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TURKCE OZET

LGBTIi+’LARIN CiNSEL SQGLIK VE UREME SAC;L;g‘;; HiZMETLERI
ALIRKEN KARSILASTIGI SORUNLARIN TIP ETiGi ACISINDAN
ANALIZI

Cinsel saglik ve iireme saghigi hizmetleri (CSUS) kisilerin 6zel ve
cinsel yasaminin bir parcasi olmasi nedeniyle hem heteroseksiieller hem de
LGBTI+lar icin ‘6zellikli’ saglik hizmetlerindendir. LGBTi+’lar yasamin
pek c¢ok alaninda oldugu gibi bu 0Ozellikli hizmetlere erisim ve sonrasi
baglaminda da olumsuz tutum ve davraniglara maruz kalabilmektedir.
LGBTIi+’larmn CSUS hizmetlerine erisim sirasinda yasadigi sorunlar hem
hastalar hem de saglik calisanlar1 icin Tip Etigi acisindan yanitlanmasi
gereken 0zgiin etik sorunlar1 ve sorular1 dogurmaktadir. Tezin amaci bu tiir
sorunlarin neler oldugunu saptamak, etik acisindan analiz etmek ve hak ihlali
ve ikilem yaratabilen durumlari 6nlemek igin Oneriler gelistirmektir. Bu
amacla PRISMA kilavuzundan yararlanilarak bir sistematik derleme
caligmasi yiiriitiilmistiir. Belirlenen anahtar kelimeler ile Web of Science,
Cochrane, Ovid, Proquest, EBSCO, Scopus, PubMed, ULAKBIM TR Dizin,
Dergi Park, Tiirkiye Klinikleri veri tabanlar1 taranmais, erisilen 1.985 makale
belli oOlgiitlere gore degerlendirilmis, sonucta uygunluk gosteren 28 tanesi
arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen arastirmalarin kalitesi
New Castle — Ottawa Quality Assessment Scale, Critical Review Form —
Qualitative Studies ve A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews
kalite degerlendirme olgekleri ile degerlendirilmistir. Sistematik derleme ile
LGBTIi+’larmn  &6zel yasamimn gizliligine iliskin sorunlar, damgalanma,
otekilestirilme kaygisi, homofobik/transfobik tutumlar, saglik politikalarinin
yetersizligi ve saglik calisanlarmin LGBTIi+ saghgn hakkinda egitim
yetersizliklerinin olmas1 sebebi ile CSUS hizmetlerine erisimde 6nemli
oOlgiide sorun yasadiklar1 saptanmistir. Saptanan sorunlar olgu drnekleriyle de
tartisitlmis  ve ilgili diizenlemelerin, haklara saygili olacak yonde
iyilestirilmesi, saglik politikalarinin ve buna bagl olarak saglik hizmetlerinin
orgiitlenme bi¢iminin yeniden diizenlenmesi, saglik ¢alisanlarinin egitimi ve
etik danigmanliginin kurumsallastirilmasi gibi sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: LGBTIi+, Cinsel saglik, Ureme sagligi, Tip etigi, Saglk
hizmetlerine erisim, Cinsiyet kimligi, Cinsel yonelim
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INGILiZCE OZET

MEDICAL ETHICS ANALYSIS OF THE PROBLEMS ENCOUNTERED BY
LGBTi+'S DURING PROVISION OF SEXUAL AND REPRODUCTIVE
HEALTHCARE SERVICES

Sexual and reproductive health services (SRH) are 'special’ health services for
both heterosexuals and LGBTI + individuals, as they are a part of their private and
sexual life. LGBTI + 's may be exposed to negative attitudes and behaviors in the
context of access to these special services and afterwards, as in many areas of life.
Problems experienced by LGBTI +’s during access to SRH services raise unique
ethical problems and questions that need to be answered in terms of Medical Ethics
for both patients and healthcare professionals. The aim of the thesis is to determine
what such problems are, to analyze them in terms of ethics and to develop
suggestions to prevent abuse of rights and situations that may create dilemmas. For
this purpose, a systematic review study was conducted using the PRISMA guideline.
Web of Science, Cochrane, Ovid, Proquest, EBSCO, Scopus, PubMed, ULAKBIM
TR Index, Journal Park, Turkey Clinics databases were scanned, the accessed 1,985
articles were evaluated according to certain criteria, 28 of them were included in the
study. The quality of the studies included in the study was evaluated with the New
Castle - Ottawa Quality Assessment Scale, Critical Review Form - Qualitative
Studies and A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews quality assessment
scales. With the systematic review, it has been determined that LGBTI +’s have
significant problems in accessing SRH services due to problems related to privacy of
private life, stigmatization, anxiety of being marginalized, homophobic / transphobic
attitudes, insufficiency of health policies and inadequacy of healthcare workers about
LGBTI + health. The identified problems were also discussed with case examples,
and solutions were developed for problems such as improving the relevant
regulations in a way that respects the rights, reorganizing health policies and the way
health services are organized accordingly, training healthcare professionals and
institutionalizing ethical counseling.

Key words: LGBTi+, Sexual health, Reproductive health, Medical ethics, Accessing
healthcare services, Gender identitiy, Sexual orientation
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1. GIRIS

“Yapamadim ¢iinkii insanlar bana izin vermedi. Calisamadim, bir seyler
vapmak istedim yapamadim. Anladiniz mi? Bana ¢ok engel oldular. Beni ¢ok
magdur ettiler. Herkesi Allah’tyla bas basa birakiyyorum. Su an Bogaz
Kopriisii 'ne dogru gidiyorum” (“Eyliil Cansin™, 2020).

Eyliill Cansin, 23 yasinda cinsiyet kimligi sebebi ile toplum tarafindan cesitli
baskilara maruz kalmis ve bu baskilara, zorbalia dayanamadigi icin Bogaz
Kopriisii’'nden atlayarak hayatina son vermis bir trans kadindir. Eyliil, Tiirkiye’de
cinsiyet kimligi nedeniyle damgalanan, Otekilestirilen, siddete maruz kalan,
caligmasina izin verilmeyen veya evinde kiraci olarak istenmeyen translardan
yalmzca biridir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’ne gore, LGBTI+ lara karsi yapilan
ayrimcet tutumlar, onlarin ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigi i¢in intihar riskini
ve baska riskli davraniglarda bulunma ihtimallerini artirmaktadir (Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi & Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi [CETAD], 2019). Yalgmoglu
ve Onal’a gore, LGBTi+’larin cinsel yonelimleri, iginde yasadiklari toplumun
kendilerine olan tutumlart ile birlestiginde, genel saglik durumlarin etkiledigi ve bu
olumsuz etkilenmeye karst alinacak dnlemlerin, halk saglig1 ¢aligmalar: ile miimkiin
olabilecegi, bu nedenlerle de LGBTI+’larin sorunlarmin, bir halk sagligi konusu
oldugu belirtilmistir (Yalcinoglu, & Onal, 2014). Toplum tarafindan Stekilestirilen
LGBTI+larmn is bulma imkam azaldig1 igin, “kisiler mecburi olarak seks isciligine
yonelmekte ve dolayisi ile de saglik riskleri diger insanlara oranla artmaktadir”
(Kaos GL, 2014). Fakat LGBTI+ larin saglik ihtiyaglarinin artmasina karsin, yapilan
aragtirmalar gostermektedir ki, LGBTi+’lar saglik hizmetlerine erisim ve hizmet
alim1 esnasinda hak ihlalleri, damgalama, Gtekilestirilme, sozlii/fiziksel siddet gibi
pek ¢ok sorunla karsilasmaktadir. Literatiirde var olan arastirmalar, LGBTI+larmn
yasadiklar1 hak ihlalleri ve olumsuz tutumlar sebebi ile saglik hizmetlerine

bagvurmaktan kagindiklarin1 yahut saglik hizmeti alimi sirasinda cinsel



yonelimleri/cinsiyet kimlikleri hakkinda hekimlere bilgi vermek istemediklerini
gostermektedir. Cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS) hizmetleri ise, kisinin cinsel
ve Ozel yasammi konu edinmesi sebebi ile hem LGBTI+’larin hem de saglik
caligsanlarinin, 6zgiin sorunlarla karsi karsiya kalmasina sebebiyet verebilmektedir.
Bu dogrultuda LGBTI+, lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, interseks ve queer gibi
cinsiyet ile ilgili diger varoluslari da i¢inde barindiran bir ¢ati kavramdir.
LGBTIi+larin CSUS hizmeti alirken karsilastiklari sorunlari anlamak adina, bir

sonraki baglikta bazi temel kavramlardan bahsedilecektir.

1.1. Genel Tanimlar

Biyolojik Cinsiyet: “Kisinin genetik yapisit ile belirlenen, dogum Oncesinde
sekillenmeye baglayip eriskin donemde olgun halini alan cinsel organlarla ilgili bir

kavramdir” (TTB, 2016).

Cinsel Yonelim: Cinsel yonelimin literatiirde var olan yaygin taniminda kisinin
herhangi bir cinsiyete kars1 hissettigi duygusal ya da cinsel arzudan
bahsedilmektedir. Basar’a gore de cinsel yonelimin temellerini kisinin hangi
cinsiyete karsi ilgi duydugu ve bununla ilgili heyecan ve uyarilmalar yasamasi
olusturmaktadir. Ek olarak kisinin cinsel yonelimi cinsiyet kimligini etkilemediginin
bilinmesi gerekir. Ornegin bir escinselin zaman iginde trans olamayacagi kabul
edilmektedir. Bununlar birlikte bir trans heteroseksiiel, biseksiiel ya da escinsel

cinsel yonelime sahip olabilecegi ifade edilmektedir (Basar, 2014).

Escinsel: Cinsel yonelimin tanimi dogrultusunda escinsellik, kisinin kendi
cinsiyetinden olan bireylere ilgi duymasidir. “Ornegin, bir erkegin veya kadmin
kendi cinsinden olan kisilere karsi cinsel istek duymasi, fantezilerinin olmasi, hem
cinsleriyle cinsel birliktelik kurmasi, asik olmasi escinselliktir. Nasil ki
heteroseksiiellerin kendini heteroseksiiel olarak tanimlamalar1 i¢in cinsel iligskide
bulunmalar1 gerekli degilse, escinsellerin de cinsel iliskide bulunmasi gerekli

degildir’ (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi [CETAD], 2020).



“Escinsellik uzun yillar boyunca bilim g¢evreleri de dahil olmak iizere ¢esitli gruplar
tarafindan cinsel kimlik bozuklugu, hastalik, sapiklik gibi olumsuz ifadelerle
tanimlanmistir. 1973 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tan1
ve Istatistiksel El Kitab1-IV (DSM-IV) kapsaminda ve 1992 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii(DSO) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmas1 (ICD) kapsaminda escinselligin
ruhsal bir bozukluk olmadigt kararim1 almig ve bu kavrami hastalik
siiflandirmalarindan  ¢ikartmistir.  Tiirkiye’de de resmi olarak DSM-IV
kullanilmaktadir” (Sahin, 2016).

Gey: Hemcinslerine kars1 olan cinsel ve duygusal arzu duyan kadin/erkek kisileri
kapsayan bir c¢at1 kavram olmakla beraber, gliniimiizde Gey sozciigii yaygin olarak
erkek escinseller i¢in kullanilmakla beraber, ingilizcede her iki cinsiyet iginde
kullanildig: bilinmektedir (Sahin, 2016).

Lezbiyen: Hemcinsine karsi duygusal ve cinsel arzu duyan kadinlarin cinsel
yonelimini ifade etmek igin kullanilan bir kavramdir. Sozciigiin kdkenin, M.O. 6.
yiizyillda Yunanh kadin sair Sappho’nun yasadigi Lesbos (Tiirk¢e adiyla Midilli)
adasindan geldigi kabul edilmektedir (Sahin, 2016).

Transgender: Son yillarda Tiirkiye’de de yaygin bir bigimde kullanilmaya baslanan
transgender terimi biyolojik cinsiyetine bir bicimde miidahale eden bireyleri ifade
etmek icin kullanilan ortak bir terimdir. Yiiksel’e gore (2009), klinik ve tibbi bir
yorumun Otesinde cinsiyet gegis siirecinin tamamlandig1 ya da tamamlanmadig: ara
durumlarin  da dikkate alimmasi1 gerektigine transgender terimi ile vurgu

yapilmaktadir (Yiiksel, 2009)

Transeksiielite: : Biyolojik cinsiyet ile cinsiyet kimliginin ortiismedigi ve kisinin
kendini dogum anindaki biyolojik cinsiyetine degil de karsit biyolojik cinsiyete ait
hissetmesi ve kisinin yogun bicimde karsit cinsiyetten biri olmak istemesi
transseksiialite olarak adlandirilmaktadir (Yiksel 2009). Transseksiiel, cerrahi
miidahale gecirmis veya gecirmemis trans bireylerin tiimiinii kapsayabilmektedir.
Trans bireyler dogumda atanmis cinsiyetlerinden farkli olarak kendilerini “kadin”

veya “erkek” olarak tanimlar.” (TTB, 2016).



Interseks: Ghattas’a gore interseksin tanimi, kadmn yahut erkek cinsiyetine uymayan
ya da her iki cinsiyete de uygun genital organ, kromozom veya hormonal yapiya
sahip dogan kisileri kapsar. Hekimler interseks dogan bebeklere genellikle
tibbi/ceraahi miidahale yapilmasini ve bdylece ¢cocugun kadin ya da erkek goriiniime
kavusmast gerektigi yoniinde aileleri yonlendirir. Oysa ki bu gibi olgularda tibbi
miidahale gereksizdir ve interseks bebekler eriskinlige ulastiklarinda pek c¢ok
sikintilar ile karsilagirlar (Ghattas, 2016). Tip literatiirlinde yirmiden fazla interseks
durumu oldugu belirtilmekle birlikte bunlarin bazilart su sekilde tanimlanmaktadir;
“Erkek dis genital organlarina sahip bir kisinin disi i¢ genital organlarina sahip
olmasi veya tam tersi, genital organin dis goriiniisiinden penis mi klitoris mi
oldugunun net olmamasi, klitorisin belirgin bir bigimde biiyiikk olmasi, vajina
girisinin dar olmasi veya olmamasi, penisin ¢ok kii¢iilk olmasi veya testis torbasinin
labia gibi goriinecek sekilde ayrilmis olmasi, kromozom yapisinin tipik kadin veya
erkek kromozom yapisindan farkli olmast sik rastlanan interseks durumlardandir”
(Tiirker, 2015).

Cinsel saghk: Diinya Saglk Orgiitii'ne gore cinsel saglik, yalnizca hastalik, islev
bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil, cinsellik baglaminda duygusal, zihinsel
ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Buna ek olarak cinsel sagligin taniminin
icerisinde, cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir tutumun olmasi ve buna
ek olarak, zorlama, ayrimcilik ve siddet icermeyen, zevkli ve giivenli cinsel

deneyimlere sahip olma olasiligim gerektirdiginden de bahsedilir (DSO, 2006).

Ureme Saghg: 1994 yilinda yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda
(ICPD) iireme saghg su sekilde tanimlamistir; “Ureme saghigy, islevleri ve siireci ile
ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” (International Conference
on Population and Development, 1994). “Ureme Sagligi ayn1 zamanda, insanlarin
tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme yetenegine sahip
olmalari, iireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalari

demektir” (Akin, Ozvaris, Ozgiilnar, Dilbaz, & Ozaydin, 2009).

Cinsel Saghk Hizmetleri: “Ucretsiz kondom erisimi, cinsel saglik hakkinda oneriler

ve bilgiler alma, gebelik testi, HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii / Human



Immunodeficiency Virus) testi, kiirtaj, Hepatit B asisi, cinsel saldiriya ugramis
bireylere yardim etmek, dogum kontrolii ve dogum kontrol haplarinin tahsis
edilmesi, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisi gibi hizmetlere erigimi

kapsar” (National Health Service [NHS], 2018).

Ureme Saghg Hizmetleri ve Kapsami: T.C Saglik Bakanlhigi iireme saghgi
rehberi’ne gore, lireme sagligi hizmetleri devamlilik gerektiren ve biitlinciil bakis
acisiyla ele alinmasi gereken hizmetlerdendir. Ergenlik donemi, lireme donemi,
menepoz ve menepoz sonrasi yaslilik donemlerinin kendine has sorunlari vardir.
Dolayist ile iireme sagligi hizmetlerinin bu donemlerin kendine has sorunlar1 gz
ontinde bulundurularak verilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, T.C Saglik Bakanlig1
ireme sagligt kapsamindaki hizmetleri asagidaki bigimde siralamistir (Akin ve

digerleri, 2009).

e Sorumlu iireme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme,
egitim, iletisim

e Yaygin aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme, egitim,
iletisim ve danismanlik

e Etkin ana saglig1 hizmetleri ve giivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, saglikli
dogum, dogum sonrasi bakim, emzirme

e Genital yol enfeksiyonlariin (GYE) etkin kontrolii

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) oOnlenmesi ve AIDS ile
miicadele

e Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi

e Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli sonuglarda
gerekenin yapilmasi

e Ureme organlari malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi

e Beslenme

e Bebek ve cocuk sagligi



1.2. Saghk Hizmeti Alma ile Ilgili Ulusal ve Uluslararasi Haklar ve

Yiikiimliliikler

“Ulusal ve uluslararast hukukta esitlik ve ayrimcilik yapmama dikkate alinan temel
degerler arasindadir. Bu baglamda LGBTi+’lar da herkese saglanan haklardan
yararlanabilmelidirler.” Sahin’e gore, “Saglik hakki, sosyal hak kategorisi olarak
tarihsel gelisim stirecinde “ikinci kusak haklar” kapsaminda goriiliir. Pozitif statii
hakki olmasi nedeniyle, kisiye devletten saglik hakkinin gereklerini yerine
getirmesini isteme hakkini tanimaktadir. Bu talebin karsilanmasi ise devletin

yiikiimliiliigl olarak belirlenmistir” (Sahin, 2016).

Asagidaki ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler, hem hekim sorumlulugu,
hem de hasta haklar1 agisindan, LGBTI+’larin saglik hizmetine erisim ve saghk

hizmeti alma hakkina sahip oldugunu goriiniir kilmay1 amaglamaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde saglik hizmeti sunulurken uyulmasi gereken

sartlar su sekilde belirtilmistir:

“Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama
hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz
onlinde bulundurulur. Herkesin yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma
ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki
ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig: bilinerek, hastaya insanca muamelede
bulunulur. Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlar ile
sair farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulagabilecegi sekilde planlanip diizenlenir” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi,

2016).

Diinya Tabipler Birligi (DTB) Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde yer alan;

“Nitelikli saglik hizmeti alma hakki; Her insan ayrim yapilmaksizin uygun

saglik hizmeti alma hakkina sahiptir” (DTB, 2005).



ilkesi de hastalarin ayrim gormeksizin saglik hizmeti alma hakkini, birincil hak

olarak tanimlamustir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nde saglik hizmetlerinden adil sekilde

yararlanmadan su madde ile s6z edilmistir;

“Saglik Hizmetlerinden Adil Sekilde Yararlanma; Taraflar, sagliga duyulan
ihtiyaclart ve kullanilabilir kaynaklar1 géz Oniine alarak, kendi egemenlik
alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde
yararlanilmasini saglayacak uygun 6nlemleri alacaklardir” (Insan Haklar1 Ve
Biyotip So6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun,

2003).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ne gore tabip ve dis tabiplerinin basta gelen

vazifeleri su sekilde belirtilmistir;

“Tabip ve dis tabibi; Insan sagligma, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve
hiirmet gostermek, hastanin cinsiyeti, k1, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati
ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami

gostermekle miikelleftir” (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960).
TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda ise hekmin gorevi ;

“Hekim gorevlerini her durumda hastalar1 arasindaki siyasal goriis, sosyal
durum, dini inang, milliyet, etnik kdken, 1rk, cinsiyet, (Ek ibare:4.7.2015)
"cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim”, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve
benzeri farkliliklar1 gozetmeksizin yerine getirmekle yiikiimlidiir” (TTB,

2012).
ifadesi ile tanimlanmastir.

Tiim bunlarin yani sira Diinya Tabipler Birligi (DTB) Cenevre Bildirgesi’nde

hekimlerin yilikiimliiliigii su sekilde belirtilmistir;



“Yas, hastalik ya da sakatlik, inang, etnik koken, millet, politik egilim, 1rk,
cinsel yonelim, sosyal durus ya da baska herhangi bir etkenin, gérevim ve

hastam arasina girmesine iZIN VERMEYECEGIM” (DTB, 2009)

1.3. LGBTi+’larmn Saghk Hizmetlerine Erisiminde Yasanan Sorunlar

LGBTIi+’larmn da diger tiim vatandaslar gibi saglik sorunlari vardir. Fakat,
LGBTI+ lara kars1 homofobi veya transfobi gibi tutum ve davranislar ile beraberinde
gelen nefret sOylemleri, siddet gibi eylemler, onlar1 toplumda otekilestirme riski
tasiyabilir. Bunlarm bir sonucu olarak, LGBTI+lar saglik hizmeti alirken birgok
sorunla karsilasabilir. Ulkemizde yapilan niteliksel bir arastirmada LGBT+’larin
kendilerini saglik calisanlarina ifade etmekte giicliik yasadiklari, otekilestirildikleri,
sosyal gilivencelerinin olmamasi ve kurum igindeki prosediirlerin yanliligi nedeniyle
ayrimciliga ugradiklari, hekimlerin bilgisizligi ve deneyimsizligi nedeniyle saglik
hizmetinden yararlanirken sorun yasadiklar1 raporlanmaktadir (Keles, Kavas, &
Yalim, 2018). Bu sorunlar LGBTi+’larin en temel haklarindan olan saglik hizmeti
alma hakkinin onilinde engeldir. Yapilan bu otekilestirmeden dolayi, kisi hekime
gerektiginde cinsel yonelimini agiklayamamakta ve bunun sonucunda hastanin
oykiisti eksik alinabilmektedir. Hastanin Oykiisiindeki bu eksiklik tani1 ve tedavi
siirecini olumsuz etkilemekte ve sonug olarak LGBTi+’lar nitelikli bir saglik hizmeti
alamamaktadir. Otekilestirmeden dogan bu durum hastaligin tam ve tedavi siirecini

etkiledigi icin ayn1 zamanda toplumun sagligini da etkilemektedir.

Davas’in  (2017) calismasinda LGBTI+’larm saglik hizmeti alirken
yasadiklar1 sorunlarin sonucunda, saglik merkezlerine bagvurmamalari, erkeklerde
prostat, kolon, testis kanseri tanilarinda gecikme, anal papilom, Hepatit A ve B
agilariyla topluma gore daha diisiik oranlarda bagisiklanma saptanmistir. Lezbiyen
kadinlarda ise, heteroseksiiellere gore meme ve servikal kanserlerin daha sik

goriildiigii ile ilgili kanitlar mevcuttur (Davas , 2017).



Yilmaz, Gégmen ve Atlay’in ¢aligmasinda degindigi iizere; LGBTI+ lar,
saglik merkezine bagvurmalarina neden olan rahatsizligin cinsel yonelimleriyle ilgili
oldugu ortaya c¢ikarsa verilecek hizmetin kalitesinin diisiik olacagi veya koti ve
uygunsuz muameleye maruz kalacaklar1 korkusu saglik calisanlariyla iliskilerinde
cinsel yonelimleri ve/veya cinsiyet kimlikleri ile ilgili tamamen ag¢ik olamamaktadir.
Aym calismada LGBTI+larin saglk calisanlarina agilip agilmama kararmi; hasta
kayitlarinin gizli tutulmasi, hasta bilgilerinin kayit sistemleri ve bu bilgilere kimlerin
erisebilecegi (igverenler, evsahipleri, sigorta sirketleri vs.) gibi faktorlerin

etkileyebilmekte olduguna degilmektedir. (Yilmaz , Go¢men, & Atlay 2014)

Ekitli ve Cam’mn (2017) yaptig1 calismaya gore saglik calisanlart da
LGBTi+larla ¢alisma konusunda géniilsiizdiir ve caresiz hissetmektedir.
Arastirmalar saglik calisanlar1 iginde LGBTi+’lara yénelik bilgi ve donanimin
yetersiz ve genel tutum ve yaklasimin da olumsuz oldugu yoniinde oldugunu
gostermekle birlikte, hemsirelerin bu gruplar arasinda ¢ok daha olumlu ve saglikli
tutumlara sahip olmasi umut vericidir (Ekitli, & Cam, 2017). Diger yandan, bagka bir
calismada ise LGBT+’larin saglik sistemi i¢inde karsilastiklar1 sorunlarin bilincinde
olan bazi saglik profesyonellerinin hastalarina ilave zaman ayirarak, giiler yiizlii
olarak, onlar1 anlamaya c¢alisarak pozitif yonte ayrimcilik uyguladiklarr ifade

edilmektedir (Keles, Yiimaz Ozpolat & Yalim, 2020).

LGBTI+larin saglik hizmeti alirken Kkarsilastiklar1 sorunlarin arasinda
cinsiyet uyum operasyonlari da vardir. Turan ve arkadaglarinin De Cuypere ve
Vercruysse’den aktardigi iizere, cinsiyet disforisi olan kisilerin psikolojik
durumlarimin daha iyi hale gelmesi ve biyolojik olarak da istemedikleri bedende
bulunmalarindan kaynaklanan huzursuzluktan kurtularak kendilerini
gereceklestirmek icin cinsiyet degistirmeleri tavsiye edilmektedir (Turan et al.,
2015). Bu dogrultuda, ait hissetmedikleri bedende yasamak transgenderlarin ruh
saglhigini olumsuz yonde etkileceginden cinsiyet uyum operasyonlart SGK
kapsaminda olmalidir. Cinsiyet uyum operasyonlar1 iilkemizde SGK kapsaminda
olmasina ragmen Yesiltepe’nin tezinde belirttigi {izere; cinsiyet uyum
operasyonlarinin yapildig1 devlet hastanelerinde alaninda uzman hekimlerin sayisinin

az olmasi sebebi ile kendilerine olan ihtiyacin farkinda olmalarina karsin hekimler



gereken 6zeni gostermemektedir. Ayrica ameliyat i¢in talep edilen iicretlerin yiiksek
olmas1 nedeni ile cinsiyet uyum operasyonlarinin belli basl hekimlerin yahut 6zel
hastanelerin tekelinde olmasi, translart merdiven alti ve giivenilmeyen ortamlarda

ameliyat olmaya itmektedir (Yesiltepe, 2015).

Ulkemizde LGBTI+larin saglik hizmeti alirken yasadiklar1 bu tip sorunlar,
ireme hakki ile ilgili olan sorunlarin iizerinde neredeyse hi¢ durulmamasina yol
acmaktadir. Oysa ki iireme hakk1 her birey gibi LGBTI+’larin da hakkidir. Diinyada
cesitli iilkelerde iireme talebinde bulunup bunu c¢esitli yollarla basarabilen
LGBTI+1ar bulunmaktadir. Wilson ve arkadaslarmin (Wilson et al., 2019) Kenya’da
yapti§1 arastirmada, LGBTi+’larin yalmzca cinsel saglik hizmetine ihtiyacinin
olmadigi, aynit zamanda lireme saglig1r ve aile planlamasina da ihtiyacinin oldugu

saptanmuistir.

Ulkemizde ise Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmeligi’nin birinci maddesi geregi evli

olamayan ¢iftler Uremeye Yardimci Tekniklerden (UYTE) faydalanamaz:

“Cocuk sahibi olamayan ‘evli ¢iftlerden’, tibben uygun goriilenlerin tiremeye
yardimci tedavi metotlar1 vasitasiyla ¢ocuk sahibi olmalar1 i¢in yapilacak
uygulamanin esaslarini, bu uygulamayr yapacak merkezlerin agilmasi,
calismast ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir” (Uremeye
Yardimer Tedavi Uygulamalart ve Uremeye Yardimcir Tedavi Merkezleri

Hakkinda Yo6netmelik, 2014)

Evlendirme Yonetmeligi'nin “evlilik” tanimi ise; “Bir ‘kadin’ ve bir ‘erkegin’
usuliine gore yetki verilmis bir memur 6niinde bir aile kurmak amaci ile yapmis
olduklart medeni hukuk sozlesmesi” seklindedir (Evlendirme Yonetmeligi, 1985).
Dolayisi ile evlilik tanim1 ve UYTE yonetmeligince LGBTI+larin UYTE’den

faydalanmasinin 6niinde engeller vardir
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1.4. Tezin Amaci

Goriildiigii iizere LGBTI+larin saghk hizmeti alirken Karsilastiklary
sorunlarin tiimii, saglik hizmeti almalar1 6niinde 6nemli engeller olusturmaktadir.
Bunun sonucu olarak da hem bireylerin hem de dolayli olarak toplumun sagligi
olumsuz anlamda etkilenmektedir. Bu sorunlar bir yandan LGBTi+’lar igin
gereksinimlerine uygun saglik hizmeti alma hakkinin ihlali anlamina gelirken, diger
yandan saglik ¢alisanlarini 6zgiin etik sorulartyla kars1 karsiya birakma potansiyeline

sahiptir.

Planlanan tez ¢alismasi hem evren olarak LGBTIi+’larin cinsel saghk ve
iireme saglig1 hizmetlerine odaklandigi i¢cin hem de bu alanda tilkemizde ve diinyada
yapilmis aragtirmalarin bulgularini biraraya getirerek genis kapsamli bir durum

saptamasi yapmay1 amaglamasiyla literatiirden farklilasmaktadir.

