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Onsoz

lamalara maruz birakilan kisilerin deneyimlerini aktardigi yazi dizisi
“Jinekolog Muhabbetleri” yayimlanmaya basladigi 2017 Nisan'indan
bugiine dek ¢ok sayida tartismay: giindeme getirdi.

Jinekoloji muayenelerinde hasta haklarini yok sayan yaklasim ve uygu-

Kaos GL Derneginin haber portali kaosGL.orgda yayimlanan “Jinekolog Mu-
habbetleri” yazi dizisi aslinda bir e-posta ile basladi. Escinsel bir kadin olan
Irmak e-postasinda jinekoloji muayeneleri sirasinda cinsel yonelimini doktor-
larla paylastigini ve her defasinda doktorlarin merak nesnesine dontistiigiinii
soyliiyordu. Yasadiklarinin yalniz kendi basina gelmediginin de altini ¢izen
Irmak soyle yazmisti: “Isin kotiisii partnerinin hemcinsi oldugunu séyleye-
meyen insanlarin nelere maruz kaldigi. Belki sirf bu yiizden yanlis bir tedavi
uygulanyor”

Irmak’in e-postasinda belirttigi jinekoloji muayenelerindeki yasanan ayrimci
uygulamalarin faturasinin gibi yanlis ya da eksik tani-tedavi olabilecegi en-
disesi haksiz sayilmazdi. Ustelik bir de saglik hakki ayrimc1 doktorlarca ihlal
edilen kisilerin yasadig: jinekolog korkusu ya da jinekoloji muayenelerinden
kaginma, tanis1 dnceden koyulabilecek birgok hastaligin ge¢ teshisine neden
olabilirdi.

Bu kaygilardan hareketle Irmak’in deneyimini kaosGL.orgdan bir ¢agri ile ya-
yimladik.

Cagrida “Benim de homofobik, transfobik, ahlakei jinekologlarim oldu’ diyor
ve yazi dizisine katki sunmak istiyorsaniz bize yazin” dedik. Daha ayni1 giin
e-postamiza ardi ardina aktarimlar gelmeye basladi. Bu aktarimlarin ortak
ozelligi, en temel hasta haklarindan “mahremiyet” ilkesinin ¢ignendigi, saglik
hizmetinin verilmesinde esit yaklasim ilkesinin yok sayildig1, hastalara rizas:
disinda islemler yapildigi, en temel insan haklarindan beden dokunulmazligi-
nin rafa kaldirildig jinekoloji “muayeneleri’ni anlatmastydi.

Bu anlatilarin yalnizca 41'ini yayimlayabildik. “Jinekolog Muhabbetleri’nin
gliclendirici bir yazi dizisi olmasini amaglarken okudugumuz aktarimlarin
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gogunda kisiler, jinekologlar tarafindan maruz birakildig1 ayrimciliktan &tiiri
bir daha jinekologa gitmeyeceklerini ifade ediyorlardi. Deneyimlerin bazila-
r1 kisilerde oylesi izler birakmust: ki saglik sorunlar1 oldugu halde jinekologa
gitmediklerini belirtiyorlardi. kaosGL.org editorlerine bu deneyimlerini akta-
ran kisilere psikolojik destege ihtiya¢ duyup duymadiklarini sorduk ve gerekli
yonlendirmeleri yapmaya galistik.

«c

Yayimlayabildigimiz 41 hikayeyi ise su notla paylastik: “Jinekolog Muhabbet-
leri’ yaz1 dizisine gonderilen anlatilar, giiglendirsin, iyi gelsin, yasadiklarimiz
muayene odasinda sakli kalmasin diye paylasilsa da hepimiz igin tetikleyici
olabilir. Bu onerimiz akilda kalsin, anlattiklarimiz bize destek versin, derdimi-
ze derman olsun.”

Yazi dizisinin sona ermesi ile birlikte gerek jinekoloji gerekse LGBTI+ saglig
alaninda haber, roportaj yayimlamaya devam ettik. Dr. Filiz Ak ile siirdiirdii-
glimiiz roportaj serisi bu ¢abanin iiriinii oldu. Bu seride Dr. Ak, birinci ba-
samakta jinekoloji yonlendirmesi de dahil olmak iizere LGBTI+ saglik tara-
malari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konularinda kaosGL.org okurlarini

bilgilendirdi.

Doktor Asu Ozel goriismemizde hem “Jinekolog Muhabbetleri’ni degerlendir-
di hem de kapsayic1 saglik hizmetine dair goriislerini bildirdi. Engelli Kadinlar
Derneginden (ENKADER) Canan ile yaptigimiz goriismede sakat/engelli ka-
dinlarin jinekoloji muayeneleri sirasinda karsilastiklar: sorunlar1 6grendik ve
jinekoloji hizmetinin de saglam kisilere gore tasarlandigini anlayabildik.

Ayrica jinekoloji alaninda LGBTI+larin deneyimlerine dair bir anket aras-
tirmasi gergeklestirdik. “Jinekoloji muayeneleri sizin i¢in nasil bir deneyim”
isimli cevrimici anket 2018’in Agustos-Eyliil aylarinda yanitlayicilara agik kal-
d1 ve ¢alismaya 574 kisi katild1.

Bu arastirma sonuglarini da raporlastirdik ve kaosGL.orgdan paylastik. Bu
rapor Cankaya Belediyesinin Eyliil 2018de diizenledigi “Kadin Yazarlar Haf-
tast”! ve Tiirk Tabipleri Birligi Halk Sagligi Kolu, “Otekilestirmeyen Saglik Hiz-
metleri: LGBTI ve Saglik” egitiminde yeniden sunuldu.

1 Jinekolog Muhabbetleri, Kadin Yazarlar Haftas'ndaydi
https://www.kaosgl.org/haber/jinekolog-muhabbetleri-kadin-yazarlar-haftasindaydi

2 “Otekilestirmeyen Saglik Hizmeti” mimkiin!
https://www.kaosgl.org/haber/otekilestirmeyen-saglik-hizmeti-mumkun



e Jinekolog Muhabbetleri o

Ancak yasanan hak ihlalleri siiriiyor... Hak ihlallerini gerek sosyal medya kul-
lanicilarinin muayene sirasindaki kotii deneyimlerini bu mecrada aktarmay:
stirdiirmesi gerekse bize ve Igbtisagligi.org’a gelen “ne yapabiliriz” sorularin-
dan takip edebildik. Bu vesile ile Jinekolog Muhabbetlerini ve ardindan hazir-
ladigimiz dosyalari bir kitapta toplamaya karar verdik.

Bu kitabin hazirlik siirecinde iki temel derdimiz vardu: ilki bu kitap ile jineko-
loglarin farkindaligini artirmak ikincisi ise jinekoloji muayenesi sirasinda ya-
sadig1 ya da tanik oldugu hak ihlalleri nedeniyle jinekologa gitmekten gekinen,
kaygilanan ve kaginan kisileri giiglendirmek.

Bu amagla kitabin hazirlik siirecinde iki goriisme daha gerceklestirdik. Bu go-
riigmelerden birinde Jinekolog Irmak Sarag ‘etik bir jinekoloji muayenesi nasil
olmalr’ sorusuna yanitlar sunarken bir digerinde Psikiyatr Seven Kaptan jine-
kologa gitmekten kaginmanin antidotu olacak onerileri aktariyor. Bu kitapta
bahsini ettigimiz iki goriismeyi de okuyabilirsiniz.

Ayrica Dr. Sarag ve Dr. Kaptan'in onerileri ile hazirladigimiz iki afis ¢aligmasi
da okurlara eslik edecek.

Son olarak LGBTI+ sagligi ve LGBTI+larin saglik hakki alanlarinda ¢alisma-
lar yapan lgbtisagligi.orgdan Ozgenin giivenilir jinekolog listesi ¢aligmasina
dair yazdig1 bir 6nsoz de bu kitapta yer alryor.

Uzatmadan basta jinekoloji muayenelerinde yasanan hak ihalelerini kamusal
alanda tartismamiza imkén veren tiim anlaticilara, bu anlatilar1 yayginlastiran
okur ve medyalara ardindan da uzman goriislerini hak temelli bir perspektifle
bizlerle paylagan Dr. Asu Ozel, Dr. Sultan Ot, Dr. Filiz Ak, Dr. Irmak Sarag ve
Dr. Seven Kaptan'a ve jinekoloji alaninda yasanan cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi temelli ayrimcilik konusunda fark yaratmaya devam eden Igbtisagligi.
orgla tesekkiir ederiz.

Asli Alpar
Subat 2020, Ankara



Fobik doktorlara bir nanik:

Tiirkiye’de giivenilir jinekologlara ulasmak miimkiin mii?

inekoloji hikayelerimiz dyle benzer ki, doktorlarin “evli misin?”, “hamile
kalmak istemedigine emin misin?” sorularina hi¢cbirimiz sagirmiyoruz.

Jinekologda muayene olduklarinda karsilasilan komik sorular1 bu kitap-
ta sik sik okuyacaksiniz.

Bunlardan bir nebze kurtulmak i¢in hazirladigimiz giivenilir jinekolog listesi
ise i¢inizi rahatlatabilir. Listede bu yazinin yazildig: tarihte Istanbul, Ankara,
{zmir, Antalya, Diyarbakir, Eskisehir, Kayseri, Konya, Bursa ve Malatyadan
40’ya yakin ayrimci/fobik olmayan jinekolog yer aliyor. Listenin hikayesi ise
soyle:

4 sene dnce Lezbiyen Biseksiiel Feministler’in (lezbifem) bir toplantisinda de-
neyimlerimizi paylagirken konu jinekoloji muayenesi sirasinda yasadiklarimi-
za geldi.

Muayene olup, rahat ettigimiz doktor isimlerini paylasinca ise “Aslinda Istan-
bulda fobik olmayan baya jinekolog varmis” dedik. Sonra da bu doktor isimle-
rini bir dosyada toplayip blog ve facebook sayfalarindan duyurduk, soranlarla
paylasmaya basladik.

Zamanla bu liste LGBTI+ gevresinde yayild1 ve yeni doktorlar eklendi. 5Harfli-
ler’in de bir liste ¢agrisi oldu ve heteroseksiiel kadinlardan da 6neriler gelmeye
basladi. Mail yoluyla paylastigimiz liste elden ele yayildikga yeni isimler eklen-
di ve listenin son hali olustu.

Liste su an Igbtisagligi.org sitesi iizerinden, yalnizca mail atanlarla paylasiliyor.
Bunun nedeni, hem insanlarin kendini rahat hissederek tavsiye yazabilmesi,
hem de herhangi bir sikdyet durumuna karsi listeyi garantiye almay1 saglama
istegi.
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Yasal oldugu halde doktorlarin ve hastanelerin kagindig: kiirtaj gibi zamanin
onemli oldugu durumlarda ¢ok ise yarayan listede hem devlet hem 6zel hasta-
neler hem de kliniklerden doktorlar yer aliyor.

