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Ozet

Amag: Bu arastirmada cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar yoniinden riskli davranis gosteren kisilerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan damgalanma konusundaki goruslerini ve saglik hizmeti kullanimlarini incelemek
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: 12 Odak Grup Goéruismesi ve 24 Derinlemesine Gorismenin yapildigi bu calisma seks calisani
kadin (24 kisi), erkeklerle cinsel iliskiye giren erkek (24 kisi) ve transeksuellerden (24 kisi) olusan 72 kisi ile
gerceklestirilmigtir. Verilerin analizi Tematik Kodlama yéntemi ile yapilmistir.

Bulgular: Her ¢ grupla yapilan gorismelerde agirlikh olarak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gizli kalmasi
gerektigi ifade edilmistir. Gerekge olarak toplumun cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan kisilere yargilarinin olumsuz
olusu, sadece seks calisani olarak algilaniyor olmalari ve otekilestiriimeleri, ifade edilen ortak goriis olmustur.
Sadece toplumun degil, saglik personelinin tutumu da bu gruplarin sagdhk hizmeti kullaniminda belirleyici rol
oynamistir. De@er ve saygi gérmeyi istemek, uzun sire beklememek ve hekimin yeterli zaman ayirmasi her ¢ grupta
da ifade edilen ortak 6zel hastane tercih gerekgeleridir. Tim gruplar ortak gorls olarak saglik hizmeti kullanimi
konusunda saglik politikalarinin gézden gegirilmesi ve alt yapinin gui¢lendiriimesi 6nerilerinde bulunmuslardir.

Sonug: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acgisindan riskli davranis gosterdigi duslnulen gruplarin saghgini
gelistirmek ve saglik hizmetine ulasmayi saglamak igin sivil toplum kuruluslarinin ve saglik hizmeti veren herkesin
risk gruplarinin haklari Gizerinde ¢calismasi ve kapasitelerini arttirmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyon, seks calisani kadin, erkeklerle cinsel iligkiye giren erkek,
transekslel, damgalanma, saglik hizmeti kullanimi.

Summary

Aim: The aim of this qualitative study is to determine thoughts about stigma and approach to the use of health
services by those who have risky behavior in terms of sexually transmitted infections.

Materials and Methods: Twelve focus group discussions and 24 in-depth interviews were conducted among 72
participants who were female sex workers (24 respondents), men who have sex with men (24 respondents) and
transsexuals (24 respondents). Data were analyzed by thematic coding method.

Result: In the interviews that were held with all three groups, it was expressed that sexually transmitted infections
should be kept secret. The reason was that society holds negative perceptions of individuals with sexually transmitted
infections and perceives them only as sex slaves and in turn alienates such people. In addition to society’s
perceptions the attitude of medical care staff against such individuals has played an important role in use of medical
services. The reasons that private hospitals are preferred is the expectation of respect, not to waiting for too long and
the doctor’s allocating sufficient time for the visit. All three groups stated that health policies should be reviewed
regarding medical care services and that the infrastructure should be reinforced.
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Conclusion: It is recommended that non-governmental organizations and everyone who delivers health services
should work on the rights of risk groups and increase their capacity in order to improve the health of risk groups in
respect of sexually transmitted infections and more ready access to healthcare services.

Key Words: Sexually transmitted infection, female sex worker, men who have sex with men, transsexual, stigma,

health service utilization.

Girig

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) pek c¢ok
kisiyi saglik, sosyal ve ekonomik acidan etkileyen
onemli bir halk saghigr sorunudur (1,2). Kadinlar, gocuk
ve adolesanlar, kayitl veya kayitsiz seks calisanlari,
damar i¢i madde badimlilari ve erkeklerle cinsel iliskiye
giren erkekler CYBE yoniinden “incinebilir/érselenebilir’
gruplardir (3,4). Biyolojik, kultirel ve sosyoekonomik
faktorler CYBE’lerin bu gruplarda yayilma olasiligini
artirmakta ve bu hastaliklarin 6nemi glin gectikge
artmaktadir (5-10). Ozellikle yabanci uyruklu seks
calisanlarinda HIV prevalansinda her yil énemli artiglar
oldugu ifade edilmektedir (6,11,12).

Hastaliklarin codunlukla asemptomatik seyretmesi,
kisinin tibbi yardim talep etmemesi, hastalarin
kimliklerini gizlemesi, ilgisizlik ve hekimlerce hastalik
bildirimlerinin ihmal edilmesi gibi nedenlerden 6tlri
CYBFE’lerin gergek boyutlari bilinmemektedir. Cinsel

konularin tabu olarak kabul edilmesi, sorunun
gbérmezden gelinmesi, toplumda yeterli korunma
davraniginin  gelismemesine neden olmakta ve

dolayisiyla CYBE’ler yayilmaya devam etmektedir
(6,11). CYBFE’lerin konu ile ilgili yanhs ve eksik bilgiye,
enfeksiyondan korunma konusundaki tutum ve
davranis hatalarina, toplumsal cinsiyet bakis acgisina,
damgalanmaya ve saglik hizmeti kullanmasini
engelleyen faktorlere bagli olarak artis gosterdigi
disinulmektedir (13).

