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$ Biz Kimiz?

Universiteli Kuir Arastirmalar1 ve LGBTI+ Dayanisma Dernegi (UniKuir)
2020 yilinin Subat ayinda, {iniversite kokenli bir grup LGBTI+ aktivisti
tarafindan kurulmustur ve Tiirkiye'deki iiniversite merkezli tek LGBTI+
dernegidir. LGBTI+ iiniversite 6grencileri icin giivenli ve kapsayic1 bir
alan olusturmayi, kampiislerde nefret soylemini ve nefret suclarini
onlemeyi, ayrimcilik karsiti politika ve onlemlerin iretilmesini ve hem
ulusal hem de uluslararas: diizeyde LGBTI+larin haklarini savunmayi
amaclamaktadir. Universiteli LGBTI+larin egitim, barinma, burs ve saglik
gibi temel ihtiyaclara erisim hakki icin calismalar, psiko-sosyal destek
hizmetleri, LGBTI+ haklar1 savunuculugu, nefret suclariyla miicadele
faaliyetleri dernegin temel faaliyet alanlarindandir. LGBTI+larin oldugu
her yerde ve ozellikle iiniversitelerde cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve
cinsiyete dayali ayrimciliga, transfobi, homofobi, bifobi ve LGBTI+ fobiye,
cisseksizme, cisnormativitiye, seks iscilerine yonelik ayrimciliga, nefret
soylemine ve cinsiyet ikiliginin uygulanmasina karsi miicadele eder.
LGBTI+larin maruz kaldig1 psikolojik, ekonomik, fiziksel ve cinsel
siddetin silinmesine karsi, damgalanmanin ve sosyal izolasyonun
onlenmesi, esitlik ve insan haklarinin temel degerler olarak gozetildigi
bir toplum insa etmek icin dayanigsmaya cagirir.
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Kisaltmalar

LGBTI+: Lezbiyen Gey Bi+seksiiel Trans Interseks Art1
AIHM: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi

AIHS: Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi

BM: Birlesmis Milletler

CKCY: Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim

CYCKCO: Cinsel yonelimler, cinsiyet kimlikleri ve cinsiyet
ozellikleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EIGE: Avrupa Toplumsal Cinsiyet Esitligi Enstitusi

ICD: Uluslararasi Hastaliklar Siniflandirmas:

KHK: Kanun Hiikkmiinde Kararname

SONIM: Siddet Onleme ve Izleme Merkezi

TTB: Tirk Tabipler Birligi

UCEP: Ulusal Cekirdek Egitim Programi

UNESCO: Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii



Sozliik

Cinsel Yonelim: Kisinin kime/kimlere yoOnelik cinsel cekim
hissettigini ifade eden kavramdir.

Cinsiyet Kimligi: Kisinin kendini ait hissettigi, kendini
tanimladig cinsiyetidir.

Trans+ Kisinin kendi cinsiyet kimligini dogumda atanan
cinsiyetinin disinda bir cinsiyette tanimlamasini ifade eden
semsiye terimdir.

Non-binary: Cinsiyetini ikili cinsiyet sistemi icerisinde
tanimlamayan kisileri ifade eden cinsiyet kimligidir. Non-binary
kisiler, cinsiyet kimliklerini genderfluid (akiskan cinsiyet kimligi)
ya da agender (cinsiyetsiz) gibi baska terimlerle ifade edebilirler.

Natrans/Cis: Kisinin cinsiyet kimligini dogumda atanan cinsiyeti
ile ayni sekilde tanimlamasidir.

Arti: Natrans ve/veya heteroseksiiel olmayan ve kendini lezbiyen,
gey, bi(+)seksiiel, trans+ ve interseks tanimlar1 disinda da
tanimlayan kisileri ifade eden semboldiir.

Transfobi: Trans+lara yonelik olumsuz duygu, diisiince, tutum ve
davranislar: ifade eden kavramdar.

Cinsiyet Uyum Operasyonlar: Cinsiyet uyum siirecinin bir
parcast olarak trans Kkisilerin genital degisiklik amaciyla
gecirebilecegi farkli cerrahi operasyonlarin genel adi. Trans
kisiler bu tlir operasyonlar1 tercih etmeyebilir veya bunlamn
karsilayacak maddi imkandan yoksun olabilirler, bu ylizden
uyum siireci baglaminda operasyonlarin oOnemini kisinin

arzusunun oOtesinde bir gereklilikmis gibi vurgulamak dogru
degildir.



Cisseksizm: Ikili cinsiyet sistemi olarak da ifade edilebilecek,
cinsiyetin sadece “kadin” ve “erkek” cinsiyetlerinden olustugunu,
bu cinsiyetleri “biyolojik faktorlerin™ belirledigi ve bunun “esas”
ve "sabit” oldugunu kabul eden ve dayatan ideolojidir.

Cis Normatif: Cisseksizmin normal ve tek cinsel kimlik olarak
goriilmesiyle dayatilan yapisal ve glindelik ifadeleri tanimlamak
icin kullanmilir. Ikili cinsiyet sistemiyle belirlenmis rollerin
dayatilmas1 ve herkesi natrans olarak kabul ederek toplumsal
yapilarin insa edilmesi gibi.

Heteroseksizm: Heteroseksiiellisin tek dogal cinsel yonelim
oldugunu ileri siiren, diger cinsel yonelimleri yok sayan,
baskilayan ideolojidir.

Heteronormatif: Heteroseksizmin yapisal ve giindelik pratiklere
yansiyan yonlerini tanimlar. Heteroseksuielligin normal ve tek
cinsel yonelim olarak gorilmesi ve dayatilmasi, herkesin
heteroseksiiel oldugunu kabul ederek toplumsal degerlerin insa
edilmesi gibi.



> GIRIS
1.1. Aragtirmanin Amaci

20. yuzyillin ortalarindan itibaren psikologlar ve psikiyatristler
escinselligin bir hastalik, ruhsal bozukluk veya duygusal bir sorun
olmadigini savunmuslar ve var olan hak miicadelelerinin de etkisi ile tip
alaninda onemli adimlar atmislardir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA);
1973 vyilinda escinselligi, Akil Hastaliklar1 Teshis ve Istatistikleri
Kilavuzu'ndan cikararak hastalik taniminin disina almistir [1] Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 1 Ocak 1993 tarihinde escinselligin Uluslararasi
Hastaliklar Siniflandirmasindan ICD-10 (International Classification of
Diseases) cikarmastir [2].

DSO 18 Haziran 2018'de de “Dogumda belirlenen cinsiyetlerinden farkl
bir toplumsal cinsiyet kimligine sahip bireyleri ve cinsiyetlerini dogumda
belirlenen cinsiyetlerinden farkh bir sekilde yansitmak isteyen bireyleri”
kapsayan trans kimligin bir ‘akal hastaligr’ olarak
siniflandirilamayacagini aciklamis, yeni ICD-11 glincellemesinde buna
iliskin diizenlemeler yapmistir. Boylece trans+lara iliskin konular,
ICD’deki ruhsal bozukluklar bashgindan cikarilmis, cinsel saglik
basligina tasinmuistir.

LGBTI+1ar diinyanin her yerinde cinsel yonelimleri, cinsiyet kimlikleri
ve cinsiyet ozellikleri (CYCKCO) nedeniyle insan haklar1 ihlallerine
maruz birakilmaktadir. Thlaller “ulus, irk, etnik koken, yerlilik, dil, yas,
din, inanc, politik gortis, diislince, engellilik, saglik, ekonomik ve sosyal
durum, gocmenlik/miiltecilik veya insan haklar1 savunucusu olma” gibi
coklu bilesenlerle kesismekte, cok katmanli olarak artmaktadir [3].
LGBTI+larin insan haklar ihlallerini kesisimsellik perspektifi ile ele
almak bu nedenle gereklidir.

LGBTI+ derneklerinin diizenli olarak yayimladiklar1 raporlarin ve
ylrtitilen calismalarin sonuclarina gore [4] istihdam, barinma ve saglik
hizmeti alanlarinda LGBTI+ bireylerin deneyimlerine ve sorunlarina
iliskin veriler elde edilmistir:

[1] Drescher J. (2015). Out of DSM: Depathologizing Homosexuality. Behavioral sciences (Basel,
Switzerland), 5(4), 565-75. doi:10.3390/bs5040565

[2] WHO. (1993). Classification of Mental and Behavioural Disorders.

[3] Global Campus of Human Rights (2019) Moinitoring the Human Rights of LGBTI Persons.
Online course. Course dates: 25 February - 7 April 2019 https://edx.eiuc.org/courses/course-
vi:global-campus+lgbti+2019/about

[4] KAOS-GL ve Almanya Federal Biiyiikelciligi. (2009) Lezbiyen, Gey, Biseksiiel Calisanlarin Is
Yasami Raporu, Ankara.; Kaos GL Dernegi, LGBTI News Turkey ve IGLHRC. (2015) Tiirkiye'de
LGBT Yurttaslara Yonelik Insan Haklar: Ihlalleri.
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CYCK'ni saklamadan calisma haklarinin oniindeki engeller, emek
piyvasasinda ayrimciliktan korunacaklar1 vyasal diizenlemelerin
olmamasi, isyerinde ayrimcilik, sinirli is olanaklari, gelir yoksullugu,
barinmaya iliskin seceneklerin az olmasi, {icretlerde ayrimcilik
uygulanmasi, siirekli yer degistirmek zorunda birakilmalar:; toplumsal
yasama katilim oniindeki engeller; CYCK nedeniyle aile ile yasanan
sorunlar; saglik hizmetine ulasimin oniindeki engeller, saglik hizmeti
ararken yasanmis olumsuz deneyimlerin etkisiyle artik saglik hizmeti
aramaktan kacinmak, saglik sisteminin kurumsal heteroseksizmi, saglik
personelinin LGBTI+lara hizmet vermeyi reddetmesi, sosyal
giivencesizlik; yaslihk doneminde giivende hissetmeyecekleri kaygisi,
hukuk ve adalete erisimde olanaksizliklar elde edilmis sorun alanlaridair.

"Trans+larin Saglhik Hizmetlerine Erisimi" isimli rapor trans+larin
saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari sorunlari, hastanelerde ve
muayene sirasinda maruz kaldiklar transfobiyi ve ayrimciliklar
izlemek, taleplerini ve ihtiyaclarini duyurmak, ve saglik hizmetlerini
trans+lar icin kapsayici hale getirecek coziim oOnerileri ve onarici
onlemler uretilmesini saglamay1 amaclamaktadar.

1.2. Aragtirmanin Ozeti

2021 yilinin Nisan-Mayis ayinda cevrimici olarak yapilan arastirmaya
toplamda 38 kisi katilmistir. Elde edilen verilerden dordi katilimcilarin
trans+ olmadiklarini belirtmeleri, biri ise onam formunu kabul etmemesi
sebebiyle arastirma ornekleminden cikarilmis ve 33 katilimcidan elde
edilen veriler analiz edilmistir. Arastirma 16 (%47,1) non-binary; 7 trans
kadin (%20,6); 7 trans erkek (%20,6); 2 (%5,9) agender; 1 (%2,9) gender-
fluid ; 1 (%2,9) interseks katilimcidan olusmaktadir.

Orneklem; agirlikli olarak 18-25 yas arasi gencler (25) olusmaktadir.
Katilimcilarin 24 (%72.7) lisans egitimi alan kisilerden olusmakta; lisans
egitimi alanlari, lisansiistii egitimi alan 7 (%21,2) katilimci ve lise mezunu
2 (%9) katilimci takip etmektedir.

[4] Tiirkiye Cumhuriyeti Birlesmis Milletler Kaos GL. Evrensel Periyodik Inceleme Sunumu.
Erisim Tarihi: 01.04.2019; Kaos GL. (2017a) Chronology of LGBTI+ bans in Turkey. December 6,
2017. Erisim: http://kaosgl.org/page.php?id=25052; Kaos GL. (2017b) 12. Uluslararas1 Homofobi
Karsiti Bulusma-Emegin Queer Politikasi. 13 Mayis 2017. Erisim Tarihi: 20 Mayis 2017.
https://www.youtube.com/watch?v=KzWK-cRs13U; Kaos GL. (2019) 2018 Yilinda Tiirkiye'de
Gerceklesen Homofobi Ve Transfobi Temelli Nefret Suclar1 Raporu. Birinci Baski: Nisan 2019,
Ankara.; Yilmaz, V., Gocmen, I. (2015). Tiirkiye'de lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans bireylerin
sosyal ve ekonomik sorunlar1 arastirmasinin 6zet sonuclari. Cilt IV, (6), 94-101.; Go¢men, I,
Yilmaz, V. (2017). Exploring perceived discrimination among LGBT individuals in Turkey in
education, employment, and health care: Results of an online survey. Journal of homosexuality,
64(8), 1052-1068.
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Katilimcilarin 231U (%69,7) cogunlukla biiyliksehirlerde; 81 (%24,2)
sehirde; 11 (%3) ilcede ve 11 (%3) koyde yasamistir. Arastirmaya katilan
kisilerin istidam durumu ise su sekildedir: 181 (%54,5) ogrenci; 9'u (27,3%)
ozel sektor calisani; 11 (%3) kamu calisani; 11 (%3) kendi icinde calistigini
belirtirken; 2'si (6,1%) issiz ve is aradigini; 2'si (6,1%) issiz oldugunu ve is
aramadigini belirtmistir. Katilimcilarin 157 (%45,5) gelirin gidere denk
oldugunu; 10u (%30,3) gelirinin giderden az oldugunu; 8i (%24,2)
gelirinin giderden fazla oldugunu belirtmistir. 15 (%45,5) katilimc1 SGK'l1
oldugunu belirtirken; 13 (%30,4) katillmc1 aile sigortasindan
faydalandigini; 3 (%9,1) katilimci ozel saglik sigortasi oldugunu; 2 (%6,1)
katilimc1 ise sigortasinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 18’
(%54,5) trans+ olmak disinda bir baska azinlik grubuna dahil
olmadiklarini belirtirken; 9'u (%27,3) dini azinlik; 81 (%24,2) etnik azinlik;
31 (%9,1) miilteci/gocmen; 2'si (%6,1) engelli oldugunu belirtmistir.

Anket sirasinda verilen DSO'niin saglikli olma tanimi iizerinden
katilimcilara kendilerini ne kadar saglikli hissettikleri soruldugunda
katilimcilarin 16's1 (%48,5) saglikli olma durumlarini idare eder; 111
(%33,3) iyi; 51 (%15,2) kotii; 1 katilimci ¢ok iyi olarak tanimlamislardir.
Saglik durumunu miikemmel olarak tanimlayan katilimci olmamaistir.

Katilimcilarin 211 (%63,6) psikiyatrik tanilari oldugunu belirtirken;
131 (%39,4) psikiyatrik tanilar1 olmadigini belirtmistir. Psikiyatrik tanisi
oldugunu belirten 21 katilimci arasindan, 12 katilimci Anksiyete; 8
katilimc1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; 3 katilimc
Cinsiyet Disforisi; 3 katilimci Major Depresyon; 3 katilimci Kronik
Depresyon; 2 katilimci Bipolar Bozukluk; 2 katilimci Panik Atak; 1
katilimc1 Borderline Kisilik Bozuklugu; 1 katilimci Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu; 1 katilimci Obsesif Kompulsif Bozukluk; 1 katilimci
Trikotillomani; 1 katilimci Norocesitlilik tanisi aldigini belirtmistir. 17
katilimc1 psikiyatrik ila¢ kullanmadigini belirtirken, 16 katilimc
kullandigini belirtmistir.

Bir saglik sorunu yasadiklarinda devlet hastanelerine gitmeyi tercih
eden katilimci sayis1 22 iken; ozel hastaneleri tercih eden 20; 6zel
muayenehaneleri tercih eden 13; aile hekimini tercih eden 12; tiniversite
hastanelerini tercih eden 11; ©6zel poliklinikleri tercih eden katilimci
sayis1 9'dur. Katilimcilarin 12'si genel saglik kontroliine son bir yil icinde
basvurmusken; 12'si hi¢ bagvurmamis; 6's1 son iki yil icinde; 3'4 son bes
yil icinde basvurmustur.
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Katilimcilarin 16's1 hastalikla ilgili olaganiisti durumlara cok seyrek
hazirhkli  hissettigini  belirtirken; 9u hicbir zaman hazirhk
hissetmediklerini; 4 sik sik hazirlikli hissettigini; 31 zaman zaman; 1
her zaman hazirlikhi hissettigini belirtmistir.

Katilimcilarin 23'4 son bir yil icinde ruhsal destege bagsvurmusken; 5'
hic bagsvurmamis; 41 son iki yil icinde; 11 son bes yil icinde
basvurmustur. Ruhsal iyi hissetme durumlarina dair sorularda ise 11
katilimc1 cok seyrek; 117i sik sik; 41 her zaman; 1i zaman zaman amach
ve anlaml bir yasam siirdiirdiigiinii belirtirken; amach ve anlami bir
yasam sirdiirdiiglinii hicbir zaman hissetmeyen katilimci sayis1 7'dir.
Katilimcilarin 12'si ruh hallerini zaman zaman iyi ve olumlu olarak
tanimlarken; 10'u cok seyrek; 51 hicbir zaman; 5'i sik sik; 1i ise her zaman
iyi ve olumlu bir ruh halinde oldugunu ifade etmistir. 12 katilimc1 zaman
zaman gelecekleri hakkinda iyimser olduklarini belirtirken; 10'u cok
seyrek; 6's1 hicbir zaman; 3'i sik sik ve 2'si her zaman iyimser olduklarini
ifade etmistir.

Saglik hizmetlerine erisime dair sorularda katilimcilardan 22'si
Tirkiye'de trans+larin saglik hizmeti alirken her zaman ayrimcilik
yasadigini disiiniiyorken; 9'u sik sik, 11 zaman zaman; 1i cok seyrek
ayrimcilikla karsilastiklarini diisiindtigiini belirtmistir. Bu soruya hicbir
zaman yaniti veren katilimci olmamistir. 33 katilimcinin 311 verilen
saglik hizmetlerinin trans+larin ihtiyaclarimi karsilayacak nitelikte
oldugunu diistinmediklerini ifade ederken, 2'si verilen saglik hizmetlerini
yeterli gordigiinii belirtmistir. 32 katilimc1 saghik hizmetlerine
basvurmadan once alacag1 tepkilere karsi bir tedirginlik hissettigini
belirtirken; boyle bir tedirginlik hissetmedigini belirten katilimci sayisi
sadece 1'dir.

