgili yirmi ti¢ soru,
saglik kuruluslarinda cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle ilgili
hak ihlallerine ugrayip ugramadiklari ile ilgili dort soru yer
almaktadir.

Cahsma icin, Dokuz Eyliil Universitesi'nden 21.11.2013 tarih ve
734 sayih etik kurul onayi alindi.

Arastirmanin orneklemini Siyah Pembe Ucgen (SPU) Dernegi
aracihgiyla ulasilan LGBTler olusturmustur. Anketin amaci ve
uygulamasi hakkinda SPU dernek calisanlari ve tarafimizdan
kisilere sozel olarak bilgi verildi. Anket uygulanmasini kabul
eden gonilli LGBT lere anketler bire bir uygulandi. Doksan bes
adet anket dagitildi, 63 anket geri geldi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 18.0 programina yiklendi ve bu
programda istatistiksel yonden degerlendirildi. Verilerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Arastirmanin Simirliliklan

a) Dagitilan anketlerden  bazilarinin  cevaplanmamasi,
bazilarinin ise kismen cevaplanmis olmasi,

b) Transseksiellere yeteri kadar ulasilamamasi ve sayilarinin
escinsel/bisekstiel katilimcilara oranla daha disiik kalmis
olmasi,

¢ Tartisma kisminda kullanilan hasta haklari ihlallerinin
arastirildigi calismalarda, katihmcilarin cinsel yonelim/
cinsiyet  kimlikleri sorgulanmadigindan, calismamizin
tartisma kisminin bu calismalarin katihmailarinin genel
popilasyon kabul ederek yapilmasi,

d) Sadece LGBTlerin calismaya dahil edilmesi, kontrol grubu
olarak kendini heterosekstiel olarak tanimlayan bireylere
ayni anketin yaptimamis olmasi.

BULGULAR

Altmis ti¢ LGBT anketleri doldurdu. Toplanan anketlerin hepsi
arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilan 63 ksinin; yas
ortalamasinin 24,93+6,09 oldugu, arastirmaya katilan en geng
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kisinin 17 yasinda, en yash kisinin 50 yasinda oldugu gorildu.
Katilimcilarin biyolojik cinsiyeti %46 (29 kisi) kadin, %54 (34 kisi)
erkektir. Cinsel yonelimleri; %69,8 (44 kisi) escinsel, %17,5 (11
kisi) bisekstiel, cinsiyet kimligi; %12,7 (8 kisi) transtir. Medeni
durumlarn %100 (63 kisi) bekardir. Katihmcilarin aylik ortalama
gelirinin 1242,380 TL (433,08 $) oldugu, en diisiik geliri olanin
0 TL, en yiksek geliri olanin 10.000 TL geliri oldugu saptandi.
Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo
1'de gosterildi.

Hasta Haklari Yonetmeligi'ni okuma ve hasta haklari ile ilgili
bilgilerinin oldugunu belirtme durumu arasindaki iliski Tablo
2’de gosterildi. Katihmalardan Yonetmeligi  okuyanlarin
hasta haklaryla ilgili bilgileri oldugunu belirtme oranlarinin
yiiksekligi, okumayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0,03).

Arastirmaya katilanlarin hasta haklari ile ilgili bilgiye ulasma
kaynaklari Tablo 3’te gosterildi.

Katilimailarin cinsel yonelimleri/cinsiyet kimlikleriyle hizmet
aldiklari saghk kurulusu arasindaki iliski Tablo 4'te gosterildi.
Transsekstiellerin, escinsel ve biseksiellere gore uygunsuz
kosullarda saglik hizmeti almalari, istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p=0,037).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik hizmetine kolayca
erisim arasindaki iliski Tablo 5'te gosterildi. Cinsel yonelim/
cinsiyet kimligiyle saglik hizmetine kolayca erisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmadi (p=0,515).
Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile tibbi mudahaleler sirasinda
bilgilendirilme durumu arasindaki iliskide istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,851). Cinsel yonelim/cinsiyet
kimligi ile tani ve tedavi oncesi onam alinmasi arasindaki
iliskide istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi
(p=0,801) (Tablo 6, 7).

Saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde
faydalandiginizi distintiyor musunuz? sorusuna; 23 kisinin
(%36,5) hayir yaniti verdigi, 23 kisiden 8'i durumlarini “.........
Hastanesi'nde doktor ve hemsireler yeterli ilgi ve alakayi
gostermiyor”, “Maliyet kaynakli sorunlar”, “Devlet hastanesinde
de ozelde de kisiye gore muamele oldugunu dustindyorum?”,
“Sigorta hastanelerinin transfobik tavr”, “Ctinkii bazi yerlerde
tanidik olmasi gerekiyor veya daha alt tabakadaki insanlara
daha ozensiz davranildigini gordim”, “Genele bakarsak
adaletli saglik hizmeti olmadigini distintiyorum”, “Doktorlarin
hastalara yeterince zaman ayirmadigini  dustniyorum”

seklinde ifade etti.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri*

Hasta haklari ile ilgili bilgisinin oldugunu
Sayi (n=63) Yiizde (%) belirtme
Evet Hayir Belirtmedi
o Erkek 34 54 20 14
Biyolojik cinsiyet
Kadin 29 46 14 12 3
. . Escinsel 44 69,8 24 18 2
Cinsel yonelim :
Biseksiiel 1 17,5 4 7 0
Cinsiyet kimligi Trans 8 12,7 6 1 0
. Bekar 63 100 34 26 3
Medeni durum :
Evli 0 66,7 0 0 0
Universite ve (st 42 30,2 24 16 2
. Lise ve alti 19 30,2 10 1
Egitim durumu
Belirtmemis 2 3,2 0 2 0
Ogrenci 39 61,9 19 18 2
Calisan 21 333 12 8 1
Calisma durumu Issiz 1 1,6 2 0 0
Belirtmemis 2 32 1 0 0
Aile 34 54,0 17 16 1
Arkadasiyla 9 17,5 4 2
Kimle yasadig! Tek basina 11 14,3 3 0
Sevgilisiyle 9 14,3 3 0
. Var 53 84,1 29 22 2
Sosyal glivencesi
Yok 10 15,9 5 4 1
*Tablodaki bazi verilerin toplami (6rnegin egitim durumu) %100, 1’dir. Bu durum SPSS programinin ondalik kismi yuvarlamasindan kaynaklanmaktadir. Bulgularin geri kalan
kisminda da bu tarz yuvarlamalar yapiimistir
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Tablo 2. Katilimcilarin yonetmeligi okuma ve bilgilerinin oldugunu belirtme durumlar arasindaki iliski

Yonetmeligi okuma
Bilgilerinin oldug belirt
ilgilerinin oldugunu belirtme Okumus Okumamis Toplam
(n=13) (n=50)
v Escinsel 9 15 24
ar —
(n=34) Bisekstiel 1 3 4
Trans 2 4 6
Escinsel 0 18 18
1013 Bisekstuel 0 7 7
(n=26)
Trans 0 1 1
Belirtmedi Escinsel 0 2 2
(n=3) Trans 1 0 1
Toplam 13 50 63

Tablo 3. Katilanlarin hasta haklari ile ilgili bilgiye ulasma kaynaklari

Bilgiye ulasma kaynagi (Kr::;;fﬂ Kisi yuzdesi
Medya** 10 %15,9
Egitim toplantilari (ET) 4 %6,3
Arkadas-komsu 3 %4,8
Medya-+arkadas+ET 9 %14,3

Diger (internet, eczane) 10 %15,9

*Hasta haklari ile ilgili bilgisinin oldugunu belirten kisi sayisi 34 olmasina ragmen 36 kisi bilgiye nereden ulastigiyla ilgili kaynak belirtmistir. Bunun nedeni bilgisi olup
olmadigini belirtmeyen 3 kisiden 2’sinin bilgiye ulasma kaynagi olarak “diger” ve “yazili gérsel medya”yi isaretlemis olmasidir

Tablo 4. Katilimalarin hangi saglik kurulusunu segtikleri arasindaki iliski*

. . Katilimalarin sectigi saglik kurulusu
Cinsel yonelim/ P | el ozel - .
cinsiyet kimligi Unlver5|tfe Devlet . Oze Oze Aile sagjlgl Diger**
hastanesi hastanesi hastane muayenehane merkezi
Escinsel 21 31 27 11 17 12
Bisekstiel 2 7 6 4 6 1
Trans 6 6 3 1 3 5