Ezilenlerin bilgisi ve dayanismasi hayat kurtariyor ve onu giizellestiriyor. Tiir-
kiye'nin her ilinden ayrimci/fobik olmayan jinekologlarin listede yer almasi ise
oncelikli hedefimiz.

Yaklagim ya da saglik sorunumuza ¢6ziim olarak en dogru doktoru bulacagi-
mizin bir garantisi olmasa da, su fobik doktorlara bir nanik yapabiliriz belki.
Jinekolog tavsiyelerinizi listeye ulasmak ve jinekolog tavsiyelerinizi eklemek
i¢in iletisim@Igbtisagligi.org adresine yazabilirsiniz. Dayanisma ile...

Ozge
Subat 2020



e Jinekolog Muhabbetleri o

10



“Jinekolog Muhabbetleri’ne yansiyan ihlaller

kaosGL.orgda 2017 Nisan ayinda yayimlamaya basladigimiz “Jinekolog Mu-
habbetleri” hangi hak ihlallerini ortaya koydu? Bu soruya yanit vermek igin
yayimladigimiz hikayelere kisa kisa doniip bakalim.

Evli olmak ya da olmamak...

Jinekolog Muhabbetleri ile deneyim paylasan hemen herkesin derdi olan bir
soru: “Evli misin?” Jinekologun vajinal muayene yapilip yapilmayacagini dog-
rudan hastaya sormak yerine medeni durum sorgulamasinin nedenlerini an-
latilarin devaminda irdeleyecegiz. Ancak oncelikle bu konuda yaz1 dizimizde
yer verdigimiz aktarimlara deginmek istiyoruz.
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Anlaticilardan Eymen smear testi yaptirmak icin jinekologa gidiyor ancak bu
testi yaptirmas1 miimkiin olmuyor ¢iinkii doktor Eymen’in kimliginin arka yii-
ziinii gevirip “siz bekarsiniz” diyor. Eymen rahim agz1 kanserinin erken teshisi
i¢in olduk¢a 6nemli bir test olan smear testini yaptiramiyor.

Giilstim bir bagka “evli misiniz” vakas1 anlatiyor: “..Esas soruyu yoneltiyor
hekimimiz EVLI MISINIZ? Ben de her seferinde bekirim diyorum ki ¢iin-
kii bekarim... Doktorumuz da hemen ultrasona almaya kalkiyor ben de ‘cinsel
olarak aktifim’ diyorum, ‘sanirim yanlis soru sordunuz’

Asumanin gittigi jinekolog ise sanki orada degilmis gibi onun hakkinda ko-
nusuyor, ahlak¢1 tavrini muayene prosediiriine karigtirtyor: Doktorun “evli
misin?” sorusuna “hayir, ama cinsel iliskiye giriyorum” dediginde doktor Asu-
man1 muayene ederken yanindaki hemsireye ‘Eskiden ¢ok azdi, simdi ¢ok ge-
liyor bunlardan’ diyor. Hasta haklarini ihlal ediyor.

Enfeksiyon sikayeti ile muayene olan Biisra'ya jinekolog, “Evlenmeden 6nce
cinsel iligkiye girme” diyor.

Himen

“Evli misin” sorusu ile birlikte diisiinebilecegimiz bir baska mesele himen ge-
leneksel deyisle “kizlik zar1”na dair jinekolog yaklasimlari...

Himenin basrolde oldugu deneyimler ciddi hak ihlalleri igeriyor. Muayene ola-
madan ayrilmak zorunda kalanlar, yasak oldugu halde yapilan “kontrol”ler...

Elif anlatiyor, “Muayene odasina annemle birlikte girdik. Doktor annemin
gozlerinin igine bakarak miijdeyi verdi ‘saglam’ diye, bana da dylesine bir geg-
mis olsun dedi, konu mankeniymisim gibi”

Vajinal spekulumun yerlestirilmesi sirasinda cani acidig1 i¢in bagiran Han-
de’ye doktor, “Niye bagirtyorsun sanki ilk defa bir sey giriyor” diyor. Hande bu
sirada hissettigini soyle anlatiyor: “Ikinci defa tecaviize ugradim fakat bu defa
penisle degil lafla! O bakisi, gozlerini devirisini asla, asla unutmayacagim.”

Cok benzer bir deneyim Nazlrdan. Nazli spekulumun canini acittigini soylii-
yor ve karsilastig1 yanit soyle: “Niye penis girdiginde de canin yanmiyor mu?
O daha mi kiigtik?”

12
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Dilara cinsel olarak aktif oldugu bilgisini jinekologla paylastiktan ve vajinal
muayene istedikten sonra jinekologun kendisine “Bakire olmadigini ailen bi-
liyor mu?” diye sordugunu anlatiyor. Doktorun bu sozlerinin nasil hissettirdi-
gini Dilara soyle anlatiyor: “Oradan ¢iktigimda bacaklarim titriyordu. Smear
testini laboratuvara vermedim. Bir an 6nce oradan gitmek istedim. Ilaglarimi
aldim. Doktor fitil vermisti. Kullandigim fitiller kanama yapti ve ben ¢ok kork-
tum. Doktor bana ne rahatsizligimi sdyledi ne de ilaglarin ne oldugunu?”

Tip fakiiltesi 6grencisi Bellatrix mahlasli anlatic1 ise aldiklar1 egitime dair Ji-
nekolog Muhabbetlerine katki sundu. “Ornegin bir giin acil sekilde ameliyata
alinan geng bir kadin geldi. Hasta anestezi aldiktan sonra asistan idrar sondasi
takiyor ve bu sirada ‘aa ilk defa virjinim diyen gergekten de virjin ¢iktr’ diyor.
Doktor olmus, 3-4 yil kadin dogum asistanlig1 yapmis ve oraya acil ameliyat
i¢in gelen geng kadinin *virjinligini’ kontrol ediyor ve bize bildiriyor.”

Bir himen anlatis1 daha... Merve cinsel olarak aktif olmadigini soyliiyor ve
vajinal muayene istemiyor ancak doktorun yorumu “Aaaa... Gergekten baki-
reymissin bak, burada duruyor valla” oluyor!
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Pinar yalnizca jinekologlarin degil yardimci saglik personelinin de ahlaki yar-
gilarini hasta haklarini yok sayarak hasta tizerine boca ettigini anlatiyor. Bir
tiniversite hastanesinde jinekoloji muayenesi sirasinda cinsel olarak aktif oldu-
gunu ve evli olmadigini séyleyen Pinar’a hemsirelerin “ne bakire degil misin’,
“ne zaman ilk iliskin”, “devir ¢ok bozuldu”, “evlenemezsin sen” dediklerini ve
bu giivensiz ortamda saglik hizmetini almaktan vazgegerek hastaneden ¢ikti-
gin1 anlatiyor.

“Ne giriyor?”

Ozellikle vajinasi olan ve escinsel iliskiyi deneyimlemis kisilerin jinekoloji mu-
ayenesinde en sik yasadig1 sorun “merakli” doktorlar... Anamnez yani hasta-
nin Oykiisii alinirken egcinsel iliski yasadigini sdyleyen hastaya jinekologlarin
sordugu sorular bazen tibbi bir merakin 6niine gegiyor ve taciz boyutuna va-
I1yor.
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Gizem doktorun “Penis giriyor mu” sorusunu kendisine yaklasik 5 kez sor-
dugunu anlatiyor. Irmak ise “Gerek iiroloji gerek jinekoloji muayenelerinde,
‘partnerim kadin’ dedigimde nasil sevistigimi anlatmak durumunda kaldim?”

Merak disinda bir de heteronormativitenin sebep oldugu bir algi sorunun-
dan bahsetti Jinekolog Muhabbetleri yazarlari. Onlardan biri Ayse. Ayse cin-
sel olarak aktif oldugunu séylediginde doktorun kendisine hamile kalmasini
onerdigini ayrica korunma yontemlerinden de bahsettigini séyliiyor: “Tam da
donemimdeymisim, diizinelerce bebisim olabilirmis, her sey gayet yerli yerin-
deymis. Hemen sevgilimle evlenip calismalara baslayacagimi sdyledim, doktor
bi sevindi. Korunmam igin 6nerilerde bulundu. 36 yasindayim, ¢evremde ¢ok
az kisi lezbiyen oldugumu biliyor”

Jinekoloji muayenesinden kacinmaya giden yol

Escinsel bir kadin olan Semiha cinsel yonelimi nedeniyle ayrimciliga maruz
kalma endisesinden otiirii ihtiyac1 oldugu halde doktora gidemedigini yazdi
Jinekolog Muhabbetlerine.

Gizem yasadig1 kotii deneyimler nedeniyle “Simdi jinekologa gitmek istemiyo-
rum. Benzer bir deneyimi yasamak, merak 6znesi olmak istemiyorum” diyor.

Cinsiyet kimligine dair ayrimcilik

Translardan gelen anlatilar ise toplumdaki transfobik ayrimciligin doktorlar
arasinda da ne kadar yaygin oldugunu gosterdi. Trans kadin Pinar gecisini 8
yil 6nce tamamladigini ancak yillar boyunca jinekologa gitmedigini séyliiyor.
Vajinasinda ¢ikan bir sigilin ardindan jinekologa gitmek zorunda kalan Pinar
ayrimcilik yasama korkusu ile devlet hastanesine degil 6zel hastaneye gidiyor
ancak ayrimci sozlerden kaginamiyor. Pinar sdyle anlatiyor: “Ozel hastane so-
nugta paraya bakar, muayene edildim. Ancak jinekolog doktor “vajinan ¢ok
kotii yapilmis, ¢ok yamuk ve fazladan deri sarkik, sanirim testislerinin derisi
fazla gelmis gibi” bir yorum yapti. Psikolojim bozuldu bu sézlerden sonra, hat-
ta vajina diizeltme ameliyat: bile oldum iki sene 6nce”

Trans erkek Gizem ise anlatisinda jinekologun kendisine ostrojen yazdigini
soyliiyor.
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Gebelik ve kiirtaja dair

Gebelik ya da gebelik sonlandirmaya dair jinekolog deneyimleri de olduk¢a

sorunlu.

Polikistik over hastasi olan Semra’ya doktorun hasta psikolojisini dikkate al-
madan “bir an 6nce evlen kiminle beraber isen ¢iinkii senin ¢ok yakinda ¢ocu-
gun falan olmaz” sozleri diger yandan doktorun ahlak¢1 yargisini da yansitiyor.

Uzun bir siire kiirtaj yapacak doktor aradiktan sonra kiirtaj yapmay1 kabul
eden doktor Esine dnce uzunca bir siire fetiis i¢in “gok saglikli bir bebek” de-
mis ve fetiisiin kalp atiglarini dinletmis...