En cok hangi saglik personeli grubunda ayrimci ve damgalayici
davranis gozlemlediklerine dair katilimcilarin coklu yanit verebildigi
soruda katilimcilardan 26's1 hekimleri; 251 Hemsire ve yardimci
personeli; 11 idari birimleri; 111 vezne, giivenlik, temizlik personeli gibi
diger yardimci personelleri; 10u danismanlik personellerini isaret
etmistir. Katilimcilardan 2'si boyle bir deneyiminin olmadigini
belirtirken; 1 katilimci ise ayrimci1 ve damgalayici davranisi en cok aile
hekimlerinde gozlemledigini belirtmistir. 29 katilimci (%87,9) saglik
personellerinin olumlu ya da olumsuz tepkilerinin saglik hizmetlerinden
faydalanmalarini  etkiledigini  belirtirken; 4 katilimca (%12,1)
etkilemedigini belirtmistir.
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Trans uyum silirecine baslamis katilimcilara yoneltilen sorularda
katilimcilardan 20'sinin isaretledigi "hekimlerin trans+ kimligine ve
uyum siirecine dair bilgisi yeterli" ifadesine; 9 katilimci hicbir zaman; 6
katilimc1 cok seyrek; 5 katilimci zaman zaman olarak cevap vermistir.
Sik stk ve her zaman secenegini isaretleyen katilimci olmamaistir.
Hekimlerin siire¢ hakkinda yeterli bilgi vermemesi, trans uyum siireci
icin randevu almakta zorluk, hormonlara erisim; uyum siireci icin
gerekli olan psikiyatrik degerlendirmenin cisnormatif olusu ise en cok
sorun yasanan alanlardandir.

Saglik hizmetlerinde ayrimciliga dair sorularda trans+ olduklar icin
her zaman ayrimciliga ve hakarete ugradigini belirten katilimci sayis1 12;
zaman zaman 9; sik sik 6; cok seyrek 3'tlir. Hicbir zaman ayrimciliga ve
hakarete ugramadigini belirten 3 katilimci vardir. 24 katilimci saghk
hizmeti aldiklar1 yerlerdeki uygulamalarin ve doldurmalar1 istenen
formlarin trans+lar1 hicbir zaman kapsamadigini diisiiniirken; 4'i her
zaman; 31U cok seyrek; 2'si zaman zaman kapsayici olduklarini
distindigiini belirtmistir. 18 katilimci saglhk personelinden aldigi
bilgilerden cok seyrek memnun oldugunu ve yeterli buldugunu;6's1
zaman zaman; 81 hicbir zaman yeterli bulmadigini; 11 her zaman
memnun oldugunu ve vyeterli buldugunu ifade etmistir. Saglik
personelinin tavsiyelerine, kararlarina ve teshislerine tamamen
giiveniyorum/memnunum” ifadesine katilimcilarin 13 cok seyrek; 12'si
hicbir zaman; 6's1 zaman zaman; 11 sik sik; 11 her zaman olarak cevap
vermistir.
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> 2. DEMOGRAFIK BILGILER

Arastirmaya katilan 33 katilimcinin demografik ozellikleri asagidaki
gibidir.

Yasiniz
33 yanit

8

2 (”/16,1)2 (%|.6,1)

Arastirmaya katilan katilimcilarin biiyiik cogunlugunu 18-25 yas arasi
gencler (25) olusturmaktadar.

Cinsiyet Kimliginiz

33 yanit

@ Trans Kadin
@ Trans Erkek

Non-Binary
Y — i @ Gender-fluid

@ Interseks

Arastirma 16 (%47,1) non-binary; 7 trans kadin (%20,6); 7 trans erkek
(%20,6); 2 (%5,9) agender; 1 (%2,9) gender-fluid; 1 (%2,9) interseks
katilimcidan olusmaktadir.



Egitim durumunuz (Ogreniminize devam ediyorsaniz onu isaretleyiniz, etmiyorsaniz son mezun

oldugunuz dereceyi isaretleyiniz.)
33 yant

@ likckul

@ Onaokul
& Lise

@ Lisans

@ Lisans(sti

Katilimcilarin 24 (%72.7) lisans egitimi alan kisilerden olusmakta; lisans
egitimi alanlar, lisanstistli egitimi alan 7'si (%21,2) katilimci ve lise
mezunu 2 (%9) katilimci takip etmektedir.

Codunlukla yasadiginiz yerlesim birimini nasil tanimlarsimz?
33 yand

@ Biylkseahir
B Sehir

® lige

@ Belde

@ Koy

Katilimcilarin 231 (%69,7) cogunlukla biiyliksehirlerde; 81 (%24,2)
sehirde; 11 (%3) ilcede ve 11 (%3) koyde yasamaktadir.



Calisma durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
33 yant

@ Kamuda calisiyorum

B Ozel sekidrde calisiyonam,
@ Kendi isimde caligiyorum,
i Ofrenciyim.

P lssizim, is anyorum.

W Issizim, 5u an is aramiyonem
@ Emekliyim.

@ Cahsamayacak durumdayim

Katilimcilarin 181 (%54,5) ogrenci; 9'u (27,3%) oOzel sektor calisani; 11
(%3) kamu calisani; 11 (%3) kendi icinde calistigini belirtirken; 2'si (6,1%)
issiz ve is aradigini; 2'si (6,1%) issiz oldugunu ve is aramadigini
belirtmistir.

Aylik ortalama gelir dizeyinizi nasil simflandirirsiniz?
33 yandt

@ Gelir Giderdan Az
@ Gelir Gidere Denk
® Gelir Giderden Fazla

Katilimcilarin 15 (%45,5) gelirin gidere denk oldugunu; 10u (%30,3)
gelirinin giderden az oldugunu; 81 (%24,2) gelirinin giderden fazla
oldugunu belirtmistir.



Saghk sigortamiz var rmi?
33 yanit

@ 5GK (55K BAG-KUR, Emekli Sandifji)

@ Ozel Saglik Sigortas:

2 Ailemin saghk sigorasindan
faydalaniyorum

@ Sigortam yok

15 (%45,5) katilimci SGK'l1 oldugunu belirtirken; 13 (%30,4) katilimci aile
sigortasindan faydalandigini; 3 (%9,1) katilimci o6zel saghk sigortasi
oldugunu; 2 (%6,1) katilimci ise sigortasinin olmadigini belirtmistir.

Dahil oldugunuz azinlik sosyal gruplar var mi? (Coklu isaretleyebilirsiniz)
33 yanit

Etnik Azinlik B (%:24,2)

Dini Azinlik 9 (%27,3)

Miilleci/Goemen

Engelli 2 (%8.1)
Yash
Hayir, yok 18 (%024.5)
0 a 10 15 20

Katilimcilarin 187 (%54,5) trans+ olmak disinda bir baska azinlik
grubuna dahil olmadiklarini belirtirken; 9u (%27,3) dini azinlik; 8'i
(%24,2) etnik azinhk; 314 (%9,1) milteci/gocmen; 2'si (%6,1) engelli
oldugunu belirtmistir.



> 3. SAGLIK DURUMUNA DAIR GENEL BiLGILER

Kendinizi saglikh hissediyor musunuz? Saglkl olma halinizi nasil ifade edersiniz?
33 yanit

P Mikemmel
@ Cok Iy

lyi
@ ldare Eder
@ Ko

Katilimcilarin 16's1 (%48,5) saglikli olma durumlarini idare eder; 11i
(%33,3) iyi; 51 (%15,2) kotii; 1 katilime1 cok iyi olarak tanimlamaiglardir.
Saglik durumunu miitkemmel olarak tanimlayan katilimci olmamastir.

Herhangi bir psikiyvatrik tarumz var mi?
33 yant

Evel 21 (%63,5)

Hayir 13 (%39.4)

Katilimcilarin 211 (%63,6) psikiyatrik tanilari oldugunu belirtirken; 13"
(%39,4) psikiyatrik tanilar1 olmadigini belirtmistir.



Bir onceki soruya yanitimz "Evet” ise belirtiniz.

21 yant
Anksiyete 12 (%57 .1)
Bipolar bozukluk
Borderline kigilik bozuklugu
Cinsiyet Disforisi

3 (%14.3)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite., . B (%38,1)

Major Depresyon 3 (%14.3)

Kronik Depresyon 3 (%14.3)
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 (%:4,8)

Panik atak 2 (9%8.5)
COhsesif kompulsif bozukluk 1 (%:4.8)
trikeotillomani 1 (%64.8)
Narogesithilik 1 (%4.8)
0.0 2.9 5.0 7.5 10,0 12.5

Psikiyatrik tanis1 oldugunu belirten 21 katilimci arasindan, 12 katilimci
Anksiyete; 8 katilimc1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; 3
katilimc1 Cinsiyet Disforisi; 3 katilimci Major Depresyon; 3 katilimci
Kronik Depresyon; 2 katilimci Bipolar Bozukluk; 2 katilimci Panik Atak;
1 katilimci Borderline Kisilik Bozuklugu; 1 katilimci Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu; 1 katilimc1 Obsesif Kompulsif Bozukluk; 1 katilimci
Trikotillomani; 1 katilimci Norocesitlilik tanisi aldigini belirtmistir.

Herhangi bir psikiyatrik ilag kullaniyor musunuz?
33 yanit

@ Evel
& Hayir

17 katilimc1 psikiyatrik ila¢ kullanmadigini belirtirken, 16 katilimci
kullandigini belirtmistir.



Saghginiz ile ilgili bir sorun ciktiinda hangi kurumilan tercih ediyorsunuz? (Coklu isaretleyebilirsiniz)

33 yanat
Deviel hastanes 22 (%56.T)
Czel Hastane 20 (%60.6)

Linhvisrgae Masianegi 11 (%%33.3)

Alle Hekonm 12 (%36.4)
Ozel Poliklinik
Ozel Muayenehane 13 (%39.4)
0 2 10 15 20 2

Bir saglik sorunu yasadiklarinda devlet hastanelerine gitmeyi tercih eden
katilimc1 sayis1 22 iken; 0©Ozel hastaneleri tercih eden 20; 06zel
muayenehaneleri tercih eden 13; aile hekimini tercih eden 12; iiniversite
hastanelerini tercih eden 11; 6zel poliklinikleri tercih eden katilimci
sayi1s1 9'dur.

En son ne zaman genel saghk kontrold icin hekime basvurdunuz?
33 yanit

@ Son 1 yilicinde

@ Son 2 yil iginde

W Son 5yl iginde

@ 5 yildan daha 8nce
@ Hic Basvurmadim

Katilimcilarin 12'si genel saglik kontroline son bir yil icinde
basvurmusken; 12'si hi¢ bagvurmamais; 6's1 son iki yil icinde; 3"t son bes
yil icinde basvurmustur.



En son ne zaman ruhsal destek icin hekime/psikologa basvurdunuz?
33 yant

@ Son 1 yilicinde

P Son 2 yil iginde

@ Son 5 yiliginde

@ 5 yildan daha dnce
@ Hic Basvurmadim

Katilimcilarin 23" son bir yil icinde ruhsal destege basvurmusken; 5' hic
basvurmamais; 4t son iki yil icinde; 1 son bes yil icinde bagvurmustur.
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4. FIZIKSEL VE RUHSAL IYI HISSETME DURUMLARI

Fiziksel olarak kendimi iyi hissediyorum.
33 yant

15

12 (%36.4) 12 (%36,4)

10

8 (%24,2)

0 (%0)

Fiziksel olarak sik sik iyi hisseden katilimci sayis1 12 iken; zaman zaman
iyi hisseden 12; cok seyrek 8; hicbir zaman fiziksel olarak iyi hissetmeyen
katilimc1 sayisi 1'dir. Kendini fiziksel olarak her zaman iyi hissettigini
belirten katilimci olmamastir.

Hastalikla ilgili olaganustl durumlara hazirlikh hissediyorum.
33 yant

20
15 16 (9%48.5)

10
9 (%27,3)

4 (%12,1)

Katilimcilarin 16's1 hastalikla ilgili olaganiisti durumlara cok seyrek
hazirhkli  hissettigini  belirtirken; 9u hicbir zaman hazirhk
hissetmediklerini; 41 sik sik hazirlikli hissettigini; 314 zaman zaman; 1
her zaman hazirlikl hissettigini belirtmistir.

-21-



lyi ve dizenli uyuyabiliyorum
33 yant

10,0

7. 8 (%24.2)

& (%18,2)

0.0

Katilimcilarin 10'u cok seyrek iyi ve diizenli uyuyabildigini belirtirken; 8'i
sik sik; 6's1 zaman zaman zaman; 6's1 hicbir zaman; 3'i her zaman iyi ve
diizenli uyuyabildigini ifade etmistir.

Odaklanma zorlugu yasamadan gunlik aktivitelerimi yerine getirebiliyorum.
33 yant

12
14 (%42 4)

12 (%36.4)
10

4 (%12,1)

0 (%0)

Odaklanma zorlugu yasamadan giinliik aktivitelerini hicbir zaman
yerine getiremedigini belirten katilimci sayis1 14'tiir; cok seyrek yerine
getirebilen 12; sik sik 4; zaman zaman 3; odaklanma zorlugu yasamadan
giinliik aktivitelerini her zaman yerine getirebilen katilimci yoktur.
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Amach ve anlaml bir yasam surddriyorum.
33 yant

15

10 11 (%:33,3) 11 (%633.3)

3 (%9,1)

Cok seyrek amacli ve anlamli bir yasam siirdiirdiiglinii ifade eden
katilimci sayisi 11 iken; sik sik 11; her zaman 4; zaman zaman 1; amach ve
anlami bir yasam siirdiirdiigiini hicbir zaman hissetmeyen katilimci
sayis1 7'dir.

Ruh halim iyi ve olumludur.
33 yanit

13

12 (%36.4)

10
10 (%30,3)

5 (%15.2)

Katilimcilarin 12'si ruh hallerini zaman zaman iyi ve olumlu olarak
tanimlarken; 10'u cok seyrek; 51 hicbir zaman; 5'i sik sik; 1i ise her zaman
iyi ve olumlu bir ruh halinde oldugunu ifade etmistir.



Sosyal iliskilerim beni tatmin eder ve destekleyicidirler.
33 yant

15

13 (96:30,4)

10

8 (%:24,2)
6 (2%18,2)
4 (%12.1)

13 katilimci1 sosyal iliskilerinin sik sik tatmin edici ve destekleyici
oldugunu ifade ederken; 8'i cok seyrek; 6's1 zaman zaman; 41 hicbir
zaman ve 2'si her zaman tatmin edici ve destekleyici sosyal iliskilere
sahip olduklarini belirtmistir.

Gelecegim hakkinda iyvimserim.
33 yant

13

12 (%36.4)

10 — e
10 (%630.3)

& (%18,2)

3 (%:9.1)

12 katilimci zaman zaman gelecekleri hakkinda iyimser olduklarini
belirtirken; 10'u cok seyrek; 6's1 hicbir zaman; 3'i sik sik ve 2'si her zaman
iyimser olduklarini ifade etmistir.



Hayatimdaki insanlarin beni sevdigini ve bana sayg duydugunu bilivorum.
33 yant

15

10 11 (%6:33,3)

7 (%21,2) 7 (%21.2)
6 (%18.2)

2 (%B,1)

11 katilimc1 sik sik; 7'si zaman zaman; 7'si cok seyrek; 6's1 her zaman
hayatindaki insanlarin onlar1 sevdigini ve saygi duydugunu bildigini
belirtirken; 2'si hicbir zaman bunu hissetmedigini belirtmistir.

Karar verirken ve zorluklarla mucadele ederken basarl oldugumu distnlyorum.
33 yant

15

12 (%ad0,2)

10

5 (%15,2)

4 (%12,1)

15 katilimc1 karar verme ve zorlukla miicadele etmede zaman zaman
basarili olduklarini diisiiniiyorken; 5'i her zaman; 51 cok seyrek; 4'ii sik
sik; 41 hicbir zaman basarili olamadiklarini diisiindiiklerini ifade
etmistir.



> 5. SAGLIK HIZMETLERINE ERiSIM

Turkiye'de trans+lar ne siklikla saghk hizmeti alirken ayrimecilik yasiyorlar?
33 yant
30

el 22 (9%66,7T)

10

9 (%27,3)

Katilimcilardan 22'si Tirkiye'de trans+larin saglik hizmeti alirken her
zaman ayrimcilik yasadigini diistiniiyorken; 9'u sik sik, 1i zaman zaman;
11 cok seyrek ayrimcilikla karsilastiklarini distindiigiinii belirtmistir. Bu
soruya hicbir zaman yanit1 veren katilimci olmamastir.

Verilen saglk hizmetlerinin trans+larin ihtivaclarini karsilayacak nitelikte oldugunu dusintyor

musunuz?
33 yanit

P Evet
@ Hayir

33 katilimcinin 311 verilen saglik hizmetlerinin trans+larin ihtiyaclarini
karsilayacak nitelikte oldugunu diisiinmediklerini ifade ederken, 2'si
verilen saglik hizmetlerini yeterli gordiigiinii belirtmistir.



Saghk hizmetlerine basvurmadan once alacaginiz tepkilere karsi tedirginlik hissettiginiz oluyor mu?
33 yant

#® Ever
@ Hayir

32 katillmc1 saglik hizmetlerine basvurmadan once alacag1 tepkilere
karst bir tedirginlik hissettigini belirtirken; boyle bir tedirginlik
hissetmedigini belirten katilimci sayis1 sadece 1'dir.