CYBE'ler yoninden riskli davranig gosteren gruplar,
ulagilabilmesi ve bu denli 6zel bir konuda dogru
bilgilerin alinmasi acgisindan da zor gruplardir (14).
Niteliksel yontemlerin kullanildigi arastirmalar 6zellikle
ulasilmasi gug¢ olan bu gruplarla yuritilen calismalarda
etkili ve hizli olabilmektedir (15).

Tdm bu gerekgelerle arastirmada CYBE'ler yoniinden
riskli davranis gosteren seks ¢alisani kadinlar, erkeklerle
cinsel iliskiye giren erkekler ve transseksuel gruplarda
CYBEFE'ler acisindan damgalanma konusundaki gérusleri,
saglik hizmeti kullanim durumlart ve bu hizmetleri
kullanmalarini  etkileyen kimi kosullarin niteliksel
yontemlerle derinlemesine incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Odak Grup Gorismesi (OGG) ve Derinlemesine
Gérisme (DG) tekniklerinin kullanildigr bu niteliksel
arastirma Ankara’da yapilmistir. CYBE yoninden riskli
davranig gosteren gruplarin olusturdugu sivil toplum
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kuruluslarinin yéneticileri ile arastirma hakkinda gérug-
meler yapilmistir. Gortismelerde sivil toplum kurulugla-
rinda caligan ve risk gruplarina ulagsmay! saglayan
anahtar kigiler belirlenmis ve bu Kkigilere arastirma
hakkinda detayl bilgi verilmistir. Anahtar kisiler aracihgi
ile Kartopu yoéntemi (16) kullanilarak 18 yas Usti ve
calismaya katilmayi kabul eden Kkisiler ile gérugmeler
gerceklestiriimistir. Katilimcilar CYBE yoOninden riskli
davranig gOsteren, erkeklerle cinsel iligkiye giren
erkekler, seks calisani kadinlar ve transseksiel alt
gruplarindan olusturulmustur. Her bir alt grup ile 4 OGG
(dort kisiden olusan), 8 DG (bir kisiden olusan) yapilmis,
24 seks caligani kadin, 24 erkeklerle cinsel iliskiye giren
erkek, 24 transeksiel olmak Uzere toplam 72 kisi ile
gOrusulmustar.

Gortusmeler derneklerin  ofislerinde ve katilimcilarin
dernek ofislerine gelmeyi kabul etmedikleri zamanlarda
da katihmcilarin yasadiklari mekanlarda gercekles-
tirilmistir.

Gorusmeler baslamadan 6nce katilimcilara ses kaydina
izin verip vermedikleri sorulmus ve izin verilen
gOrusmelerde ses kaydi yapilabilmistir. Bazi gérisme-
lerde ise katiimcilar ses kaydina izin vermemis olup,
gorisme sirasindaki tim ifadeler yardimci arastirmaci
tarafindan not edilmistir.

Verilerin analizi Tematik Kodlama yéntemi ile yapilmistir.
GCozimlemede gruplarin  damgalanma konusundaki
gorisleri; CYBE’si olan ya da HIV/AIDS’e yakalanmis
birini taniyip tanimadigi, taniyor ise bu kisiye karsi
tutumunun nasil olacagi ve ailesinden ya da arkadas-
larindan biri CYBE ya da HIV/AIDS nedeniyle hastalansa
konunun gizli kalmasini isteyip istemeyecegi alt
basliklar ile, saglik hizmeti kullanimi ve etkileyen
faktorler ise saglik guvencesi olma durumu, saglk
hizmetlerini nereden almay tercih ettikleri ve nedenleri,
saglik hizmetlerinden ne ©&lgide yararlanabildikleri,
Ozellikle almak istedikleri saghk hizmetlerinin neler
oldugu ve nedenleri, saghk hizmeti alamiyorlarsa
nedenleri ve saglhk hizmetlerinden yararlanabilme
konusundaki ©6nerileri alt bashklar ile arastinlmistir.
Gorusmeler sirasinda toplanan alt basliklardaki nitel
veriler seks caligsani kadin, erkeklerle cinsel iliskiye giren
erkekler ve transseksiel gruplarn icin ayri ayn
olusturulmus ham veri formlarina aktariimistir.

