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Tesekkurler

Kapsama Alani'na dahil olan, toplantilarina katilan, birlikte Uretmenin, konusmanin kiymetini bir kez
daha gosteren tum trans yoldaslarimiza, trans lacolara, donmelere, ne idigu Dbelirsizlere
tesekkiur ederiz. Arastirmanin anketine ve mulakatina katilan, yayginlastirmamizi saglayan tum
trans+lara ve LGBTI+lara da tesekkir ederiz.

Projeyi baslatma sUrecinde Fikir aligverisi yaptigimiz, kaynaklarini bizlerlele paylasan, anketi,
raporu yayginlastirmada destek veren ve sesimizi duyurmamiz i¢in bizlere alan acan
CiSU Platformu'na, 17 Mayis LGBTI+ Dernegi'ne, Kaos GL LGBTI+ Dernegi'ne ve CEID'e tesekkiir ederiz.

Trans dayanismasini ve lacolugunu sonuna kadar yasatan tim donmelere, var olduklar ve
verdikleri mucadele icin tesekkurler...
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3. YAZARIN NOTU

Bu arastirmaya baslarken ve dncesinde de Kapsama Alani ekibi Oyeleri tarafindan unutulmayan ve
arastirmayl  okuyanlara  da  unutturmamak istenen,  Voltrans  Trans  Erkek  Inisiyatifi
kurucularindan,  transfeminist ~ muUcadele icerisinde  cokca emek vermis, hem  LGBTI+
hareketinde hem de feminist hareket icerisinde trans erkeklerin de oldugunu mucadele ederek
gostermeye calismis ve transfobik dunyanin, sagliga erismesine izin vermemesi sebebiyle rahim
kanseri  olup  hayatini  kaybeden Ali  Aligul Arkan'I Ozlemle ve sevgiyle aniyoruz
Ali, Voltrans belgeseliyle bircok trans erkegin, trans maskilenin ve nonbinaryinin kendini kesfetme
yolunda bir vyerlere dokunmustur. Trans erkeklerin feminist mucadelesinde ve Feministlerin
trans mucadelesinde bizler icin onemli bir yerdedir. Kendisinin Ssu an aramizda olamama neden
bir hastalikmis gibi gorinse de asil Fail, transfobinin, sagliga erismeyi engelleyen devletin ve
cisheteroseksist patriyarkal dizenin ta kendisidir. Ali de muhtemelen bircogumuz gibi asaqgida
bahsedilen sagliga erisimi  engelleyen nedenlerden dolayr duzenli kontrole erisememistir.
cunku bizler biliyoruz, trans erkeklerin, trans maskulenlerin ve nonbinarylerin jinekolojik ve
cinsel sagliga erisemesinin  onunde devasa problemler bulunuyor. Ancak bizler buna dair
sesimizi yukseltmeye calisiyor, cabaliyoruz.

Bu arastirma da aslinda tam da bu noktadan kendi sozumuzu Uretmek icin yapimistir.
Ekip UOyelerinden bir kisinin ayrimciiga maruz birakildigi bir jinekoloji muayenesinin ardindan ele
alinan ve cok hizli bir sekilde bir araya gelerek baslanilan bu arastirma konusu, aslinda vyillardir
Feminist trans erkeklerin, trans maskilenlerin ve nonbinarylerin bir araya geldiginde konustugy,
muhtemelen bircogu icin kliselesmis sorunlardan sadece bir tanesidir. Yasamaya dair surekli
olarak mucadele eden, sahip oldugu hakki elde edebilmek icin ekstra caba harcamasi gereken
bircok otekilestirilen, dislanan ve ezilen bunu anlayabilir.

Bizler bu transfobik dUzende, kendimiz icin, diger trans+lar icin bahsedilmeyen bir sorunumuza
dair konusmaya calistik. MUcadelemiz, saglik gibi gasp edilen bircok hakkimizi alana kadar surecek.
Ali Aligul Arikan'in  bize biraktigi micadele mirasini  cebimize koyduk ve onu selamlayarak,
hatirlayarak ve hatirlatarak  yolumuza devam ediyoruz. Okulda, iste, mecliste, hastanede,
sokakta, kampiste, meydandayiz, TRAVESTIYiZ, BURADAYIZ, ALISIN, BARISIN, GITMIYORUZ!