Saghginiz ile ilgil gideceginiz kurum, hekim ya da terapist tercihinizi yaparken nereden bilgi

ediyorsunuz?
33 yanit

Sazii Deneyim Paylagimi 24 (%727
WhatsApp Gruplarn 11 (%33.3)
Facebook Gruplan 10 {5:30,3)
Dayanigma Aglan 20 [%60,6)
Clugturulan Listeler (Blog, Driv, .. 17 {9%51,.5)
Internetteki hekim yorumlar 18 (%e5d4.5)
LGBTi+ Grgltler 1(%3)
Ozel bir arastirma yapmiyorum 1(%3)

0 o) 10 19 20 23

Bir saglik sorununda gidecekleri kurum, hekim ya da terapist tercihini
yaparken hangi bilgi kaynaklarini kullaniklarina dair katilimcilarin
coklu yanit verebildigi soruda 24 katilimci sozli deneyim paylasimini
tercih ediyorken; 20 katilimci dayanisma aglarin;; 18 katilimca
internetteki hekim yorumlarini; 17 katilimci bloglar ve drive gibi
araclarda olusturulan listeleri; 11 katilimci WhatsApp gruplarini; 10
katilimc1 Facebook gruplarini tercih etmistir. Diger secenegini
isaretleyen iki katilimcidan birinin tercihi LGBTI+ orgiitleriyken; diger
katilimci 6zel bir arastirma yapmadigini belirtmistir.



Gerekli oldugunu disindigum va da istedigim zaman psikolojik destege
erisebiliyorum/erisebilirim.
33 yanit

@ Evet
& Hayir

Gerekli oldugu durumlarda ya da istedikleri zaman psikolojik destege
erisebilen katilimci sayisi 17 iken; erisemeyen katilimci sayis1 16'dir.

Psikolojik Destek Hizmetlerini pahal olmalan sebebiyle karsilayamryorum.
33 yanl

@ Ever
® Hayir

20 katilimci pahali olmalar1 sebebiyle psikolojik destek hizmetlerini
karsilayamadiklarini belirtirken; 13 katilimci boyle bir sorunla
karsilagsmadiklarini ifade etmistir.



Psikolojik desteqi asagidaki hangi kurumlardan aliyorsunuz ya da alabileceginizi dusuntyorsunuz?

(Coklu isaretleyebilirsiniz)
33 yanat

Devie! Hastanelen 11 (%6331.3)

Ozel Hastaneles B (%18.2)

Orel KlindklerMAderkezler 20 (%%60.6)

STH lann Psikolofik Destek
Ll feded

Dujer

13 (%39.4)

Psikolojik destek icin hangi kurumlar tercih ettiklerine dair
katilimcilarin c¢oklu vyanit verebildigi soruda 20 katilimci 06zel
klinikleri/merkezleri; 13 katilimci STK'larin psiko-sosyal destek
programlarin;; 11 katilimci devlet hastanelerini; 6 katilimci 06zel
hastaneleri tercih ettigini belirtmistir.

"En azindan fobik yorumlarla kargilasmayacagimi ve biz translaricin
daha giivenli bir alan oldugunu diigiinerek psiko-sosyal destek veren
LGBTI+ derneklerine bagvuruyorum.”

- Katlimci 15

"Artik caligmaya bagladigim icin 6zel bir terapiste gidiyorum.
Ogrenciyken derneklerin terapistlerine ve aglarina bagvurmugtum.
Kegke daha cok olsalar.”

-Katilimc1 7



Gitmeyi ertelediginiz hastane birimleri nelerdir?

33 yanit
kKadin Hastaliklan ve Dodum 14 (%42.4)
Urolaoji 3 (%9,1)
Psikolog 4 (%12,1)

Psikiyatri 5{%15,2)
Genel Saghk Kontrold 2 (%6,1)
Gastroenteroloji 1 (%3)
Endokrinoloji 5 (%15,2)
Dermatoloji G (%18,2)
Dis Poliklinigi 3 (%9,1)
Ortopedi 2 (%6,1)
Enfeksiyon 1(%3)
Kardiyolaji 3 (%9,1)
Maroloji 2 (%6.1)
Kulak Burun Bofaz 1 (%3)
Géz Poliklinigi 1 (%3)
Ajle Hekimligi 1 (%3)
Yok|—0 (%0)
Chger 5 ({%15,2)
1] 5 10 15

14 katilimci Kadin Hastaliklar1 ve Dogum birimine gitmeyi erteledigini
belirtirken; katilimcilarin 6's1 Dermatoloji; 5'i Endokrinoloji; 5'1 Psikiyatri;
44 Psikolog; 3'i Uroloji; 3'ii Kardiyoloji; 3'ii Dis Poliklinigi; 2'si Genel
Saglik Kontrolii; 2'si Noroloji; 2'si Ortapedi bolimlerine gitmeyi
ertelediklerini ifade etmistir. Gastroenteroloji, Enfeksiyon, Kulak Burun
Bogaz, Goz Poliklinigi ve Aile Hekimine gitmeyi erteleyen birer katilimci
bulunmaktadir. Diger secenegini isaretleyen katilimcilardan 2'si cinsiyet
uyum sirecine girmeyi erteledigini, 1i siirecten sonraki kontrollerini
erteledigini; 2 kisi kadin dogum oncelikli olmak iizere her birime
giderken cekince duydugunu ifade etmistir. Katilimcilardan hicbiri
gitmeyi erteledikleri bir birim olmadigini ifade etmemistir.

"Daha énce hic jinekoloji muayenesi olmadim, neyle kargilagacagimi
bilmedigim icin."
-Katilimci 12
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En cok hangi saglik personeli grubunda ayrimci ve damgalayici davranislar gézlemliyorsunuz?
33 yannt

Hekim 26 (%78.8)
Hemgire ve yardime! personel 23 (%735.8)
|dari birimler 11 (%33.3)
Danigmanhk Personeli 10 (5630.3)
Diger yvardimei Personel (vezn... 11 (%33,3)
Béyle bir deneyimim yok
Chger
0 10 20 30

En cok hangi saglik personeli grubunda ayrimci ve damgalayici davranis
gozlemlediklerine dair katilimcilarin coklu yanit verebildigi soruda
katilimcilardan 26's1 hekimleri; 251 Hemsire ve yardimci personeli; 11
idari birimleri; 11'i vezne, giivenlik, temizlik personeli gibi diger yardimci
personelleri; 10'u danismanlik  personellerini isaret etmistir.
Katilimcilardan 2'si boyle bir deneyiminin olmadigini belirtirken; 1
katilimci ise ayrimc1 ve damgalayici davranisi en ¢ok aile hekimlerinde
gozlemledigini belirtmistir.

.....

kullandigim ayni zamanda gebelik siirecinde de kullanilan bi ila¢
lizerinden 'aa neden bunu iciyorsun tatlim hamile mi kalacaksin sanki'
deyip kendince giildii, odada benim disgimda 2 asistan daha vardi ve
herkes buz kesildi."
-Katilimci 25

"Biitiin saglik calisanlar1 LGBT+ bireylerin yasamsal haklarindan
faydalanabilmesi icin genel bir egitimden gecirilmeli."
-Katilimci1 17
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Ihtivaciniz durumunda dahi sizi saglik hizmetlerine erisimden alikoyan sebepler nelerdir? (Coklu

isaretleyebilirsiniz)
33 yanit

Sigortam yelersiz ya da tam
olarak karsilamiyor

Cinsel kimlik ve yénelimim sebep
gosternilerek k&M ve aynimc da. ..
Hasta gizlilik haklarmmn
korunacagin digbnmiyorum, (...

4 (%12.1)
28 (%84,8)

16 (Se48,3)

Beéyle cekincelerim yok. 3 (%8.1)

2 (966.1)

Chger

Ihtiyac durumunda dahi saghk hizmetlerine erisimden alikoyan
sebeplerin ne olduguna dair katilimcilarin coklu yanit verebildigi soruda
katilimcilardan 28'i cinsel kimlik ve yoneliminin sebep gosterilerek kot
ve ayrimcl davranisa maruz kalacaklarini diisiinmelerini; 16's1 hasta
gizlilik haklarinin korunmayacagini diisinmelerini; 41 sigortasinin
yetersiz olmasini ya da masraflar1 tam olarak karsilamamasini sebep
gostermistir. Bu tiir cekinceleri olmayan katilimci sayis1 3'tir. 1 katilimc
pandemi nedeniyle iyi doktorlara erisimemesini, 1 diger katilimci ise
hekimlerin cinsel kimlik ve yonelim konusundaki bilgi yetersizligini

sebep gostermistir.

"Hekimlerin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine dair kisitli bilgisi beni
yonlendirecegi yontem konusunda kaygilandiriyor.”
-Katilimci 18

"Boyle cekincelerim yok ancak bunun sebebi kesinlikle her doktorun ¢ok

bilincli olmasi degil. Kontrollerim icin yillardir ayni giivendigim
doktorlara gidiyorum ama giiniin birinde bu doktorlardan birine
ulagamamaktan ¢ok korkuyorum"
-Katilimc 3



Aldiginiz olumlu ya da olumsuz tepkiler sizin saglik hizmetlerinden faydalanmanizi etkiliyor mu?
33 yanit

@ Evet
@ Hayir

29 katilhmc1 (%87,9) saglik personellerinin olumlu ya da olumsuz
tepkilerinin saglik hizmetlerinden faydalanmalarini etkiledigini
belirtirken; 4 katilimci (%12,1) etkilemedigini belirtmistir.

"Yagadigim fobik ve ayrimci bir jinekolog kontroliinden sonra bir bucuk
yila yakin bir siire tekrar kontrole gidemememigtim. Artik her gittigimde
'bu sefer beni ne bekliyor diye diigiinerek endigeleniyorum.”
-Katilimci 29

Bu béliimdeki devam eden 9 soruyu sadece Trans Uyum Siirecine
baslamis katilimcilarin cevaplamasi istenmis, deneyimlemedikleri bir
soruyu gecebilecekleri belirtilmistir. Grafiklerdeki "1 Hi¢cbir zaman", "2
Cok seyrek”, "3 Zaman zaman", "4 Sik sik’, "5 Her zaman" anlamina
gelmektedir.

Hekimlerin trans+ kimligine ve uyum surecine dair yetkinligi ve bilgisi yeterli.
20 yanit

10,0

5 (%25)

0 (%0) 0 {ﬂi’aﬂl

1 2 3 4 9

Katilimcilardan 20'sinin isaretledigi "hekimlerin trans+ kimligine ve
uyum siirecine dair bilgisi yeterli" ifadesine; 9 katilimci hicbir zaman; 6
katilimc1 cok seyrek; 5 katilimci zaman zaman olarak cevap vermistir.
Sik sik ve her zaman secenegini isaretleyen katilimci olmamustir.
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Hekimler sureg ile ilgili bana yeterli bilgi verdiler ve/veya farkl se¢ceneklere dair aciklama yaptilar
16 yanit

6

5 (%31,3)

4 (%25) 4 (%25)

3 (%18,8)

0 (%0)

16 katilimcidan 5'i hekimlerin cinsiyet uyum stireciyle ilgili hicbir zaman
yeterli bilgi vermediklerini ve/veya farkli seceneklere dair aciklama
yapmadiklarini belirtirken; 41 cok seyrek de olsa bilgi alabildiklerini
ve/veya farkli seceneklerden haberdar edildiklerini; 41 zaman zaman,
31 her zaman bu konuda bilgi alabildiklerini ifade etmislerdir.

Yasadigim sehirde uyum sureci icin uygun hastane/doktor bulamiyorum/bulamiyordum.
19 yanit

6
6 (%31,6)

5 (%26,3)

3 (%15,8) 3 (%15,8)

2 2 (%10,5)

19 katilimcidan 6's1 yasadigi sehirde uyum siireci icin uygun bir
hastane/doktor bulamama gibi bir sorunu hicbir zaman yasadigini; 5
her zaman bu sorunu yasadigini; 3'i cok seyrek; 31 zaman zaman; 3's1 sik
sik bu sorunla karsilastiklarini ifade etmistir.



Hormonlara erismek benim icin oldukga zor.
19 yanit

6

6 (%31,6)

5 (%286,3)

3 (%15,8) 3 (%15,8)

2 (%10,5)

19 katilimcidan 6's1 hormonlara erisiminin sik sik; 51 her zaman; 3'i
zaman zaman,; 2'si cok nadiren zor oldugunu belirtirken; 3 katilimci
hicbir zaman horomonlara erisim sikintisi yasamadigini belirtmistir.

Psikiyatra ve endokrinologa erismek/randevu almak oldukga zor/zordu.
18 yanit

8

8 (%44.4)

4 (%22,2)

2 (%11,1)

1 (%9,6)

18 katilimcidan 81 uyum siireci icin psikiyatra ve endokrinologa
erismekte her zaman zorluk yasadigini belirtirken; 31 sik sik; 2'si zaman
zaman; 31U cok seyrek; 11 hicbir zaman boyle bir sorun yasamadigini
belirtmistir.
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Psikiyatrik degerlendirmede benden abartili bir kadinlik/erkeklik performansi beklendigini

dusundyorum/dasindim.
17 yanit
10,0
10 (%58,8)
7D
b
5.0 6 (%35,3)
2,9
0 (%0) 0 (%0)
NI (%5.9) | | |
1 2 3 4 o

17 katilmcidan 10u cinsiyet uyum slirecinde yapilan psikiyatrik
degerlendirmede kendilerinden her zaman abartili bir kadinlik/erkeklik
performansi beklendigini; 6's1 sik sik beklendigini; 11 hicbir zaman boyle
bir beklentiyle karsilagsmadigini belirtmistir. Cok seyrek ve zaman zaman
secenegini isaretleyen katilimci olmamaistir.

Gecirdigim operasyonlarin ardindan mudahale edilmesi gereken bir durumla karsilastigimda

talebim sadlik personelleri tarafindan reddedildi/ihmal edildim.
12 yanit

6

5 (%41,7)

3 (%25)

2 (%16,7) 2 (%16,7)

12 katilimcinin 5% gecirdikleri operasyonlarin ardindan miidahale
edilmesi gereken bir durumla karsilastiklarinda saglik personelleri
tarafindan hicbir zaman ihmal edilmediklerini ifade ederken; 3 sik sik;
2'si zaman zaman; 2'si cok seyrek ihmale maruz kaldiklarini belirtmistir.
Bu tiir bir olumsuzlukla her zaman karsilasan katilimci yoktur.



Ameliyatlarim basarisiz gecebilecedgi icin yeniden operasyon gecirmekten korkuyorum/korktum.

16 yanit
10,0
9 (%56,3)
7.9
5.0
5 (%31,3)
2,9
1(%B6,3) 0(10) 1(%6,3)
0.0 i) | Yo,
1 2 3 4 o

16 katilimcidan 9'u ameliyatlarinin basarisiz gecmesi ve yeniden
operasyon gecirme ihtimallerinden her zaman endise duyduklarim
belirtirken; 11 sik sik; 1'i cok seyrek bu endiseyi duydugunu; 5'i boyle bir
endiselerinin olmadigini ifade etmistir.

Istemedigim halde hukuksal bir yukimlilUk oldugdu icin tibbi bir miidahale yaptirmak zorunda

hissediyorum/hissettim.
19 yanit

6

6 (%31,6)

5 (%26,3)
4 (%21,1)

3 (%15,8)

1 (%9,3)

Istemedikleri halde hukuksal bir yiikiimliiliik oldugu icin tibbi bir
midahale yaptirmak zorunda hissetmelerine dair soruya cevap veren 19
katilimcidan 6's1 sik sik bunu hissettigini; 44 her zaman; 31 zaman
zaman; 11 cok seyrek bunu hissettigini ifade ederken; 5 katilimci hicbir
zaman bu zorunlulugu hissetmedigini belirtmistir.
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> 6. SAGLIK HIZMETLERINE ERiSIMDE AYRIMCILIK

Trans+ oldugum i¢in ayrimciliga ve hakarete ugradim.
33 yanit

13

12 (%36,4)
10

9 (%27,3)

5 6 (%18,2)

1 2 3 4 9

Trans+ olduklar1 icin her zaman ayrimciliga ve hakarete ugradigini
belirten katilimci sayisi 12; zaman zaman 9; sik sik 6; cok seyrek 3'tiir.
Hicbir zaman ayrimciliga ve hakarete ugramadigini belirten 3 katilimci
vardir.

"Gecen sene bir saglik personeli tarafindan, O ameliyat izlerimi
gordiikten sonra tacize ugramistim ve bu halihazirda olan
depresyonumu ve anksiyetemi ¢ok kotii etkilemigti. Ameliyat olduguma
cok pisman olmugtum, ¢ok caresiz ve igrenc hissetmigtim. Yagsadigim
seyin taciz oldugunu arkadaglarim sayesinde 6grenmigtim ama buna
yonelik ne yapacagimi bilememigstim. Bu deneyimimden sonra saglik
kurumlarina bagvurmaktan daha da korkar ve ¢ekinir oldum. Saglik
personellerine de LGBTI+]arla ilgili diizgiin bir egitim verilmeli."
-Katilimci 5

"Genellikle natrans atandigim i¢in daha 'dolayll’ olarak ayrimciliga
ugruyorum. Bana atanmig ismim ve cinsiyetimle hitap edilmesi, yok
sayilmig hissetmeme sebep oluyor ve en ¢ok karsilagtigim durumlar da
bunlar oluyor.”

-Katilimci 12

"Bambagka bir rahatsizlik icin gitsem bile hastaligimin asil sebebi trans+
ve biseksiiel olmammisg gibi davraniyorlar. Bir keresinde cinsel kimligimi
ve yonelimimi bilen bir jinekolog test sonuclarim negatif geldigi icin
‘Hayret! demigti. Sikayet mekanizmalar iyi islemedigi icin boyle geyler
yasadigimda ne yapacagimi bilmiyorum.”

-Katilimci1 20
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Trans+ oldugum i¢in gittigim hastanede/muayenehanede fiziksel siddete ugradim.
33 yanit

30

26 (%78,8)

20

10

1 (%3) 0 (%0)

5 (%0.1) | =5 0)

Gittikleri hastanede/muayanehanede trans+ olduklar1 icin hicbir zaman
fiziksel siddete ugramadigini belirten katilimci sayisi 26 iken; 3 katilimci
her zaman; 3 katilimci zaman =zaman; 1 katilimci hastanede
/muayanehanede fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir.

"Fiziksel siddete ugramayan 'sansli’ azinliktan olabilirim ancak hastaneye
her gidisimde bunun endigesini yagiyorum. Bu yiizden hastaneye yalniz
gitmek istemiyorum ve benimle gelecek bir arkadagimi bulamazsam
acilen hastaneye gitmeme gerekse bile erteliyorum.”