Kiirtaja dair bir bagka anlat1 A.A/dan. Kiirtaj i¢in doktor aragtirmaya baglayan
ve 0zel bir hastaneye telefon agan A.A. kadin dogum bélimiinden bir hemsire-
nin telefonda kendisine ‘sekerim biz kiirtaj yapmiyoruz, dikkat etmiyorsunuz,
sonra da boyle ortada kalryorsunuz’ diye cevap verdigini anlatiyor.

Yetersizlikler nedeniyle

Sagligin piyasalagmasi ve saglik ¢alisanlarinin performans ile degerlendirme-
sinin yol ac¢tig1 yetersiz muayene nedeniyle de hasta haklari ihlal ediliyor. Bir
anlat1 Merveden.

Merve, “Bir yandan kanamam varken, 6te yandan ped takmaya ve giyinmeye
calisirken doktorlarin tek derdi sizi 5 dakika bile fazladan bekletmeden oda-
dan cikartmakti, yerlere kan doktiim diye azarlayan bir temizlik gorevlisi de
cabasi. Hatirladigim son sey ayakkabilarimi hastanenin ortasinda aglayarak
giymeye ¢alismamdi”

Engelli/sakatlarin yasadigi sorunlar

Bedensel engelli kadinlarin jinekoloji muayenesi sirasinda karsilastiklar: eri-
sim sorunlar1 da bagh basina bir ayrimciliga doniisiiyor. Konuyu Engelli Ka-
dinlar Derneginden (ENKADER) Canan soyle anlatti:

“Jinekoloji muayenelerinde engeline gore degisen ¢ok ciddi sorunlar yasaniyor.
Ornegin bedensel engelli bir kadinin jinekolojik muayene icin ‘catal’a oturma
imkani yok. Benzer sekilde bedensel engelli bir kisinin dogum sonras1 kullan-
mast gereken 6zel yatak mevcut degil. Engelli kadinlar i¢cin dogum sonrasi bir
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baska zorluk daha var; refakat sorunu. Engelli bir kadina destek olacak, refakat
edecek birisi gerekiyor oysa dogum odalarina kadinlar yalniz giriyor. Hastane-
lere erisim de zor ancak jinekolojik muayene igin bile ayr1 zorluklar var. Igitme
engelli kadinlar mesela, isaret dili bilen saglik personeli olmadiginda sikayet-
lerini anlatamiyor. Ayrica mitler ve 6nyargilar engelli olmayan hastalarin ya da
saglik calisanlarinin engelli kadinlara kétii muamelesini beraberinde getiriyor.
Bir bagka mesele engelli kadinlarin cinsellik yasamasina sasiriliyor. Eger gebe
olarak gidiyorsan hastalardan soyle ifadeler duyabiliyorsun: ‘sakat haliyle do-
guruyor... Kendi dogumumda sanc1 bekledigim odada diger anne adaylari,
saglik personelleri “bunu dogurtan erkegin Allah belasini versin’, “o bile do-
guruyor” benzeri laflar etmiglerdi. Ve iiztintiiden sancim kesildi, dogumum
gecikti. Skolyoz hastasi ayrica KOAH™ olan bir bagka arkadasimiz dogumdan
sonra kendisine uygun 6zel yatak olmadig1 i¢in ameliyat bolgesi iltihaplandi ve
buna bagl bir¢ok saglik sorunu yasad1”
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BIR ARASTIRMA
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“Jinekoloji muayeneleri sizin i¢in nasil bir deneyim”
arastirmasi neler soyliiyor?

Jinekoloji alaninda LGBTI+’larin deneyimlerini toplamak adina yola ¢iktig1-
miz “Jinekoloji muayeneleri sizin i¢in nasil bir deneyim” isimli ¢evrimici anket
caligmas1 2018 yil1 Agustos-Eyliil arasinda gergeklesti.

Bu online aragtirmada jinekoloji muayenelerinin nasil hissettirdigine dair 10
soru yer aldi. Anketi 2 ay i¢inde 574 kisi yanitladi.

Ancak arastirmanin bazi avantaj ve dezavantajlar1 bulunuyor, kisaca bahsede-
lim. Anket yalnizca internet iizerinden yanitlanabildigi i¢in internete erisimi
olmayan kisilerin bu ¢aligmaya katilamamasi bir eksiklik.

Bununla birlikte anket olduk¢a kisa bir siire cevaba agik kaldi. 2018 Agus-
tos'un ilk haftasindan Eyliil ayinin tiglincii haftasina kadar yanitlanabilen aras-
tirmanin bir diger dezavantaji 10 sorunun bu alanda yapilan bir arasgtirma igin
yeterli olmamasi.

Son olarak anket yalnizca jinekologa giden kisilerin verilerini 6lgiiyor. Oysa
jinekologa neden gidilmedigi de yanit bekleyen bir soru.

Bunlara ragmen bu anketin iki énemli avantaji mevcut. ilki katilimeilarin ki-
sisel bilgileri tamamen gizli tutuluyor, katildiklar: bilgisayarlarin IP’lerine eri-
sim olmuyor.

Bir digeri de saglik arastirmalarindaki LGBTI+ goriinmezliginin aksine aras-
tirmaya trans, biseksiiel, lezbiyen ve non-binary kisiler de katilabildi.

Hangi sorulari sorduk?

Katilimcilara cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi, yaslary, ilk jinekoloji muaye-
nesi yasi, ne siklikla jinekologa gittigi, en son jinekoloji muayenesine gitme se-
bebi, muayene i¢in nereyi tercih ettikleri, muayene sirasinda kendilerini nasil
hissettikleri soruldu.
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Bu sorularin diginda, doktorun cinsiyet kimliginin 6énemli olup olmadig: ve
muayene sirasinda herhangi bir ayrimcilik yasayip yasamadig; ile ayrimcilikla
karsilastiysa neye yonelik bir ayrimcilik oldugu soruldu.

Gelelim sonuglara. Anket katilimcilar: cinsiyet kimliklerini soyle ifade etti:
Yiizde 82’si kadin, yiizde 1’i erkek, ylizde 17’si non-binary. Katilimcilarin yone-
limi ise soyle: Yiizde 47 heteroseksiiel, ylizde 21’i bisekstiel, ytizde 1’i lezbiyen,
yizde 1'i aseksiiel, yiizde 1'i demiseksiiel.

Katilimcilarin yas ortalamasi 30. En yiiksek cevaplayici yas1 61 iken en diisitk
katilimct yas1 ise 19.

Aragtirmada ilk defa jinekologa gitme yas1 ise 20. 574 katilimcinin yanitlar
incelendiginde jinekologa ilk gitme yas1 en kiigiik 14, en biiyiik ise 47.

Ne siklikla ve hangi amaglarla jinekologa gidiliyor?

Katilimcilarin ytizde 47’si yalnizca hastalandiginda, sikéyeti oldugunda jine-
kologa giderken yiizde 32’si y1lda bir defa, yiizde 21’i ise y1lda iki defa jinekolog
kontroliinden geciyor.

Katilimcilarin ytizde 41’i en son jinekologa gitme sebebini sikayeti olmasi ne-
deniyle agikliyor. Son jinekoloji muayenesine katilimcilarin yiizde 40’1 diizenli
kontrol, yiizde 8’ tedavi sonrasi kontrol, ytizde 6’s1 kiirtaj, yiizde 2’si rutin ge-
belik kontrolii, yiizde 2’si ise dogum kontrolii i¢in gittigini beyan etti.
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Jinekolog hizmeti nereden ve kimden aliniyor?

Katilimcilarin yiizde 35’i 6zel hastane, yilizde 27’si kamu hastanesi, ytizde 17si
0zel muayene, yiizde 10’u 6zel poliklinik, yiizde 9u tiniversite hastanesini ter-
cih ediyor. Katilimcilarin yiizde 2’si kurum hastanesi, arkadas tavsiyesi, en ya-
kin yer gibi segenekleri tercih ediyor.

Katilimcilarin yiizde 69’u hekimin cinsiyetini dnemsemiyor, yiizde 20’si bazi
saglik sorunlari ile karsilastiginda 6nemsiyor, yiizde 11’i igin ise hekimin cin-
siyeti 6nemli.
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Rahat? Tedirgin? Kotii?

Peki, jinekoloji muayenesi nasil hissettiriyor? Ankette bu soru “0: rahat, 50: te-
dirgin, 100: iyi hissetmiyorum” degerlerinin verildigi ve yanitlayicinin istedigi
degeri verebilecegi bir sekilde soruldu. Katilimcilarin ortalamast ise 44.

Ayrimcilikla karsilasma

Katilimcilarin yiizde 48’i bugiine dek higbir jinekoloji muayenesinde ayrim-
cilik yasamadigini belirtti. Yiizde 28’1 birkag defa ayrimcilik yasadigini, ytizde
19°u en az bir defa ayrimciliga maruz kaldigin, ytizde 57 ise siklikla ayrimcilik
yasadigini aktardi.
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Ayrimcilikla karsilasan katilimcilarin %36’s1 medeni durumlari, %28’i cinsel
iliski yas1, %2’si cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligi, %8’i ise hekimin geleneksel
yaklagimlari, yasam tarzina yonelik miidahale, ireme 1srar1 gibi gerekgelerle
ayrimcilik magduru oldu.

Sonug yerine

Anketi yanitlayanlarin yas ortalamasinin 30 oldugunu ve yalnizca gevrimigi
katilim gergeklestirilebilen bir arastirma oldugunu disiindiigimiizde, kati-
limcilarin geng ve okur-yazar, interneti kullanan kisiler oldugunu sdylemek
miimkiin.

Buna ragmen katilimcilarin neredeyse yarisi (%47) yalnizca hastalandiginda
jinekologa gidiyor ve 6nleyici rutin kontrollerden ge¢miyor. Benzer sekilde ka-
tilimcilarin yarisindan fazlasi (%54) kamu hastanelerini tercih etmiyor. Kati-
limcilar jinekoloji hizmeti i¢in 6zel poliklinik, 6zel hastane ve 6zel muayeneyi
daha giivenilir buluyor.

Katilimcilarin muayene sirasinda kendisini tedirgine yakin hissetmesi bize
gosteriyor ki jinekoloji muayenesi i¢in para karsilig1 hizmet almak da kendi-
ni giivenli hissetmeye yetmiyor. Ayrica anketi yanitlayanlarin %52’si en az bir
defa jinekoloji muayenesi sirasinda ayrimcilik yasadigini belirtti.
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GORUSMELER
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Dr. Filiz Ak anlatiyor:

LGBTi+ saglig1, tipta farkindalik,
izlem yontemleri ve beklentiler

En temel insan haklarindan saglik hakkini, LGBTI+’larin bu hakka erisiminde
yasadig1 sorunlar1 ve LGBTI+ saghgini Aile Hekimi Dr. Filiz Ak ile konustuk.
Dr. Ak, “Kadin saglig1 anlatriyordum ama lezbiyen, biseksiiel, trans kadinlar-
dan bahsetmiyordum” diyor ve alanda kazandig1 farkindalig1 aktarryor.