*Katilimalar ankette birden fazla saglik kurulusunu secebildiginden toplam degerler 63'tin Ustiinde olarak goriinmektedir. ** internet, tanidik eczane

Tablo 5. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saghk hizmetine kolayca erisim arasindaki iliski *

Cinsel yonelim/ Saglik hizmetine kolayca erisim (n)

cinsiyet kimligi Evet Hayir Toplam
Escinsel 33 8 41
Bisekstiel 8 3 11
Trans 3 8
Toplam 46 14 60

*Analizler yapilirken sorulari yanitlamayan katilimcilar dikkate alinmadigindan, toplam katilimci sayisi 60 olarak goriilmektedir. Makalenin diger boliimlerinde de sorulari
yanitlamayan katilimcilar dikkate alinmadan degerlendirmeler yapilmistir

Tablo 6. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile tibbi miidahaleler sirasinda hastanin bilgilendirilmesi durumu arasindaki iliski

Cinsel yonelim/ Tibbi miidahaleler sirasinda bilgilendirilme (n)

cinsiyet kimligi Evet Hayir Toplam
Escinsel 33 10 43
Biseksuel 3 1
Trans 2 6
Toplam 45 16 60
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Katihmcilanin = 15'i (%23,8) tibbi midahaleler sirasinda
mahremiyetlerine saygi gosterilmedigini dustiinduginu belirtti.
Bu 15 kisiden 4’0 durumlarini “Ameliyat oncesi hazirlama
odasinda bir suri insanin ortasinda paravan olmadan
hazirlandim”, “6grencilericin bir nevi kobay olarak kullanildim”,
“Benim tizerimden ogrencilere ders anlatan doktor beni

rencide etti” seklinde ifade etmekteydi. Cinsel yonelim/cinsiyet

Tablo 7. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile hastadan onam

alinmasi arasindaki iliski

Cinsel yonelim/ Onam alinmasi (n)

cinsiyet kimligi Evet Hayir Toplam

Escinsel 30 7 37

Biseksuel 9 1 10

Trans 5 1 6

Toplam 44 9 53

Hak ihlalleri Sayi (n) | Yiizde (%)
Evet 6 9,5

saglik kurulusunu sikayet | Hayir 55 87,3

ettiniz mi? Fikrim yok 1 1,6
Belirtmemis 1 1,6
Evet 2 3,2

Saglik kurulusuna karsi | Hayir 59 93,7

dava actiniz mi? Fikrim yok 1 16
Belirtmemis 1 1,6

Tablo 9. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saghk

kuruluslarinda negatif ayrimciliga maruz kalma iliski

Cinsel yonelim/ | Negatif ayrimalik (n)

cinsiyet kimligi | yay Yok Fikrim yok | Toplam
Escinsel 10 34 0 44
Biseksuel 0 10 1 1
Trans 4 4 0 8
Toplam 14 48 1 63

kimligi ile tibbi miudahaleler sirasinda mahremiyetlerine
saygl gosterilmedigini distinme durumu arasindaki iliskiden
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmadi (p=0,225).
Katihmcilarin 2711 (%33,3), saghk kuruluslarinda bilgilerinin
gizli tutulmadigini dustindiguni belirtti. Saglik kuruluslarinda
bilgilerinin gizli tutulmadigini dustinen 21 kisiden T'inin bu
durumu “Bilgiler tim bilgisayarlarda acik” olarak ifade ettigi
goriuldu. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik kuruluslarinda
bilgilerinin gizli tutulmadigini distinme durumu arasindaki
iliskide istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi
(p=0,315).

Katilimcalarin 6’sinin (%9,5) hasta haklarini ihlali nedeniyle
saglik kurulusunu sikayet ettigi saptandi. Sikayetci olan 6 kisiden
171 durumunu “Aile Saghgr Merkezi’'nde saygisiz davranislar”
seklinde ifade etti. iki katilimcainin ise (%3,2) hasta haklarinin
ihlali nedeniyle bir saghk kurulusunu dava ettigi gorildi. Hak
ihlalleri nedeniyle sikayetci olma/dava agma ile ilgili bulgular
Tablo 8'de verildi.