-Katilimci 23

Saglik personeli trans+ oldugumu anlayinca ilgisiz davraniyor.
33 yanit

15

10 11 (%33,3)

7 (%21,2)

5 6 (%18,2) B (%18,2)

Katilimcilarin 111 trans+ olduklarn saglhk personelleri tarafindan
anlasildiginda zaman zaman ilgisiz davranildigini; 7'si her zaman; 6's1 sik
sik; 6's1 hicbir zaman; 3'4 bu durumda saglik personellerinin cok seyrek
ilgisiz davrandigini ifade etmistir.



Hastane/Poliklinik/Muayenehanedeki saglik uygulamalari ya da doldurmam istenen formlarin

trans+lari kapsadigini dusunuyorum
33 yanit

30

24 (%72,7)

20

10

3 (%9,1)

24 katillmci saghik hizmeti aldiklar1 yerlerdeki uygulamalarin ve
doldurmalar: istenen formlarin trans+lar1 hicbir zaman kapsamadigini
distiniirken; 41 her zaman; 3'i cok seyrek; 2'si zaman zaman kapsayici
olduklarini diistindiigiinti belirtmistir.

"Hastanede bizlere sorulan sorular ve doldurmamiz gereken formlar ikili
cinsiyet iizerine ve heteromerkezci oldugu icin bir trans nonbinary
olarak yok sayildigimi hissediyorum. Bu yiizden ¢ok acil olmadikc¢a

hasteneye gitmek istemiyorum"
-Katilimci 11

Saglik personeli genellikle benim ihtiyaclarimi onemsiyor ve oncelikli kiliyor.
33 yanit

15

13 (%39,4)

10

10 (%30,3)

5 (%15,2)

3 (%9,1) 2 (%6.1)
700,71

"Saglik personeli genellikle benim ihtiyaclarimi onemsiyor ve oncelikli
kiliyor" ifadesine, katilimcilarin 134 cok seyrek; 10'u hicbir zaman; 5'
zaman zaman, 3 U sik sik; 2'si ise her zaman olarak cevap vermistir.



Saglik personeline, saglhigimla ilgili sorulari cekinmeden sorabiliyorum
33 yanit

15

10 11 (%33,3)
9 (%27,3)

8 (%24,2)

3 (%9,1)

2 (%6,1)

11 katilimc1 saglik personeline sagliklariyla ilgili soru sorarken cok
seyrek cekinmediklerini belirtirken; 9'u zaman zaman; 8'1 hicbir zaman;
31 her zaman; 2'si sik sik cekinmeden soru sorabildiklerini ifade etmistir.

Saglik personeli sorularimi dikkatlice dinliyor ve sorularimi cevapliyor.
33 yanit

13

10
8 (%24,2)

5 (%15,2)

4 (%12,1)

15 katilimci saghik personelinin nadiren sorular1 dikkatlice dinleyip
cevapladigini belirtirken; 8'1 zaman zaman; 51 her zaman; 4 sik sik; 11
hicbir zaman olarak ifade etmistir.



Saglik personelinden aldigim bilgilerden memnunum ve yeterli buluyorum.
33 yanit

20

18 (%54,5)

15

10

8 (%24,2)
5 6 (%18,2)
1 (%3)

0 (%0) |

1 2 3 4 5

18 katilimci saglik personelinden aldig: bilgilerden cok seyrek memnun
oldugunu ve yeterli buldugunu; 6's1 zaman zaman; 81 hicbir zaman
yeterli bulmadigini; 1i her zaman memnun oldugunu ve yeterli
buldugunu ifade etmistir.

Saglik personelinin tavsiyelerine, kararlarina ve teshislerine tamamen guveniyorum/memnunum
33 yanit

15

13 (%39,4)

12 (%36,4)
10

5 6 (%18,2)

"Saglik personelinin tavsiyelerine, kararlarina ve teshislerine tamamen
giiveniyorum/memnunum’ ifadesine katilimcilarin 13U cok seyrek; 12'si
hicbir zaman; 6's1 zaman zaman; 11 sik sik; 11 her zaman olarak cevap

vermistir.



> 7.SONUC

Trans+larin saglik hizmetlerine erisiminde vyasadiklar1 sorunlam,
hastanelerde ve muayene sirasinda maruz kaldiklar1 transfobiyi ve
ayrimciliklarn izlemeyi, taleplerini ve ihtiyaclarini duyurmayi ve saglik
hizmetlerini trans+lar icin kapsayici hale getirecek ¢oziim Onerileri ve
onaricl onlemler iretilmesini saglamay1 amaclayan calismanin analizleri
1s191nda fiziksel ve ruhsal iyi hissetme durumlar; saglik hizmetlerine
erisim, cinsiyet uyum siirecine dair saglik hizmetlerinin yeterliligi ve
saglhik hizmetlerinde trans+lara yoOnelik ayrimciliklar gibi farkh
basliklara iliskin cesitli sonuclar ortaya cikmistir.

33 katilimcidan sadece 31 saglik hizmetlerine eristiklerinde hicbir
zaman ayrimciliga ve hakarete ugramadigini belirtmistir. Kendini
fiziksel olarak her zaman iyi hissettigini belirten ve DSO'niin saglikli
olma tanimina gore kendini tamamen saglhikli olarak tanimlayan
katilimc1 olmamasi dikkat cekicidir. Ruhsal iyi hissetme hallerine dair
sorularda ise sadece 1 katilimci kendini her zaman iyi ve olumlu bir ruh
halinde hissettigini belirtmis; sadece 2 katilimc1 gelecekleri hakkinda her
zaman iyimser olduklarini ifade etmistir. 33 katilimdan yalnizca 2'si
verilen saglik hizmetlerini yeterli gordiigiinii belirtmistir.

En cok hangi saglik personeli grubunda ayrimci ve damgalayici
davranis gozlemlediklerine dair katilimcilarin coklu yanit verebildigi
soruda katilimcilardan 26's1 hekimleri; 251 hemsire ve yardimci
personeli; 11 idari birimleri; 111 vezne, giivenlik, temizlik personeli gibi
diger yardimci personelleri; 10u danismanlik personellerini isaret
etmistir. Katilimcilardan 2'si boyle bir deneyiminin olmadigini
belirtirken; 1 katilimci ise ayrimci1 ve damgalayici davranisi en cok aile
hekimlerinde gozlemledigini belirtmistir.

[htiyac durumunda dahi saglhk hizmetlerine erisimden alikoyan
sebeplerin ne olduguna dair katilimcilarin coklu yanit verebildigi soruda
katilimcilardan 28'i cinsel kimlik ve yoneliminin sebep gosterilerek koti
ve ayrimcl davranisa maruz kalacaklarini diisiinmelerini; 16's1 hasta
gizlilik haklarinin korunmayacagini diisiinmelerini; 41 sigortasinin
yetersiz olmasini ya da masraflarm tam karsilamamasini sebep
gostermistir. Bu tlir cekinceleri olmayan katilimci sayis1 3'tiir. 1 katilimci
pandemi nedeniyle iyi doktorlara erisimemesini, 1 diger katilimci ise
hekimlerin cinsel kimlik ve yonelim konusundaki bilgi yetersizligini
sebep gostermistir.




Gerekli oldugu durumlarda ya da istedikleri zaman psikolojik destege
erisebilen katilimci sayis1 17 iken; erisemeyen katilimci sayisi 16'dir.
Psikiyatrik tanisi olan veya ila¢ kullanan 22 katilimcidan 134 pahal
olmasi sebebiyle psikolojik destek hizmetlerini karsilayamamaktadir.
Gelir durumlarn ve sigortalar1 sebebiyle psikolojik destek hizmeti
alamadigini ifade eden 13 kisiden 10'u LGBTI+ derneklerinin Psiko-Sosyal
Destek Birimlerini ve sadece 3’ devlet hastanelerini tercih ettigini ifade
etmistir. Sonuclardan ve katilimcilarin alintilarindan da anlasilacagi
tizere LGBTI+ derneklerinin psiko-sosyal destek birimlerinin tiim
LGBTI+larn fiziksel ve ruhsal iyi hissetme halleri icin elzemdir.

Bir saglik sorununda gidecekleri kurum, hekim ya da terapist tercihini
yaparken hangi bilgi kaynaklarini kullandiklarina dair katilimcilarin
coklu yanit verebildigi soruda 24 katilimci sozli deneyim paylasimini
tercih ederken; 20 katilimci1 dayanisma aglarini; 18 katilimci internetteki
hekim yorumlarini; 17 katillmci bloglar ve drive gibi araclarda
olusturulan listeleri; 11 katilimci WhatsApp gruplarini; 10 katilimci
Facebook gruplarini tercih etmistir. Diger secenegini isaretleyen iki
katihmcidan birinin tercihi LGBTI+ dernekleriyken; diger katiimec: 6zel
bir arastirma yapmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin hangi hastane birimlerine gitmeyi erteleledikleri
soruldugunda 14 katilimci1 Kadin Hastaliklar: ve Dogum birimine gitmeyi
erteledigini belirtirken; katilimcilarin 6's1 Dermatoloji; 51 Endokrinoloji;
51 Psikiyatri; 41 Psikolog; 3'i Uroloji; 31 Kardiyoloji; 31 Dis Poliklinigi;
2'si Genel Saglik Kontrolii; 2'si Noroloji; 2'si Ortapedi boliimlerine gitmeyi
ertelediklerini ifade etmistir. Gastroenteroloji, Enfeksiyon, Kulak Burun
Bogaz, Goz Poliklinigi ve Aile Hekimine gitmeyi erteleyen birer katilimci
bulunmaktadir. Diger secenegini isaretleyen katilimcilardan 2'si cinsiyet
uyum siurecine girmeyi erteledigini, 11 siirecten sonraki kontrollerini
erteledigini; 2 kisi kadin dogum oncelikli olmak {izere her birime
giderken cekince duydugunu ifade etmistir. Katilimcilardan hicbiri
gitmeyi erteledikleri bir birim olmadigini ifade etmemistir.
Endokrinolojiye gitmeyi erteleyen 5 kisi ve irologa gitmeyi erteleyen 3
kisi de cinsiyet uyum siirecine baslamistir. Jinekologa gitmeyi erteleyen
14 kisiden 11i, ruhsal destek almayi1 erteleyen 9 kisiden ise 8’i cinsiyet
uyum siirecine baslamistir. Uyum siirecinde hormon almak isteyen
trans+larin hormonlara kolay ve diizenli erisiminin; kontrollerini
diizenli yaptirmalarinin ve iyi hissetme halleri icin ruhsal destegin

Psiko-Sosyal destek veren LGBTI+ dernekleri icin bkz. UniKuir Dernegi, 17 Mayis Dernegi,
GALADER Aileler icin Damisma Hatti, Gen¢ LGBTI+ Dernegi, Ozgiir Renkler Dernegi, Pembe
Hayat LGBTI+ Dayanisma Dernegi, Pozitifiz Akran Danismanligi, SPoD Danisma Hatti, Sisli
Belediyesi Psikiyatrik&Psikolojik danismanlik hizmeti, Trans Gecis Siireci Terapi Grubu, KAOS

GL
“44-



onemi disiniildiiglinde arastirmanin sonuclar1 cinsiyet uyum siirecine
baslamis trans+1larin saglik hizmetlerine erisimleri ve haklar1 acisindan
carpicidir.

Katilimcilardan 20'sinin isaretledigi "hekimlerin trans+ kimligine ve
uyum siirecine dair bilgisi yeterli" ifadesine; 9 katilimci hicbir zaman; 6
katilimc1 cok seyrek; 5 katilimci zaman zaman olarak cevap vermistir.
Sik sik ve her zaman secenegini isaretleyen katilimci olmamistir. 16
katilimcidan 57 hekimlerin cinsiyet uyum siireciyle ilgili hicbir zaman
yeterli bilgi vermediklerini ve/veya farkli seceneklere dair aciklama
yapmadiklarini belirtirken; 41 cok seyrek de olsa bilgi alabildiklerini
ve/veya farkli seceneklerden haberdar edildiklerini; 41 zaman zaman,
30 her zaman bu konuda bilgi alabildiklerini ifade etmislerdir.

19 katilimcidan 6's1 yasadigi sehirde uyum siireci icin uygun bir
hastane/doktor bulamama gibi bir sorunu hicbir zaman yasadigini; 5
her zaman bu sorunu yasadigini; 3'i cok seyrek; 31 zaman zaman; 3's1 sik
sik bu sorunla karsilastiklarini ifade etmistir. Bu soruya cevap veren 19
kisiden 5’i sehirde yasamakta ve 4'i “Yasadigim sehirde uyum siireci icin
uygun hastane/doktor bulamiyorum/bulamiyordum” ifadesine “her
zaman™ olarak cevap verirken; “hicbir zaman” olarak cevaplayan 13
kisiden 4’1 ise buyliksehirde yasamaktadir.

19 katilimcidan 6's1 hormonlara erisiminin sik sik; 51 her zaman; 3
zaman zaman; 2'si cok nadiren zor oldugunu belirtirken; 3 katilimci
hicbir zaman horomonlara erisim sikintisi yasamadigini belirtmistir.
Hormonlara erisim konusunda biyliksehir ve sehirde yasayanlar
arasinda farklhilik goziikmese de 4 katilimci disindaki farkli ekonomik
gelir dizeyinden biitin katilimcilar hormona erisim konusunda
zorluklar yasadiklarini ifade etmistir. Hormona erisimde hicbir zaman
zorluk yasamadigini belirten ii¢ katilimci da biiyliksehirde yasayan ve
geliri giderden fazla olan katilimcilardir.

18 katilimcidan 87 uyum siireci icin psikiyatra ve endokrinologa
erismekte her zaman zorluk yasadigini belirtirken; 3’ sik sik; 2'si zaman
zaman; 31U cok seyrek; 11 hicbir zaman boyle bir sorun yasamadigini
belirtmistir. Uyum siireci icin hormona erisimin yani sira psikiyatr ve
endokrinoloji randevusu almakta zorluk yasamayan tek katilimci gelir
diizeyi giderden fazla olan ve 0zel sektor calisani bir katilimci olmustur.
Bu katilimc1 disindaki herkes biiyliksehir/sehir ayrimi gozetmeksizin
randevu almakta zorluk yasadigini belirtmistir.

17 katillmcidan 10'u cinsiyet uyum silirecinde yapilan psikiyatrik
degerlendirmede kendilerinden her zaman abartili bir kadinlik/erkeklik
performansi beklendigini; 6's1 sik sik; 11 hicbir zaman boyle bir
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beklentiyle karsilasmadigini belirtmistir. Cok seyrek ve zaman zaman
secenegini isaretleyen katilimci olmamistir. “Her zaman” secenegini
isaretleyen 10 katilimcinin 7'si ikili cinsiyet sisteminin disindaki non-
binary, 1i agender katiimcilardir. Istemedikleri halde hukuksal bir
yliktimlilik oldugu icin tibbi bir miidahale yaptirmak =zorunda
hissetmelerine dair soruya cevap veren 19 katilimcidan 6's1 sik sik bunu
hissettigini; 41 her zaman; 31 zaman zaman; 11 cok seyrek bunu
hissettigini ifade ederken; 5 katilimci hicbir zaman bu zorunlulugu
hissetmedigini belirtmistir. “Her zaman” secenegini isaretleyen 4
katillmcidan 3i non-binary'dir. Bu sonuclar 1siginda saghk
hizmetlerindeki cisnormativitenin kendilerini ikili cinsiyet sisteminin
disinda tanimlayan trans+71ar icin kapsayiciliktan ve esitlikten ne kadar
uzak oldugu aciktr.

Trans+ oldugu icin gittigi hastanede/muayanehanede hicbir zaman
fiziksel siddete ugramadigini ifade eden 26 katilimci vardir. Ancak
siddetin ve ayrimciligin diger yiizlerine bakildiginda arastirma sonuclari
trans+larin saglik hizmetlerine erisirken hakarete maruz kaldiklarini,
ihtiyaclarinin onemsenmedigini, sorularini sorarken cekindiklerini,
sorularinin dikkate alinmadigini ya da cevaplanmadigini, saghk
personellerinden aldiklar1 yanitlarin yeterli ve tatmin edici olmadigini,
saglik personellerinin tavsiye, karar ve teshislerine tam olarak
giivenemediklerini ortaya koymustur.



8. SAGLIK HAKKINA DAIR ULUSLARARASI VE
ULUSAL MEVZUAT

P——l

AV. Mahmut Seren
8.1. ULUSLARARASI MEVZUAT
8.1.1. Birlesmis Milletler Sistemi

Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesinin 2. ve 26.
maddelerinde ayrimciligin her kosulda yasaklandigi ve ayrimciliga
ugrayan Kkisiler icin etkili koruma mekanizmalarinin olmasi gerektigi
belirtilmistir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesinin 12.
maddesinde herkesin ulasilabilir en yliksek diizeyde bedensel ve ruhsal
saglik standartlarindan yararlanmasi hakki taninmistir. Ayn1 maddenin
ikinci fikrasinda ise hakkin gerceklestirilmesi icin devletlerin almasi
gereken birtakim onlemler siralanmistir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Komitesi, saglik hakkindan herkesin esit sekilde yararlanmasini
onleyecek her tiirli ayrimciligi, cinsel yonelim ayrimciligini da acikca
ifade ederek yasaklandigini belirtmistir [1]. Saglik politikalari, planlar1 ve
programlarinin toplumsal cinsiyet perspektifine sahip olmasi gerektigini
ifade etmistir [2]. Cinsel saglik ve tireme sagligi konularindaki egitime ve
bilgiye erisimin oniindeki engellerin kaldirilmasi ve ayrimciligin
onlenmesi gerektigini belirtmistir [3].

Birlesmis Milletler Kadinlara Kars: Her Tiirlii Ayrimciligin Onlemesi
Sozlesmesimin 12. maddesinde kadinlar ile erkeklerin esit sekilde saglik
hizmetlerinden yararlanmasi ve ayrimciliga karsi biitiin onlemlerin
alinmas1 gerektigi diizenlenmistir. Sozlesmenin denetim organi olan
CEDAW Komitesine gore, yasli kadinlarin yas faktorii nedeniyle
ugrayabilecegi ayrimcilik riskiyle birlikte cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi faktorlerinin de degerlendirilerek, ayrimciligin cok boyutlu bir
mesele olarak ele alinmasi gerekir [4]. Baska bir kararinda ise devletlerin
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ayrimciligin1 hukuksal olarak fark
etmeleri ve bu acidan ayrimcilig1 yasaklamalar: gerektigini ifade etmistir

[5].

