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Bölüm 4 

KÜLTÜREL YETKİNLİK GERÇEĞİ: LGBTİ ve SAĞLIK 
HİZMETLERİNDE EŞİTSİZLİKLER

Elçin ÜNAL1, Hilal ALTUNDAL2, Mualla YILMAZ3

Giriş

Lezbiyen, Gey, Biseksüel, Transseksüel ve İnterseksüel (LGBTİ) bireyler son yıl-
larda daha fazla görünür olmasına rağmen halen homofobiye bağlı olarak dışlanan, 
stigmatize edilen riskli gruplar içinde yer almaktadır. Bu gerçeğe bağlı olarak ya-
şamlarının her alanında olduğu gibi sağlık alanında da pek çok eşitsizliğe maruz 
kalmaktadırlar (Beycan Ekitli & Çam, 2017; Kraus & Duhamel, 2018). İnsan Hakları 
Evrensel Bildirgesi her insanın doğuştan eşit haklara sahip olduğunu, sağlığın ise bu 
haklardan birisi olduğunu belirtmektedir (İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi, 1948).
Yapılan çalışmalarda LGBTİ bireylerin ayrımcılığa ve zorbalığa maruz kaldıklarını, 
dışlandıklarını, olumsuz tutum ve davranışlarla karşılaştıklarını hatta sağlık hiz-
meti alamadıklarını ve yaşanılan olumsuz deneyimlere bağlı olarak sağlık hizmeti 
almaktan kaçındıkları belirtilmektedir (Norm Kalbfleisch & Schmidt, Erişim tarihi: 
01/07/2018; Kerker, Mostashari & Thorpe, 2006; Dorsen, 2012).

Sağlık eşitsizliklerinin yanı sıra yapılan araştırmalar LGBTİ bireylerin heterosek-
süel bireylere göre ruhsal sorunlar, genel sağlık sorunları, madde kötü kullanımı ve 
kendine zarar verme, intihar girişimi gibi riskli davranışlar açısından daha fazla risk 
altında olduklarını göstermektedir (Alpert, 2015; King & ark., 2008). Sağlık hizme-
tine erişemeyen, yanlış tutum ve davranışlarla karşılaşan, sağlık bilgilerine erişimle 
ilgili sorunlar yaşayan LGBTİ bireylerin karşılaştıkları bu eşitsizliklerle birlikte sağ-
lık durumları daha da kötüye gidebilmektedir. Bu tür zorluklar yaşayan bireyler hem 
fiziksel hem de ruhsal sağlıklarını koruyamamaktadır (Meads & ark., 2009; Gonzalez 
& Licona, 2013; Hoffman, Freeman & Swann, 2009). Risk altındaki LGBTİ bireyle-
rin yaşadıkları sağlık eşitsizliklerinin önüne geçilmesinde sağlık profesyonellerinin 
bilgi, tutum ve becerileri son derece önemlidir. Özellikle hastalar ile en fazla ileti-
şim halinde olan hemşirelerin rolü yadsınamayacak kadar önemli hale gelmektedir 
(Dorsen, 2012).
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dır. Bu nedenle LGBTİ bireylerin cinsel yönelimi ve cinsiyet kimliğini tanımlaya-
rak sağlık hizmetlerinde LGBTİ görünmezliği bir an önce sonlandırılmalıdır.Sağlık 
profesyonelleri; tüm bireylere olduğu gibi, LGBTİ bireylere de etkili bir sağlık hiz-
metisunmalı, LGBTİ bireylerin hayatlarının kültürel bağlamını anlamalı, uygulama 
politikalarını ve çerçevelerini daha kapsayıcı hale getirmeli, yargılayıcı olmayan 
bir iletişim dili kullanarak kültürel olarak yetkin ve kaliteli sağlık hizmeti sunma-
lıdır (American Geriatrics Society Ethics Committee, 2015; Fredriksen-Goldsen, 
2014). Böylece LGBTİ bireyler mümkün olan en yüksek sağlık düzeyine ulaşacak-
lardır (Ard & Makadon, 2012). Sağlık ekibinin önemli bir parçası olan hemşireler 
ise; bireyin cinsel kimliğine, onuruna ve mahremiyetine saygı duyduğunu göster-
melidir. Bu sayede hemşireler;savunuculuk rollerini yerine getirebilir ve hastalara 
daha güvende olduklarını hissettirebilirler. LGBTİ bireylerin karşılaştıkları eşitsiz-
lik durumlarında,kültürel yönden açık fikirli ve kabul edici bir yaklaşım sergileyen 
hemşireler, kültürel olarak daha yetkin olacak ve klinik atmosferi olumlu yönde de-
ğiştirebilecektir (Kraus & Duhamel, 2018; American Geriatrics Society Ethics Com-
mittee, 2015; Fredriksen-Goldsen, 2014).
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