LGBTI+ lar gereksindikleri saglik hizmetlerine erismekte cinsel ydnelimleri
ya da cinsiyet kimlikleri nedeniyle sorun yagsamakta olup, bu sorunlar saglik hakki,
iireme hakki ve hasta haklar1 acisindan bireylerin haklarini ihlal edici niteliktedir ve
ayni zamanda hizmet alanlar ve hizmet sunanlar arasindaki iliskilerde Tip Etigi

acisindan yanitlanmasi gereken sorular ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu tez calismasinin  amaci, LGBTI+larm saglik hizmeti alirken
karsilasabildikleri etik sorunlarmnin tiirlerini ve niteliklerini genis kapsamli olarak
tanimlamak, sonrasinda s6z konusu etik sorunlarinin gerek olusumunu Onlemeye
gerekse de olustuktan sonra nasil ¢oziilmesi gerektigine yonelik savlar ileri

surmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. LGBTi+’lar ile iliskili Kavramlar

Cinsiyet Kimligi: Basar’a gore cinsiyet kimligi “kisinin kendisini ‘kadin’ ya da
‘erkek’ olarak degerlendirmesidir”. Cinsiyet kimligine karsilik olarak “gender”
kelimesi kullanilirken, bedensel cinsiyet kelimesinin karsilig1 “sex” olarak bilinir.
Yine Basar’in aktardigina gore, “Cinsiyet kimligi kisinin hem kendi bedensel
cinsiyet 6zelliklerini kavrama bi¢imi, hem de cinsiyet rolii ile iligkilidir. Kisi kendini
hangi cinsiyete ait kabul ederse, o cinsiyete 6zgii bedensel 6zelliklere sahip olma
istegi duyar”. Kisinin bedensel cinsiyeti, cinsiyet kimligi ile Ortiismeyebilir. Bu

durumda kisi “transgender” olarak nitelendirilir (Basar, 2014).

Toplumsal Cinsiyet: “Toplumsal cinsiyet, toplum tarafindan biyolojik cinsiyetle
baglantilandirilarak, toplumun kadin ve erkege bigtigi rol ve her iki cinsiyetten de

olan farkl1 beklentilerdir” (Akin, & Ozpinar, 2018).

Hines toplumsal cinsiyetin kapsami ve kisi hayatina etkileri hakkinda soyle
sOylemistir; “Toplumsal cinsiyet her seye niifuz etmistir. Hoslanmaya tesvik
edildigimiz aktivitelerden cocukken sergiledigimiz davraniglara, geng insanlar olarak
tizerinde calisacagimiz konulardan, yetiskin olarak girecegimiz islere ve alacagimiz
sorumluluklara kadar hayatlarimizi her agidan etkiler. Fakat yine de c¢ogunlukla

etkilerinin farkinda olmadigimiz sdylenebilir” (Hines, 2019).

Heteroseksiiellik: Cinsel ve duygusal agidan karsi cinsiyete ilgi duyan kadin ya da
erkegi ifade eder. Toplumda egemen olan varolustur. Aksi sdylenmedikce herkes

heteroseksiiel kabul edilir (Karakaya, 2017).

Biseksiiel: Hem kendi cinsine, hem de kars1 cinse duygusal, romantik, cinsel ilgi

hissetmek biseksiiellik olarak tanimlanmaktadir (Onal, 2014).
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Aseksiiel: “Aseksiiellik bir cinsel yonelim olup, herhangi bir cinse karsi

cinsel/duygusal istek, arzu duymayan bireyleri kapsar” (Artan, & Ozkan, 2018).

Besen ve Aslan’in aktardigina gore; ““ Aseksiiel topluluk, bu kavramin cinsel
islev bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilmesinin yanlis oldugunu bildirmektedir.
Asekstialitenin, kadinda cinsel istek uyarilma bozuklugu ve erkekte cinsel istek
uyarilma bozuklugu (KCIUB/EDCIB) ile benzerliklerinin oldugu kabul goérmekle
birlikte, farkliliklarin da olduguna dikkat cekilmektedir. Cinsel islev bozuklugu
klinik agidan belirgin bir sikintiya ve kisiler arasi zorluga neden olmasindan dolay1
kisi bundan rahatsizken, asekstiel birey bu durumundan sikayet¢i degildir ve bunun
bir yonelim oldugunu diisiinmektedir. Aseksiiel bireyin hayat boyu cinsel
arzu/davranis1 yoktur ya da ¢ok azdir. Ancak buna karsiik KCIUB/EDCIB’a sahip
hastalar yasamlarinin belli doneminde bu sorunu yasamakta ve bundan kurtulmak

icin ¢0zlim arayisina gitmektedir” (Besen, & Aslan, 2014).

Karsit Giysicilik ( Transvestizm): Kisinin dis goriiniisii ve davranislar ile karsit
cinsiyetin ozelliklerinin sergilemesi durumudur. Sungur’a gore, transvestizm,
transeksiialite ile karigtirllmaktadir. Oysa ki transvestitler, transseksiiellerin aksine
sahip olduklar1 bedenlerinden hosnuttur ve genellikle cinsiyet uyum siirecine girme
gibi talepleri yoktur. Ayrica transvestitler escinsel olabilecegi gibi heteroseksiiel de

olabilirler (Sungur, & Yalniz, 1999).

Homofobi: Cabuk ve Candansayar’in aktardigina gore; Homofobi escinsellere karsi
negatif tutumlar1 anlatmak amaciyla kullanilan ¢ati kavramlardir. Homofobi, gey ve
lezbiyenlere karsi nefret sdylemlerini, olumsuz tutum ve davraniglar1 ve hatta

korkuyu ifade etmektedir (Cabuk, & Candansayar, 2010).

Heteroseksizm: Cabuk ve Candansayar’a gore heteroseksizm, heteroseksiielligin
istin ve normal oldugunu kabul edip, heteroseksiiel olmayanlarin cinsiyet
kimliklerini, cinsel yonelimlerini reddeden, damgalayan ve asagilayan ideolojidir.
Heteroseksistler, homoseksiiel iliski yasayan bireyleri toplumda otekilestirerek
onlara fiziksel, duygusal ve psikolojik siddet uygularlar (Cabuk, & Candansayar,
2010).
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Feminizm: Feminizm, cinslerin (kadin ve erkegin) esitligi kuramima dayanan ve
kadinlara esit haklar isteyen bir akimdir ve bu akim insanligin yarisini olusturan bir
demografik grubun ve uygarlik tarihi boyunca hep ikincil konumda yasamak zorunda
kalan bir cinsin (kadinlarin) bu durumdan kurtulus hareketinin 6gretisidir(Arat,
1991). Feminizm cinsiyet¢iligi, cinsiyet¢i sOmiirliyi ve baskiyr sona erdirmeyi

amaglayan bir harekettir (Hooks Bell, 2016).

Queer: Yardimc1 ve Giliglii’ye gore Queer kavrami “garip”, “tuhaf”, “anormal”,
“yamuk” gibi manalara gelmekle beraber sokak agzinda “ibne” anlaminda
kullanilmaktadir. Bunca olumsuz anlama denk gelmesine ragmen, Queer kavrami
oziinde LGBTI hareketinde bir cat1 kavrami olup, cinselligin baskici iktidara kars
ozglirlesme miicadelesini temsil eder (Yardimel, & Giiglii 2016). “Queer, cinselligi
konu edinen gey/lezbiyen ¢aligmalarinin ve feminist merkezi cinsiyet fikrinin tekrar
gbzden gecirilmesi ile ortaya cikar” (Schroedter, & Vetter, 2014). Direk’in de
degindigi iizere, Queer teori feminizmden farkli olarak toplumsal -cinsiyet
normlarinin kadinlarin iizerinde yarattii baskilarin disinda, heteronormatif diizenin
insanlar iizerindeki baskilar1 yikarak insanlarin Ozgilirlesmesini amaglar. Bu
baglamda Queer teori; heteroseksiiellige saygi duyulmas: gerektigini fakat
heterosekstiellik disindaki egilimlerin Gzgiirce yasanmasinin Oniinde bir engel
olusturuyorsa, heteronormative ile savagilmasi gerektigini savunur (Direk, 2012).
Schroedter ve Vetter’e gore, Queer’in heteroseksiiellige saldirdigina dair herhangi bir
kanit yoktur. Cinsel kimlige saldirmak o kimligi degersizlestireceginden, Queer teori
bunu yapmaz: fakat tiim bu kimlik kategorilerini elestirir. Yani Queer kuram diger
tim kimlikler gibi heterosekstielligi de yalnizca sorgular (Schroedter, & Vetter,
2014). Queer teori yalnizca LGBTI+lara yonelik bir 6greti degil, tiim insanlara

yonelik bir kimliksizlesme onerisidir (Yardimei, 2013).

Yukaridaki kavramlar LGBTI+ ¢at1 kavraminin disinda kalan cinsel yonelimleri,
cinsiyet kimlikleri ve homofobi ve heteroseksizm gibi ideolojileri kavramak adina
onem arz etmektedir. Escinsellik kavrami bir sonraki baslikta cati kavram olarak

kullanilip, biitiin LGBTI+1ar1 kapsayacaktir.
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2.2.Escinselligin Kisa Tarihi

Escinselligin dini, mitolojik, psikolojik, biyolojik, siyasi gibi pek cok boyutu
bulunmakta, bunlarin her birinin gliniimiizdeki “escinsellik”  kavramina ve
“LGBTI+” topluluguna etkisi olmaktadir. Escinsellik kavrammi ve LGBTIi+’lar1
daha iyi anlamak adina bu boliimde ilkel toplumlarda escinsellik, antik uygarliklarda
escinsellik, tek tanrili dinlerde escinsellik ve kapitalist toplum ve gilinlimiizde

escinsellik konularina deginilecektir.

2.2.1. lilkel Toplumlarda Escinsellik

Malinowski’nin ilkel toplumlarla yaptig1 arastirmada Kuzeybat1 *da yasayan

Malezyali kabilelerin escinsellik hakkindaki diistincelerini su sekilde belirtmistir;

“Escinsellik, teshircilik, anal ve oral erotizm (psikanaliz terimlerini
kullanirsak), yerlilerce, daha once de sdyledigim gibi, cinsel diirtiiniin dogal
isleyisi i¢in sakat ve asagilik bir doyum olarak degerlendirilir. Psikolojik
olmaktan cok sosyal kokeni olan bu yaklasim, neredeyse higbir sapkinligin
ortaya ¢ikmamasini gerektirir. Cinsel sapmalar giiliing duruma diistiriliir,
igneleyici, komik anekdotlara malzeme olur ve boylelikle yalniz uygunsuz
nitelemekle kalmayip son derece istenmeyen bir sey olarak gosterilir”

(Malinowski, 1992).

Buna ek olarak Malinowski ilkel kabilelere escinsellik kavraminin beyaz
irkin etkisi ile girdigini belirtmis ve bu kabilelerde yapilan derinlemesine bir ankette
yerlilerin escinsellik hakkindaki goriislerinin “ yalnizca beyaz ahlakin benimsettigi
akildis1 ve bilimdis1 yasama tarz1” oldugu sonucuna varmistir (Malinowski , 1989).

Tiim bunlarin yani sira Gilbert Herdt’in 1981ve 1984 yillar1 arasinda Malezya
hakkindaki yazilarinda erkek cocuklar1 icin olgunlagsma siirecinde “erkek erkege

cinsel iligkinin” “normal” oldugunu iddia etmistir. Yeni Gine Keraki’leri arasinda

eriskin bir erkekle bir erkek cocugu arasindaki anal iligki, cocugun tatmin edici bir

15



sekilde biliylimesini saglamak icin gerekli bir ayin olarak mecbur tutuluyordu.
Agna’lar arasinda spermin agza bosaltilip yutulmasi gerekli goriilityordu. Yapilan
bu ritiiellere ragmen Batili beklentilerin aksine bu g¢ocuklarin erigkinlige ulaginca
evlenip aile kurduklari saptanmistir. Ayrica bir kimsenin sadece hemcinsleriyle
iligkiye girmesi bu kabilede ¢cok 6nemli ailevi gorevlerden kagmak olarak goriildigi

sonucuna varilmistir (Vicinus, Duberman, 2001).

2.2.2. Antik Donemde Escinsellik

2.2.2.1.Eski Yunan ve Roma’da Escinsellik:

“Yunan uygarligt escinselligin kurumlastig1 ve toplumsal nitelik kazandig: ilk
uygarlik olmasi bakimindan digerlerinden ayr1 bir konumdadir” (Oksacan , 2012).
Vicinus’a gore, Antik Yunan’da seks yalnizca zevk i¢in yapilan sahsi bir aktivite
degil, ayn1 zamanda toplumsal statiiniin ortaya konmasi ve bir kimlik gosterimidir.
Atinalilarin cinsel yasamlari, onlarin cinsel yoneliminden ¢ok, toplumsal diizenin
icinde iist ve alt statiiler arasindaki ayriligi yansitmaktadir. Bu durumda klasik
Atina’da iki farkl tlirde partner vardir. Disi ve erkek yerine, aktif ve pasif yani
hiilkmedici ve teslimiyet¢i partnerler bulunur. Atinali iki erkegin yasadigi cinsel
iligkide aktif ve pasif olan tarafin belirlenmesi kisinin sinifsal ve toplumsal
konumuyla dogrudan iliskili olup, iist konumda olan kisi aktiflik roliinii

iistlenebilmektedir (Vicinus , Duberman , 2001).

Oksacan, escinsel iligkilerin Yunan koéleci toplumunda kuramsal ve kurumsal

yetkinlige kavusmasinin baslica nedenlerini soyle siralamistir(Oksagan, 2012) ;

- Gelismis meta ekonomisi
- Koleciligin egemen iiretim bi¢imi durumuna gelmesi

- Smfsal farklilik ve ¢ikarlarin yeginlesmesi

Platon, S6len (Symposion) adli eserinde escinsellikten bahsederken dénemin dini
ogretilerinden yararlanarak, insanlarin disi veya erkek cinsiyetinin disinda {igiincii
bir cinsiyetinin oldugunu ve bu cinsiyetin hem disi hem de erkek oldugunu

belirtmistir. Bu cinsiyet “androgynos” (¢ift cinsiyet) olarak adlandirilmistir. Bilinen
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insan tasavvurunun aksine dort kolu, bacagi, kulagi ve iki lireme organi vardir. Tek
kafatasinda iki ayni yiizii vardir ve bu yiizler birbirine terstir. Erkekler giinesin,
kadmlar diinyanin ve her iki cinsiyetten olan ise ayin soyundan geliyordu. Ayin
soyundan gelmesi sebebi ile bu insanlar ¢ok giicliilerdi ve tanrilara kafa tutuyorlardi.
Zeus, tanrilara kafa tutan bu insanlardan kurtulmak i¢in onlar1 ortadan ikiye ayirdi ve
boylece daha gii¢siiz olacaklarini diisiindii. Platon her birimizin bir insan karsiligi
oldugunu ve kendi yarmmizi durmadan aradigimizi belirtiyor. Buna ek olarak
androgynos denilen tiiriin kesigi olan biitlin erkeklerin kadin diiskiinti ve ayn1 sekilde
erkek diiskiinii olan kadinlarin da bu soydan tiiredigini soylemektedir. Fakat bir
disinin kesigi olanlarin hicbir zaman erkeklere ilgi duymadigi, bir erkegin kesigi
olanlar da erkeklerin pesini birakmayip, erkegin dilimleri olduklar1 i¢in ¢cocukluklar
boyunca hep erkekleri sevdiklerini, erkekler ile sarmas dolas olmaktan zevk
aldiklarini belirtmistir. Erkeklige ilk adim attiklar1 zaman da oglan sevici olduklarin
ve dogalar1 geregi evlilige de cocuk yapmaya da ¢ok sicak bakmadiklari ama
gelenegin baskisiyla bunlar1 yapmak zorunda kaldiklarini belirtmistir. Bunlarin yani
sira Platon bu eserinde gercek askin hemcinslerin birbirlerine duyduklar

duygulardan ibaret oldugunu da belirtmistir (Platon, 2007).

Eski Yunan’da escinsellik kaynagini sinifsal farkliliklardan alsa da sadece
bunlarla sinirh degildir. Din, estetik, giizellik, felsefe, ask, siyaset gibi kavramlarla
escinsellik her zaman Eski Yunan toplumunda kendine yer bulmus ve bunu da saygin

bir sekilde bagarmistir.

Roma Imparatorlugu’nda Oksagan’in sdylemi ile “oglanlar efendilerinin hem
kolesi hem de cinsel kolesidir” (Oksacan, 2012). Roma’da da Yunan’da oldugu gibi
erkekler arasinda cinsel iliski yaygindi ve Romalilar da pasif escinselligi kiniyorlardi
(Berkowitz, 2013). Baird’a goére Roma’da hem erkek hem de kadin fuhusu yasal
olarak yaygindi ve kadin/erkek fahiseler sundugu hizmete gore ayriliyordu. Antik
Roma’da yasayan 0zgiir, olgun erkek vatandaglar i¢in namuslu sayilacak iki cinsel
rol vardi. Bunlardan ilki irrumo (kendisine oral seks yapilmasi), ikincisi futuo yahut
pedico (kadin ya da erkegin icine girmek). Yunan ve Roma toplumlarinda bir erkegin
birlikte olacag kisinin cinsiyetinden ¢ok, iligskideki roller ve gii¢ dinamigi 6nemliydi

(Baird, 2017). “Ayn1 zamanda bu toplumlarda escinsel seks, kabul edilebilirlikten
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oOte, estetik ve duygusal acidan arzu edilen bir seydi” (Baird, 2017). Oksacan’a gore
Roma’da tiiysiiz, parlak delikanlilara asik olunmasmin nedenlerinden biri de,
oglanlarin kole statiisiinde olmasi sebebi ile sahiplerinin onlar1 cinsel kole olarak
kullanmasinin sonucunda hamilelik gibi bir sorun ile karsilasamayacaklari igin,

sahiplerine parasal acidan yiik olmayacag diisiincesidir (Oksagan, 2012).

2.2.2.2.Eski Tiirklerde Escinsellik:

Halit Erdem Oksacan’in aktardigina gore; Eski Tiirk toplumlarinda cinsiyetler
arasi esitligin bir sonucu olarak kadin, siyasal yasamda etkindi ve drnegin Mogol
toplumunda kadin s6z sahibiydi ve biiyiik saygi goriirdii. Kadinlar siddet gérmez,
aksine istedikleri erkekler ile evlenebilirlerdi. Fakat smifsal farklilik olan

toplumlarda kadinlar ayn1 degeri gérememekteydi (Oksagan , 2012).

Ziya Gokalp, eski Tiirklerin saman oldugunu fakat Samanizm’in bir din
olmadigini aksine bir sihir oldugunu belirtmistir. Bu baglamda eski Tiirklerde ve

dolayistyla Samanizm’de kadina verilen degere su sekilde deginilmistir:

“ Din “sag”da oturan erkege kiymet verirdi. Samanizm ise “sol”’a mensup

bulunan kadina kiymet verirdi” (Gokalp , 1976).

Ziya Gokalp Tiirk Feminizminden ise su sozlerle bahsetmistir:

“Eski Tiirkler hem demokrat, hem de feminist idiler. Zaten demokrat
olan cemiyetler, umumiyetle feminist olurlar. Tiirklerin feminist olmasina
baska bir sebep de, eski Tiirklerce samanizmin kadindaki kutsal kuvvete
dayanmasidir. Tiirk samanlar1 harikalar gosterebilmek ig¢ini kendilerini
kadinlara benzetmeye mecburdular. Kadin elbisesi giyerler, saglarim
uzatirlar, seslerini inceltirler, biyik ve sakallarimi tirag ederler, hatta gebe
kalirlar, cocuk dogururlardi. Buna karsilik Téyonizm dini de erkegin kutsal
kuvvetinde (kutunda) goriiniirdii. Toyonizm ile Samanizm’in kiymetce esit
olmasi, hukukc¢a erkek ve kadinin esit taninmasina sebep olmustu”(Gokalp,

1986).
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Bu durumda eski Tiirklerde erkeklerin kadin kiyafeti giymeleri veya saclarimni
uzatmalar1 bir escinsellik belirtisi degil aksine kadinlarin kutsal giiciine sahip olmak
adima yapilan bir harekettir. Tiim bunlarin yanisira Oksacan’in aktardigina gore
Kaggarli Mahmut’un Divan-1 Lugat-it Tiirk eserinde erkekler arasinda ters yoldan
birlesme ve oglanct iliski Tiirkgede “kotletmek™ sozciigii ile karsilagilmaktaydi.
“Kotledi” ve “Kotletti” sozciiklerinin, geng erkeklerle ters iliski anlamina geldigi

ifade edilmistir (Oksacan, 2012).

2.2.3. Tek Tanrih Dinlerde Escinsellik

Dinlerin yalnizca escinsellik degil dogrudan cinsel yasamin tizerinde etkileri
biiyliktiir. Baird, dinlerin tarih boyunca gesitli gruplar1 baski altinda tutabilmek icin
pek cok yol denedigini fakat bu baskinin temelinin dogmalardan daha ¢ok, siyasi
iktidar ya da ustiinlik kurma cabasi oldugu belirtmistir. Din adamlari, miiminleri
denetim altinda tutmak ve otoritesini korumak adina, kendi otoritesini sarsabilecegini
diistindtigi kisileri oGtekilestirmek icin dini Onyargilar1 kullanir (Baird, 2017).
Zelyurt’a gore Antik Roma ve Yunan’daki oglancilik anlayisi, Misir, Mezopotamya,
Iran, Hint ve Cin toplumlarinda da gériilmiis ve dolayis ile orta doguda etkili olan
dinlerin igine de oglancilik sizmustir (Zelyurt, 2017). Ornegin, Hiristiyanlik 6gretileri
geregince; yalnizca escinsellik gilinah catis1 altinda toplamakla kalmamis, iireme
amagl yapilmayan her tiirlii cinsel iliski de glinah kategorisinde siniflandirmistir
(Candansayar, 2011). Fakat islam, Hiristiyanliktan farkli olarak haz ile yapilan cinsel
iligkiyi glinah olarak nitelendirmemekle birlikte bunun evlilik iginde yapilmasi

gerektigini ogiitler (Afary, & Anderson, 2011).

Kitab-1 Mukaddes’de escinsellik Tanri’nin tasvip etmedigi bir iligki tiirii
olarak nitelendirilmis ve Eski/Yeni Ahit’te escinselligin Tanr tarafindan lanetlendigi

su sekilde aciklanmstir:

“ Sodom ve Gomore Oykiisiine gére; Lut Peygamberin evine gelen ii¢
yakisikli melegin kasaba halki tarafindan duyulmasiyla, kentin geng ve yash

erkekleri, Lut peygamberin kapisina giderek onlar1 kendilerine vermelerini
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istemistir. Lut Peygamber onlarin bu istegini ¢evirmis ve isterlerse bekar iki
kizin1 veya kasabadaki bagka kizlar1 onlara verebilecegini sdylemistir. Fakat
kentte yasayan gencler bu oneriyi kabul etmeyip, erkeklerin yakisikliligindan
gozleri dondiikleri icin, Lut Peygamberin evinin kapisini kirmaya
caligmiglardir. Bunun iizerine geng erkeklerin gozleri melekler tarafindan kor

edilip, Sodom ve Gomore kentleri de yok edilmistir (Tekvin, 1941).”

Oykiide escinselligin lanetlendigi ve cezasmin ¢ok agir oldugu agikca
belirtilmistir. Escinselligin, Lut kavmi ile ortaya ¢iktig1 konusunda her iki kutsal
kitabin da mutabik olmasi ile beraber, Kur’an-1 Kerim’de de escinsellik yine Lut
kavminden yola ¢ikarak ele alinmistir. Lut kavmi tek tanrili dinlerde escinselligin ilk
orneklerini olusturdugu i¢in toplumun genel ahlaki yargisin1 bozdugu gerekgesiyle “

haddini agan bir toplum” olarak nitelendirilmistir (Sahin, 2015).

2.2.4. Osmanli’da Escinsellik

Cinsellik yahut cinsel iliski denilen eylemin kisiler tarafindan karsilikli istek ve
bu istegin sonucunda hazzi agiga ¢ikardigr kabuliine dayanilarak, Yildirim
tarafindan, Osmanlidaki oglanciligin escinsellikle bir baglantist olmadigi savi ileri
striilmiigtiir. Yildirim’a gore escinsellik ve oglancilik farkli seylerdir. c¢linki
oglancilikta karsiliklt duygusal ve arzuya bagli bir durum s6z konusu degildir. Bunun
sebebi ise oglanciligin goniillilikk esasina dayanmadan, kolelik anlayist ile

stirdiiriilmesidir (Yildirim, 2016).

Kavas’a gére Osmanli’daki toplumsal ve ahlaki diizen Siinni Islam anlayist
temellerinde kurulmasina ragmen, Osmanli imparatorlugu konumu sebebi ile kendi
degerleri ile beraber, Antik Yunan, Bizans, Arap, Pers, Selcuklu ve Anadolu
Beyliklerinin sahip oldugu ahlaki, kiiltiirel degerleri de devralmistir. Dolayisi ile
Osmanli Imparatorlugu’nun {ist tabakalarinin estetik, zevk ve eglence anlayis1 da,
kendilerinden 6nce o topraklarda var olan medeniyetlerden etkilenmistir. Bu
dogrultuda Osmanli’da mahbup delikanlilara olan ilgi sasirtici olmayacaktir (Kavas,

2014). Kavas’in Osmanli topraklarinda kendinden Once var olan medeniyetlerin
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degerlerinden etkilendigine dair savi, Zelyurt tarafindan da desteklenmistir. Zelyurt’a
gore, eski Tiirklerde tek eslilik yaygindi ve hiikiimdarin karisinin da en az hiikiimdar
kadar devlet yonetiminde sozii gecgerdi. Tiirk kadinin konumundaki bozulma
Osmanli’nin Pers ve Bizanslarin geleneklerini benimsemesi ile baslamistir. Esir
edilen Hiristiyan ¢ocuklar, devlet yoneticileri ve iist tabaka tarafindan kullanilmaya
baslamistir (Zelyurt, 2017). Zelyurt’a goére Osmanli’da oglanlar su sekilde
smiflandirilmistir; “Acemi oglani, i¢oglani, sehir oglani, hamam oglani, samar
oglani, tavsan oglani, ates oglan1”. Acemi oglani ve icoglan1 Osmanli tarafindan esir
alinarak oglan statiisiine getirilirken, digerleri cinsel ticaret yoluyla elde edilen oglan
cesitleridir. igoglan1 denilen giizel ve endamli oglan tiirii, Enderun denilen okullarda
yetistirilir ve padisahlara hizmet etmek ic¢in saraya sokulurdu. Zelyurt, Osmanl

padisahlar1 arasinda oglanciligin su sekilde basladigini iddia eder (Zelyurt, 2017);

e Oglanciligin bir iistlinliik ve hatta imparatorluk gostergesi olarak goriilmesi

e Savaglarda esir alinan oglanlarin icoglani olarak saraya getirilmesi

e Sarayda zenginlesmeyle dogru orantili olarak zevk ve hayat anlayisinin
degisiklik gostermesi

e Selamlarin kurularak buraya igoglanlarinin yerlestirilmesi ile kadinin
haremlerde tek cins olmasinin sona erdirilerek, cinsel tekligin yerini ikili
cinselligin almasi

e Tiirk kiiltiiriine dayanan Islam anlayisinin yerini, Arap Islam anlayisinin

almasi

Zelyurt’un bir baska iddiasina gore, Osmanli’da oglanciligin istiinliiglin simgesi
haline gelmesi, Divan edebiyatina da yansimustir. Oyle ki, divan edebiyatinda giizel
sevgili olarak nitelendirilen sevgililer, cogunlukla giizel, tiiysiiz oglanlardi.
Sehrengiz olarak bilinen edebiyat tiirii, donemin sehirlerindeki giizel oglanlari
anlatmaktaydi ve sehrengizleri yazan sairler de genellikle oglanciydi. Osmanlt
sairleri genellikle oglanlarla girilen cinsel iliskiyi 6viip, kadinlarla girilen cinsel iliski
yermekteydi. Boylece oglancilar, ayricalikli, iistiin insanlarmis gibi tanimlanmaya
calistimistir (Zelyurt, 2017). Dolayisiyla, Osmanli’da oglanlara duyulan bu ilginin

escinsel yonelim oldugu diislincesi akla gelebilir: fakat bu egilimin ¢ocuk yastaki
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kisilere duyulmasi, oglancilifin pedofili yahut pederasti olabilecegi konusunu

giindeme getirmektedir (Yildirim, 2016).

2.2.5. Kapitalizm ve Giiniimiizde Escinsellik

Cevizci kapitalizm’i en temelde bir {iretim tarzi olup, is¢inin ve emeginin
metalastirilmas1 ve sonrasinda yabancilagsma ile son bulan bir ekonomik sistem
olarak ifade etmistir (Cevizci, 2013). Marx’a gore, isci lirettikge bununla ters orantili
olarak kendisi yoksullasir. Bu dogrultuda meta’nin degeri arttik¢a insan
degersizlesir. Emegin sonucunda ortaya ¢ikan iiriin, is¢inin karsisina yabanci bir sey,
onu iiretenden bagimsiz bir gii¢ olarak ortaya cikar. Uriin metalasmis emektir ve
bununla birlikte nesne artik yok olmus, nesneye kolelik ise yabancilasma olarak
karsimiza cikar. Yabancilasmanin sonuglar1 olarak Marx sunlar1 sdyler: Ilkin insan
dogaya sonra da kendine yabancilasir. Kendine yabancilasan insan, dogaya ve kendi
varligina yabancilastig1 gibi kendi bedenine de yabancilasir. Bunun bir sonucu olarak
da, insan, insana yabancilagir (Marx, 2014). Oksacan’nin ileri siirdiigiine gore,
insanin  kendisine yabancilagmasimin kisinin cinsel hayatin1  etkilememesi
imkansizdir. Bu konuda Marx ve Engels’in, insanin meta iiretmesi ve kendi tiremesi
arasinda iliski kurduklari saptanmugtir. Insanin cinselligin bir sonucu olarak
iiremesinin, dogal oldugu kadar toplumla da bir iligkisi bulunmaktadir. Bu baglamda
Oksagan’a gore kapitalizmin bir sonucu olarak kendi varligin1 gergeklestirmeye vakit
bulamayan birey Once kendine sonra iiretmeye ve son olarak da cinselligine

yabancilagsmaktadir (Oksacan, 2012).