Gunumuzde, transtlar, temel haklara erisim konusunda pek cok engelle karsilasmaktadir.
Cinsiyet  kimlikleri ve cinsel yonelimleri nedeniyle aileleri, akrabalari, arkadas cevreler,
toplum ve devlet tarafindan hak ihlallerine  maruz birakilmaktadirlar. Bu hak ihlaller,
trans+larin yasamlarinin her alanini  etkilemektedir. Trans+lar yasam, istihdam, egitim, saglik gibi
temel haklarda dahi bircok zorlukla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu durum, trans+larin
yasam mucadelesini  daha da zorlastirmakta ve mucadele etmenin gerekliligini  gostermektedir.
Ozellikle saglk hakki ve sadlik hizmetlerine erisim konusundaki sorunlara karsi politika
uretebilmek, bu mucadelenin en kritik yonlerinden birini olusturmaktadir.

Kisilerin  saglikli bir yasam surdUrebilmeleri icin temel saglik hizmetlerine erisimleri onemlidir.
Bu hizmetler arasinda muayenelerden, teshis ve tedavi yontemlerine, ilaclara kadar bir dizi
unsur  sayilabili.  Ancak, saglk hizmetlerine erisicken ayrimciliga maruz  kalmamak, hasta
haklarinin gozetilmesi ve kisisel mahremiyetin korunmasi gibi ilkelerin de gozetilmesi gerekmektedir.
Fakat  trans+lar saglk hizmetlerine erisim  konusunda bircok  sorunla  karsilasilmaktadir.
Bu sorunlar; ayrimcilik, erisim engelleri ve hak ihlalleri seklinde kendini  gosterebilir.
Bu nedenle, trans+larin  saglk hakkina erisimini saglamak icin, bu temel ilkelerin korunmasi ve
transtlarin 0zel ihtiyaclarinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Turkiye'de ise gunumuzde yurutulen
saglik politikalarinin kapsayiciliga dair oldukca eksik oldugu, bu nedenle toplumun neredeyse her
ir kesiminin magduriyet yasadigi gorulmektedir. Yapilan sikayetlere ve calismalara ragmen olum-
U bir geri donus alinamamasl, bu politikalarin problemli oldugu disuncesini pekistirmektedir. Bununla
oirlikte sagligin ticarilesmesi ve 0zellesmesi, insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyac duyan veya
nastaliklari olan kisiler olarak degil, sadece birer “musteri” olarak gorUlmesine yol acmaktadir.
Bu baglamda, sagliga erisim konusunda devlet politikalarinin bircok kimligi ve sinifi otekilestiren
bir bicimde yurituldigu gorUlmektedir. Saglk alanini bu ayrimci politikalarla yurdten hakimetlerin
dusunce sistemlerinin  dislayici, Ffasist olmasi da problemlerin  sistematik olarak buylimesine
yol acmaktadir. Ornedin kirtaja erisimin engellenmesi qibi politikalar, patriyarkal aklin saglik
politikalarina yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bu durumlara bir baska ornek olarak multecilerin
hastanelerde maruz birakildigi ayrimci  tutumlar gosterilebilir.  HOkOmetlerin - Fasist  politikalar
le pekistirilen bu tutumlar; molteci dusmanhgr ve irkcilik ile bitunleserek sagliga erisimi
engellemektedir. Benzer bir noktadan HIV ile vyasayanlara yonelik damgalayici, ayristirici
tutum ve soylemler, herkese esit sekilde vyaklasimasini ongoren tip etiginden uzak bir tavir
sergilendiginin gostergesidir. Bunlar gibi bircok ayrimci politika ve soylem saglik alaninda ¢ogu
zaman bilincli olarak Uretilmekte, surdurulmekte ve yayginlastirilmaktadir,

Ticarilesen, cesitli kimliklere ve siniflara yonelik ayrimcilik barindiran saglik politikalari, nitelikli bir
saghk hizmeti saglamamaktadir. 2021 vyihinda Saglk Bakanhgrnin "5  dakikalik  muayene”
uygulamasi bunun en net orneklerinden bir tanesidir (TTB2021). Bu dayatma, muayenelerin
niteliklerini  dUsurdugu gibi  doktorlara  olmasi gerekenden daha Fazla hastaya bakmasini
dayatmaktadir.  Saglikcalisanlarina yonelik siddet, dayatilan uygulamalarin yani sira iyilestiriimeyen
kosullar ve diger hatali saglk politikalariyla birlikte artmaktadir. Bunun yani sirs, topluma
yonelik bilinclendirme ¢calismalarinin eksikligi de bu artisi tetiklemektedir.

