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Özet
Savunmasız/Örselenebilir grup üyelerinin sağlık

ihtiyaçlarının karşılanmasını güvence altına almak,
temel hakların yaşama aktarılmasıyla olanaklıdır.
Temel hakların sağlık alanındaki uzantıları olarak
kabul edilen sağlık ve hasta hakları, ülkedeki sağlık
politikalarının düzenlenmesiyle yakından ilişkilidir.
Bu bağlamda sağlık sistemi içinde örselenebilir olan
bireylerin sağlık hizmetlerine erişimleri konusunda
yaşanan sorunlara etik açıdan kayıtsız kalmak
mümkün değildir. 

Bu yazıda sağlık sistemi içinde çoklu risk fak-
törlerine maruz kalmaları açısından savunmasız/ör-
selenebilir bir grup olarak kabul edilen eşcinsel,
biseksüel ve trans (LGBT+) bireylere özgü olarak
alınması gereken acil önemlerin bir bölümünün ya-
şamsal önemde olduğunun vurgulanması amaçlan-
maktadır. Sağlık alanına ilişkin yasal, politik ya da
kurumsal düzenlemelerde “adalet‟ ve “eşitlik‟ ilke-
lerinin işlevselliği değersel içerikli bir sorundur. 

Anahtar kelimeler: Savunmasız/Örselenebilir
gruplar,  Biyoetik, Cinsiyet kimliği, Cinsel yönelim

Approach to Vulnerable Populations
in the Healthcare System

Abstract
To assure the meeting of the health needs of the

vulnerable population members is possible by trans-
ferring fundamental rights to life. Health and pa-
tient rights which are accepted as the extension of
fundamental rights to the field of health, are closely
related to the regulation of the health policies in
the country. In this context, from an ethical per-
spective, it is not possible to be indifferent to the
problems faced by vulnerable individuals in access-
ing health services within the health system.

In this paper, the aim is to emphasize that a part
of the emergency measures to be taken uniquely for
lesbian, gay, bisexual and trans (LGBT+) individ-
uals who are regarded as a vulnerable populations
in terms of being exposed to multiple risk factors

within the health sector, are of vital importance.
The function of “justice” and “equality” principles
in the legal, political or institutional regulations for
the field of health is a value context problem. 

Key words: Vulnerable populations, Bioethics,
Sexual Orientation, Sexual Identity

“Savunmasız/Örselenebilir gruplar [ing: vulne-
rable populations]” teriminin anlam içeriği “risk al-
tındaki gruplar [ing: groups at risk]” ile ifade
edilebilir. Örselenebilir gruplar nitelikli sağlık hiz-
metlerine erişimde sorunlarla karşılaşabilir, bazı
özellikleri nedeniyle sağlık eşitsizliklerine maruz ka-
labilirler. Yoksulluk ve bu olguyla ilişkili olumsuz
çevre koşulları, yetersiz beslenme gibi ekonomik et-
kenler; eğitime devam edememe; sigorta gibi sosyal
destek sistemlerinden yararlanamama başta olmak
üzere çoklu risk faktörlerine maruz kalma, bir grubu
örselenebilir kılan nitelikler arasındadır. 

Örselenebilir olma hali “insanın kurucu özellik-
lerinden biri (1)”, diğer bir değişle insan doğasının
bir niteliği olarak kabul edilirse, bir kişinin örsele-
nebilirliği o kişinin cinsiyet kimliğine, cinsel yöne-
limine, ırkına ya da yaşına göre farklılık gösterebilir.
Örselenebilir olanlar yaşam boyu ya da yaşamlarının
bir döneminde alkol ve madde bağımlılığı, HIV+
ve benzeri nedenlerle dezavantajlı bir konuma dü-
şebilir; yoksulluk ve evsizlik gibi koşullar onları güç-
süz kılabilir; korku ve önyargı nedeniyle de
toplumdan yalıtılmış bir yaşam sürdürebilirler. 

Cinsel yönelimi heteroseksüel olanlarla kıyas-
landığında LGBT+’lerin örselenebilir olduğu pek
çok çalışmada raporlanmaktadır. Bu konu hakkında
yapılan araştırmalardan bir bölümü, LGBT+’lerin
sağlık sistemi içinde karşı karşıya kaldıkları önyargı,
sosyal baskı ve bunun sonucu olarak yaşadıkları
ruhsal sıkıntılar (2,3) üzerine odaklanmaktadır.
LGBT+’lere özgü sağlık gereksinimlerinin olduğu
son dönemlerde sıklıkla vurgulanmaktadır (4,6). Bu
bağlamda LGBT+’lerin toplumun diğer kesimiyle
kıyaslandığında sigara kullanımı (7,8), kilo kontrolü
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(9), depresyon, anksiyete ve intihar girişimi (10,11)
ve yaşam boyu travmatik deneyimler yaşama (12)
gibi sağlık göstergelerini etkileyen olumsuz etken-
lere daha fazla maruz kaldıkları ifade edilmektedir.

