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“Savasmamiz gereken birden fazla sey var. LGBT olma ayrimciligli ve... o zaman yasl olmanin cgifte
zaafina sahipsin.”

Yaslanma; dogrusal ve tutarli seyretmeyen, molekliler ve hicresel yikim nedeniyle olusan
degisikliklerdir. Yaslanma sireci dogumla baslar, hucresel degisiklikler, Kkisinin cevresel destegi,
beslenmesi, yasam bi¢cimi ve maruz kaldigi stres faktérlerinden etkilenerek bireyin fiziksel ve zihinsel
kapasitesindeki dustsin siresini ve miktarini belirler (Demir, 2020).

Tanimi takvime hapsedilemeyecek kadar karmasik bir kavramdir. Codu kez toplumsal kurgular ve
yargilarla i¢ icedir. Bir yandan 6lumle yuzlesilen, 6te yandan hastaliklar, yalnizlasma ve 6nceki hayat
doénemlerindeki kazanimlarin kaybedilebildigi zor bir sdrectir. Ancak saghg:r koruyarak, dostlarla
gecirilen, kaybedilen ve yeni kazanilan firsatlari ve zorluklari taniyarak yasanabilen bilgelik ve huzur
donemi olmasi da mumkinddr. Calismalar, yasliliktaki islev dususunin yasam doyumunu otomatik
olarak azaltmadigini géstermistir (Kalinkara, 2020).

Oysa 20. yuzyilda modernlesme ve endistrilesme ile birlikte yaslanmak korkulan, istenmeyen, tedavi
edilmesi gereken bir patoloji olarak kabul edilir oldu (Tar, 2021).

Verimliligin basat 6zellik kabul edilmesiyle birlikte yaslilar toplumsal statilerini yitirmeye, fazlahk ve
yuk olarak algilanmaya basladilar (Demir, 2020).

Yaslilik biyolojik ve psikolojik olarak ele alinabilirse de yasliligin bir yasam asamasi olarak tanimi
toplumsal bir insadir (Yaman, 2021).

Bircok Ulkede dogurganligin azalmasi ile yasam beklentisinin yikselmesi sonucunu veren demografik
egilimlerin eslik etmesi, yasli bakimini da krize sokuyor. Dinyada gilvencesiz ve esnek c¢alismanin
yayginlasmasi ve sosyal politikalarin terkedilmesiyle birlikte pek cok yasli sosyal guvenlik aglarinin
korumasi disinda kaliyor veya dUcretlerin hayati sitrdirmeye yetmemesi nedeniyle emekliligini
geciktirmeye calisiyor yahut da emekli olduktan sonra yeniden Ucretli bir is ariyor. Yasli bakimina
yonelik kurumsal dizenlemeler de yapilmiyor; bakim “ailelere”, kadinlara yikleniyor. Kurumsal bakima
gelince; bakim kurumlarinda, yaslilar cogu zaman musteri olarak goéruliyor, yaslilara sevgi, ilgi, sefkat
gdsterilmiyor. (Yaman, 2021)

Yaslilar haklari olan bireyler olarak degil, minnet borcu karsiligi hizmet sunulan kisiler olarak kabul
ediliyorlar (Tar, 2021).

CEDAW Kadinlara Karsi Ayrimciligin Onlenmesi Komitesi, Kadina Ydénelik Her Tuarld Ayrimciligin
Onlenmesi Sozlesmesi’'nin 4. Maddesinin 1. Bendine iliskin 25 Sayili Genel Tavsiye, kadinlarin maruz
kaldigi cesitli ayrimcilik turlerinin nedenlerinden birinin de yas oldugunu kabul etmektedir. Yaslarinin
ilerlemesiyle birlikte hem kadinlarin hem de erkeklerin ayrimcilikla karsi karsiya kalmalarina karsin;
yasl kadinlarin yashlik deneyimleri daha farkli olmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin yasamlarin
bitinine sirayet eden etkisi, ileri yaslarda daha siddetli bir hal alir ve siklikla da toplum belleginin
derinliklerine kadar kok salmis kiltirel ve sosyal normlara dayanir. Yasl kadinlarin yasadiklari
ayrimcilik ise; siklikla kaynaklarin tahsisinden esit pay alamamalari, k6ti muamele, ihmal ve temel
yasam hizmetlerine erisimlerinin kisitli olmasinin bir sonucu olarak karsimiza cikar. Cinsel saglik ve
HIV/AIDS konularinda yapilan bilgilendirmeler, nadiren yasli kadinlar i¢cin kabul edilebilir, erisilebilir ve
uygun bir sekilde yapilmaktadir. Kayit disi sektdérde calistiklari sire boyunca ve higbir karsilik talep
etmeden Ustlendikleri bakim sorumlulugu sitresince herhangi bir sigorta planina katkida bulunmadiklari
icin, yash kadinlarin ¢ogunun 6zel sigortalari yoktur; ya da devlet kaynakli emeklilik planlarinin
kapsamina alinmamislardir. (O0z, 2021).



DSO, yas ayrimciligini, insanlara yaslarina dayali olarak kliselestirme, 6nyargi ve ayrimcilik
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2014). Irk¢ilik ve cinsiyetgilik kadar yaygin olup, yaslilarda sosyal
izolasyon, depresyon ve bilissel gerilemeye neden olur. DSO; cinsiyetgilik ve irk¢iligin aksine,
yas ayrimcihiginin tdm ayrimcilik bicimlerinin sosyal olarak en normallestirilmis hali oldugunu
belirtir (WHO, 2014).

Yas ayrimciliginin en buyik etkisi kadinlar Gzerinde g6zlenir. Toplumsal cinsiyet kaliplarina goére
guzel ve bakimli olmalari beklenen kadinlar, yaslaninca c¢ekiciliklerini, cinselliklerini kaybetmis
bireyler olarak resmedilirler. Cogu kez kadinlar tarafindan da i¢sellestirilen bu resim, yaslilikta
ikinci bir 6zguven kaybina neden olur (Cayir, 2018). Covid 19 pandemisi yas ayrimciliginin daha
da normallestiriimesine hizmet etti. Ayrica yasli yetiskinlere evde kalmalari ve bunalmis bir
saglik sistemine yuk olmamalari, toplumun iyiligi icin kendilerini feda etmeleri yéninde bir cagri
yapildi. Béylece, artik yasli yetiskinlerden 6Ilmesini istemenin kabul edilebilir oldugunu ima edildi
(D’'cruz , vd., 2020).

Yasli LGBTIi+'lar séz konusu oldugunda ise, viriisin etkisi kadar ayrimcilik, hak ihlalleri,
damgalama, dislama, pratikleri de devreye giriyor (Tar, 2021). Pandemi ile birlikte duzenli ila¢ ve
hormon kullanan kisilerin, ilag ve hormona erisimi sekteye ugradi. Cinsiyet uyum sirecinde
hormonlarina erisemeyen, rutin testlerini yaptiramayan ve psikolojik destek alamayan Kkisileri
¢ozumsiiz durumda birakti. Ozellikle seks iscisi natrans ve trans kadinlarin, Greme sagligi ve
korunma ydntemlerine erisimi kisitlandigi i¢in, kayitsiz alanda calisirken koronaviriise karsi daha
savunmasiz hale geldiler (Tar, 2021).

Yaslanma zamansal bir strectir ve bircok dissal belirleyenden etkilenir. Bu dissal belirleyenlerin
en dnde gelenleri; yasam boyu birikimli olarak ilerleyen esitsizligin ¢ocukluk dénemi yetiskinlik
déneminde-6zellikle tibbi agidan-yasanan sorunlara yol agmasidir. Yasli LGBTi+'lar, yasam
pratiklerindeki zorluklar; aile tarafindan kabul gdérmeme, toplumsal hayattaki ayrimcilik,
hizmetlere erisimdeki engeller, yalnizlik, yas ayrimciligi, finansal =zorluklar ve saglik
problemleriyle miicadele etmek zorunda kalirlar. Bu zorluklar yasli LGBTi+’larin cinsiyet kimligi/
cinsel ydénelimine bagli olarak daha da katmanlasir ve sosyal dislanmalar, ekonomik engeller,
hizmete ve saglik erisimdeki engeller daha da derinlesir (Tar, 2021).

Yaslanma s6z konusu oldugunda, yasli LGBTi+'lar ekonomik durum, fiziksel yetersizlik, bagimsiz
yasama, yalnizlasma, destek sistemleri ve fiziksel cekicilik acisindan LGBTi+ olmayan yaslilara
kiyasla daha kaygilhidir (Meyer, 2012).

Barinma, istihdam ve saglik hakkina erisimde omir boyu kisilerarasi, kurumsal ve sistematik
ayrimciliga maruz kalan yasli LGBTIi+’lar, daha biiyiik saglik esitsizlikleri, sosyal izolasyon ve
destek eksikligi yasiyor. Esit evlilik hakkinin saglanmadig: Tirkiye gibi tlkelerde, LGBTIi+’lar
ilerleyen yaslarda yalnizlasma korkusu yasiyor. Yasli LGBTi+’larin partnerleriyle iliskilerinin
devlet tarafindan taninmamasi, sosyal haklara erisimi engelliyor. Bitiin sosyal hizmet ve destek
mekanizmalarinin aile temelli érgitlenmesi, aile kurma haklari engellenen LGBTi+’larin bu hizmet
ve desteklere erisimini imkansizlastiriyor (Tar, 2021).



Yasli LGBTi+'larin c¢ocukluktan itibaren maruz kaldig:r oényargilar, dislanma pratikleri yaslilik
dénemine travmatik ruhsal ylikler tasir. Bunun yaninda, is yasamindaki ayrimcilik nedeniyle daha
az gelire sahip olma, emeklilik ve saglik sigortasi haklarindan daha az yararlanma, veraset
sistemi, bakim ve aile kurma gibi sosyal desteklerden mahrumiyet sagliga ulagsmada 6nemli
esitsizlikler olusturur. Yaslilik bir ayrimcilik yasantisi iken, LGBTi+ olmakla ilgili én yargilarin ve
ayrimciligin da eklenmesiyle “yasli LGBTi+"y1 &6zel gereksinimleri olan ve o&zel olarak ele
alinmasi1 gereken ve benzersiz zorluklarla karsi karsiya olan 6zel bir statiye dahil ediyor (Tar,
2021).

“Tim bu sorunlar kisilerin yasam kalitesinde diusiise neden oluyor. LGBTi+’lar 65 yasa gelmezden
6nce, yetiskinlik evresinde yasadigl veya yasayabilecedi saglik durumlari tGzerinden ¢ok daha
kolay yipranabiliyorlar. Cinkl ekonomik esitsizlik ve damgalanma korkusu saglik hizmetine
erisimi erken yastan itibaren etkiliyor. Astim, obezite, kanser, kardiyovaskiler hastaliklar,
diyabet, tansiyon, yiuksek kolesterol gibi teshis edilmesi ve duzenli olarak testlerle izlenmesi
gereken hastaliklar, ayrimcilik korkusuyla doktora gidemeyen LGBTIi+’larda da yaygin olarak
gériliyor. LGBTi+'larda da Artrit/spondilit, lupus, sjégren gibi genetik yatkinlikla kendini
g6steren otoimmin hastaliklar yaygindir. Kisinin ruh saghigi hastaligin seyrinde ¢ok dnemlidir. iyi
bir hastalik dénemi icin, tibbi destedin yan:! sira, aile, arkadas ve destek gruplarindan alinacak
destek, psikolojik olarak kisiyi iyi yénde etkiler, 6zsaygl ve moral kazandirir. Psikolojisi ve
motivasyonu yuksek olan kisiler aciyla daha iyi bas eder. Otoimmin hastaliklarla yasayan
LGBTi+’larda, bu motivasyon kaynagi cogunlukla yoktur. Bu da 65-70 yasina kadar calismayi
imkansiz hale getirir. Clinkld simdiden kaliteli bir yasamdan ve beden sagligindan yoksunluk
yasayabilen LGBTi+’lar, ayrimcilik yizinden zamaninda tedavi edilemeyen hastaliklardan &tiri
calismaya devam edememe, is bulmakta zorlanma, is kaybetmeye dogru giden bir siuregle yiz
ylze kalabilmekteler” (Tar, 2021).

LGBTi+’larin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari bir dizi engel olarak en sik tekrarlanan
temalar; heteronormativite ve cinsiyet normatifligi, azinlik stresi, saglik profesyonellerinin
onyargili tutumlari (6rn. dénisim terapisine ydnlendirme); kan vermenin engellenmesi, saglik
profesyonellerinin LGBTi+’larin statiileri ve saglhg: hakkinda bilgi eksikligi, LGBTi+ kimligini ifsa
etme korkusu; ve interseks varyansinin gereksiz tibbilestirilmesidir (Sherriff, 2019).

Escinselligin 1973’ den beri artik DSM-Il'de bir hastalik olarak siniflandirilmiyor olmasina ve
1992‘den beri Dinya Sagdlhk Orgiuti (WHO) tarafindan escinsellik zihinsel bozukluklar listesinden
¢ikarilmis olmasina ragmen, homofobi ve ayrimciligin toplumsal yayginliginin sirmesi, bazi
devletlerin ve kurumlarin homofobik olmaya devam etmesi LGBTi+’lar acisindan sayisiz saglik
esitsizliklerine neden oluyor. (Homofobi: “Gey, lezbiyen, biseksiel, translara veya goérinis veya
davranislari ikili cinsiyet stereotiplerine uymayan kisilere karsi dogrudan veya dolayli reddedis
ve bu Kkisilere karsi dogrudan veya dolayli ayrimciliga yol agcan tim olumsuz tutumlardir).
Heteroseksuelligin sosyal bir norm veya cinsel yo6nelimin en kabul edilir bi¢cimi olarak
onaylanmasi; tim insanlarin heteroseksiiel oldugunu kabul ederek, gunlik temsillerde, sosyal
iliskilerde ve sosyal kurumlarda cinsel yénelimlerin ve kimliklerin c¢esitliligini gizleyen bir islev
gorar, ayrimciliga, 6n yargilara ve dislanma pratiklerine neden olur (ESDC, 2021). Ayrica,
dismanca ortam tibbi uygulamalara da sirayet ederek koti saglik hizmeti deneyimlerine yol
acabilir. Bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan ayrimci muamele gérme korkusu, hastalarin
saglik hizmetlerine basvurmayi ertelemesine ve bu da sagligin daha da bozulmasina neden
olabilir (Elliot, 2014).

19 Ulkede LGBTIi+'larla gerceklestirilen 386 arastirma calismasinin meta-analizi, %55'inin sézli
tacize, %45'inin cinsel tacize ve %41'inin genel popilasyondan daha yiksek dizeyde ayrimciliga
maruz kaldigini ortaya koydu. LGBTi+'larin bazisi i¢in bireysel ayrimcilik deneyimleri arasinda
dusmanlik, kisisel reddedilme, taciz, zorbalik ve siddet yer alirken, kurumsal ayrimciligin,
kamusal alandaki yasalarin ve politikalarin escinsel evliligin yasaklanmasi gibi esitsizliklerin
slirmesi veya yasalarin cinsiyet kimligi, cinsel yo6nelim veya cinsiyet 0zelliklerine dayali
ayrimcilia karsi koruma saglamamasi nedeniyle olustugu dusinilmekte. LGBTIi+'larin yasal
korumaya sahip olmadigr durumlarda, saglik hizmetlerine erisimde beklenen damgalanma
nedeniyle daha endiseli olduklari tespit edildi (Zeeman, 2019).