2.2.5.1. Bir Hastalik Olarak Escinsellik

Altunpolat’a gore, escinselligin kavram olarak kokenine bakilirsa, ilk kez
1868 yilinda Alman-Macar gazeteci Karl Maria Benkert tarafindan kullanilmis olup,
Yunancadaki homo (es) ve Latincedeki sexualis (cinsel) kelimelerinin birlesiminden

ortaya cikmugtir. 1987 tarihinde John Addington Symonds ve Havelock Ellis
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tarafindan yazilan Cinsel Terslik (Sexual Inversion) kitabinda, escinselligin tibbi bir
anomali ve terslik olarak nitelendirilmesi ile zihinsel bir hastalik oldugu fikri
yayginlasmaya baglamistir (Altunpolat, 2017). Candansayar’a gore escinsellik
zamanla tibbin konusu haline gelmis ve bu yolla escinselligin denetim ve tedavi
altina alinmasinin gerekli goriildiigii bir siire¢ baglamistir. Tibbilestirilme, modern
toplumlarda sapkin olarak nitelendirilen davranislar1 kontrol altina almak i¢in sik¢a
basvurulan bir yoldur. Escinselligin hastalik olarak smiflandirilmastyla, LGBTi+’lar
toplumda “6teki” olarak konumlandirilmistir (Candansayar Selguk, 2011).

Hastalik olarak goriilmeye baslanan escinsellik, cesitli tedavi yontemleri ile
tedavi edilmeye ¢alisilmistir. Baird’in Don Romesburg’un Escinselligin Tedavisi i¢in
On Ug Terapi Yontemi (Thirteen Theories To Cure Homosexuality) ¢alismasindan

aktardigina gore bu tedavi cesitleri asagidaki gibi siralanabilir (Baird, 2017):

e Fahise Terapisi: Fahiselerle seks yapan homoseksiiel erkeklerin,
heterosekstiel arzu duymaya baslayacagi ongoriiliir.

e Evlilik Terapisii Homoseksiiel erkekler evlendirilirse heteroseksiiel
yonelime sahip olacag diisiincesi ile evlenmeye tesvik edilir.

e Daglama: Escinsel hastalarin ense, sirt ve bel bdlgelerinin daglanmasi.

e Hadim Edilme ya da Yumurtah@in Ahnmasi: Erkek escinsellerde cinsel
diirtiiyii yok etmek i¢in cinsel organin ya da iireme organlarinin alinmasi.

e Cinsel Perhiz: Escinsellik tedavi edilemez bir sey ise, escinsellerin
cinsellikten uzak kalmaktan baska bir ahlaki secenegi olamayacag diisiincesi
ile escinsellere yapilan bir tedavi tiirii.

e Hipnoz: Amerikal1 Dr. John D.Quackenbos “ayni cinsten insanlara karsi
duyulan dogal olmayan tutkularin” hipnoz yoluyla tedavi edilebilecegini dne
surmustur

e Tiksindirme Tedavisi: Elektro sok yoluyla heteroseksiiellige yonlendirme

e Psikanalizz Dr. Edmund Berger escinselligi “ruhsal mazosizm” olarak
tanimlamig ve psikanaliz yontemi ile tedavi etmeye caligmistir.

e Radyasyon: Rontgen isinlarinin, salgt bezlerinin asir1  ¢alismasindan

kaynaklandig1 diisiiniilen escinsel istek diizeyini, diisiirecegine inaniliyordu
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e Hormon Tedavisi: Erkek ¢cocuklarini “erkeksilestirmeye”, kiz cocuklarint da
“kadinsilastirmaya” yonelik steroit tedavisi

e Lobotomi: Beynin 6n tarafindaki sinir lifleri kesilerek, escinsel diirtiilerin
yok edilmesi. Cogu cinsel ve duygusal tepki yetenegi yok ediliyordu.
ABD’de 1950’lere kadar bu tedavi yontemi kullanilmistir.

e Psikodin Tedavisi: Dindar doktorlar ve terapistler, escinselleri
heteroseksiiellige yoOnlendirmek i¢in dinsel &gretiler ile psikanalizi
birlestiriyorlardi.

e Giizellik Terapisi: Bir lezbiyenin tek ihtiyacinin giizellik uzmanlari
tarafindan (erkek escinsel olmamasi sartiyla) giizellestirilmesi gerektigi

yoniinde olan tedavi bigimi

Bu tiirden girisimler “Onarmaya Yonelik Uygulamalar” 1n ilk 6rnekleri arasinda
kabul edilebilir. Bu yillarda escinsellerin {izerindeki yogun baski sonucu olusan

endise onlar1 kendi rizalari ile tedavi olmaya itmistir.

Yetkin’e gore onarim tedavisi uygulayicilari, erkeklerde olmasi gereken
cinsel yonelimin heteroseksiiellik oldugunu, cocukluk ddnemlerinde baba-ogul
iliskilerinin diizglin kurulamamas1 sebebi ile homoseksiiellige sebebiyet verdigini
iddia edilmektedir. Onarim terapistleri, tedavi siirecince baba ile barismak ve terapi
grubuna dahil olan erkeklerle cinsellik icermeyen iliskiler kurarak erkeklik
kimliginin gii¢lenebileceginden bahsederler. En nihayetinde escinsel duygularin
silinmedigini onarim tedavisini destekleyenler de kabul eder. Terapi sonucunda
varilmak istenen amac¢ karsi cinsle iligki olsa da, cinsellikten uzak bir yasam
kurulmasi da onlar icin basarili bir sonuctur. Tim bunlar gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bir bireyin cinsel yonelimini degistirmeye yonelik klinik
denemelerin gegerliligi, etkililigi ve etik boyutu tartigmalidir (Yetkin, 2013). 1973
yilina kadar escinsellerin iizerindeki baskilar devam etmis, o yildan itibaren
Amerikan Psikiyatri Dernegi escinselligi hastalik kategorisinden ¢ikartmistir

(Candansayar, 2009).

Engindeniz’in aktardigina gore Psikanaliz’in kurucusu Frued’un escinselligin

bir hastalik olmadigini yazilarinda belirtmesine ragmen diger psikanalitikler
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tarafindan bu goriis kabul gérmemistir. Frued’un oOlimiinden sonra psikanalitik
diinyada escinselligin hastalik oldugunu vurgulayan yayinlar yapilmis ve escinseller
tizerindeki baskilar devam etmistir. 1991 yilinda Amerikan Psikanaliz Birligi,
Frued’un diislincesini benimseyerek escinselligin cinsel yonelim olarak degil,
psikanalitik olarak islevselligini yerine getirebilmesine gore degerlendirilmesi

gerektigi goriislinii benimsemistir (Engindeniz Nur, 2013).

Foucault’nun, cinsellik ve escinselligin tibbin konusu haline gelmesi
hakkindaki diisiinceleri kisaca su sekilde oOzetlenebilir. Giddens’in, Foucault’dan
aktardigina gore, cinsellik, iktidarla i¢ ice gegmis, siirekli olarak izlenmesi ve tedbir
alinmasi1 gereken bir sir olarak gelistirilmistir. Foucault ayn1 zamanda cinselligi
“dogrudan bosalma imkan1 bulan veya bulmayan bir biyolojik diirtiiler kiimesi degil,
iktidar alanlar1 icerisinde isleyen bir toplumsal insa” olarak tanimlar (Giddens,
2018). Foucault Cinselligin Tarihi kitabinda, “iktidar cinsel bedeni kucaklar” der.
Buradan anlagilmasi gereken, iktidarin, cinsellik ve beden iizerindeki denetim alanini
arttirmig olmasidir(Foucault, 2018). Foucault escinsellik i¢in ise, bir cinsel iligki tiirii
degil, belli bir cinsel duyarlilik oldugunu sdyler ve su sekilde tanimlar, “Escinsellik
kisinin i¢indeki kadin ve erkegin belli bir bicimde yer degistirmesi ile olusur”.
Foucault, escinsellige “ruhsal hermafroditlik” adlandirmasi yaparak, cinselligin bir
tir goriinimii oldugunu iddia eder (Foucault, 2018). Aym1 zamanda escinsellik
iktidar tarafindan “cinsel tuhaflik” olarak nitelendirilmis ve bdylece denetim altina

alinmasi adina tibbilestirilmistir (Foucault, 2018).

2.2.5.2.Giiniimiizde LGBTIi+ Hareketi

Yirminci yiizyllda LGBTI+larin direnis hareketinin kirilma noktasi, 1969
yilinda New York’ta yer alan ve escinsellerin ugrak mekani olan “Stonewall”
adindaki bara polisin baskin yapmasi olmustur. Escinsellerin barda baslattig1 direnise
ilerleyen giinlerde binlerce kisi destek vermis ve bu sayede LGBTI+ toplulugu kendi
giiclinlin farkina vararak bir direnis hareketine baslamistir. Glinlimiizde Haziran
ayninmn son haftasi kutlanan, “LGBTI Onur Haftas1” etkinlikleri bu isyanin bir

sonucu olarak karsimiza ¢ikar. Stonewall isyanindan sonra sadece Amerika’da degil,
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Avusturalya ve Avrupa’da da LGBTI+ hareketini savunan birgok &rgiit kurulmaya
baglamistir. Sayilarinin azimsanmayacak derece oldugunu fark eden escinseller Gey
Kurtulus Cephesi (Gay Liberation Front )’ u kurarak sadece escinsel haklarini degil,
politik baglamda savas karsithigini ve feminizmi de destekleyerek caligsmalarini

devam ettirmislerdir (Altunpolat, 2017; Demiral, 2017).

1980’11 yillara gelindiginde toplum tarafindan escinsellikle bagdastirilmis olan
AIDS krizi ortaya c¢ikmistir. Hastalik “Gey Kanseri” olarak nitelendirilmistir
(Altunpolat, 2017). Hastaligin escinsellikle bagdastirilmasi sonucunda toplum halk
saglig1 acisindan endiseye kapilmis, devlet de bu krizi homofobik sdylemleri ile

beslemistir (Demiral, 2017).

Erdogan’in aktardigina gore; Tiirkiye’de escinsellere olan bakis acisinin zaman
icerisinde degisiklik gostermesi ile birlikte, bu degisikligin ¢ok koklii olmadigi da
gercektir. Tiirkiye’de escinselligin yasal olarak su¢ olduguna dair her hangi bir yasa
olmamasma karsin; medeni kanunda “cinsiyet kimligi”, “cinsel yonelim” gibi
ifadelere yer verilmemistir. Bu baglamda escinsellik hukuki anlamda sug
sayllmamakta, fakat devlet tarafindan da varlig1 gérmezden gelinmektedir. 12 Eyliil
1980 darbesi LGBTI+ toplulugu icin negatif anlamda bir déniisiime sebep olmustur.
Devlet bu siiregte sadece siyasi anlamda degil, toplum ahlakina dair diizenlemelerin
de yapilmasini amag edinmistir. Icisleri bakanlig1 bu “Bar, pavyon gibi mekanlarda
erkeklerin feminen giysilerle c¢alismasini engellenmesine” dair bir genelge
yayimlamis, genelge 1981 yilindan 2002 yilina kadar gecerli kalmistir. Genelge 2002
yilinda Avrupa Birligi uyum yasalar siirecinde yiiriirliikkten kaldirilmistir (Erdogan,

& Koten, 2014) .

Giirsii’nun hazirladigi “80’lerde Lubunya Olmak™ adli tarih dizisinde aktardigi
iizere, genellikle Taksim ve cevresinde barman LGBTIi+’lar 12 Eyliil darbesinden
sonra Istanbul’dan siirgiin edilmeye calisilmistir. igkili mekanlarda da calisma
yasagmin gelmesi ile birlikte istihdam sorunu yasan LGBTIi+ bireyleri sokaklara
atilmis ve buna ek olarak radyo, televizyon, gazete gibi iletisim organlarinda
bahsinin gegmesi yasaklanarak varliklar1 gormezden gelinmistir. Medya organlarinda
escinsellerden bahsedilse bile, onur kirici, ayrimciliga yonelik, nefret yiikli

tabirlerle, LGBTI+ lar toplumdan soyutlanmaya calisilmistir. Seksenlerin baslarinda
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translarin cinsiyet uyum siirecinde devlet tarafindan zorlayici kosullar getirilmistir.
1988 yilinda cinsiyet uyum operasyonlar1 yasallastirilmigtir (Glirsu, 2012). Fakat
giinlimiizde her ne kadar trans bireyler i¢in operasyonlar yasallastirilmis olsa da,
Tiirk Medeni Kanunu (TMK) geregi translarin uyum operasyonu gecirebilmesi igin
“evli olmamalar1” sart ve operasyon geregi zorunlu sterilizasyon uygulamasi sebebi
ile LGBTI+’lar zor bir karara siiriiklenerek iireme haklarmm &niine engel

konulmustur (TMK m.40).

2.3.Feminizm

LGBTI+ hareketi yalmzca escinsellerin rgiitlendigi bir hareket olmayip iginde
feminizmin temellerini ve destegini barindirir. Dolayisiyla LGBTI+ hareketinin

ideolojisini daha iyi anlayabilmek adina feminizmin 6gretilerini kavramak gerekir.

Feminizm anlam olarak kadinlarin bir¢ok baskict yap1 karsisinda 6zgiirlesmesini
hedefleyen bir hareket, politika ve ideolojidir (Cevizci, 2011). Tanim olarak
bakildiginda kadinlarin 6zgiirlesmesini temel alan bir hareket olarak algilansa da,
oziinde ¢ok daha derin anlamlar tasir. Feminizm hak bazinda kadinlarin toplum
icindeki yerini genisletmeyi amaclayan esitlik¢i bir 6gretidir. Bu hareket insanlik
tarihi boyunca hep ikincil konumda yasayan kadinlarin, bu pozisyondan kurtulusunu
temsil eder (Arat, 1991). Kadmlar1 toplumda ikincil konuma diisiiren seyin
temellerini toplumsal cinsiyet kavrami olusturmaktadir. Toplumsal cinsiyet,
biyolojik cinsiyetimizden farkli olarak sosyo-kiiltiirel baglamda degisiklik gdsteren
ve toplumda esitsizliklere sebebiyet veren bir kavramdir (Berghan, 2011).
Ataerkillik yaygin olarak toplumlarda goriilen bir yasayis bi¢imi olmasi sebebi ile
gecmiste ve gliniimiizde ataerkil yasayis bigimi kadinin toplumdaki yerini belirleyen
temel etkenlerden olmugstur. Soysal’a gore; bu toplumlarda ahlak kavraminin altina
siginilarak, kadmlarin cinselligi istedikleri gibi yasamamalar1 i¢in heteroseksiiellik
ve tek eslilik bir ahlak yasasi olarak tanimlanmistir. Boylece kadinlar tarafindan
cinsellik, yalnizca evlilik birligi icinde olma kosulu ile lireme i¢in yasanan bir olgu

haline getirilmistir (Soysal, 2018).
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Feminizmin Radikal, Liberal, Postmodern, Sosyalist, Siyah, Kiiltiirel, Varoluseu,
Marxist ve daha fazlasi olmak iizere gesitli tiirleri vardir (Arat, 1991). Fakat tezin
amact dogrultusunda bu boliimde {i¢ ana feminizm tiiriine deginilecektir. Bunlar
tarihsel sira ile Liberal feminizm, Marxist feminizm ve Radikal feminizmdir.
Dikici’nin aktardigina gore, Liberal feminizm tarihsel olarak diger tiirlerden 6nce
gelmektedir. Onciisii Mary Wollstonecraf olarak kabul edilmektedir. Liberal
feministlerin dayanagi, kadinlarin erkeklerle esit ekonomik ve siyasi haklara sahip
olmas1 gerektigidir (Dikici, 2016). Bu baglamda birinci dalga feminizm hareketi
olarak bilinen liberal feministler i¢in esitlik¢i ve ozgiirliikk¢ii olmakla beraber ayni
zamanda bir adalet arayisi igerisinde olduklar1 sdylenebilir. Sevim’e gore, 19.
yiizyila gelindiginde Liberal feminizm’in kadin erkek arasindaki firsat esitligine
vurgu yapip yapmayacagl tartigmast Marxist feminizmin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur. Marxist feministlere gore, kadmin ezilmesinin en 6nemli sebebi sinifli
toplum ve kapitalizmdir. Marxist feministlere gore, kapitalizmin bir sonucu olan
yabancilagsma, kadinin iizerinde daha c¢ok etki yapar. Bunun sebebi ise, erkeklerin is
hayatinin diginda sosyallesmek i¢in kendilerine vakit ayrabiliyorken, kadinlarin
iizerindeki ev isi ylikil sebebi ile yabancilasmaya daha g¢abuk itilmesidir. Bu
dogrultuda Marxist feministlere gore, sinifli toplumlar varligim1 devam ettirdigi
siirece kadin sorunlar1 bitmeyecektir (Sevim, 2005). Kadmin {ireme araci olarak
goriilmesi ile denetim altina alinmaya calisilan ve metalasan bedeni, radikal
feministlerin giindeminde ¢6ziilmesi gereken esas konulardan biri haline gelmistir.
Kayli’ya gore; Feminizmin bu kutbu i¢in en 6nemli sorun, kadin bedenini ve
cinselligini erkek denetiminden kurtarmaktir. Radikaller, cinsiyet ayriminin olmadig:
cinsiyetsiz bir toplum teorisi bile Onermislerdir. Bu baglamda kadinlarin
cinsiyetlerinden ve bedenlerinden dolay1 somiiriilmelerinin, toplum veya yasalardan
ziyade erkeklerin kendisinden kaynakli oldugunu sdylemeleri, radikal feministlerin

"radikal" sifatin1 alma sebebidir (Kayli, 2012)

Ozetle, LGBTi+’larin hak savunuculugu, cinsel saglik ve iireme sagligi hakki
baglaminda, ulusal ve uluslararasi saglik mevzuatlarinin yani sira feminist teoriden

destek alarak temellendirilebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirma Yontemi ve Sorulari

Arastirma 'LGBTI+’larin  saglik hizmeti alirken karsilasabildikleri etik
sorunlarinin tiirlerini ve niteliklerini tanimlamak' amacina yonelik olarak, arastirma
sorularina yanit bulmayi1 hedefleyen bir cercevede, sistematik derleme tiirlinde

yurlitiilmistiir. Arastirma sorulari asagidaki gibidir;

e LGBTI+’lar gereksindikleri saglik hizmetlerine erisebilmekte midir?

e LGBTi+’lar gereksindikleri saglik hizmetlerine erismekte hangi tiir
sorunlarla karsilasmaktadir?

e Bu sorunlar LGBTI+’larin cinsel yénelimleri ve cinsiyet kimlikleri ile hangi
derecede iligkilidir?

e Bu sorunlar saglik hakki, tireme hakki ve hasta haklar1 baglaminda Tip Etigi

acisindan hangi sorun ve sorular1 dogurmaktadir?

Tez calismast yiiriitiiliirken Sistematik Derleme ve Meta Analize Yonelik
Raporlama Kilavuzu (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)) kilavuzundan yararlanilmistir. PRISMA kilavuzunun amaci
sistematik derleme ve meta-analiz aragtirmalarinin sunumunu gelistirmede yazarlara
yardim etmektir. Bu kontrol listesi arastirmanin birinci agamasindan itibaren dikkate

alimmistir (Bkz. Ek 1).

3.2.Sistematik Derleme Nedir?

Sistematik derleme, onceden belirlenmis bir sistem ile bazi kriterlere gore

belirlenmis ¢aligmalarin derlemesidir. Objektif, kapsamli ve tekrar edilebilir olmasi
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ve daha cok bilimsel bilgi igermesi sebebi ile kanitlar hiyerarsisinde iist siralarda yer

alir (Karagam, 2013).

Karacam’in (2013) Moule ve Goodman (2009) ile Hemingway ve Brereton’dan

(2009) aktardigina gore sistematik derlemenin daha ¢ok bilimsel bilgi icermesi ve

kabul gérme nedenleri sunlardir (Karagcam, 2013);

Daha objektiftirler, daha az yanlilik ve hata igerirler,

Literatiir taramasi belirli bir yontem ile yapildigindan ¢ok daha kapsamlidir
ve tekrar edilebilir,

Literatiir taramasi i¢in kullanilan metotlar ¢calismada agikga belirtilir,
Caligmalar1 secerken kullanilan kriterler agikca belirtilir,

Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin kaliteleri degerlendirilir,

Arastirmalarin verileri birlestirirken en kiigiik kanitlar / etkiler bile derlemeye
dahil edilir,

Arastirmacilar sistematik derlemeyi tekrar edip sonuglarini dogrulayabilirler.

3.3 Arastirmanin Asamalari

Sistematik derleme ¢alismalar1 yedi agamada yiiriitiillmekte olup bu calisma da

onceden belirlenmis olan yedi asama ile yiiriitiilmiistiir (Karacam, 2013).

1.
2.

(98]

b

N

N

Arastirma sorularinin dahil edilme ve diglanma kriteleri olusturulmasi.

Bu sorulara cevap arayan ¢aligmalarin literatiir taramast ile tespit edilmesi.
Belirlenmis olan dahil edilme ve dislanma kriterleri kullanilarak tespit edilen
aragtirmalardan, derlemeye katilacak olanlarin belirlenmesi.

Derlemeye katilan aragtirmalarin Ozetlenmesi (sema ile gosterilmesi) ve
verilerin toplanmasi.

Caligmanin kalitesinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi.

Verilerin analizi.

Sonuglarin yorumlanmast
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3.4 Dahil Etme ve Dislanma Kriterleri
Bu boéliimde arastirmanin dahil etme ve diglanma kriterleri yer almaktadir.

Tablo 1 Dahil etme ve dislanma kriterleri tablosu

Dahil Etme Kriterleri Dislanma Kriterleri

Arasgtirma makaleleri (sistematik derlemeler,
niteliksel arastirmalar, niceliksel arastirmalar) ve
tezler

Online/ web tabanli siteler ve mobil (telefon)
uygulamalar aracilig1 ile verilen saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer alan
toplum egitimleri

Bildiriler, literatiir caligmasi ve derlemeler

Arasatirma dili Tirkge ve Ingilizce olan
caligmalar ve 2011 ile 2021 yillar1 arasinda
yayimlanan ¢aligmalar

ingilizce disinda
2011°den 6nce

baska dilde
yayimlanan

Tiirkge ve
yaymlanan ve
¢alismalar

Tarama  stratejilerinde  yer alan  anahtar
kelimelerden birini ya da bir kagmn1 bashginda
veya anahtar kelimelerinde bulunduran ¢alismalar

Tarama  stratejilerinde  yer alan  anahtar
kelimelerden herhangi birini bashigmda ve/veya
anahtar kelimelerinde bulundurmayan ¢aligmalar

LGBTIi+’larm katildig1 arastirmalar

LGBTI+’larm dogrudan katilmadig: ¢aligmalar

LGBTi+’larm herhangi bir saglik kurulusuna
CSUS hizmeti almak amaci ile bagvururken veya
bagvurduktan sonra yasadigi sorunlari saptamak
amaci ile yapilan ¢alismalar

LGBTi+’larm cinsel saglik ve iireme saghgi
hizmeti veya bunlardan birine erisiminin cinsiyet,
cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, homofobi, trans
fobi, heteroseksizm, toplumsal cinsiyet sebebi ile

erisememesini veya eristigi durumlarda yasanilan
ayrimciliklar1 ve/veya sorunlart konu edinmeyen
aragtirma makaleleri

Dahil etme kriterlerinde PubMed, Web of Science, Cochrane, Ovid, Scopus,
Proquest, EBSCO, Dergi Park, Tiirkiye Klinikleri, ULAKBIM TR Dizin veri
tabanlarinda, Tiirkge ve ingilizce dillerinde yayinlanmis arastirma makaleleri olmasi
sart1 bulunmaktadir. Buna ek olarak, taranan arastirma makalelerinin LGBTI, LGBT,
lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, transeksiiel, trans, interseks, cinsel saglik, iireme
saghigl, tip etigi, biyoetik, saglik hizmeti, saglik hizmetlerine erigim, ayrimcilik,
esitsizlik, saglik hakki, kisilik hakki, gizlilik, mahremiyet, 6zel yasama saygi,
aydinlatilmis onam, cerrahi, siddet, cinsiyet uyum operasyonu, cinsiyet, cinsel
yonelim, cinsiyet kimligi, toplumsal cinsiyet, cinsel azinlik, cinsiyet azinlig1 anahtar

kelimeleri ile taranmis olma Olgiiti kullanilmigtir. Tarama sonucunda ulasilan
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makalelerin LGBTI+ cinsel saglik veya iireme sagligi hizmetlerine veya bunlardan
herhangi birine cinsiyet, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, homofobi, transfobi,
heteroseksizm, toplumsal cinsiyet sebebi ile saglik hizmetine erisimde yasadigi
sorunlara deginmesi gerekmektedir. Arastirmanin amacimna uygun olarak
LGBTI+larmn saglik kuruluslarindaki CSUS hizmetlerine erisimi ve hizmet alirken
yasanilan sorunlar1 konu edinmemesi sebebi ile, arastirmaya online ve/veya mobil
(telefon) uygulamalari ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilen toplum

egitimleri dahil edilmemistir.

3.5. Tarama Stratejileri ve Kombinasyonlari

Taranacak anahtar kelimeler arastirma sorular1 géz onilinde bulundurularak
secilmigtir. Veri tabanlarinda taranacak anahtar kelimeler asagidakiler olarak

belirlenmistir.

- LGBTI, LGBT, lezbiyen (lesbian), gey (gay), biseksiiel (bisexual), trans
(trans gender), transeksiiel (transsexual), interseks (intersex), cinsel saglik
(sexual health), iireme sagligi (reproductive health), tip etigi (medical
ethics), biyoetik (bioethics), saglik hizmeti (health services), saglik
hizmetlerine erisim (accessing to healthcare services), ayrimcilik
(discrimination), esitsizlik (inequalities), saglik hakki (right to health),
kisilik hakki (right to personality), gizlilik (confidentialiaty), mahremiyet
(privacy), ozel yasama saygi (respect for private life), aydinlatilmig
onam(informed consent) , cerrahi (surgical), siddet (violence), cinsiyet
uyum operasyonu (sex reassignment surgery), cinsiyet (sex), cinsel
yonelim (sexual orientation), cinsiyet kimligi (sexual identitiy), toplumsal
cinsiyet (gender), cinsel azinlik (sexual minority), cinsiyet azinligt
(gender minority).

- Yukaridaki anahtar kelimeler “LGBT + cinsel saglhik” (LGBT + sexual
health) ve “LGBT + iireme saghg” (LGBT + reproductive health)
kombinasyonlar1 sabit kalacak sekilde, ikiserli, iligerli kombinasyonlarla

Tiirkce ve Ingilizce olarak taranmistir. Veri tabanlarinda tarama yapilirken (“
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+ -) “OR”, “AND” kodlar1 kullamlmistir. Ornegin; “Cinsel saglik” +
“LGBTI” veya “Saglik hizmeti” — “cinsiyet uyum operasyonu”
kombinasyonlar1 ile anahtar kelimeler beraber veya cesitli kombinasyonlari

ile taranmustir.

3.5.1. Tarama Yapilacak Veri Tabanlan

Tarama stratejilerinde verilen anahtar kelimeler ve farkli
kombinasyonlar ile Ingilizce ve Tiirkce olarak asagidaki veri tabanlarinda
tarama yapilmistir. BUU Kiitiiphanesi araciligi ile ulasilan veri tabanlari

asagidaki gibidir:

e Web of Science

e Cochrane

e Ovid

e Proquest,
e EBSCO
e Scopus

e PubMed

e ULAKBIM TR Dizin
e Dergi Park
e Tiirkiye Klinikleri

3.6. Kalite Degerlendirmesi

Kalite degerlendirmesi, dahil etme ve digslanma kriterleri dikkate alinarak, veri
tabanlarinin anahtar kelimelerle taranmasi sonucunda ulasilan c¢alismalarin
kalitelerinin degerlendirilmesi ve arastirmaya dahil edilecek olanlarin belirlenmesi
stirecidir. Kalite degerlendirme araci belirlenirken ¢aligmalarin deseni dikkate alinir

ve gerekirse birden fazla kalite degerlendirme araci kullanilabilir. Arastirmanin
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kalite degerlendirmesi iki arastirmaci tarafindan yiritilmiistir. Niceliksel
arastirmalar i¢in kalite degerlendirme araci olarak New Castle — Ottawa Quality
Assessment Scale (NOS) kullanilmistir (Ek 2). NOS sistematik derlemelere katilacak
randomize kontrollii olmayan arastirmalarin kalitesini degerlendirmek i¢in uygun bir
arag olup, Avusturalya New Castle Universitesi ve Kanada Ottawa Universitesi’nin
ortak calismasi ile gelistirilmistir. NOS ii¢ farkli kalite degerlendirme aracindan
olusmaktadir. Bunlar sirasiyla; Kesitsel ¢calismalar, kohort ¢alismalar1 ve vaka kontol
caligmalar1 i¢indir. Bu aragtirma i¢in kullanilanlar, NOS kesitsel ve kohort kalite
degerlendirme araglaridir. Kesitsel caligmalar icin kalite degerlendirilmesi yapilirken
maksimum 10 puan verilirken, kohort c¢alismalari i¢in maximum 9 puan
verilebilmektedir. Se¢im alaninda 3 veya 4 yildiz, karsilagtirilabilirlik alaninda 1
veya 2 yildiz, sonu¢ kisminda ise 2 veya 3 yildiz alanlar yiiksek kaliteli olarak
degerlendirilmistir. Se¢im alanindan 2 yildiz, karsilastirilabilirlikten 1 veya 2 yildiz
ve sonu¢ kismindan 2 veya 3 yildiz alanlar orta kaliteli olarak degerlendirilmistir.
Son olarak, se¢cim kismindan 0 veya 1, karsilastirilabilirlikten 0, sonug¢ kismindan ise

0 veya 1 olanlar diisiik kaliteli arastirma kategorisine girmistir.