[1]Ekonomik, Kiiltiirel ve Sosyal Haklar Komitesi, 14 Numarali Genel Yorum, 2000, 18. Paragraf;
EKSHK 22 Numarali Genel Yorum, 2016, 2. Paragraf.

[2]Ekonomik, Kiiltiirel ve Sosyal Haklar Komitesi, 14 Numarali Genel Yorum, 2000, 20. Paragraf.
[3]Ekonomik, Kiiltiirel ve Sosyal Haklar Komitesi, 14 Numarali1 Genel Yorum, 2000, 21. Paragraf;
EKSHK 22 Numarali Genel Yorum, 2016, 9. Paragraf.

[4]CEDAW Komitesi 27 Numarali Tavsiye Karari, 2010, 13. Paragraf.

[5]JCEDAW Komitesi 28 Numarali Tavsiye Karari, 2010, 18. Paragraf.
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Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul edilen Saghik Hakk: Ozel
Raportoriiniin hazirladig: raporda [6] (2009) saglik hizmet sunucularinin
Yogyakarta Ilkelerini dikkate alarak LGBTI+larin ihtiyaclarinin
farkinda olmalar1 ve 0zel durumlara uyum saglamalar1 gerektigini
belirtmistir.

8.1.2. Avrupa Konseyi Sistemi

Avrupa Insan Haklar Sozlesmesinin 14. maddesinde ayrimcilik yasag
diizenlenmektedir. Bu hilkkme gore sozlesmede taninan haklar hicbir
ayrim gozetilmeksizin hak sahiplerine saglanmalidir. AIHM’e yapilan
basvurularda ayrimcilik yasag: ihlali iddiasinin, ancak sozlesmede yer
alan baska bir hak ile baglantili olarak ileri siiriilebilecegine iliskin
kisitlayici kural, AIHS'e Ek 12 Numarali Protokol ile taraf devletler
acisindan kaldirilmaktadir. Tiirkiye 12 Numarali Protokol'li 2001 yilinda
imzalamis, ancak heniiz onaylamamistir. Dolayisiyla protokol heniiz
ylrtrlige girmis degildir.

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Uye Devletlere Yonelik
CM/Rec(2010)/5 Sayil1 Tavsiye Karari, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
temelli ayrimcilikla miicadele icin alinacak onlemleri icermektedir.
Tavsiyeler arasinda saglhik hakkini ilgilendiren Onemli maddeler
bulunmaktadir [8]:

o “Uye devletler, erisilebilir en yiiksek saglik standardinin, cinsel yonelim
ya da cinsiyet kimligi nedeniyle ayrimcilik yapilmaksizin, etkin bicimde
kullanilabilmesini saglamak icin, uygun yasal ve diger onlemleri
almalidirlar. Ozellikle ulusal saghk planlarinin ve intihar1 6nleyici
tedbirlerin, saglik arastirmalarinin, tibbi miifredatin, egitim kurslarinin
ve materyallerinin gelistirilmesinde ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
izlenmesi ve degerlendirilmesinde lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans
kisilerin ozel ihtiyaclarini dikkate almalidirlar.” (33. Paragraf)

e “‘Diinya Saglik Orgiiti'niin standartlar1 geregince, escinselligin bir
hastalik olarak simiflandirilmasina meydan vermemek icin uygun
onlemler alinmalidir.” (34. Paragraf)

[6]https://undocs.org/A/64/272, 46. ve 49.Paragraflar. (Erisim Tarihi: 18/06/2021)
[7]https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A.HRC.
22.53_English.pdf (Erisim Tarihi: 18/06/2021)

[8] Aynen alint1: Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Temelli Ayrimcilikla Miicadele, Avrupa
Konseyi Yayincilik, Ceviren: Kaos GL, 4. Baski, 2018,
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e “Uye devletler, trans kisilerin trans saghik hizmetleri alanindaki
psikolojik, endokrinolojik ve cerrahi uzmanlik dahil, uygun cinsiyet
gecis hizmetlerine etkili sekilde ve makul olmayan gerekliliklere maruz
birakilmaksizin ulasmalarini saglamak icin uygun onlemleri
almalidirlar. Hi¢c kimse, rizas1 olmaksizin, cinsiyet gecis prosediirlerine
tabi tutulmamalidir.” (35. Paragraf)

e “Uye devletler, cinsiyet gecisi prosediirlerinin saghk sigortasinca
karsilanan masraflarini sinirlandiran herhangi bir kararin yasal, nesnel
ve orantili olmasini temin etmek icin uygun yasal ve diger onlemleri
almalidirlar.” (36. Paragraf)

Belirtilen tavsiye kararina ek olarak, Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi
Temelli Ayrimciliga Iliskin Uzmanlar Komitesi (DH-LGBT) Baskani ve
Avrupa Konseyi Genel Sekterligince hazirlanan  aciklayic
memorandumda da onemli ifadeler yer almaktadir [9]:

e “Bakanlar Komitesinin, 8 Kasim 2006 tarihli, tiye devletlere yonelik
cokkiltiirli bir toplumda saglik hizmetleri hususunda Rec(2006)18
saylli Tavsiye Karari, devletlerin, diger noktalara ilaveten, "hastanin
cinsel yonelimine de gereken saygiy1 gostererek etkili saglik hizmetleri
sunabilme kabiliyeti" seklinde tanimlanabilecek “kiiltiirel yeterliligi”
olan saglik profesyonelleri gelistirme vyoluyla, saghk hizmetlerini
cokkiltiirli bir toplumun ihtiyaclarina uyarlamasini tavsiye
etmektedir.” (33. Paragraf)

e “Devletler, saglik hizmeti sektoriinde calisan Kisilerin, herkesin cinsel
yonelimine ve cinsiyet kimligine yonelik tam saygiyla, tiim kisilere
erisilebilir en yiiksek saglik standardini saglamalarini miimkiin kilmak
icin uygun egitim ve calisma politikalarin1 ve programlarini devreye
sokmalidirlar. Bu, 6rnegin, sunlari icermektedir:

i) Ozel ihtiyaclarim1 saptamak ve karsilamak amaciyla, lezbiyen, gey,
biseksiiel ve trans kisilerin saglig1 tizerine calismalar1 ve arastirmalar: tesvik
etmek;

ii) Ulusal saghik planlarn, saglik arastirmalari, tibbi egitim programlari,
egitim kurslarm ve materyalleri tasarlanirken, saglhik hizmetleri
denetlenirken ve kalite degerlendirmesi yapilirken, lezbiyen, gey, biseksiiel
ve trans Kisilerin o6zel ihtiyaclarini dikkate almak;

[9]Aynen alinti: Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Temelli Ayrimcilikla Miicadele, Avrupa
Konseyi Yayincilik, Ceviren: Kaos GL, 4. Baski, 2018,
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iii) Cinsel saglik ve iireme saghgi alaninda; egitim, onleme, bakim ve tedavi
programlar1 ile hizmetlerinin, cinsel yonelim ve cinsiyet kimliginin
cesitliligine saygi gostermesini ve bunlardan herkesin esit bicimde
yararlanmasini temin etmek;

iv) Ornegin bilgi kampanyalarn yiiriiterek, saghik profesyonellerini ve sosyal
calismacilari; genc lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans Kkisilere giiven veren ve
acik bir ortam yaratmalari icin tesvik etmek.” (33. Paragraf devami)

e “Devletler, hastaneye kaldirilan kisiye ve onun saglik durumuyla ilgili
bilgiye kimin erisecegi konusu kadar, acil durumlarda tibbi karar alma
meselesi de s0z konusu oldugunda, "en yakin akrabayi’, hastanin kendisi
tarafindan bu sekilde tanimlanan kisi olarak kabul etmelidirler. Her
haliikarda "en yakin akrabaya" iliskin hususlar hakkindaki ulusal kurallar,
cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi nedeniyle ayrimcilik yapilmaksizin
uygulanmalidir.” (33. Paragraf devam)

e “Uluslararasi insan haklar1 hukuku, cinsiyet degistirme prosediirlerini
yoneten sartlara iliskin olarak, hic kimsenin, rizas1 olmaksizin, tedaviye
veya tibbi bir deneye tabi tutulamayabilecegini ongormektedir. Bu nedenle,
bir cinsiyet gecisinin yasal olarak taninmasi icin on sartlar olarak
hormonal veya cerrahi tedaviler, bunun kesin surette gerekli oldugu
kosullarla sinirli olmali ve ilgili kisinin rizasiyla yapilmalidir. Benzer bir
sekilde, trans kisileri dogum cinsiyetlerini kabul etmeye zorlamak icin
terapiden vazgecilmelidir. Devletler, bu tiir tibbi miidahaleler baska saglik
nedenleri icin gerekli olmadikca, hicbir cocugun, yasina ve olgunluguna
gore tam, ozgir ve bilgilendirilmis rizas1 olmaksizin, bir cinsiyet kimligini
dayatmak icin tasarlanmis tibbi uygulamalar yoluyla bedeninin geri
donillemez sekilde degistirilmemesini saglamak icin uygun onlemleri
almalidirlar.” (35-36. Paragraf)

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi 1728 (2010) Sayili Karari’nda
saglik alaninda cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli hak ihlallerini,
damgalamay1r ve ayrimciligi not etmistir [10]. Ayrica, kisirlastirma,
cinsiyet uyum ameliyati veya hormon terapisi dahil olmak {izere tibbi
prosediirleri gecirme yiikiimliiligli olmaksizin, bir bireyin beyan ettigi
cinsiyet kimligini yansitan resmi belgelerin kendisine verilmesi
ongorilmektedir.

1996 Tarihli Gozden Gecirilmis Avrupa Sosyal Sartinin 11. maddesine
gore;

“Akit taraflar, saglhigin korunmasi hakkinin etkili bir bicimde
kullanilmasi saglamak amaciyla, ya dogrudan ya da kamusal veya 6zel
orgtitlerle isbirligi icinde diger 6nlemlerin yani sira;

[10]https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=17853&lang=en, 16.11
Paragraf. (Erisim Tarihi: 19/06/2021)
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1.Sagligin bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince ortadan
kaldirmak;

2.Saglikli olmayi tesvik etmek ve saglik konularinda kisisel sorumluluk
duygusunu gelistirmek lizere egitim ve danisma hizmetleri saglamak;

3.Kazalar acisindan oldugu gibi, salgin, yoresel ve diger hastaliklari
olabildigince onlemek lizere tasarlanmis uygun oOnlemler almayi;
taahhiit ederler.”

1996 Tarihli Gozden Gecirilmis Avrupa Sosyal Sartinin 12. maddesinde
sosyal givenlik hakkina, 13. maddesinde tibbi yardim hakkina yer
verilmistir. 30. maddesinde ise toplumsal dislanmaya kars: tibbi yardim
olanaklarina fiilen ulasilmasinin tesvik edilmesine gerektigine isaret
edilmistir. Bolim V icerisindeki E maddesinde ise ayrimcilik yasagi
diizenlenmistir. G maddesinde ise haklarin siirlandirilmasina iliskin
hilkiimler yer almaktadar.

Kadina Yonelik Siddet ve Ev Ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla
Miicadeleye Iliskin Avrupa Konseyi Stézlesmesi'nin (Istanbul S6zlesmesi)
4/3. maddesinde uluslararasi insan haklar1 sozlesmeleri arasindaki
simdiye kadar yapilan en genis ayrimcilik yasagi diizenlemesi yer
almaktadir. Bu maddeye gore, 0zellikle magdurlarin haklarini korumaya
yonelik tedbirlerin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ya da benzeri
herhangi bir temele dayali ayrimcilik yapilmaksizin uygulanmasi temin
edilecektir. Sozlesmenin 21. maddesinde magdurlarin saglik hizmetlerine
erisimlerinin ve magdurlarin ihtiyacina uygun olan hizmeti almalar icin
profesyonellerin gereken egitimi almalarinin saglanmasi icin tedbir
alinacag: taahhiit edilmektedir. 30. maddesinde ise magdurun bedensel
ve ruhsal zarariin fail, finansman, sigorta sirketi ya da sosyal sigorta
hiikiimlerine gore devlet tarafindan karsilanmamasi halinde devletin
magdura uygun bir tazminat odeyecegi belirtilmektedir. Ancak Tiirkiye
Cumhuriyeti ilk imzacisi oldugu sozlesmeden Cumhurbaskaninin aldig
karar ile 1 Temmuz 2021 tarihi itibariyle cekilmis olacaktr.
Cumhurbaskanlig1 Iletisim Baskanligi tarafindan sozlesmeden cekilme
sebebinin sozlesmenin “Tirkiyenin toplumsal ve ailevi degerleriyle
bagdasmayan escinselligi normallestirmeye calisan bir kesim tarafindan
manipiile edilmesi” nedenine dayandig1 acikca ifade edilmistir [11]. Bu
durum zaten oldukca biiyiik sorunlar1 bulunan Tiirkiye'deki LGBTI+
haklarina iliskin tablonun iyice kotililesecegi acisindan endise
yaratmaktadir.

[11]https://www.iletisim.gov.tr/turkce/haberler/detay/turkiyenin-istanbul-
sozlesmesinden-cekilmesine-iliskin-aciklama (Erisim Tarihi: 07/06/2021)
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Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklar ve Insan
Haysiyetinin Korunmasina Iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesinin 3.
maddesine saglik hizmetlerinde adil sekilde yararlanma hakki, 5.
maddesinde ise tibbi miidahale icin ayrintili onamin alinmasi kurah
diizenlenmektedir. 6. maddesinde ise onam verme yetenegi bulunmayan
kisilere (0rnegin bebeklere) tibbi miidahalenin yasal temsilcisinin ya da
kanunlar tarafindan  belirlenenlerin izniyle gerceklesebilecegi
belirtilmektedir. Bu miidahalenin yalnizca miidahale edilenin dogrudan
yarari icin yapilabilecegi vurgulanmaktadir. So6zlesmenin 23., 24. ve 25.
maddelerine gore taraf devletler sozlesme hiikiimlerinin ihlali halinde
yasal yollari, tazminat hakkini ve yaptirimlarn taniyacaktir. 26. maddede
ise sozlesmede yer alan haklarin; kamu giivenligi, sucun onlenmesi,
kamu saghiginin korunmasi veya baskalarinin hak ve ozgirliiklerinin
korunmasi icin kanun tarafindan ongoriilen ve demokratik bir toplumda
gerekli olanlardan baska kisitlama konulamayacagi belirtilmektedir.

Hasta haklarina iliskin uluslararasi belgelerin ilki 1981 yilinda
Lizbon'da imzalanan Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar:1 Bildirgesi'dir.
Bu bildirge 1995'te Bali'de ve 2005te Santiago'da yenilenmistir. Bildirge
icerisinde Trans+larin haklarini korumak icin onemli olan nitelikli
saglik hizmeti alma hakki, kendi kaderini tayin etme hakki, aydinlatilmis
onam ilkesi, mahremiyet hakki, saghk egitimi hakki ve insan onurunu
koruma hakki giivencelerine yer verilmistir.

Irkciliga ve Hosgoriistizliige Karsi Avrupa Komisyonu ise 2021 yilinda
yayimladigi bilgi notunda [12] Trans+larin cinsiyet uyum siirecleri icin
gerekli tibbi hizmetin saglanmasini ve masraflarin sosyal sigorta
kapsaminda olmasini temin etmeleri gerektigini belirtmektedir.

8.1.3. Yogyakarta ilkeleri

6-9 Kasim 2006 tarihinde Endonezya Yogyakarta'daki insan haklar
uzmanlarinin yaptig1 toplanti sonucunda ortaya cikan ve 2017 yilinda
giincellenen Cinsel Yonelim, Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet Ifadesi ve Cinsiyet
Ozellikleri ile Iliskili Olarak Uluslararas1 Insan Haklar1 Hukukunun
Uygulanmasina Dair Yogyakarta Ilkelerimin [13] 17. maddesinde en
yliksek saglik standardina erisebilme hakki diizenlenmistir.

[12]Irkciliga ve Hosgoriizliige Kars:t Avrupa Komisyonu, LGBTI Konularina Dair Bilgi Notu, 2021,
23-25. Paragraf. https://rm.coe.int/ecri-factsheet-Igbti-issues/1680a1960a (Erisim Tarihi:
04/06/2021)

[13]Cinsel Yonelim, Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet ifadesi ve Cinsiyet Ozellikleri ile iliskili Olarak
Uluslararas: Insan Haklar1 Hukukunun Uygulanmasina Dair Yogyakarta Ilkeleri, Kaos GL
Dernegi, 1. Baski, 2020.
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8.2. ULUSAL MEVZUAT

Anayasanin [14] 10. Maddesinde kanun ontinde esitlik ilkesi diizenlenmis
ve ayrimciliga karsi korunmasi gereken birtakim gruplar ve konular
sayllmistir. Bunlar arasinda “cinsiyet” ibaresi bulunurken “cinsel
yonelim” ya da “cinsiyet kimligi” ibaleri bulunmamaktadir. Ancak
maddede yer alan “ve benzeri sebepler” ibaresinin cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi ayrimciligini1 da kapsadig: belirtilmektedir [15]. Benzer
durum insan haklarina iliskin uluslararasi sozlesmelerde de
bulunmaktadir. Ornegin BM Medeni ve Siyasi Haklara Iliskin
Uluslararasi Sozlesme'nin 2. maddesinde, BM Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklara Iliskin Sozlesme’nin 2. maddesinde, Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesinin 14. maddesinde de CYCK kavramlarinin
bulunmamasina karsin “ve benzeri/diger sebepler” ifadesinin bunu
kapsadigi kabul edilmektedir. Bunun tek istinasi Kadina Yonelik Siddet
ve Ev Ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa
Konseyi Sozlesmesi'nin (Istanbul Sozlesmesi) 4. maddesidir. Bu maddede
acikca “cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi” kavramlar
yer almaktadir. Tim bu maddelerde diizenlenen esitlik ilkesi ya da
ayrimcilik yasagir hiikiimlerinin amaci, herkesin herhangi bir ayrim
gozetilmeksizin esit haklara sahip olacagini ve sahip olunan haklara
erisim icin desteklenmesi gereken kisi ve gruplar icin pozitif onlemler
alinacagini giivence altina almaktir. Anayasa’nin 2. maddesinde Tiirkiye
Cumhuriyeti sosyal bir hukuk devleti olarak tanimlanmistir.