Saglik calisanlarinin mesleklerini guvenli ve degerlerine uyqun bir sekilde icra etmeleri, bu tur politikalar
ve siddet ortami nedeniyle zorlasmaktadir. Bu durum, c¢alisanlarin yurt disina go¢ etmelerine
de yol acmaktadir. Ornegin, lyi Hal Belgesi olarak adlandirilan ve yurt disinda okumak veya calismak
icin alinmasi gereken belgenin talebi ile ilgili basvuru sayilarina bakildiginda, 2023 yilindaki sayinin
gecen yila oranla iki kat arttigi belirtilmektedir (Baskan, 2023).



Saglik Bakanhgrnin uyquladigi politikalar ve uygulamalar, saghk calisanlarinin haklarini ihlal etmektedir.
Bu hak ihlalleri, saglik calisanlarinin  ¢alisma kosullarini dogrudan etkilemekte ve onlarin  Turkiye'de
calismalarini zorlastirmaktadir. Bu durum, toplumun nitelikli saghk hizmeti almasini da olumsuz
etkilemektedir. Sorunlu politikalarin ve uyqulamalarin yarattigi bu sonuclar, sistematik olarak birbirini
beslemekte ve artirmaktadir. Butuncdl bir saglik anlayisindan uzak politikalar,  kisilerin teshis
almasini tedaviye erisimini zorlastiracak bircok uyqulamayla bezenmistir. Tum bu etmenler ve
dahasiyla birlikte;  nitelikli, 0Ocretsiz, kapsayicl, herkes icin esit, butuncul bir sagliga erisim
mumkun olmamaktadir. Saglik politikalarina yonelik olumsuz sartlar ve transt+lara yonelik Fobi ve
ayrimcilik, trans+larin saglik hizmetlerine erisimini daha da zorlastirmaktadir. Trans+lar, yasamilar
boyunca maruz kaldiklari  transfobi ile muUcadele etmektedirler ve bu durumun Ffizik-
sel ve psikolojik sagliklarina olan etkileriyle bas etmeye calismaktadirlar. Bununla  birlik-
te, saglik sorunlarini cozebilmek icin gitmeleri gereken saglk kuruluslarina ulasmalari genellik-
le zor olmakta ve gidebildiklerinde ise ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Bu durum, trans+larin saglik
hizmetlerine  erisimini  kisitlamakta ve  saglik  sorunlarinin ~ ¢6zUmUnU  quclestirmektedir.
Trans+'larin - yasadiklari  siddet ve hak ihlalleri bir sarmal seklinde devam etmektedir.
Bu durum, trans+larin saglik hizmetlerine erisimini daha da zorlastirmakta ve saglik sorunlarinin
daha da kotulesmesine neden olmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda trans+larin saglik hizmetinde erisim engeliyle karsilastigr sorunlardan
sadece bir kismina odaklanilacaktir. Arastirmanin  hedef grubu da sadece dogumda atanmis
cinsiyeti  kadin olan; trans erkekler, trans maskilenler ve nonbinarylerdir. Hedef grubun,
jinekolojik muayeneye vecinsel sagliga  erisimde vyasadiklari ayrimciliklar arastirmanin - temel
konusunu olusturmaktadir. Genel anlamda saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlara yer yer
deginilecek olsa da, alanin oldukca genis kapsamli olusu c¢alisma icin sinirlarin cizilmesi ihtiyacini
dogurmus, bu nedenle arastirmanin  sinirlart  yukarida  bahsedilen  oznelerin  jinekolojik
muayeneye ve cinsel sagliga erisimi olarak belirlenmistir.