Niteliksel arastirmalar i¢in kalite degerlendirme araci olarak McMaster
Universitesi tarafindan gelistirilen Critical Review Form — Qualitative Studies (Ek3)
kullanilirken, sistematik derlemeler i¢cin A Measurement Tool to Assess Systematic
Reviews (AMSTAR2, 2021) kullanilmigtir (Ek 4). AMSTAR2'ye gore ¢aligmalarin

kanit diizeyleri agsagidaki Olgiitlerle belirlenmektedir:

Yiiksek: Sistematik derleme, arastirma sorusunu ele alan mevcut g¢aligmalarin
sonuclarini, dogru ve kapsamli bir sekilde 6zetlemisse, aragtirmanin kalitesi yiiksek
olarak siniflandirilir.

Orta: Sistematik derlemenin birden fazla zayif yonii olmasina karsin, kritik unsurlari
yoksa ve derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin sonuglart dogru 6zetlenmisse, arastirma
orta derecede kaliteli olarak siniflandirilir.

Zayif: Sistematik derlemenin kritik kusurlari varsa, arastirma sorusunu ele alan
mevcut ¢aligmalarin sonucunu dogru ve kapsamli bir sekilde sunmamissa, ¢alisma

zay1f olarak siniflandirilir.
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Kritik derecede diisiik: Sistematik derlemenin birden fazla kritik kusuru varsa,
mevcut caligmalarin dogru ve kapsamli Ozetini saglamak i¢in bu sistematik

derlemeye giivenilmemelidir.

3.7. Arastirmalarin Se¢im Siireci

Bu siire¢ dort asamadan olusmaktadir. Oncelikle dahil etme kriterlerinde bulunan
anahtar kelimeler dogrultusunda tarama yapilmistir. Taranan ¢aligsmalarin, baslik ve
anahtar kelimeleri, sistematik derlemenin amacina uygunlugu yoniinden
incelenmistir. Uygun bulunan ¢alismalar, aragtirmaya dahil edilmek {izere
degerlendirilmis calismalarin baglik ve Ozetleri incelendikten sonra, aragtirmanin
dahil etme kriterlerine uygun olanlar tam metinleri incelenmek iizere arastirmaya
dahil edilmistir. Son olarak, kalite degerlendirme araglar1 dogrultusunda incelenen

tam metinlerden, uygun bulunanlar sistematik derlemeye dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tarama Sonuclari

Tarama stratejilerinde belirlenen veri tabanlar1 ve anahtar kelimeleri
dogrultusunda yapilan taramalar sonucunda 2011 ve 2021 yillar1 arasinda 1,985
caligmaya ulasilmistir. Dahil etme kriterleri goz oniinde bulundurularak yapilan bu
taramalarda, basligi ve anahtar kelimeleri sistematik derlemenin amacina uygun
olmayan caligmalar tarama sirasinda elenmistir. Kalan 165 calismanin 35 tanesi
duplikasyon nedeni ile ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Basliklar ve 6zetler incelendikten
sonra 135 ¢alismadan bazilar1 calisma grubunun LGBTI+ olmamasi (n = 16), CSUS
hizmetlerine erisimini kapsamamasi (n=66), arastirma makalesi olmamasi (n=17),
mobil saglik hizmetlerini kapsamasi (n=2) ve arastirmanin heniiz sonu¢lanmamasi
(n=1) sebepleri ile arastirmaya dahil edilmemistir. Bu agsamadan sonra 28 arastirma
calismaya uygunluk acisindan degerlendirilmis ve sistematik derlemeye dahil
edilmigtir. Dahil edilen calismanin tiirlerinin sirasiyla; niteliksel (n=9), kesitsel
(n=8), kohort (n=1), karistk metot (n=5), sistematik derleme (n=5) oldugu
saptanmigtir. Dahil edilen c¢aligmalarin kalite degerlendirmeleri iki arastirmaci
tarafindan yapilmigtir. Caligmalarin se¢cim asamasi akis semasi (Flow Diagram) Sekil

1’de gosterilmistir.
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Sekil 1 Sistematik derleme akis semasi

Belirleme

Tarama

Uygunluk

Dahil Etme

Veri tabanlarinin taranmasi ile elde edilen ¢aligma sayisi
(n=1.985) Baslik ve anahtar kelimeler
dogrultusunda sistematik

Cochrane (n = 16) q derlemenin amacma uygun
Proquest (n = 339) olmadig1 igin elenen ¢aligmalarin
Web of Science (n = 310) sayist
Pubmed (n=171) (n=1820)
Tiirkiye Klinikleri (n = 72)
Dergi Park (n =226)
Ulakbim TR Dizin (n = 367)
UU Veri Taban1 (EBSCO/Scopus/Ovid) (n = 484) A

Baslik ve anahtar kelimelerin
uygun oldugu ¢alisma sayisi
(n= 165)

Uygunluk a¢isindan
degerlendirilmis tam metin
makaleler
(n= 28)

A

A

Basliklar ve 6zetler incelendikten sonra elenen aragtirma
sayist : (n=137)

Duplikasyonlar : (n = 35)
Dislananlar : (n=102)

. Calisma grubu LGBTI+ olmayan : (n = 16)

. CSUS hizmetlerine erisimi kapsamayan : (n = 66)
. Arastirma makalesi olmayanlar : (n =17)

. Web tabanli arastirmalar : (n = 2)

. Heniiz sonuglanmayan arastirmalar : (n=1)

Sistematik derlemeye dahil edilen
caligma sayist
(n= 28)

Niteliksel: (n=9)
Kesitsel: (n = 8)
Kohort: (n=1)
Mix Metod: (n =5)

Sistematik Derleme: (n = 5)

PRISMA 2009 Flow Diagram
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Tablo 2. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin gizelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSuUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Zaidi, Ocholla, Kesitsel Kenyali lezbiyen ve 280 Acik ve kapali uglu Kenya’nin sahip Yiiksek
Otieno, & Sandfort, biseksiiel kadmlarin goriisme sorulart oldugu politikalar
2016) CSUS hizmeti alirken dogrultusunda
karsilastiklari sorunlari LGBTIi+’larm CSUS
saptamak hizmeti alirken
hekimlere
agilamamasinin bir
sonucu olarak iilkede
olugan HIV riski ve
giivenli olmayan kiirtaj
uygulamalari artmigtir.
(Porsch, Dayananda, & | Kesitsel New York’ta yasayan 113 Internet iizerinden New York’da yasayan Orta

Dean, 2016)

transseksiiel bireylerin
CSUS ve planlanmig
ebeveynlik hizmetlerine
olan ihtiyaglarini
degerlendirmek

yapilandirilmig
¢evrimigi anket

transseksiiellerin
¢ogunun, hizmet
aldiklari klinik veya
hastanelerde, saglik
hizmeti verenlerin,
onlarm saglk
ihtiyaglart hakkinda
yeterince bilgi sahibi
olmamalari veya hassas
davranmamalar1 sebebi
ile bu tiir kuruluglara
basvurmadiklari
sonucuna varilmistir.
Bu sebeple saglik
hizmeti saglayicilarinim
kendilerini
LGBTI+larm nitelikli
saglik hizmeti
alabilecekleri sekilde
gelistirmeleri
gerekmektedir.
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Tablo 2. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin gizelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Fisher, Fried, Kesitsel Transseksiiel genglerin, 228 Coktan segmeli sorular | Yapilan aragtirma Orta
Desmond, Macapagal, birinci basamak saglik ve agik uglu sorulardan | sonucunda, arastirmaya
& Mustanski, 2018) hizmeti saglayicilari ile olusan ¢evrimigi anket katilan transseksiiel
arasindaki cinsiyet genglerin yarisinin,
kimligi, cinsiyet azinligi, birinci basamak saglik
cinsel saglik konusundaki hizmeti saglayicilari ile
damgalama baglantisini cinsel yonelimleri ve
kesfetmek ve Birinci transseksiiel kimlikleri
basamak saglik hizmeti hakkinda
saglayicilarina cinsel konusmadiklart ¢iinkii
saglik bilgisi konusunda saglik hizmeti
fayda saglamak saglayicilarinin cinsel
kimlikleri hakkinda
ailelerine bilgi
vereceklerini
diigtindiikleri sonucuna
vartlmistir. Dolayist ile
cinsel saglik hizmeti
almaktan kagidiklari
ortaya ¢ikmustir.
(Fu, et al., 2020) Kesitsel 1-  Escinsellerin 362 Cevrimigi anket Katilimcilarin Yiiksek

demografik ve
davranigsal
ozelliklerinin
saglik
¢alisanlarina
agiliminda
etkisi var m1?
2-  Erkek
escinsellerin
saglik
¢alisanlarina
agiliminin,
alinacak cinsel
saglik
hizmetine
etkisi var m1?

%68’1nin saghk
taramalar1 sirasinda en
az 1 kere saglik hizmeti
saglayicilarina cinsel
yonelimleri hakkinda
acildiklart tespit
edilmesine karsin,
kalanlarin saglik
hizmeti dahi almaktan
kagindiklari, bunun
sebebinin ise cinsel
yonelimleri yiiziinden
saglik hizmeti
saglayicilari tarafindan
damgalanmaktan
endiselendikleri igin
yaptiklari tespit
edilmistir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih

Arastirmanin
Deseni

Cahsmanin
Amaci

Katihme1 / Orneklem
Biyiikliigii

Veri Toplama
Araci

csus
Ile
ilgili Ciktilar

Kamt
Kalitesi

(Gereige, Zhanh, &
Boehmer, 2018)

Kesitsel

Liibnan’da yasayan
kadinlarin cinsel
sagliklarini tanimlamak ve
cinsel yonelimlere gore
farkliliklarmi belirlemek.

95

Anket

Liibnan’da yasayan
heteroseksiiel ve
homoseksiiel kadinlarin
saglik ihtiyaglarinin
benzerlik gostermesi
ile birlikte bu
ihtiyaglarm sosyo-
kiiltiirel baglamda
degisiklik
gosterebildigi sonucuna
varilmistir. Ozellikle
rahim agzi1 kanseri
taramalarinda kisinin
cinsel yonelimi
gozetilmeksizin,
tilkenin sahip oldugu
kiltiir nedeni ile,
Avrupa lilkelerine
oranla ciddi farkliliklar
saptanmugtir.

Diisiik

(Youatt, Harris,
Harper, Jannz, &
Bauermeister, 2017)

Kesitsel

Geng yetiskin cinsel
azinlik grubuna dahil
kadinlar arasinda rutin
cinsel saglik hizmetlerinin
(CYBE, PAP testi, HPV
asis1) alimini etkileyen
faktorleri aragtirmak

471

Cevrimigi anket

Cinsel azinhk grubuna
dahil olan geng
kadinlarda saglik
hizmeti saglayicilarina
cinsel yonelimlerini
acma ile cinsel saglik
hizmeti alma arasinda
pozitif bir iligki oldugu
ve heterosekstiel
kadinlara oranla cinsel
azinlik grubuna dahil
olan geng kadinlar,
CSUS hizmetlerini
daha az almaktadirlar.
Bunun sebebi ise
LGBTI+ kadinlarin,
hekimlerin LGBTI+’
larin cinsel saglik
sorunlarina dair
konusma konusundaki
endiseleridir.

Yiiksek

40




Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih

Arastirmanin
Deseni

Cahsmanin
Amaci

Katihme1 / Orneklem
Biyiikliigii

Veri Toplama
Araci

csus
Ile
ilgili Ciktilar

Kamt
Kalitesi

(Joseph, 2014)

Kesitsel

New York ve Miami’de
yasayan ve cinsel olarak
aktif olan Hispanik / Latin
escinsellerin, HIV testi ile
ilgili davraniglarina iliskin
bir aragtirma yapmak

608

Cevrimigi veri toplama
araci

Latinlerin HIV testi
yaptirmasinda
sosyodemografik
ozellikleri ile arasinda
pozitif baglanti
saptanmistir. HIV
pozitif olmaktan
korkmak, gizlilik
endisesi, insanlarin gay
olduklarini
diigiinmeleri ve ona
gore farkli davranislar
sergilemelerinden
korkmak, erigim
sikintisi, diisiik risk
algist Latinlerin HIV
testi yaptirmaktan
kagmma sebepleri
arasindadir.

Yiiksek

(Mebrahtu et al., 2018)

Kesitsel

Ingiltere’deki erkek
escinsellerin cinsel saglik
alaninda uzman olmayan
kliniklere ne siklikla
gittikleri ve ihtiyaglarinin
cinsel saglik kliniklerine
gidenlerden farkli olup
olmadigmni tespit etmek.

285.018

Kliniklerden alinan
verilerin analizi

Ingiltere’de cinsel
saglik alaninda uzman
olan kliniklerde, uzman
olmayanlara oranla
daha ¢ok CYBE tanist
konuldugu
saptanmigtir.

Yiiksek
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Phillips et al., 2019) Kohort Ergen escinsel erkekler ve | 573 Anket Cinsel saglik Orta

dogusta atanmis cinsiyeti
erkek olan trans bireylerin
cinsel saglik hizmetlerini
nasil ve neden
kullandiklarini anlamak.

hizmetlerinden
faydalanmay1
reddedenlerin
¢ogunlugu cisgender,
HIV negatif veya geng
escinsel/trans
erkeklerdir. Bununla
beraber saglik
hizmetinden
faydalanmak
isteyenlerin bolgede
yeterince saglik
hizmeti saglayicisi
olmamasi sebebi ile
toplum kuruluslarindan
cinsel saglik hizmeti
aldiklar1 ve buralarda
daha ¢ok klamidya, bel
soguklugu gibi
hastaliklarmn tanisi
kondugu saptanmistir.
Aragtirmaya
katilanlarin yalnizca
%10’u 2 ve daha fazla
kez saglik hizmetine
erisebildikleri
belirtilmistir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Arbeit, Fisher, Karisik Metod Geng biseksiiel kadinlarin | 40 Cevrimigi anket Geng bisekstiel Kesitsel igin diisiik
Macapagal, & (Kesitsel ) cinsel saglik bilgilerine kadinlarin, saglik Niteliksel i¢in diisiik
Mustanski, 2016) erisimi ve cinsel saglik hizmeti saglayicilarinin
hizmetlerine erisimine mahremiyetlerine
dair bakis agilarini analiz yeterince saygi
etmek. Ek olarak bu duymalariyla ilgili
genglerin hizmet endiseleri oldugu gibi
sunucularmin tutum ve heteronormatif
davraniglarina dair algisini davranislarinin
ve bunun cinsel saglik olduguna dair
hizmeti alimindaki diigtinceleri vardir. Bu
etkilerini anlamak sebeple saglik hizmeti
amaglanmistir. saglayicilari ile cinsel
yonelimleri ve cinsel
faaliyetleri ile ilgili
konugsamamaktadirlar.
Dolayist ile bu da
kaliteli ve uygun saglk
hizmeti alimmim
oniinde engeldir.
(Logie et al., 2018) Karisik Metod Jamaika’da ki lezbiyen ve | 205 Anket Jamaika’da cinsel Kesitsel i¢in yiiksek
( Kesitsel ) bisekstiel kadinlar yonelim /cinsiyet Niteliksel i¢in diisiik

arasindaki seks is¢iligi ve
CYBE’larn testi ile ilgili
sosyo-ekolojik faktorleri
inceleyerek, aradaki
bosluklari ele almak
amaglanmustir.

ifadesine dayali
ayrimciliga karsi
herhangi bir yasal
yaptirim yoktur. Bu
sebeple varilan
sonugta, saglik hizmeti
saglayicilarinin
ayrimcilik yapmasinin
katilimcilar igin cinsel
saglik hizmeti aliminin
oniinde engel oldugu
saptanmugtir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSuUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
Karisik Metot Etiyopya’da ki LGB’lerin 100 Anket Etiyopya’nin saglik Kesitsel i¢in orta
(Tadele, & Amde, Kesitsel / Niteliksel saglik hizmeti arayis1 ve sistemindeki yaygin Niteliksel i¢in orta
2019) saglik hizmetinin heteronorvaif
kullanimdaki faktorleri ve davraniglar LGB’leri
bunlari yaparken en sira dig1 risk
LGB’lerin i¢inde gruplarindan biri haline
bulundugu zorluklarla getirmistir. Bu sebeple
basa ¢ikarken ki LGB’ler cinsel saglik
mekanizmalar incelemek hizmetlerine
amaglanmustir. erisebilmek igin
kimliklerinden 6diin
vermek ya da cinsel
kimliklerini gizlemek
zorunda kalmiglardir
Bu sebeple LGB’lerin
cinsel saglik ve ruh
sagligi ihtiyaglari
¢esitlendirmistir.
(Grant & Nash, 2019) Niteliksel Calismanin amaci su 15 Yart yapilandirilmig Tazmanya’nin Diisiik

sorulara yanit aramaktir.

1-Tazmanya’da ki geng
biseksiiel kadnlarin cinsel
saglik hizmeti deneyimleri
nelerdir?

2-Geng biseksiiel
kadinlarin kirsal yerdeki
(Tazmanya) saglik
ihtiyaglart nelerdir?

goriisme kilavuzu

kirsallarinda bisekstiel
kadinlar, kapsayict
cinsel saglik
hizmetlerine erigimde
zorluk ¢ekiyor, hatta
bazen dort saate
mesafedeki bagkente
gitmek durumda
kalabiliyorlar. Bunun
yant sira cinsel saglik
bakiminda yargilayici
olmayan yaklagim
sergileyen ve kapsayici
saglik hizmeti vermek
igin gaba sarf eden
hekimleri tercih
ediyorlar.

44




Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Martos, Valera, Karisik Metot Cinsel saglik modelini Kesitsel / 228 Kesitsel i¢in anket Geng escinsel zenci Kesitsel igin orta
Bockting, & Wilson, kullanarak geng escinsel Niteliksel / 30 erkeklerde HIV Niteliksel i¢in orta
2016) Kesitsel / Niteliksel zenci erkekler arasinda Niteliksel igin bulasini 6nlemek igin

HIV riskini azaltmak

derinlemesine goriisme
kilavuzu

cinsel saglik modelinin
kullanilmasi gerektigi
kanitlanmigtir. Cinsel
saglik modeli
Minnesota Universitesi
Tip Fakiiltesi
arastirmacilart
tarafindan HIV riskini
O6nleme amagl
gelistirilmis bir
modeldir. Arastirmanin
sonucunda bu modelin
geng escinsel zenci
erkeklerin hayatinda
cinsellik ve saglik
arasindaki iliskiyi
yorumlamak adina
onemli bir arag oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ¢gizelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Graham et al, 2018) Niteliksel HIV enfeksiyonu ile 30 Goriisme kilavuzu Saglik hizmeti Orta
yasayan Kenyali gay, saglayicilara giivenin,

biseksiiel ve escinsseller
arasinda AIDS tedavisine
katilim1 ve antiretroviral
terapi engelleri ve
kolaylastiricilarini

belirlemek amaglanmistir.

gay, biseksiiel ve
escinsellerin AIDS
tedavisi almasina ve
sistemik damgalama ve
ayrimcilik ortaminda
tedaviye uymasina
yardime1 olmada kilit
bir faktor oldugu
sonucuna varildi. Bazi
katilimcilarm hali
hazirda gittikleri
pratisyenler miisait
olmadig1 zaman, diger
hizmet saglayicilarini
damgalayict bulduklari
i¢in gerginlik yasamis
ve AIDS tedavisini
biraktiklari tespit
edilmistir. Bazi
katilimcilarin yerel
AIDS tedavi ve dnleme
girisimleri sayesinde
egitim aldiklar1 ve
topluluklardaki diger
kisilere yardim ettikleri
ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Fuzzell., Fedesco, Niteliksel Cinsel azmlik olan veya 40 Yari yapilandirilmis Katilimeilarin ¢ogu, Orta

Alexander,
Fortenberry, & Shields,
2016)

olmayan biitlin ergenlerin
saglik hizmeti alirken
cinsel iletisim engellerini
anlamak hekimlerin
konugma becerilerinin
nasil gelismesinin
saptanmasi agisindan
6nemli oldugundan
¢alismanin amaci sudur;
Cinsel azinlik, ergenler ve
geng yetiskinlerin politik
baglamda muhafazakar
olan Orta Bati’da cinsellik
hakkinda doktorlariyla
nasil iletisim kurduklarimi
6grenmek ve bu
etkilesimleri iyilestirmek
icin nasil tavsiyelerde

bulunacaklarint 6grenmek.

goriisme kilavuzu

hekimlerin kendilerine
romantik-cinsel
iligkileri ve cinsel
yonelimleri hakkinda
yeterince soru
sormadiklarini
belirtmis. Ayrica
goriismelerin gizli ve
ozel kaldigindan
stiphelendikleri tespit
edilmis. Hem cinsel
azinlik hem de
¢ogunluk olan
katilimcilar, hekimlerle
cinselligi tartisirken
rahatsiz hissettiklerini
belirtmis. Hekimlerin
partner veya cinsel
davranislarla ilgili soru
sorarken istemeden de
olsa heteronormatif
sorular sordugu ve
bununda katilimcilarda
otekilesmis hissi
yarattig1 tespit edilmis.
Cinsel azilik
katilimcilari, ofislerde
giivenli bolge, insan
haklar1 kampanyast
veya gokkusagi gibi
yonelim veya cinsiyet
kimligini ifsa etmek
i¢in giivenli oldugunu
simgeleyen
¢ikartmalardan olsa,
kendilerini daha rahat
ifade edebileceklerini
belirtmis.
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Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Hubach etal, 2017) Niteliksel PrEP (Pre- exposure 20 Yari yapilandirilmis Katilimeilar Orta
prophylaxis)yani goriisme kilavuzu Okhlahoma’daki
maruziyet 6nce profilaksi cinsellik tartigmalarinin
riskli cinsel iligkiler toplum normlarinin
oncesi HIV’den korunmak disinda oldugu igin, bu
amagli kullanilan bir topluluklari i¢in
ilagtir. Amerika’nin kirsal damgalanmaya
alanlarinda yasayan sebebiyet verdigini
escinsellerin PrEP erigimi belirtmis.
ve benimsenmesi ile ilgili Damgalanmada dinin
faktorleri degerlendirmek etkisinin oldugu
amaglanmustir. katilimcilar tarafindan
saptanmis. Kirsal
eyaletlerde yasayan
escinsellerin
damgalanmasi ve
marjinallestirilmesi,
onlar1 PrEP tedavisinin
hem erisiminden hem
de kullanimindan
uzaklagtirmaktadir.
(Gessner, Bishop, Niteliksel Cinsel azmliklarin cinsel 58 Goriisme kilavuzu Bulgular, cinsel azinhik | Yiiksek

Martos, Wilson. &
Russell, 2020)

saglik hizmeti alirken
yasadiklari zorluklari
belirlemek ve bu
zorluklari azaltmaya
yonelik bir galigma
yapmak amaglanmistir

bireylerin, cinsel saglik
hizmeti kullanimni
engelleyebilecek ve
cinsel saglik
esitsizliklerini
siddetlendirebilecek
sekillerde hem
damgalama hem de
saglik ihtiyaglarinin
gormezden gelindigini
gostermektedir. Cinsel
azinliklarm
kimliklerinin
reddedilmesi ya da
onemsenmedigi
bulgular arasindadir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSuUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Mkhize, & Maharaj, Niteliksel Afrika’nin bir¢ok yerinde 12 Derinlemesine goriisme | Katilimeilar CSUS Yiiksek

2021)

escinsel iliskiler yasaktir.
Cinsel azinliklarin, cinsel
saglik ve iireme sagligi
ihtiyaglarini nasil
karsiladiklar: hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir.
Bu nedenle ¢alismanin
amact; Afrikada’ki
iiniversiteli LGBTi+’larin
gdziinden, LGBT+"lar
i¢in CSUS hizmetlerinin
Onemini anlamak, cinsel
saglik hizmetine yonelik
algilarmi ve deneyimlerini
arastirmak ve buna ek
olarak CSUS hizmetin
ontindeki engelleri
aragtirmak

hizmetlerine erigtikten
sonra kaliteli bakim ve
tedavi alamamalarinin
oniindeki en biyiik
engelin damgalama ve
onyarg1 olduklarini
belirtti. Fiziksel
goriiniimlerinden
dolay1 damgalandiklart
belirtildi. Saghk
¢alisanlarinin kiiltiirel
ve dini terimleri
kullanarak escinselleri
damgaladiklari
sonucuna varildi. Bu
sebeple katilimcilar
saglik ¢alisanlarma
agilmakta
zorlandiklarini dile
getirmislerdir. Ozel
saglik sektoriinde
¢alisan hizmet
saglayicilarinin, cinsel
azmliklarm CSUS
ihtiyaglart konusunda
daha endiseli ve hassas
davraniglarinin olmast,
ozel saglik
kuruluslarinin tercih
edilmesine sebebiyet
vermistir. Kamu
hastanelerinde uzun
bekleme siiresinin
olmasi ve CSUS
hizmetlerinde
smirlayict hizmet
verilmesinden dolay1
LGBTI+ gengler
tarafindan tercih
edilmemektedir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih

Arastirmanin
Deseni

Cahsmanin
Amaci

Katihme1 / Orneklem
Biyiikliigii

Veri Toplama
Araci

csus
Ile
ilgili Ciktilar

Kamt
Kalitesi

(Formby, 2011)

Karigik Metot

Genis bir agidan lezbiyen
ve biseksiiel kadinlarin
cinsel saglik konusundaki
goriislerini incelemek
amaglanmustir.

54

Ayrntil anket

Katilimcilarin 3°te 2°si
cinsel saglik bilgisi
eksikligi oldugunu ve
bilgiye ulagsmanin zor
oldugunu belirtmis.
Lezbiyen ve bisekstiel
kadinlar homofobi ve
heteroseksizm ile
karsilagsmaktan
korktuklar igin
kendilerini tip
doktorlarma
agamamaktadirlar.
Bunun bir sonucu
olarak heteroseksizm
ve homofobinin
kadinlarin cinsel
saghgm sekillendirdigi
sonucuna varilmstir.

Diisiik

(Austin, Lindley,
Mena, Crosby, &
Muzny, 2014)

Niteliksel

Amerika’da ki Afrikali
Amerikali escinsel
kadinlarin CSUS bakim
ihtiyaglarmi belirlemek.

24

Birebir roportaj

LGBTI+ toplulugunu
desteklemek amaciyla
kurulan sosyal
orgiitlerin (lezbiyen
aileler veya lezbiyen
cemaatleri gibi),
Amerika’da ki Afrikali
escinsel kadmlarin
CSUS ihtiyaglarmi
karsilamada olumlu
yonde etkili oldugu
saptanmuistir. Hatta bu
tarz orglitlerin
toplumun fikir
onderlerine ve
¢alisanlarina
danigmanlik yapmasi
gerektigi boylece
escinsel kadmlarin
daha az riskli cinsel
davranisgta bulunacagi
saptanmigtir.

Orta
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih

Arastirmanin
Deseni

Cahsmanin
Amaci

Katihme1 / Orneklem
Biyiikliigii

Veri Toplama
Araci

csus
Ile
ilgili Ciktilar

Kamt
Kalitesi

(Wilson, Neubauer,
Park, Abour & Harper,
2019)

Niteliksel

Kenya’da ki cinsel azinlik
kadinlarm saghgu ile ilgili
sosyopolitik ve yasal
¢evrenin incelemesi
amaglanmistir

16

Yart yapilandirilmig
odak grup kilavuzu

Katilimeilar mevcut
saglik merkezlerinde
LGBTI+ dostu saglik
calisanlarina ihtiyag
oldugunu belirtmis.
CYBE taramasinin
olmamasi veya
zorluklarinin oldugu
tespit edildi. Sadece CS
hizmeti ihtiyaglarina
degil, US ve aile
planlamasina da
ihtiyaglart oldugu
sonucuna varilmstir.
Katilimcilarin saglik
hizmetlerine erigim,
saglikli cinsel iligkiler,
siddete maruz kalma
gibi pek ¢ok sayida
cinsel saglik sorunu
oldugu saptanmustir.

Orta

(Heard et al, 2020)

Niteliksel

Queensland’da ki
LGBTIi+larin HIV ve
CYBE’larin testinin
erisilebilirligi ve mevcut
engelleri arastirmak
amaglanmustir.

14

Beyin firtinasi ve zihin
haritalama etkinligi

Katilimeilar klinik
personellerin kullandig1
dil veya formlarda
bulunan cinsiyet ve
cinsellikle ilgili
ayrimcilik yiikli
ifadelerin kendilerini
gilivende
hissetmemelerine yol
actigini belirtmis.
Yargilama, olumsuz
deneyimler ve saglik
profesyonellerinin geng
cinsel azinliklarin
saglik ihtiyaglarini
anlamamalar1 nedeni
ile geri ¢evrilmeleri
HIV ve CYBE
testlerinin oniindeki
engeller olarak tespit
edildi.