LGBTi+ saghg calismaya nasil karar verdiniz?

Aslinda arkadasim sayesinde oldu diyebilirim. Lezbiyen bir arkadasim bana
saglik sorunlarini anlatti, 6nerilerde bulundum, yardimci oldum, bilgi verdim;
ama kendi bagima kalinca diistindiim: toplumsal cinsiyet ve kadin sagligy, iire-
me saghig1 ve aile planlamasi anlatiyorum evet, fakat LGBTI+’lardan s6z etmi-
yorum... Yani o an cinsel saglig1 heteroseksist tibbin 6grettigi gibi anlattigimi
fark ettim. Hi¢ LGBTI+’lar yokmus gibi... Ureme saglig1 anlatan pek ¢ok heki-
min de boyle anlattigini ¢iinkii bu alanda hazirlanan kaynaklarin heteroseksist
oldugunu da fark ettim.

Verilen tip egitimi de heteronormatif oldugu i¢in mi?

Evet, bu sebeple. Sadece HIV gectiginde escinsellerden bahsedilir. Burada bii-
yiik bir eksiklik oldugunu anladim. Cinsel saglik ve aile planlamasi kaynaklari,
heteroseksist bir algiyla heteroseksiiel kadina gore anlatiliyor 6rnegin. Bunu
fark ettikten sonra olduk¢a rahatsiz oldum ve giinlerce Avrupa ve Amerikada-
ki LGBTI+ saglig1 iizerine olan kaynaklara baktim, hepsini okudum. Bu alan-
da ¢alismaya karar verdim. Tiirkiyede aile hekimligi alaninda benden bagka
LGBTI+ saglig1 calisan da yok ne yazik ki.

Tipta textbook dedigimiz temel kitaplar ve kilavuzlar 6nemlidir; tibbi bir alan-
da uygulama yapiyorsak onlar: referans alma sorumlulugumuz vardir. Her
alanda klinik ¢alismalar yiiriitiiliir, ancak bilimsel olsa da sonuglar1 hemen
uygulamaya ge¢meyiz; buradan ¢ikan sonuglarin textbooklara ve kilavuzlara
gecmesi gerekir. Tipta biitiin uzmanlik alanlarinin ve birinci basamak hekim-
ligin boyle temel kaynaklari ve kilavuzlar: bulunur ve belli araliklarla bilimsel
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gelismelere gore giincellenir. Uluslararasi alanda LGBTI+ saghg iizerine ca-
lisan derneklerin de enstitiilerin de kilavuzlari bulunur, bu ekipler akademi
ile i¢ ice caligirlar. Benim uzmanlik alanim olan birinci basamak hekimligin-
de de LGBTI+larin periyodik saglik izlemleri ve koruyucu saglik bakimina
iliskin kilavuzlar 6nem tasir. Ben bu kilavuzlardan ikisini ¢evirdim; yakinda
yayimlanacak. Bir de tip egitimi ve aile hekimligi uzmanlik egitimi i¢in kilavuz
hazirliyorum. Kendi alanimda bu konulara iliskin farkindalik olusturmaya ¢ca-
listyorum. Ayni anda aktivist olmay1 da 6nemsiyorum.

Siddet ¢alisip Mor Catrdan haberi olmayan bilim insanlar1 var. Bir seyleri do-
niistiirmeye, diizeltmeye ¢aba harcamadan bir alanda yaymim olsun diye ¢ali-
styor goriinmek bana gore samimi de olmuyor. Ornegin 6grencilerime siddet
anlatirken “Hekim oldugunuz zaman masanizda kadin derneklerinin, siginma
evlerinin numaralari da olsun, onlar1 da bilin” diyorum.

Doktorlarin LGBTI+ farkindalig gelistirilmesi i¢in neler yaptiniz?

The European General Practice Research Network (EGPRN) adli uluslararas:
kurulusun, farkl iilkelerden aile hekimlerinin bulustugu toplantilar1 oluyor.
Bu toplantilardan birine, Tiirkiyede Kusadasrnda gerceklesen toplantiya katil-
dim 2013 yilinda ve lezbiyen-bisekstiel kadinlarin saglik sorunlarina yénelik
bir aragtirmamizin sonuglarini sundum. Calismamiz “gok 6zel proje” olarak
kabul edildi ve ilgi gordii.

Bu ¢alisma araciligiyla dile getirilen talepleri de karsilamay1 hedefleyerek An-

kara Universitesi Tip Fakiiltesinde “Toplumsal Cinsiyet ve LGBTIQ Saglig1
dersleri vermeye basladim.

Aile Hekimligi Uzmanlik Derneginin diizenledigi kongreler artitk LGBTI+
farkindaligina sahip. Dernegin diizenledigi kongrelerde LGBTI+ saglig1 bir
sekilde glindeme geliyor.

Ayrica, dokuz yildir Ankara Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu'nda
“Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Saglig1” dersi anlatiyorum. Bu derste miifredat
geregi LGBTT'lerden kisaca soz ediyordum ancak dért yil kadar énce Toplum-
sal Cinsiyet ve Saglik dersinde LGBTI saglig1 da anlatmaya basladim.

Bu baglamda Uluslararasi Af Orgiitii ile birinci basamak saglik personeli icin
farkindalik olusturmak adina bir araya geldigimizden de bahsedeyim. Ne ya-
zik ki gliindem yogun olunca egitim programimiz da yarim kalds; ancak bir ilk
adim atmis olduk.
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Derslerden sonra doktor ya da saglik personeli adaylarinin farkindalig:
nasil gelisti?

Ders baginda ve sonunda homofobi 6l¢egi uyguluyorum o6grencilere. Ders
oncesi homofobi puanlar1 ders sonunda diisiiyor. Bu aragtirmanin sonuglari
yakinda yayimlanacak.

Sunu belirteyim, alt: saatlik bir derste olacak is degil bu; ancak daha etkili ve
uzun doneme yayilan egitim olsa bu tablo ¢ok daha degisir. Yine de ders so-
nunda biiyiik degisimler oldugunu gorebiliyorum. LGBTI sagliginin intern
programinin resmi miifredatinda yer almasi tip 6grencilerinin farkindalikla
mezun olmasina yardimeci oluyor.

Biraz da LGBTI+ saghigindan konusalim mi? LGBTi+’lara 6zgii saglik
sorunlari ya da hastaliklardan korunma yollar1 var m1?

Once sunu hatirlatayim: Birinci basamakta periyodik izlem dedigimiz bir kav-
ram var. Kisinin yasina ve cinsiyetine gore belli riskler agisindan taranmasi
gerekir. Dogumda baglar ve 6miir boyu siirer. Aslinda iyi bir aile hekiminin
izleyecegi yol bu bakimi icerir. Bununla birlikte Tiirkiyede periyodik izlem he-
teroseksist bir bicimde hazirlanmig. LGBTI+lara yer verilmemis.

LGBTI+’larin temel saglik gereksinimleri ve saglik sorunlarina bakacak olur-
sak da genel popiilasyondan farkli olmadiklarin: ifade etmek gerekir. Ancak
cinsiyet kimligine-cinsel yonelimine bagl 6zgiil gereksinimlerden bahsede-
biliriz. Ornegin, LGBTI+lar homofobi, stigma, ayrimcilik nedeniyle kronik
stres, depresyon, anksiyete ve benzeri ruhsal sorunlar konusunda daha fazla
riske maruz kalirlar.

Bazi hastalik ve risklerden de bahsedeyim. Cinsel olarak aktif kadinlarda ser-
viks yani rahim agzi1 kanseri olduk¢a yaygin. Bu HPV adi verilen viriis nede-
niyle yagsanan bir saglik sorunu. Kadin tek esli olsa dahi birlikte oldugu erkegin
onceki iligkilerinden dolay: kadina gegen bir viriis bu. Her yil yapilmasi gere-
ken pap smear testi ile kanser ¢ok erken tespit edilip, ilerlemesi engellenebi-
liyor. Serviks kanseri taramasi lezbiyen ve biseksiiel, kadinlar igin de 6nemli.
Ciinkii saniliyor ki lezbiyen kadinlarda serviks kanseri goriilmez ve smear yap-
tirmaya gerek yok. Oysa lezbiyen kadinlarda da goriilebilir ve periyodik smear
yaptirmalar1 gerekir. Lezbiyen kadinlar bu viriisii biseksiiel partnerlerinden
alabilir. Ayrica bir¢ok lezbiyen kadinin gegmiste ve giintimiizde zorla evlendi-
rildigini, tecaviize ugramis olabilecegini de unutmamak gerekiyor. Bu sebeple
mutlaka diizenli araliklarda bu testi yaptirmalar1 gerekiyor.
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Kadinlarin meme kanserinin erken tanisi i¢in 40 yastan sonra mamografi ¢ek-
tirmesi gerekir. Daha geng yaslarda diizenli elle muayene yapilmas: gerekir ve
kitle varsa tani igin ultrason ya da mamografi gerekebilir. Trans-erkeklerin
meme kanseri riski oldugunu, 6strojen alan trans-kadinlarda da meme kanseri
riskinin arttigin1 unutmamak gerekiyor. Benzer bigimde, prostat1 mevcut trans
kadinlarin da prostat hiperplazisi ve kanseri riski tasidigini... Kilavuzlarda ay-
rica geyler ve biseksiiel erkekler icin anal smear testi oneriliyor.

Son olarak translarin aldiklar1 hormonlara bagli olarak kalp hastalig1 ve hiper-
tansiyon risklerinin artigini vurgulamak gerekiyor.

O zaman bu riskleri de konusalim ama 6nce translar i¢in birinci basamak
saglik izleminde neler 6nemli, bahsedebilir misiniz?

Risklerin ikili cinsiyete gore kategorize edilmesi 6zellikle translarin bu saglik
hizmetini kullanmayi tercih etmeme ya da kullanmas: durumunda da yarar
saglayamamast ile sonuglaniyor ne yazik ki.

O zaman burada sorumluluk doktorlara diisiiyor; doktorlar trans kisilerin bi-
rinci basamak saglik izleminde nelere dikkat etmeli?

Translarin birinci basamak izlemine kaynaklik eden kilavuzlarda’®, elli yas tistii
trans kadinlarda meme kanseri i¢in hormon kullanimi gibi ek risk etmenleri
olanlarin tarama yaptirmasi oneriliyor.