Gorisme ortamlarinin  havadar, aydinlik ve sessiz
olmasina 6zen gosterilmistir. Goérismeler herhangi bir
nedenle kesintiye ugramamigstir. Katilimcilar genel olarak
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rahat ve ifadelerinin beden dili ile tutarl

gbézlenmistir.

oldugu

Niteliksel olarak kurgulanmig bu aragtirmaya iliskin ek
olarak katiim gondllilik esasinda olmustur. Goris-
melerde ve analizlerde gizlilik esas alinmistir. Elde
edilen bilgiler, arastirmanin amaci disinda kullaniima-
mistir. Arastirmaya katilan kigilerden soézel olarak
aydinlatiimis onamlari alinmistir. Ayrica; katiimcilarin
yol masraflari, vb. giderlerinin kargilanabilmesi igin
arastirmalar tarafindan gérisme basina katiimciya 30
TL Gcret 6denmigtir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda goérisme yapilan seks calisani
kadinlarin yas ortalamasi 35,2+9,8, erkeklerle cinsel
iliskiye giren erkeklerin 26,314,1, transseksuellerin ise
31,8+4,4'dir. Seks calisani 24 kadinin 171’ ilkokul
mezunu, Yyedisi ise evli oldugunu ifade etmigtir.
Erkeklerle cinsel iligkiye giren 24 erkegin yarisi yuksek
okul/lniversitede 6grenim goérdiginit, tamami bekar
oldugunu, yarisi ise gelir getiren bir iste calistigini
belirtmistir. Arastirmaya dahil edilen 24 transseksuelin
yarisi lise mezunu, tamami ise seks galisani oldugunu
ifade etmistir.

Damgalanma Konusundaki Bulgular
Seks c¢aligsani kadinlar

Yapilan goérusmelerde katilimcilarin buytk bir kismi
CYBE'si olan ya da HIV/AIDS hastasi birini tanimadigini
ifade etmistir. Taniyanlar ise bu kisiye karsi tutumlarinda
herhangi bir degisiklik olmadidini, diglamadiklarini, her
zamanki iligkilerine devam ettiklerini ifade etmistir.
Gortusmelerde toplumun CYBE’lerin sadece seks
calisani kadinlarda oldugunu zannettigi ve bu nedenle
toplumun CYBE’si olan kisilere olumsuz tutum
sergileyecegi ifade edilmistir.

“Yanlig dlsliniyor insanlar iste hayat kadini oldugun igin
o hastaliklarin sadece sende olacagini ddsgiiniiyorlar.
Halbuki  kandan  bulagsmig  olabilir  uyusturucu
kullaniyordur oradan bulasmis olabilir yani yanlis bu
sekilde distindlmesi...” (38 yasinda, ilkokul mezunu, esi
O6lmus)

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gizlenmemesi
gerektigini belirten katiimcilar gerekge olarak, seks
calisani kadinin calismaya devam edecek olmasini,
bircok kisiye bulastirma riskinin olmasini ve bilinglenmesi
gerektigini  gostermigti.  Cinsel  yolla  bulasan
enfeksiyonlarin gizlenmesi gerektigini belirten
katimcilar ise gerekce olarak toplumun konu ile ilgili
yargilarinin ~ olumsuz  oldugunu ifade  etmigtir.
Gortismelerin tamamina yakininda katilimcilar kendileri
CYBE'lere yakalandiklarinda mutlaka herkese
soyleceklerini, bir gériismede ise HIV/AIDS’e yakalanma
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durumunda kondomun yirtilabilme olasiligina karsi artik
calismayacagi ifade edilmistir.

“...eder o insan calismaya devam edecekse ben onu
gizli saklamam. Ciinkli baskalarina da bulastirir, kendi
hayatini 6ldiirmiis degdil baskalarinin hayatini da éld(irtir.
Yani eger calismiyorsa bagkalarina yaklagsmiyorsa ha
onu saklarim.” (35 yasinda, okur-yazar degil, bekar)

Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler

Yapilan gérismelerde ¢cogu katilimci CYBE'si olan ya da
HIV/AIDS’e yakalanmis birini tanimadigini ifade etmistir.
Bu kisiye karsi tutumlarinin nasil olacagd: tartisildiginda
ise olagan sekilde davranacaklari, o kisiye moral vermek
icin eskisinden daha iyi iletisime gegecekleri ve her
durumda yaninda olacaklari ifade edilmistir.

“Kesinlikle hi¢ degismezdi tavrim, destek olurdum, ayrica
yaninda olurdum.” (22 yasinda, Universite Ogrencisi,
bekar)

Gorismelerde ailesinden ya da arkadaslarindan biri
HIV/AIDS nedeniyle hastalansa konunun gogunlukla gizli
kalmasi gerektigi yaniti alinmistir.  Gorismelerde
CYBFE'lerin gizli kalma gerekgesi olarak toplumun
olumsuz yaklasimi, dislamasi ve baskisi gosterilmistir.
Goérigsmelerde toplumun medya aracihgi ile korkutul-
dugu, ¢6zim yolu olarak da topluma CYBE'li ya da
HIV/AIDS'li kisiye nasil yaklagilacaginin 6gretilmesi
gerektigi  belirtilmigti.  Ayrica medya kullanilarak
toplumun egitilmesi gerektigi de ifade edilmigtir.