Anayasa’nin 17. maddesinde kisi dokunulmazligi, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakki, 56. maddesinde saglik hakkindan,
60. maddesinde sosyal giivenlik hakki diizenlenmistir. 17/2. maddeye
gore “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz.”

Onemle belirmek gerekir ki Anayasa’nin 90. maddesinin son fikrasina

gore, temel hak ve ozgirlikler soz konusu oldugunda usuliine uygun
olarak yirtrlige koyulan uluslararasi sozlesmelerin kanunlarla celistigi
takdirde uluslararasi sozlesmelere iistiinliik taninacaktir.
Saglik Bakanliginin asli gorevi, 663 Sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname
ve 703 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname uyarinca herkesin bedeni,
zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatini stirdiirmesini
saglamaktir. Bakanligin yikiimliliikleri halk saglini koruma, saglik
hizmetlerini yiiritme, saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerini

[14]https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2709&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
[15]Bkz: AYM, Sadika Seker Karari, B. No: 2013/1948, 59. Paragraf; AYM, Kamil Cakir Karari, B.
No: 2013/997, 45. Paragratf.
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gelistirme, cagdas tibbi donanimi saglama, saglik sisteminin ve
politikalarini yonetme seklinde siralanmaktadir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nda [16]
genel saglik sigortasinin kapsamina ve isleyisine, sosyal givenlik
hakkina ve bu haktan yararlanma sartlarina, finansman saglanmasina
iliskin usul ve esaslar belirlenmektedir.

5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu'nda [17] birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclar1 dogrultusunda koruyucu
saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi
ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmasi amaciyla aile hekimligi
hizmetlerinin ylriitilebilmesini teminen gorevlendirilecek veya
calistinnlacak saglik personelinin statiisi ve mali haklar1 ile hizmetin
esaslar1 diizenlenmektedir. Kanunun 2. Maddesinde aile hekimi; kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye sunan hekim olarak tanimlanmaistir.

1930 yilinda kabul edilen 1593 Sayili Umumi Hifzisihha Kanunu [18],
seks isciliginin Tiirkiye'deki karma yasal statiisiiniin en onemli hukuki
kaynaklarindan biridir. Seks isciligi su¢ olmamakla birlikte bu kanunla
beraber bazi yaptirimlara tabi tutulmaktadir. Boylece ozellikle kayit dis1
calisan Trans+ seks iscileri devlet tarafindan baski gormektedir.

Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeliginin, Hastalik Branslarinin
Smiflandirilmasi bashikli (Ek-3) ekindeki 11. Bolimiin 5. Kisminda
“cinsiyet degisikliginin tibbi ve adli slirecinin tamamlamamais
transseksiialite” psikoseksiiel bozukluk olarak tanimlanmistir. Aym
yonde hitkiim Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeliginde de
bulunmaktadir.

6023 Sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu, hekimlerin haklarini ve
yararlarini korumak amaciyla kurulan Turk Tabipleri Birliginin ve tabip
odalarinin temel mevzuatidir. Birligin amacinin belirtildigi kanunun ilk
maddesindeki “tabipligin kamu ve kisi yararma uygulanip
gelistirilmesini saglamak” 663 Sayili KHK ile kaldirilmis, ancak daha
sonra Anayasa Mahkemesinin 14/2/2013 tarihli ve 2011/150 E.; 2013/30 K.
sayil1 karari ile bu hiikiim iptal edilmistir. Birligin yiikiimliikleri arasinda
halk sagligi ve tip meslegini ilgilendiren konularda gelismeye katki
saglamak, bu amacla resmi kurumlarla is birligi yapmak ve destek olmak
yer alir.

[16]https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf
[17]https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5258.pdf
[18https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf
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8.A. Cinsiyet Uyum Stiireci

Cinsiyet uyum siireci, tibbi ve adli boyutuyla birlikte Trans+larin sagliga
erisim hakki kapsaminda olan onemli bir siirectir. Cinsiyet uyum siireci
4721 Sayili Tirk Medeni Kanununun 40. maddesinde iki asamal1 olarak
diizenlenmistir. Birinci asama, psikiyatri ve hormon kullanimi
sireclerinin ardindan gerekli ameliyatlarin vyapilabilmesi icin
mahkemeden yasal iznin alinmasidir. Yasal izin verilmesinin sartlar; 18
yasindan biiyiik olmak, evli olmamak ve “transseksiiel yapida olup,
cinsiyet degisikliginin ruh saglhig1 acisindan zorunlulugunu ve bir egitim
ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla
belgelenmesi’dir. Bu boliimde yer alan “lireme yeteneginden stirekli
bicimde yoksun olmak” sarti, Anayasa Mahkemesi tarafindan 29.11.2017
tarihli, 2017/130 Esas ve 2017/165 Karar sayili karari ile iptal edilmistir.
Hormon ilaclar1 sosyal gilivenlik kurumlarinca karsilanmamaktadir.
Ikinci asama ise amaca uygun tibbi operasyonlarin tamamlanmasiyla
nifus kayitlarindaki cinsiyet hanesinin diizeltilmesidir. “Amaca uygun
tibbi operasyonlar” mahkemeler tarafindan son donemde siklikla trans
erkeklerin penise, trans kadinlarin vajinaya sahip olmasi olarak
anlasilmaktadir. Bu baglamda Trans+ semsiyesi icerisinde yer alan diger
kimlikler icin kapsayici bir bakis acis1 bulunmamaktadir. Ote yandan
sosyal glivencesi olanlarin ameliyatlar saglik sigortasindan karsilaniyor
olsa bile kamu hastanelerinde altyap1 ve bilgi eksikligi nedeniyle basarili
operasyonlar yapilamamaktadir. Bu nedenle trans+larin cogu 06zel
sektore yonelmektedir. Ancak 6zel sektorde ameliyat masraflar: oldukca
pahali durumdadar.

8.B. Hasta Haklar ve Sikdyet Mekanizmalar:

25446 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan TTB Disiplin Yonetmeligi,
hekimlere uygulanacak disiplin islerini dizenlemektedir. Yonetmeligin
licincli maddesinde “hasta iizerindeki mesleki etkisini tibbi amaclar
disinda kullanmak” ve “hasta haklarina saygi gostermemek”
eylemlerinin uyari cezasi gerektirdigi belirtilmistir. Yonetmeligin besinci
maddesinde “meslegin uygulanmasi sirasinda ve meslek sebebiyle
ogrenilen hastalara ait sirlar1 yasal zorunluluk disinda aciklamak” ve
“hastaliklarin tani ve tedavisinde bilimselligi heniiz kanitlanmamis ya da
bilim dis1 yontemleri uygulamak veya onermek” eylemlerinin gecici
olarak meslekten alikoyma cezasi gerektirdigi belirtilmistir. Sayilan
hukuki diizenlemeler, Trans+larin ve saglhik alaninda hekimlerden
kaynakli olarak yasadigi bazi hak ihlallerini yaptirmnma tabi tutma
konusunda elverisli olabilir. Ancak ayrimciliga karsi tam ve etkin bir
koruma saglamaktan uzaktir.
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Ote yandan gecici olarak meslekten alikoyma cezasinin uygulanacagi
belirlenen “muayene ve tedavi sirasinda hastalarin cinsiyet, irk, milliyet,
etnik koken, din ve mezhep, ahlaki ve siyasi diislince, kisilik, ekonomik
ve sosyal durumuna gore ayricalikli uygulama yapmak” ifadesindeki
“ayricalikli  uygulama” stinlik tanima, imtiyaz anlamlarina
gelmektedir. Yani lafzi yorumlayacak olursak burada yaptirima
ugrayacak eylemin, ayrimcilik olmadig1 anlasilmaktadir. Bugiine kadar
cok sayida etik bildirge yayimlayan TTB, 24 Kasim 2019 tarihindeki
Olaganiistii 71. Buylik Kongresi'nde, Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet Kimligi,
Cinsiyet Ifadesi, Cinsel Yonelim Esitligi ve Saglik Hizmetleri Bildirgesi'ni
kabul etmistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, hekimlerin ve dis hekimlerinin etik
ilkelerini diizenleyen baglayici bir metin olup 10436 Sayili Resmi
Gazete'de vyayimlanmistir. Ancak 1960 vyilinda yayimlanan
nizamnamenin giincellenmesi gerektigi tip camiasinda siklikla
tartisilmaktadir [19]. Nizamnamenin, TTB Etik Bildirgeleri ile uyumlu
hale getirilmesi caga uygun ve hak temelli bir mevzuatin olusmasini
saglayacaktir.

Kamuda calisan ve hekim olmayan saglik mensuplar ise disiplin
islemleri acisindan 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'na tabidir. Her
ne kadar cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ayrimciligi acikca olmasa bile
kanunda ayrimcilik yasagi yer almaktadir. Ancak disiplin islemleri
icerisindeki = diizenlemede  “gibi, ve benzeri® ifadeleri de
kullanilmadigindan CYCK  temelli ayrimcilik icin  koruma
saglayamamaktadir. Ozel sektorde calisan ve hekim olmayan saghk
mensuplari is sozlesmesine ve genel hukuki diizenlemelere tabi olacaktir.

Hasta Haklarn Yonetmeligi, kamu kurumlarindan veya 0zel
kurumlardan hizmet alan hastalarinin haklarin1 korumak wve hak
ihlallerine karsi hukuki yollarn diizenlemek iizere 23240 Sayili Resmi
Gazete'de yayimlanmistir. Yonetmelik'te 2014,2016 ve 2019 yillarinda
cesitli degisiklikler yapilmastir. Yonetmelikte temel ilkelerin
diizenlendigi 5. maddede ayrim yapmama ilkesi yer almakla birlikte yine
CYCK temelli ayrimciliga yer verilmemistir. Yonetmelik icerisinde adalet
ve hakkaniyete uygun faydalanma, bilgi edinme, saglik kurulusunu ve
personelini secme, aydinlatilma ve onam verme, ©0zen gosterilme,
mahremiyet, glivenligin saglanmasi, din hizmetlerine erisim, ziyaretci ve
refakatci bulundurma haklar taninmaktadar.

[19]Bkz: https://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=f7933e30-923f-11e7-b66d-
1540034f819c (Erisim Tarihi: 13/06/2021)
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Haklarin ihlal edilmesi halinde hastanelerin icinde bulunan hasta
haklar1 birimine miiracaat edilmektedir. Hasta Haklar1 Kurulu hak
ihlalini tespit etmesi durumunda, giderilmesi icin Oneride ve girisimde
bulunur. Hak ihlalinin gerceklesmesi durumunda hak sahibinin maddi
ve manevi tazminat hakki bulunmaktadir. Hak ihlaline neden olan
personel hakkinda ayrica disiplin silireci veya ceza sorusturmasi
ylriitiilebilir.

Saglik Bakanligi Hizmet Ici Egitim Yonetmeliginde [20] saglk
personelinin gorevlerinin gerektirdigi giincel bilgiyi ve beceriyi
edinmeleri, verimliligin artirllmasi ve {ist gorevlere hazirlanmasi
amaciyla vyapilacak hizmet ici egitime iliskin usul ve esaslar
diizenlenmektedir. Hizmet ici egitimin ilkeleri ve hedefleri arasinda
insan haklar1 ve ayrimcilik meseleleri yer almamaktadar.

6328 Sayilli Kanun ile kurulan Kamu Denetciligi Kurumu, kamu
hizmetlerinin isleyisiyle ilgili gorev yapan sikayet mekanizmasidir.
Kurum, basdenetci, 5 denetci ve genel sekreterden olusur. Bu Kkisileri
Turkiye Buylik Millet Meclisi secmektedir. Kanunda, idarenin her tiirlu
eylemleri ve islemleri ile tutum ve davranislarinin insan haklarina dayah
adalet anlayisi icinde, hukuka ve hakkaniyete uygunluk yoniinde
incelenecegi belirtilmistir. Kurum, idareye tavsiye niteliginde karar verir.

6701 Sayili Kanun ile kurulan Tiirkiye Insan Haklarn ve Esitlik
Kurumunun faaliyet alanlarindan biri ayrimciligin 6nlenmesidir. Kurum,
Kurul ve Baskanliktan olusmaktadir. Kurul iyelerinin tamami ve
Baskan, Cumhurbaskan1 tarafindan atanmaktadir. Kuruma, ayrimcilik
yasaginin ihlal edildigine iliskin basvuru yapilabilmektedir. Kurum
ayrimcilik yasaginin ihlal edildigine karar verirse idari yaptirim
uygulayabilmektedir. Ancak, kanunda diizenlenen ayrimcilik yasagi
CYCK kavramlarini icermemekle birlikte ayrimcilik formlar1 sinirh
bicimde sayilmistir. Bu diizenleme ve kurumun olusturdugu ictihat
nedeniyle LGBTI+lar icin etkili bir mekanizma degildir.

[20]https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/279,hieyonetmelikpdf.pdf?0, (Erisim Tarihi:13/06/2021)
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> 9.TIP EGITIMI VE HEKIMLIK MESLEGI
) Ogr. Gor. Dr. Filiz Ak, MD MPA
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programima [21]
gore t1p fakiiltesi mezunu icin “Mesleki Uygulamalar”, “Mesleki Degerler
ve Yaklasimlar” ve “Mesleki Bireysel Gelisim” basliklarin tasiyan “Uc
Yetkinlik Alan1” belirlenmistir ve tip fakiiltesinden mezun olan her
hekimin bu alanlarda yetkin olmasi, ilgili yetkinlik alani ile iligkili
yeterlikleri wve alt vyeterlikleri kazanmasi beklenmektedir. Tip
Fakiiltesinden mezun olan her hekimin UCEP 2020'de liste olarak
siralanmis “Temel Hekimlik Uygulamalarini” belirlenen asgari diizeyde
yapabilir durumda olmasi beklenir. Bu baglamda “koruyucu hekimlik ve
toplum hekimligi uygulamalarindan biri olarak toplumdaki risk
gruplarin1 belirleyebilme” her hekimden beklenen temel hekimlik
uygulamalaridir. “Tip Fakiiltesinden mezun olan bir hekimin birinci
basamak diizeyinde sik olarak karsilasabilecegi, tek basina veya ekibin
aktif bir iiyesi olarak yonetebilmesi gereken davranissal, sosyal ve beseri
bilimler ile iliskili cekirdek durumlar ve alt durumlar” ile “etkin bir
sekilde basa cikabilmesi veya bunlari yonetebilmesi icin” gerekli
yetkinlikleri kazanmis olmasi gerekir.

Davranissal, sosyal ve beseri bilimler ile iliskili cekirdek durumlar ve
alt durumlar inceledigimizde “toplumsal cinsiyet ve ayrimcilik, yanhlik
ve damgalama; cocuk ihmali ve istismari, ergen gebelikler ve cocuk yasta
evlilik; insan haklar1 ve saglhik hakk: ihlali, hasta haklari, toplumsal
yasamda hak ihlallerinin yarattigi psiko-sosyal yiik; kadina yonelik
siddet, cocuga yonelik siddet, incinebilir gruplarda siddet; hastaya ve
hasta yakinlarina profesyonellik/etik dis1 davranislar, saglik ve egitim
sireclerinde giliciin kotiiye kullanimi; tipta profesyonellik (toplumsal
hesap verebilirlik, gizlilige saygi, mahremiyete saygi, mesleki degerler,
mesleki kimlik gelisimi, mesleki ve bireysel gelisime siirekli acik olma);
toplumsal cinsiyet temelli ayrimcilik; tireme sagligi/cinsel saglik (saglikl
cinsel yasam ve danismanlik, istenmeyen gebelik/gebelikten korunma,
ergen gebeligi, ireme saglig1 ve etik, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
korunma yollari, riza, cinsel saldir)” temalari, her hekimin kazandig
yeterliklerle yonetebilmesi gereken durumlar arasinda yer alir.

UCEP 2020'yi referans aldigimizda tip fakiiltesinden mezun olan her
hekimin toplumsal cinsiyet esitligine saygili olmasi, saglik alaninda her
konuya toplumsal cinsiyet mercegi ile bakmasi; hekimlik uygulamalarini

[21] Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (2020)
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-
programlari/mezuniyet-oncesi-tip-egitimi-cekirdek-egitimi-programi.pdf
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ayrimcilik, toplumsal cinsiyet temelli ayrimcilik, yanlhilik ve damgalama
olmaksizin yiiritmesi; cinsel saglik ve tireme saglig1 alanlarinda bireylere
hak temelli danismanlik vermesi; kadinlara, cocuklara ve kirilgan biittin
gruplara yonelik siddeti taniyabilmesi, siddet olgularina ait adli raporlar
diizenlemesi ve vyasal bildirimlerde bulunmasi, siddete ugrayan
sagkalanlara toplumsal cinsiyet temelli hizmet vermesi, siddete yol acan
kosullar1 taniyip oOnlemesi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin ve
UCEP’in gereklerini yerine getirerek biyopsikososyal yaklasimla ve insan
onurunu gozeterek hizmet sunmasi gerekir.

Tirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri, 2008 ve 2009 yilinda TTB
tarafindan gerceklestirilmis iki Etik Bildirgeler Calistayinda calisma
gruplar1  tarafindan  gelistirilmis, 2009'da kabul edilmis ve
yayimlanmaistir. 15-16 Aralik 2018'de diizenlenen iiciincii Etik Bildirgeler
Calistayi'nda Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dallari, Uzmanlik Dernekleri ve
Tabip Odalarinin temsilcilerinin ve TTB Etik Kurulu iyelerinin
katilimiyla olusturulan yedi calisma grubu; onceki Etik Bildirgelerin
gincellenmesine ve gereksinim duyulan basliklarda yeni bildirgeler
gelistirilmesine katki saglamistir. Calisma gruplarinin geribildirimleriyle
TTB Etik Kurulu tarafindan gozden gecirilerek diizenlenen Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri, 24 Kasim 2019 tarihinde TTB'nin
Olaganiistii 71. Biiyiik Kongre'sinde tartisilarak kabul edilmis ve 2020'de
yayimlanmistir. Uciincii calistayda gelistirilmis yeni basliklardan biri
olan “Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet Ifadesi, Cinsel
yonelim Esitligi ve Saglik Hizmetleri Bildirgesi”, Tirk Tabipleri Birliginin
benimsedigi ilkeleri ortaya koyan temel bir metindir [22]. Bildirgenin
“Hekimler, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel
yonelimle ilgili ayrimci tutum ve davranislar icine girmemeli, bu
ozelliklerinden  dolay1r  kisilere  saglik  hizmeti  vermekten
kacinmamalidir.” ifadesinin yer aldigi 2. Maddesi, “toplumsal cinsiyet,
cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yonelim” kavramlarina bir
arada vurgu yapmasi bakimindan onemli bir adim olusturmakla birlikte,
aslinda "Hekimlik Andi" olarak kabul edilen Diinya Tabipler Birligi
Cenevre DBildirgesinin o0ziini olusturan temel degerler dikkate
alindiginda, hekimlere ayrimci tutum ve davranislar icine girmemelerini
animsatici niteliktedir.