Diisiik
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSuUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Tat, Marrazzo, & Sistematik derleme Diisiik ve orta gelirli 56 1980-2013 yillar Disiik ve orta gelirli Kritik derece diisiik
Graham, 2015) tilkelerdeki escinsel arasinda PubMed, tilkelerdeki kadin
kadinlarin cinsel saglik ve Embase, and escinsellerin
riskli davraniglarini Cumulative Index to ayrimcilik, siddet,
incelemek amaglanmistir. Nursing and Allied damgalanma sebebi ile
Health Literature cinsel saglik
(CINAHL) veri hizmetlerinden
tabanlarinda kaginmasinin bir
yaymlanan escinsel sonucu olarak hem
kadinlarin cinsel partnerinden hem de
saghg ile ilgili partnerlerine HIV ve
arastirmalar diger CYBE’larin bulas
taranmigtir. riskini arttiran
davranislarda
bulunduklari
saptanmugtir.
(Stephenson et al., Sistematik derleme Caligmanin amaci, trans 33 2000-2016 yillar Trans erkekler, trans Diisiik

2017)

erkeklerin cinsel sagligi
ile ilgili mevcut literatiirii
incelemek ve transseksiiel
erkeklerin cinsel sagligi
ve refahna iligkin
gelecekteki arastirmalart
daha iyi bilgilendirmek
igin literatiirdeki mevcut
bosluklart doldurmaktir.

arasinda PubMed
CINAHL,

PsycINFO, Social
Sciences Abstracts,
LGBT Life, Embase,
ve Web of Science veri
tabanlarinda
transseksiiel erkekler
ve cinsel davraniglari
ile ilgili yapilmis
¢alismalar taranmigtir.

kadinlara kiyasla disiik
HIV oranlarina sahip
oldugu saptanmis.
Translarin ¢gogunun
saglik engelleri ve
yiiksek maliyetler
sebebi ile cinsiyet
uyum operasyonu
gegiremedigi
saptanmis. Geng
erkekler, yasli trans
erkeklere kiyasla cinsel
yonelimde daha ¢ok
akigkanlik gosterdigi
i¢in genital ameliyat
yaptirmada az istekli
olduklarin1 bildirmis.
Trans erkeklerin cinsel
kimlikleri ve cinsel
davraniglarinin cinsel
sagliklari tizerinde
biiyiik 6lgiide
belirleyiciligi oldugu
sonucuna varilmstir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Johns etal., 2018) Sistematik derleme Cinsel azinlk genglerin 36 1997-2015 yillar Cinsel azinhk Kritik derecede diisiik

cinsel sagligina fayda
saglayan koruyucu
faktorleri belirlemek

arasinda MEDLINE,
Embase, PsycINFO,
Sociological Abstracts,
ERIC, ASSIA: Applied
Social Sciences Index
and Abstracts,
PsycARTICLES,
Educational Journals
veri tabanlarinda
yayimlanan cinsel
azinlik genglerin, iliski
diizeyinde koruyuculuk
ile cinsel saglik sonucu
arasinda iligki
barindiran arastirmalar
taranmigtir.

genglerini saglik
hizmeti saglayicilari ile
kurduklari dogru ve
etkili iletisimin HIV
i¢in koruyuculuk
sagladig1 tespit edilmis.
Aile faktoriiniin olumlu
ya da olumsuz olmasi
ile kondom kullanimi
arasinda negatif bir
iligki ¢ikmistir. Akran
iligkilerinin cinsel
saglik durumu
konusunda yeterince
saglam bir baglantist
olmadig1 sonucuna
varilmistir. Aile
iligkilerinin ise
dogrudan cinsel saglik
durumu ile baglantili
olmadig1 fakat ruh
saghgm etkiledigi
saptanmis. Dolayist ile
ruh sagligi iyi olan bir
geng cinsel azinligin
daha az riskli cinsel
davranislarda
bulunabilecegi
sonucuna varilmistir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
figili Ciktilar
(Luvuno, 2019) Sistematik derleme Sistematik derleme bakis 17 1996-2016 yillar Giiney Afrika Kritik derecede diisiik
acis1 kullanilarak, Giiney arasnda EBSCOhost, | hiikiimeti LGBTI+
Afrika’da ki PubMed, Google niifusunun saghgi séz
LGBTI+’larin saglik Scholar ve CINAHL | konusu olunca

hizmetlerine erigimi
iyilestirmeyi amaglayan
miidahalelere iligkin
kanitlari ortaya koymak
amaglanmustir.

veri tabanlarinda
Gliney Afrika’da ki
LGBTI+larin saglik
erisimi ile ilgili
makaleler
taranmistir.

yoneticilikten
yoksundur. Gayler
CYBE’lar i¢in saghk
hizmetine erisirken
damgalanmakta, cinsel
ve sozlii tacize
ugramaktadirlar. Bu
sebeple saglik hizmeti
saglayicilari ile cinsel
davranislarini

tartigmaktan kaginirlar.

LGBTI+larm cinsel
sagligi konusunda
saglik hizmeti
saglayicilarinin bilgi
eksikligi oldugu
saptanmis. Saglik
kurumlarm daha
kapsayici saglik
hizmeti sundugu
takdirde, LGBTI+
toplulugunun saglik
kuruluslarinda da
gorindrligiiniin
artacagl sonucuna
varilmistir. LGBTI+
saglig1 hakkindan
politikalarin eksikligi,
saglik hizmeti
saglayicilarinin
duyarlilig: ve bilgi,
beceri eksikligi,
igsellestirilmis
homofobi ve transfobi
LGBTI+’larm saghk
hizmetine erisiminin
ontindeki
engellerdendir.
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Tablo 2. (devami) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ¢izelgesi

Yazar / Yih Arastirmanin Calismanin Katiime1 / Orneklem Veri Toplama CcSUs Kamt
Deseni Amaci Biyiikliigii Araci ile Kalitesi
ilgili Ciktilar
(Balik, C.,H., A., Sistematik derleme Saglik hizmeti 30 Tarih kisitlamasi Escinsel kadinlarin Kritik derecede diisiik

Bilgin, H., Uluman, O.,
T., Sukut, O., Yilmaz,
S., & Buzluy, S., 2020)

ortamlarinda saglik
personeli arasinda cinsel
ve toplumsal cinsiyet
azinlhig1 bireylerinin
ayrimcilik deneyimlerini
ve cinsel ve toplumsal
cinsiyet azinligina yonelik
tutumlarini belirlemeyi
amaglamaktadir.

yapilmadan PubMed,
Cochrane ve Science
Direct veri tabanlarinda
LGBTI+larin saghk
hizmeti deneyimlerini
konu edinen makaleler
taranmigtir.

saglik hizmeti
saglayicilari ile cinsel
sagliklarmni tartigirken
daha rahat oldugu
bulgular arasindadir.
Saglik hizmeti
saglayicilarinin cinsel
azmliklara kars1 olan
olumsuz tutumlari ve
damgalanma, ifsa
edilme korkusu,
onlarm saglik hizmeti
ihtiyaglarmi
ertelemesine sebebiyet
verebilmektedir.
Dolayistyla saglik
hizmeti saglayicilarinim
ayrimcilik temelli
davranislari,
LGBTI+’larm saghk
hizmetinin oniindeki
birincil engellerdendir.
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4.2. Bulgularin Ozetlenmesi

Sistematik derleme ile saptanan ¢aligmalarin nitelikleri 6 tane yiiksek, 10 tane
orta, 6 tane diisiik, 4 tane kritik derecede diisiik olarak saptanmistir. Bir karisik
metod caligmanin kesitsel arastirmasi yiiksek, niteliksel aragtirmasi diisiik
niteliktedir. Bununla birlikte “kritik derecede diisiik” sadece dort arastirma igin
gecerlidir; dolayistyla yiiriitiilen calisma ile elde edilen sonuglarin LGBTI+ larin
saglik hizmetine erisimine iliskin veri saglamak agisindan genel olarak giivenilir

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sistematik derleme ile analiz edilen arastirmalarin verilerine gore,
LGBTI+’larm CSUS hizmetlerine erisiminin 6niindeki engellerin cinsel ydnelim,
cinsiyet kimligi, yasanilan iilke, i¢cinde bulunan kiiltiir ve sosyo-demografik/
sosyo-ekonomik ozelliklere gore farklilik gosterdigi saptanmistir. Arastirmalarin
sonuclar1 géz dniinde bulundurularak, LGBTi+’larin CSUS hizmetine erisiminin

ontindeki engeller asagida bagliklandirilmistir.

4.2.1. Damgalanma

Arastirmalarin hemen hemen hepsinde LGBTi+’larin damgalama sebebi ile
CSUS  kliniklerine basvurmaya cekindikleri veya basvurmalar1 halinde
kimliklerini  agiklayamadiklar1 sonucuna varilmistir. Hekimlere cinsel
yonelimlerini acgiklayamamanin HIV ve diger CYBE riskini artirdig:
saptanmigtir. Damgalanmaktan korkan katilimcilar, LGBTI+ dostu olan
kliniklerden (biinyesinde LGBTI+ bayragi, gokkusag1 veya kendilerini giivende
hissedecekleri ¢gikartmalar barindiran) hizmet almayi tercih etmekle birlikte, hali
hazirda gittikleri hekimler miisait olmadig: takdirde damgalanmaktan korktuklar
icin bagka hekimlere bagvurmadiklarim1 ve tedaviyi yarim birakabildiklerini
belirtmislerdir. Buna ek olarak damgalanmanin sebepleri arasinda dini ve kiiltiirel
faktorlerin biiyiik rol oynadig1 saptanmistir. Dolayist ile bazi Afrika tilkelerinde
veya gelismis {ilkelerin kirsal bolgelerinde Avrupa’ya kiyasla, cinsel saglik

taramalarinin daha az yapildig1 saptanmistir. Tat’mn (Tat et al., 2015) bulgularina
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gore, disik ve orta gelirli iilkelerdeki escinsellerin ayrimcilik, siddet ve
damgalanma sebebi ile cinsel saglik hizmetlerinden kaginmasinin bir sonucu
olarak, HIV ve diger CYBE’lerin bulas riskini arttiran davraniglarda bulunduklari
saptanmigtir. Gessner’in (2019) arastirmasinin ¢iktilarina gore, damgalamanin
yalmzca CSUS hizmetlerinin éniindeki engelleri degil, hizmete erisim oldugu
takdirde LGBTI+larmn ihtiyaglarmin gérmezden gelindigi, &nemsenmedigi,
kimliklerinin reddedildigi ve dolayist ile nitelikli saglik hizmeti alamadiklari
sonucuna varildigr goriilmektedir. Mkhize’nin (2020) ulastig1 sonuca gore ise,
ozel saglik kuruluslarindaki hizmet saglayicilarinin, LGBTI+larin cinsel
yonelimleri ya da cinsiyet kimlikleri hakkinda daha hassas davraniglarinin

olmasi, 6zel kuruluslarin tercih edilmesine sebebiyet vermektedir.

4.2.2.Homofobi, Transfobi ve Heteroseksizm

CSUS hizmetlerine erigsimin oniindeki en 6nemli engellerden bir tanesi de
homofobi, transfobi ve heteroseksist davraniglardir. Heard’un (2019) bulgularina
gore, saglik hizmeti saglayicilarinin kullandigi dil veya formlarda bulunan
cinsiyet ve cinsellikle ilgili ayrimcilik yiiklii ifadeler LGBTi+larin kendilerini
giivende hissetmemesine yol agmaktadir. Dolayisi ile saglik ¢alisanlar: tarafindan
yargilanmak, damgalanmak ve olumsuz tecriibeler edinmekten korktuklari igin
LGBTIi+’lar, HIV ve CYBE tamisinin konulacagi muayene ve testlerden
kacinmaktadir. Fuzzell’in (Fuzzell et al., 2016) arastirmasinda ise, cinsel
azinliklarin, hekimlerle cinselligi tartisirken rahatsiz hissettiklerini = ¢iinkii
hekimlerin partner veya cinsel davraniglarla ilgili sorularda istemeden de olsa
heteronormatif sorular sordugu ve bununda katilimcilarda &tekilesme hissi
yarattig1 saptanmistir. Tadele’in (2019) Etiyopya’da yaptig1 arastirmaya gore ise,
LGBTI+larin heteronormatif davranislar sebebi ile cinsel kimliklerinden 6diin
vermek ya da gizlemek zorunda kaldiklarini ve bu sebeple de cinsel saglik ve ruh

sagligi ihtiyaclarinin ¢esitlendigi sonucuna varilmustir.
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4.2.3. LGBTI+ Saghg Hakkinda Bilgi Eksikligi

Porsch ve arkadaslarinin (Porsch et al, 2016) New York’taki
transsekstiellerle yaptig1 arastirmaya gore, saglik hizmeti sunanlarin onlarin
saglik ihtiyaclar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 veya hassas
davranmamalar1 sebebi ile saglik kuruluslarina basvurmadiklar1 saptanmistir.
Bu dogrultuda arastirmanin sonucunda saglik hizmeti sunanlarin
LGBTIi+larm nitelikli saglik hizmeti alabilecekleri sekilde kendilerini
geligtirmesi gerektigi vurgulanmistir. Luvuno’un (2019) Giiney Afrika’da
yapti§1 arastirmanin  sonuglarindan biri, LGBTI+’larin cinsel saghg
konusunda saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi eksikligi oldugudur. Bu
dogrultuda saglik kurumlarinin daha kapsayict saglik hizmeti sundugu
takdirde, LGBTI+ toplulugunun saghk kuruluslarinda goriiniirliigiiniin

artacagl sonucuna varilmigtir.

4.2.4. Mahremiyet

Mahremiyet LGBTi+larn  CSUS hizmetlerine erisiminin oniindeki
engellerdendir. Youatt’in (Youatt et al., 2017) arastirmasinda vardigi sonuca
gore, LGBTI+’larm saglik hizmeti saglayicilarina cinsel yénelimleri hakkinda
acilmasi ile saglik hizmeti almasi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmis ve
cinsel azinlik grubuna dahil olan gen¢ kadinlarin, heteroseksiiel olanlara oranla
daha az CSUS hizmeti aldiklar1 belirtilmistir. Gen¢ LGBTI+ larin mahremiyet
konusundaki endiseleri, saglik hizmeti sunanlarin, onlarin cinsel yonelimlerini
veya cinsel faaliyetlerini ailelerine sdyleme konusundadir. Arbeit’in (Arbeit et
al., 2016) yaptig1 arastirma ise gen¢ biseksliel kadinlarin saglik hizmeti
saglayicilarinin - mahremiyetlerine yeterince saygi duymamalariyla ilgili
endigeleri oldugu gibi heteronormatif davranislarinin da olduguna dair
diisiincelerinin oldugunu saptamistir. Bu sebeple saglik hizmeti sunanlar ile

cinsel yonelimleri ve cinsel faaliyetleri hakkinda konugmadiklari, dolayisi ile
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bunun da nitelikli ve uygun saglik hizmeti alimmin 6niinde engel olusturdugu

belirtilmistir.

4.2.5. Saghk Politikalar:

LGBTI+’larm saglik hizmeti alimmin dniindeki engellerden birisi de dolayl
olarak {iilkelerin uyguladig1 saglik politikalaridir. Logie’nin (2018) Jamaika’da
yaptig1 aragtirmanin bulgularinda, cinsel yonelim veya cinsiyet ifadesinde dayali
ayrimciliga kars1 herhangi bir yasal yaptirimin olmamasinin ve buna bagl olarak
saglik calisanlarinin ayrimcilik yapmasimin, arastirmaya katilanlar i¢in CSUS
hizmetlerinin 6niinde engel olusturdugu saptanmistir. Ayrica Luvuno’un (2019)
Giliney Afrika’da yapti§i aragtirmasinin  sonucuna gore, Giliney Afrika
hiikiimetinin LGBTI+ niifusunun sagligi séz konusu olunca yonetici olarak
uygun niteliklere sahip olmadiklar1 belirtilmis ve bunun sonucu olarak saglik
hizmeti saglayicilarinin duyarliligi, bilgi, beceri eksikligi, i¢csellesmis homofobi
ve transfobinin LGBTI+larmn CSUS hizmetlerine erisiminin 6niinde engel

yarattigini saptamaistir.

4.2.6. Diger

Sistematik derlemeye katilan arastirmalarin sonucunda CSUS hizmetlerine
erisimi etkileyen faktorler yukarida belirtilmistir. Tiim bunlarin yani sira
Johns’un (2018) arastirmasinda belirttigi tizere, aile iliskilerinin dogrudan cinsel
saglik durumu ile ilgili olmasa da, ruh saghgim etkiledigi ve dolayist ile ruh
sagligr iyi olan bir gencin daha az riskli cinsel davraniglarda bulunabilecegi
saptanmigtir. CSUS acisindan bakilirsa ruh saghigi iyi olan genglerin daha az
riskli cinsel davranigta bulunmasi sebebi ile CYBE riskini azalttigini1 sdylemek

miumkindiir.
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Dolayisiyla; tez ¢alismasinin temel sorularina iliskin olarak sistematik derleme ile

ortaya ¢ikarilan yanitlart asagidaki bi¢imde 6zetlemek olanaklidir:

1- LGBTI+lar gereksindikleri saglik hizmetlerine erisebilmekte midir?

Yapilan sistematik derlemenin sonucunda, LGBTI+larm gereksindikleri CSUS
hizmetine erisemedikleri, eristikleri takdirde ise c¢esitli sebepler ile nitelikli saglik

hizmeti alamadiklar1 saptanmustir.

2- LGBTI+lar gereksindikleri saglik hizmetine erismekte hangi tiir sorunlarla

karsilagmaktadirlar?

Arastirmalar  gostermektedir ki, LGBTI+’lar CSUS hizmetine erisirken,
damgalamadan, sozlii/fiziksel siddetten, mahremiyet kaygisindan, homofobik
soylemlerden ve saglik calisanlarinin LGBTi+’larin sagligi konusundaki bilgi

eksikliklerinden kaynaklanan sorunlarla karsilagsmaktadirlar.

3- Bu sorunlar LGBTI+ larim cinsel ydnelimleri ve cinsiyet kimlikleri ile hangi

derecede iligkilidir?

Yapilan aragtirmanin  sonucunda, yukarida belirtilen sorunlarmm tiimiiniin
LGBTI+ larm cinsel yénelimleri veya cinsiyet kimlikleri ile dogrudan iliskili oldugu

saptanmuistir.

4- Bu sorunlar saglik hakki, tireme hakki ve hasta haklar1 baglaminda Tip Etigi

acisindan hangi sorun ve sorular1 dogurmaktadir?

Yapilan arastirmalar dogrultusunda ortaya ¢ikan sorunlar, nitelikli saglik hizmeti
alma hakki, saglik hizmetine adil erisim hakki, 6zerklige saygi hakki ve ayrimciliga
ugramama haklarmnin ihlali ile dogrudan iliskilidir. LGBTI+ larin iireme saghig1 ve
iireme haklari ihlalleri de CSUS hizmetleri kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu

dogrultuda Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi Madde 12’ye gore herkesin evlenme ve
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aile kurma hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica T.C Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii’niin yaymlamis oldugu Ureme
Sagligina Giris kitabinda belirtildigi tizere “kisi iireme yetenegini kullanmada karar
verme Ozglirliigiine sahiptir” (Akin ve digerleri, 2009). Bu baglamda her insan gibi
LGBTI+’larm da evlenme hakki ve iireme hakkinin oldugu agiktir. Fakat ilkemizde
var olan yasalar gere§i LGBTI+larin evlenmesinin ve dolayist ile UYTE’den
faydalanmasinin Oniinde bir dizi engeller vardir. Tiim bunlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, LGBTI+’larn iireme sagligi ve iireme haklar1 baglaminda da
hak ihlalleri yastyor olusu, tip etigi acisindan yanitlanmasi gereken etik sorunlari

dogurmaktadir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismanin amact LGBTIi+’larin CSUS hizmeti alirken karsilasabildikleri
etik sorunlarmin tiirlerini ve niteliklerini genis kapsamli olarak tanimlamak,
sonrasinda s6z konusu etik sorunlarinin gerek olusumunu Onlemeye gerekse de
olustuktan sonra nasil ¢oziilmesi gerektigine yonelik savlar ileri siirmektir. Bu
dogrultuda, yapilan arastirma LGBTI+’larmn CSUS hizmetlerine erisim esnasinda
karsilagilan sorunlara odaklanmasi sebebi ile arastirma sonucunda tespit edilen
sorunlar da ¢ok cesitli ve 6zgiindiir. Ek olarak, tespit edilen sorunlar meslek ahlaki
yikiimliilikleri ile c¢esitli acilardan c¢atisabilmekte ve ortaya etik ikilemler

cikarabiilmektedir.

Yapilan sistematik derlemenin sonucunda, LGBTi+’larn CSUS hizmetine
erisiminin Oniinde temel olarak bes engel oldugu saptanmigstir. Bunlar sirasiyla
damgalanma kaygisi, homofobi, transfobi ve heteroseksizm gibi kaliplagmig yargilar
ve tutumlar, LGBTI+ sagh@ hakkinda saglik calisanlarinin bilgi eksikligi,
mahremiyet kaygis1 ve saglik politikalarin yetersizliginin sebebiyet verdigi engeller
olarak siralanabilir. Bu dogrultuda LGBTIi+’larmn CSUS hizmetlerine erisimine

sebebiyet veren engeller asagidaki basliklarda tartigilacaktir.

5.1. Yasal Diizenlemeler ve Ulusal-Uluslararasi Sozlesmeler Baglaminda
LGBTi+’larin Haklar1 ve [hlaller

Hasta Haklar1; “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini,
ifade eder” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2021). Teke’ye gore, hasta haklar1 ve insan

haklar1 birbirinden bagimsiz diisiinmek miimkiin olmayacag1 gibi, hasta haklarinin
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kaynagini insan haklarindan aldigin1 sdylemek bir o kadar dogrudur. Hasta
Haklarinin saglik hizmeti alan kisilerin haklarini1 korudugu siiphesizdir (Teke, 2014);
dolayisiyla hasta haklarim1 saglik calisanlar1 ve saglik kuruluslarindan bagimsiz
diistinmek de miimkiin degildir. Bu dogrultuda yapilan tez calismasinda hasta haklar1
0zelinde birka¢ sorundan s6z edilebilir. Uluslararasi ve ulusal diizenlemelerde hasta
haklar1 6zetle (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi ve TTB
Hasta Haklar1 Bildirgesi) (TTB, 2020) (DTB, 2009) (Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
1998) su sekilde siralanmustir:

e Gereksinimine uygun nitelikte hizmet almak

e Hizmet alinacak kurum ve hekimi segebilmek

e Aydinlatilmak ve sonrasinda onam vermek ya da reddetmek

e Tibbi islemlerin uygulanmas siirecinde bilgilendirilmek

e Gizliligin korunmasi / 6zel yagama sayg1 gosterilmesi

e Insan onuruna yakisan muamele gérmek (Ozellikle agr1 tedavisi ve terminal
dénem bakim)

e Dini/ ruhani destek istemek

e Klinik ve ahlaki yargilara 6zgiirce varabilen bir hekim tarafindan bakilmak

e Tibbi 6zen gosterilme

e Saglik hizmetinden adalet ve hakkaniyete uygun faydalanma

Hasta haklarinin, kiginin hizmet alim1 esnasinda nitelikli ve 6zgiir saglik hizmeti
alabilmesini sagladigi aciktir. Yapilan sistematik derlemenin sonucunda,
LGBTIi+larmn CSUS hizmetlerine basvururken cinsel ydnelimleri veya cinsiyet
kimlikleri sebebi ile ayrimcilik gorecekleri diisiincesi ve damgalanma endisesi
nedeniyle saglik hizmetlerinden kacindiklar1 saptanmistir. Damgalama eylemi
homofobi ile dogrudan iliskilidir; LGBTi+larm CSUS hizmetlerine erisiminin
onlindeki engellerden olan homofobi, transfobi ve heteroseksizm dogrudan
ayrimciliga ve damgalanmaya yol acar. Oysa ki TDN’de hekimin ayrimcilik

yapmadan gorevini yerine getirmesi gerekliligi vurgulanmaktadir:
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“Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati
ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami

gostermekle miikelleftir” (TDN, 1960).

DTB Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde Hasta Onurunu Koruma Hakki’nin
bulundugu, hekimlerin hastanin onuruna ve 6zel yagsamina saygi duyulmasi gerektigi
belirtmektedir (DTB, 2018). TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin besinci
maddesinde yer verilen, “meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu korumak,
hekimin oncelikli gérevlerindendir” ifadesi de, hekimlerin hasta onurunu gozetmesi
gerektigini vurgular (TTB, 2012). Fakat arastirma sonuglar1 gostermektedir ki saglik
calisanlar1 kaliplagsmis yargilarla hastalar 6zelinde damgalama yaparak onlarin 6zel

yasamina ve onuruna saygl gostermeyebilmektedir.

Yani sira, mahremiyet kaygis1 olan LGBTI+’larin cinsel yonelimleri veya
cinsel faaliyetlerinin gizliligi hakkinda hekimlere giivenmedigi sonucuna varilmistir.
Cinsiyet kimligi veya cinsel yonelimleri ile ilgili bilgilerin hasta yakinlar1 (aile
bireyleri vs) ile paylasilacagi diisiincesi onlarin en biiylik kaygilarindandir. TTB
Hasta Haklar1 Bildirgesi'ne gore “hastanin kisisel bilgilerinin, tan1 ve tedavisinin,
saglik durumunun ve her tiirli 6zel bilgilerinin gizli tutulmasi ve korunmasi
saglanmalidir” ifadesi acik bir sekilde hasta mahremiyetinin ve gizliliginin 6nemini
vurgulamaktadir (TTB, 2020). Bu dogrultuda LGBTIi+’larin mahremiyet kaygisi
olmadan saglik hizmetine erisebiliyor olmasi gerekirken, aragtirma sonuglari bunun
tam tersini gostermektedir. Dolayisiyla cinsel yonelimleri veya cinsiyet kimlikleri
hakkinda acikca konusamayan LGBTI+’larin bu giivensizlikleri, nitelikli CSUS
hizmetine erisiminin Oniindeki engellerdendir. Oysa ki TTB’nin Hasta Haklar1
Bildirgesi'nde Nitelikli Saglik Hizmeti Alma Hakki agik bir sekilde belirtilmektedir.
TTB Hasta Haklar1 Bildirgesine gore; her bireyin ayrimcilik gézetmeksizin uygun
saglik hizmeti alma hakkinin oldugu, hekimlerin saglik hizmetinin niteligi s6z
konusu oldugunda sorumluluk sahibi olmalar1 gerektigi ve her hastanin hiir iradesi ile
etik kararlar verebildigini diisiindiigii hekimler tarafindan saglik hizmeti alma hakki

oldugu vurgulanmaktadir (TTB, 2020).
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Tiim bu hak ihlalleri g6z 6nlinde bulunduruldugunda baz1 hekimlerin yaptigi
damgalama, Gtekilestirme, mahremiyete ve Ozerklige saygi gostermeme gibi hak
ihlalleri hekimlik mesleginin sayginligim1 ve giivenirliligini zedelemektedir. Her
insan gibi escinsellerin de adaletli, esit, glivenilir ve nitelikli saglik hizmeti alma
hakki vardir. Dolayis1 ile hekimler, insan haklarmi goéz Oniinde bulundurarak
meslegini icra etmelidir. Nitekim TTB Hekimlik ve Insan Haklar1 Bildirgesinde

escinsellere olan tutuma su sekilde deginmistir:

“Insan haklarmin evrensel ve tiim insanlarin esit oldugu kabul edilmis, hatta
hekimlerin baz1 gruplarin maruz kaldiklar1 olumsuz durumlarla miicadele
edebilmesi i¢in ayrica gozetmesi gerektigi ve escinsellerinde bu gruplar

arasinda oldugu belirtilmistir” (TTB, 2020).

5.1.1. Cinsel Haklar ve Ureme Haklar1 Baglaminda LGBTi+’larin UYTE’den
Faydalanmasinin Oniindeki Engellerin Tartisiimasi

Yukarida bahsedilen hasta haklar1 kapsaminda, kisilerin giivenli, 6zenli ve
nitelikli saglik hizmetine erisim hakkina sahip oldugu ve hekimlerinde bu hak
kapsaminda baz1 yiikiimliiliikklerinin oldugu dile getirilmistir. Bu haklarin yani sira,
her birey cinsel haklar ve {ireme haklarma da sahiptir. Ornegin, Diinya Cinsel Saglik
Birligi’nin Cinsel Haklar Bildirgesi’'nde tanimladig1 iizere her birey ‘cinsel esitlik’

hakkina sahiptir. Bu hak su sekilde tanimlanir;

“Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, irk, sosyal smif, din veya
fiziksel ve zihinsel engel gozetilmeden hicbir ayrimeciliga maruz kalmama

hakk1” ("Cinsel Haklar Bildirgesi", 2021).

Cinsel Haklar Bildirgesi’nin ‘lreme ile ilgili 6zgiir se¢im yapabilme’ hakkina gore

1se;
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“Kisi ¢ocuk sahibi olup olmamay1 se¢me, ¢ocuk sayisina ve hangi aralikla
olacagina karar verme, dogurganlik diizenlemesi ile ilgili tiim tedavilere tam

erisim hakkina sahiptir” ("Cinsel Haklar Bildirgesi", 2021).

Cinsel Haklar Bildirgesi cinsel saglik hizmeti alma ile ilgili hakkina gore;
“Cinsel saglik hizmetleri, tiim cinsel kaygi, sorun ve bozukluklarin 6nlenmesi
ve tedavisi i¢in herkese saglanmis olmalidir” ("Cinsel Haklar Bildirgesi",

2021).

Asct’ya gore, “lireme haklar1 ve cinsel haklar; 6zgiirliige, onura ve bireyler
aras1 esitlige dayanan evrensel haklar olup, temel insan haklarin bir alt kiimesidir”.
Cinsel haklar ve tireme haklari, kisinin saglikli bir yasam siirebilmesi i¢in 6nemli bir
yere sahip olmakla birlikte bu haklar, kisinin se¢imlerini hiir iradesi ile yaparak,
CSUS hizmetlerine en iist diizeyde erisebilmesini ve risksiz, tatmin edici bir hayat
stirebilmesini amagclar (Asci, 2017). Sert’e gore ise, “lireme haklar1 ve cinsel haklar,
bireylerin sahip oldugu tiim hak ve o6zgiirliikklerini, lireme ve cinsel yasamlarinda
kullanabilmelerini amaglar. Ureme haklar1 ve cinsel haklar cinsiyeti, cinsel ydnelimi

veya cinsel kimligi ne olursa olsun tiim bireylere taninmistir” (Sert, 2012).