“Bence gizli kalmali. Ciinki toplum onu dislar, farkh
g6zle bakar, iste hasta bu yaklasmayin yanina falan gibi.
Akraban olsa dahi farkli yaklasan diglayan olur..” (26
yasinda, lise mezunu, bekar)

Transseksiieller

Gorismelerin tamaminda katilimcilar CYBE’si olan ya
da HIV/AIDS’e yakalanmis birini tanidiklarini belirtmis-
lerdir. Katilimcilar CYBE'si olan kisiye ayrim yapmadik-
larini, ellerinden gelen destegi sagladiklarini ve
enfeksiyonlarin bulagsma vyollarini bildikleri i¢cin olagan
davrandiklarini ifade etmiglerdir. Bazi gdérismelerde
toplumun CYBE'si olan kigilere tutumunu gegen yizyilda
cuzzamlilara karsi olan yaklasima benzetilmistir. Saglk
personelinin de olumsuz tutumlari oldugu ifade edilmistir.
Toplumun basin yayin organlar aracihdi ile bu konuda
egitiimesi gerektigi ifade edilmigtir.

“Birisi ev arkadasimdi. Yani ¢ok yakinimdi, yakinim idi
derken ayni gazinodan arkadasim. Asla ayrim yapmadik
¢linkli o kadar bilingsiz degiliz.” (38 yasinda, ortaokul
terk)

“Doktor, hemsire bunlar bilmeyecek de kim bilecek en iyi
ybntemini, o bilmesi gerekirken bir hasta qittigi ya da bir
arkadasimiz gittigi zaman hemen kenara cekiliyor, iste
bir kanamasi varsa bunda hastallk var mi? ...sen
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donanimli egitimli bir insansin uzmansin eldivenini mi
kullanacaksin bir sey mi kullanacaksin hani bunu
yapacadina kenara cekiliyor” (34 yasinda, (lniversite
mezunu)

Gorusmelerde ailesinden ya da arkadaslarindan biri
HIV/AIDS nedeniyle hastalansa konunun gizli kalmasi
gerektigi belirtiimigtir. Gortsmelerde CYBE'lerin gizli
kalma gerekgeleri olarak, toplumun bu konuda bilingli
olmadigi, hastalari Otekilestirebilecegi, diglanacagr ve
ailelerinin rencide olabilecegi ifade edilmistir. Bazi
gorusmelerde ise CYBFE'lerin gizli tutuldugu sirece
yayllma olasihidinin yuksek oldugu ve bu nedenle gizli
kalmamasi gerektigi belirtilmigtir.

“Istemem onun agisindan. Ciinkii gevremizde gok cahil
insan var yani kendini bilmez diyeyim patavatsiz, yani o
an onu rencide edebilirler bilinmesini istemem.” (28
yasinda, ortaokul terk)

Saglhik Hizmeti Kullanimi ve Hizmet Kullanimini
Etkileyen Kimi Kosullarin Degerlendirilmesine iligkin
Bulgular

Seks galisani kadinlar

Katilimcilarin gogunun sosyal guvencesi olmadigi ifade
edilmigtir. Saglik hizmetini almayi tercih ettikleri yerler
arastinldiinda en sik alinan yanit 6zel hastaneler
olmustur. Ozel hastaneleri tercih etme nedenleri olarak
ise deger gérmek istedikleri, devlet hastanelerinde gok
sira bekledikleri, asadilandiklari ve &6zel hastanelerde
hemen tedaviye baslaniyor olmasi gosterilmigtir.
Gorusmelerde saglik hizmetini aldigi yerden bagimsiz
olarak sadece hizmetin nitelikli olmasinin istendigi ifade
edilmigtir.

“Bir se¢me sansim olursa ki bu tamamen parayla ilgili bir
durum biliyorsunuz &6zel hastaneler tabi ki. Aslinda
sorunun cevabi iginde ¢linkii insan olarak deger gérmek
istiyorum, doktorun, hemsgirenin hasta oldugun bir anda
beni agsagilamasini istemiyorum ki devlet hastanelerinde
bunu c¢ok sik gériiyoruz. Degerli oldugumu hissetmek
istiyorum yani.” (26 yasinda, Universite mezunu, evli)
Yapilan goOrUsmelerin tamamina yakininda, saghk
hizmetlerinden istendidi olglide yararlaniimadigi ifade
edilmistir. Sagduyu ve samimiyetin olmamasi, iyi saglik
hizmetinin para ile iligkilendiriimis olmasi, ilginin ve
bilgilendirmenin yetersiz olmasi, bazi ilaglarin tcrete tabi
olmasi, iglerin parasiz yurimuyor olmasi ve hastalara
kéti  davranihyor olmasi  katihmcilarin  saglik
hizmetlerinden istedigi dlglide yararlanamamasinin
gerekgeleri olarak belirtilmigtir. Gériismelerin tamaminda
higbir saglik hizmetini yeterince alamadiklar ifade
edilmistir. Sigortasinin olmamasi, saglik hizmeti Ucretinin
kendileri tarafindan karsilaniyor olmasi ve kazanglarinin
bu Ucreti karsilamaya yetmemesi almayi istedikleri saglik
hizmetlerini alamama nedenleri olarak gosterilmigtir.
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“Tabi ki bzellikle bu test ve kontrollerin parasiz olmasini
isteriz. insan gider ama para olmayinca gitmiyor. Kaniydi
testiydi gidisi gelisi yiiz milyona mal oluyor ki herkes
veremez bunu da.” (33 yasinda, lise mezunu, bekar)
Katilimcilarin -~ saghk hizmetlerinden yararlanabilme
konusundaki Onerileri; hizmetin sunumu, yirutilmesi ve
orgltlenmesi basliklar altinda toplanmaktadir. Hizmetin
sunumu basligi altinda; paraya ya da saglk glivencesine
bakmaksizin herkesin saglik hizmeti almasi ve sagligin
para ile Olgulmemesi gerektigi, hizmetin yurutilmesi
bashd altinda; seks c¢alisani kadinlarin sagligina
yaklasiminin degismesi ve sigortall olarak ya da yesil
karta sahip olmalari gerektigi, hizmetin érgitlenmesi
baslhdi altinda; hekimlerin 6zluk haklarinin iyilestiriimesi,
hekim sayisinin hasta sayisi karsisinda yetersiz kaldigi
ve hekim sayisinin ve ucretlerinin artiriimasi gerektigi
Onerisinde bulunulmustur.