Hekimlik mesleginin belirlenmis temel tibbi etik degerleri, tip
mesleginin olmazsa olmaz iken uygulamada hekimlerin hastalarina ve
danisanlarina karsi ayrimci tutum ve davranis gosterdiklerine iliskin

[22] Turk Tabipleri Birligi (2020). Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri. Toplumsal Cinsiyet,
Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet Ifadesi, Cinsel Yonelim Esitligi ve Saglik Hizmetleri Bildirgesi. Tiirk
Tabipleri Birligi Yayinlari. Ankara. ISBN 978-605-9665-57-5
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ornekler tabip odalarinin yirittiigi sorusturmalarin konusudur. TTB
Disiplin Yonetmeliginin 5-t maddesinde tanimlanan “Belirlenmis tibbi
etik degerler ile Tirk Tabipleri Birligi ve/veya Tiirkiye Biiylik Millet
Meclisi tarafindan benimsenen uluslararasi belgeler ve kurallar disinda
davranista bulunmak” isnadiyla hekimler hakkinda disiplin
sorusturmasi acilabilmektedir.

Saglik hizmeti alirken cinsiyet kimligine yonelik yasanan ayrimcilik
konusunda ornek olusturan bir olgu, ayrimciliga ugramis trans kadin
basvuran ve avukatinin sorusturma sonucunu paylasmalar1 sonucu
kamuoyu tarafindan bilinmektedir. Trans kadin danisanin cinsiyet gecis
ameliyat1 sonrasi izlemi ve gereken hormonlarin recete edilmesi icin 31
Mart 2014'te basvurdugu hekimin transfobik ve ayrimci tutumuna
maruz kalmasi ve saglhik hakkinin engellenmesi nedeniyle Sosyal
Politikalar Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Calismalari Dernegi (SPoD)
ile birlikte ildeki tabip odasina yaptig1 sikayet incelenmis ve sorusturma
sonucunda hekimin TTB Disiplin Yonetmeligine uymadigi sonucuna
varillmig, “hastalar1 reddetme hakkinin sonsuz olmadigina” vurgu
yapillarak “Reddetme makul ve anlasilabilir bir nedene dayanmali, suc
kabul edilen bir nedene dayanmamalidir” ifadesi kullanilmistir [23].
Hekimlik mesleginin uygulamalar1 icin kilavuz niteliginde olan etik
bildirgelerin yani sira mevzuatin da hekimlik uygulamalar1 icin baglayici
oldugunun altini cizmek gerekir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 33.
maddesine gore hekimlerin “basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
olmak iizere tiim insan haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak
kurallara” uymasi gerekir.

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas1 Sozlesme’de
[24] saglhik bakimi, hastalik, yashlik, issizlik, is kazasi, aile ve cocuk
yardimi, annelik, engellilik, yetimlik gibi sosyal risk basliklar1 ele
alinmakta; yasal yukiimliliikler; saygi duyma, koruma, yerine getirme
yiktmlilikleri, wuluslararas1 ve cekirdek vyikiumluliikler olarak
siralanmakta; toplumsal cinsiyet esitligi, ayrimciliga ugramama hakki,
sosyal glivencesiz calisma, kayit disi ekonomi, yerli ve azinlik gruplar,
yurttas olmayanlar (gocmen isciler, miilteciler, siginmacilar, tilkesizler),
ilke icinde yeri degistirilen/goc¢ edenler basliklar: altinda oneriler

[23] Bianet. (2016). TTB'den Trans Kadini Muayene Etmeyen Doktora Uyar1 Cezasl. BIA Haber
Merkezi. 05 Subat 2016. https://m.bianet.org/bianet/print/171838-ttb-den-trans-kadini-
muayene-etmeyen-doktora-uyari-cezasi

[24] RG. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi Sozlesme, 10.07.2003. S.

5923.
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vurgulanmaktadir [25]. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin
Uluslararasi Sozlesme’sinde yer alan sosyal risk basliklarinin her birini
saghigin sosyal belirleyenleri olarak okudugumuzda ve her birinin
olusturdugu kesisimselligi de goz oniinde bulundurdugumuzda tim
basliklara yonelik tedbirlerin ve onerilerin sagligin énkosulu oldugunun
altini cizmek gerekir.

[25] UN Economic and Social Council. CESCR (Committee on Economic, Social and Cultural
Rights). (2007). General Comment No. 19. The right to social security. Thirty-ninth session, 5-23
November2007. https://socialprotection-humanrights.org/wp-content/uploads/2015/06/CESCR-
General-Comment-19.pdf
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10. SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYENLER] VE
KESISIMSELLIK PERSPEKTIFI iLE TRANS+LARIN
SAGLIK HAKKI

r—-—-r——e—e e -

10.1. Coklu Ayrimcilik ve Kesisimsellik

Birden cok zeminde, aidiyette veya gerekceyle maruz kaldiklar1 coklu
ayrimciliklar, bireylerin karsi karsiya kaldiklari sorunlari, engelleri ve
sonuclar1 karmasik ve daha siddetli hale getirmektedir [26]. Bu durumda
kisithliklari,, engelleri, toplumsal olaylari, esitsizlikleri ve saglhk
sorunlarini incelerken sadece toplumsal cinsiyeti degil ayni zamanda 1rk,
yas, cinsel yonelim ve daha pek cok belirleyeni bir arada inceleyen bir
yaklasim gereklidir. Bireylerin sosyal durumlarinin toplumsal
cinsiyetleri disinda smif, etnik koken, irk, yas, cinsel yonelim vb.
etmenler tarafindan etkilendigini dikkate alan kesisimsel analiz, her bir
belirleyeni tek tek incelemek yerine bunlarin kesisiminde yer alan bireyi
coklu etkilerin bilesimiyle degerlendirir [27].

Kesisimsellik, 1989°da Crenshaw tarafindan ortaya konulan bir
terimdir. Crenshaw; feminist soylem ve 1irkcilik karsiti soylemin
kadinlara yonelik siddeti ele alirken kesisen kimlikleri degerlendirmeye
almadigini, beyaz olmayan kadinlarin hem irkciligin hem de
cinsiyetciligin neden oldugu siddeti daha derin yasadiklarini, bu nedenle
bu kategorilerin ayr1 ayr1 ele alinmasinin yeterli olmadigini dile
getirmistir [28]. Yapisal kesisimsellik, siyah kadinlarin yasadigi cok
katmanli baskiyi; politik kesisimsellik, siyah kadinlarin en az iki
dislanmis gruba aidiyetini, temsili kesisimsellik de beyaz olmayan kadin
imgelerinin bu tiir kadinlarin kesisen cikarlarini nasil gozden kacirdigini
ifade eder [29].

[26] UN (2011) Discriminatory Laws and Practices and Acts of Violence Against Individuals
based on their Sexual Orientation and Gender Idendity. Report of the United Nations High
Commissioner for Human Rights. A/HRC/19/41

[27] Holley LC, Mendoza NS, Del-Colle MM & Bernard ML. (2016). Heterosexism, racism, and
mental illness discrimination: Experiences of people withmental health conditions and their
families, Journal of Gay & Lesbian Social Services, 28:2, 93-116,DOI:
10.1080/10538720.2016.1155520

[28] Crenshaw, K. (1989). Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: Black Feminist
Critique of Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracist Politics. University of
Chicago Legal Forum, 1989, 139-168.

[29] Hopkins, P. (2019). Social geography I: intersectionality. Progress in Human Geography,
43(5), 937-947
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Yontem olarak kesisimsellik; toplumdaki pek cok aidiyetin, durumun,
zeminin, etmenin etkilesimleriyle ve politika, hukuk, din, medya gibi
iktidar iliskilerinin sonucunda esitsizliklerin ortaya ciktiginin altin
cizen ve kisileri bu etkilesimlerle anlamaya calisan bir yaklasimdir.
Irk/etnisite, sinif, yoksulluk, cografya, yas, toplumsal cinsiyet, cinsellik,
yetenek/engellilik, din, goc¢menlik/miiltecilik kategorileri icinde
konumlanan ayricaliklar ve dislanmishklar; yashlara ayrimcilik,
cinsiyetcilik, ataerkillik, heteroseksizm, homofobi, transfobi, irkcilik,
engellilere ayrimcilik, etnosantrizm, soOmiirgecilik, emperyalizm,
kiiresellesme, kapitalizm, hukuk sistemi, ekonomi, egitim sistemi vb
tarafindan olusturulmaktadir [30]

Kesisimsellik; gliniimiizde artik sosyoloji, siyaset bilimi, hukuk,
cografya, felsefe ve antropoloji, etnik arastirmalar, feminist ve kuir
calismalari, insan haklar1 gibi alanlarin yani sira saglik bilimlerinin de
kullandig1 bir uygulama, arastirma, egitim ve politika ve yaklasim
olmustur [31]. Toplumsal sorunlar ortaya cikaran ve artiran biitiin
bilesenleri aralarindaki etkilesimlerle birlikte ortaya koymak ve
esitsizlikleri ortadan kaldirmak icin gerekli bir yontemdir.

Saghk alaninda toplumdaki farkhliklarm kavramsallastirmak icin
kullanilan yaklasimlar arasinda “cinsiyete ve toplumsal cinsiyete dayal
analiz”, “toplumsal cinsiyete dayali analiz” ve saglhigin sosyal
belirleyenlerine dayanan “saglik etki degerlendirmesi” yer alr.
“Kesisimsellige dayali politika analizi” ise bu ampirik yontemlerin
cercevelerini toplumsal belirleyenlerin/kategorilerin etkilesimlerini
inceleyerek genisletir [32].

10.2. Saghigin Sosyal Belirleyenleri

1946’da DSO tarafindan kabul edilen tanima gore; saglik yalniz hastalik
ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir [33]. Sagliga oncesine gore daha genis bir bakis acis1 getiren

[30] Hankivsky, O. (2014). Intersectionality 101. The Institute for Intersectionality Research &
Policy, SFU. ISBN: 978-0-86491-355-5. http://vawforum-
cwr.ca/sites/default/files/attachments/intersectionallity 101.pdf; Mason, N.C. (2010). Leading at
the Intersections: An Introduction to the Intersectional Approach Model for Policy & Social
Change. New York: Women of Colour Policy Network.

[31] Hankivsky, O. (2014). Intersectionality 101. The Institute for Intersectionality Research &
Policy, SFU. ISBN: 978-0-86491-355-5. http://vawforum-
cwr.ca/sites/default/files/attachments/intersectionallity 101.pdf

[32] A.g.e.

[33] WHO (1948). Preamble of the Constitution of the World Health Organisation as adopted by
the International Health Conference: New York, 19-22 June 1946; signed on 22 July 1946 by the
representatives of 61 States (Official Records of the WHO, No. 2, p. 100) and entered into force

on 7 April 1948.
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bu tanim sonralar cesitli yonleriyle tartisilmis ve dinamik model
arayislari ortaya cikmistir [34]. 1978 “Alma Ata Temel Saglik Hizmetleri
Bildirgesi” [35] ve tanimlanan “2000 Yilina Kadar Herkese Saglik
Hedefleri” [36] toplum yoOnelimli birinci basamak saglik hizmetleri
kavramini giindeme getirmis, 1986 “Ottawa Saglig1 Gelistirme Bildirgesi”
de saghigin onkosullarini ortaya koymustur: Baris, barinak, egitim, gida,
gelir, istikrarh bir eko-sistem, slirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve
esitlik. Saglig gelistirmek icin sadece bireye yonelik degil, birlikte fiziksel
ve sosyal cevreye yonelik miidahaleler de onem kazanmuistir [37].

2008’de DSO Sagligin Sosyal Belirleyenleri Komisyonu; kiiresel cok
ozneli bir esgidiimle ve ii¢ yillik emekle hazirlanmis olan bir rapor
yayimlamistir [38]. DSO’niin 2008 Diinya Saglig1 Raporu da kiiresellesen
diinyadaki sorunlara, kentlesmeye, yaslanmaya ve sagligin sosyal
belirleyenlerine dikkat cekerek birinci basamak saglik hizmetini yine
gindeme tasimis, toplum saghgina yonelik kamu politikalarn
gelistirmeye ve sektorler arasi eyleme isaret etmistir. Bu raporda
issizligin ve is degistirmenin sagliga etkileri 6rnek olarak bir tabloda cok
boyutlu ele alinmis, sosyal belirleyenlerin sagliga olan derin etkileri
ortaya konmustur [39].

2009°'da gerceklesen Diinya Saglhik Asamblesi "Saghigin sosyal
belirleyenlerine yonelik eylem yoluyla saglik esitsizliklerinin azaltilmas1”
kararimi almistir [40]. 2011'de Rio De Janeiro'da gerceklesen Sagligin
Sosyal Belirleyenlerine Iliskin Diinya Konferansinda da saghg:
iyilestirmek, sagliktaki esitsizlikleri ortadan kaldirmak ve kalkinmayi
tesvik etmek amaciyla her iilkede yapilmasi gereken acil miidahaleler
tartisilmistir [41].

[34] Bircher, J. (2005). Medicine, Health Care and Philosophy, 8, 335-341.

[35] Declaration of Alma-Ata. (1978). International Conference on Primary Health Care, Alma-
Ata, USSR, 6-12 September 1978. https://www.who.int/publications/almaata_declaration en.pdf
[36] WHO. (1978a). Health for All Sr. No. 1.; WHO. (1978b). Formulating Strategies for Health for
All by the year 2000. “Health for All” Series No. 2.

[37] Ottawa Charter for Health Promotion: 1986, Copenhagen: World Health Organisation,
Regional Office for Europe.

[38] WHO. (2008a). Commission on Social Determinants of Health Closing the gap in a
generation: Health equity through action on the social determinants of health. CSDH final
report. Geneva.

[39] WHO. (2008b). The world health report 2008: primary health care now more than ever.
ISBN 978 92 4 156373 https://www.who.int/whr/2008/en/

[40] World Health Assembly, 62.14. (2009). Reducing health inequities through action on the
social determinants of health. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/2257

[41] WHO. (2011). World Conference on Social Determinants of Health; 2011 Oct 19-21; Rio De
Janeiro, Brazil. Meeting report. 2012. URL:
http://www.who.int/sdhconference/resources/Conference Report.pdf
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2012 yilindaki Diinya Saglhik Asamblesinde de, Rio Konferansina
gonderme yapilarak “saglikta esitligin paylasilan bir hedef ve sorumluluk
oldugunun”, “hiikiimetin tim sektorlerinin, toplumun tim kesimlerinin
ve tim uluslararasi topluluk iiyelerinin katilim1” yani “esitlik icin herkes”
ile “herkes icin saglik” olacaginin alt1 cizilmistir, “acligin ve yoksullugun
ortadan kaldirilmasi, yiyecek ve beslenme gilivenliginin saglanmasi;
uygun fiyatl, giivenli, etkili ve kaliteli ilaclara erisim; giivenli icme
suyuna ve kanalizasyon hizmetlerine erisim; istthdam ve insana yakisir
is ve sosyal koruma; cevreyi koruma” temalar izerinden sagligin sosyal
belirleyenlerine vurgu yapilmaistir [42].

Saglhigin sosyal belirleyenlerini gelir, sosyal stati, is, egitim, sosyal
cevre, fiziksel cevre, saglikli cocuk gelisimi, beslenme, barinma, kisisel
saghik uygulamalar ve aliskanliklari, saglik hizmeti sunucular, sosyal
destek ag1, biyoloji ve genetik, kiiltir ve toplumsal cinsiyet olarak
siralayabiliriz [43]. Bu belirleyenler arasinda yer alan toplumsal cinsiyet;
“riske ya da siddete maruz kalma, saglik sorunlarinin siddeti ya da sikligi,
belirtilerin algilanma bicimi, saglik sorunlarina ¢6ziim arama davranaisi,
saglik hizmeti sunan merkezlere basvuru, recete edilen tedaviyi
sirdirme ve saghkla ilgili sonuclar” acisindan farkli sonuclara yol
acmaktadir [44].

Avrupa Toplumsal Cinsiyet Esitligi Enstitiisi (EIGE); dezavantajl
gruplar1 “genel nifustan daha fazla yoksulluk, sosyal dislanma,
ayrimcilik ve siddet riski yasayan kisilerden olusan gruplar” olarak
tanimlamaktadir [45]. Dezavantaiji belirleyen tematik basliklar tek, birden
fazla ya da coklu olabilir. Bunlarin hicbiri birbirinden bagimsiz degildir.
Bu nedenle bireyleri/gruplari daha derin, cok katmanli etkileyen
kesisimsel dezavantajliik durumundan so6z etmek gerekir. Saglig
etkileyen slirecler de bu coklu esitsizliklerden -etkilenmektedir.
Toplumsal, kiiltiirel, ekonomik ve siyasal dinamiklerin birlikte etkileri
sonucu ortaya cikan tutumlar, davranislar uygulamalar ve bunlarin yol

[42] World Health Assembly, 65. (2012). Outcome of the World Conference on Social
Determinants of Health. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80482/A65_ R8-
en.pdf?sequence=1&isAllowed=y
[43] WHO. (2020). Social determinants of health. https://www.who.int/health-topics/social-
determinants-of-health#tab=tab 1 (Erisim Tarihi: 01.10.2020); Marmot, M., & Wilkinson, R.
(Eds.). (2005). Social determinants of health. OUP Oxford.; Gender and Health Collaborative
Curriculum Project. (2005). Gender and Health Modules..
http://www.genderandhealth.ca/(Erisim Tarihi: 26.06.2007)
[44] Health Canada. (1999). Women's Health Strategy, Women's Health Bureau, Health Canada.
http://hc-sc.gc/english/women/womenstrat.htm (Erisim Tarihi: 26.06.2007)
[45] EIGE. (2020a). Disadvantaged Groups. https://eige.europa.eu/thesaurus/terms/1083; EIGE.
(2020b). People in vulnerable situations. https://eige.europa.eu/covid-19-and-gender-
equality/people-vulnerable-situations
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actig1 ayrimcilik, gic dengesizlikleri ve esitsizlikler; bazi gruplan
dezavantajli duruma getirmektedir. Genel popiilasyonla dezavantajl
gruplar arasindaki esitsizlikleri ortadan kaldirmak icin sosyal
politikalarin ve sosyal koruma sistemlerinin kirilgan gruplar1 kapsamasi
gerekir [46].