Hastanelerde genel kullanimi “kadin hastaliklari ve dogum” olan jinekoloji bolumd, cesitli kanserlere
yonelik erken teshis, jinekolojik ve cinsel saglik gibi bircok konuda duzenli takip ve test yaptirmayi
gerektiren bir alandir. Ancak bu poliklinige gitmesi gereken tUm gruplar icin bu alan, butin bir
toplumsal hayati cis (natrans) insanlara gore kurqulayan, heteroseksuelligi bir zorunluluk  olarak
goren ve tek wvarolus olarak cis-hetero olmayr dayatan erkek egemen bir zihniyetle
(cis-heteroseksist patriyarka) yurotuldugl icin  oldukca tramvatik, ayrimci, Fobik ve cinsiyetci
tutumlara  sahiptir.  Jinekoloji alani; cinsiyet  kimligi, cinsel yonelim, sinif, irk, etnisite, dil,
milteci olma, evli/bekar olma, engelli olma gibi bircok kimlige ve sinifa yonelik ayrimciligi icinde
barindirmaktadir.  Bu alandaki saglik politikalari  esitsizlik  Uzerinde yiritilmektedir.  Ureme
saghgr Uzerine kurqgulanmis bu alan, bu sorunlari g0z ardi ederek kisilerin jinekolojik ve
cinsel sagliga erisimini engellemektedir.

Tip alanindaki c¢alismalarin ve tip doktorlarinin jinekoloji alaninda genel olarak Ureme Uzerine
calismasi diger hastaliklara yonelik nitelikli bir tedavi surecinin uygqulanmamasina sebep olmaktadir.
Ayrica, multeci ve kurt kadinlarin kendi dillerinde saglik hizmeti almasinin engellemesi ya da bu
alanin  bir tercih olarak konusulmamasi gibi arka planinda Fasist ideolojinin yer aldigi politika
ornekleri saglik hizmetinden yararlanabilmenin onunde engel olusturmaktadir.
Ataerkil zihniyet bekar/bosanmis ve aktif cinsel hayati bulunan kisilerin etik bir sekilde
muayene edilememesine sebep olmaktadir. Bircok kisinin asina oldugu “evli misin?" sorusu
bunun en dnemli orneklerinden biridir. Kisilerin aktif cinsel hayatini evlilige baglayan, vajinal ultraso-
nu kisilerin medeni durumuna gore uyqulayan zihniyet, gereken teshis ve tedavinin alinmasina engel
teskil etmektedir. LGBTI+ fobik doktorlar sebebiyle lezbiyen veya biseksiel kadinlarin cinsel hayatlari-
na dair bilgi verememesi, nitelikli muayeneye erisememesine ya da muayenede yasanan bir ayrimciliga
sebep olmaktadir. Bu durum arastirma konusunun deqindigi problemin olduk¢a  bUyUk
oldugunu gostermektedir.



Arastirmanin  ozneleri  dahil olmakla birlikte jinekoloji poliklinigine giden herkesin bambas-
ka yollardan sistematik sekilde ayrimciliga maruz birakildigi ifade edilebilir. Oyle ki, sorunlar
cesitlense de herkese yoneliktir ve surekli olarak devam etmektedir.

Erkek egemen sistemlerin jinekoloji polikliniklerine tezahur bicimi, bu alanin isminden de
anlasilacagr Uzere sadece ‘kadinlara ait' bir alan olarak belirtilmesi seklinde bir baska ayrimcilik olarak
karsimiza  cikmaktadir. Arastirmadaki hedef grup olan transtlarin  ayristirilmaya basladiklar
ik vyer, poliklinigin ismiyle karsilastiklart andir.  Surekli  otekilestirilen, halihazirda  sagliga
erisemeyen  transtlarin yasadigr sistematik siddet ve transfobi; bunun gibi ayrimci politikalarin
icerisinde gizlenmistir. Bu karsilasmanin ardindan, jinekologa gidene kadar, muayene esnasinda
ve sonrasinda ayrimci tutum ve soylemler birbirinin ardindan devam etmektedir.