Elli yas iizerindeki biyolojik erkeklerde yapilan prostat kanseri agisindan peri-
yodik izlemler, prostati olan trans kadinlar i¢in de gerekli. Benzer sekilde elli
yas istii trans erkeklerin de memeleri yerinde ise rutin tarama yaptirmalari
gerekir; hatta memelerin alindig1 “mastektomi” ameliyattan sonra bile yilda
bir gogiis duvari ve koltukalti muayenesi yapilmasi dnemli.

Serviksi (rahim agz1) yerinde olan trans erkeklerin izleminde de rutin tarama
yapilmas: gerekir.

Trans kadinlarda dstrojen alimina bagl olarak diyabet ve hiperlipidemi (ko-
lesterol) riski artar. Bu nedenle trans kadinlarin diyabet ve hiperlipidemi kont-
rollerinin yapilmas: gerekir. Testosteron alan trans erkelerin de yilda bir lipid
taramasi yaptirmasi oneriliyor.

3 UpToDate. (2018). Specific issues in screening for transwomen and transmen with past or cur-
rent hormone use.
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Kemik mineral yogunlugunun azalmasi sonucu ortaya ¢ikan osteoporoz; me-
nopoz sonrasi kadinlarda ve ileri yastaki erkek ve kadinlarda kemik kiriklar:
olusmasi agisindan bir risk etmenidir. Trans erkeklerde ve orsiektomi ameliya-
t1 gecirmis (yani testisleri alinmis) trans kadinlarda 65 yastan sonra; 5 yildan
daha uzun siiredir hormon almiyorlarsa da 50-65 yas arasinda osteoporoz i¢in
tarama yapilmasi kaynaklarda gegiyor.

Trans Kadinlar Trans Erkekler
. >50: yasta meme kanseri icin ek risk Meme yerinde: Butln tarf;l ma
Meme Kanseri ) Postmastektomi: Yilda bir g6giis duvari ve
etmenleri olanlarda tarama .
koltukalti muayenesi
Serviks Kanseri Vajinoplasti: tarama yapilmaz Serv!ks yerinde: ruin tarama
Serviks yok: tarama yapilmaz
Prostat Kanseri Rutin tarama -
Kalp Damar Hastaligi | Risk etmenlerine gore tara Risk etmenlerine gdre tara
) . P o Rutin tarama (Polikistikover Sendromu
Diyabet Mellitus Ostrgjen aliminda: Risk artar varsa) PCOSIu kadinlar gibi tara)
Hiperlipidemi el bl Testosteron aliminda: yilda bir lipid taramasi
taramasi
Testisler yerinde: Dogustan erkekler
gib tar.:ama . >65 yas isti herkes taranir.
Postorsiektomil:
Osteoporoz - 50-65 yas arasinda. >5 yildir hormon
>65 yas listii herkes taranir. almivorsa taranir.
50-65 yas arasinda. >5 yildir hormon 4 '
almiyorsa taranir.
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Dr. Filiz Ak:

Lezbiyen ve biseksiiel kadinlar, koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri sunan aile hekimlerinden neler bekliyor?

Lezbiyen, biseksiiel kadinlar aile hekimlerinden ne bekliyor*? Aile Hekimi
Doktor Filiz Ak, lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin herkes gibi hastaya saygi, ta-
mamlayici ve alternatif tip hakkinda bilgi almak gibi talepler disindaki beklen-
tilerini siraliyor.

Dikkatlice dinlenilmek

Lezbiyen ve biseksiiel kadinlar aile hekimleri tarafindan dikkatlice dinlen-
meyi, cinsel yonelimlerini paylastiklar1 zaman ayrimci uygulamalara maruz
kalmamay1 umuyor. Aile hekimleri tarafindan yapilacak diyet ve yasam tarzi
onerilerinin de benzer sekilde homofobik olmamasi 6nemli.

Baska bir periyodik izlem?

Aile hekimlerinin yirittiikleri periyodik izlemin heteronormatif olmamasi
beklentiler arasinda. Lezbiyen, biseksiiel kadinlar, heteroseksiiel kadinlara uy-
gulanan izlemin her daim kendilerinde ise yaramayacagini belirtiyor ve yapi-
lacak olan izlemin lezbiyen, biseksiiel kadinlar1 da kapsayacak sekilde diizen-
lenmesini istiyor.

4 Burada yer alan bilgiler Turkiye’de 2013 yilinda yedi LGBT 6rgattnin (Kaos GL, Lambdaistanbul,
Siyah Pembe Ucgen, Cukurova Escinsel Inisiyatifi, istanbul LGBTT Dayanisma Dernegi, Morel
Eskisehir, istanbul Radar Toplulugu) destedi ile yapilan bir arastirmanin sonuclarina dayaniyor.
Bu calismanin sonuclari, Dr. AK'In birinci basamakta LGBT/’lerin saglik sorunlarini da anlattigi
“Toplumsal Cinsiyet ve Saglk” derslerinin de gerekcesine kaynak olusturdu.

Filiz Ak, A. Selda Tekiner, A.Gllsen Ceyhun Peker, Zehra Dagl, Mehmet Ungan. What are the
Health Issues of Lesbians and Bisexual Women Concerning Family Medicine/General Practice.
Abstract Book. European General Practice Research Network- Kusadasi-Turkey, 16th-19th May,
2013, p.35.

Filiz Ak, A. Selda Tekiner, A.Gllsen Ceyhun Peker, Zehra Dagl, Mehmet Ungan. What are the
Health Issues of Lesbians and Bisexual Women Concerning Family Medicine/General Practice.
European General Practice Research Network (EGPRN), The European Journal of General Prac-
tice, 19:3, p.178, DOI: 10.3109/13814788.2013.822859
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Homofobik ve yargilayici olmayan uygulamalar, tutumlar

Lezbiyen, biseksiiel kadinlar cinsel yonelimlerini muayene esnasinda paylas-
malar1 durumunda yargilanmak istemiyorlar. Hekimlerin LGBTI+ farkindali-
gina sahip olmasi kadinlar i¢in olduk¢a 6nemli.

Mahremiyet 6nemli

Kadinlar hekimlerle paylastiklar: bilgilerin 6zellikle de cinsel yonelimlerinin
kayitlara gecirilmemesi, bu bilgilerin iigiincii kisilerle paylasilmamasini bek-
liyor.
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Dr. Asu Ozel:

Doktorlar1 doniistiirmek zor ama imkansiz degil

Bazen homofobik, transfobik bir doktor, bazen heteronormativitiye korii ko-
riine bagli bir saglik calisan1 bazen de kendi ahlak kurallarini size dayatan bir
doktor... Jinekoloji muayenelerini, jinekolog muhabbetlerine dontstiirdiigii-
miiz yazi dizimiz kapsaminda Doktor Asu Ozel hem yazi1 dizimizi degerlendir-
di hem de etik tizerine goriislerini paylast1.

“Jinekolog Muhabbetleri’ne gelen deneyimler daha ¢ok, “himen”
iizerinden yasanmis. Doktorlara 6grenciyken “evli misin” diye sormalari
ogretiliyor mu?

Soyle soyleyeyim; bizim alt1 yillik temel egitimimiz stiresince “himen” kavrami
tabulagtirilmryor ve hastalarin evli oldugunun teyit edilmesi agik bir sekilde
ogretilmiyor.

Ne var ki; gerek ders anlatirken, gerekse hastay1 muayene ederken hocalar ver-
dikleri mesajlarla doktor adaylarinin beynine “evli misin” sorusunun sorulma-
sin1 kaziyorlar. Azinlikta olan bazi doktorlar1 saymazsak, ne yazik ki durum
boyle. Insanlar ¢ogunlugun yargisini onaylar, béylece sosyal izolasyona ugra-
maz. Bu doktorlar arasinda da gegerli bir olgudur.

Deneyimlerle devam edeceksek, bircok kisi cinsel yonelim ve cinsiyet kim-
ligi nedeniyle jinekoloji muayenesinde ayrimciliga maruz kaldigini bildir-
di. Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

Bir¢ok konunun halen tabu oldugu toplumumuzda saglik ¢alisanlar: da bun-
dan payina diiseni aliyor. LGBTI+lar i¢in toplumda yaratilan nyarg: ve onla-
rin maruz kaldig1 ayrimcilik, fislenme ve siddeti goz 6nitinde bulundurdugu-
muzda, haliyle 6nyargilar saglik emekgilerine de yansiyor ne yazik ki.

Aktif cinsel yagami olan cis/natrans bir kadinla kiyaslandiginda trans bir ka-
dinin gorecegi ayrimcilik ve tip etigine uygun olmayan davranislar ¢cok daha
fazla halen, ne yazik ki. Doktorlar esit davranmakla ytikiimlii.
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Jinekolog Muhabbetleri

Tip etigi hastalar1 doktorlarin kendi ahlaki yargilarina gore muayene
etmelerine izin veriyor mu?

Eger konuya tip etigi agisindan bakacak olursak, doktorlarin kendi ahlaki yar-
gilarina gore hastalara tavir takinmalar1 kabul edilemez bir durumdur.

Doktorlara temel egitimde toplumsal cinsiyet esitligi egitimi veriliyor mu?

Ne yazik ki hayir. Zaten bdyle bir egitimin tasarlanip, planmas bile o toplu-
mun cinsiyet esitligini bir 6l¢tide igsellestirmis oldugunu gosterir. Bu da bizim
toplumumuzda olmayan bir sey.

Caligma hayatinizda, cinsel kimlik ya da cinsel yonelim ayrimcilig1 yapan dok-
torlarla karsilasiyor musunuz, karsilastiysaniz nasil miicadele ettiniz?

Ben kendi adima meslek hayatimda ¢ogu kez cinsel kimlik ya da cinsel y6-
nelim ayrimcilig1 yapan doktorlarla karsilastim ama bu toplumumuzu birebir
yansittig i¢in ¢ok fazla sasirmadim. Kendi evrensel degerlerimden 6diin ver-
meyerek miicadele ettigimi diistintiyorum.

Homofobik, bifobik, transfobik ya da ahlak¢1 doktorlar1 nasil
doniistiirebiliriz?

Homofobik, bifobik, transfobik ya da ahlak¢i doktorlarla miicadele etmenin,
kisinin hasta haklarini bilip; bu tiir istenmeyen durumlarla karsilastiginda ce-
surca kars1 ¢ikip kendini ifade etmesiyle miimkiin oldugunu disiiniiyorum.
Onlar1 doniistiirmenin zor ama imkénsiz olmadigini diistiniiyorum.
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Uzm. Dr. Seven Kaptan:

Her kaygi ile basa cikilabilir

Jinekolog Muhabbetlerine gelen ve yayimlayamadigimiz ¢ogu deneyim “bir
daha asla jinekologa gitmem” yargisi ile bitiyordu. Rutin bir saglik kontroli
ya da iyilesmek i¢in gidilen jinekoloji muayenelerinden korku, kaygi, utang
duygulari ile ayrilan kisiler ihlal edilen haklarinin hesabini sormak i¢in sikayet
mekanizmalarini kullanamiyor ve aradan yillar ge¢se dahi saglik sorunlari ya-
samalarina ragmen jinekologa gitmeyi reddediyorlardi.