“insanlarin parasinin olmasina veya giivencesinin
olmasina bakilmasini istemem. Herkes yararlansin yani,
bu sadlik hicbir seyle élgiilemez... her hasta yarar-
lansin...sonucta bu saglik bunu devlet karsilamak
zorunda 6yle veya boyle. Ya bir hastaligin olsa bulagici
da olabilir tedavi ettiremedigin stirece ondan ona bulasir
ondan ona, ee ne olur blitiin insanlar tehlike altinda olur.
Yani parayr saghdin igine sokmasinlar.” (38 yasinda,
ilkokul mezunu, esi 6lmis)

Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler

Yapilan gérusmelerde katilimcilarin  ¢gogunlugunun
sosyal guvencesi bulunmadigi ifade edilmistir. Sagdhk
hizmetini almay: tercih ettikleri yerlerin basinda 6&zel
hastaneler gelmektedir. Ozel hastaneleri tercih etme
nedenleri olarak ise 0zel hastanelerde insana daha gok
saygi gosterildigi, bekleme siresinin daha kisa oldugu,
prosedirlerin daha hizli oldugu, hekimlerin hastaya daha
¢ok zaman ayirdiklar ifade edilmistir. Bazi gérigmelerde
kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle birinci basamak saglik
hizmeti sunan kurumlarin tercih edildigi belirtilmistir.
“Keske &6zel olsa hep. Clinkii gliven meselesi ve pratik
¢ok daha iyi, hani bekleme kuyrukta bekleme saygi bir
sirii sey iste. Hastane insanin enerjisini alan bir gey.
Bekledikge o enerji beni vuran bir durum oluyor.
Beklemek c¢ok da iyi olmuyor yani. Bu yilzden de
minimum zaman minimum o havayi soluyarak ¢cok daha
hizl girip ¢ctkmak icin 6zelleri tercih ederim.” (25 yasinda,
yuksek lisans 6grencisi, bekar)

Gorusmelerin  tamaminda saglik hizmetlerinin farkli
boyutlarindan istenilen odlglide yararlanildigi, sadece
psikolojik danismanlik hizmetleri alamadiklari  ifade
edilmigtir.

“Psikolojik danigmanlik. Su an gergekten disarida
terapilere gitmeye gticlim yetmiyor arastirdim ve fiyatlar
¢ok uguk kimse kusura bakmasin ama veremem
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gercekten veremem. ...Universitesindeyim, bu yildan
itibaren bu danismanliklari kaldirdilar, o da sorun sikinti,
bir aralar gitmeyi digiindiim okulla ve &ézel hayatimla
ilgili sorunlar igin, ama dedigim gibi olmadi.” (22 yasinda,
Universite 6grencisi, bekar)

Katihmcilarin  saglik hizmetlerinden yararlanabilme
konusundaki 6nerileri; hizmetin sunumu, ylrutilmesi ve
orgutlenmesi bagliklar altinda toplanmaktadir. Hizmetin
sunumu bashdi altinda, hizmetin saygl cercevesinde
sunulmasi gerektigi, saglik ¢alisanlarinin olumlu tutum
ve davraniglari agisindan egitimesi gerektigi ve
hastalarin saglik durumlari hakkinda bilgilendiriimesi
gerektigi ifade edilmigstir. Saglhk hizmetlerinin yuritilmesi
bashgr altinda, saglik c¢alisani, hastane ve birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurum sayisinin yetersiz
oldugu, sayica ve nitelik olarak artiriimasi gerektigi ve
hizmetlerin hizlanmasi amaciyla kagit islerinin tek yerde
toplanmasi gerektigi ifade edilmistir. Saglk hizmetlerinin
orgltlenmesi bashgi altinda ise hekimlerin daha fazla
para kazanmak amaciyla 6zel klinikler ag¢malarina
sinirlama getirilmesi ve herkesin saglik hizmetlerinden
yararlanmasinin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir.