Hedef grupta belirtilen trans+lar icin hayati Oonem tasiyan bu poliklinik, erisilebilen veya eri-
sildiginde de nitelikli saglik hizmeti alinabilen bir yer olmaktan cok uzaktadir. Bu sebep-
le de transtlar; Fobik, ayrimci ve tramvatize edici bircok duruma maruz birakilmaktadir. Kapsa-
yict bir saglk hizmetinin bulunmamasiyla beraber  vyasanilan ayrimcilik;  trans+larin istihdam
hakkina erisirken vyasadigi sorunlar sebebiyle surUklendikleri yoksullukla ve saglik hizmetinin
her gecen qun giderek ozellestirilmesiyle katlanarak artmaktadir. Trans+larin engelli, multeci
gibi cesitli kimliklere  sahip olmasi da otekilestirmeyi ve sagliga erisim engelini arttiran diger
unsurlardan birkacidir.  Cinsel saglik alani dajinekolojik alan ile benzer bir durumu paylasmaktadir.
Penis ve penetrasyon merkezli cinsellik anlayisi, saghk alaninda da devam ettirilmektedir.
Cinsel saglk bilgisi  kapsayict  sekilde Uretilmemektedir. Korunma yontemleri, korunma-
ya dair bilgi de tam da bu noktadan vyurdtuldugu icin, penis merkezli ve Uremeden korun-
ma Uzerinde sekillenmektedir. Bircok cinsel pratigi ve bedeni gerisinde birakan bu anlayis,
arastirmanin  hedef grubu olan transtlari da kapsamamaktadir. Bu durum da trans+larin
rahim agzi kanseri gibi  0lum tehlikesinin  yOksek oldugu hastaliklara  striklenmesine
sebep olmaktadir. Ayrica her turlu  cinsel deneyimi kapsayacak sekilde uretilmis korunma
UrOnleri  de  bulunmamaktadir.  Birtakim  korunma imkanlari  s60z konusu oldugunda Ise
korunma  Urdnlerinin yUksek maliyeti; onlara erisimi  zorlastirmakta ve bu Urunlerin
kullaniminin yayginlasmasi onunde engel olusturmaktadir.

Trans+'lar Turk Medeni Kanunu Madde 40'ta belirtilmis olan kosullari saglamasi sartiyla kimliklerini
deqistirebilmektedir. Kanunda bu sartlar su sekilde ifade edilmektedir;

"...Istem sahibinin - onsekiz yasini  doldurmus bulunmasi  ve evli olmamasi;
ayrica transseksuel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saglidi agisindan zorunlulugu-
nu (...)(2) bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla
belgelemesi sarttir.(2) Verilen izne bagl olarak amac ve tibbi yontemlere uygun bir
cinsiyet degistirme ameliyati gerceklestirildiginin - resmi- saglhk kurulu raporuyla
dogrulanmasi hdlinde, mahkemece nufus sicilinde gerekli duzeltmenin yapilmasina karar
verilir." (TMK, 2001)

Kanun uyarinca trans+lar kimliklerini degistirebilmek icin bir dizi operasyon gecirmekte ve hormon
kullanmaktadir. Kisacasi kimligi alabilmek icin gecirilen sUrecin bir kismi hastanelerde, saglik
¢alisanlariyla birlikte yurutilmektedir. Maddede bahsedilen “cinsiyet degistirme ameliyatl" zorunlu
bir  kisirlastirmadir.  Devletin  trans+larin  bedenlerinde  tahakkim  kurma  yontemlerinden
bir tanesi olan bu ameliyat ve hormon kullanimlari her ne kadar doktor gozetimin-
de vapiliyor olsa da; kisilerin Fiziksel ve mental sagliklarini, trans varoluslarini  merke-
ze 3alan bir yerden vyurutulmemektedir. Ayrica, bu sure¢ icerisinde kapsamli ve butuncul bir
bilgilendirme yapilmamaktadir. Kisilerin sagligina iliskin bircok alan gormezden gelinmektedir. Devletin,
egemen sistemlerin, trans+larin bedenleri Uzerinde tahakkUm kurmak amaciyla dayattigi bir dizi
uyqulama, 0znelere soz hakki taninmadan ilerlemektedir



ve trans+larin ihtiyaclarindan, isteklerinden ziyade “makul beden" yaratma amaci gudulmektedir.
"Makul beden” anlayisi, transfobik bir zihniyetin Urdnudir.  Kisilerin istekleri, arzulari, bedenler
Uzerindeki bireysel s0z haklari yok sayilmaktadir. Boylece sirec, transt+larin cesitliligini, akisan ve
degisen bedenlerini cisheteroseksist bir kaliba sikistirmaktadir.