Katihmcilarin 5’inin (%7,9) basvurduklan saghk kurulusunda
saglik personeli tarafindan pozitif ayrimciliga ugradigi, 14’tintin
(%22,2) basvurduklari saghk kurulusunda saglik personeli
tarafindan negatif ayrimciliga ugradigi saptandi.

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik kuruluslarinda negatif
ayrimciliga maruz kalma arasindaki iliski Tablo 9’da gosterildi.
Transsekstellerin biseksetiel ve escinsellere gore daha fazla
negatif aynmahga ugradiklan, istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p=0,027).

Negatif ayrimciliga ugrayan 14 katilimcinin 7’si (%11,1) sadece
doktor tarafindan negatif ayrimcliga ugradigini belirtti.
Ayrimcilik uygulayan saglik personelinin dagilimi Tablo 10'da
verildi.

Saglk kuruluslarinda saglik personeli tarafindan cinsel yonelim/
cinsiyet kimligi nedeniyle negatif ayrimciliga maruz kaldigini
belirten katilmcilarin aynnmcihiga maruz kalma sekilleri Tablo
11°de verildi.

Katihmcilarin 4t saghk kuruluslarinda cinsel icerikli tacize
(sozel) ugradigini, 3’ti cinsel icerikli saldiriya (fiziksel) ugradigini

Tablo 10. Negatif ayrimcihiga ugrayan katihmalarin kim tarafindan ayrimaliga ugradiginin dagihimi

Kisi sayisi* Kisi ylizdesi** Kisi ylizdesi***
Ayrimcilik uygulayan (n)s ) %)
Doktor I %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
*0n dort kisi negatif ayrimcihiga ugradigini belirtmistir. Ancak birden fazla saglik personeli tarafindan ayrimcihiga ugradigini belirten katilimcilar nedeniyle ilgili sutundaki
toplam kisi sayisi 14’ten fazla olarak goriilmektedir. **Goriis belirten 63 kisi tizerinden, ilgili stitunda yer alan her bir madde icin alinan yiizdedir. Bir kisi birden fazla gortis
bildirebilmistir. ***Ayrimciliga ugradigini belirten 14 kisinin kendi icindeki yiizdeleri
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Tablo 11. Ayrimciliga maruz kalma sekilleri**

Her zaman Sik sik Bazen Nadiren Asla Bilmiyorum Belirtmemis*

Bakis 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 (%7,9)
?;‘;f;:ag;':';‘ok) 1 (%1,6) 1(%1,6) 7 (%11,1) 5 (%7.9)
Saldirganlik (yaralanma var) 1 (%1,6) 1(%1,6) 7 (%11,1) 5 (%7,9)
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)
ilgilenmeme 2 (%3,2) 4 (%6,3) 1 (%1,6) 2 (%3,2) 2 (%3,2) 3 (%4,8)
Cinsel icerikli taciz (sozel) 2 (%3,2) 2 (%3,2) 6 (%9,5) 4 (%6,3)
Cinsel icerikli saldiri (fiziksel) 2 (%3,2) 1(%1,6) 7 (%11,1) 3 (%4,8)
* Aynimcihiga ugradigini belirten ancak ilgili sorularla ilgili hicbir isaretleme yapmamis olanlardir. ** Katilimcilar birden fazla sikki isaretleyebilmislerdir

belirtti. Tablo 7’de cinsel icerikli taciz ve saldiriya ugradigini
belirten kisi sayisi 7 olarak goriilmekle birlikte bu fark 3
katilimcinin hem cinsel taciz hem cinsel saldiriya ugradigini
belirtmesinden, 1 katilimcinin ise sadece cinsel tacize ugradigini
belirtmesinden (toplam 4 kisi) kaynaklanmaktadir.