Yetiskin LGBTi+’larin saghk ihtiyaclari, saghk hizmeti sunuculari ile cinsel saglik ihtiyaglarinin
tartisiimasindaki eksiklik nedeniyle de genellikle tam olarak karsilanmiyor. Saglik hizmeti
ihtiyaglari hakkinda saglik gorevlilerinin bilgi eksikligi, hasta kayitlarinin gizliligi ve
mahremiyetle ilgili endiseler, yanlishikla cinsel y&6nelimin aciklanmasi, yasadiklari saglik
probleminin cinsel ydnelimleriyle iliskilendirilebilecedi, bu nedenle niteligi daha dusik bir saglhk
hizmeti alabilecekleri, saglik calisanlarinin onlari yargilayacag: ve bu bilginin sosyal guvenlik
kurumlariyla paylasildig: taktirde calisma durumlarini etkileyebilecegi korkulari, saglhk hizmeti
sunucularinin hastaylr ya da danisani heteronormatif varsaymalari hizmet sunucu- hasta
iliskisinde gerilimlere yol aciyor (SpoD, 2017).

Bu engeller, lezbiyenler arasinda Pap smear ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) testi
dahil olmak tzere koruyucu saglik taramasi oranlarinin dismesine neden olur. Benzer sekilde,
rutin Pap testi, insan papilloma viristd (HPV) ve rahim agzi kanserinin erken tespiti igin kritik
O6neme sahiptir; bununla birlikte, lezbiyenler arasinda Pap testi orani %44 ila %57 arasinda
degisirken, genel olarak Amerikali kadinlar arasinda %75-%84 araliindadir. Ulke c¢apinda
yapilan yakin tarihli bir arastirma, lezbiyenlerin %53'Unin HPV testinin pozitif ¢iktigini ve
%37'sinin HPV icin yluksek risk tasidigini ortaya koydu. Lezbiyenlerin genellikle CYBE ic¢in dusik
risk tasidigr dasunalir ve sonug¢ olarak CYBE testi genellikle ihmal edilir. Oysa HPV ve
bakteriyel vajinozis bulasi, kadinlar arasinda cinsel aktivite yoluyla da mimkiandir (Griffin,
2020). Lezbiyenlerde heteroseksiiellere géore meme ve servikal kanserlerin daha sik gorilduguyle
ilgili  kanitlar mevcuttur. Meme kanseri, koruyucu hizmetlerdeki tarama hizmetlerinden
yararlanamama ya da emzirmenin daha dusik oranlarda gérilmesiyle agiklanmaktadir. Jinekolojik
kanserler erken tani konamadigi i¢in heterosekstellere gére daha siktir (Davas, 2017).

ngiltere’de llke capinda gerceklestirilen bir anketin hasta verileri, LGBTi+'larin fiziksel ve
zihinsel sagliklarinin cisheteroseksiiellere kiyasla 6nemli 6lcide daha kotu oldugunu gdsteriyor.
Cinsel yonelime goére saglik esitsizliklerinin, kadinlar i¢cin erkeklerden daha fazla oldugu ve
biseksueller icin gey ve lezbiyen katilimcilardan tutarli bir sekilde daha fazla oldugu goézlenmis.
En buyuk farkliliklar, uzun siredir devam eden psikolojik veya duygusal problemler olup,
LGBTi+’larin bu sorunlari bildirme olasiliginin cisheteroseksiiel katilimcilara gore iki ila ¢ kat
daha fazla oldugu, farkliliklarin en ¢ok bisekstuel katilimcilarda oldugu gézlenmis (Elliot, 2014).
LGBTIi+ popiilasyonlarinda depresyonun daha yiiksek prevalansi géz 6niine alindiginda, yash
LGBTi+’larda nesnel bilissel bozulma ve bunama igin potansiyel bir risk olarak depresyon daha
fazla arastirilmalidir. Demans i¢in potansiyel yuksek risk géz énine alindiginda, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi diger ruh sagligi problemlerini de g6z 6ninde bulundurmak
6nemlidir (Flatt, 2021).

Lezbiyenlerde, heteroseksiel kadinlarla kiyaslandiginda obezite riski iki kat artmaktadir.
Yaslanan ve yasli LGBTi+’larda cisheteroseksiiellere kiyasla bir bucuk kat daha fazla astim riski
vardir, kardiyovaskiler hastaliga yakalanma riskleri ise iki kat fazladir (Conron, 2010).
Ciserkeklerde prostat, kolon, testis kanseri tanilarinda gecikme, anal papillom, Hepatit A ve B
asilariyla topluma go6re daha disik oranlarda bagisiklanma go6zleniyor. Translarin saghk
sorunlari konusunda ise tibbi ¢aligsmalar son zamanlarda artmaya baslamistir. Hormon tedavisi
icerigi ve dozlari dahi bilinmemekte, ilaglar karaborsada ve kulaktan dolma bilgilerle
kullanilmaktadir. Bu konuya ilgi duyan ve calisan endokrinolog, dermatolog sayisinin yetersiz
olmasi sorunu derinlestiriyor. Translar kullandiklari hormonlar ve uygun olmayan dozlar
nedeniyle kardiyovaskiler hastaliklar ve kanserler agisindan en édnemli risk grubunu olusturuyor,
saglik, beslenme, barinma, c¢alisma gibi alanlarda yasadiklari agir insan haklari ihlalleri
nedeniyle sorunlar yasamlarini tehdit eder boyutlara ulasabiliyor (Davas, 2017).

Yaslanan ve yasli LGBTi+’larin (alkol, uyusturucu kullanimi gibi) zararli saglik davranislarini
benimseme olasiliklarinin daha ylksek oldugu bir tabloya ragmen, bu grupta dizenli egzersiz
yapanlarin orani, cisheteroseksiellerden ylizde 7 daha ylksektir (Kneale, 2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flatt%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29865050

LGBTIi+ toplulukta, ruhsal ve bedensel sagligin toplum genelinden daha koétii olmasina aracilik
eden etkenlerle ilgili en yaygin kabul géren cerceve ‘azinlik stresi kurami'dir. Azinlik Stres
Teorisi, LGBTi+’larin, ényarg! ve damgalanma ile ilgili sosyal strese daha fazla maruz kaldiklari
icin genel nifusa kiyasla daha yuksek olumsuz ruh saglig: ve genel saglik riskleri tasidiklarini
varsaymaktadir (Kneale, 2021), (Basar, 2020). Ancak kisilerin olumsuz etkilenmesi i¢cin dogrudan
ayrimciliga ugramasi gerekmez. Bir kisinin, grubun ayrimciligin hedefi olduguna yalnizca tanik
olmasi veya bunu bilmesi, sikintiya neden olmak icin yeterlidir. Bu kurama goére ayrimciliga
maruz kalmak ya da maruz kalma beklentisinin yarattig:r surekli stres nedeniyle ve kimligin,
benligin olumlanmamasi sonucu olarak benlik saygisinda azalma, gizlenmek ve farkedilmemekle
ilgili kaygilar sonucu da hem ruhsal hem bedensel hastaliklara daha ac¢ik hale gelirler. Yasamin
erken déneminde yinelenen sekilde siddete maruz kalmanin, yasli LGBTi+'larda bedensel saglik
esitsizliklerine ve sosyal izolasyona yol ac¢tigina dair bulgular mevcuttur (SPoD, 2017),
(Frost,2015). Baskalariyla etkilesimler, benlik ve esenlik duygusunun gelisimi i¢cin ¢cok dnemlidir.
Sembolik etkilesim teorileri, bu nedenle, baskalarindan gelen olumsuz bakisin, olumsuz benlik
saygisina yol actigint 6ne sirer. Benzer sekilde, sosyal degerlendirme teorisinin temel ilkesi,
insanlarin kendilerini baskalariyla karsilastirarak kendilerini 6grenmeleridir (Meyer, 2003).
Mikrosaldirganlik teorisi, gunlik sinsi ayrimciligr aciklamak icin azinlhik stresi yaklasimindan
ortaya cikan kavramsal ¢cercevenin bir parcasidir. Mikro saldirganliklar, “hedef kisiye veya gruba
dismanca, asagilayici veya olumsuz bildirimler ileten, kasitli veya kasitsiz, giunlik kisa ve
yaygin so6zli, davranissal ve cevresel hakaretler” olarak tanimlanmaktadir. Bu o6rtik 6nyargl
bicimleri, LGBTi+’larin ruh saglig: ve esenligi lizerinde zararli bir etkiye sahiptir “Cok hassassin!
Ben transfobik degilim” veya “Sirekli ayrimciliktan bahsediyorsun”, bir bireyin kisisel deneyimini,
duygularini veya disitncelerini inkar eden mikro gecersiz kilma 6rnekleridir (Anzani, 2021). Diger
bir 6rnek, LGBTIi+ partnerliklerini gérmezden gelmek veya kayip durumlarinda yas siireglerini yok
saymaktir (Kneale, 2021).

Saglik esitsizlikleri, iki grup arasindaki saglik durumundaki sistematik farklilhiklardir. Saglikta
esitsizlikler, dogal olarak meydana gelen farkliliklarla aciklanamadiginda, bunun yerine sosyal
adaletsizlikten kaynaklandiginda, saglik esitsizlikleri olarak kabul edilirler. Sagliktaki genel
(tedavideki) “esitsizliklere” kati bir sekilde odaklanmak, ayni zamanda, yasli LGBTi+'larin saglik
ihtiyaclarinin cisheteroseksiiellerle ayni oldujunu varsaymamiza ve yasli LGBTi+’larin 6zel
ihtiyaclarini gézden kacirmamiza da yol acabilir. Yasli LGBTIi+ olmak saglikta var olan
esitsizlikleri sekillendirdigi gibi, engelli, gé¢men olmak da esitsizliklerde farklilik yaratir (Kneale,
2021). Saghktaki esitsizlikler birden fazla arastirma, uygulama ve politika alaninda midahale
gerektiren sorunlardir (McParland, 2016).

Yasli LGBTi+'lar, LGBTi+ olmayanlara kiyasla sayisiz saglik esitsizligi ile karsi karsiyadir.
Saglik hizmetlerine erisim eksikligi ve disuk kullanimin yani sira saglik hizmetlerinde ayrimcilik
ve damgalanma da bu esitsizliklere katkida bulunur ve muhtemel esitsizlikleri pekistirir ve
surdardar. Ayrimcilia ugrama korkusu cinsel kimliklerin gizlenmesine, dolayisiyla tibbi bilgi
yetersizligine yol acabilir. Sonuc¢ olarak, saglik calisanlari tam bir degerlendirme yapmak veya
uygun tedavi secenekleri dnermek igcin gereken tum ilgili bilgilere sahip olmayabilir. Ozellikle
yasli LGBTi+’larin, LGBTi+ olmayanlara goére karsilanmamis saglik hizmetleri gereksinimlerine
sahip olmalari ve gerekli bakimdan vazgecmeleri daha olasidir (Griffin, 2020), (Zeeman, 2019).

Yasli LGBTi+’larin %36’si- yani (g¢te birinden fazlasi- birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarinin cinsel yénelimlerini bilmediklerini ifade etmislerdir.



Yapilan bir arastirma, yasli LGBTi+’larin %32'sinin 'ayrimcilik deneyimi veya ayrimcilik korkusu’
oldugunu gdosteriyor.Yasli LGBTIi+’larin %42'si cinsel kimliklerine dayali olumsuz deneyimler
bildirmistir. Partneri olmayan yasli LGBTi+'larin yiizde kirk iicii ve 60’'li ve 70’li yaslarinda yasli
LGBTi+'larin %40’1 saghk hizmeti saglayicilarinin cinsel yénelimlerini bilmedigini ifade etmistir
(Poll, 2014), (McParland, 2016). Yasli LGBTi+'larin ¢ogu (%65), birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilariyla acik ve diridst iletisim kurdugunu soylerken, yaklasik dértte biri ise (%23)
yargilanacaklari korkusuyla belirli konulari konusmadiklarini ifade etmistir.

Yasli EB erkekler, saglik hizmeti saglayicilari tarafindan yargilanacaklari konusunda yasli EB
kadinlara kiyasla daha kaygilhidir (% 25'e karsilik %18). Translarin lc¢te birinden fazlasi (%35)
benzer kaygiya sahiptir. Yasli LGB’lerin beste biri (%20) ve yasli translarin neredeyse yarisi
(%44) diger saghk hizmeti saglayicilariyla-hastane veya bakimevi personeliyle-kurduklari
iletisimin, cinsel ydénelim/cinsiyet kimlikleri bilindiginde olumsuz etkileneceg@ini disunuyor. Yasl
translarin Ugte ikisi (%65) yaslandikca saglik hizmetlerine erisimlerinin kisitli olacagini ve
yaridan fazlasi (%55) ise yaslari nedeniyle kendilerine tedavi uygulanmasinin reddedilecegini
disiuniyor (Poll, 2014). Yasli LGBTIi+’larin maruz kaldigi saglik esitsizliklerine biiyik dlcude
ayrimcilik, damgalanma ve azinlik stresinin, i¢csellestirilmis damgalanmanin yol ac¢tigi gercedi,
hemen tim arastirmalarin ortaklastig! bir bulgu olarak 6nimizde duruyor. Benligin 6zdamgalama
nedeniyle olumlanmamasi, yasli LGBTi+'larin daha erken yaslarda sahip olmasi beklenen ruhsal
dayanikliliga da engel oluyor (Basar, 2020).

Gerek dunyada, gerek llkemizde LGBTIi+ topluluga yénelik nefret séylemi, ayrimci tutum ve
davranislar, stregen bir siddet beklentisine de neden olarak, hem ruhsal, hem bedensel sagligi
olumsuz yénde etkiliyor.

Her hekim ve saglik calisaninin gérevini yaparken hizmet verdigi kisiler ve yakinlarinin, cinsel
kimlik cesitliliginin olaganhiginin farkinda olmasi gerekir. Her hekimin topluma ve calistig: ortama
dair egitici rold ve sorumlulugu vardir. Ayrimcihigin tek nedeni bilgi eksikligi olmadig! gibi
ortadan kaldirmaya yetecek tek faktér de egitim degildir, ancak bilgilenmenin roli de
yadsinamaz. Tip e@itimi mifredatlarinda ayrimciliga ve LGBTi+ sagligina ydnelik bilgiler olmasi,
ayrimcilik ve damgalamayi! ortadan kaldirmaya yénelik 6nemli bir adimdir. Cinsellik ve Gremenin
bagimsiz oldugu fikrinin heteronormativite disinda bir anlayisla islenmesi, bu konuda duyarlilik
ve farkindalik gelistirmenin, LGBTi+’larin sagligi acgisindan biyuk etkileri olacaktir. Ayrimcilik
her zaman asikar bir siddet yolu ile ortaya ¢ikmaz, sézslz iletisim denilen beden dili, bir bakis,
g6z temasindan kacinma, konusma suresini kisa tutma, sdéz kesme, sorulan bir soruyu
6nemsememe, baska bir isle ilgilenme, tahlil yapmaktan kag¢inma gibi durumlar zaten bir
ayrimcilik beklentisi ve kaygisi icindeki yaslanan ve yasli LGBTIi+'lar icin mikrosaldirganlik
ornekleridir.