“Saglik hizmetlerinde sikinti kesinlikle var. Bir kere
kalabalik biiyiik bir sikinti. Insanlar sabahin altisinda
falan gitmek zorunda kaliyorlarmis sira almak igin.
Doktor demeyeyim de genellemek lazim onu saglk
calisani eksikligi var. Tabi sadece saglik c¢aliganini
artirmakla olmuyor. Sonugta hastane, saglik ocagi gibi
seylerin de artirilmasi gerekiyor. Ancak bunun igin o
hastanelerin fazlalasmasi degil sadlik calisaninin da
artmasi ve iyi egitilmis olmasi da gerekiyor.” (32 yasinda,
Universite mezunu, bekar)

Transseksiieller

Katihmcilarin gogu sosyal glivencesinin bulunmadigini
ifade etmistir. Saglik hizmetini almayi tercih ettikleri
yerler arastirildiginda en sik alinan yanit 6zel hastaneler
olmustur. Ozel hastaneleri tercih etme nedenleri olarak
ise saglik glvencesinin olmamasi, hastalara ciddi
yaklagsmalari, tacize ugramamalari, transseksuel
olduklari i¢in tepki gérmuyor olmalari, muayenelerin ve
tim tetkiklerin yapiliyor olmasi gdsterilmistir. Bazi
gorismelerde devlet hastanelerinde koéti bakiglara
maruz kaldiklar, sadece ila¢g yazip goénderildigi, temiz
olmadigi ve saglik personelinin transfobik olduklari ifade
edilmistir.

“Bizlerle alakali dedil, herhangi bir vatandas, yani asgari
licretle galigsan bir vatandas nereye gidebilir? Devlet
hastanesine gidebilir. Oradaki doktorlarin daha duyarli
olmasi gerekiyor. Clinkii o insanin baska alternatifi yok.
Biz tamam parayla ya da zengin insan parayla yapar
isini ama onlarin devlet hastanesi diginda gidebilecek
paralari yok. Bu yiizden de doktorlarin daha sabirli daha
duyarll insanlara yaklasmalari gerekiyor. Dogru dliriist
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muayene etmeden ilag yazip gbnderiyorlar.” (28
yasinda, ylksek okul mezunu)

Gérismelerde saglik hizmetlerinden istendigi 6lgude
yararlanilamadigi ifade edilmistir. Acil durum olmadik¢a
saghk hizmetinin kullaniimadidi belirtiimigtir. Saglk
hizmetinin istendidi o6l¢clide yararlanilmama gerekcgesi
olarak, hastanede bekleme slresinin ¢ok uzun olmasi,
saglik guvencesi ve parasinin olmamasi, transeksuellere
toplum ve saglik personeli tarafindan olumsuz
yaklasiliyor olmasi gdsterilmigtir. Alinmasi istenen saglik
hizmetleri olarak psikolojik destek ve CYBE'lerin licretsiz
kontrol edilmesi belirtilmigtir.

“Hayir yararlanamiyorum. Saglik glivencemin olmamasi
ve maddiyatla ilgili. Evet, psikolojik destek almam
gerekiyor yagsadigim olaydan dolayi. Ayni zamanda her
lic ayda bir cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili
kontrollerin  lcretsiz  olmasini  isterim.  Hi¢  birini
alamiyorum ki zaten. Hastaneye gidiyorsun sigortan var
mi? Hayir. Paran var mi? Hayir. Oliim tehlikesiyle
gidiyorum demin anlattigim gibi doktor geliyor. Sunu
séyliiyor para gelmeden ameliyat edemeyiz. Bir de senet
oldugu halde senedi kabul etmediler. Insan hayati bu
kadar ucuz.” (28 yasinda, ilkokul mezunu)

Katimcilarin  saglik hizmetlerinden yararlanabilme
konusundaki dnerileri; hizmetin sunumu, yirutiimesi ve
orgutlenmesi basliklar altinda toplanmaktadir. Hizmetin
sunumu baghgi altinda, saglik personelinin hastalara
karsi davranis ve tutumlarinin olumlu hale getirilmesi ve
hekimlerin sabirli ve duyarli olmasi gerektigi ifade
edilmigtir. Saglik hizmetlerinin  ylritilmesi  baghgi
altinda, saglik hizmetlerinin herkese ve (cretsiz olarak
verilmesi gerektigi ve burokrasinin iyi islemesi gerektigi
ifade edilmistir. Saglhk hizmetlerinin érgiitlenmesi baghgi
altinda ise transseksuellerin yesil kart ile saglik
hizmetlerinden yararlanmalari gerektigi, saglik politika-
larinin gézden gegiriimesi ve alt yapinin giglendiriimesi
gerektigi ifade edilmistir.