TARTISMA

Calismamizin planlandigi tarihlerde saglik alaninda, cinsel
yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele
ekseninde literatiir taramasinda yayina rastlamamistik.
Calismamizin yazim asamasinda Uluslararasi Lezbiyen, Gey,
Biseksiiel, Trans ve interseks Dernegi'nin (ILGA) Avrupa bolgesi
olan ILGA-Europe’nin Macaristan ve Polonya’nin trans sagligina
iliskin ulusal raporlar yayimlandi. Biz de yazimizin tartisma
bolimiinde bu raporlardan faydalandik.

izmir yerelinde hekimlerle yapilan bir calismada hekimlerin
%60’ 1nin hasta haklari ile ilgili yasal diizenlemeler konusunda
bilgilerinin oldugunu saptanmistir (45). Ulkemizde hastanelere
basvuran kisilerle yapilan calismalarda hasta haklari ile
ilgili bilgilerinin olmadigini ya da kismen bilgili oldugunu
belirten kisilerin orani %16,4-75,7 arasinda bulunmustur
(2,46,47). Hasta haklari ile ilgili bilgilerinin oldugunu belirten
katithmcalarin  oranlari %15,6-25,8 arasinda bulunmustur
(2,46,47). Bu calismalarda katilimcilarin cinsel yonelimleri ya
da cinsiyet kimlikleri sorgulanmadigindan bu calismalarin
katilimcilar tarafimizdan genel popilasyon kabul edilerek
yorumlanmis bu durum calismamizin kisithiliklarinda da
belirtilmistir. Bu durum tartismanin geri kalan kisminda
da goz oninde bulundurulmalidir. Bizim c¢alismamizda
katihmcilarin %54’tnin (34 kisi) hasta haklari ile ilgili bilgisinin
oldugu, %42,9'unun (27 kisi) bilgisinin olmadig gorilmektedir.
Hasta haklanyla ilgili bilgi dizeyi bizim calismamizda
genel popilasyon olarak kabul edilen hastalarla yapilan tic¢
calismadan vyiiksek, hekimlerle yapilan calismadan dusik
olarak bulunmustur. Genel popilasyon olarak kabul edilen
hastalarla yapilan calismalardan daha yiiksek bulunmasinin

nedeninin calismamiza katilanlarin ¢ogunlugunun dniversite
ve (st egitim almasi ve 0grenci olmasiyla ilgili oldugunu
dustinmekteyiz. Hekimlerin hasta haklar ile ilgili bilgi
duzeylerinin  bizim c¢alismamizdan yiksek bulunmasinin
nedeninin ise, tip egitimi mifredati hizmet ici egitimler
oldugunu dustinmekteyiz.

izmir vyerelinde hekimlerle yapilan calismada; hekimlerin
%37'sinin  Hasta Haklari Yonetmeligi'ni (HHY) okumadig
saptanmistir (45). Genel popilasyonla yapildigi kabul edilen
bir calismada ise katithmalarnn %51,4’tiniin HHY'ni, hasta
yakinlarinin ise %97,7’sinin HHY'yi okumadiklari saptanmistir
(46). Bizim calismamizda; katihmalarin %20,6'sinin - (13
kisi) HHY'ni okuduklari, %79,4’tintin (50 kisi) okumadiklari
gorilmektedir.  Bizim  calismamizda  HHY'yi  okuma
oranlarinin hekimler, hemsire ve ebelerden disiik olmasinin
saglik personeline verilen hizmet ici egitimler ve mesleki
farkindahktan kaynaklandigini dustinmekteyiz. HHY’yi okuma
oraninin hasta ve hasta yakinlariyla yapilan calismaya gore
daha yuksek olmasinin nedeninin ise katilimcilarimizin buyuk
cogunlugunun Universite ve Ustli egitim almasi ve o6grenci
olmasi ile iliskilendirilmistir.

Ulkemizde hastanelere basvuran kisilerle yapilan calismalarda;
katilimcilarin hasta haklari ile ilgili bilgilerini basin yayin
kuruluslari ve televizyon gibi kitle iletisim araclarindan aldigini
belirtenlerin oranlar  %25,8-49,7 arasinda bulunmustur
(2,46,47). Bizim calismamizda da genel popilasyonla yapildig
kabul edilen bu calismalarla benzer olarak bilgi alma yontemi
olarak kitlesel iletisim araclarinin 6n planda (%52,9) oldugu
gortlmustur.