Yasami boyunca ayrimciliga maruz kalmis LGB veya translarin savunmaci ve uyumsuz davrandigi
durumlari, miza¢ ya da trans olmasiyla iliskilendirmek yerine, maruz kaldigi olasi siddet tehdidi
nedeniyle kendilerini 6zsavunma bicimi olarak degerlendirmek gerekir. Ayrimcilik sadece sdzel
degildir. LGBTi+’larin agilmasina izin vermeyen her tavir da ayrimcili§i besler. Azinlik stresi
nedeniyle maruz kalma beklentisi bir i¢c stres kaynagi olusturur. Bu beklenti kisinin kendini
gizlemesine, fark edilmemek i¢cin ¢aba harcamasina neden olur. Hekimin ayrimciliktan uzak
yaklasimi ve kapsayici tavri, hem bu stresin azalmasina, hem de ayrimcilik nedeniyle
olumlanmamis olan 6zbenligin hak ettigi onuru yeniden kazanmasina yardimci olur. Hekimler
calisma alanlarindaki durus ve yaklasimlariyla LGBTi+’lar icin énemli bir sosyal destek kaynagi
olabilirler. Hekimlerin sorumlu olduklari toplum sadece hastalari, danisanlari degil ayni zamanda
birlikte galistiklari meslektaslari ve saglik ¢alisanlaridir (LGBTi+ saglik galisanlarinin oldugunu
da unutmamak gerekir) (Basar, 2020).



DUNYA TABIPLER BIiRLiIGI CENEVRE BILDIRGESI:

Il. Dinya savasi sonrasi Dinya Tabipler Birligi'nin 2'nci Genel Kurulu'nda (Eylul 1948, Cenevre-
isvigre) and metni Il. Dinya savasinin yaralarini sarmak ve hekimligin bu savasta aldigi yaralari
onarmak UGzere yeniden tanimlanir. Cenevre Bildirgesil Mesleki Baglilik Yemini olarak da gecen
bu and metninde ilk kez olarak “Din, ulus, 1rk, parti politikalari ya da toplumsal durumla ilgili
degerlendirmelerin gorevimle hastamin arasina girmesine izin vermeyecegim” ibaresi yer
alir. Bu sdylem gunimize kadar tim and metinlerinin degismez d&desi olarak kalir. Daha
sonrasinda “Mesleki Baglilik Yemini” alt basliginda bu metin revize edilmis, evrensel insan
haklari baglaminda bu kisim “Yas, hastalik ya da sakatlik, inanc¢, etnik koken, millet, politik
egilim, 1rk, cinsel yénelim, sosyal durus ya da baska herhangi bir etkenin, gérevim ve
hastam arasina girmesine izin vermeyecegim” seklinde yenilenmistir. Bu yenileme yasin,
sakatligin, cinsel yonelimin de hekimler i¢cin ayrimcilik nedeni olamayacagini reddedilmez hale
getirmistir (Turkiye Biyoetik Dernegi).

ETiK iLKELER;

TOPLUMSAL CIiNSIYET, CiNSIYET KiMLiGi, CINSIYET iFADESIi, CINSEL YONELiIM ESIiTLiGi VE
SAGLIK HIZMETLERI BILDIRGESI:

15-16 Aralik 2018 tarihinde Ankara'da dizenlenen “TTB |IIl. Etik Bildirgeler Calistayi”’nda
gelistirme calismalari baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olaganistd 71. Buyuk
Kongre’'sinde kabul edilmistir.

ONERILER
Turk Tabipleri Birligi konuyla ilgili asagidaki ilkeleri benimser:

1. Herhangi bir toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yonelim kisiyi daha
Ustlin, daha fazla hak sahibi kilmadigi gibi, haklardan mahrum birakilmasina neden olamaz.

2. Hekimler, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yonelimle ilgili ayrimci
tutum ve davranislar icine girmemeli, bunlardan dolayr kisilere saglik hizmeti vermekten
kacinmamalidir.

3. Her bireyin toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel ydnelimiyle ilgili
beyanlari esastir ve saglik ¢alisanlari kisinin bu baglamdaki 6zerkligine saygi gosterir.

4. Toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yonelim ¢esitliliginin herhangi bir
6gesi ruhsal hastalik degildir.

5. Cinsiyet ve cinsel kimligi fark etmeksizin tim bireylerin herhangi bir kisitlama ve ayrimcilik
olmadan cinsel saglik ve Ureme saglig! ile ilgili bilgilenme, egitim ve hizmet alma hakkindan
yararlanmasi guvence altina alinmalidir.

6. Ureme saghg:r yontemlerine erisimle ilgili engeller kaldiriimali, basta kadinlar olmak lzere
herkesin bu konuda nitelikli saglik hizmeti almalari saglanmalidir.

11. Hekimler her hastayl degerlendirirken, toplumsal cinsiyete dayali, nefret suclarina kadar
varabilen siddet olasiligini degerlendirmeli, saglikla ilgili sonucglarini saptamaya yonelik tutum
gelistirmelidir.

12. Hekimler, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yonelim ile ilgili
ayrimciliga ugrama olasiligr bulunan kisilerle calisirken ayrimciligin ruhsal ve bedensel sagliga
etkilerini g6z éninde bulundurmalidir.

13. Hekim tarafindan Kkigsilere cinsel kimlik atanamaz. Buradan yola c¢ikarak tibbi islem ve
muayene yapilmasinin bilimsel dayanag! yoktur; kisinin bu degerlendirmeye zorlanmasi kabul
edilemez.

14. Kisinin dogdugunda kendisine atanmis cinsiyetinden ayri bir cinsiyet kimligi olmasi
durumunda, bedensel 6zelliklerinin cinsiyetiyle uyumlanmasi, ruhsal destegi de iceren bir tibbi
siirec gerektirebilir. Bu tibbi siirece erisim, saglik hakki kapsaminda degderlendirilmeli ve saglik
guvencesi icine alinmalidir.

15. Cinsiyet uyumuna ydnelik ruhsal destek, hormon replasman ve cerrahi islemler basta olmak
Uzere butin tibbi islemlere saglik glivencesi kapsaminda, birden c¢ok uzmanlik alaninin
esgldumli olarak is gorebildigi bir hizmet modeliyle erisebilmenin saglanmasi gereklidir.

16. Yasal kayitlardaki cinsiyetin uyumlanmasi sureci, zorunlu tibbi girisimleri icermeyecek
sekilde yeniden dizenlenmelidir. Yasal dizenlemeyle ilgili ¢calismalarin saglikla ilgili meslek
kuruluslari ve konuyla ilgili sivil toplum kuruluslarinin katilimiyla yurutidlmesi énerilir.



17. Cinsiyet farklilasmasinin beklendigi gibi gelismediginin dogumda ya da yasamin erken bir
doneminde saptandigr durumlarda, yasamsal risk nedeniyle tibbi endikasyon olmadikga, geri
donist olmayan tibbi islemler olabildigince ertelenmeli, kisinin karar verme sirecglerine
katilabilecek olgunluga erismesi beklenmelidir.

18. Tip, tipta uzmanhk ve lisansistiu egitimi ve sirekli mesleki gelisim mifredatlarinda cinsiyet
ve cinsel kimliklerle ilgili ¢esitlilik aktarilmali ve bu 6zellikleri nedeniyle ayrimciliga maruz kalan
gruplarin kendilerine ©6zgi saglik gereksinimlerini karsilamaya yodnelik yaklasimlara yer
verilmelidir.

19. Tip, tipta uzmanlik ve lisansusti egitim sirec¢lerinde, bu egitimlerin verildigi ve saglk
hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda toplumsal cinsiyet ve cinsel kimliklerle ilgili esitsizligin
ortadan kaldirilmasina ydnelik calismalar yapiimalidir.

20. Cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligiyle dogrudan iliskili nedenlerle tibbi tedavi gereksinimi
duyanlarla calisirken gruba 6zgl uygulamalar konusunda hekim, kendini yetkin ve yeterli
gérmiyorsa basvurani bu hizmeti verebilecek kisi ve kurumlara yénlendirmelidir.

22. Hekimler, konuyla ilgili toplumsal farkindaligin gelistirilmesi icin calismalar yapmalidir (TTB,
2020).

HIV izerindeki damga, LGBTIi+’lara yénelik damgalamalarla kesisir. HIV ile enfekte olmanin,
LGBTIi+’lar icin ilahi bir ceza olduguna inaniimaktadir. HIV ile ilgili damgalama, enfeksiyona yol
actiglr varsayilan davranislarla (6rnegin, cinsel temas, uyusturucu kullanimi ve seks isciligi) ilgili
olumsuz tutumlarin yani sira insanlarla etkilesimden kaynaklanan, oldugundan yiksek algilanan
kisisel enfeksiyon riskini icerir. Dahasi, HIV bir¢cok kisi tarafindan ydnetilebilir bir kronik durum
yerine 6lum cezasi olarak gérulmeye devam ediyor, bu HIV ile yasayanlarin halen “6lmeden 6nce
6l0” olarak algilanmasina neden oluyor ve bu da HIV pozitif kisilerde sosyal deger kaybina
katkida bulunuyor. Birden fazla kesisen damgalamanin, saglik ve saglik bakimi davranislari
acisindan negatif etkiler yarattigi bilinmektedir. Kesisimsel damgalama, saglik hizmet
saglayicilari ve damgalanmaya maruz kalan hastalar arasindaki etkilesimler, bunun hastalarda
uyandirdigr korku, sikinti, sonu¢ olarak kaginma davranislari ve fizyolojik stres tepkileri yoluyla
HIV bakim surekliliginin sonuclarini etkileyebilir. Potansiyel damgalanma yerleri olan saglik
bakim tesislerine basvurmaktan kacinmak gibi sonuclar dogurabilir. Saglik hizmeti
saglayicilarinin, sosyal olarak marjinallestirilmis birden c¢ok kimlige sahip olduklarini
disundukleri hastalara,-6rnegin HIV pozitif escinseller veya HIV pozitif madde kullanicilari gibi,
HIV pozitif heteroseksuellerle karsilastirildiginda- daha fazla sayida damgalayici davranis
sergiledikleri, randomize kontrolld bir arastirmadan elde edilen kanitlarla da desteklenmektedir.
HIV pozitif LGBTi+’lara ve geleneksel ikili cinsiyet normlarina uymayan kisilere yénelik kesisen
damgalamalar nedeniyle, kisiler HIV bakim hizmetlerinden kac¢inabilir. Cinkid saglik sisteminde
koétid muamele gérme korkusunun, damgalanma deneyimlerinin bakima erisimde 6nemli engeller
oldugu gosterilmistir. Ornegin, arastirmalar, bazi hekimlerin, hastalarinin gey oldugunu
0grendikten sonra, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari (CYBE) teshis edebilecek standart genital
veya anal muayeneleri yapmaktan kacindiklarini veya bakim vermeyi reddettiklerini gdsteriyor.
Damgalanma deneyimi, saglik hizmet tesislerini gtivensiz alanlar olarak kodlattirir, saglik bakimi
icin gerekli olan destegi, gliveni, saygiyl ve etkili iletisimi zayiflatir (Gu, 2021).

IV'le yaslanma deneyimine odaklanan az sayida calismalardan ikisi, gey ve biseksiuel erkeklerin
daha ileri yaslarda bile enfekte olma riski altinda bulundugunu géstermistir. Londra'daki calisma
HIV’'le yasayan 50 yas Ustu escinsel erkeklerin tg¢te birinde, HIV pozitif olduklari ellili yaslarinda
tespit edilmistir (Kneale, 2021), (Tietz, 2011). 50 yas Ustd HIV pozitif kisilerin sayisi, 24 yas
altindakilerin iki katindan fazladir. Yine de maalesef HIV konusunda yaslilari hedefleyen
neredeyse hi¢ 6nleme ve saglik programlari bulunmadigr da go6rilmekte. Saglik hizmet
saglayicilari genellikle yasli hastalariyla HIV riski hakkinda konusmuyorlar. Ek olarak, yaslilarda,
HIV ila¢c tedavisinin uzun vadeli etkilerinden, 6rnegin artmis erken bilissel gerileme ve bobrek
yetmezligi, siddetli depresyon, kanser ve osteoporoz gibi kronik durumlar gelisme riskinin
artmasi riskini de géz 6ninde bulundurmak gerekiyor (Baker, 2021), (Kneale, 2021).



HIV'le yasayanlara yonelik ayrimcilik ve damgalanma oldugu sirece HIV testi icin kisiler gonulli
olmayabilirler. Bu, kisilerin bilmeden baskalarini enfekte etmesine yol acabilir. Ayrimcilik ve
damgalanma surdigia sirece Kkisilerin HIV statulerini 6zgirce aciklamalarini beklemek de
gercekci degildir (Yetener, 2020).

2005'te yapilan, katilimcilarin ¢ogunu doktorlarin olusturdugu bir ¢calismada (80 doktor ve 58
hemsire) HIV/AIDS ile yasayanlarin ameliyatinda bulunmaktan kac¢inan cerrahi brans
katilimcilarinin oraninin yizde 50 oldugu géruliyor. Gunlik pratikte ise bu oran ¢ok daha
fazladir. Bu, HIV/AIDS hakkindaki bilgi eksikliginin yani sira ényarginin doktorlar ve hemsireler
arasinda ne kadar yuksek oldugunun da kaniti. 2017 yilinda yapilan “Tirkiye'de HIV ile ilgili
Damgalama ve Ayrimciligin Analizi” baslikli arastirmaya goére de HIV ile ilgili damgalama/
ayrimcilik ve insan haklari ihlali orani yuzde 23 ve yizde 30 olarak bulunmus. En yaygin
damgalama seklinin hakkinda dedikodu yapilmasi (ylzde 69) ve sdzel tehdit, taciz, incitilme
(yuzde 46) oldugu belirlenmis. Katilimcilarin ytizde 30'u HIV ile ilgili damgalama nedeniyle isini
kaybetmis ve yiuzde 20'sinde saglik hizmeti verilmesi reddedilmis. HIV’'le yasayanlarin onay disi
olarak saglik calisanlari tarafindan tclncli sahislara HIV statustnun ifsasi da bir diger sorun.
Aktarim yollari hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi, gindelik temas yoluyla ge¢me korkusu
damgalamanin en dnemli nedeni olarak bulunmus (Yetener, 2020).

DUNYA TABIPLER BIiRLiGi BILDIRGESiIi AIDS’i TEDAVi ETMEDE HEKIMLERIN MESLEKI
SORUMLULUGU Viyana Avusturya Eyliul 1988'deki 40. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Kabul edildi.