Türkiye’de yaşayan LGBT+’lerin çoğunluğu-
nun sağlık alanıyla ilişkili deneyimleri Batılı ülke-
lerde yapılan araştırmalarda ortaya konan
sonuçlardan çok farklı değildir. Türkiye’de yapılan
çalışmaların sınırlı olması ülke genelindeki durum
hakkında fikir yürütmeyi zorlaştırmaktadır. Türk
Tabipleri Birliği’nin (TTB) ve çeşitli sivil toplum ör-
gütlerinin medyaya yansıyan ya da yasal süreçlere
konu olmuş olaylar ile kendilerine yapılan başvuru-
lardan derleyerek ortaya koyduğu çok sayıda rapor
LGBT+’lerin toplumsal alanda uğradıkları ayrım-
cılığın onların sağlık hizmetlerine erişimlerini olum-
suz yönde etkilediğini düşündürmektedir (13,14).

Türkiye’de tıp ve biyoetik alanlarında cinsiyet
kimliği ve cinsel yönelim konuları hakkında suskun
kalındığı söylenebilir. Ülkemizde yapılan kısıtlı ça-
lışmalardan birinde 21 eşcinselin oluşturduğu ça-
lışma grubuyla derinlemesine görüşmeler yapılmış,
eşcinsellerin sağlık sisteminde olumsuz tutum ve
davranışlara maruz kaldığı ortaya konulmuştur. Söz
konusu çalışmada hekimlerin cinsel yönelim konu-
sundaki düşünce, tutum ve yargılarının değişken ol-
duğu belirtilmekte, cinsel azınlıkların gereksinim
duymalarına rağmen hekime başvurmaktan çekin-
dikleri ifade edilmektedir (15).

Transeksüellerde psikiyatrik hastalıkların olup
olmadığının araştırıldığı çalışmaların birinde, araş-
tırmaya katılan transseksüellerin yaşam kalitesi, aile
ve sosyal düzeyleri incelenmiş ve elde edilen veriler
transseksüel olmayan kontrol grubuyla karşılaş-tı-
rılarak değerlendirilmiştir (16). Söz konusu araştır-
maya katılan transseksüellerde %84 oranında
depresyon ve anksiyete bozukluğu başta olmak
üzere psikiyatrik tanıların görüldüğü saptanmıştır.
Çalışma grubu, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında
transseksüellerin sosyal destekleri istatistiksel ola-
rak daha düşük bulunmuştur. Cinsiyet kimliği ne-
deniyle toplumda var olan önyargıların
transseksüellerin yaşam kalitesini düşürdüğü, araş-
tırmada ulaşılan sonuçlardan bir diğeridir. Travma-
tik etkilere maruz kalan transseksüellerin ruh sağlığı
açısından olumsuz etkilendikleri de söz konusu
araştırmanın bulguları arasında yer almıştır (16).

Güngör’ün trans erkek bireylerin eğitim, sağlık,
aile, hukuk gibi toplumsal yapılarla yaşadıkları
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sorunları derinlemesine görüşme yöntemiyle aktar-
dığı “Öteki Erkekler” adlı kitabı, konu ile ilgili lite-
ratürde dikkati çekmektedir (17). Trans erkeklere
rehber niteliği taşıyan kitabın sağlık ile ilgili bölü-
münde, trans erkeklerin sağlık sistemi içinde yaşa-
dığı sorunlar incelenmiştir. Yasal olmayan yollar-
dan cerrahi müdahale arayışına girmenin, bilinçsiz
bir biçimde hormon kullanmanın trans erkeklerin
sağlığını olumsuz etkileyebileceğine değinen yazar,
trans geçiş sürecinde temel ve doğru bilgiyi yaygın-
laştırmanın önemine dikkat çekmektedir (17).