LGBT yapilan calismalarda; saglk calisanlarinin tutumlarindan
cekinme, aynimahga ugramaktan cekinme, hastaliklari
nedeniyle suclanma gibi nedenlerle saglik hizmeti almaktan
kacindiklari ya da geciktirdikleri belirtilmektedir (35-38).
Bizim calismamizda katilimcilarin  saghk hizmeti aldig
kuruluslara baktigimizda; %69,8'inin devlet hastanesinden
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saglik hizmeti aldig gorilmektedir. Katilimalarin  cinsel
yonelim/cinsiyet kimligiyle uygunsuz kosullarda saglik hizmeti
almalarina bakildiginda transseksiellerin  LGBTlere gore
uygunsuz kosullarda saglik hizmeti alma durumlari arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,037).
Transsekstellerin - uygunsuz  kosullarda  saglik  hizmeti
almalarinin escinsel ve bisekstiellere gore anlamli olarak ytiksek
bulunmasinin nedeninin, literatiirle uyumlu olarak cinsiyet
kimliklerinin gortinir olmasi nedeniyle saghk calisanlarinin
tutumlarindan cekinmeleri ve bu nedenle uygunsuz kosullarda
saglik hizmeti almaya yonelmeleri olabilecegi diistintImustr.
Ulkemizde genel popiilasyonlayapildigi kabul edilen calismada,
hasta haklar ihlaline ugrayan Kkisilerin, %24,8’inin bir (st
makama sikayette bulundugu belirtilmistir (45). Macaristan’da
transsksuellere yapilan bir calismada ise katilimcilarin % 6,1’inin
saglik kurulusunda negatif ayrimciliga ugrama nedeniyle
sikayetci olduklari, sikayet¢i olmayanlarin ¢ogunlukla daha
kott bir duruma dismekten korktuklari icin veya sonucunda
bir sey ctkmayacagini dustndikleri icin sikayetci olmadiklari
belirtilmektedir (37). Bizim calismamizda katihmcilarin 6’sinin
(%9,5) hasta haklarinin ihlali nedeniyle saghk kurulusunu
sikayet ettigi saptanmustir. Hastalarin, hasta haklari nedeniyle
sikayetci olma orani tlkemizde yapilan calismaya gore daha
dusiuk, Macaristan’da yapilan calismaya gore daha yiiksek
saptanmistir. Bizim calismamizda katilimcalarin hasta hakki
ihlaline ugrama ya da ugradigini disiinme oranlarina gore
cok daha az oranda sikayetci olduklari saptanmistir. Bu
durumun Macaristan’da yapilan calismaya benzer olarak daha
kotti bir duruma diismekten korkma ya da sonucunda bir sey
ctkmayacagini dustinme ile ilgili oldugunu distiinmekteyiz.

ispanya’da  vyapilan  bir  calismada  transekssiiellerin
%47inin saghk kuruluslarinda  cinsel  yonelim/cinsiyet
kimligi temelinde ayrimcliga ugradigi saptanmistir (35).
Polonya’da transseksiiellerle yapilan bir calismada %32’si
saglik kuruluslarinda kotii ve nezaketsiz davranislara
maruz  kaldiklarini  belirtmistir ~ (38).  Macaristan’da
transseksiellerle yapilan calismada katithmcailarin %26,17’inin
saglik  kuruluslarinda  cinsel  yonelim/cinsiyet  kimligi
temelinde ayrimciliga ugradigini belirtmislerdir (37). Bizim
calismamizda katihmalarin 14’Gnin (%22,2) basvurduklari
saglik kurulusunda saglik personeli tarafindan cinsel yonelim/
cinsiyet kimligi temelinde negatif ayrimaliga ugradigini
belirttigi saptanmistir. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle,
saglik personeli tarafindan cinsel yonelim/cinsiyet kimligi
temelinde negatif ayrimchiga ugradigini belirtme durumu
analiz edildiginde transseksuellerin daha fazla negatif
ayrimciliga ugradiklari istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,042). Bizim calismamizda negatif ayrimciliga ugrama
oranlari transseksuellerle yapilan calismalara oranlara distik
bulunmakla birlikte, transsekstellerin escinsel ve bisekstielle
gore daha fazla ayrimcliga ugradiginin istatistiksel olarak

anlamli saptanmasi literatirdeki verileri destekler niteliktedir.
Cinsiyet kimligi temelinde transsekstellerin toplumda cinsel
yonelimleri escinsel ve veya bisekstiellere gore daha goriintr
olduklari bilinen bir gercekliktir. Saglik kuruluslarinda
transseksiellerin, LGBT'ye gore negatif ayrimciliga anlamh
olarak daha fazla ugramalarinin nedeninin daha gorintr
olmalari oldugunu distinmekteyiz.