AIDS konusunda Dinya Tabipler Birligi gecici bildirisi Ekim 1987’de benimsendi, asagidaki
kisimlari icermekteydi:

ilgili hastalar ve AIDS virisiine kars! antikorlari pozitif olarak test edilenler uygun tibbi bakim
almalidir ve gunluk yasamlarinda yanlis veya mantiksiz bir ayrimdan dolayl dogru olmayan
sekilde tedavi edilmemelidirler.

Hekimler enfekte hastalara sefkat ve tesvik gosterme egilimini yansitan uzun ve saygideger bir
gelenege sahiptir. Bu gelenek AIDS epidemisi sliresince devam ettirilmelidir.”

Tip ahlakr seropozitif bir hastaya kargi kategorik ayrim yapilmasina izin vermez. AIDS’le
yasayanlar yogun, sefkatli tedaviye ihtiya¢ duyar. Bu kisilerin ihtiya¢ duydugu bakim ve
hizmetleri saglayamayan bir hekim bu tip hizmetleri saglamak i¢cin donanima sahip hekimlere
veya kurumlara ydnlendirici uygun bir basvuru yapmalidir. Basvuru kabul edilinceye kadar, hekim
yetenekleri dahilinde hastaya en iyi bakimi vermelidir (TTB, 2009).

DUNYA TABIPLER BIiRLiGI'NIN HASTA HAKLARI BIiLDIRGESi 34. DTB toplantisinda kabul
edilmis (Lizbon, Portekiz, Eylul/Ekim 1981), 47. DTB Kurultayi'nda degisiklikler yapilmis (Bali,
Endonezya, Eylil 1995) ve 171. Konsey Toplantisi’'nda uyarlanmistir (Santiago, Sili, Ekim 2005).

3. Kendi ile ilgili kararlarini belirleme hakki ile ilgili olarak:

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gerceklerle birlikte saglik durumu konusunda tam olarak
bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte
hastanin kayitlarinda bulunan ve tg¢inci bir kigiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay! olmaksizin
hastaya verilmemelidir.

b. istisnai olarak, eder hastaya verilecek bilginin kendi yasami ya da saglig: Uzerinde ciddi
zararlari olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme hastanin yetistigi kiltire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi bicimde
yaptlmalidir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadid! sirece ve kesin olarak
belirttiklerinde bilgilendiriimeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.



8. Gizlilik hakki ile ilgili olarak:

a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye ©dzel diger tim
bilgiler 6limden sonra bile gizli tutulmalidir. Bununla birlikte, hasta yakinlarinin kendileri ile
ilgili saglik risklerini 6grenmeleri acisindan bu bilgilere ulasma haklari bulunabilir.

b. Gizli bilgiler yalnizca hastanin ac¢ik izni ya da mahkemenin kesin istegi Gzerine aciklanabilir.
Hastanin acik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler yalnizca “bilgilendirilmesi gereken”
diger saglhik bakim hizmeti saglayan personele verilebilir.

c. Hastanin kimligine iliskin tim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuline uygun
yaptlmalidir. Kimlige iliskin verilerin elde edilebildigi insan Urlinleri de ayni bicimde korunmalidir.

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta ile ilgili olarak:

Eger yasal ehliyeti (yeterligi) olmayan hasta mantikli kararlar verebiliyorsa, hastanin verdigi
kararlara saygl gosterilmelidir ve bodylesi bir durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi
verilmesini reddetme hakki vardir.

3. Kendi ile ilgili kararlarini belirleme hakki ile ilgili olarak:

a. Hasta kendisi ile ilgili kararlari 6zgurce verebilme hakkina sahiptir. Hekim verdigi kararlarin
sonuglari hakkinda hastayi bilgilendirmekle yukumluduar.

b. Zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hasta herhangi bir tani ya da tedaviye yonelik girisimi
onaylama ya da kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini verebilmesi i¢cin gerekli
bicimde bilgilendirilme hakki bulunmaktadir. Hasta uygulanacak test ya da tedavinin amacinin ne
oldugunu, bunun sonuglarinin ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri
acikca anlamalidir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari Mayis 2012

Sir Saklama Yiakumlalagu

Madde 9- Hekim, hastasindan meslegini uygularken o6grendigi sirlari acgiklayamaz. Hastanin
6lmesi ya da o hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin bu yukimliliguniu ortadan kaldirmaz.
Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da o6teki insanlarin yasamini
tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kigilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu
sirri saklamakla yiukumlia degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor dizenlemesi de,
meslek sirrinin ac¢iklanmasi anlamina gelmez. Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye
cagrildiginda olayin meslek sirri oldugunu ileri siirerek bu gérevlerinden ¢ekilebilir (TTB, 2009).

Sosyal izolasyon, bircok yasli, 6zellikle yasli LGBTIi+'lar tarafindan deneyimlenen sessiz bir
gercektir. Sosyal izolasyon, diger insanlarla ¢ok az ve kalitesiz temas kurmak, sosyal iliskilerin
ihmal edilmesi, bozulmasi anlamina gelir. Bu durum, az sayida sosyal etkilesim ve az sayida
sosyal rolin yani sira karsihikli olarak tatmin edici iliskilerin ve aidiyet duygusunun eksikligini de
beraberinde getirir (ESDC, 2021), (Luskin, vd., 2009). Bu durum, LGBTIi+’lara anlamli destek
saglamasi gereken kurumlarin (6rnedin, aileler, okullar, dini kuruluslar, cevrimicgi platformlar)
reddetme, zorbalik ve damgalama atmosferi yarattiginda ortaya ¢ikar. Sosyal izolasyon, dislanma
duygusu yaratan vyasal vyapilardan, kurumsal politikalardan ve kultirel normlardan da
kaynaklanabilir (Gracia, 2019).

Aileden ayri yasama, partner veya ¢ocuk sahibi olmama olasiliklarinin fazla olmasi ve dnyargilar
yaslanan ve yasli LGBTi+’lar i¢in sosyal izolasyon riski olusturur. DSO, sosyal izolasyonun yasli
yetiskinlerin ruh sagligina nasil zarar verehilecegini ve onlari bunama riski altina sokabilecegini
aciklar (WHO,2017,2018, 2019).

Yalnizlik ve sosyal izolasyon, yaslanan ve yasli LGBTi+’lar icin evrensel bir deneyim degildir.
Ozellikle diger yaslanan ve yasli LGBTi+’'larla iliskiler ve sosyal aglar kurabilenler, kendilerini
izole ve yalniz hissetmeyebilirler, krizleri veya yasa bagli gecisleri ydnetebilmek icin
baskalarindan duygusal, sosyal ve ekonomik destekler alabilirler. Ancak, bu kaynaklarin olmadigi
veya erisilmedigi durumlarda, yasli LGBTi+’larin bulusup sosyallesmesi icin yetersiz kaynaklar,
cesitli calismalarda artan sosyal izolasyon ve yalnizlik riskleri ile baglantili géralmustir (Gracia,
2019), (Pereira, 2021).



Ailelerinden uzaklasmis, cocuk sahibi olmamis yaslanan ve yasli LGBTi+’larin birgcodu igin
dayanisma ve bakim icin secilmis aileler kurmak énemli bir se¢cenektir (Kneale, vd., 2021).

Genel Saglik Anketini tamamlayan yasli LGBTIi+'larin yizde 16'si, psikolojik sikinti ¢cektiklerini
belirttiler. Ozellikle sosyal bakim ortamlari, yaslilarin saghg: ve bakimindaki esitsizlikler i¢in bir
baglanti noktasi olarak géruluyor. Resmi bakim ortamlari, yasli LGBTi+ tarafindan, gelistirmis
olduklari kimlik, iliskiler ve yasami ciddi sekilde tehlikeye atiyor olarak algilaniyor. Bu stresin
deneyimi veya beklentisi, daha kéti saglik ve sosyal bakim sonucglarina yol agiyor. Yaslanan ve
yasli LGBTi+’larin karsilastig: fiziksel ve zihinsel saglik esitsizliklerine ve sinif, etnik kéken ve
ikamet gibi diger kesisimselliklerin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine dayali esitsizliklerle nasil
etkilesime girdigine dair de kanitlar mevcuttur (Gracia, 2019).

Arastirmalar, yasli biseksiel kadinlarin nasil '¢ifte ayrimciliga' maruz kaldiklarini aciklarken,
intihar dusidncesi riskinin yasl biseksiel kadinlar arasinda yasla birlikte arttigini gdsteriyor. 45
yas ve ustu bisekslellerin sadece yizde 18’inin ydnelimlerini hayatlarindaki en édnemli gérdukleri
kisilere soylediklerini gdsteriyor. Kimligin gizlenmesi konusunda bu oran, yasli biseksueller
arasindaki depresyona katkida bulunuyor. Sosyal izolasyon her yasta olabilir. Fakat yaslanan ve
yasli LGBTi+’lar icin eger partner ve arkadas kayiplari varsa ve buna, fiziksel saglikla ilgili
problemler ylizinden olusan mobilizasyon sorunlari da eslik ediyorsa, sosyal izolasyon riski
artiyor. Yaslanan ve yasli heteroseksieller ayni kosullarla yizlesiyor olsa bile, yasli LGBTi+’lar
acisindan 2 kat daha fazla yalniz yasama ve dort kat fazla ¢cocuk sahibi olmama durumlari,
yaslanan ve yashi LGBTIi+’lari sosyal izolasyon acgisindan daha kirilgan bir noktaya yerlestiriyor
(Butler, 2019). ABD'de yapilan bir arastirma, Amerikali 65 yas iisti LGBTi+’larin %17'sinin yalniz
yasadiklari icin izolasyon yasadigini gosteriyor. Ozellikle bu yas grubu translar arasindaki sosyal
izolasyon, depresyon, morbidite ve artan mortalite ile daha iliskili géruntuyor. Bazi arastirmalar,
yasli translarin genel popllasyondan daha fazla intihar dusincesi, intihar girisimi ve daha yiksek
oranda madde kullanimi deneyimledigini gdsteriyor. Genel olarak yasli nufus icin, sosyal
izolasyon hem koti muamele icin bir risk faktéri hem de k&étd muamelenin bir sonucu olarak
kabul edilir. Bu konuda yapilan bir ¢calisma, yasli LGBTi+’larda sosyal izolasyonun kétii muamele
gérme riskini artirdigini gésteriyor (ESDC,2021):

Yasli LGBTIi+’larin izolasyonu ile iliskili risk faktérleri:

Bireysel veya kisisel faktorler:

e Evlilik iliskisi icinde olmamak (not: bu oran yasli LGBTi+’larda neredeyse %50)
e Yalniz yasamak

e Yalnizlagsmak

e Cocuk sahibi olmamak veya yasli cishetlere oranla daha az ¢ocuk sahibi olmak

Cevresel veya sosyal etkilesim faktorleri:

e Cinsel ydénelimi veya cinsiyet kimligini gizleme

e Az saylida sosyal etkilesime sahip olmak

e Sosyal ag kaybi

e Sinirli sosyal ag

e Ayrimcilik korkusu

e Gecmis veya mevcut ayrimcilik deneyimi

e Yas, cinsiyet ve etnokdulturel topluluga dayali ayrimcilikla iliskili damgalama

e Ulasim eksikligi gibi, hizmetlerin énindeki engeller

e Ozel bir yaslilar merkezine veya uzun siireli bakim tesisine girme korkusu

e Ozerklik kaybi1 veya hastalik

e Yasli LGBTi+’lar i¢in programlarda destek eksikligi veya istenmedigini hissetme
e Topluma katkida bulunma ve gonulli ¢calisma yapma firsatlarinin olmamasi

e Barinma hakkina erigsimde ayrimcilik

e Toplum icinde ve bakim ve hizmet saglayan kuruluslarda heteroseksist veya homofobik kaltir
e Bilgiye erisimde zorluk

e Kirsalda yasamak




Yasli LGBTi+'lari sosyal izolasyona karsi koruyacak faktdrler:

Gergekten de, cinsel yo6nelim ve cinsiyet kimliginin kabuli, basa c¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesi dayanikliligr destekleyen koruyucu faktérlerdir ve risk faktérlerinin varligini telafi
edebilir.

Cevre ve toplumla etkilesimi iceren diger koruyucu faktdrler:

e Bir toplulugun parcasi olmak

e Bir aktivist grubun parcasi olmak

e Sosyal destek agina sahip olmak (secilmis aile, arkadaslar), 6zellikle de kisilerin cinsel
yonelimleri veya cinsiyet kimlikleriyle ilgili konularda ac¢ik¢a konusmasina yardimci oluyorsa
(6zellikle yasli translar igin); ve

+« LGBTIi+ dostu/heteronormatif olmayan ev/yasam kompleksleri gibi uygun hizmetlere erisim

Yasli LGBTi+’lar arasinda sosyal izolasyonun sonuglari:

Sosyal ag ve sosyal destek kaynaklarini muhafaza etmek, yasam kalitesini, fiziksel ve zihinsel
saghg! ve yaslhi LGBTi+'larin mutlulugunu olumlu yénde etkilediginden, basarili yaslanma icin
esastir. Tersine, yalnizlik ve izolasyon 6zellikle yaslilarda kirilganlik riskini artirir (Pereria,
2021).

Yasli LGBTi+’larda sosyal izolasyon ve vyalnizlik, bilimsel literatirde yakindan baglantili iki
sorundur. Aslinda, yasli LGBTi+’larin %53'0 izole edilmis hissediyor. Yalnizlasma, (alkol veya
uyusturucu kullanimi dahil) madde kullanimi, anti sosyal davranis, karar verme ve 6drenme
yeteneginde azalma, anksiyete, depresyon, kaygl, hafiza kaybi, bunama gibi zihinsel sorunlar,
kilo alma, kilo verme, yetersiz beslenme, kardiyovaskiler hastalik, fel¢ gibi fiziksel saglik
sorunlarina neden olabilir (ESDC,2021), (Nicholson, 2010), (Choi, 2016), (Luskin, 2010).