Zorunlu  kisirlastirma  ameliyati  olan  ve  arastirmanin  hedef  grubundaki  trans+lara
dayatilan histerektomi; 6zneleri 6nemli bir kiskacta birakmaktadir. Oyle ki, rahim ve yumurtaliklarin
alindigi  bu ameliyattan sonra kimliklerini degistiren trans+lar, devlet hastanesinde jinekoloji
muayenesine erisimde zorlanmaktadirlar. Kullanilan saglik sistemi Uzerinde kimlikteki cinsiyet
hanelerinin erkek olarak gorulmesinden dolayi jinekolojik muayeneye erisimlerinde bir dizi sorunla
karsilasmaktadirlar. Ayrica hormon kullaniminin cinsel ve jinekolojik sagliga etkisinden vyeteri
kadar bahsedilmemektedir. Bu ve bunlara benzer nice durumlarin yasanmasi; saglik alaninda
transt'larin - sagliklarindan ziyade devletin ve egemen ideolojilerin taleplerinin  sirdurilmesinin
onemli  bulundugunun  bir  kanitidir. Cinsivet  uyum  surecinde  gecirilen  diger
operasyonlara ve hormon kullanimina iliskin daha bircok sorun yasanmaktadir.

Bu arastirmanin  hedef grubu olan  transtlarin  yasadigi  ayrimcilik;  devletin  saglik
politikalarinin  transfobik pratikleriyle beraber, kisilerin LGBTI+ hareketi ve Ffeminist hareket
icerisinde de gorunurluk problemi yasamasiyla kat be kat artmaktadir. Sistematik sekilde ilerleyen
ve birbirini  iceren bu ayrimciliklar  silsilesi,  bahsedilen  hedef  gruptaki  trans+larin
sagliga erisim  hakkini engellemektedir. Bu arastirmada da trans erkekler, trans maskulenler
ve nonbinarylerin jinekolojik ~ muayeneye ve cinsel sagliga erisimde yasadigi ayrimciliklar
kapsamli bir sekilde ele alinacaktir ve konu cesitli boyutlariyla tartisilacaktur.

Son olarak, raporun kuir Feminist teori cercevesinde ele alindigini aktarmak, okuyucu icin rapor
bUtUnligunun anlasiimast  bakimindan  kolaylastirici  olacaktir.  Yapilan arastirma; arastirmacinin
tarafsiz olmasi ve 0zne olmamasina yonelik anlayisi terk eden, cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligine yonelik ayrimciligi ve toplumsal cinsiyet esitsizligini, sinifsal esitsizlikle birlikte ele alan,
kuir deneyimleri merkeze alarak perspektifi daha kapsayici hale getiren, transt varolusun
cesitliligine  Onem  veren, cisheteronormativiteyi elestiren ve quc dinamiklerini  sadece
kil cinsiyet sistemi  Uzerinden okumayan bir yerden yurutulmektedir. Trans+ 0Oznelerin
deneyimleri ve bu deneyimlerde yasanilan duygular on planda tutulmaktadir.



5. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu bolimde, trans erkeklerin, maskulenlerin ve nonbinarylerin jinekolojik saglik hizmetlerine ve
cinsel saglik bilgisine erisirken yasadiklari ayrimciliklart konu alan bu calismanin, hangi arastirma
yontemi  kullanilarak gerceklestirildigine dair detaylara yer verilecektir. Oncelikle arastirmanin
hangi amaclar dogrultusunda ortaya konuldugu belirtilecek, daha sonra arastirmanin sinirhliklaring
odaklanilacaktir, Bu bolumde son olarak, arastirma kapsaminda verilerin toplanmasina ve veri toplama
araclarina dair detaylar aktarilacaktur.

BN 5.1. Arastirmanin Amaci

Bu rapor, Kapsama Alaninin trans erkeklerin, maskulenlerin ve nonbinarylerin jinekolojik saglik
hizmetleri ve cinsel saglik bilgisine erisirken yasadiklari ayrimcilikla ele alan calisma kapsaminda
hazirlanmistir. Raporun hazirlanma amaci;

+ Turkiye'de trans erkeklerin/maskilenlerin ve nonbinarylerin jinekolojik kontrollerde yasadiklari
sorunlari gorunur kilmak, betimlemek ve jinekolojik kontrollere dair mevcut durumu, ihtiyaclari
belgeleyerek on plana ¢ikarmak ve kanita dayali veri olusturmaktir.