Wilson’1n (2019) Kenya’da yaptig1 arastirmada LGBTI+larin yalnizca cinsel
saglik hizmetine ihtiyacinin olmadigi, ayni zamanda iireme sagligt ve aile
planlamasina da ihtiyacinin oldugu belirtilmistir. Bu dogrultuda diinyada
LGBTIi+’larm yasal olarak evlenebildigi ve iiremeye yardimci tekniklerden
faydalanarak ¢ocuk sahibi olabildikleri iilkeler mevcuttur. Ulkemizin Evlendirme
Yonetmeligi'nin ikinci maddesine gore, “Evlenme: Bir kadin ve bir erkegin usuliine
gore yetki verilmis bir memur 6niinde bir aile kurmak amaci ile yapmis olduklar
medeni hukuk s6zlesmesini ifade eder”. Bu dogrultuda Tiirkiye Cumhuriyetinde ayni
cinsiyetten iki bireyin evlenemeyecegi agik¢a belirtilmistir. Evlilik sarti UYTE’den
faydalanabilmenin Oniinde bir takim engeller olusturmaktadir. Bunun sebebi
Uremeye Yardimcr Tedavi Uygulamalari Ve Uremeye Yardime1 Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik madde 19°da yer alan “UYTE yaptirmak iizere bagvuran

adaylarin evli olmalar1” ifadesidir. Ayni yonetmeligin dordiincii maddesinde
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iiremeye yardime1 teknikler su sekilde tanimlanmigtir; “Anne adayinin yumurtasi ile
kocanin sperminin ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale getirilerek,
gerektiginde viicut disinda déllenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne
adayina transferini kapsayan ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul
edilen uygulamalari, ifade eder” (Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari Ve
Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, 2021). Bu dogrultuda
ilgili yonetmelikte yumurta (over) ve sperm donasyonu veya tastyici annelik gibi
uygulamalardan s6z edilmemis olmasi, iilkemizde bu gibi haklarin var olmadigini

gostermektedir.

Ozetle bu yonetmeligin LGBTI+ giftlerin iiremeye yardimci tekniklerden
faydalanmasinin 6niinde engel olusturdugu agiktir. Oysa ki iki kadin veya iki erkegin
sperm bankasi yahut tasiyict anne vasitasiyla ¢ocuk sahibi olabilmesinin 6rnekleri
diinyada c¢esitli iilkelerde mevcuttur. Sert, “Kisinin cinsel yasam ve iireme hakkinda
esitlik sahibi oldugunu ve 6rnegin bir kisinin cinsel yonelimi veya cinsiyet kimligi
dolayis1 ile ayrimciliga veya esitsizlige ugramasinin, kisinin cinsel yasam veya
iireme haklarinin ihlali olduguna" vurgu yapar (Sert, 2013). Ayrica lezbiyen ve gey
ciftlerin cocuklar1 ile yapilan aragtirmalar dogrultusunda, bu ebeveynlere sahip
cocuklarin sosyal ve psikolojik uyumlarinin heteroseksiiel ¢iftlerin ¢ocuklari ile
benzerlik gosterdigi hatta daha iyi olabildigi gozlemlenmistir. Buna ek olarak cinsel
yonelimlerinin heteroseksiiel ¢iftlerin ¢ocuklari ile benzerlik gosterdigi saptanmis ve
kotii aile iliskileri dolayist ile degil sosyal homofobi dolayisi ile sikinti yagadiklari
sonucuna varilmistir (Buz, 2011). Dolayisi ile evlilik ve UYTE’den faydalanma

arasindaki bag LGBTI+lar i¢in hak ihlaline sebebiyet vermektedir.

Bunlarin yani sira 2002 yilinda yiiriirliige giren TMK’nin 40. maddesi geregi
cinsiyet uyum operasyonu gecirecek bireylerin su kosullara uygun olmalari

istenmistir;

“Cinsiyetini  degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak
mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin
verilebilmesi icin, istem sahibinin on sekiz yasini doldurmus bulunmasi ve

evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh
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saglig1 agisindan zorunlulugunu ve iireme yeteneginden siirekli bigcimde
yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi

saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir” (Hun, 2015).

Kanun 2018 yilinin Mart ayma kadar, cinsiyet uyum operasyonu gecirmek
isteyen trans bireylere “liremeye yeteneginden siirekli bigimde yoksun olmasi” sartini
kosmaktaydi. Fakat s6z konusu madde 20/2/2018 tarihli ve 30366 sayili Resmi
Gazete’ de yayimlanan Anayasa Mahkemesi’'nin 29/11/2017 tarihli ve E.: 2017/130,
K.: 2017/165 sayili Karar1 ile “...ve lireme yeteneginden siirekli bicimde yoksun

2

bulundugunu...” ibaresi iptal edilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982).
Ureme yeteneginden siirekli bicimde yoksun olmasi ibaresinin iptal edilme
gerekcesi, Anayasa’nin 10, 17 ve 20. maddelerine aykirt olmasidir (“Cinsiyet
Degisikligi Hakkindaki Kurallara Iliskin Basin Duyurusu”, 2018). Bu maddelerde;
herkesin kanun Oniinde esit oldugu, yasama, maddi ve manevi varligini koruma,
gelistirme hakkina sahip oldugu ve herkesin 6zel hayatina ve aile hayatina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugu belirtilmistir. TMK madde 40°dan iireme
yeteneginden yoksun olma sartinin kaldirilmasina ragmen, cinsiyet uyum
operasyonunu esnasinda translara sterilizasyon uygulamasi giiniimiizde yapilmaya
devam etmektedir. Yani yapilan diizenleme ile lireme yeteneginden yoksun olma,
yalnizca ‘On kosul’ olmaktan c¢ikartilmistir. Ayrica vurgulamak gerekir ki cinsiyet
uyum operasyonu saglik hakki ile gereksinimi olan hizmete erisim hakki bigiminde
tanimlanan hasta haklar1 kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda ait
hissetmedikleri bedende yasamak transseksiiellerin ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Dolayist ile bu operasyonlarin SGK kapsaminda olmasi
LGBTIi+larm saglik hakkindan faydalanabilmeleri acisindan énemlidir. Bununla
birlikte, calismanin basinda da belirtildigi iizere, iilkemizde -cinsiyet uyum
operasyonlart SGK kapsaminda olmasina ragmen devlet hastanelerinde alaninda
uzman hekimlerin sayisinin az olmasi ve baz1 hekimlerin kendilerine olan ihtiyacin
farkinda olmalarina karsin gereken 6zeni gostermemesi, transseksiielleri merdivenalti

yerlerde operasyon ge¢irmeye itmektedir (Yesiltepe, 2015).
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5.2. Meslek Ahlaki Yiikiimliiliikleri Baglaminda LGBTi+’larin Saghk Hizmeti
Alirken Karsilastigi1 Sorunlarm Tartisiimasi

DTB Cenevre Bildirgesi, DTB Hekimlik Ahlaki Uluslararas1 Yasasi, TTB
HMEK ve TDN gibi temel metinlerde tanimlanan hekimlik meslek ahlaki kurallari

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

* Birincil gorev olarak; insanin yasami, sagligi, kisiligi ve onuruna saygi ve
0zen gostermek

* Ayrim yapmamak (yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik koken, cinsiyet,
milliyet, politik disiince, 1rk, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska
herhangi bir 6zelligin gorev ile hasta arasina girmesine izin vermeme)

» Tibbi bilgiyi insanlik yasalarina kars1 gelecek sekilde kullanmamak

* Zarar vermemek

* Yararl olmak

* Kisi 6zerkligine saygi gostermek

+ Kigisel 6zelliklere gore ayrim yapmamak

* Hasta haklarina saygi gostermek

* Mesleki gizliligi korumak ve 6zel yagama sayg1 gostermek

+ Bilimsel bilgi kullanmak / Bilimdis1 — aldatici tan1 ve tedavi uygulamamak

* Yetkinlik ve 6zen ylikiimliligii

* Toplumsal ytikiimliiliiklerini yerine getirmek

Dolayisiyla hastalara cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi sebebi ile homofobik
yaklasimda bulunmak veya cesitli sebeplerden ayrimcilik yapmak, meslek ahlaki
kuralarinin ihlal edilmesi anlamina gelmektedir. Simsek’in de belirttigi iizere, i¢inde
yasadigimiz kiiltiirde kadinin yeri ve cinsiyet rolleri g6z 6niinde bulunduruldugunda,
ozellikle kadinlar i¢in cinselligi evlilikle bagdastirmak toplumsal cinsiyet ayiriminin
sonuclarindan biridir. Oysa ki erkekler i¢cin durum tam tersidir (Simsek, 2011).
Dolaysi ile cinselligin namus ile bagdastirildig bir toplumda kadinlarin bile CSUS
hizmetlerine basvururken bir takim ¢ekinceler icine girdigi bu iilkede, LGBTI+ larin

cekinceleri yadsinamaz. Fakat insanlara dogustan Ogretilmeye calisilan toplumsal
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cinsiyet rollerinin ve beraberinde gelen yaygin cinsel yonelimin heteroseksiiellik
oldugu algisi, LGBTI+’lar icin &tekilestirilme, psikolojik, fiziksel siddet, igsizlik vs.
gibi sorunlarin kaynagini olusturmaktadir. Hastanin dogru tani/tedaviye ulasabilmesi
icin hekim karsisinda rahat olmasi 6nemlidir. Zira hekimlik meslegi de, hastanin
dilini, dinini, irkini, cinsiyetini, sosyoekonomik durumunu ve diger farkliliklarini
gozetmeden hastaya gereken bakimin verilmesini &giitler. Iste tim bu
otekilestirmenin Oniine gegmek icin TTB Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet Kimligi,
Cinsiyet Ifadesi, Cinsel Yonelim Esitligi ve Saghk Hizmetleri Bildirgesinde,
hekimler ve ayrimcilik icermeyen saglik politikalarimin olusumu igin bir takim

oneriler sunmustur (TTB, 2020).

e Herhangi bir toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel
yonelim kisiyi daha iistiin, daha fazla hak sahibi kilmadig1 gibi, haklardan
mahrum birakilmasina neden olamaz

e Hekimler, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel
yonelim ile ilgili ayrimer tutum ve davraniglart igine girmemeli, bu
ozelliklerinden dolay1 kisilere saglik hizmeti vermekten kacinmamalidir.

e Saglik politikalar1 olusturulurken saglik hakkini toplumsal cinsiyet temelli bir
yaklagim ile savunmak, toplumsal cinsiyet esitligini saglamak i¢in temel bir
kosul olmalidir.

e Hekimler, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsiyet
ifadesi ile ilgili ayrimciliga ugrama olasiligi bulunan kisilerle c¢alisirken
ayrimciligin - ruhsal ve Dbedensel sagliga etkilerini g6z Oniinde
bulundurmalidir.

e Toplumsal cinsiyet ve cinsel kimlik 6zellikleriyle iligkili ayrimciligi, nefret
sOylemini ve nefret suglari1 Onlemeye ve cezalandirmaya yonelik yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

e Devletin toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ile ilgili gorev ve
sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluk cinsel yonelime dayali ayrimciligin

mevzuatta taninmasit ve diger ayrimcilik tiplerine karst uygulanan
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yaptirimlarin bu ayrimcilik tipi iginde aynen gecerli olmasini yasal glivenceye

baglanmay1 da igerir.

Bu dogrultuda, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelli
herhangi bir ayrimcilia bagli hizmet sunumunun aksamasi, hekimlik mesleginin
birincil gorevlerinden olan insan yasaminin, sagliginin korunmasi ve onuruna saygt
duyulmas: ilkesinin ihlali oldugu aciktir. LGBTi+’larin saglik hizmetine erisiminin
onlinde engel olan her tirli ayrimecilik kisinin temel haklarindan olan saglik
hizmetine erisim hakkinin ihlali demektir. Dolayisi ile yalnizca ulusal/uluslararasi
bildirgelerle hekimliklerin sorumlulugunu belirlemek yeterli kalmayabilir. Bu
dogrultuda yasa belirleyicilerin de cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi sebebi ile
yapilan ayrimciliga yaptirrm uygulayacak yasalar olusturmasi, LGBTI+’larin saglik

hizmetlerine erisiminde ve nitelikli saglik hizmeti aliminda 6nemli rol oynayacaktir.

5.3. Saghk Calsanlariin Egitiminde LGBTi+ Saghginin Onemi

Yapilan sistematik derleme ile ulasilan sonuglardan birisi de saglik
calisanlarinin, LGBTIi+ sagligi hakkindaki bilgi ve ilgi yetersizliginin, LGBTi+’larin
saglik hizmetlerine daha az bagvurmasina sebebiyet vermesidir. Bu dogrultuda saglik
hizmeti sunumunda, hizmetin niteliginin artmasi i¢in, hekim ve hemsirelerin
incinebilir gruplara yaklasgimmin etkili oldugu agiktir. Ertugrul’un yaptigi
aragtirmaya gore, tip egitimi verenlerin fobik ve/veya cinsiyet¢i ifadeleri oldugu
saptanmugtir. Nitekim ayn1 aragtirmanin bulgularina gore, tip egitiminde LGBTI+ ve
onlarin saglik sorunlarinin, egitim miifredatinda gerekli derecede yer almadig tespit
edilmistir (Ertugrul & Bati, 2019). Dolayisiyla, tip egitiminde LGBTI+’larin saglik
sorunlar1 6zelinde bir egitim verilmemesi, farkindaligin olusmamasina ve bu grubun
otekilesme, damgalanma gibi tutumlarla karsilasmasina sebep olmaktadir. Yalnizca
tip egitiminde degil hemsirelik egitiminde de LGBTI+ farkindaligi &nemlidir.
Kiiciikkaya ve Siit’lin Tiirkiye’nin ¢esitli liniversitelerinden hemsirelik 6grencileriyle

yaptig1 arastirmaya gore, hemsirelik 6grencilerin LGBTI+’lara yonelik homofobik ve
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heteronormatif tutumlarin oldugu saptanmistir. Kadin ve erkek hemsireler arasinda
bu tutum degisirken, genele bakildiginda toplumsal baski ve yaygin olan ataerkil
inanis yiiziinden LGBTI+’larin ayrimciliga maruz kalacaklar1 diisiincesi, hemsirelik
ogrencileri tarafindan bildirilmistir. Bu dogrultuda Kiiciikkaya ve Siit’iin yaptigi
aragtirma sonucuna gore hemsirelik egitimi siliresince, Onyargt olmadan saglik
hizmeti verilmesi hususunda miifredatta eksikler oldugu saptanmistir (Kiiciikkaya &
Stit, 2018). Ekitli ve Cam’a gore ise, hemsireler 6grencilikten itibaren, hayattaki
farkliliklarin insan saglhigina nasil etki yapacagina dair donanima sahip olmadan
yetistirildikleri i¢in, ig hayatina atildiklarinda bir takim kalip yargilar ile mesleklerini
icra etmeye baslamaktadirlar. Fakat yine Ekitli ve Cam’mn Smith ve Hardacker’den
aktardig1 iizere, LGBTi+’lara yonelik gerekli egitim verildiginde, hemsirelerin
LGBTI+lara yonelik farkindaligi artmakta ve tutum ve davranislarinda olumlu
degisimler gozlemlenmektedir (Ekitli, & Cam, 2017). Sonug olarak tip, hemsirelik ya
da diger saglik calisanlarmin egitiminde LGBTI+larin cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimleri, sahip olduklari haklar ile onlarin saglik sorunlari hakkinda gerekli
egitimlerin miifredatta yer almasi, LGBTI+ larm nitelikli, adaletli, esit ve giivenli
saglik hizmeti almasinin 6n kosullarindan biridir. Sagligin bir biitiin oldugu goz
onilinde bulundurulursa, cesitli saglik ihtiyaglarini karsilamak amaci ile bagvurulan
hastanelerde karsilasilan homofobik tutum, LGBTI+larin ruh saghgm olumsuz
yonde etkilemektedir. Oysa ki hastaliklar1 onlemek, insan yasamini, sagligini
korumak gibi meslek ahlaki yiikiimliilikleri hekimin oOncelikli goérevlerindendir.
Dolayist ile tip egitiminde LGBTI+larin saghk gereksinimleri igin farkindalik
saglayacak sekilde bir miifredat diizenlemek, LGBTI+larin saglik hizmeti alim
siirecinde damgalama, Otekilesme veya gesitli homofobik tutumlar ile karsilasma

olasiligin1 azaltacaktir.

TTB Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet Ifadesi, Cinsel Y®&nelim
Esitligi ve Saglik Hizmetleri Bildirgesi’nde bu konuyla ilgili su Onerilerde
bulunmugstur (TTB, 2020):

e Tip, tipta uzmanlik ve lisansiistii egitimi ve siirekli gelisim miifredatlarinda

cinsiyet ve cinsel kimliklerle ilgili ¢esitlilik aktarilmali ve bu ozellikleri
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nedeniyle ayrimciliga maruz kalan gruplarin kendilerine 06zgii saglik
gereksinimlerini kargilamaya yonelik yaklasimlara yer verilmelidir.

e Tip, tipta uzmanlik ve lisansiistii egitim siireglerinde, bu egitimlerin verildigi
ve saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda toplumsal cinsiyet ve cinsel
kimliklerle ilgili esitsizligin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢aligmalar

yapilmalidir.

5.4 LGBTIi+larin CSUS Hizmetine Erisimi Sirasinda Ortaya Cikan Etik
Sorunlarmin Tartisiimasi

Cevizci’ye gore, homoseksiielligin veya escinsel iligkilerin problem olarak
goriilmesi, LGBTI+ larin varhigindan degil, toplumdaki "dar kafali" insanlar ve
onlarin politikalarindan kaynaklanmaktadir. Ayni zihniyetteki insanlar escinselligin
bir problem oldugunu iddia ederken su argiimanlarin arkasina siginmaktadirlar;
“Homoseksiielligin ahlaksizligi, homoseksiielligin sapkinligi, homoseksiielligin
toplum i¢in tehdit olusturmasi” (Cevizci, 2013). Cinsellik ile ahlak arasinda bir bag
olup olmadigi bu noktada ele alinmasi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikar.
Harris, cinsellik ve ahlak arasindaki bagi anlamak i¢in su soruyu sorar: Cinsel ahlak
kurallar1 var midir yahut bunlar kural haline gelmis 6nyargilar midir (Harris, 1998).
Cinselligin ahlak ile bagdastirilmast giinlimiizden ¢ok 6ncesine dayanmakla birlikte
bu bagdasikligin pek ¢ok faktorii vardir. Bu faktorlerden biri ve en énemlisi dindir.
Cevizci, dini etigin cinsellik lizerindeki etkisini su sekilde agiklamistir: Cinsellik
evlilik icerisinde {ireme amagl yapilan bir aktivitedir. Ureme s6z konusu oldugundan
heteroseksiiel iligki tiirii din tarafindan dayatilan ve kabul goren bir iliski tiiriidiir.
Dolayisi ile cinselligin amacini iireme ve dogum olarak anlamlandiran klasik ahlak,
escinselligi anormal veya sapkin olarak nitelendirir. (Cevizci, 2013). Oysa ki cinsel
ahlakin var olmadigim soylemek igin gecerli sebepler mevcuttur. Ornegin Nuttal;
iddiasina gore; cinsel iliskiye girmekte yanlis bir sey yoktur: “Yanlis olan sey sudur;
eger cinsel iliskiye girmek verilen soziin tutulmasini engelliyorsa (evlilik birligi
icerisinde bagka biriyle cinsel iliskiye girmek, aldatma vb) ve bunun sonucunda

kisiler inciniyorsa o zaman cinsel iliskiye girmek yanlis olarak tanimlanabilir.
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Dolayzist ile cinsellik toplumu degil bireyleri ilgilendiren bir mesele olup, zevk alma
ve kisinin kendisini gergeklestirmesinden bagka bir sey degildir. Riza gdsteren olgun

bireyler arasinda her sey miimkiindiir.” (Nuttal, 2011).

Oyleyse cinsellik ve iireme arasindaki farki ortaya koymakta fayda vardur.
Giddens’e gore, seksin lireme isteginden ayrilmasi ile cinsellik ortaya g¢ikmustir.
Modern tipta kullanilan tireme teknolojilerinin gelismesi ve yayginlasmasiyla da bu
ayrim iyice belirginlesmistir. Gebelik yapay yollarla engellenebildigi gibi, yapay
yollarla da gebe kalinabildigi i¢in cinsellik tamamen 6zerklesmistir. Cinsel iliski
olmadan da iiremenin saglaniyor olmasi, artik cinselligi tamamen 6zgiirlestirmis ve

cinselligi kisiler arasindaki 6zel bir iligki tiiriine ¢evirmistir (Giddens, 2018).

Tiim bunlar goéz oniinde bulunduruldugunda yaygin ahlakin escinsel iligki
tiiriinii cinsel sapkinlik olarak nitelendirmesinin tartigilmali oldugu sonucuna varilir.
Sadece escinselligin sapkin bir davranis olup olmadig1 tartisma konusu degildir. Ayni
zamanda Duman’in McManus’dan aktardigina gore, cinsel hazzin aciga ¢ikis
sebebinin yahut bir tiir cinsel eylemin, mental bozukluk olarak siniflandirilmasini
belirleyen seyin ne oldugu da tartisili bir konudur (Duman, 2018). Dolayist ile ‘eger
homoseksiielligin cinsel sapkinlik ile bir baglantis1 varsa’, bunu anlayabilmek adina
oncelikle cinsel sapkinlik (parafili) kavraminin sinirlarint ¢izmek gerekir. Parafiliyi
belirleyen oOl¢iitlerin tartismali oldugunu tekrar belirtmek ile beraber, bir cinsel
davranigin sapkin olarak nitelendirilmesi i¢in, “Cinsel uyarilma ve orgazm igin,
alisilmadik nesneler, eylemler veya durumlart igeren tekrarlayict ve yogun cinsel
diirtli, fantezi veya davraniglarin zorunlu olmasi” gerekir (CETAD, 2021). DSM 5
Tam Olgiitleri El Kitabi’'nda cinsel yénelime bagli olan hicbir parafili tiiriinden séz
edilmemistir. Dahasi, Nuttal sapkin cinsel davranisa sahip kisileri, kendi zevkini
gozeterek insanlari, nesneleri ya da hayvanlar1 ara¢ olarak kullanan kisiler olarak
tanimlamigtir (Nuttal, 2011). Harris’in Tom Nagel’in “cinsel sapkinlik” baglikli
denemesinden aktardigina gore, cinsel sapkinliktan bahsedebilmenin 6n kosulu dogal
olmayan cinsel arzu ve eylemlerdir. Bunlardan bazilar1 ayakkabi fetisizmi, zoofili,
nekrofili ya da sadizmdir (Harris, 1998). Dolayisi ile Nuttal’in sapkinlikla ilgili olan
savi Harris tarafindan da desteklenmektedir. Bu da demek oluyor ki eger parafili,

zoofili, sadizm ya da kisiyi metalagtirarak cinsel zevk almak ve benzeri eylemleri
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gerektiriyorsa, escinselligin bunlarin higbiri ile baglantist yoktur. Ciinkii escinselligin
taniminda ayni cinsten bireylere kars1 duyulan cinsel ve duygusal arzudan bahsedilir.
Iki birey arasinda duyulan cinsel/duygusal arzunun sapkinlik ile baglantisi
olmadigina gore sapkinligin cinsel yonelim ile degil, kisinin kendisi ozellikleri ile
baglantili oldugu sonucuna varilir. Kisacasi, escinselligin toplum tarafindan tehdit
unsuru olarak goriilmesi kimileri i¢in ahlaki kaygi olustursa dahi, bu ahlaki kayginin

sebebi daha c¢ok kaliplasmis onyargilar biitiiniidiir.

Her kiiltiiriin kendine uygun gordiigii belli aile yapilar1 vardir. Bu aile yapist
cogu dinde ve kimi lilkelerde yasal olarak ‘tek eslilik’ bigiminde tanimlanirken,
kimilerinde ise poligami yani c¢ok eslilik yasal olarak tanmir. Yimaz ve
arkadaglarinin Zeitzen ve Bao’dan aktardigina gore, poligamiyi yasal olarak taniyan
iilkelere veya kiiltiirlere 6rnek olarak Ortadogu, Afrika, Giiney Asya, Amerika’ nin
Utah bolgesinde yasayan Mormonlar, Kanada’nin bazi yerlileri ve Avustralya
yerlileri olan Aborjinler 6rnek olarak verilebilir (Yilmaz, Tamam, & Bal, 2015).
Kadm ve erkek evliliginin yam sira, Hollanda, ispanya, Belgika, Avusturya, Kanada,
Giliney Afrika, Arjantin, Meksika, Kolombiya ve ABD’nin bazi eyaletlerinde de
escinsel evliliklerin yasal olarak tanindig1 goriilmektedir. Dinin aile yapisini 6nemli
derecede belirleyebildigi dikkate alinirsa, Tiirkiye gibi her ne kadar bir hukuk devleti
olsa da ydnetim anlayisinda siyasal Islami baskin olabildigi bir iilkede, escinselligin
ve dolayisi ile escinsel evliliklerin ahlak ve din kurallar ile aile yapisina aykir1 ya da

‘sapkinlik’ olarak nitelendirmesi beklenmedik bir durum degildir.

Bu noktada bir toplumdaki egemen iktidarin ‘sapkinlik sdylemini’ dile
getirmesinin ne gibi sonuglari olduguna deginmekte fayda vardir. Iktidar tarafindan
escinselligin sapkinlik olarak vurgulanmasi, toplumun bazi kesimleri tarafindan bu
savin dogru olarak algilanmasina sebebiyet verebilir. Ko¢’un Foucault’dan aktardigi
tizere; iktidarin sOyleminin toplum tizerindeki etkisini Foucault “hakikat siyaseti”
bi¢ciminde adlandirmaktadir: “Hakikat diizeni saglamak adina olusturulan prosediirler
biitiiniidiir” ve dolayist ile “ Hakikat bir rejimdir ve hakikat siyaseti de hakikatin
sOylemler araciligr ile iktidar yapilan tarafindan siyasal olarak olusturulmasidir”
(Kog, 2018). Yani hakikat siyaseti i¢in bir ‘denetim altina alma’ bi¢gimi demek yanlig

olmayacaktir. Oysa ki, yukarida da bahsedildigi {izere ‘var ise’ cinsel ahlakin ya da
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sapkinligin cinsel yonelim ile baglantis1 bulunmamaktadir. Buna karsin iktidarin
sOylemi ve eylemleri topluma escinselligin bir anormallik ya da sapkinlik oldugunu
kamitlamaya c¢aligir niteliktedir. Ornegin Tiirkiye’de yayimlanan dizilerde kadina
siddet gibi temel insan haklar1 aykiri sahneler sansiirlenmezken, Netflix gibi
platformlardaki diziler ‘sapkinlik yuvasi’ biciminde adlandirilarak escinselligi
ozendirdigi gerekgesi ile erisim engeli getirilmistir ("Sapkinligin yuvast Netflix",
2021). Yahut LGBTi+’larin varligi egemen sdylemlerde reddedilmekte, iiniversite
ogrencileri LGBTI+ haklarinin insan haklar1 kapsaminda oldugunu belirttikleri igin
ev hapsine mahkiim edilmekte, hatta terorist ilan edilmektedir ("Erdogan'dan
Bogazici dgrencilerine", 2021) ("Bogazi¢i'nin LGBTI kuliibii PKK sempatizani
cikt1", 2021) ("Bogazigi eylemleri", 2021). Gerek kadinlarin, gerekse LGBTi+’larin
temel haklarmin gilivence altina alinmasi, son donemlerde yasananlar dikkate
alindiginda, onemli goriinmektedir. Ayrica, LGBTI+ larin sadece iilkemizde degil,
Diinyanin pek ¢ok filkesinde koti muameleye maruz kaldiklart bu arastirma
kapsaminda ortaya konulmaktadir; Uluslararas1 Lezbiyen, Gay, Biseksiiel, Trans ve
Interseks Birligi’inin (ILGA) 2009°dan beri 54 iilkenin katihm sagladig
raporlamanin sonucuna gére, Tiirkiye LGBTI+lar igin Avrupa’nin en kétii ikinci
iilkesidir. Ayrica Trangender Europe’un (TGEU) 2008’den beri verilerini topladigi
‘Trans Cinayetleri Izleme Projesi’nin verilerine gore Tiirkiye ‘diinyada’ en fazla
trans cinayeti islenen iilkelerdendir ("Tiirkiye LGBTI+’lar i¢in Avrupa’nin en kotii
ikinci iilkesi", 2021). Bugiin Tiirkiye’de higbir trans kadin ya da kadin hemcinsi
tarafindan nefret sucu kapsaminda oldiiriilmemektedir. Trans kadinlara ve trans
erkeklere olan nefret sucu vakalar1 arasinda bile fark oldugu bilinmektedir; ¢iinkii
trans kadinlar hem kadin goriintimlerinden dolay1r hem de kendilerini ait hissettikleri
kadin kimliginin toplum tarafindan yok sayilmasindan dolayr iki kez

otekilestirilmektedirler.

Bu noktada homofobinin toplumda azalabilmesi i¢in feminizm hareketinin
onemini vurgulamakta fayda olacaktir. Kaliplara sokulmaya calisilan kadinlarin ve
erkeklerin farkli bir cinsel yoOnelim gostermesi sonucu kisi toplum tarafindan
otekilestirilir. Toplumda zaten atanmis cinsiyetinin kadin olmasi sebebi ile ikincil
konuma diiserek Gtekilestirilen kadin varligi, bir de cinsel yoneliminin farkli olmasi

durumunda Otekinin Gtekisi durumuna diismektedir. Feminizm hareketi ataerkil
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diistinceyle miicadele ederek, kadini toplumun en kiiciikk yapi1 tasi olan ailedeki
konumundan, is hayatindaki konumuna, ekonomik esitsizlikler ve herhangi bir
sebepten dolayr karsi cinsten asagida goriilmesine neden olan tiim algilardan
kurtarmay1 ve cinsel olarak Ozgiirlestirmeyi hedefler. Toplumsal cinsiyet rolleri
kadi1 ve erkegi yasamin her alaninda belli kaliplara sokmaya ¢alisir. Bu baglamda,
kadimin toplumdaki yerini ve toplumsal cinsiyet rollerini elestirmeye calisan bir
hareket olan feminizmin, homofobi ile savasmasi ve LGBTI+ hareketine destek

vermesi kaginilmazdir.