Sosyal grupla pozitif 6zdeslesme, kolektif benlik saygisi olarak bilinir. Bu nedenle, Kkisinin
grubuyla pozitif 6zdeslesmesi, toplumsal baskinin etkileriyle bas edilmesine yardimci olabilir.
LGBTi+ popilasyonlarinda alkol ve diger maddelerin kullanimi ve depresyonun, genellikle
icsellestirilmis o©6zdamgalamadan (i¢csellestirilmis transfobi dahil) veya c¢esitli bicimlerde
karsilasilan toplumsal damgalamadan ve baskalari tarafindan ayrimcilia veya psikolojik veya
fiziksel istismara maruz kalmaktan kaynaklandig: calismalarda gdsterilmektedir. ABD’'nin
biyiksehirlerinde translarla ilgili yapilan anketlerde, alkol, esrar, kokain, amfetamin,
metamfetamin ve afyon kullanimina iliskin kisisel bildirimler, genel nufusa karsilik gelen orana
nazaran 4 ila 10 kat daha yiiksek olmustur (Nuttbrock, 2014). Arastirmalar, LGBTi+’lar arasinda
translarin saglik hizmetlerine erisim de dahil olmak tzere farkli sosyal baglamlarda en yuksek
duzeyde ayrimcilik yasayabildigini gosteriyor. Translarin demografik bilgiler ve saglik kayitlari
acisindan o6zel ihtiyaclari vardir; spesifik olarak, translarin mevcut kimlik/6lt0 adlarindan ve
cinsiyetlerinden farkli olarak sectikleri bir ad ve cinsiyet kimlikleri olabilir. Ek olarak, d6rnegin
serviksli erkek veya prostatli kadinlarda oldugu gibi cinsiyete 6zel saglik bilgileri, elektronik
saglik kaydi sistemlerinde 0©zel dikkat gerektirir. Dinya Trans Sagligi Profesyonel Birligi
(WPATH), trans veya trans+/nonbinary’lerin bakimi icin taninmis standartlari yayinlayan
uluslararasi multidisipliner bir kurulus olup, translara yonelik calisir. Buna go6re, translar cinsiyet
kimliklerini, dogumda kendilerine atanan cinsiyetten farkli olarak yasarlar. 'Cinsiyet' genellikle
kisinin fiziksel cinsiyet &zelliklerine (6rnegin, sakal, vicut yag dagilimi, gdégusler) atifta
bulunurken, 'cinsiyet kimligi' kisinin kimligini ve kendi imajini/ifadesini temsil eder. Cinsiyet
uyum sureci, kisinin fiziksel cinsiyetini (hormonlar, ameliyatlar vb. yoluyla) kendi cinsiyet
kimligiyle uyumlamasi sireci olarak dusUnulebilir ve tim translarin tibbi uyumlanma
istemeyecedini akilda tutmak gerekir. Herhangi bir kisi i¢in, uyum, belirli bir "son noktaya" sahip
olabilir veya olmayabilir ve bireye gore degdisen surekli bir akis ve kesif durumunu temsil edebilir.
Bu tlr bir sture¢, hormon replasmani, cerrahi tedavi veya bireysel ihtiya¢c ve isteklere ve bu tur
hizmetlere erisim yetenegine bagli olarak her ikisini de i¢cerebilir. Uyum prosedirleri, kisiye gore
meme veya gogis cerrahisi, histerektomi, genital rekonstruksiyon, tiyler i¢cin uygulama ve plastik
rekonstriksiyonu icerebilir.



Translar, devlet tarafindan verilen belgelerde (6rnegin pasaport, dogum belgesi, ehliyet veya
saglik sigortasi policelerinde) yazilanlardan farkli isimlere ve/veya zamirlere sahip olabilir. Tibbi
bir ortamda tercih edilen ad ve zamir ile tanimlanmamanin, translar i¢cin hasta memnuniyetini ve
bakim kalitesini etkiledigi bir gercektir. Ornegin, kalabalik bir muayenehanede bekleme alaninda
kisilere saglik gorevlileri tarafindan 610 isimleriyle ya da kullanmadiklari atanmis zamirlerle hitap
edilebilir. Bu, hasta-hekim iliskisini olumsuz etkileyebilir ve hastalari bekleme alanindaki diger
hastalardan gelen s6zli ve hatta fiziksel taciz riskiyle karsi karsiya birakabilir. Translara ydnelik
ayrimciliga iliskin yakin tarihli bir rapor, katilimcilarin yaklasik %28'inin klinik ortaminda tacize
ugradigini ve %2'sinin fiziksel istismara maruz kaldigini gostermistir. Ayrica, translar cinsiyet
kimliginin kabul veya saygi gérmedigini hissederse, saglik bakimindan kacinabilirler.

Yaslanan ve yasli translar, saglik sistemine atanmis/dlu isim ve cinsiyetleri ile kayitli olabilir,
bununla birlikte, halen serviks, yumurtalik ve uterusu olanlar ic¢in, saglik hizmeti saglayicilari,
pelvik muayene bulgularina ve jinekolojik inceleme bulgularina (PAP smear) ihtiya¢ duyabilir.
Ayni sekilde, atanmis cinsiyeti erkek olan yaslanan ve yasli translar, 6strojen kullaniyor olabilir
ve mamografiye ihtiya¢ duyabilir. Cinsiyete 6zgl tibbi ge¢mis, muayene veya istem sablonlariyla
6nceden doldurulmus kayitlar bu hastanin bakimlarinin dogru ve verimli bir sekilde belgelemesini
6nleyecektir. Ek olarak, cinsiyete 6zgu prosedurler ve organlarla ilgili teshisler birbirinden
bagimsiz olmalidir, béylece (6rnek olarak) atanmis cinsiyeti kadin olarak kayitli bir hastada
prostat ultrasonu veya servikal pap smear istenebilir.

Gorulduaga gibi yaslanan ve yasli translar s6z konusu oldugunda dogru tibbi bilgi edinebilmek igin
kayitlardan daha 6nemli olarak transfobiden, ayrimciliktan ve mikro saldirganliktan arindiriimis
bir hasta-hekim karsilasmasina ihtiya¢ vardir. Bu saglik kurulusunun oldugu kadar calisanlarinin
da LGBTIi+'larin saghgl konusunda bilgilenmis olmasini da gerektiriyor. Saglik calisanlari ve
hekimler her hastaylr heteroseksiel kabul etmemeliler, hatta yasli hastanin evlilik ve c¢ocuk
gecmisi olmasi, hastanin heterosekstuel oldugu ydonindeki yargiy1 pekistirmemelidir (Deutsch, vd.
2013).

FRA - Avrupa Temel Haklar Birligi tarafindan trans-spesifik mikrosaldirganliklarin bir
siniflamasini yayinlamistir:

(1) transfobik veya cinsiyete dayali yanlis terminoloji kullanmak; (2) evrensel bir translik
deneyimi varsayimi; (3) egzotiklestirme; (4) trans deneyimin onaylanmamasi; (5) toplumsal
cinsiyet normatif ve ikili kiiltir veya davranisin onaylanmasi; (6) transfobinin varliginin reddi; (7)
patoloji veya anormallik varsayimi; (8) fiziksel tehdit veya taciz; (9) bireysel transfobinin reddi;
(10) bedensel mahremiyetin reddi; (11) tanidik mikro saldirganliklar; ve (12) sistemik ve ¢cevresel
mikro saldirganliklar (Nadal, 2012). Terap6tik bir baglamda gerceklestirilen mikro
saldirganliklarin, tedaviyi birakma ve terapdtik siregten 6din verme riskinin daha yuksek oldugu,
sonuglar agisindan olumsuz bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Anzani, A.,2021).

Translar icin tibbi bakimin reddedilmesi veya ciddi bir sekilde sinirli erisim, ister kapsamin
aclikca reddedilmesiyle isterse de saglik calisanlari arasindaki ©6nyargi ve bilgi eksikligiyle
dolayli olsun translarin, hem kisa hem de uzun vadeli saglik ve esenlikleri tGzerinde zararli
etkilere sahip olabilir. Ayrica, translarin tibbi ihtiyaclarini kapsamli bir sekilde ele almadaki
basarisizlik, tip meslegdinin degerli esitlik ve saygi degerleriyle ¢celismektedir.

Translar, 6zellikle duasuk gelirli translarda, yetkin ve kapsamli bakima erisimde diger cinsel
azinliklara gore daha yuksek ayrimcilik oranlari bildirmistir. Ankete katilanlarin %19'unun cinsel
kimlikleri nedeniyle bir saglhik hizmeti saglayicisi tarafindan saglik hizmetinden mahrum
birakildigr ve %28'inin tibbi bir ortamda s6zli tacize ugradigr bulgulanmistir. Ankete katilanlarin
dortte birinden fazlasi (%28) ayrimcilik ve saygisizlik nedeniyle bakimi ve Ulc¢te biri (%33)
koruyucu bakimi ertelemistir. Ankete katilanlarin yizde 19'u sigorta kapsamina sahip
olmadiklarini bildirmistir.



Trans topluluklar hakkinda yaygin bilgi eksikligi ve ¢cogu tip fakiltesi mifredatinda translara 6zgu
saglik sorunlarinin bulunmamasi dolayisiyla, bu nifusun ihtiyaclari konusunda iyi bilgilendirilmis
ve uygun bakimi saglayabilecek bir tibbi isgicint sekillendirmek i¢cin yapilmasi gereken ¢cok sey
var. Bu nedenle, saglik calisanlarinin bu konularda egitilmesi ¢ok 6énemlidir. Birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilarinin egitimi, ©6zellikle ilgili alanlardaki uzmanlarla birlikte
(endokrinoloji, Groloji, kadin hastaliklari ve jinekoloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi ve ayrica
acil tip dahil) 6nem arz eder. Trans nifustaki yiksek issizlik oranlari da sagligin ve uygun saglik
hizmetinin sidrduridlmesinin énindeki 6nemli bir engeldir (Stroumsa, 2014).

Bloemen vd, daha yasli trans klinik katilimcilarinin, klinige gitmeden 6énce hormon tedavisine
erisme olasihginin genc¢ katilimcilara goére daha dusik oldugunu bulgulamistir (6rn. internet
aracihigiyla). Yerlesik hormon protokolleri dahilinde kullanildiginda, 6zellikle sosyallesmenin,
kisilerarasi sorunlar agisindan ruh saglig! tzerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu, depresyon,
kaygl ve cinsiyet hosnutsuzlugunda azalmaya yardimci oldugu konusunda yayinlar mevcuttur.
Buna ek olarak, saglik hizmeti saglayicilari ile daha zayif iliskileri olan yasl translarin, diger
yollardan hormon tedavisine erisimlerinin daha az olasi oldugu g8z 6nine alindiginda, ruh
saglig! sorunlarina yatkin olmalari beklenebilir (Kneale, 2021), (Radix, 2019).

YOGYAKARTA ILKELERI:

6-9 Kasim 2006 tarihinde Endonezya, Yogyakarta’daki Gadjah Mada Universitesi’nde yapilan bir
uzman toplantisini takiben 25 Ulkeden insan haklari hukukuyla ilgili farkli arka planlara ve
tecriibelere sahip 29 saygin uzman, oybirligiyle Cinsel Yoénelim ve Cinsiyet Kimligiyle iliskili
Olarak Uluslararasi insan Haklari Hukukunun Uygulanmasina Dair Yogyakarta ilkeleri'ni kabul
etmistir. Yogyakarta ilkeleri cok genis yelpazede insan haklari standartlari ve bunlarin cinsel
ydnelim ve cinsiyet kimligi konularindaki uygulamalarini ortaya koymaktadir.

Yogyakarta ilkeleri, tim Devletler’in uymasi gereken uluslararasi baglayici hukuki standartlari
teyit etmektedir.

iLKE 1: EVRENSEL iNSAN HAKLARINDAN YARARLANMA HAKKI Tum insanlar esit dogar,
onurlari ve haklari esittir. Cinsel yénelimleri ve cinsiyet kimlikleri ne olursa olsun tum insanlarin
insan haklarindan tam olarak yararlanma hakki mevcuttur.

iLKE 2: ESITLIK VE AYRIMCILIGA UGRAMAMA HAKKI Herkesin cinsel ydnelim veya cinsiyet
kimligi esasli ayrimciliga tabi olmaksizin tim insan haklarindan yararlanma hakki mevcuttur.
Herkes vyasalar o©onunde esittir ve baska bir insan hakkinin kullaniimasinin etkilenip
etkilenmeyecegine bakilmaksizin hi¢bir ayrimcilik yapilmadan yasalar tarafindan esit sekilde
korunacaktir.

E. Cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi esasli ayrimciliga verilen yanitlarda béylesi ayrimciligin
diger ayrimcilik tirleriyle kesisebilecedi sekilleri dikkate alacaktir;

ILKE 3: KANUN ONUNDE TANINMA HAKKI Herkesin her yerde kanun &éniinde bir birey olarak
taninma hakki mevcuttur. Farkli cinsel y6nelimlerden ve cinsiyet kimliklerinden kisiler yasamin
her yéninde hukuki ehliyete sahiptir. Her kisinin kendi tanimladigi cinsel ydnelimi ve cinsiyet
kimligi kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir ve kendi kaderini tayin, onur ve 6zgurligin en temel
yanlarindan bir tanesidir. Kimse cinsiyet degistirme operasyonu, kisirlastirma ve hormon terapisi
de dahil olmak tzere cinsiyet kimliginin taninmasi amaciyla hicbhir tibbi prosedire tabi tutulmaya
zorlanamaz.

iILKE 5: KIiSININ GUVENLIK HAKKI Cinsel yénelimine veya cinsiyet kimligine bakilmaksizin
herkesin guvenlik hakki mevcuttur ve ister hiukimet yetkililerinden ister bir kisi veya gruptan
kaynaklansin herkes siddete veya fiziksel yaralanmalara karsi Devlet'in korumasi altindadir.



iLKE 6: MAHREMIYET HAKKI Cinsel yénelimi veya cinsiyet kimligi ne olursa olsun herkesin keyfi
veya yasa disi mudahaleler olmaksizin aile ic¢i, ev ici veya iletisim ile ilgili mahremiyet hakki,
ayrica onur ve itibarina yonelik yasa disi saldirilara karsi korunma hakki mevcuttur. Mahremiyet
hakki genellikle kisinin cinsel ydnelimine veya cinsiyet kimligine, ayrica hem kisinin kendi
bedenine hem de baskalariyla girdigi rizaya dayali diger iliskilere dair kararlari ve secimleriyle
iligkili bilgi agiklama veya aciklamama secimini icerir.

iLKE 17: EN YUKSEK SAGLIK STANDARTINA ERISEBILME HAKKI Cinsel yénelim veya cinsiyet
kimligine dayali ayrimcilik goézetilmeksizin herkesin ulasilabilir en yuksek fiziksel ve ruhsal
saglik standardina sahip olma hakki vardir. Cinsel saglik ve treme sagligi, bu hakkin édnemli bir
unsurudur.