“Sadlik  personelinin  artmasi  blrokrasinin  giizel
islemesi. Bunu yillardir emeklilerimiz olsun SSK’lilar
olsun dile getiriyorlar. Bunlar ¢6ziilmedikten sonra benim
bir énerim yok, yani zihniyeti degistirsinler.” (38 yasinda,
ortaokul terk)

Tartigsma

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan risk grubu
olarak kabul edilen seks c¢alisani kadinlar, erkeklerle
cinsel iliskiye giren erkekler ve transekstellerin CYBE
nedeniyle damgalanma, saglik hizmeti kullanimlari ve
kullanimin énitndeki engelleri degerlendirmek amaciyla
yapllmig bu c¢alismada her u¢ grupta da katilimcilar
agirlikli olarak CYBE'lerin gizli kalmasi gerektigini ifade
etmiglerdir. CYBE’si olan kisilere yargilarinin olumsuz
olusu, sadece seks galisani olarak algilaniyor olunmasi,
otekilestirmesi ve saglik personelinin olumsuz tutumlar
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One ¢ikan CYBFE'lerin gizli kalma gerekgeleri olmustur.
izleminde zorlandigimiz ve buzdaginin gériinen yiizii
olarak tanimlanan CYBE’lerin toplum ve saglik personeli
nedeniyle tabu olmaya devam ettigi gorulmektedir. Bu
durum saglik hizmeti kullanimini olumsuz etkiledigi ve
tedaviye devami giglestirdigi distnulmektedir (6, 11-13,
17). Holt ve Aggleton tarafin-dan yapilmis calismalarda
HIV/AIDS basta olmak Uizere tim CYBE'ler agisindan
gizliligin  saghk hizmeti kullanimini  engelleyecegi
belirtiimektedir (18, 19). Ghimire ve arkadagslarinin seks
calisani kadinlarla yaptiklari bir calismada da kisilerin
hissettikleri damgalanma nedeniyle sikayetlerinin bir
kismini doktora sdylemedikleri ifade edilmistir (20).
Orubuloye ve arkadaslarinin seks calisani kadinlarla
yaptiklar bir ¢calismada kadinlar Gzerindeki sosyal baski
ve damgalanmanin saglik hizmeti kullanimini azalttigi
belirtilmistir (24). Niang ve arkadaslarinin 2004 yilinda
yaptiklari  bir calismada ise CYBFE'lerin Afrika’da
damgalanma nedeniyle lizerinde yeterince durulmayan bir
sorun oldugu, bu durumun CYBE'lerin yayllmasina neden
oldugu ve bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamadigi saptanmistir (25). Hasta kisilerin damga-
lanmasi ve bu gerekce ile hastaliklarinin gizli kalmasi
enfeksiyonlarin yayllmasini artirabilecektir. Ayrica saglik
personelinin  olumsuz tutumu risk gruplarinin saghk
hizmeti  kullaniminda engelleyici rol oynamaktadir.
Arastirma bulgulan da bu engelin varligini destekler
niteliktedir. Ghimire ve arkadaslarinin yaptidi bir calis-
mada saglik personelinin ayrimciligi ve sosyal damga-
lanma, saglk hizmeti kullanimi &énundeki en 6nemli
engeller olarak goérilmektedir (20). Konu ile ilgili yapilan
calismalarda CYBE ile ilgili hizmet kullanimi ve saghgi
gelistirme mudahalelerinin basarili olmasi igin Oncelikle
CYBE ile ilgili ayrimciligin ortadan kaldiriimasi ve hizmete
ulasmanin kolaylastiriimasi gerektigi vurgulanmistir (8,
21-24). White ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
saglik ve sosyal hizmet sunucularina damgalanmayi
engellemek icin 6nemli rollerinin oldugunun hatirlatiimasi
gerektigi vurgulanmistir (26, 27). Bu gerekge ile saglk
personelinin cinsel saglik bilgisinin ve iletisim becerilerinin
artirdmasinin  (20), egitimlerinde CYBE’lerin  sosyal
yonden de irdelenmesi gerektiginin vurgulanmasi ve konu
ile ilgili bilgilerin aktariimasi onerilmektedir. Ayrica seks
calisani kadin ve transeksueller enfeksiyonlarin yayilma
olasiliginin olmasi gerekgesiyle konunun gizlenmemesi
gerektigi ifade edilmigtir. Bu durumun bu iki grubun seks
calisani olarak para kazaniyor olmasindan kaynaklana-
bilecegi disunulmektedir.