Toplumda homofobinin yaygin olmasi, iistelik devletin bunu sdylemleri ile
destekleyerek normallestirmeye ¢alismasi, pek ¢ok saglik ¢alisaninin kendi degerleri
ve mesleki degerleri arasinda ¢atisma yasamasina neden olmaktadir. Bu toplumun
birer {iyesi olarak saglik caligsanlari, bilingli olarak yahut bilingdisinda ‘edindikleri
kadariyla’, sahip olduklar1 degerler ile mesleki degerlerinin ¢atismasi sebebi ile
kendilerini ahlaki bir sikinti i¢inde bulmaktadirlar. Tiirkiye gibi baskin olarak
muhafazakar toplumlarda boyle ahlaki kaygilarin goériilmesi olagan sayilabilir. Fakat
bu kaygilar sebebi ile hizmet sunumu esnasinda LGBTIi+’larin cesitli problemler
yasadig1 unutulmamalidir. Ayrimciliga sebebiyet vermemek amaciyla meslek ahlaki
geregi, saglik calisanlar1 toplumun ahlaki degerlerine gore degil, meslek ahlaki
yiikiimliiliiklerine goére hizmet sunmalidir. Bir sonraki baglikta tezin bulgulari
dogrultusunda saptanan ve saglik calisanlarini kendi degerleri ve mesleki degerler
arasinda ya da iki meslek ahlaki yiikiimliiliigi arasinda ahlaki sikinti igerisinde
birakan etik ikilemlerinin daha iyi anlagilabilmesi adina 6rnek olgular tartigilacaktir.
Olgular kurgusal olup, sadece dordiincii olgu Sarah Graham’in Indepedent UK’de

yayimlanan 2011 tarihli “Secret of My Sex” adli makalesinden alinmistir.
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5.4.1. Olgularin Tartisiimasi

Olgu 1: Trans kadin A.B genital akinti sebebi ile Uroloji poliklinigine basvurur.
Yapilan muayene ve testler sonrasinda hastanin HIV pozitif oldugu tespit edilir.
AIDS hastaliginin cinsel yolla bulasan hastaliklardan biri olmasi sebebi ile
goriismeler sirasinda hekim, hastanin partneri veya partnerlerinin bu durumdan
haberdar edilmesi gerektigini sdyler. Fakat hasta, partneri (C.D’nin) evli bir erkek
oldugu bilgisini hekimi ile paylasir ve aralarindaki duygusal bagin bozulacagindan
korktugu i¢in hastaligin1 agiklamay1 reddeder. Boylesi bir durumda hekim nasil bir

tutum almalidir?

Oncelikle, Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 20°ye gére hastanin hastaligi ile

ilgili bilgilerin paylasiimamasini isteme hakki oldugunu animsamak gerekir.

“Yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik
durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢c kimsenin

bilgilendirilmemesini talep edebilir. (Hasta Haklar1 Y 6netmeligi, 2016)”

Fakat 6te yandan sadece hasta ve partneri degil, ayn1 zamanda partnerinin esi
ve belki bagka partnerler de bulas riski altindadir. Bu noktada hekimden, hastanin
verdigi bilgiyi mesleki sir kabul edip aciklamamasi beklense de, diger partnerlerin
saghigin1 ve dolayisiyla toplum sagligini tehdit eden unsurlar goz Oniinde
bulunduruldugunda, partnerlerin durumdan haberdar edilmesi gerekmektedir. Fakat
bunu A.B’nin rizast olmadan yapmak hasta mahremiyetinin ihlali olacaktir. Bu
durumda hekim, meslek ahlaki ytkiimliilikleri arasinda gerilim yasamaktadir.
Yapilmas1 gereken, A.B’nin partnerlerini bilgilendirmeye ikna etmektir. Bununla
birlikte, A.B’nin partnerlerini bilgilendirdiginden hekim nasil emin olabilir? Hekimin
A.B’yi ikna edemedigine kanaat getirirse, bu olaya ne derece miidahil olmalidir?
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 17’ye gore, hekim hastanin 6zel ve ailevi
islerine karisamaz, ancak hayati dneme sahip durumlarda ve saghk bakiminin
zorunlu oldugu zamanlarda gereken kolayligi ve manevi destegi saglar (Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi,1960). Bunun yani sira, DTB’nin HIV/AIDS ve Tip

Meslegi Bildirgesi’ne gore, hekim, enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek i¢in tim
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seropozitif hastalara kars1 sorumludur ve bu sebeple etkili bir danigmalik yapmalidir
(DTB, 2020). DTB Tip Etigi El Kitabi’nda (DTB, 2015) hekimin boyle bir durumda
kalmasi halinde nasil bir tutum sergilemesi gerektigine deginilmistir. Ayn1 kaynakta
hekimin, hastadan bagka kisilerinde zarar gorme olasilig1 varsa, bu kisilere hastaya
ait bilgileri a¢iklamasinin ‘ahlaki bir 6dev’ olabilecegi belirtilmektedir. Boyle bir
ahlaki Odevin s6z konusu olabilmesi i¢in hekimin, HIV pozitif bir hastanin
korunmasiz cinsel iliskiye girmeye devam edecegine ikna olmasi gerekir. Gizlilik
ilkesi ancak ve ancak; “Ongoriilen zarar, ciddi, geri doniissiiz ve bilgi agiklanmadig
stirece kacinilmaz ise ve bilginin agiklanmasiyla olusacak zarar azalabilecekse
cignenebilir. Hekim bu karar1 aldigi takdirde iki seye daha karar vermelidir.

Bunlardan ilki, hekim kime aciklamalidir? ikincisi ise ne kadar agiklanmalidir?”

Boyle bir olguda hekimden beklenen, zarar1 onleyebilecek kisilere, zararin
onlenebilecegi diizeyde acgiklama yapmasidir. Hastanin en azami diizeyde zarar ile
durumu atlatmasi saglanmalidir. Hekim bunu yaparken, hastanin kendisinin ve
baskalarinin 1yiligi i¢in gizlilik ilkesinin goz ardi edilebilecegini bildirmeli ve
miimkiinse hastayla isbirligi saglamalidir (Diinya Tabipler Birligi, 2015). Hekim
boylesi bir durumda is birligini saglamak i¢in; CYBE olmas1 sebebi ile muhtemelen
partnerlerinin de enfekte oldugundan ve ayrica, hastaligin ciddiyetini kavramasi
acisindan, partnerlerin tedavi edilmez ise hastaligin devaminda AIDS olusma riskinin
bulundugu yahut hastaligin partnerlere sdylenmemesi durumunda, hastaliktan
haberdar olmadiklar1 i¢in baska insanlar1 da enfekte etme riskinin oldugundan s6z
ederek, hastay1 ikna etmeye calismalidir. Bu siiregte hekim, hastanin ve taraflarin en
az zararla durumu atlatabilmesi adina 6zenli davranmalidir. Ornegin C.D’nin esine
aciklama yapilmasi durumunda, esinin trans bir bireyle yasadigi iliski sonucunda
HIV pozitif oldugunu sdéylemek ne derece faydalidir? Partnerin trans kadin olmast ile
HIV pozitif olmasi arasinda baglanti yoktur. C.D trans kadin olmayan biriyle
iligkisinden de enfekte olabilirdi. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda kisilerin veya
partnerlerin cinsiyet kimlikleri degil, riskli cinsel davranisa sahip olmalarinin dnemli
oldugu g6z oOnilinde bulundurulursa, buna bagli yapilacak ag¢iklama, hastada

damgalanma ve 6tekilestirme hissine sebebiyet verebilir.

79



Sonug olarak, bu vakada mahremiyet ilkesi gozetilir ve hastanin partnerleri
ile durumunu paylasmamasi saglanir ise toplum saghigi agisindan geri doniisii
olmayan ciddi zararlarin olugsmasimna sebebiyet verilecektir. Dolayist ile hekim
hastaya karsi 1limli ve uzlagmaci sekilde yaklasmali ve olasi biiyiik zararlari
engelleyecek bir yontem izlemelidir. Bu yontem, hekimin ‘ahlaki bir gorevi’ geregi
hastanin yakinlar1 ile sadece zararin Onlenebilecegi Olglide, hasta bilgilerini
paylasmasidir. Bunu yaparken Onyargilardan uzak, damgalama ve Gtekilestirmeye
sebebiyet verecek hareketlerden kaginarak yapmalidir. Cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim T{izerinden hastaliklarin siniflandirilmasinin - yanlis oldugunu belirten
tutumlar sergilemeli ve miimkiinse bunu diger hekim arkadaslari ile de paylasarak,

baska vakalarda da olusabilecek damgalamanin 6niine gegmelidir.

Olgu 2: Trans kadin E.F anal bolgesindeki sigiller nedeniyle ile Genel Cerrahi
poliklinigine bagvurur. Hekimin yetistigi aile ve i¢ine dogdugu kiiltiir
transsekstielligi toplum normlarma aykir1 olarak nitelendirmekte, hekim de
transsekstielligi ahlaki degerlerine ve inanglarina aykir1 bulmaktadir. E.F’nin
transseksiiel olmasindan dolayr hekim, mesleki degerleri ile ahlaki degerlerinin
catigmasindan dogan gerilim sebebi ile meslegini gerektigi gibi icra edemeyecegini
diislindiigii icin saglik hizmeti sunmak istemez. Yani hekim, E:F’ye onyargili veya
damgalayict bir davranigta bulunacagimin farkindadir ve tedavinin bundan olumsuz
etkilenecegini diisliniir. Boylesi bir durumda hekim, haklar ve meslek ahlaki

yiikiimliiliikleri agisindan nasil bir tutum almalidir?

E.F’nin durumunun acil olmamasi, hekimin kisisel sebeplerden dolayi,
ozellikle de cinsiyet kimligi hakkindaki diislinceleri sebebi ile hastayr sevk
edebilecegi anlamina gelir mi? Hekimin hastay1 sevk etmek istemesinin gerekgesi
(hekimlik meslegini layikiyla yerine getiremeyecegini diistinmesi) kotii olmasa dahi,
ahlaken asil ‘kotii’ bigimde nitelenebilecek olan, onu hastayr sevk etmeye iten
gerekcedir (igsellestirilmis transfobi). Peki, bu durumda hekimin E:F’yi baska bir
hekime sevk etme hakki var midir? Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 18 ve 19°a
gore hekim, acil yardim hari¢ olmak iizere ‘mesleki veya sahsi’ sebeplerle hastaya

bakmay1 reddedebilir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960). Benzer sekilde TTB
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Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 25°e gore, hekim ‘tibbi bilgisini gerektigi
gibi uygulamayacagimi diislindiigii’ ve hastanin bagvurabilecegi bagka hekim
mevcutsa, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir (TTB, 2012). Bu vakada
hekim, hastanin trans olmasinin kendinde yarattig1 rahatsizliktan dolay1 tibbi bilgisini
uygulayamayacagini diisiinmektedir. Bu durumda hekimin bu diisiince ile hareket
ederek hastayr sevk etmesi etik agisindan ne kadar hakli ¢ikarilabilir bir karar
olacaktir? Yahut hastanin trans olmasinin hekimde yarattig1 huzursuzluk sebebiyle,
hizmet sunmay1 reddetmek istemesi sahsi bir sebep sayilabilir mi? Yoksa bir seyin
sahsi sebep sayilabilmesi i¢in hasta ile hekim arasinda ge¢miste veya o anda
yaganmig bir olay m1 olmasi gerekir? Olgu baglaminda E.F’den hekime kars1 yonelen
sOzlii ya da fiziksel bir siddet s6z konusu degildir. Fakat hekim, E.F’yi sevk ederse
ve bunun E.F’nin cinsiyet kimligi sebebi ile oldugu hasta tarafindan disiiniiliirse,
hasta kendini otekilestirilmis hissedecek ve ayrimciliga ugramis olacaktir. Hatta bu
baglamda hekimin hastasini cinsiyet kimligi dolayis1 ile sevk etmesinin, hastasina
kars1 yapilan bir psikolojik siddet tiirii oldugu diisiiniilebilir. Dolayis1 ile hekimin
sevk istegi ‘onur kirict’ bir hareket olacaktir. Oysaki TTB Hasta Haklari
Bildirgesi’ne ve TDN’ye gore, hastanin ayrimcilia ugramama hakki ve hasta
onuruna saygt duyulmasi hakki oldugu gibi hekimin de insan sagliina, sahsiyetine,
onuruna saygi gosterme ve hastalar arasinda ayrimcilik yapmama ylikimliligi
bulunmaktadir (TTB, 2020) (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960). Ayrica TTB
Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet Ifadesi, Cinsel Yonelim Esitligi ve
Saglik Hizmetleri Bildirgesinde, hekimin bu sebeplerden ayrimci tutum igerisine
girmemesi ve Ozellikle ‘kisilere saglik hizmeti vermekten kaginmamasi’ gerektigi
ogiitlenmistir (TTB, 2020). Benzer bigimde, hastanin toplumsal cinsiyet, cinsiyet,
cinsiyet kimligi, cinsel yonelim, din, dil, irk ve benzeri sebeplerle saglik hizmetine
erisememesi veya eristigi takdirde ayrimciliga ugramasi, basta insan haklarinin sonra
hasta haklarinin, hekim yiikiimliiliiklerinin ve ilgili ulusal/uluslararas1 bildirgeler ve
sozlesmelerle korunan haklarin ihlali anlamina gelmektedir. Dolayist ile hekimlik
meslegi geregi, trans hastanin hekimde yaratti§i huzursuzluk (transfobi), yani
hastanin cinsiyet kimligi sebebi ile sevk etmek, hastayr Otekilestiren veya
damgalayan bir harekette bulunmak anlamina gelmektedir; ki bu da hekimlik

mesleginin giivenirliligini zedeleyen bir hareket olacaktir.
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Ozetle, hekimin bu olguda sergilemesi gereken tutum, hastanin cinsel
yonelim veya cinsiyet kimligine bakmaksizin ihtiyaci olan saglik hizmetini vermek
olacaktir. Hatta hekimlik meslegi geregi, bu ve bunun gibi baska ayrimci tutumlarla

savasarak olas1 ayrimcilik vakalarinin oniine gegmelidir.

Olgu 3: Cinsiyet disforisi sebebi ile 16 yasindaki kendini erkek olarak tanimlayan
transgender G.H, sosyo-ekonomik durumu orta diizeyde olan ailesi tarafindan bir
psikiyatriste getirilir. G.H, hem okulda hem de evde yasadig: sikintilar sebebi ile ¢ok
bunaldigini, kadin goriintiisiinden hoglanmadigini ve eger cinsiyet uyum operasyonu
gecirerek erkek bedenine kavusursa, bu sikintilarin son bulacagina inandigini soyler.
G.H’nin atanmis cinsiyetinin kadin olmasindan dolayi, ailesinin, okuldaki
arkadaglarinin, 0gretmenlerinin, kisacasi toplumun ondan sergilemesini bekledigi
kadins1 hareketler vardir. Fakat G.H kendisini kadin olarak tanimlamamakta, yanlis
beden igerisine dogduguna inanmaktadir. Bedeninden hosnut degildir. Adet
gormekten ve memelerinden utanmaktadir. Hatta adet gordiigii giinlerde okula dahi
gitmek istememektedir. Tiim bunlarin G.H’de yarattigi sikinti sebebi ile G.H
okuldaki derslerinde de basarili olamamaktadir. G.H’nin ailesi bunun diizeltilebilir
bir sorun oldugu umudu ile psikiyatriste bagvurmustur. Hekim bodyle bir durum

karsisinda nasil bir tutum almal1 ve hastasini nasil yonlendirmelidir?

Hastanin 16 yasindaki ergenlik doneminde bir gen¢ olmasi, ergenligin
getirdigi bir karmasa ile kendisini yanlis tanimliyor olabilecegi olasiligini akla
getirebilir. Fakat cinsiyet kimliginin ortalama 3 yasindan itibaren olustugu kabul
edilmektedir (Kili¢ , Beyazova, & Akbas, 2014). Dolayisiyla G.H’nin uzun bir
stiredir yanlis bedende bulundugunun farkinda oldugu 6n goriilebilir. Bu sorunun
ortaya ¢ikmasi kisilerin okul cagina geldiklerinde sosyallesmeye baslamasiyla daha
cok su yliziine ¢ikar. Ciinkii ondan beklenen davranis bigimleri herkes tarafindan
belli edilir. Kisinin diger kadinlar gibi davranamadigi agiktir. Boyle bir durumla
karsilasan hekimin tutumu hem G.H’ye hem de G.H’nin ailesine karsi nasil
olmalidir? Oncelikle, yasal olarak 16 yasindaki bir bireyin cinsiyet uyum operasyonu
geciremeyecegini vurgulamak gerekir. Bu operasyonun geri doniisii olmadigir ve

fazlasiyla mesakkatli ve yipratici bir siireci i¢inde barindirdigi da unutulmamalidir.
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Kisinin yerine getirmesi gereken pek ¢ok prosediir vardir. Ote yandan G.H’nin ruh
saglig1 icinde bulundugu ‘kadin bedeni’ dolayisi ile olumsuz etkilenmektedir. Tiim
bunlar g6z Oniinde bulunduruldugunda, hekime diisen sorumlulugun oldukca agir
oldugu goriilebilir. Hekim burada G.H, ailesi, okulu ve gelecegi arasinda
‘dengeleyici’ bir rol oynamalidir. Ayrica G.H ailesi i¢inde ve sosyal hayatinda kabul
gormedigi i¢in riskli cinsel davranislar, intihar, madde kullanimi gibi ¢esitli riskli
davraniglarda bulunabilir. Dolayisi ile daniganin riskli davraniglarint engellemek i¢in
hekim bir takim tedbirler almalidir. Ornegin riskli cinsel davranigin dniine gegmek
icin G.H cinsel saglik konusunda bilgilendirilebilir, gerekirse bir Kadin Hastaliklar1
ve Dogum uzmanina yonlendirilebilir. Bu vakada hekimden beklenen davraniglardan
biri, ailenin, ¢ocuklarinin trans birey oldugunun kabuliinii saglamaktir. Ciinkii G.H,
oncelikle evdeki gerilimli ortamdan kurtulursa, en azindan kendini rahat hissettigi bir
ortama sahip olacaktir. Ayrica ailesinin arkasinda oldugunu bilmesi, onun ruh
saghigint biliylik Ol¢iide olumlu etkileyecektir. Tabii ki bu siire¢ aile i¢in kolay
degildir. Bununla birlikte hekim aileye; G.H’nin trans oldugunu kabul etmenin ya da
bunu reddetmenin G.H’nin trans kimligini degistirmeyecegini  Ozellikle
vurgulamalidir. Aksine bunu reddetmek G.H’nin ruh sagligini olumsuz etkileyecegi
gibi, oncelikle kendi ailesinin iginde otekilestirilen bireyin, sosyal ortamda da
oOtekilestirilmesi onu derinden etkileyecek ve dolayisiyla riskli davranislar
sergilemesine (intihar, madde kullanimi, riskli cinsel davranis vs) sebebiyet
verebilecektir. Dolayisi ile hekim, aile ile danigan arasinda, cinsiyet uyum siirecinin
her asamasinda dengeyi saglamali ve aile desteginin, kisinin sagliginda, sosyal
yasaminda ve gelecegini sekillendirmesinde ne kadar 6énemli oldugunu belirtmelidir.
Kisinin yas1 geregi ergenlik caginda oldugu g6z onilinde bulundurulursa, boylesi
onemli, hayat1 kokten degistirecek ve geri doniisii olmayan bir operasyonun, G.H
tarafindan ciddiyetinin kavranmasi saglanmalidir. G.H ailede ve sosyal ortamda
gordiigli baskilar sebebi ile kadin kimliginin verdigi beklentileri yerine getiremedigi
icin ivedilikle cinsiyet uyum operasyonu siirecine baslamak istemis olabilir.
Dolayisiyla, eger bu tiir baskilar var ise, ailenin kaygilarinin ve G.H tarafindan baski
olarak algilanabilecek tutumlarin azalmasi kendisine daha rahat diisiinme olanagi
saglayabilecektir. Ayn1 zamanda, bu siire¢ icerisinde G.H’nin okulda goérdiigii akran

zorbaligin1 azaltmak adina, okul yonetimi ve rehberlik &gretmeni ile iletisime
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gecilerek konunun hassasiyetinden bahsedilebilir. G.H’nin 6nce ailesinde sonra da
okulda gordiigii baskinin bir nebze de olsa azalmasi onun ruh sagligini 6nemli 6l¢iide
olumlu etkileyecektir. G.H’nin 16 yasinda iiniversiteye hazirlanan bir gen¢ oldugu
unutulmamalhidir. Kisi okulda gordiigli zorbaliklarin meslek hayatinda da devam
edecegini diisiinebilir. Fakat bu G.H’nin meslek sahibi olmasi1 gerektigi gercegini
degistirmez. Dolayis1 ile G.H’nin 6niine hedefler koyarak cinsiyet kimligi sebebi ile
var ise hayallerindeki meslekten vazgegmemesi gerektigi ogiitlenmelidir. Ozetle,
hekim bu vakada kendisine cinsiyet disforisi sebebi ile bagvuran danisanin sadece
cinsiyet kimliginin yarattig1 ruhsal sikintiy1 ¢6zmeye odaklanmamalidir. Kisinin yasi,
karar verme yeterliligi ve disforiye sebebiyet veren faktorler de gz Oniinde
bulundurularak, biitiinciil olarak danigsani en ‘dogru zamanda dogru sekilde’ cinsiyet
uyum silirecine hazirlamali ve bu siireci ruh sagligi acgisindan en az hasar ile

atlatmasini saglamalidir.

Olgu 4: Sarah Graham’in, Independent UK’de 2011°de yayimlanan “Secret of My
Sex” adli makalesinde, interseks durumu sebebi ile yasadigi olaylar su sekilde

aktarilmistir:

“Sarah ‘androjene duyarsizlik sendromu’na sahip, kadin bedeninde eril
kromozomlar1 olan bir intersekstir. Heniiz sekiz yasindayken jinekologunun
ailesine yalan soOyleyerek, ‘eger yumurtaliklar1 alinmazsa ergenlik ¢agina
eristiginde kanser olacagi’ gerekgesi ile Sarah’nin yumurtaliklar1 alinir. Fakat
kendisine ve ailesine bdyle bir yalanin sdylendiginin yaklasik yirmi yil sonra
farkina varir. Bu uygulama ilk kez kendisine yapilmamuistir, aksine kendi gibi
atipik genital organa sahip olan bireylerden gercegi gizlemek amaciyla, 90’11
yillarin ortasina kadar uygulanan bir politikadir. Gergegin iistiinli 6rtmek icin
sOylenen yalanlar ile ytizlestigi sirada yaklasik 25 yasinda oldugunu sdyleyen
Sarah, kendisine sOylenen yalanlar1 6grendiginde duygusal olarak ¢oktiigiinii
ve hicbir psikolojik destek almadan biitiin gergekleri 6grendigini belirtmistir.
Kendini ¢ok kiiciik yastan beri ‘erkek gibi kiz’ olarak tanimlayan Sarah,
toplumsal cinsiyet normlarina uymadiginin farkindadir. Dahasi ¢ocuk sahibi

olamayacagini bilmek, kendine olan saygisint kaybetmesine sebep olmustur.
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Tiim bunlara ek olarak yillar sonra operasyonla aldiklar1 ‘yumurtaliklarinin’
aslinda ‘inmemis testisleri’ oldugunu 6grenmistir. Sarah 17 yasindayken bir
kadina asik olarak kendini lezbiyen olarak tanimmstir fakat sonralarinda
lezbiyen yoneliminin yerini Queer ifadesi almistir.” (“The secret of my sex”,

2021).

Graham’1n bu ifadelerinden, telafisi olmayan cinsiyet atama operasyonlarinin
ve kisirlagtirmanin, interseks bireyin kendisi bir tarafa, ¢ogunlukla ailelerinin bile
tam aydinlatilmis onami olmadan yapildig1 sonucuna varilmaktadir (Kaos GL, 2015).
Tiim bunlar g6z Oniinde bulunduruldugunda intersekslere yapilan cinsiyet atama
yahut kisirlagtirma gibi operasyonlarin telafisi olmayan hak ihlallerine ve etik
sorunlara yol a¢tig1 goriilmektedir. Sarah daha ¢ocuk yastayken, bilingli olarak yanlig
teshis konularak yahut uygun bigimde aydinlatilmig onam1 alinmadan yapilmis olan
bu kisirlagtirma uygulamasi, kisinin aile kurma hakki, ¢ocuk edinirken g¢ocuk
sayisina karar verme hakki, onur kirict muameleye maruz kalmama hakki gibi pek
cok hakkin ihlali anlamima gelmektedir. Sarah kisirlagtirma uygulamasindan sonra
kendisinin de ifade ettigi iizere, ‘Gzsaygisini’ kaybetmistir. Yapilan uygulamanin
insanlik onurunu zedeledigi acgiktir. Dolayisi ile hekimin ve/veya ailenin, cinsiyet
atamasi ve kisirlagtirma uygulamasi yapilirken verdigi kararlar, kisinin gelecek
yagsamini ve psikolojisini hice sayan ve daha dnemlisi insan haklar1 ihlaline sebebiyet
veren uygulamalardir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallart madde 26’ya gore, yasal
olarak resit olmayan yahut bilinci kapali veya bagka bir sebepten kendisi karar
veremeyecek olan hastalar i¢in aydinlatilmig onam, yasal temsilciden alinir (TTB,
2012). Aym sekilde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde de “Hasta kii¢lik veya mahcur
ise velisinden veya vasisinden izin alinir” ifadesi ile resit olmayan kisilerin velisi ya
da vasisinden onam alindig1r belirtilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2016).
Ebeveynlerin, cocugun yararina karar verecegi géz oniinde bulunduruldugundan, bu
vakada da cinsiyet atamas1 yapilirken yasal temsilcileri olarak Sarah’nin ailesinden
onam almmuistir. Bununla birlikte, cinsiyet atamasi yapilirken Sarah’nin ailesinin,
gelecekte olusabilecek psikolojik/fizyolojik sorunlar hakkinda yeterli siire icerisinde
ve uygun bir bicimde aydinlatildigina dair soru isaretleri vardir. Yapilan arastirmalar,
ailelerin cinsiyet atama operasyonu ve operasyon sonrasinda gelisebilecek

psikolojik/fiziksel etkileri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarin1 ve hekimler

85



tarafindan kisa siirede etki altina alinarak, aydinlatilmis onam i¢in gereken uygun
vaktin kendilerine tanmmadigin1 gostermistir (Kaos GL, 2015). Dolayisi ile
ebeveynler, cocuklarinin ‘anormal’ dogdugu diisiincesi ile ve hekimlerin de
cocuklarinin cinsiyetini diizeltecegine inandiklar1 i¢in gelecekte olusacak sorunlar
habersiz olarak, bu operasyona onam verebilmektedir. Avrupa Konseyi tarafindan
yayimlanan Avrupa Konseyi’nin Interseks Haklar1 ve Interseks Kisiler kitabina
gore, atipik genital organla dogan intersekslere yapilan cinsiyet atama operasyonu,
nadiren tibben gerekli olmakla birlikte arttk hekimler tarafindan rutin olarak
uygulanan bir operasyon olmustur. Cinsiyet atama uygulamasinda, c¢ocugun
gelecekteki psikolojik durumu goz ardi edilip, toplumsal cinsiyet normlar1 geregi
kabul edilen iki cinsiyetten birine atamasi yapilir. Ornegin, bir bebegin disi olduguna
kanaat getirilmesi i¢in penisinin 2 cm’den kii¢iik olmasi1 gerekir ve bu dogrultuda
penisi 2 cm’den kiiciik bebeklerin cinsel organlar1 yeniden yapilandirilir. Klitorisi 0,9
cm’den biiyiik olanlara ise ‘¢ok biiyiik’ oldugu gerekgesi ile kiigiiltme operasyonu
uygulanir (Kaos GL, 2015). Oyleyse, hekim atipik genital organla dogan interseks
bir bebek i¢in nasil bir yol izlemelidir? Kuzey Amerika Interseks Toplulugu (ISNA),
yapilacak operasyonlarin kisinin hiir iradesi ile karar verebilecegi yasa gelene kadar
ertelenmesini, bu siire¢ icerisinde ise hem ebeveynlere hem de kisinin kendisine
psikolojik destek verilmesi gerektigini belirtmektedir (Tirker, 2015). Dolayisiyla
hiilkim hem bireyin hem de ailesinin 6zerk bir karar alabilmesini saglamakla

yiikiimlidiir.