10.3. LGBTi+larin Saghk Gereksinimleri ve Birinci Basamak Saghk
Hizmeti

Birinci basamak saglik hizmeti, diinyada ve iilkemizde aile
hekimligi/genel pratisyenlik disiplinleri araciligiyla sunulan, bireyleri
dogumdan itibaren izleyen, yasa ve cinsiyete gore periyodik izlemleri
yliriiten hem koruyucu hem de sagaltici, bireyi kendi icinde bulundugu
baglamda onun gereksinimlerini merkeze alarak ele alan, toplum temelli
verilen bir saglik bakimidir. Birinci basamak saglik hizmetinin farkh
toplumsal cinsiyet kimliklerinin ve cinsel yonelimlere sahip bireylerin
saglik gereksinimlerini de karsilamasi gerektigi temel kilavuzlarda
belirtilmektedir [47].

LGBTI+larin birinci basamag: ilgilendiren saghk sorunlar ve
gereksinimlerine dair calismalarin sonuclarinda, Tiirkiye'de birinci
basamak koruyucu saglik hizmetlerinin LGBTI+ kapsayici olmadig1 ve
LGBTI+larin o6zel saglik gereksinimlerini iceren kilavuzlari kaynak
almadigi goze carpmaktadir. Saghk alaninda vyiiriitilen arastirma
sonuclarina gore lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin saglik sorunlarini
hekimleriyle konusmak istememelerinin nedenleri arasinda giiven
eksikligi, mahremiyetin korunmasiyla ilgili sorunlar, hekimlerin
homofobik ve bifobik olmasi ve vyargilanmaktan korkmak
bulunmaktadir [48]. LGBTI+larin, hizmet saglayicilara karsi olusan
givensizlik  duygusu nedeniyle, hakki olan  hizmetlerden
yararlanmamasi raporlarda yer alan onemli sorunlardan biridir [49].
Uluslararasi Af Orgiitii'niin (2010) raporuna gore; LGBTI+ bireyler devlet
gorevlilerinin homofobik ya da transfobik tavirlarindan korktuklari icin

[46] Social Protection and Human Rights Platform. (2015). Disadvantaged and vulnerable groups
https://socialprotection-humanrights.org/key-issues/disadvantaged-and-vulnerable-groups/
[47] GLMA. (2006). Guidelines for Care of Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Patients, USA;
Basar K. (2015). “Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Cesitliligi: Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerine Uygun Yaklasim” Tiirkiye Klinikleri ] Fam Med-Special Topics;6(2):17-22.
[48] Ak F, Tekiner AS, Ceyhun Peker AG, Dagli Z, Ungan M. (2013). What are the Health Issues of
Lesbians and Bisexual Women Concerning Family Medicine/General Practice. Abstract Book.
European General Practice Research Network (EGPRN), The European Journal of General
Practice, 19:3, p.178, DOI:10.3109/13814788.2013.822859
[49] G6cmen, 1., Yilmaz, V. (2017). Exploring perceived discrimination among LGBT individuals
in Turkey in education, employment, and health care: Results of an online survey. Journal of
homosexuality, 64(8), 1052-1068.
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saglik hizmetine erisemediklerini ya da gorevlilerin cinsel yonelimleri ya
da cinsiyet kimlikleri nedeniyle hizmet vermeyi veya tedavi etmeyi
reddetmeleri gibi nedenlerle, kamusal hizmetlere erisimlerinin oldukca
kisitli oldugunu soylemektedir. Trans+lar, kimlik kartlarini gostermeleri
gereken her durumda, cinsiyet kimligi ifadeleri niifus clizdaninda
belirtilen atanmis cinsiyetlerine uymadigi icin sorun yasamaktadar.

Egitimlerini tamamlayabilme ve calisma yasaminda var olabilme
haklar ellerinden alinmis olan trans+lar sosyal giivenceleri olmadigi
icin de saglik hizmetine erisememektedir. Trans+lar yiksek maliyeti
nedeniyle cinsiyet uyum ameliyati icin basvuramamaktadir. Ayrica,
yillarca yirirliikte kalmis olan cinsiyet degistirme gerekliliklerinin bir
parcasi olarak iireme yeteneklerinden yoksun birakilmalar1 zorunlulugu
nedeniyle ameliyat olmayi reddeden trans+lar da vardar.

Trans+larin toplumda wugradiklarm ayrimcilik nedeniyle saglik
hizmetine erisemedikleri, bu nedenle de bazi ek saglik risklerine maruz
kaldiklari, cinsiyet gecis siirecleri boyunca aldiklar1 hormonlara ve
girisimsel islemlere bagli olabilecek yeni saglik risklerinin de
gelisebilecegi kaynaklarda belirtilmektedir. Tiirkiye'de trans+larin
birinci basamagi ilgilendiren saglik durumlari, sorunlari, riskleri ve
gereksinimlerini arastiran calisma; Tiirkiye'deki trans+ popiilasyonunda
% 68,9 depresyon, % 49 intihar disiincesi oldugunu gostermektedir.
Trans+larin saglik gereksinimleri ve beklentilerinin esit muamele,
bilincli saghk calisani, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, tip egitiminde
trans+ sagligina yer verilmesi, cinsel saghk egitimi, HIV ve HPV
tedavisine erisim, saglik danismanligi, psikiyatrik destek, hormon
tedavisine kolay erisim, ameliyat iicretlerinin karsilanmasi, GIS
problemleri ve diyetle ilgili bilgilendirme ve diizenli kontroller oldugu
ortaya konmustur. Hekimin bilgisizligi, onyargili davranislari, trans+
sagligina yonelik hizmet vermemesi ve ayrimci tutumu saglik
hizmetlerine ulasimlarinda en biiyiik engeli olusturmaktadir [50].

Pembe Hayat LGBTI+ Dayanisma Dernegi tarafindan diizenlenmis
olan “Translara Yonelik Psiko-Sosyal Destek Mekanizmalan
Calistaylarinin ilki 5 Mart 2015'te, ikincisi de 19 Kasim 2015’te “20 Kasim

[50] Ak Azar F, Kose SK, Arslan E, Ayyildiz A, Dogantekin H, Kesici O, Koca Z, Kocak BA. (2020).
Transgender Bireylerin Birinci Basamag ilgilendiren Saglik Sorunlari, Poster Bildiri XI. Ulusal
Tip Egitimi Cevrim ici Kongresi, 12-14 Ekim 2020, UTEK’20.
http://kongre.teged.org/UTEK2020/abstract/transgender-bireylerin-birinci-basamagi-
ilgilendiren-saglik-sorunlari-ve-saglik-gereksinimleri

-67-


http://kongre.teged.org/UTEK2020/abstract/transgender-bireylerin-birinci-basamagi-ilgilendiren-saglik-sorunlari-ve-saglik-gereksinimleri

Nefret Suclar1 Magduru Translari Anma Ginii” etkinlikleri kapsaminda
gerceklestirilmisti. Uciincii calistay da, Pembe Hayat Kirmizi Semsiye
Seks Iscileri Inisiyatifinin 2008'den itibaren her yil diizenledigi 3 Mart
Diinya Seks Iscileri Giinii etkinliklerinden biri olarak 3 Mart 2016'da,
Ankara Tabip Odas1 (ATO) LGBTI+ Calisma Grubunun isbirligi ile Ankara
Tabip Odasinda yapilmistir. Ankara Tabip Odasi, Tiirk Tabipleri Birligi ve
bazi Tipta Uzmanlik Derneklerinin temsilcilerinin katildig1 calistaylarin
icerigi ve sonuclari, saglik meslek orgiitlerinin LGBTI+lar1 kapsayici

saglik politikalar1 olusturmasi icin yol gostericidir:

e Her alanda ayrimcilik ve siddete maruz kalan seks iscisi trans kadinlarin
travma ile bas etmek icin psiko-sosyal destek almalar1 gerekmektedir. Ancak
bu destek mekanizmalarina erisimde de ayrimcilik ile karsilasiilmaktadir.

e Hak temelli orgiitlerin de translarin insan haklar1 ihlallerini raporlamadiklar:
gozlenmektedir.

e Hak ihlallerinin raporlanmasi ve travma sonrasi psikososyal destek
mekanizmalarinin saglanmasinin yani sira, kurumlarin ve sivil toplum
orgiitlerinin farkli toplumsal cinsiyet kimlikleri konusunda farkindaligini
artirmak ve siddeti onlemek icin de isbirligi ve mekanizmalar olusturulmasi
gerekmektedir.

Birinci calistayda trans kadinlarin sorunlari, gereksinimleri ele
alinarak, ¢oziim onerileri gelistirilmeye calisilmistir. Psikososyal destek
sunan mesleklerin egitimlerinde ve saglik egitiminde cinsel yonelim ve
toplumsal cinsiyet kimligi kavramlarinin yer almasi, sivil toplum
orglitlerinin esgiidimiiniin ve deneyim aktariminin onemi, iskence ve
kot muamelenin raporlastirilmasi ve magdurlara tibbi ve rehabilitasyon
desteklerinin verilmesi konusunda isbirligine gidilmesi, siginma evlerine
LGBTI+larin erisimi ve translar icin siginma evi basliklar ele alinmistir.

Ikinci calistayda da translarin barinma sorunlari, calisma yasaminda
karsilastiklar1 ayrimciliklar, siginma evi ve huzurevi gibi sosyal destek
mekanizmalarina erisimin oOnilindeki engeller, yas gruplarina gore
gereksinimler, sorunlar ve talepler, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
giclikler derin olarak tartisilmis ve siddet magdurlarina yonelik
desteklere, siginaklara, Siddet Onleme ve Izleme Merkezi (SONIM) gibi
kurumsal hizmetlere erisimde alternatif mekanizmalarin
olusturulmasina dair karsilikli deneyim aktarimi ve katilan oOrgiitlerin
isbirligi onerileri gindeme getirilmistir.

Uciincii calistayda ise seks iscisi translarin yasadigi ayrimcilik ve
siddet basta olmak iizere translarin karsilastigi sorunlar bir kere daha
giindeme getirilerek psikososyal destek mekanizmalarini saglayacak bir
agin nasil olusturulacagi iizerinde durulmustur. Sagliga erisimde



yasanan sorunlari c¢ozmenin bir adimi olarak translarin birinci
basamakta calisan aile hekimlerinin verdigi saglik hizmetlerinden
yararlanmasini saglamak oOnemlidir. Bunun icin de hem translarin
birinci basamak hizmetler konusunda farkindaligini artirmak, hem de
saglik hizmeti veren saglik personelinin ve birinci basamaktaki aile
hekimlerinin farkindaligini artirmak gereklidir. Translarin koruyucu
saglik hizmetlerinden vyararlanmasini saglamak, yasanan saglik
sorunlarinda ve siddete baghh sorunlarda psiko-sosyal-tibbi destek
mekanizmalarini olusturmak icin birinci basamak saglik calisanlarinin,
hekimlik mesleginin, meslek odalarinin, uzmanlik derneklerinin yani
sira hekim yetistiren tip fakiiltelerine de sorumluluk diismektedir.

10.4. Neden Toplumsal Cinsiyete ve Saghgin Belirleyenlerine Duyarh
Kesisimsel Yaklagim

UniKuir Dernegi'nin Kesisimsel Feminizm Projesi ve Trans+larin Saglik
Hakkina Iliskin Kesisimsel Perpektifle Son S6z

Toplumsal cinsiyete, cinsiyete dayali ve sagligin sosyal belirleyenlerini
dikkate alan bir yaklasimin, toplumda var olan esitsizliklerin nedenlerini
tespit etmek ve esitsizlikleri ortadan kaldiracak politikalar: tiretmek icin
onemli oldugunu unutmamak gerekir. Ancak bunlarin tekli ele
alinmalar1 yeterli olmayacaktir. LGBTi+ saghgina iliskin uluslararasi
literatirde hem Kkesisimsellik hem de sagligin sosyal belirleyenleri
perspektifini  icermektedir. Beyaz kadinlarin = deneyimlerinin
genellenmesi siyah kadinlarn disarida birakirken, heteronormativite de
LGBTI+1ar1 disarida birakan bir engel olusturmaktadir [51]. Sadece
natrans, heteroseksiiel kadinlari iceren kadin sagligina iliskin politikalar,
tip kitaplari, mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim de trans kadinlar, ikili
cinsiyetin disindaki kisileri, lezbiyenleri, biseksiiel kadinlari; LGBTI+
sagligini icermeyen ve kapsayici olmayan tip egitimi, saglik hizmetleri ve
politikalar ise biitiin LGBTI+1lar dislamaktadur.

Crenshaw’un “kiyidakilerin haritalanmasi® olarak ifade ettigi
yaklasimla [52] toplumsal gruplara bakmak, gortinmez olanlar1 merkeze
almak gereklidir. Bu mercek, “kesisimsellik saglikta esitlik mercegi”
olarak adlandirilmaktadir. Saghgin sosyal belirleyenlerini coklu
kimliklerle ve durumlarla ele alma yontemi olarak kesisimsellik,

[51] Holley LC, Mendoza NS, Del-Colle MM & Bernard ML. (2016). Heterosexism, racism, and
mental illness discrimination: Experiences of people withmental health conditions and their
families, Journal of Gay & Lesbian Social Services, 282, 93-116,DOL
10.1080/10538720.2016.1155520; Lopez, N., & Gadsden, V. L. (2016). Health inequities, social
determinants, and intersectionality. Expert Voices in Health & Health Care, 1-15.

[52] Crenshaw, K. W. (1994). Mapping the margins. In “The Public Nature of Private
Violence”(Eds. Fineman,M. and Mykitiuk, R.)Routledge, Great Britain, 93-118.
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esitsizlikleri yaratan derin bireysel, kurumsal, yapisal giic iliskilerini de
gormeyi saglayan bir mercektir [53]. Sagliktaki esitsizlikleri wve
adaletsizlikleri ortadan kaldirmak icin bu mercegin kullanilmasi
onerilmektedir. UniKuir Dernegi'nin Kesisimsel Feminizm Projesi;
diizenlenen atolyeler ile hem kesisimsel feminizm hem de transfeminizm
tizerine bilgi paylasimlarinin yani sira katilimcilarin deneyimlerinin ve
sorunlarinin paylasilmasina olanak saglamistir.

"Trans+larin Saglik Hizmetlerine Erisimi" calismasinin sonuclar1 bu
raporda ifade edilen translarin hak ihlallerine, saglik hakkinin oniindeki
engellere iliskin literatiirle uyumludur. "Trans+larin Saglik Hizmetlerine
Erisimi" anketinin sonuclarina gore; %69,7’si biliyiikksehirde yasayan
katilimcilar; cogunlukla 6grencilerden olusmakta, issizlik, calisamayacak
durumda olma, gelirin gidere denk ya da giderden az olmasi, saglk
sigortasina sahip olmama, etnik ve/veya dini azinliga ait olma, engellilik,
milltecilik gibi sagligin hem sosyal belirleyenleri acisindan hem de
kesisimsellik ve coklu ayrimciliga maruz kalma acisindan riskle karsi
karsiyadir. Bu tanimlayici arastirmada sorgulanan saglik durumlarinin
ve sonuclarinin, bu bagimsiz degiskenlerden nasil etkilendigini gosteren
ileri istatiksel analizlerin ileride genis 6rnekleme ulasilarak yapilmasi ve
toplumun farkli demografik o©zellikleriyle ve natrans popiilasyonla
karsilastirilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Trans+larin saglik alaninda yasadiklar ayrimcilik, saglik hizmetlerine
erisimimde karsilastiklar: engeller acisindan su sonuclar elde edilmistir:
Katilimcilarin saglhik hizmeti alirken ayrimcilik yasamakta, verilen saglik
hizmetlerinin  ihtiyaclarini  karsilayacak  nitelikte  olmadigini
distinmekte, saglik hizmeti almadan oOnce tedirginlik hissetmekte,
psikolojik destege biiylik oranda erisememektedir. Trans uyum siirecinde
yasanan sorunlar; hekimlerin bu konuda yetkinliginin ve bilgisinin
yeterli olmamasi, yeterli bilgi vermemesi, aciklama yapmamasi; uygun
hekime ve hormonlara ulasamama, saghk personeli tarafindan red,
operasyonun basarisiz olacagi korkusu, hukuksal yiikiimlilik oldugu
icin tibbi miidahale yaptirmak zorunda hissetme olarak siralanabilir.

"Trans+larin Saglik Hizmetlerine Erisimi" calismasinin sonuclar
karsisinda “LGBTI+1ar nasil bir saglik hizmeti istiyorlar? Bunu saglamak
icin mezuniyet oncesi ve sonrasi nasil bir tip egitimi olmali?” baghikli cok
bilesenli, meslek kuruluslarinin, alanda yetkin uzmanlarin, egitimcilerin,
sendikalarin ve LGBTI+ derneklerin katilacagi bir calistayin
diizenlenmesi ve bu alanda siirekli isbirligi saglanmasi gerektigi
goriilmektedir.

[53] Lopez, N., & Gadsden, V. L. (2016). Health inequities, social determinants, and
intersectionality. Expert Voices in Health & Health Care, 1-15.
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Bu raporda soz konusu olan ulusal ve uluslararasi mevzuatin gozden
gecirilmesi, hekimlik mesleginin uygulamasi icin kilavuzlarin
gelistirilmesi, tibbi bakim, izlem standartlarinin uluslararasi literatiire ve
kanita dayali olarak belirlenmesi icin calisma gruplarinin olusturulmasi
ileriye doniik hedefler olmalidir.
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