Son dönemlerde gerçekleştirilen bir çalışmanın
sonuçları Türkiye’deki LGBT+’lerin çeşitli ortam-
larda karşılaştıkları sorunlar hakkında genel bir fikir
vermektedir. Araştırmanın internet tabanlı olarak
gerçekleştirildiği anket bölümünde 2875 katılımcı
yer almıştır. Çalışmanın sağlık ile ilgili bölümünde
ankete katılanların %7,6’sı (219 kişi), ayrımcılığa
uğrayacağı korkusu ile tedavi olmamakta ya da te-
davisini geciktirmektedir; %7,2’si (208 kişi), sağlık
personeli tarafından eşcinsel ve/veya trans kimliği-
nin tedavi edilmeye çalışıldığını ifade etmiştir;
%50,3’ü (1447 kişi), cinsel sağlık hizmetlerine ne-
reden ve nasıl ulaşabileceğini bilmemektedir;
%43,2’si (1218 kişi), hayatında en az bir kez inti-
harı düşünmüştür; %23,9’u (686 kişi), ruh sağlığı
hizmetlerine ihtiyaç duymasına rağmen bu hizmet-
lerin pahalı olması nedeniyle hizmete erişememiştir;
%14,1’i (400 kişi), herhangi bir sağlık sigortası kap-
samında olmadığını paylaşmıştır (18).

Sağlık çalışanlarının örselenebilir grup üyeleri-
nin değersel dünyalarını tanıyabildikleri ölçüde on-
lara nitelikli bir sağlık hizmeti sunabilecekleri
açıktır. Tıpta kötü uygulamanın [ing. malpractice]”
ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik gibi pek çok boyutu
vardır (19). Dünya Hekimler Birliği, tıp alanında
kötü uygulamayı “hekimin tedavi sırasında standart
uygulamayı yapmaması, beceri eksikliği veya has-
taya tedavi vermemesi sonucu oluşan zarar” olarak
tanımlamaktadır (20). Sağlık çalışanlarının örsele-
nebilir grup üyelerine karşı kötü muamelede bu-
lunmasına etik açıdan taraf olmak mümkün
değildir. 

Sağlık çalışanlarının LGBT+’lere karşı olumsuz
tutum ve davranışlarının meslek etiğinin temel il-
kelerine aykırı olduğunu ifade eden çalışmalardan
birinde araştırmacılar, tıp fakültelerinde okuyan ya
da mezun olan sağlık çalışanlarının LGBT+ sağlık
gereksinimleri konusunda daha hassas olmaları ge-
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rektiğini ifade etmektedirler (21). Aynı çalışmada
LGBT+’lerin sağlık ihtiyaçlarına eğitim müfredat-
larında yer verildiğinde eğitim-öğretim kalitesinde
bir artışın olduğu da bildirilmektedir. 

Tıp kurumu üyelerinin cinsel azınlık grubunu
oluşturan LGBT+’lere farklı boyutlardan bakma
eğilimlerinin eğitim aldıkları kurum, içinde yaşa-
dıkları toplum ve yıllar içinde biçimlenen dünya gö-
rüşleri ile ortak bağlarının olduğu gözetilmelidir. Söz
konusu ortak bağlar, sağlık çalışanlarının kendi de-
ğersel evrenlerini belirlemekte ve LGBT+ danışan
ya da hastalara profesyonel yaklaşımlarının temel
bir boyutunu oluşturmaktadır.

Son olarak, UNESCO Uluslararası Biyoetik
(IBC) Komitesi tarafından “İnsanın Savunmasızlığı
ve Kişisel Bütünlüğüne Saygı İlkesi” adı altında ya-
yınlanan rapor, konu ile ilgili hazırlanan temel bir
rehber niteliğindedir (22). Raporun 8. Maddesi in-
sanın savunmasızlığına ve kişisel bütünlüğüne saygı
ilkelerini temel bir değer olarak kutsal saymaktadır.
Öte yandan, ülkemizde savunmasız/örselenebilir
grup üyelerinin sağlık sistemi içinde karşılaştıkları
sorunlara yönelik çalışmalar devam etmektedir. Bu
konuyla ilgili olarak Hacettepe Üniversitesi Biyoe-
tik Eğitim, Araştırma ve Uygulama Merkezi
(HÜBAM), “Savunmasız/Örselenebilir Gruplarda
Sağlık Hizmetlerinin Sunumu ve Sağlık Araştırma-
ları Çalıştayı” düzenlemiştir (23). Bu çalıştay, sa-
vunmasız/örselenebilir grup üyelerine nitelikli bir
sağlık hizmeti sunmanın önünde yer alan engelleri
ortadan kaldırma konusunda ilgili paydaşları bira-
raya getirmiş ve tartışma olanağı yaratmıştır. Bu
doğrultuda savunmasız/örselenebilir grupların sağlık
gereksinimlerini nitelikli bir biçimde karşılamala-
rına yönelik olarak Sağlık Bakanlığı, üniversiteler,
meslek örgütleri ve konu ile ilgili sivil toplum kuru-
luşlarının eşgüdümlü çalışmalar yapmaları destek-
lenmelidir. 
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