Jinekologa gitmekten ¢ekinme ya da korkma ne yazik ki maruz birakilan ay-
rimcilik ya da kétii muamele nedeniyle oldukea sik rastlanilana bir olgu. Psi-
kiyatr Seven Kaptana jinekologa gitme kaygisi ile nasil baga ¢ikabilecegimizi
sorduk.

Dr. Kaptan ti¢ noktaya dikkat ¢ekiyor, belirsizligi olabildigince ortadan kaldir-
mak ve bizi kaygilandiran énkabullerden vazgegmek.

Jinekoloji muayenesi sirasinda maruz birakildiklar: ayrimcilik nedeniyle
jinekologa gitmekten ka¢inan Kkisiler bu kaygi ile nasil bas edebilir?

Elbette her kaygi ile basa ¢ikilabilir. Belirsizlik genellikle kaygimizi arttirir, o
nedenle bir kere bastan “stkintili ya da kot bir muayene yasatacagim” 6n ka-
buliinden vazge¢mek lazim.

Yakinlarimizin giivendigi, ¢esitli dernek ya da kadin olusumlarinin énerdigi
hekimleri tercih etmek belirsizligi azaltacagi i¢in yasanma ihtimali olan kaygi-
ya da iyi gelecektir.

Jinekolog Muhabbetleri’ndeki anlatilarda siklikla rastladik, ayrimci

bir s6z ya da tavirla karsilasildiginda kisiler kendilerini savunmasiz
hissediyor, yanit veremiyor ya da sikdyet mekanizmalarini kullanamryor.
Kendimizi giiclendirmenin bir yolu var m1?

Ayrimcilik ya da herhangi bir kotii muamele ile bas etmek i¢in sanirim basta
haklarimizi (hasta haklarini, yasal haklarimizi, insan haklarini vs...) bilmemiz
gerekiyor.
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Jinekolog Muhabbetleri

Bir kisinin doktor ya da farkli bir otorite figiirii olmasi sinirsiz davranmasi ya
da istedigini soyleyebilecegi anlamina gelmiyor. Biri sinir1 agarsa sinir1 gos-
termek gerekir. Burada da haklarimiz bu sinirlarin belirleyicisi olmali. Ozetle
haklar1 bilmek giiclenmek i¢in bir ilk adim olabilir.

Ayrimciliga maruz kalma kaygisi ile daha 6nce hig jinekolog deneyimi
olmadig1 halde bu muayeneden ka¢inanlara ne sdylemek istersiniz?

Hi¢ muayeneye gitmemis kisilerin de ilk soruda belirttigim gibi giivenebile-
cekleri dnerilen hekimlere bagsvurmalar: kolaylik saglayabilir.

Bu bir muayene ve sagliklari i¢in attiklar1 bir adim. Karsilarindaki kisi onlara
yardim etmek i¢in orada, o ylizden “korkung bir deneyime gidiyorum” on-
kabuliinii de miimkiin oldugunca birakmak, yakinlarinin deneyimlerini din-
leyip muayene ile ilgili 6n bilgi almak, yani kendisinin neyin bekledigi gibi,
istemedigi bir anda muayeneyi sonlandirabilecegini bilmek gercekgi bir zemin
olusturacagi i¢in kaygi agisindan da yardimcr olabilir.

Jinekolog Muhabbetleri’ne yazan trans erkekler disfori nedeniyle
jinekoloji muayenesinden kagindiklarinmi belirtmisti...

Trans erkeklerin disfori nedeniyle jinekologa gitmemeleri saglik agisindan cid-
di riskler olusturabiliyor. Bu konuda zorluk yasiyorlarsa 6ncelikle ruh saghg:
uzmanlar ile yasadiklar: disfori ve kaginmalari ile ilgili konusabilirler.

Ruh saglig1 uzmani belki calistig1 hastanede ¢alisan jinekolog ile iletisime ge-
¢ip uygun bir ortam saglayabilir ya da yonlendirme yapabilir. Yine ayrimci
olmayan, trans kimliklere dair bilgisi olan hekimlere bagvurabilirler, bu da
sagliklar1 pahasina yagadiklar1 kaginmayi ve kaygiy1 azaltacaktir.

Son olarak doktorlarin hasta haklarini ihlal eden uygulama ve tavirlar:
nasil ortadan kalkabilir?

Oncelikle egitim gerekiyor elbette, tip fakiiltelerinde cinsellik ve deontoloji
(etik, sinirlar, haklar) konusunda ¢agdas bir egitim vermek sart. Cinselligi sa-
dece heteroseksiiel cinselligine indirgemeyen, LGBTI+ kimliklere ve bu gru-
bun ihtiyaglarina dair farkindalik kazandiran bir egitim kast ediyorum.

Ve elbette sinir agimlarinin da uygun sekilde cezalandirilabiliyor olmas: bagka
bir gereklilik.
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Jinekolog Dr. Irmak Sarag:

Nasil bir muayene, nasil bir jinekoloji?

“Evli misin” sorusu neden soruluyor? Jinekologa cinsel yonelimimizi sdylemek
zorunda miy1z? Jinekoloji muayenesi hangi islemleri igerir? Hastanin muayene
korkusunu yenebilmesi i¢in hekime diisen sorumluluklar nelerdir? Tiim bu
sorularimizi Jinekolog Doktor Irmak Sara¢ yanitladi.

Dr. Sarag hastadan hikéaye alirken dnyargisiz olmak ve hastanin rizasi disinda
hi¢bir islemin yapilmamasi gerektiginin altini ¢iziyor.

Tip fakiiltelerinde jinekoloji egitimi nasil?

Ogrenci tip fakiiltesinden mezun olurken kadin dogum stajini da yapmis olu-
yor. Ancak kadin dogum stajinda 6grendiklerimiz sinirli. Hastadan oykii alma
dahil oldugumuz bir siire¢ degil mesela. Patolojiyi gérmek i¢in dahil oldugu-
muz bir staj.

Zorunlu bir staj m1 bu?

Evet, zorunlu, 2 aylik bir staj. Tip fakiiltesinden mezun olurken kadin dogum
muayenesi nasil yapilir teorik olarak 6grenmis oluyoruz: Hastanin dykiisiinii
almayi, spekulum takmayi, vajinal muayeneyi 6greniyoruz, pratik olarak ¢ok
uygulama sansimiz olmasa da...

Benim sansim halk sagligi stajinda aile planlamasi egitimi almam oldu. Vajinal
muayeneyi, spiral takmay1 orada 6grendim. Anamnezinin (hasta 6ykiisii) nasil
aliacagini ve nasil danismanlik verilecegi konusunda egitim aldik.

Benzer sekilde danismanlik vermenin hem kisilerle hem de yontemlerle ilgili
onyargisiz olmasi gerektirdigini de orada 6grendim.

Bu egitimi almayanlar siraladiklarinizi nerede 6greniyor?

Asistanliga gegince 6greniyorlar. Oradaki egitim de kidemlini izleyerek 6g-
renmek oluyor. Teorik olarak jinekolojik muayene nasil yapilir ya da model
tizerinden ¢alisma dersi diye bir sey yok. Kidemlin nasil soru soruyor, hastaya
nasil yaklagtyor gorerek 6grenirsin.
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Jinekolog Muhabbetleri

Hasta hikayesinin alinmasina donecek olursak, asistanlikta bu asamada
nelere dikkat edilmesi dgretiliyor?

Genel anlamda mahremiyet saglanmaya ¢alisiyordu. Hastay1 igeri yalniz kabul
ederek hikayesini alip, muayene ediyor ve sonucu kidemli ile birlikte degerlen-
diriyorduk.

Ancak egitim arastirma hastanelerinde siire¢ nasil isliyor ¢ok emin degilim
ben tip fakiiltesinde egitim aldim ¢iinkii. Tip fakiiltesinin hasta sayis1 gorece
azdir ama egitim arastirmalarda hasta sayisi fazladir. Bu durumda mahremi-
yeti saglamak daha zordur diye tahmin ediyorum.

Jinekolojik muayene ne kadar siiriiyor?

Jinekolog bir arkadasim hasta bagina 5 dakika verildigi bir hastanede muayene
stiresini 10 dakikaya ¢ikarabildikleri i¢in seviniyordu. Oysa hepimiz biliyoruz
ki sadece kadin dogum i¢in degil hi¢bir bransa 10 dakika muayene yetmez.

Tiirkiye kosullarinda birgok hastanede ortalama muayene siiresi yaklasik 10
dakika oluyor.

Peki, ne kadar siirmeli?

Cok degisken... Ama sunu soyleyebilirim, burada doktordan ¢ok hastanin
ihtiyac1 6nemli. Mesela tanidigin bir hastadan kisa siirede oykii alabilirsin.
Ancak bazen hastanin rahatlayip agilmasi ve kafasindaki tiim sorular1 cevap-
lamak sadece 30 dakika siiriiyor. Diinya Saglik Orgiiti’niin énerdigi standart
muayene siiresi ise 30 dakika... Tiirkiye i¢in pek miimkiin olmayan bir zaman
bu ne yazik ki...

Tip egitiminde, 6zellikle jinekoloji bransinda cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligine dair egitim veriliyor mu?

Psikiyatri stajinda cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi konusunda bilgi verilir.
Ancak asistanliga gectigimizde hicbir bilgi almadik. Bu sistemi ¢ok yetersiz
buluyorum.

Ozellikle transgender konusunda hekimler oldukg¢a bilgisiz. Saglik egitimi iki
cinsiyet iizerine kurulu, boyle olunca translarin ge¢mesi gereken saglik tara-
malar1 hakkinda translar1 bilgilendirmiyorlar. Cis'ler bu taramalarini rahatlik-
la yaptirirken translar hem saglik hakki ihlali yasama korkusu ile gitmiyorlar
gidenler de dogru yonlendirilemiyor ne yazik ki. Mesela rahmi olan bir trans
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Jinekolog Muhabbetleri

erkek rahim agz1 kanseri taramasi yaptirmasi gerektigi konusunda yonlendi-
rilmiyor. Bu da egitimlerin eksikligi ile agiklanabilir olsa gerek...

Jinekoloji muayenelerinde doktorlarin “evli misin” sorusunun sebebi
nedir?

Bence hekimin kendini korumak istemesi ve hizli olma zorunlulugu ile ilgili
bu soru kalibinin halen degismemesi.

Dogru, toplumda bazi geleneksel mitler degisti hatta ¢ogu hekimin kafasinda
da degisti ancak bu ne yazik ki toplumun her kesimi i¢in bu degisim ayni hizda
olmadi. Doktor burada hastanin cinsel iliskiye girip girmedigini en hizli sekil-
de bu soruyla ayirt edebilecegini varsayiyor.