- Hedef grubun jinekolojik kontrollere erisememesi, kontrollerde yasadigi ayrimciliklar ve
penis-penetrasyon etrafinda sekillenen, dreme odakli kurgulanan cinsel saglik bilgisinin kapsayici
olmamas! sebebiyle hedef grubun cinsel sagliga erisim hakkinin engellenmesinin olusturdugu
sorunlara deginmektir.

- Trans erkeklerin, maskuUlenlerin ve nonbinarylerin cinsel saglik bilgilerine erisimini artirmak,
bilinclendirmek ve bir araya gelmelerine zemin hazirlayarak orgutlenmelerini guclendirmektir.

- Arastirma raporunun bulgularini paylasarak, saglik calisanlarina 0zel sunumlar dUzenleyerek
ve eqitimlerle destekleyerek, elde edilen sonuclari yayginlastirmak ve bu kapsamda saglik
personelinin Farkindaligini artirmak ve bilinclendirmektir.

I 5.2. Arastirmanin Sinichhklan

Arastirmanin cevrimici olarak gerceklestirilmesi, zamansal kisitinin var olmasi ve maddi kaynaklarin
yvetersizligi arastirmanin sinichliklarini olusturmaktadir. Arastirmanin ¢evrimici olarak gerceklestirilmesi;
kontrol sorulari olsa dahi anketin guvenilirligini etkileyen bir faktor olarak karsimiza cikmaktadir.
Anketi yayginlastirmak icin ayrilan surenin kisith olusu ve maddi kaynaklarin yetersizligi 6lcme-degerlen-
dirme araclarinin gelistiriimesinde ve pilot calismanin gerceklestirilmesinde aksakliklara neden olmustur.
Bunlari yani sira; arastirmanin cevrimici gerceklestiriimesi nedeniyle yash trans+lar, orneklemde
yeterince temsil edilememistir. Cinsiyet uyum surecinin hukuki ve tibbi surecini resmi olarak bitiren (cinsiyet
hanesini degistiren) kisiler de Orneklemde vyeterince temsil edilmemektedir. Bu durumun nedeninin
cevrimici olusturulan anketin, trans+larin cinsiyet uyum surecleri icin bilgi alisverisi yapmak amaciyla
olusturduklari whatsapp gruplari icerisinde paylasiimasi oldugu disunulmektedir. Arastirma anketinde
katihmcilarin engel durumu sorulmamistir. Her ne kadar mulakata katilim icin engelli trans+'lara ulasilmak
Istenmis isede bu mumkin olmamistir. Engelli trans+larin yasadigi ayrimciliklar bu c¢alismada yer
bulamamistir, bu da c¢alismanin sinirliliklarindan birini olusturmaktadir. Ayrica arastirmanin  hedef
grubunu  olusturan  trans+lar  coqgunlukla  orgutlu  olmayan  Oznelerden  olusmaktadir.
Bu durum da, arastirmaya olan ilgilerini etkilemektedir. Son olarak da, arastirma konusunun bircok
trans+ icin tetikleyici olmasi da arastirmaya olan katilimi olumsuz olarak etkilemistir.

I 5.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Turkiye'de jinekolojik kontrollerde sorun yasayan, kontrollere erisemeyen ve cesitli kaygilardan dolayi
jinekolojik kontrollere gitmekten cekinen trans erkeklere, maskulenlere ve non-binarylere ulasma
amaclyla; Kapsama Alani, Muamma LGBTI+ Dernegi ve Transgoturkey sosyal medya hesaplari gibi bircok
platForm, verilerinin toplanmasinda bir ara¢ olarak kullanilmustir.




Arastirma  kapsaminda Surveymonkey Uzerinden cevrimi¢ci bir anket Fformu hazirlanmistir.
Ankete dair hazirlik sirecinde iki asamali Gzne toplantilari dizenlenmis, LGBTI+ dernekleriyle
toplantilar gerceklestirilmis, trans+ haklari alaninda faaliyet qosteren aktivistlere danisilmis ve
30 kisi Uzerinden bir pilot calisma gerceklestirilmistin.  Bu yontemlerle anket Fformunun,
katihmcilarin ihtiyaclarina daha iyi cevap vermesi ve guvenilir sonuglarin elde edilmesi amaglanmustir.