Kurtcebe’'nin (46) calismasinda, hasta haklarini kimin ihlal
ettigi sorusuna %25 doktorlar, %25,9 hemsireler tarafindan
olarak yanitlanmis ve bu oranlar diger saglik personelinin
tzerinde olarak saptanmistir. Polonya’da transseksiellerle
yapilan bir calismada; katihmalarin %22’sinin primer saghk
hizmeti aldiklar saghk kurulusunda, %13’Gnin acil serviste,
%16'sinin doktor tarafindan nezaketsiz muameleye maruz
kaldiklarini  belirttikleri saptanmustir (38). Cabuk'un (48)
calismasinda, saglk cahlisanlari icinde en homofobik tutumu
temizlik personelinin gosterdigi, en az homofobik tutumu ise
asistan hekimlerin gosterdigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
negatif ayrimcliga ugradigini belirten 14 kisinin (%17,5)
doktorlar tarafindan, 4’Gnin (%6,3) hemsireler tarafindan,
4’unun (%6,3) acil tip teknisyeni tarafindan, 4’tntin (%6,3) saglik
memuru tarafindan cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde
negatif aynmahga ugradigi saptanmistir (Tablo 6). Bizim
calismamizda her ne kadar cinsel yonelim/cinsiyet kimligi
temelinde negatif ayrimcalik sorgulanmis olsa da tlkemizde
genel poptlasyonla yapildigi dustintlen calismada (46) ve yurt
disinda transseksiiellerle yapilan calismada (38) benzer olarak
doktorlar ve hemsirelerin hasta hakki ihlaline, diger saglik
personeline gore daha fazla neden oldugu saptanmistir. Bu
durum Cabuk’un (48) tez calismasinda bulunan en homofobik
tutum sergileyen saghk calisanin temizlik personeli olmasi
bulgusuyla celismektedir.

Polonya’da transsekstiellerle yapilan calismada katilimcilarin
%5'inin fiziksel saldiriya ugradiklar, %2’sinin tehdit edildikleri,
%40’ Inin en az bir kez hastanede siddete ugradigi saptanmistir
(38). Macaristan’da transsekstellerle yapilan bir calismada
katilimcilarin® %20,6’sinin  asagilandiklari, %3,2’sinin fiziksel
saldirlya ugradigi saptanmistir (37). Uluslararasi literatirde
LGBT ilgili saglik kuruluslarindaki hak ihlalleri, lezbiyenlerin
dogum esnasinda saglik protokollerinin ve verilen hizmetlerin
partnerin ayni cinsten olmasi durumuna gore hazirlanmamasi,
geylerin kan verirken ayrimciliga ugramalari, transsekstellerin
ise kendilerine kullandiklari isimleriyle hitap edilmemesi,
cinsiyet kimlikleriyle ters diisen muayene odalarinda muayene
edilmeleri, cinsiyet kimlikleriyle ters disen tuvaletleri
kullanmaya zorlanmalari  olarak gosterilmistir  (35-38).
Ulkemizde vyapilan bir calismada; farkli cinsel yonelimleri
olan kisilerin kimlikleri acikca yasamayacagina katilanlarin
orani %72 olarak saptanmistir (42). Ulkemizde 2008-2010
yillari arasinda kendisini travesti ve transseksiel (trans
kadinlar) olarak tanimlayan kadinlarla yaptig1 bir calismada;
transseksuellerin intihar dustincesi ve intihar girisimlerinin
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genel popilasyondan yiksek oldugu, %79,3’tniin saghk
sigortasinin olmadigi, saglik kuruluslarinda; %50’sinin dislama-
gormezden gelme, %32,8'inin hizmet vermeme, tedavi etmeyi
reddetme, %32,8'inin asagilama, hakaret, kiifur, %17,2 sinin
cinsel siddet, %16,4’tinun kovulma, %10,3’lnin tehdit santaj
ayrima tutumlanyla karsilastiklart saptanmistir (41). Bizim
calismamizda cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde negatif
ayrimciliga ugradigini belirten 14 (%22,2) katilimcinin 13’Ginin
(%20,6) bakis ve jestlerle ayrimciliga ugradigl saptanmistir
(Tablo 7). Calismamizda cinsel saldiri/cinsel tacize ugradigini
belirten katihmailar saglik kuruluslarinda doktorlar, hemsireler,
acil tip teknisyenleri, saglik memurlari ve diger saglik calisanlari
tarafindan ayrimcailiga ugradiklarini belirtmelerine ragmen ilgili
soruda birden fazla sikki isaretleyebildiklerinden kimin eylemi
yaptigl anket formlarindan anlasilamamaktadir. Ayni sekilde
cinsel taciz/cinsel saldiriya ugradigini belirten katilimalardan
2’si saglik kurulusunda hak ihlali nedeniyle sikayetci olduklarini
belirtmelerine ragmen hangi hak ihlali nedeniyle sikayetci
olduklari yorumlanamamaktadir. Bizim calismamizda ve
ulkemizde transseksuellerle yapilan calismada (41), uluslararasi
literattirde tanimlanan siddet tiirlerine ek olarak cinsel siddet,
cinsel taciz gibi ayrimailik ttirlerinin de olmasi dikkat cekicidir.
Bizim calismamizda hem cinsel saldiriya ugrama oraninin,
hem de hizmet vermeyi reddetme davranisiyla karsilama
oraninin tilkemizde transsekstellerle yapilan calismadan disiik
olmasinin nedeninin calismamiza katilan transsekstellerin
sayisinin LGB'ye gore daha az olmasindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