Arastirma bulgularina goére higbir alt grubun sosyal
glivencesi bulunmamaktadir ve tum gruplar 6&zel
hastaneden saglik hizmeti almay tercih etmektedir. Ozel
hastane tercih nedenleri, deder ve saygi gérmeyi istemek,
uzun sure beklememek ve hekimin yeterli zaman ayirmasi
her U¢ grupta da ifade edilen ortak gerekgelerdir. Her (g
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grup da saglik personelinin ilgi ve bilgilendirme
yetersizligi, koti muamelesi, kazanglarinin  saglik
hizmetinin Ucretini karsilayamadigi gerekgesiyle istedigi
Olglide saghk hizmetlerinden yararlanamadigini ifade
etmistir. Ghimire ve Tandukar tarafindan yapilmig
calismalarda katilimcilar devlet hastanelerinin kalabalik-
g1, bekleme siresinin uzunludu, Ucretlerinin yiksek
olugu, kaliteli hizmet ve egitimli personel, mahremiyetin
eksikligi, saglik hizmeti sunanlarin kaba ve pesin huikimli
olmalari, guven eksikligi ve damgalanmadan sikayetgi-
lerdir (20, 28) ve 0&zel hastaneler cogunlukla bu
gerekgelerle tercih edilmektedir (20). Turkiye HIV/AIDS
Onleme ve Destek Programi kapsaminda cezaevlerinde
yapilan “HIV/AIDS Riski Altindaki Gruplarin Savunmasiz-
hgina lliskin Davranis Aragtirmasi” sonuglarina gére de
saglik hizmetinin benzer sekilde 6zel sektérden alinma-
sinin tercih edildigi belirtiimistir (19). Konu ile ilgili yapilmig
calismalarda CYBE agisindan riskli davranis gdsteren
kisilerin saglik hizmeti kullanimi agisindan ayrimciliga
maruz kaldiklar gésterilmistir (8, 21, 29). Ghimire ve Clark
tarafindan seks ¢alisani kadinlarla yaptiklari ¢calismalarda
katiimcilarin hastanelerde uzun slre bekledikleri, saghk
personelinin onlari gérmezden gelmeye calistigi ve
yeterince zaman ayirmadigi (30), saglik personelinin
yaninda kendilerini konforlu ve rahat hissetmedikleri ifade
edilmistir (20). Tum gruplar ortak gorUs olarak saglik
hizmeti kullanimi konusunda sadece CYBFE’ler agisindan
risk altinda oldudu dusinulen Kisiler icin degil, genel
olarak toplumun saglik hizmeti kullanimini iyilestirici
oneriler getiriimig, saglik politikalarinin gézden gegiriimesi
ve alt yapinin guiglendiriimesi, herkese ve Uicretsiz saglik
hizmeti ve saglik personelinin 6zlik haklarinin iyilestiril-
mesi Onerisinde bulunmuslardir.

Saglik hizmetlerinin ulagilabilir, kabul edilebilir, kullanila-
bilir ve 6denebilir olmasi gerekmektedir. Ancak arastirma
bulgularina gére CYBFE'ler 6zelinde disunuildiginde
saglk hizmetlerinin bu dort 6zelligininde de aksakliklar
oldugu dusunitlmektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar ile ilgili hizmet kullaniminin artirilmasi igin dncelikle
ayrimcihdin ortadan kaldinimasi gerekmektedir. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili hizmetlerin Temel
Saglik Hizmetlerine olan mevcut entegrasyonunun
glclendiriimesi (31) ve risk gruplari olarak kabul edilen
kisilerin bu hizmeti kullanmalarinin desteklenmesi 6neril-
mektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan
riskli davranis gosterdigi dusunulen gruplarin saghigini
gelistirmek ve saglik hizmetine ulagsmayi saglamak igin
sivil toplum kuruluslarinin (32, 33) ve saglik hizmeti veren
herkesin risk gruplarinin haklari Uzerinde c¢alismasi ve
kapasitelerini artirmasi 6nerilmektedir (21, 34).

Sonug

Toplumun CYBE’si olan kigileri damgalamasi hastaliklarin
gizli kalmasina ve enfeksiyonlarin yayillmasina neden
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olabilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili hizmet
kullanimi ve saghgi gelistirme mudahalelerinin basarili
olmasi igin o©ncelikle damgalanmanin ortadan kaldi-
rilmasi uygun olabilir. Saglik personelinin de cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar yoniinden riskli davranis gosteren
kisileri digladigi ve bu durumun CYBE’ler konusunda
saghk hizmeti kullanimini olumsuz etkiledigi go6rusi
hakimdir ve saglik personelinin egitimlerinde CYBE’lerin
sosyal yénden de irdelenmesi gerektiginin vurgulanmasi
ve egitimlerinde CYBE'leri sosyal yonden de degerlen-
dirme konusunda gerekli olan teknik bilgilerin aktariimasi
uygun olabilir. Tim gruplar, toplumun tamaminin saglik
hizmeti kullanimini iyilestirici 6neriler getirmis, saglik

politikalarinin gézden gegciriimesi, alt yapinin guglen-
dirilmesi, herkese ve Ucretsiz saglik hizmeti ve saglik
personelinin 6zlik haklarinin iyilestiriimesi Onerisinde
bulunmuslardir.

Arastirmanin kisithliklari

Bazi goérigsmelerde ses kaydi kullaniimasi, bazi
gérismelerde ise not tutulmasi nedeniyle veriler
¢dzimleme yapabilen programlara aktarilamamis, ses
kayitlarinin arastirmacilar tarafindan dinlenerek ham veri
formatina yazilmasi ve ¢dzimleme yapabilen program-
lara aktarlamamig olmasi nedeniyle bazi analizler
yapilamamistir.
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