Olgu 5: Lezbiyen bir ¢ift ¢cocuk sahibi olmak istedikleri gerekgesi ile jinekoloji
klinigine bagvurur. Bu isteklerinin iiremeye yardimci teknikler ile tibben
gerceklesebilecegini bilen c¢ift, prosediirin ne oldugunu 6grenmek amact ile
hekimden yardim ister. Fakat hekim, bunun yasal olarak miimkiin olmadigini,
UYT’den yalmizca evli ciftlerin faydalanabildigini ve evli olsalar dahi sperm bankasi
uygulamasinin iilkemizde yasal olmadigini belirtir. Cocuk sahibi olamamanin, ruh
sagliklarin1 olumsuz yonde etkiledigini hekim ile paylasan cift, baska bir yontem

olup olmadigin1 hekime sorar.
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Bu noktada hekimin rolii ne olmalidir? Sperm bankasi uygulamasinin yasa
dis1 oldugu gercektir. Fakat bir tarafta da ruhani iyilik halini, ¢ocuk sahibi olma ile
bagdastirmis bir cift vardir. Heteroseksiiel ciftler infertilite durumunda UYT’den
faydalanabilirken,  c¢esitli  engeller ile escinsellerin  bu  tekniklerden
faydalanamamasin1 saglamak, devlet eli ile saglik esitsizligine sebebiyet vermektir.
Oysa ki Saghk Bakanligi’nin iireme haklar1 kapsaminda belirttigi iizere tiim
bireylerin herhangi bir ayrimcilik olmadan esit bir sekilde cinsel saglik ve lireme
saglig1 hizmetlerinden yararlanma hakki vardir. Buna ek olarak “Hi¢ kimse, cinsel ve
iireme yasaminda, ‘saglik bakimi ya da saglik hizmetlerinden yararlanmada’ cinsiyet
ya da ‘cinsel tercih’ nedeniyle, ayrimciliga tabi tutulamaz” (Akin ve digerleri, 2009).
Dolayzsi ile her birey gibi escinsel bireylerde UY T den faydalanabilmelidir. Buna ek
olarak, lireme saglig1 yalnizca hastalik ya da tireme sistemindeki bozukluklar ile ilgili
degil, ayn1 zamanda fiziksel, “ruhsal” ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Dolayzst ile kisilerin ¢ocuk sahibi olamamasi ruh sagliklarini bozabilecegi gibi sosyal
acidan da kendilerini eksik hissetmelerine sebebiyet verebilir. Tiim bunlar goz
onlinde bulunduruldugunda, hekimin bu c¢ifte yardim etmesi gerektigi diislincesi
akillara gelmektedir. Hekim kiiciik bir aragtirma yaparak, lezbiyen ¢iftin hangi
iilkelerde UYT den faydalanabilecegi konusunda bilgilendirerek, onlarin ruh saglinin
iylye gitmesini saglayabilir. Ayrica bu konuda bilgi sahibi olmak her ¢ift gibi
escinsel ¢iftlerin de hakkidir:

“Tim bireyler aile planlamasi ve ‘hizmetlerin varligl’ hususunda ‘bilgi

edinme’ hakkina sahiptir(Akin ve digerleri, 2009).”

Tiim bunlar goéz Onilinde bulunduruldugunda, tibbi agidan escinsel ¢iftlerin
iiremesinin Oniinde bir engel olmadigini, fakat yasalarla bu olanagin engellendigi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu da saglik politikalarmin yetersizliginin bir
gostergesidir. Tibben miimkiin olmasi ve saglik agisindan herhangi bir risk unsuru
barindirmamasi sebebi ile hekimin bu uygulama hakkinda ¢ifti bilgilendirmesi,
hekimlik meslegini zedeleyen bir durum degildir. Aksine ¢iftin ruhsal iyilik halini

cocuk sahibi olma ile bagdastirmasi durumu goz oniinde bulunduruldugunda,
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hekimin ¢ifti bilgilendirmemesi hastay1 umutsuzluga siiriikleyeceginden, hasta ruhsal
acidan ‘zarar gorebilir’. Yahut hastanin bilgilendirilmemesi durumunda, hasta yasa
dis1 yollara bagvurabilir. ‘Zarar vermeme’ ve ‘yararli olma’ ilkeleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, UYT olanaklarindan nerelerde faydalanilabilecegi konusunda
hastaya bilgi vermek hekim i¢in en uygun davranis bigimi olacaktir. Bununla birlikte,
hekimin ¢ifti belli bir merkeze yonlendirmeme noktasinda 6zenli davranmasi

gerektigi de vurgulanmalidir.

5.5. Sonuc ve Oneriler

LGBTIi+’lar pek ¢ok alanda oldugu gibi, saglik alaninda da ayrimciliga,
damgalanmaya, sozlii/fiziksel/psikolojik siddete ve hak ihlaline maruz kalmaktadir.
Ozenli, nitelikli ve ayrimciliga ugramadan saglik hizmeti alma hakki, her birey gibi
LGBTI+ larm da hakkidir. Cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetleri, kisilerin 6zel ve
cinsel hayatin1 kapsamasi sebebi ile “6zellikli” saglik hizmetlerindendir. Tiirkiye gibi
geleneksel aile yapisina sahip ve toplumsal cinsiyet rollerinin baskin oldugu
toplumlarda, heteroseksiiel cinsel yonelim yaygin olarak kabul gérmektedir. Kadinin
toplumdaki konumu ve cinsel yasamin 6zgiirlesememesi sebebi ile heteroseksiieller
bile CSUS hizmetlerine basvururken cekincelere sahip olabilmektedir. Oyleyse,
hayatlarinin pek ¢ok noktasinda cesitli sebeplerden otekilestirilen LGBTIi+’larn,
kisilerin 6zel ve cinsel hayatinin bir parcasi olan CSUS hizmetlerine bagvururken,
heteroseksiiellere oranla daha ¢ok c¢ekinceye sahip olmasi olagan bir durumdur.
Yapilan tez ¢alismasinin sonucuna gore, LGBTI+’larin CSUS hizmetlerine erisim ya
da hizmet alim1 sirasinda yasadig1 problemlerin sebebi sirasiyla mahremiyet kaygisi,
damgalanma, homofobi/tansfobi, saglik politikalarmin yetersizligi ve LGBTIi+
saglig1 hakkinda saglik ¢alisanlarinin bilgi eksikligi bigiminde saptanmistir. Tiim bu
sebeplerden dolayr LGBTI+’larmm CSUS hizmetlerine basvurmaktan kagindig
sonucuna vartlmistir. Ayrica kisilerin saglik hizmetinden kaginmasi sebebi ile hem

kendi sagligini hem de toplum saghigini tehdit ettigi tespit edilmistir.
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Arastirma sonuglarina gore su onerilerde bulunulabilir:

Ulkemizdeki LGBTI+ hareketinin engellenmesi sebebi ile kisiler kendilerini
toplum i¢inde Otekilesmis ve yalniz hissetmektedir. Oysa ki kisiler kendi gibi
bireyler ile bir araya geldiklerinde ruh sagliklar1 kuvvetlenmekte, daha da
onemlisi yalniz olmadiklarmni anlamaktadir. Ornegin senede bir kez yapilan
ve yillardir cesitli sebeplerden iptal edilen Onur Yiriiyiisii etkinlikleri,
LGBTI+ toplulugunun kuvvetlenmesi ve yalmz olmadiklarmi gormeleri
anlamina gelmektedir. Fakat senede bir de olsa, yapilan bu etkinliklerin iptal
edilmesi, LGBTI+ toplulugunu umutsuzluga siiriiklemektedir. Bir baska
ornek ile aciklamak gerekir ise, kadma yonelik siddet ve ‘her tiirli
ayrimciligin’ ortadan kaldirilmasini amaglayan uluslararasi sézlesmelerden
olan Istanbul Sézlesmesi’nin ‘cinsel ydnelim’ ifadesi icermesi sebebi ile
feshedilmesi toplumda hem kadmlar1 hem de LGBTI+lar1 umutsuzluga
stiriiklemistir. Cinsel yonelim ifadesinin escinsel evlilikleri mesrulastirdig: ve
bunun da geleneksel aile yapisinin altina ‘dinamit’ koydugu gerekgesi ile
Istanbul Sézlesmesi iilkemiz tarafindan bir tehdit unsuru olarak goriilmiistiir
("Istanbul Sozlesmesi neden feshedildi?", 2021). Oysa ki cinsel ydnelim
ifadesi sadece kadinlar1 degil, trans kadin ve trans erkekleri de siddetten
koruyacagi gerekgesi ile vardir. Bu ornekler dogrultusunda, iilkemizde
LGBTIi+’lar1 damgalama, otekilestirme, ‘varligmi reddetme’ veya
‘gdrmezden gelme’ amact ile uygulanan her tiirlii politika, onlarin ruh
sagligint olumsuz etkileyeceginden kisilerin ‘riski cinsel davranista’
bulunmasina sebebiyet verecektir. Dolayisi ile riskli cinsel davranista bulunan
bireyler saglik hizmetinden de kaginacagi icin toplum sagligi da tehdit altinda
olacaktir. Tim bunlar géz Oniinde bulunduruldugunda oncelikli olarak
yapilmasi gereken, LGBTI+’larin toplum iginde 6tekilestirilmesine sebebiyet
veren her tlirlii politikadan kaginmak olacaktir.

Calisma sonuglar1 LGBTI+’larin iireme saglig1 hizmetlerine erisimde gesitli
hak ihlallerine ugradigin1 gostermektedir. Var olan yasal diizenlemeler,
LGBTi+’larm UYTE’den faydalanmasinin &niinde bir takim engeller

koymaktadir. UYTE’den faydalanmanin 6n kosullarindan biri evli olmaktir.
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Fakat Tiirkiye’de yasalar geregi LGBTI+’lar evlenemediginden UYTE’den
de faydalanamamaktadir. Yalmzca LGBTI+lar degil heteroseksiiel bekar
ciftlerden de evli olma kosulunu saglamasi beklenmektedir. UYTE’den
faydalanmanin bu ©6n kosulu, heteroseksiiel c¢iftleri evlilige zorlarken,
LGBTIi+’larin evlenme haklarinin olmamas1 sebebi bu tekniklerden
faydalanmasi tamamen engellenmektedir. LGBTI+’larin iiremesinin
ontindeki bir bagka engel ise, Tiirkiye’de sperm bankasi ve tasiyict annelik
gibi uygulamalarin olmamasidir. Oysa ki diinyadaki 6rneklerine bakilirsa,
sprem bankasi veya tasiyict annelik yoluyla lezbiyen/gey ciftler ¢ocuk sahibi
olabilmektedir. Bu engeller dogrultusunda, LGBTi+’larin UYTE’den
faydalanamamasi, ‘kisinin aile kurma hakki, ¢ocuk edinirken ¢ocuk sayisina
karar verme hakki, 6zel ve aile yasamina saygi hakki, kisi onuruna saygi
hakki® gibi pek ¢ok hakkin ihlali anlamina gelmektedir. Yasal
diizenlemelerde yapilacak iyilestirmeler, yapilan hak ihlallerinin Oniine
gegmeye yardimci olacaktir.

Calisma sonuglaria gore, cinsiyet uyum operasyonu siireci translar i¢in hak
ihlalleri barindiran prosediirlere sahiptir. Bunlardan ilki, kisilerin dogum
sirasinda atanmis cinsiyetinden farkli olarak biitlinliyle kars1 cinsiyete uyum
icin cesitli tibbi girisimler talep edenlerin iireme yeteneginden yoksun
birakilmasidir. Ureme yeteneginden yoksun birakilmak &n kosul olmaktan
ciksa da, operasyon sirasinda bu islem gergeklestirilmektedir. Bunun yani
sira, uyum operasyonu gecirecek translarin yumurta hiicrelerini saklanma
hakki yoktur. Dolayist ile kisi gelecekte cocuk sahibi olmak istediginde kendi
yumurta ya da gametlerinden faydalanamayacaktir. Kisi kendi yumurta ya da
gametlerini saklama hakkina sahip olsa dahi, iilkemizdeki UYTE
yonetmeliginde sperm bankasi veya tasiyict annelik gibi uygulamalarin
olmamasi, translarn  bu  iireme tekniginden faydalanamamasini
saglamaktadir. Dolayis1 ile cinsiyet uyum operasyonu ile UYTE’den
faydalanabilmenin 6n kosullar1 arasinda baglantili olarak, zincirleme hak
ihlallerine sebebiyet veren kosullar yer almaktadir. Bir baska hak ihlali ise
cinsiyet uyum operasyonlarinin SGK kapsaminda olmasina ragmen, devlet

hastanelerinde bu alanda uzman hekimlerin olmamasi sebebi ile uyum
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operasyonlarinin neredeyse 0zel hastanelerin tekelinde olmasidir (Kaos GL,
2015). Ameliyatlar SGK kapsaminda olmasina ragmen, uygulamalarin belli
basli merkezlerde yapilmasi, maddi yeterliligi olmayan translar1 ya
dogduklar1 beden i¢ine hapsetmekte ya da merdiven alt1 operasyonlara iterek
hayatlarmi tehlikeye atmaktadir. Ekonomik gerekcelerle 6zel hastanelerde
cinsiyet uyum siirecini tamamlayamayan translarin ruh saghigi olumsuz
etkilendiginden, kisiler riskli davramista (intihar, madde kullanimi vs.)
bulunabilmektedir. Dolayist ile SGK uygulamasinin pratikte de ise
yarayabilmesi adina, alaninda uzman hekimlerin yetistirilmesi ve
hastanelerde yeterli teknik donanimin bulundurmasi devletin isidir (Kaos GL,
2015). SGK kapsaminda yapilan cinsiyet uyum operasyonlarindan translarin
faydalanabilmesinin 6nii agilmali, operasyon gecgirmek isteyen translar iicret
O0demeden bu saglik hakkindan faydalanabilmelidir. Devlet hastanelerinde de
bu operasyonlarin yapilabilmesi i¢in alaninda uzman doktorlar yetistirilmeli
ve gerekli teknik ihtiyaclar devlet tarafindan tedarik edilmelidir. Son olarak
iireme hakki ile ilgili ihlaller gdz ©6niinde bulunduruldugunda, UYTE
yonetmeliginde yapilacak olan gerekli iyilestirilmeler ile gerekli haklar
LGBTIi+’lara taninmali ve iiremenin oniindeki tiim engeller kaldirilarak
cesitli arasgtirmalarda LGBTI+’larmn ruh sagh@mi derinden etkiledigi
gosterilen bu hak ihlaline son verilmelidir. UYTE’den faydalanmanin
oniindeki evlilik sarti kaldirilarak hem LGBTIi+lar hem de evli olmayan
heteroseksiiel ciftler igin gereken haklar tanmmalidir. Istek halinde
gametlerin dondurulmasi operasyon gegiren translara bir hak olarak
taninmali, hatta hekimler bu konuda bilin¢lendirilerek hastayr gametlerin
dondurulmasina bizzat tesvik etmelidir.

Calisma sonuglarindan bir tanesi de saglik ¢alisanlarinin egitiminde, LGBTi+
toplulugu ve onlarin saglik ihtiyacglar1 hakkinda farkindalik saglayacak bir
miifredatin yer almamasi sebebi ile bazi saglik calisanlarinin hizmet sunumu
esnasinda ayrimci, damgalayici tutum sergilemesidir. Bazi1 saglik
calisanlariin yetistigi kiiltiir ve aile nedeni ile LGBTi+’lar “anormal” olarak
nitelendirilebilir. Bunun beraberinde kisilerde homofobi/transfobi gelisebilir.

Fakat LGBTIi+ toplulugunun varli§1 ve onlarin saglik ihtiyaglar1 hakkinda

91



farkindalik yaratacak bir miifredat, LGBTI+larin homofobi/transfobiden
uzak ve beraberinde ayrimcilifa ugramadan hizmet almasini saglayabilir.
Yalnizca LGBTI+’larin saglik ihtiyaclar1 hakkinda degil, onlara karsi
‘heteronormativiteden uzak bir dil’ kullanarak hizmet sunmanin 6nemi de
tip/hemsirelik ve oteki saglik alanlarmin egitiminde yer almalidir. Saglik
calisanlarinin yalnizca davranisi degil, kullandigi dil de LGBTI+ ‘larin
kendini 6tekilestirilmis hissetmesine sebebiyet vermektedir. Bu dogrultuda,
tip, hemsirelik, saglik meslek liseleri, saghik bilimleri fakiiltesi ve
enstitiilerde ~ diizenlenecek ilgili egitim miifredatlart LGBTI+ larin
oOtekilestirilmesinin, damgalanmasinin ve ayrimcilia ugramasinin Oniine
gecebilir. Ek olarak yapilan arastirmalarda hastane/hekim odalari/muayene
odalarinda “LGBTI+ dostu” olduguna dair isaret, etiket, LGBTI+ bayrag
gibi sembollerin olmasi, kisilerin kendini giivende hissettigini gostermektedir.
Dolayis1 ile hastanelerde, muayene odalarinda bu tarz sembollere yer
verilmesi LGBTI+’larin kendini giivende hissetmesini saglayacagindan
tedavinin seklinin de olumlu yonde ilerlemesini saglayacaktir.

Aragtirma sonuglarindan biri de LGBTI+larin 6zel hayatin gizliligi
hususunda kaygi duydugu yoniindedir. LGBTI+’larin bu kaygisinin
temellerini damgalama kaygisi olusturmaktadir. LGBTI+ toplulugu igin 6zel
hayatin gizliliginin ihlal edilmesi kisinin is, egitim, aile hayatinda
damgalanmaya ve bu damgalanma da kisinin hayatinda telafi edilmeyecek
sorunlara yol agabilmektedir. Kisinin rizasi disinda hekimin gecerli bir sebebi
yok ise (bulasici hastaliklar vs) saglik caliganlarinin mesleki gizliligi ihlal
etmesi durumunda yaptirim uygulamak, gizliligin ihlalini azaltacaktir. Ek
olarak, yukarida 6nerilen LGBTI+ larin gériiniirliigiinii artiracak miifredatin
diizenlemesi, saglik calisanlarinin LGBTi+’larin 6zel hayatinin gizliligi
konusunda da hassas olmasini saglayacagindan, bdylesi zincirleme sorunlarin
online gegmeye yardimci olacaktir. Son olarak, hastaya ait elektronik ortamda
tutulan kisisel verilerin yalnizca mutlaka gérmesi gereken saglik ¢alisanlari
tarafindan goriilmesini saglamak, 06zel hayatin gizliligini korumaya yardimeci

olacag: gibi, LGBTI+ larin da damgalanmasinin 6niine gegecektir.
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Saglik caliganlarinin hizmet sunumu esnasinda etik sorunlarla kargilasmasi
durumunda, Tip Etigi alaninda uzman kisilerden danigsmanlik hizmeti almasi,
saghik hizmeti sunumunun niteligini artiracaktir.  Verilecek olan
rehberlik/danismanlik hizmeti, hekimlerin etik ikilemleriyle basa ¢ikmasini
kolaylastiracagindan, hasta da gereksinimi olan hizmeti daha iyi diizeyde
alacaktir. Boylece hastalarin cesitli sebeplerden yasadigi hak ihlallerinin ve
etik sorunlarinin Oniine gegilebileceginden, var olan etik ikilemleri en az
zararla atlatilacak ve dolayisiyla hastalarin hekimlere ve saglik alanina olan

giivenirligi de artacaktir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

Kisaltma Aciklama

e AMSTAR A Measurement Tool To Access Systematic Review
e CETAD Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi

e (CSUS Cinsel Saglik ve Ureme Saglig

e CYBE Cinsel Yolla Bulasan Enfeksyon

e DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
e DSO Diinya Saglik Orgiitii

e DTB Diinya Tabipler Birligi

e GYE Genital Yol Enfeksiyonu

e HMEK Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

e ICD Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi

e ILGA Uluslararasi1 Lezbiyen Gey Birligi

e NOS New Castle Ottawa Quality Assessment

e PrEP Pre-Exposure Prophylaxis

e TDN Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

e TGUE Transgender Europe

e TMK Tiirk Medeni Kanunu

e UYTE Uremeye Yardimei Teknikler

e WHO World Health Organization
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e PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis
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Ek.2 Newcastle - Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
CASE CONTROL STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and
Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability.

Selection

1) Is the case definition adequate?
a) yes, with independent validation #

b) yes, eg record linkage or based on self reports
¢) no description

2) Representativeness of the cases
a) consecutive or obviously representative series of cases #
b) potential for selection biases or not stated

3) Selection of Controls
a) community controls #
b) hospital controls
¢) no description

4) Definition of Controls
a) no history of disease (endpoint) #*
b) no description of source

Comparability

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis
a) study controls for (Select the most important factor.) #*

b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific
control for a second important factor.)

Exposure

1)_Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records) #
b) structured interview where blind to case/control status #
¢) interview not blinded to case/control status
d) written self report or medical record only
e) no description
2) Same method of ascertainment for cases and controls

a) yes #
b) no

3) Non-Response rate
a) same rate for both groups #
b) non respondents described
¢) rate different and no designation
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NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
COHORT STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and
Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability

Selection

1) Representativeness of the exposed cohort
a) truly representative of the average (describe) in the community #*
b) somewhat representative of the average in the community #
¢) selected group of users eg nurses, volunteers
d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort
a) drawn from the same community as the exposed cohort #
b) drawn from a different source
¢) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records) #*

b) structured interview #
¢) written self report
d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a) yes #
b) no

Comparability

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis
a) study controls for (select the most important factor) #
b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific
control for a second important factor.)

Outcome

1) Assessment of outcome
a) independent blind assessment #
b) record linkage #*
c¢) self report
d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) #
b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts
a) complete follow up - all subjects accounted for #*
b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > ____ % (select an
adequate %) follow up, or description provided of those lost) #*
c) follow up rate < ____ % (select an adequate %) and no description of those lost
d) no statement
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Ek 3 Critical Review Form - Qualitative Studies Mc Master University

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)

© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007
McMaster University

CITATION:

Comments

STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.

Was the purpose and/or research
question stated clearly?

O yes

O no

LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?

Was relevant background
literature reviewed?

O yes

O no
How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?'

STUDY DESIGN: Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.

What was the design?

O phenomenology

O ethnography

O grounded theory

O participatory action research
O other

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 1.
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Was a theoretical perspective
identified?

O yes

O no

Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s
perspective.

Method(s) used:

O participant observation
O interviews

O document review

O focus groups

O other

Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with
the philosophical underpinnings and purpose?

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?

O yes

O no

Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or research question?

Was sampling done until
redundancy in data was reached?’
O yes

O no

O not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to your
practice or research question? Is it worth continuing?

Was informed consent obtained?

Role of researcher & relationship
with participants:
O yes O no

Identification of assumptions and
biases of researcher:
O yes O no

O yes
O no
O not addressed
DATA COLLECTION:
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture?

Descriptive Clarity
Clear & complete description of

site: Oyes Ono

participants: Oyes Ono

What was missing and how does that influence your understanding of the rescarch?

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no

mention of the issue.

© Letts et al., 2007

Qualitative Review Form 2.
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Procedural Rigour

Procedural rigor was used in data
collection strategies?

O yes

O no

O not addressed

Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g.,
gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the
design & data collection methods.

DATA ANALYSES:
Analytical Rigour

Data analyses were inductive?
O yes Ono O notaddressed

Findings were consistent with &
reflective of data?
O yes Ono

Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?

Auditability
Decision trail developed?
O yes O no O not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
O yes O no O not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline
the rationale given for development of themes.

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?
O yes

O no

How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe
any conceptual frameworks that emerged.

© Letts et al., 2007

Qualitative Review Form 3.

113




OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four

components of trustworthiness?
Credibility O yes O no

Transferability O yes O no

Dependability O yes O no

Comfirmability O yes O no

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
each.

What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
Oyes O no

The findings contributed to theory
development & future OT
practice/ research?

Oyes Ono

What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

© Letts et al., 2007

Qualitative Review Form 4,
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Ek 4 AMSTAR 2: A Critical Appraisal Tool For Systematic Reviews

AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

For Yes: Optional (recommended)

[ Population Timeframe for follow-up [ Yes
Intervention 1 No
Comparator group
QOutcome

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?

For Partial Yes: For Yes:
The authors state that they had a written ~ As for partial yes, plus the protocol
protocol or guide that included ALL the  should be registered and should also

following: have specified:
Yes
review question(s) [} a meta-analysis/synthesis plan, [l Partial Yes
a search strategy if appropriate, and 1 No

a plan for investigating causes
of heterogeneity

justification for any deviations
from the protocol

inclusion/exclusion criteria
arisk of bias assessment

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
Explanation for including only RCTs Yes
OR Explanation for including only NRSI [l No
OR Explanation for including both RCTs and NRSI

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
following):
searched at least 2 databases searched the reference lists / Yes
(relevant to research question) bibliographies of included [l Partial Yes
provided key word and/or studies No
search strategy [l searched trial/study registries
justified publication restrictions [ included/consulted content
(e.g. language) experts in the field

where relevant, searched for
grey literature

conducted search within 24
months of completion of the
review

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:
at least two reviewers independently agreed on selection of eligible studies Yes
and achieved consensus on which studies to include 1 No
OR two reviewers selected a sample of eligible studies and achieved good
agreement (at least 80 percent), with the remainder selected by one
reviewer.
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AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

6.

7.

8.

Did the review authors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:
at least two reviewers achieved consensus on which data to extract from

included studies

OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies and
achieved good agreement (at least 80 percent), with the remainder

extracted by one reviewer.

Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?
For Partial Yes:

provided a list of all potentially
relevant studies that were read
in full-text form but excluded
from the review

Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following):

RCTs

described populations
described interventions
described comparators
described outcomes
described research designs

For Yes, must also have:

Justified the exclusion from
the review of each potentially
relevant study

For Yes, should also have ALL the
following:

described population in detail
described intervention in
detail (including doses where
relevant)

described comparator in detail
(including doses where
relevant)

described study’s setting
timeframe for follow-up

Yes
Partial Yes
No

Yes
Partial Yes
No

Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

For Partial Yes, must have assessed RoB

from

NRSI

unconcealed allocation, and
lack of blinding of patients and
assessors when assessing
outcomes (unnecessary for
objective outcomes such as all-
cause mortality)

For Partial Yes, must have assessed

RoB:

from confounding, and
from selection bias

For Yes, must also have assessed RoB

from:

allocation sequence that was
not truly random, and
selection of the reported result
from among multiple
measurements or analyses of a
specified outcome

For Yes, must also have assessed RoB:

methods used to ascertain
exposures and outcomes, and
selection of the reported result
from among multiple
measurements or analyses of a
specified outcome

Yes

Partial Yes
No

Includes only
NRSI

Yes

Partial Yes
No

Includes only
RCTs

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?
For Yes

Must have reported on the sources of funding for individual studies included
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information

but it was not reported by study authors also qualifies

Yes
No
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AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
The authors justified combining the data in a meta-analysis L Yes
AND they used an appropriate weighted technique to combine L No
study results and adjusted for heterogeneity if present. [ No meta-analysis
AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
The authors justified combining the data in a meta-analysis L Yes
AND they used an appropriate weighted technique to combine L No
study results, adjusting for heterogeneity if present [l No meta-analysis
AND they statistically combined effect estimates from NRSI that conducted

were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were not available

1 AND they reported separate summary estimates for RCTs and
NRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
included only low risk of bias RCTs [l Yes
OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable LI No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of [l No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?
For Yes:
included only low risk of bias RCTs [l Yes
OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the [l No
review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
There was no significant heterogeneity in the results
OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of [l Yes
sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this [l No

on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed [l Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias No
No meta-analysis
conducted
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16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?
For Yes:
The authors reported no competing interests OR Yes

The authors described their funding sources and how they managed No
potential conflicts of interest

To cite this tool: Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, Moher D, Tugwell P,
Welch V, Kristjansson E, Henry DA. AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that

include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ. 2017 Sep
21,;358:j4008.
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9. TESEKKUR

Hem ders, hem de tez donemimde bana olan inancini higbir zaman yitirmeyen,
ozellikle tez yazim asamasinda beni siirekli motive ve tesvik eden, pes ettigimde beni
yiireklendiren, ihtiyacim oldugunda, zaman mekan demeden bilgisini, sabrini, giiler
yiizinii hicbir zaman esirgemeyen, lizerimdeki emeginin karsilifint bu tesekkiir
yazisina sigdiramayacagimi diisiindiiglim, saygi deger tez danigman hocam ve
anabilim dali bagkanimiz Prof. Dr. M Murat Civaner’e sonsuz tesekkiirlerimi borg
bilirim.

Beni Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmam ig¢in tesvik
ederek hayatima yon vermemi saglayan, kiymetli fikirlerini, destegini ve bana olan
inancin1 her seferinde dile getiren Felsefe boliimiinden saygi deger hocam Prof. Dr.
Ogiin Urek’e cok tesekkiir ederim.

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi
Siikrii Keles hocama tez siirecimin bagindan itibaren tezime 6zenle sagladig katkilar
ve ilgisi icin tesekkiir ederim. Bursa Uludag Universitesi T1p Tarihi ve Etik Anabilim
Dal1 hocalarrmizdan Dog. Dr Elif Atici’ya ve Dr. Ogr. Uyesi Sezer Erer Kafa’ya
bilgilerini ve desteklerini esirgemedigi i¢in tesekkiir ederim.

Tez konumun belirleme asamasindan itibaren sanki kendi tez ¢aligmasiymis gibi
katkida bulunmaya calisan, bir tanecik “n” sayisi i¢in sabahlara kadar benimle
hesaplamalar yapan ve daha da Onemlisi en zor anlarimda bana tezimi
tamamlayabilmem i¢in evini agcan can dostum Betiil Kili¢’a sonsuz tesekkiirler.

Tezimin kalite degerlendirme asamasina biiylik katki saglayan, bilgisini ve
ilgisini eksik etmeyen Eyliil Taneri hocama ¢ok tesekkiir ederim.

Rahat ve huzurlu bir egitim siireci gegirebilmem i¢in emek harcayan, sevgisini
hi¢ eksik etmeden bu zorlu maratonda sabirla beni destekleyen biricik aileme ve bana
olan inancglarini hi¢ yitirmeden motivasyonumu artirmak i¢in ¢aba harcayan giizel
dostlarima, emekleri i¢in sonsuz tesekkiirlerimi borg bilirim.
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10. OZGECMIS

2007 yiinda TEB  Atasehir Ilkokulu’nda  ilkdgrenimimi
tamamladiktan sonra, 2011 yilinda Heybeliada Hiiseyin Rahmi Giirpinar
Lisesi’nden mezun oldum. 2012 yilinda Bursa Uludag Universitesi Felsefe
boliimiinii kazanarak, iiniversite egitimim i¢in Bursa’ya tagindim. 1 yil
Ingilizce hazirlik egitimi aldiktan sonra 2013 yilinda Lisans egitimine
basladim. Lisans egitim siirecimde 2015-2016 yillar1 arasinda 1 yil siire ile
Erasmus degisim programi kapsaminda Polonya Wroclaw Universitesinde
egitimime devam ettim. Universite 6grenimimin son senesinde Pedagojik
Formasyon egitimini de tamamlayarak, 2017 yilinda Felsefe boliimiinden
mezun oldum. 2018 yilinda Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine
basladim. Bu siire¢ icerisinde yurtdisinda ve yurtiginde c¢esitli sertifika
programlari, egitimler ve kongrelere katilarak kendimi alanimda gelistirmeye
caligtm. Halen Bursa Uludag Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim

Dali’nda yiiksek lisans egitimine devam etmekteyim.
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