Cok yaniltic1 bir soru degil mi bu?

Yaniltici tabi... Ama 10 dakikada 1 hasta bakacak doktor i¢in en kisa ve ali-
silmis yol bu soru. Baska bir siirii yolu var oysa. Dogrudan “vajinal muayene
yapabilir miyim” diye de sorabilirsin mesela ki; kadin cinsel olarak aktif olsa
da vajinal muayeneyi her kosulda reddetme hakkina sahip -tanida ¢ikabilecek
hastaliklar1 kendi sorumluluguna almis olmakla birlikte- tabi.

Cinsel iliskiye girmemis bir kisiye de vajinal muayene yapilamaz mi?
Himenin esnek olmas: durumunda yapilabilir tabi... Ama her himeni muaye-
ne etmek istemeyiz ¢atlaklar olusursa doktor da ciddi bir sorun yasayabilir...
Kaldi ki bu kadar 6nem atfedilen bir yapinin doktor eliyle zedelenme ihtimali
kabul edilemez, toplumumuzda. Hele ki saglikta siddetin bu kadar yogun ol-
dugu bir dénemde kimse bu riski almak istemez biz de korkuyoruz sonugta.

Siz nasil muayene ediyorsunuz?

“Evli misin” sorusunu énceden ben de soruyordum ama ne kadar rahatsiz edi-
ci bir soru oldugunu fark ettim.

Artik genelde gebelik 6ykiisii sorarak bagliyorum; “Daha énceden gebe kaldi-
niz m1” diyorum ki zaten bunu 6grenmemiz gerekiyor. Bu soruya verilen yani-
ta gore ilerliyorum, sikayetlerini dinledikten sonra bazi temel sorular: soruyo-
rum. Adet diizeni, ne zaman son adetini gordii, akintis1 olup olmadigs, cinsel
iliskide herhangi bir sorun yasayip yasamadigini gibi... Bu sorular sirasinda
aslinda pek ¢ok sey konusulmus oluyor...
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Hasta daha 6nce hig cinsel iliskiye girmedigini s6yleyebiliyor. Halihazirda bir
sorun yastyorsa onu anlatmasi i¢in de bir alan agmis oluyoruz. Ciinkii genelde
cinsel iligkiye dair yaganan sorunlar doktor sormazsa konusulmuyor.

Benzer sekilde gebelikten korunma yontemini soruyorum, kisi lezbiyen oldu-
gunu soyleyebiliyor.

Jinekoloji muayenesinde cinsel yonelimimizi séylemek zorunda miy1z?

Hayir, gerek yok. Kisi beyan etmedigi siirece onu yonelimi benim muayenemi
etkileyecek bir durum olmadig1 i¢in sormuyorum ve muayenede konusulmuyor.

Neden onemli degil denirse soyle agiklayayim: Bir grup cinsel yolla bulasan
enfeksiyon temasla geciyor, cildin cilde, mukozanin mukozaya temasi ile HPV
veya genital uguk bunlardan mesela. Bu da heteroseksiiel ya da escinsel her
iliskide her temasla bulagabilir anlamina geliyor...

Ama bel soguklugu, frengi, HIV ve hepatitler viicut salgilari ile bulasan viriis-
ler. Ancak bu viriisler de her iliskide bulasabilir. HPV lezbiyenlerde goriilmez
mi? Goriiliir sadece daha az rastlanir. Kald1 ki bir testi isteyip istemeyecegimizi
de etkilemez. Smear testinde yonelim fark etmeksizin her kosulda istiyoruz, o
taramay1 herkese yapmamiz gerekiyor. Hepatit ve HIV testi de diizenli yapil-
maly, herkes yaptirmali. Ozetle yonelim bizim muayenemizi etkilemez. Ancak
hasta paylagsmak isterse elbette dinleriz. Doktor-hasta giiven iliskisi kurulabil-
diginde bu konusulur, kisi 6nyargiyla karsilasmayacagini diisiiniirse ancak bu
bilgiyi paylasr.

Escinsel-biseksiiel kadinlarin ¢ok sik rahatsiz oldugu bir konu var.
Doktorla yonelimini paylasan kisi ¢ok sayida soru ile karsilasiyor bu
sorular bazen taciz boyutuna varabiliyor: “parmak giriyor mu”, “dil
kullaniliyor” gibi sorular defalarca sorulabiliyor. Bu sorularin tibbi
gerekliligi var m1?

Bence gerekli degil. Sadece bir yaralanma varsa onu anlamak i¢in spesifik ola-
rak sorabilirsin. Onun disinda gerekli degil.

Soyle bir danigmanlik verilebilir belki, lezbiyen iliskilerde de HPV ag1z bulas:
olabiliyor, oral seks yapiliyorsa korunma yontemi hakkinda bilgilendirilebilir.
Burada da yonelim fark etmez ¢iinkii oral seksi sadece lezbiyenler mi yapiyor
ya da parmak yalnizca escinsel iligkilerde mi kullaniyor... Ozetle bu sorularin
tibbi olarak bize getirecegi bir sey oldugunu diistinmityorum.
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“Evli olmayanlara smear testi yapmiyoruz” diyen jinekologlar var bir de...

Evet duydum, cinsel yolla bulasan enfeksiyon taramasi yapmak istemeyen
doktorlar da var. Ancak bunun bir gerekeesi olamaz. Devlet 30 yas iistii tim
kadinlara smear testi taramasini yapiyor. Burada evli olup olmamak belirleyici
degil.

Jinekologlarin gebelik 1srarinin dayanagi ne olabilir?

Tibbi bir dayanag: yok. Ne yazik ki bazi jinekologlar sanki her derdin devasi
¢ocuk dogurmak gibi bir kaniya sahip. Bu yanlis tavrin bir danismanliga do-
niismesi lazim mesela kisiler yardimci tireme teknikleri hakkinda bilgilendiri-
lebilir. Kadilarin gebelik yasi ilerledi Tiirkiyede bundan dolayi ilerleyen yaslar-
da gebeligin zor oldugu bilgilendirilmeli ve secenekler sunulmali.

Ancak burada kuracaginiz dil gergekten gok hassas olmali. Yumurta dondur-
mak gibi bir secenek var mesela ama bunu incitici olmayacak sekilde ifade
etmek gerekiyor. Ciinkii her kadin gebe kalmak zorunda degil. Anne olmak
i¢cin ¢ocuk dogurmak da sart degil... Dikkatli bir dille segenekler sunulabi-
lir. Muayeneye gelen kisi iki y1l sonra “keske alternatif ireme yontemlerinden
haberim olsaydi” da diyebilir, béyle diisiinmesini istemem. Ozetle yaklagim
6nemli ve ¢ok kisisel bir tercih oldugu unutulmamali. ..

Gebelik 1srarini kiirtajin zorlastirilmasi mai izliyor?

Evet, kiirtaj 1983’ten beri 10 hafta tamamlanana dek evli ise es rizasi gerekiyor
degilse 18 yasin iizerinde kadininin kendi rizasi ile yaptirabilir, yasal yani.

Kiirtaj meselesine detaylica girmeden “es rizasi’na deginmek istiyorum. Dog-
ru, kiirtaji diizenleyen kanunda bu madde var ama uluslararas: sozlesmelerle
gelisiyor bu kanun. Bu durumda uluslararas: sozlesmeler gegerlidir. Ne diyor
uluslararasi sozlesmeler bir insanin bedeni tizerindeki tasarrufu kendisine ait-
tir... Bu sebeple es rizasi aranmamali.

Bu madde kadinlar1 ¢ok zorluyor degil mi?

Oyle, ev ici siddet goren ve bir sekilde gebe kalmig bir kadin diigiinelim, kocast
kiirtaja izin vermezse yasadig1 hak ihlalini diisiiniin. Bosanma agamasinda ha-
milelik durumunda ya da kocasi deniz asir1 ¢alistyorsa yine imza almasi zor...
Sadece bu sebeplerle bile es rizasina gerek duymadan kiirtaj yapan doktorlara
cezai yiikiimliilik olmamali.

40



Jinekolog Muhabbetleri

Yasal oldugu halde ¢ok az hastanede kiirtaj yapiliyor, degil mi?

Koskoca Istanbul'da kiirtaj yapan tek bir kamu hastanesi var. Anadoluda ise
neredeyse kiirtaj yapan hastane yok. Kadir Has Universitesi Toplumsal Cin-
siyet ve Kadin Arastirmalar1 Merkezinin 2016da yayimladig: ¢aligmaya gore
iletisime gectikleri 431 hastaneden sadece yiizde 7,8’i istege bagl kiirtaj hiz-
meti veriyor, yiizde 78’1 ise yalnizca tibbi zorunluluk gerektiren durumlarda
gebelik sonlandirma operasyonu gergeklestiriyor. Konu ile ilgili bilgi vermek
istemeyen hastane orani ise yiizde 1,4. Bu rakamlar kiirtaj yaptirmanin tstii
kapali engellendigi anlamina geliyor.

Bunun nedeni nedir?

Devletin tireme sagligina bakis acisi cinsel haklar yoniinde degil tiremeye y6-
nelik. Gebeligi 6nleyici yontemlere ulasilmasi da zor mesela eskiden aile he-
kimliginde spiral taktirmak miimkiindi ginimiizde bu ¢ok zor.

Neden?

Aile hekimlerine yonelik hizmet i¢i egitimde spiral takilmasina yonelik serti-
fika programlar1 diizenlenirdi. Su an bu egitimler yok. Diger yandan haplarin
erisimi kolay, aylik ignelere erisim nispeten iyi. Ancak kisiler birinci basamak-
ta bu iirlinlere erisemiyorsa piyasada olduk¢a pahali tiriinler bunlar.

Performans kaygisi, politik sebepler, kimsenin kiirtaj yapmaya yanagmamasi
yasal oldugu halde erisilmeyen bir hale getiriyor kiirtaji. Mesela aile planlama-
st klinikleri vardi buralar da kapatildi. Bu dahi bir engel olabilir.

Korku nasil asilabilir?

Kadinlarin korkusunu pekistiren ne yazik ki ¢ok sayida somut sebep var. Nor-
malde jinekoloji muayenesi kesinlikle ve kesinlikle agrili bir muayene degil.
Belli hastaliklarda agrili olabilir ama normal bir kontrol muayenesinde asla
agr1 olmaz. Agrinin altindaki sebep muayene korkusu ve giivensiz hissetmek.

Bu giiveni saglamakta doktora diisen sorumluluk nedir?

Hasta muayenede karsilasacagi her adim konusunda bilgilendirilmeli. Giiven
hissi verilmeli. Mesela hastaya “dur dersen dururum, acelemiz yok” gibi sik stk
onu rahatlatacak climleler séylenmeli, her miidahale i¢in onay alinmali. Arada
nefes almasi hatirlatilmali. Bu adimlar izlendiginde muayene agrili olmuyor.