SONUG

LGBT saglik kuruluslarinda genel popilasyonla yapildigi kabul
edilen calismalara kiyasla daha fazla ayrimciliga ugradigini,
transsekstellerin escinsel ve biseksiiellere gore daha fazla
negatif ayrrmcihga ugradigini ve daha sik uygunsuz kosullarda
saglik hizmeti aldiklarini saptadik.

Bu bulgular dogrultusunda;

Saglik personelleri oncelikli olmak tizere tim toplumda LGBT
yonelik negatif ayrimcilikla ilgili olarak farkindalik yaratiimasi,
saglik kuruluslarinda yasanan ayrimcilik olgularinin  tekil
olgular olmadiginin fark edilmesi, saghk alaninda, cinsel
yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele
ekseninde bir eylem ve politika gelistirilmesi gerektigi,

LGBT ozellikli saglk ihtiyaclari oldugu bilinmekte ancak bu
alanda yeterli sayida calisan bulunmamaktadir. Bu dogrultuda;
calismamizda en fazla ayrimcahg doktorlarin uyguladig
goz oniinde bulunduruldugunda tip egitimine LGBT saghk
ihtiyaclari ve LGBT vyaklasim, iletisim teknikleri dersleri
konulmasinin bir gereklilik oldugu,

LGBT ve tarihler boyunca ayrimciliga ugrayan diger gruplarin
da saglk ihtiyaclari konusunda, saghk yoneticileri ve
egitimcilerinin ozel egitim materyalleri, personel egitimi ve

hasta egitim programlari gibi yapisal ve sistemik degisiklikler
uygulamasi, saglk kuruluslarini bu dogrultuda degistirmesi,
kilturel olarak daha yetkin ortamlar haline getirmesi,

Saglik politikalarinin yurttaslar arasinda herhangi bir ayrim
gozetmeksizin ve esit yurttashk temelinde kurgulanmasi ve
vurgulanmasi,

LGBT hak savunucularnyla iletisime gecilerek, LGBT hasta
haklari ile ilgili egitimler diizenlenmesi, LGBT'in hasta haklari
konusundaki bilgileri ve farkindaliklarinin artiriimasi,

Yasanan hasta haklar ihlalleri dogrultusunda; Tabip Odalari
aktif tutum almasi hasta haklari ihlallerinin belgelenmesi ve
hukuki destek stireclerinde yonlendirici olmasi, saglanmalidir.
Tesekkiir: Calismamizin istatistiksel degerlendirilmesinde
emegi gecen DEUTF Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim Uyesi
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