Devletler;

A. Cinsel ydnelim veya cinsiyet kimligine dayali ayrimcilik gézetilmeksizin, herkesin ulasilabilir
en ylksek saglik hakkini kullanmasi icin gerekli tim yasal, idari ve diger énlemleri alacaktir;

B. Cinsel saglik ve lUreme sag@ligi ve saglik raporlari da dahil olmak lzere, herkesin saglik
hizmetleri tesislerine, tGrin ve hizmetlerine erisim haklarini cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine
dayali ayrimcilik godzetilmeksizin saglamak tizere gerekli tim yasal, idari ve diger onlemleri
alacaktir;

C. Saglhk tesisleri, urtnleri ve hizmetlerinin; cinsel ydénelim veya cinsiyet kimligine dayali
ayrimcilik gdzetilmeksizin ve bunlar dikkate alinarak, herkesin saglik durumunun iyilestirilmesi
ve ihtiyaclarina cevap vermesi amaciyla dizenlenmesini ve bu baglamdaki saglik raporlarinin
gizlilik icerisinde muamele gérmesini saglayacaktir;

D. Cinsel y6nelim veya cinsiyet kimliginden dolay! kisilerin sagliklarina zarar veren ayrimcilik,
6nyargl ve diger toplumsal unsurlarin Uzerinde durmak amaciyla programlar gelistirecek ve
uygulayacaktir; E. Herkesin tibbi tedavi ve bakim konusunda kendi kararlarini vermesi igin,
gercekten bilgilendirilmis riza temelinde ve cinsel yo6nelim veya cinsiyet kimligine dayali
ayrimcilik gdézetilmeksizin bilgilendirilmesini ve giclendirilmesini saglayacaktir;

F. Tum cinsel saglik ve ldreme sagligi, egitim, 6énleme, bakim ve tedavi programlarinin ve
hizmetlerinin cinsel yénelim ve cinsiyet kimliklerinin farkliligina saygili olmasini ve ayrimcilik
gozetilmeksizin herkes icin esit olarak ulasilabilir olmasini saglayacaktir;

G. Cinsiyet gecisi ile ilgili bedensel degisiklikler isteyenlerin yetkin ve ayrimcilik gézetmeyen
tedaviye, bakima ve destege ulasmalarini kolaylastiracaktir;

H. Saglik hizmetleri saglayicilarinin, yakin akraba olarak kabul etme de dahil olmak Gzere cinsel
yonelim veya cinsiyet kimligine dayali olarak hastalara ve bu kisilerin eslerine karsi ayrimcilik
gbzetmemesini saglayacaktir;

I. Saglhik hizmetleri sektdriinde calisanlarin, cinsel yonelimlere ve cinsiyet kimliklerine tam olarak
saygl duyarak herkese ulasilabilir en yuksek saglik standardini sunmalarini saglamak i¢cin gerekli
olan politikalar ve egitim ve 6gretim programlarini uygulayacaktir.

iLKE 18: TIBBi iSTISMARDAN KORUNMA HAKKI Hi¢ kimse, cinsel yénelime veya cinsiyet
kimligine dayali olarak herhangi bir tir tibbi veya psikolojik tedavi gormeye, prosediire, teste
zorlanamaz ya da tibbi bir merkeze kapatilamaz. Aksine iliskin herhangi bir siniflandirma olsa
bile kisinin cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligi, oldugu sekildedir, tibbi bir durum degildir ve tedavi
edilecek, iyilestirilecek veya bastirilacak bir durum teskil etmez.

Diunya Saglhik Orguti’'ne gore yasli istismari giiven beklentisinin oldugu iliski icinde gerceklesen,
bir yaslinin zarar gérmesine veya sikintiya girmesine yol acan, tekil ya da tekrarlayan eylem ya
da uygun davranigsta eksikliktir. Bu fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik istismari, terk etmeyi, ve
ihmali, ciddi onur ve sayginlik yitimini icerir. Yasli istismarini diger yabancilar tarafindan islenen
sucglardan ayiran temel 6lgut; istismarin mevcut given ve beklentileri i¢ceren iliski zemininde
magdur ve ihanete ugramis olma hissidir.



Yasli istismari: fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik istismar, ihmal, izolasyon, terk etme, kendini
ihmal olarak siniflanir. Kendini ihmal, bir istismarci olmamasi ile digerlerinden ayrilir. Yaslh
bireylerin, yasliligin dodasi geregi yavas karar vermelerini firsat bilerek hemen yeterliligin
olmadigina hikmetmek, karar yetkisini baska birey ya da kurumlara devretmek de istismar olarak
kabul edilmelidir. Bazi calismalarda istismara ugrayan ile ilgili risk faktdrleri arasinda kadin
olmak, kronik hastaliklar, ekonomik diizeyin yiksek ya da diisiik olmasi sayilabilir (Onder, 2020).

Yasli istismari, yasli bir yetiskinin aile Uyesi, arkadas, 6nemli bir kisi veya bakici gibi glivenilen
bir kisi tarafindan so6zlu, fiziksel, cinsel veya mali istismari olarak tanimlanabildigi gibi, istismar
saglik hizmet sunuculari ve polis gibi kamusal hizmetler sirasinda da olabilir (Bloemen, 2019).
Yaslanan ve yasli LGBTi+’larin yasamlari boyunca CYCK temelli ayrimciliga ugramalari nedeniyle
daha dusuk gelirlere sahip olma, bu ayrimcilik nedeniyle emeklilik ve saglik planlarindan
geleneksel es destedi alma olasiliklari daha dusuktir ve dusik bitceli sosyal hizmet
programlarina daha fazla bagimli olma olasiliklari daha yuksektir. (Bloemen, 2019), (Seelman,
2019).

Yasli istismari, ihmali ve sémirust yaygindir ve ciddi tibbi, sosyal ve mali sonuclari vardir. Yasli
yetiskinlerle yapilan anketlerde, her yil %5-10'unun fiziksel, cinsel, duygusal/psikolojik ve
finansal istismar veya ihmal dahil olmak Uuzere k&td muameleye maruz kaldigr tahmin
edilmektedir. Mevcut sinirli literatire gére, 60 yas lsti LGBTIi+ yetiskinlerin %22,1'i bir bakici
tarafindan zarar gérdugiani, incitildigini veya ihmal edildigini, %25.7'si kétid muamele gdren birini
tanidigini bildirmistir, ve %60'tan fazlasi psikolojik istismara maruz kalmistir. Yaslanan ve yasli
LGBTi+'larin ayrimcilik, cinsel ve yakin partner siddeti yasama ve HIV'le enfekte olma
olasiliklari daha yuksektir. Bunlarin her biri, onlari saglik durumlari bozuldukca, esleri ve
sevdikleri 6ldikce sonraki yasamlarinda kotd muamele icin daha yuksek bir risk altina
sokabiliyor. Calismaya katilanlar, sagdlik hizmeti saglayicilarindan, 6zellikle LGBTi+ kimliklerinin
aclk olup olmamasi konusunda rahatsizlik duyduklarini ve bunun tibbi bakimlarini etkilemesinden
endise duyduklarini bildirdiler. Bu, 6zellikle istismar CYCK ile ilgiliyse, istismari bildirmelerini
biyik 6lciide etkileyen bir faktérdir (Bloemen, 2019). Ug¢ bakim evinde yasli LGBTi+’lar arasinda
yapitlan bir odak grup gorismesinde katilimcilar istismari sdyle tanimlamislar;

“yasli istismari... tibbi, fiziksel, zihinsel veya sosyal olabilen kasitli bir eylemdir, ... bir bakici
veya bir kisi veya iliskide olunan kisiler tarafindan... 60 yas (std bir kisiye zarar veren bir
eylemde bulunma”

“Doktoruma gittigimde kim oldugum hakkinda konusmaktan ve yardim istemekten korkuyorum ve
bu benim ihtiyacim olan bakimi almama engel oluyor. Ve benim igin bu bir tir suistimal... Hak
ettigim dogru tibbi bakimi alamayacagim. *“

"Savasmamiz gereken birden fazla sey var. CYCK ayrimciligi ve... o zaman yasli olmanin c¢ifte
riskine sahipsin.”

“Annem bir huzurevindeydi, 95 yasinda, dizinde korkung¢ bir sorun vardi. Disari c¢iktim ve
koridorda bir doktor buldum... anneme 'Tamam, sorun ne?' dedi. 'Sol dizim ¢ok agriyor' diyor, bu
ylzden doktor ona higbir sey vermedi...'Bu yasta ne istiyorsun? 95 yasindasin."

Ev ici siddet, gdrismeye katilan LGBTIi+ ‘larin temel kaygisidir ve bircogu bunun, sevdikleri
yaslandikca degisen roller ve artan bakim yikinden kaynaklandigini disinirken, digerleri bu tur
istismarin etiyolojisinde ruh sagligi sorunlarinin biytuk rol oynadiginit bildirmistir. Birgogu,
LGBTIi+ toplulugu icinde ev ici siddet déngulerinin var oldugunu ve belki de LGBTIi+ kimlikleri ve
onu c¢evreleyen damgalamanin yas ile CYCK kesismesinin riski nasil artirabilecegini vurgulayarak
daha da siddetlendirdigini ifade ediyor. Bu kesisimin, istismar olasiligini arttirdigr gibi, bunu
bildirme olasiligini da azalttig: ifade ediliyor (Bloemen, 2019).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seelman+KL&cauthor_id=33343234

Yasli LGBTi+’lar arasindaki yasli istismarini bildirmenin éniindeki engeller de LGBTi+ olmayan
genel nifusa benziyor ve sunlari iceriyor: barinma veya bakim seceneklerinin olmamasi; utang,
inkar ve sucluluk. Yaslilara yo6nelik koétid muamele konusundaki arastirmalar son yillarda
genislemis olsa da, azinlik poptulasyonlarinin istismari nasil deneyimledigini ve hizmetlere nasil
eristigini daha iyi anlamaya biyuk ihtiya¢ var. Yasli LGBTi+’larin benzersiz deneyimleri hakkinda
¢ok az sey biliniyor (Bloemen, 2019). Yasli istismarinin 6nlenmesi konusunda bakim veren saglik
calisanlarinin yapabilecekleri en 6nemli ve ilk katki, yasli yetiskinlerle yalniz goérisme, ev
yasamlari hakkinda soru sormakta i1srarct olma, yasli yetiskinlerin beyanlarina inanma, yasli
istismari konusunda risk olusturabilecek durumlari fark etme, tanimlama ve bunlarin giderilmesi
icin dnleyici girisimlerde bulunma ve bulunulmasini saglama olmalidir (Bloemen, 2019).

Hong Kong 41. DTB Genel Kurulu’'nda benimsenmis ve Mayis 1990, Kudis, israil 126. Konsey
Oturumu’nda ve Mayis 2005, Divonne-les-Bains, Fransa 170. Konsey Oturumu’'nda g6zden
gecirilmistir: Yasli istismari konusu hem tibbi hem de sosyal kurumlar tarafindan giderek daha
¢cok kabul gormeye baslanmistir. Yasl istismarini ve ihmalini 6nlemekteki ilk adim, hekimler ve
diger saglik uzmanlari arasindaki biling ve bilgi duzeylerini arttirmaktir.

Genel ilkeler:

1. Yaslilar da ilgi g6rmek, mutlu olmak ve saygl gérmek icin diger insanlarla ayni haklara
sahiptir.

2. Hekimler, yasli hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak zarar gérmelerini 6nlemeye yardim etme
sorumluluguna sahiptir.

3. Dogrudan yasli bir insana, huzur evine ya da aileye danisiimis olsun ya da olmasin, doktorlar
hastanin mimkidn olan en iyi bakimi aldigint gérmelidir.

4. Eger hekimler, bu timcede tanimlandig! gibi yetersiz bakimdan eminse ya da kuskulaniyorsa,
durumu huzurevi ya da aileyle olsun, ilgili kisilerle gdérismelidir. Eger yetersiz bakim
dogrulanirsa ya da 6lim kuskulu goérulturse, doktorlar bulgulari ilgili yetkililere rapor etmelidir.

5. Her ortamda yaslilarin korunmasini garanti etmek icin, bir doktorun 6zgur karari hakkinda
hicbir kisitlama olmamalidir. Ulusal tabip birligi bu tarz 6zgur bir kararin sosyomedikal sistem
icinde korunmasini kesinlestirmek icin caba gostermelidir.

DTB ayrica yaslilarin tedavisinde gorev alan hekimlere asagidakileri énermekte ve bitin ulusal
tabip birliklerini bu bildiriyi, Gyelerine ve halka iletmeye 6zendirmektedir (TTB, 2009).

Oneriler:

Yaslilarin tedavisinde gérev alan hekimler:

* Yasli hastalari gerektiginde saglik hizmeti istemeleri icin 6zendirmek ve bir doktora giderken
rahat ve konforlu olmalarini saglamak amaciyla, bir given ortami kurmak i¢in daha fazla caba
gostermelidir;

« Hata ve [/ veya ihmalden kaynaklanan yaralanmalar icin tibbi degerlendirme ve tedavi
saglanmalidir;

« Hastanin gizliligini mimkin olan en genis dl¢clide korurken, aile ile tedaviye dayali bir dostluk
kurmaya ve siurdirmeye calismalidir (genellikle doktor, hasta ve aile ile uzun dénemli baglantiyi
slUrdiren tek uzmandir);

 Bdlgesel mevzuat geregince, butin yasli istismari ve / veya ihmali kuskulu durumlari rapor
etmelidir;

e Mimkin oldukga tibbi, hizmet, ruh sagligi ve yasal uzmanlardan olusan c¢ok disiplinli bir
takimdan hizmet alma, yararlanma saglanmalidir ve

e Evde verilen hizmetler, tatil bakimi ve yiksek risk altindaki ailelerle stres azaltimi saglayan
destekleyici toplum kaynaklarinin gelistirilmesini ve bunlardan yararlanilmasini 6zendirmelidir
(TTB, 2009).



Mahremiyet Kkisinin sosyal iliskilerini Kkisi yararina belirleyen bir kavramken, yaslilikta
mahremiyetin sinirlari yasli aleyhine bozulmaktadir. Gizlilik sadece belli bir seyi saklamak iken
mahremiyet kisinin varligi ile beraber olan, 6zdenetimi ve 0&zerkligini koruma c¢abasidir.
Mahremiyet hakki, kisilerin kendileri hakkinda aciklamak istemedikleri bilgiyi saklama hakkidir.
Gizlilik, mahremiyet ve 6zerklik i¢ igedir. Yaslinin cinsiyetsiz, glg¢suz, 6zerkligini, yeterlik ve
yetkinligini kaybetmis kisiler olarak algilanmasi mahremiyet ihlaline neden olabilmektedir (Unsal,
2020).

Yaslanan ve yasli LGBTIi+'lar acisindan onurlu yaslanmanin énemli bilesenlerinden biri olan
6zerklik ve mahremiyet; homofobi, transfobi gibi nedenlerle de kolayca ihlal edilebilmektedir
(Patrick, 2012).

Yaslilarin isteklerinin 6nemsenmemesi, cinsiyetsiz kabul edilmeleri ve 6zerkliklerine yeterince
saygl duyulmamasi nedeniyle, fiziksel, bedensel mahremiyetleri kolayca ihlal edilebilmekte,
hastanin saglik bilgileri G¢lnci Kkisilerle ya da aile bireyleriyle paylasilabilmektedir. Bilgi
mahremiyetinin saglanmasi c¢ercevesindeki prensip; yasli hastanin &nceden yetkilendirme
bildirimi, baska araclarla aciklamis oldugu bir istegi veya yasal olarak bilginin paylasilmasini
gerektiren bir durum olmadiginda hastanin tibbi bilgisinin Gctnciu kisiler ya da ailesiyle
paylasmamasi gerektigidir (Unsal, 2020).

MAHREMIYET HAKKININ KORUNMASINA iLiSKIN BILDIRGE 4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB

Etik Bildirgeler Calistayi”’nda gelistirilmis, 20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler
Calistayi”"nda guncellenmis, 26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buyuk Kongre’sinde kabul
edilmistir. 15-16 Aralik 2018 tarihinde Ankara’'da duzenlenen *“TTB IIl. Etik Bildirgeler

Calistayi”"nda yeniden gdzden gegirme calismalari baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB
Olaganista 71. Buyluk Kongre’sinde kabul edilmistir.