Ozetle doktorun yaklagimi ¢ok énemli, beklenmedik bir muayenede hasta el-
bette kotii hisseder.
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Peki, jinekoloji muayenesinde ne olur ne olmaz?

Hastanin hikayesi alindiktan sonra muayene masasinda yapilmasi gerekenler
sirayla soyledir:

1.

Once disaridan bakariz, gozle muayene ederiz. Bazen bakarken hafif do-

kunmak gerekebilir, dudakg¢iklarin arasini gérmek i¢cin dokunmamiz gere-
kir.

Spekulum dedigimiz rahim agzini1 géormek igin kullandigimiz aleti yerlesti-
ririz. Dokunmak, dudakg¢iklar: aralamak gerekebilir.

Hastalarin en ¢ok korktuklar1 an spekulumun takilma anidir ama yeniden
sOyleyeyim asla acitmaz. Bundan sonra da vajinal muayene yapilmasi gere-
kir. Bu muayene giiniimiizde ultrason oldugu i¢in unutulsa da aslinda yine
de yapilmasi gerekir. Bu muayene de s6yle yapiliyor, tek ya da iki parmak
vajene konur karindan da bastirilarak rahim ve yumurtaliklar muayene
edilir. Sonra da ultrason muayenesine gegilir.

Bu muayene sirasinda vajinal kuruluk varsa goriiriiz. Ancak bu kuruluk
neye bagli diye vajinal masaj yoktur. Baz1 doktorlarin bunu yaptigini duy-
duk, bu tacizdir, muayene degildir. Hastanin dokunulmasini istemedigi
yerler olabilir bunu belirttigi halde yine de dokunuluyorsa bu da tacizdir.

Kabaca bu muayene disinda ve hastanin rizasi disinda -ki tiim bu adimlar
i¢in riza alinmasi gerekir- bir islem tacizdir.
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Sonug: Nasil bir jinekoloji?

Kaos GL Dernegi LGBTI+larin ihlal edilen saglik haklarini giindeme getiri-
yor, hak ihlallerine kars1 politika gelistiriyor ve haklar1 ihlal edilenlere danis-
manlik vermeye devam ediyor.

Bu kitap jinekolog muayenelerinde hasta haklarini yok sayan yaklasim ve uy-
gulamalara maruz birakilan kisilerin deneyimlerinin aktarildigi, 2017 yilinda
kaosGL.orgda yayimlanmaya baglayan “Jinekolog Muhabbetleri’nden dene-
yimleri hatirlatiyor, uzman goriislerine yer veriyor ve saglik hakki ile hasta
haklarini baz alan bir jinekolojik muayene kilavuzu olma iddiasi tastyor.

Okudugunuz bu ¢alismanin gelecekte; kisilerin hasta ve saglik haklarinin ihlal
edilmedigi, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine yonelik ayrimciliga maruz bi-
rakilmadig1 muayenelere bir nebze dahi katkisinin olmasini umuyoruz.

“Jinekolog Muhabbetleri’nin bu alanda bizden 6nce miicadeleye baslayan ve
miicadeleyi bizden sonra siirdiirecek olan herkese bir katkisi olmasini dileriz.

44



o Jinekolog Muhabbetleri o

45



Jinekolog Muhabbetleri

Sozliikce

Aseksiiel: Cinsel ¢ekim eksikligi, cinsellige yonelik ilgi diisiikliigii veya yoklu-
gunu tarifleyen semsiye bir terimdir.

Biseksiiel: Birden fazla cinsiyete duygusal ve/veya cinsel ilgi duyan kisi.

Cinsiyet Kimligi: Kisinin kendisini hangi cinsiyette hissettigini ve bagskala-
r1 tarafindan nasil goriilmek istedigini ifade eder. Kisinin dogumdan
itibaren kazandig biyolojik cinsiyete yonelik tibbi, cerrahi ya da diger
araglarla miidahale edilerek bedensel goriiniisii ile islevlerini 6zgiir bir
sekilde degistirme hakkini da kapsar. Cinsiyet kimligi, sadece bedenle
ilgili olmay1p, psikolojik ve sosyal yonleri de igeren bir siireg ve terimdir.

Cinsel Yonelim: Belli bir cinsiyetteki kisiye kars: siiregelen duygusal, roman-
tik ve cinsel ¢ekimi ifade eder.

Demiseksiiel: Aseksiiellik spektrumunun iginde. Demiseksiieller birine fizik-
sel cekim hissetmeden once, o kisiden hoslanmalar1 ve ona sayg: duy-
malari gerekiyor.

Escinsel: Kendi cinsinden olanlara duygusal, erotik ve cinsel yonelim iginde
bulunan kadin veya erkek. Homoseksiielin Tiirk¢esidir. Hem kadin es-
cinseller hem de erkek escinseller i¢in kullanilir.

Heteroseksiiel: Duygusal, cinsel ve erotik olarak kars: cinsten kisilere yonel-
mis olan kisi.

Heteronormativite: Heteroseksiielligin normal ve tek cinsel yonelim olarak
goriilmesi, toplumsal degerlerin, kurallarin ve yasam bigimlerinin her-
kes heteroseksiielmis gibi kabul edilmesidir. Insanlarin kadin ve erkek
olarak ikiye ayrilmasini; cinsel iliskilerin/evliliklerin sadece ve sadece
kars1 cinsiyetlere sahip kisiler arasinda olabilecegini ve her cinsiyetin
kendine has rolleri oldugunu iddia eden inanglar, diistinceler, normlar
butiinidir.

Heteroseksizm: Heteroseksiielligi bir zorunluluk olarak goéren ve biricik va-
rolus bicimi olarak dayatan heteroseksizm bir tiir irk¢iliktir. Kadinlara
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yonelik ayrimcilik olan seksizmin (cinsiyetgilik), heteroseksiiel olma-
yanlara yo6nelik halidir. Heteroseksizm dogal, normal, Gistiin ve kabul
edilir olan cinsel yonelimin heteroseksiiellik oldugunu 6ne siiren; hete-
roseksiiel olmayan her tiirlii davranis, kimlik veya iliskiyi damgalayan,
reddeden ve agagilayan ideolojik sistem anlamina gelir.

Himen (Kizlik zar1): Vajinal agiklig1 ¢evreleyen veya kismen kaplayan zarimsi
bir doku.

Homofobi: Bu terim, escinsellere yonelik 6nyarg1 ve nefreti anlatir. Bir tir
kayg1 ve korku ifadesidir. Lezbiyen, gey, biseksiiel veya trans kisilerden
korkma, hoslanmama veya nefret etme sonucunda ortaya ¢ikan ayrim-
ciliktir. Homofobi giiniimiizde cinsel yonelimi heteroseksiiel olmayan
kisilere kars1 ayrimciligr ifade etmek i¢in kullanilan genel bir terim ol-
makla birlikte “geyfobi”, “lezfobi”, “bifobi” ve “transfobi” gibi farkl bi-
gimlerde de kendisini gosterebilmekte ve ifade edilmektedir.

Human Immunodeficiency Virus (HIV): ‘Insan Bagisiklik Yetmezligi Virii-
stidiir. HIV, bagisiklik sistemine ve CD4 ya da T hiicreleri olarak bilinen
ve bagisiklik sisteminin enfeksiyonlarla miicadelesine yardimci olan
hiicrelerin igine girer ve kendisini siirekli kopyalayarak yeni viriisler
Uretir.

Bu yeni viriisler de diger CD4 hiicrelerini doniistiirmek iizere faal hale
gecerler. Eger kisiler ilag tedavisi(ART) almryorsa, CD4 hiicrelerinin sa-
yis1 zaman iginde azalir ve HIV sayis1 kanda oldukga yiikselir.

HIV kisileri dogrudan hasta etmez, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ile
firsatc1 bagka enfeksiyonlar i¢in viicudu korumasiz birakir. Glintimiiz-
de gelisen tedaviler sayesinde eger HIV ile yasayan bireyler diizenli ilag
kullantyorsa HIV'den dolay: gelisecek firsat¢i enfeksiyonlar nedeniyle
hasta olmazlar. Dolayisiyla HIV ile yasamak siirekli bir hastalik hali de-
gildir, HIV ile yasayanlar da hasta degildir!

Human Papilloma Viriisii (HPV): Derinin veya mukozanin bazal epitelini
enfekte eden bir DNA virisiidiir. HPV cinsel yolla bulasarak serviks
(rahim agzi1) kanserine neden olur. Yiizden fazla HPV tipi vardir.

Smear testi (Pap smear) rahim agz1 kanserini taramaya yonelik yapilan, pek
¢ok tilkede kullanilan basit bir testtir.
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Interseks: Tipik kadin veya erkek tanimina uymayan anatomik cinsiyet 6zel-
liklerinin (kromozomlar, genital, ve/veya iireme organlar1) bir karigimi-
na sahip kisiler. Bir¢ok interseks, interseks bedenleri tibbilestirmeyen
“interseks cesitliligi” terimini kullanir.

Lezbiyen: Escinsel kadin. Duygusal, erotik, cinsel yonelimleri kendi cinsinden
olanlara yonelik kadinlar1 tanimlar.

LGBTI+: Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans, Interseks ve Art1 isimlerinden olu-
san kisaltmadir.

Non-binary: Cinsiyet kimligi, kadin ya da erkek olarak tanimlanamayan, ki-
misine gore ikisinin arasinda, kimisine goreyse ikisinin de disinda bir
cinsiyet kimligini deneyimleyen insanlari tarifler.

Rahim agzi1 kanseri: Serviks denilen rahim agzinda gelisen bir kanser tiiri.

Smear testi: Pap smear (Pap test) kadinlarin servikal kanser (rahim agz1) ya da
prekanser (kanser onciisii) taranmasinda kullanilan bir testtir. Pap sme-
ar, prekanserdz ya da kanser6z lezyonlar1 heniiz tedavi edilebilecekleri
agsamalarda yakalamayi saglar.

Spiral: Spiral; yumurtalarin rahim igine yerlesmesini ve sperm ile dollense bile
rahmin i¢indeki uygun kosullar1 bozarak dollenmis yumurtanin buraya
yerlesmesini engelleyen bir dogum kontrol yontemidir.

Toplumsal Cinsiyet: Farkli kiiltiirlerde, farkli cografyalarda ve farkl tarihsel
zamanlarda kadinlara ve erkeklere toplumsal olarak yiiklenen roller ve
sorumluluklar biitiiniinii ifade eder.

Vajinal spekulum: Jinekologun vajina duvarlarini ve vajinay1 incelemek i¢in
kullandig bir cihaz.
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Afis: Jinekolog korkusunu nasil yeneriz
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Etik bir jinekoloji muayene i¢in neler yapmal1?
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