Mahremiyet; 6zel yasam, beden, milkiyet, cinsellik gibi bircok kavramla dodrudan iliskili olmakla
birlikte, sadece gizlenecek seyi dedil kisinin 6zerkliginin korunmasini da igerir. Kimligi belirli
veya belirlenebilir kisiye ait her turld bilgi “kisisel veri” olarak tanimlanirken kisinin saglig: ve
kisiye sunulan saglik hizmetleri ile ilgili veriler ise “6zel nitelikli kisisel veri” olarak kabul edilir
ve bunlarin 6zel olarak korunmasi gerekliligi vurgulanir.

e Hekimler, saglik hizmeti alan kisilerin mahremiyet hakkina saygi duyarlar ve bu hakkin
korunmasinin gerekliliginin ve bu konudaki sorumluluklarinin farkindadirlar. Mahremiyet
hakkindan yararlanma istisnasiz her kisi i¢cin bir hak olarak kabul edilir. Hastanin yas cinsiyet,
cinsel yonelim, etnik kdken, dil, dinsel inang, felsefi gorus, toplumsal konum gibi kisisel
6zellikleri mahremiyet hakkindan yararlanmasini engellemez.

e Hekimler, hastalarinin kendisine verdigi ve hastalarina dair elde ettigi her turlu bilgiyi
mesleki sir kapsaminda degerlendirmeli ve bu bilgileri agiklamamalidir.

e Hekimler, kisilerin kendilerine ait saglik verilerine erisim ve bilgilerin dizeltilmesini ve
silinmesini isteme hakki oldugunu kabul eder.

e Hekimler, kisilerin kendilerine ait saglik verilerinin paylasiimasi ile ilgili verdigi onami her
zaman geri alabilecedini ve bu durumun kisinin saglik hizmetlerine erisimini engellememesi
gerektigini kabul eder.

e Hekimler, meslegdin sir saklama yudkdamlaldginin, hastanin yasamini yitirmesi ya da hasta
hekim iliskisinin sona ermesi durumunda da devam ettigini kabul eder.

e Hekimler, hukuki sorumluluklar ile etik yukumlialiklerin catistigi durumda etik yukiamluluklere
uygun davranmalidir.

e Saglik kurumu yéneticileri hastanin mahremiyetini koruyacak saglik ortamini saglamali; bunun
saglanmadig! durumlarda hekimler gerekli kosullarin saglanmasini talep etmelidir.



Yasli insanlarin onuru, 6zsaygl, sosyal kabul, bagimsizlik ve mahremiyeti iceren ¢cok boyutlu bir
yapidir. Bireylerin insan onuruna yarasir bir hayat sirmelerinin temel kosullarindan birisi kisinin
kendi istek ve kararlari dogrultusunda yasayabilmesidir (Patrick, 2012).

Oysa yaslanan bireylerin c¢ocuklastiklarina dair genel kanaat, yasli bireylerin 6zerkligi ve
kendilerine dair kararlari almalari ve uygulamalari Gzerinde olumsuz etkide bulunur. Arastirmalar
yasli bireylerin 8zerkliginin saglanmasinin, onlarin sadece mutlulugunu degil, genel sagligi, hatta
yasam sureleri tzerinde de olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Choi, 2006), (Gul, 2018).

Resmi bakim ortamlarinda éngérilen ve deneyimlenen heteronormativite, yasli LGBTi+'larin
kimligine yénelik bir tehdit olarak gérilir. Bu, bakim personelinin LGBTi+’lari kabul etmeyi veya
dogru siniflandirmayi reddetmesi, iliskilerin gizlenmesine, bakim ortamlarinin yaslanan ve yasli
LGBTi+'larin cinselliklerini ifade etmelerine veya 6rnedin eslerinin fotograflarini géstererek
iliskilerinden bahsetmelerine izin vermeyecegi kaygisina yol acar. Yaslanan ve yasli LGBTIi+’lar
resmi bir bakim tesisine girmenin kisinin acik kimliginin kapanmaya yol acarcasina 'tersine
cevrilmesine', ayrimciliga ve sosyal dislanmaya yol acabilecegi ihtimaline iliskin endiselerini dile
getirmekteler. Bu calismalar, genellikle yaslanmayla iliskilendirilen 6zerklik kaybinin, yaslanan
ve yasli LGBTIi+’lar lzerinde orantisiz bir sekilde olumsuz bir etkisi oldugunu, kisileri 6zerklik
kaybi acisindan savunmasiz bir pozisyonda tutabilecegini vurgular (Ekmekc¢i, 2017), (Kneale,
2021).

Yasal mevzuat ve uygulamalarda aile merkezli yaklasim s6z konusudur. Yaslanan ve yasli
LGBTi+'lara bakici olarak hizmet edecek, saglik sisteminde rehberlik edecek ve son asamalarda
karar vermede onlari destekleyecek partner ve akrabalarinin olmasi, ¢cogu akranlarina gére daha
az olasidir. Yaslanan ve yasli LGBTi+'larin destek aglari, 6zellikle vekaletname verilmemisse,
partner ve akrabalarin aksine, yasamin ilerleyen dénemlerinde karar vermeyi daha da karmasik
hale getirebilecek, genellikle komsulardan veya yakin arkadaslardan (yani secilmis aileden)
olusur. Bugine kadar, mevcut veriler, yaslanan ve yasli LGBTi+’lar ve bakicilarinin, yasamin
sonraki asamalarinda saglik hizmetleri ve karar verme konusunda benzersiz zorluklarla karsi
karsiya oldugunu acikgca ortaya koymaktadir (Stinchcombe, 2017). Atanmis aile haricinde acil
durum kisilerini se¢gme hakkir taninmalidir. Bu partner olabildigi gibi, secilmis arkadas da
olabilmelidir (American Geriatrics Society,2015).

Biyomedikal etigin dért ilkesinden birisi d6zerklige saygi ilkesidir. ilkenin pratikteki uygulamasi
ise aydinlatilmis onamdir. Bilgilendirilmis ve kararlarint gonulli bi¢gimde vermis bireylerin
yapilacak islemler agisindan hekimi yetkilendirme siurecidir (Demir, 2020). Aydinlatilmis onamin
5 unsuru vardir:

1) Karar verme yeterliligi:

Mental kapasiteyi etkileyecek durumlar, duyusal bozulmalar mimkinse dizeltilmelidir.

Hastaya onerilen kararla ilgili bilgi verilmelidir. Herkes aksi kanitlanana kadar mental olarak
yeterli kabul edilmelidir.

2) Goniullalak: Bilgi maniplile edilmeden gizlenmeden aktarilmalidir. Bireyin etki altinda
kalmadan, 6zglr iradesiyle davranmasi saglanmalidir.

3 ) Bilgi icerigi : Verilecek bilgi konu ile ilgili ve kisiye 6zellestirilmis olmali, bilginin verilis
bicimi hastanin degerleri, inancglari, korkulari, kiltirel farklari ve egitimi ile uyumlu olmalidir.
Hasta haklari yénetmeligine gore hastaya verilmesi gereken asgari bilgi su sekildedir:



Hastaya:

a) hastaligin muhtemel nedenleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi midahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siresi

c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi yarar ve riskler ile hastanin
sagligl tzerindeki muhtemel etkileri

d) muhtemel komplikasyonlari

e) Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskler

f) kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri

g) gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi hakkinda bilgi verilir. Kisinin
kendisinin bilgilendirilmesi esastir ve bu sirecte mahremiyete 6zen gosterilmelidir.

4) Bilginin anlasilmasi: Yasli bireylerin bilgiyi anladigindan emin olunmalidir.

5) Onam: hastanin verdigi karar, saglik calisaninin 6ngdérdigid karar olmak zorunda degildir.
Hasta tani ve tedavi sirecine hi¢ girmemeyi de secebilir.

Hasta Haklari Yénetmeligine godre; “kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Boyle
durumlarda tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya, kanuni temsilcilerine veya
yakinlarina anlatilmasi ve bunu gdsteren yazili belge alinmasi gerekmektedir (Demir, 2020).

ETiIK KURALLAR ve HEKIM SORUMLULUGU;

AYDINLATILMIS ONAM BILDIRGESi 4-5 Nisan 2008 tarihlerinde *“TTB Etik Bildirgeler
Calistayi”’nda gelistirilmis, 20 Haziran 2009 tarihinde “TTB 1Il. Etik Bildirgeler Calistayi’nda
guncellenmig, 26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buylk Kongre’sinde kabul edilmistir.

Aydinlatilmis onam; karar verme yeterligine sahip bir bireyin, kendisine uygulanacak tani, tedavi
yontemleri ve diger uygulamalar konusundaki tim secenekleri, bu yontemlerin olasi olumlu ya da
olumsuz sonuglarina iliskin bilgileri aldiktan ve anladiktan sonra, yapilacak islemlere izin verme,
kabul etme surecidir.

e Aydinlatma sireci hastanin yasina, kiltirel, toplumsal ve ruhsal durumu gibi kosullara 6zen
godsteren bir uygunlukta olmalidir.

« Kendisi disinda bilgilendirilecek kisileri hasta belirlemelidir.

Cocuklarda ve karar verme yeterligi olmayan hastalarda yasal temsilcisinin onami alinmalidir.
Bununla birlikte, cocuk ve karar verme yeterligi olmayan hasta elden geldigince aydinlatilmali ve
olabilecek en genis dlgcide karar alma sirecine dahil edilmelidir (TTB, 2020).

Olumsuzluk yanliligr veya olumlu olumsuz asimetrisi, olumsuz deneyimlerin olumlu deneyimlerden
daha belirgin, gicli ve baskin oldugu g6zlemidir. Bu kavram, “bir kasik katran bir fi¢gi bali
bozabilir ama bir kasik bal bir figi katran icin hi¢chir sey yapmaz” seklindeki d6zdeyisle c¢ok iyi
ifade edilir. Negatif bilgi, bilissel olarak tekrar tekrar ve daha uzun bir sire boyunca islenir ve
gecmis veya sonraki olumlu bilgiler yoluyla onaylanmaya karsi daha direncli nihai bir izlenime
katkida bulunur. Olumsuz deneyimler genellikle baskalariyla paylasilir ve olumsuz bilgi ve
deneyimlerin erisimini ve dayanikliligini arttirir. Bununla birlikte, cok sayida ampirik kanit, diger
seylerin yani sira, yas, cinsiyet, irk, etnik kdken, cinsel yénelim ve cinsiyet kimligi hakkinda bir
Omur boyu sosyal ve kulturel tutumlara maruz kalmamiz nedeniyle hepimizin bilin¢gsiz 6nyargiya
egilimli oldugunu gostermektedir. Kanitlar ayrica, bilingsiz ényarginin, dustk ényargili, iyi niyetli
ve esitlik¢i bireylerin bile yargilarini etkileyen kliseleri harekete gecirdigini gostermektedir.



Dusik duzeyde o6nyargil bireylerin acik ényargilarini fark etme ve kontrol etme olasiligi daha
yliksek olsa da, 6rtik dnyargilar hala sézsiz iletisim (6rnedin g6z temasi! yoklugu ve konusma
hatalari) ve kag¢inma davranislart (zamani sinirlama) yoluyla “sizma” edgilimindedir. ElI
sikismamak, ylzind c¢evirmek, bir hastanin yasam partnerini gérmezden gelirken yetiskin
¢ocuklariyla dogrudan iletisim kurmak, huzursuzlugu ya da ac¢ik bir hosnutsuzlugu hatta
mikrosaldirganligi ifade eder (Foglia, 2014).

Heteroseksizm i¢sellestirildiginde, klinisyenler (ve saglik ekibinin diger Gyeleri) LGBTIi+ karsiti
klise ve tutumlarla davranabilir. Bilingsiz stereotiplestirme, 6rnedin trans hastanin bakiminin
reddedilmesi veya bir hastanenin, LGBTi+’larin partnerlerinin yodjun bakim iinitesinde hastaya
refakatci olmasina izin verilmemesi veya bunun reddedilmesi gibi magduriyet ve ayrimcilik
eylemlerinde kendini gosterebilir.

Cinsel yénelimin veya cinsiyet kimliginin séylenememesi, yaslanan ve yasli LGBTi+’lar igin ciddi
bir tibbi sorunun teshis edilmesini geciktirme gibi olumsuz saglik sonuglari dogurabilir. Yaslanan
ve yasli LGBTIi+'larin saglik sistemine ydnelik antipatisi, bakima erisim korkusu ve hassas
bilgileri acikca sdylemenin zorlugu ile ilgili bulgular, klinik karsilasma sirasinda ortak karar
vermeyi zorlastiracagdr ve dolayisiyla Yaslanan ve yasli LGBTi+'larin saglik esitsizliklerinin
surdurilmesine katkida bulunacagini géstermektedir. Paylasimli karar verme sireci, hastanin
kabul edebilecedi bir bakim plani gelistirmek ic¢cin kisinin kendi degerlerini, tercihlerini ve
kendisiyle ilgili 6zel ayrintilari doktorlariyla acik¢ca tartismaya istekli oldugunu varsayar. Bu,
hasta ©0zerkliginin teminatidir. Hasta ve saglayici arasindaki iliski, gliven ve klinisyenin (ve
kurumun) yardimseverligine olan inangla kurulmalidir - 06zellikle de marjinallestirilmis/
Otekilestirilmis hastalar klinik karsilasmada kazanacaklarindan ¢ok kaybedeceklerine karsi daha
duyarli olabildikleri i¢cin.- Bu baglamda guven, “bir baskasinin niyetleri veya davranislariyla ilgili
olumlu beklentilere dayali olarak savunmasizligr kabul etme niyetini iceren psikolojik bir durum”
olarak tanimlanabilir (Foglia, 2014). Sagliktaki esitsizliklerin giderilmesinde bireysel olarak
saghk calisanlarinin hastalara ayrimcilik ve damgalama olmaksizin guven saglayarak
yaklasmalari cok o6nemlidir. Ancak olumlu klinik etkilesimlerinin yaninda ve &tesinde hak
savunuculugu rolind Ustlenmelerinin de biyuk etkisi vardir (Basar, 2020).

Saglik calisanlari ve hekimler, politika gelistirme yoluyla da kuruluslarin kidltarinu
sekillendirmede de rol oynayabilir. Ginimizde kamuoyunun gdrisleri uzerinde belirgin etkisi
olan bilim kurumlari ve bilimsel zeminde uygulanan tip uygulamalarinin temsilcilerinin cinsel
kimlikle ilgili cesitlilik konusunda gincel bilimsel bilgiyi yayginlastirmakla ilgili bir sorumluluklari
bulunuyor. Hak savunuculugu olarak degerlendirilecek girisimler, diger kurum ve kuruluslarla
iliski kurmak, damgalama ve ayrimciligin saglhk Uzerindeki etkileri konusunda bilgilendirici
calismalar yapmak, farkindalik gelismesi icin ¢aba harcamak yolu ile de surdurulebilir (Basar,
2020).

Yaslanan ve yasli LGBTi+’lara yiuksek kalitede saglik hizmeti saglamak, ayrimciligin olmadigi bir
ortam yaratmak, kuruluslarin, kurumlarin, savunma gruplarinin ve saglik calisanlarinin aktif
adimlarini gerektirecektir.(ESDC,2021), (SPoD,2017), (Meyer, 2003), (Oz, 2021).

e Saglik kuruluslari, yaslanan ve yasli LGBTIi+'larda yas farki gdzetmeksizin esit muameleyi
gerektiren politikalarin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢cin adimlar atmali ve
bu politikalari personel, hasta ve ailelerin kullanimina sunmalidir.

e Kurumlar, gerceklestirdikleri/ gerceklestirecekleri egitimlerde LGBTIi+ &rgutlerle birlikte
calismali, bu popllasyonlara 6zgl ihtiyaclari ve sorunlari arastirmalidir.

e Cinsel ydnelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi konusunda ve irk, medeni durum, yas,
sosyoekonomik statt, din, engellilik ve gdé¢menlik gibi diger tum ayrimcilik konularinda hasta
ayrimciligr hos gérilmemeli ve yapilmamalidir.

e Yasal veya atanmis cinsiyetine bakilmaksizin translarin tercih ettikleri ad ve cinsiyet kimlikleri
taninmalidir.



Bir kisiye nasil hitap edeceginizden emin degilseniz o kisinin sizi yonlendirmesine izin verin.
“Tercih ettiginiz tanim ve kisi zamirini dogru mu kullaniyorum?”, “Kendinizi nasil
tanimliyorsunuz?” diye sormaktan ¢cekinmeyin.

Saglik kuruluslarinin, yasli yetiskinlere bakan saglik hizmeti saglayicilarina ydnelik egitimi,
yasli LGBTIi+ yetiskin niufusa odaklanan saglik sorunlari, ayrimciligin saglik hizmeti sunumu
tizerindeki etkisi, LGBTIi+’larin sosyal kosullari ve sosyal tarihi arasindaki iliskiye odaklanan
egitimi icermelidir.

Saglik calisanlari cinsiyet kimligi, iliski durumu ve cinsel davranis ve saglik durumu ve saglik
hizmetleri arasindaki iliski konusunda bilgilendirilmelidir.

Saglik kuruluslari ve calisanlari, Yaslanan ve yasli LGBTi+’lara ydnelik bakimin LGBTi+’larin
ihtiyaclarina yonelik saglik ve sosyal kosullarini tanimasini ve icermesini saglamalidir.

Saglikla ilgili karar verme ve bakim vermede partnerin veya diger secilmis ailenin rolinin ve
kendisine bu kisileri temsilci se¢me hakkinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bir saglik goérevlisi,
faydalanicinin kimleri ailesi olarak goérdugind bilirse, karar verme sirecine hangi kisilerin
dahil edilecegini ve en iyi sekilde sireclerini nasil onurlandirilacagini bilmesi ¢cok daha kolay
hale gelir.

Doktorlar, hemsireler ve diger saglik gérevlileri de dahil olmak tGzere her tir saglik ¢calisaninin
egitimi saglanmali, yasam kosullarinda (6érnegin, yardimli yasam tesisleri ve bakim evleri,
hastaneler) yasli LGBTIi+’lara saygi kiltiri olusturulmalidir.

Bir saglik hizmeti temsilcisi se¢mek bu nedenle iyi tibbi bakimin 6nemli bir parcasidir ve
bireyin tercih ettigi vekil biyolojik veya yasal bir akraba degilse 0zellikle 6nemlidir.
Klinisyenler, ciddi bir hastaligi olan yaslanan ve yasli LGBTi+'larin bakimi icin arkadas ve
partnerin oynayabilece@i énemli rolin farkinda olmalidir.

LGBTIi+’larin secilmis ailelerinden bahsetmelerini saglamak icin onlara “Kimi aile olarak
goriyorsunuz?”, “Hayatinizda en 6nem verdiginiz kisiler kim?” gibi acik uclu sorular sorarak
zemin yaratiimalidir.

Saglik merkezine basvuran hastalara cinsel kimlik atanmamalidir. Acikca dile getiriilmese de,
LGBTi+’larin da hasta olarak basvurabilecegi varsayimiyla calismalidir. Yasli LGBTIi+’larin her
biri disardan ayni degildir ya da ayni tavir ya da giyim tarzlarina haiz degildirler. Ayrica,
LGBTi+’larin- daha énce evli olma veya cocuk veya torun sahibi olma gibi- ortak yargilarla
celisen gecmis yasam deneyimleri de olabilir.

Sosyal 6yku almak, herhangi bir iyi tibbi ge¢misin ayrilmaz bir parcasidir. Klinik ortamlarda
cinsel davranis veya iliski durumu hakkinda soru soruldugunda Kkisilere heteroseksuellik
atamayacak sekilde soru sormalidir. “Evli misiniz?” yerine, “partneriniz var mi1?” sorusu tercih
edilmelidir.

Bakimin diger tium temel bilesenlerinin yani sira cinsel yénelim ve cinsiyet kimligi hakkinda
soru sormak dnemli olsa da, LGBTi+'larin énemli oranda ayrimcilik ve damgalanma geg¢misine
sahip olduklarint ve bunun da onlari kimliklerini agik¢ca ifade etmekte daha az istekli hale
getirdigini unutmayin. Sorulari olgusal herhangi bir soruyu sordugunuz gibi sorun, ancak
kimseyi yanit vermeye zorlamayin. Bir faydalanici sorulan sorudan rahatsiz olmus ve kaygili
gérunidyorsa veya cevap vermeyi reddediyorsa, bir sonraki soruya gegin.

Calisanlar, tium faydalanicilara cinsel ydnelim ve cinsiyet kimlikleri hakkinda sorular
sormalidir. Bu, calisanlarin yalnizca LGBTi+ oldugunu “disundikleri” kisilere bu soruyu
sormasini veya kisiler arasinda ayrima gitmesini engeller.

Formlar, “partner” veya “sevgili” gibi iliski durum seceneklerini icerecek sekilde
gincellenmelidir.



Trans deneyimini iceren bir tibbi 6yki almak konusunda, ancak tibbi olarak gerekli oldugunda,
hassas bir sekilde sorular ydneltilmelidir. Klinisyenler, hormon kullanimi veya ameliyatta tibbi
durumlarin dogru teshisi ve taranmasi lUzerindeki etkisini anlamalidir.

Calisanlar, mamografi veya pap smear testi gibi cinsiyetle baglantili belirli dnleyici hizmetlerin
uygulanmasindan veya duzenlenmesinden sorumluysa, translarin tibbi operasyon gecmislerini
bilmeleri gerekebilir, bu da kisinin bedenine uygun hizmeti almasini saglar. Calisanlar bu tir
tibbi bakimdan sorumlu degilse, translarin tibbi operasyon gec¢mislerinin bilinmesine gerek
yoktur.

Calisanlarin, faydalanicilarin diger saglik calisanlari ile randevularini ayarladigl durumlarda,
hizmet faydalanicisi olan translarin hangi kisisel bilgilerinin paylasilmasi konusunda onaylari
oldugu sorulmalidir. Kisilerin yodnlendirildigi uzmanlarin kisilerin trans oldugu konusunda
“uyariimasina” gerek yoktur, bu bilgi, uygun tedavi saglanmasi icin gerekli degildir. Ayrica,
bunun faydalanicinin izni olmadan paylasilmasi gizlilik ihlalidir ve HIPAA dizenlemelerini ihlal
eder.

Saglik sigortasi ve faturalandirma strecinde, faydalanicinin farkli bir isim ve/ veya cinsiyet
kategorisi Gzerinden sigortali olup olmadiginin bilinmesi gerekebilir. “Gergek adin ne?” diye
sormak bodyle durumlarda asla wuygun degildir. Bunun yerine, bdyle verilere ihtiyag
duyuldugunda, kisiye “Sigorta belgenizin bir kopyasini alabilir miyim?” diye sorulmali ve
belgeler Gzerindeki ismin faturalama amaciyla kullaniimasi konusunda onaylarini almak adina
ek bir soru daha sorulmalidir.

Hizmet verilen kurum ya da kuruluslarda (ofisler, odalar vb.), LGBTi+ kitaplarin, brosirlerin,
dergilerin, sembollerin ve diger bilgilerin yer almasi saglanmalidir (SPOD, 2017).

Cinsiyet degistirme ifadesi yerine, tekrar dilde degisim olana kadar cinsiyet uyum sureci
ifadesi kullaniimalidir.

Cinsel yodnelim ya da cinsiyet kimligi/ ifadesinin, Kkisilerin aile ici dinamikleri, yasam
deneyimleri, problemleri veya travmalari ile baglantili olmadig: akilda tutulmali, kisinin
ihtiyaci olan saglik hizmeti almasiyla baglantili olmayan, kisisel merak iceren sorular
sorulmamalidir.

LGBTi+’larin, genel hizmet modellerine dahil edilmesinin saglanmasi (6rnegin herhangi bir
ebeveynlik hizmeti ile ilgili brosiirde LGBTi+ ¢ocugu olan ailelere atifta bulunmak ya da bakim
hizmetleri ile ilgili bir brosiire yasli LGBTi+’lari da dahil etmek) icin caba harcanmalidir.

Tim belgelerin, degerlendirme formlarinin, bilgi brosirlerinin ve 06zellikle sosyal inceleme
raporlarinin, LGBTIi+'lari ve onlarin ailelerini iceren bir dilde ve formatta hazirlanmasi
saglanmalidir.

Cinsel yonelim degistirilemez ve bir kisinin cinsel yonelimini degistirmeye ydnelik ¢cabalar ise
yaramamaktadir ve buna maruz birakilanlarin ruh sagligina buyuk 6élciide zarar verilmektedir.
Bu yondeki cabalardan uzak durulmali, yasaklanmalidir.

LGBTi+’lara yonelik fark edilmeyen/ fark edilmek istenmeyen nefret temelli siddet olgularinin
eksik/ yanlis bildirilmesinin altini ¢izmek de dahil olmak lGzere, cinsel yonelim ya da cinsiyet
kimligi/ifadesine dayali siddeti kolluk kuvvetlerine, yetkililere, LGBTIi+'lara ve genel
nifusa/kamuoyuna duyurmak

Ozellikle yasli LGBTi+’lara yénelik siddet ve istismar konusunda sorgulayici olmak ve
duyurmak

Tum formlarda gizlilik politikast acik¢a belirtilmeli ve calisanlardan kabul surecine
baslamadan 6énce bu politikay! yuksek sesle okumalari istenmelidir.



Faydalanicinin adi, cinsiyet kimligi, cinsel yonelimi, saglhik durumu ve diger potansiyel hassas
bilgileri gibi Kkisisel bilgilerinin merkez tarafindan nasil kullanilabilecegi faydalaniciya
aciklanmalidir. Faydalanicilara, bu bilgilere kimin erisip erisemeyecegi veya acil durumda
aranacak kisilerin aranmasi gibi belirli acil durumlarda bilgilerin nasil kullanilabilecegi
aciklanmalidir.

Merkezde, faydalanicilarin cinsel ydnelim veya cinsiyet kimligi bilgisinin, izinleri olmadan
atanmis ailesi veya arkadaslariyla paylasilamayacagi vurgulanmalidir.

Kabul sirecinden sonra, faydalanicilara 6zellikle gizli tutulmasini istedikleri herhangi bir bilgi
olup olmadig! veya tercih ettikleri kisi zamiri gibi belirli bilgilerin, merkezdeki diger yaslilar ve
calisanlar tarafindan bilinmesi ve kullanilmasi konusunda onaylari olup olmadigi sorulmalidir.

Karsilama bélumine veya diger yogun kullanilan ortak alanlara yasli LGBTi+’lari kapsayan
gorseller asilmalidir. Bu gorsellerde birden fazla irk ve etnik kdken, c¢esitli yasli gruplari,
cinsel yoénelim ve cinsiyet kimliklerinin temsil edildiginden emin olunmalidir. Gé¢gcmenleri ve
LGBTi+’lari kucaklayici ve cesitlilik vurgulayici bir yaklasimin, istisna degil norm oldugu
vurgulanmalidir.

Mimkunse, calisanlar ve faydalanicilar icin merkezde tek bdélmeli, cinsiyetsiz tuvaletler
olmalidir. Trans veya arti kimliklerden kisiler i¢cin bu, cinsiyet cesitliligi anlayisina gdsterge
teskil eder. Bununla birlikte, trans ve arti kimlikler dahil olmak Uzere tum faydalanicilar,
kendilerine en uygun oldugunu disundukleri tuvaleti kullanabilmelidir.

Yasli LGBTi+’lar ve daha gen¢ LGBTi+'lar arasinda kusaklar arasi iletisim grubu kurulmalidir.
Zorbalik, yalnizlik ve izolasyon gibi geng LGBTi+'larin karsilastigi toplumsal sorunlarin ¢ogu,
yaslt LGBTi+'larin da karsilastigi sorunlardir ve vyasli faydalanicilar geng¢ LGBTi+'lara
memnuniyetle destek vermeyi isteyebilir.

Ziyaret politikalari gbézden gecirilmeli, faydalanicinin partneri, sevgilisi, medeni/kayitl
birlikteligi, beraber bir hayati paylastigl kisi veya arkadasi gibi belirledigi ziyaretcileri kabul
etme hakki, politikalarca glvence altina alinmalidir. Ziyaret¢i kabul etme politikalari hem
escinsel c¢iftler hem de cisheteroseksuel ¢iftler icin ayni olmalidir.

“Aile” konusunda politikalar ve tanimlar gézden gecirilmeli ve faydalanicilarin “secilmis ailesi”
(arkadaslari, partnerleri ve yakini olarak gérdigid diger kisiler) ve “atanmis ailesi” (kan bagi
olan aile tyeleri) veya evlilik veya akrabalik baglariyla kurdugu tim iliskileri kapsamalidir.

Merkezdeki yasli LGBTIi+'lar ve diger tim cesitlilikleriyle yaslilara yénelik hizmetler ve
bakimin sirekli olarak iyilestirmesini saglamaktan sorumlu olacak en az bir kisi olmalidir. Bu
kisi ayrica, LGBTi+'lara ydnelik bakimin iyilestirilmesi adina veri ve &éneriler toplamak igin,
hizmet faydalanicilarinin arkadaslari, partnerleri ve aileleri arasinda baglanti gérevi gorebilir.

Hizmet faydalanicilarinin ve personelin, diger merkez sakinleri veya calisanlar tarafindan
maruz kaldiklari dnyargili davraniglari bildirebilmesi ve bu vakalarin degerlendiriimeye
alinmasi icin surekli izleme mekanizmalari olusturulmalidir. Bu mekanizmalar faydalanici ve
personele sunulmali ve ayrica yogun kullanilan ortak alanlarda yayinlanmalidir.

Yasli LGBTi+’larin hem evde bakim hem de kurum bakiminda ayrimcilia maruz birakilmadan
ulasabilmelerinin saglanmasi, kurum bakimi ve evde bakimin birbirine zit degil, tamamlayici
veya Kkisinin ihtiyag¢larina go6re belirlenen bakim hizmetleri olarak dizenlenmesi, kurum
bakiminin hem kamu hem de 06zel sektdr ve sivil toplum tarafindan sunulabilmesi igin
duzenlemeler yapilmalhidir.

Sosyal hizmet ve bakim hizmetlerinin aile temelli insa edilmesinin LGBTi+’larin bu hizmetlere
erisimini kisitladigr goézetilerek, “bagdimsiz bir yasam surme hakki” baglaminda aile temelli
degil kisi temelli bakim hizmetlerine iliskin mekanizmalarin insasinin saglanmasi gerekir.
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