Bu On hazirlik sUrecinin sonunda, anket formu cevrimici olarak paylasilmis ve 06znelere yonelik
cesitli etkinliklerde vyayqinlastiriimaya calisiimistir. Kapsama Alani tarafindan uzman doktorlarin
¢aqirildigl, 6zne ihtiyaclarina yonelik kurgulanan dort etkinlik ve iki canli yayin yapilmistir.

Anket calismasina ek es zamanli olarak, anket verilerini kuvvetlendirmek amaciyla yari yapilandiriimis
mulakatlar  gerceklestiriimistir. ~ Gorusmeler  06.09.2023-0310.2023  tarihleri  arasinda  Zoom
Uzerinden  gerceklestirilmisti. ~ Yar  yapilandiniimis  mulakatlara 10 kist  katilmustir,
Yari yapilandiriimis bu gorusmeler anket verilerini destekleyici nitelikte kullanilmustir.

Gorusme katiimcilar, anket formuna katilan ve gorusmelere katilmayl kabul eden katihmcilar
arasindan  belirlenmistir. ~ Katihmcilarin ~ seciminde  cinsiyet  kimligi, cinsel  yonelim, vyas,
cinsiyet uyum suUrecinde neler vyaptig, daha oOnce jinekologa gqidip gitmedigi gibi faktorler
belirleyici olmustur.

Elde edilen sonuclar bu raporda betimsel olarak sunulmustur. Gerceklestirilen anket ve gorusmelerden
elde edilen bulqularla ilgili detaylara raporun ilgili bolumunden ulasabilirsiniz. Ayni  zamanda
anketten elde edilen tum veriler KVKK onam formu ve etik kurallar gozetilerek acik veri olarak
hazirlanmistir. Veri kaynagina erismek, calismalarinizda kullanmak icin veri talep formunu doldurabilir,
bizimle iletisime gecebilirsiniz. Veri talep Formuna erismek icin tiklayimz.

5.3.1. Anket Formuna lliskin Detaylar

Anket formu toplam alti bolimden olusmaktadir ve 16 tanesi aclk uclu olmak Uzere toplamda 62
Farkll soruyu icermektedir. Soru formunda katilimcilarin yanitlarina gore yonlendirmeler yapilmstir.
Bu bakimdan katiimcilarin gordukleri soru ¢esidi, soru sayisi farklilik gostermektedir.

Birinci bolum; 6rneklemin uygunlugunu 6lcen sorulari icermektedir. Ikinci bolim; demografik 6zellikleri
olcen sorulardan olusmaktadir, Uclncli bolim; katiimcilarin cinsiyet uyum sirecine dair neler
yaptiklarini anlamaya c¢alismaktadir. DOrduncU bolum; katiimcilarin  jinekologa gitme durumlarini,
jinekolojik kontrollerde karsilastiklari ayrimci tutumlari, qittikleri hastane turlerini ve kapsayicl
jinekolojik  kontrollere  erisim  durumlarini  Olcen  sorulari  icermektedir.  Besinci  bolum;
cinsel sagliga erisim konusunu ele almaktadir. Katilimcilarin cinsel saglik hakkinda bilgi seviyelerine,
korunma yontemlerinin erisilebilirligine, cinsel vyolla aktarilan enfeksiyonlara dair tedavi ve
testlere erisimlerine odaklanmaktadir. Cinsel saglik bilgisinin, UrUnlerinin; trans kapsayici olup
olmadigini anlamaya c¢alismaktadir. Son olarak altinci bolum ise; karsilasilan ayrimci tutumlar sonrasi
basvurulan sikayet mekanizmalarina odaklanmakts, bu mekanizmalarin islevli olup olmadigini
olcmektedir. Ayrica bu bolumde katiimcilarin jinekolojik kontrollerden, sivil toplum ve saglik
kuruluslarindan  beklentilerine  yer verilmisti.  Her bolum acik uclu sorular dshil  olmak
Uzere genis bir soru Vyelpazesine sahiptir. Katilimcilarin  verdikleri  yanitlar  dogrultusunda
sorular arasinda yonlendirmeler yapilmistir, bu durum sorulara yanit veren kisi sayisini etkilemistir.
Anketin 5. bolumunde vyasanan teknik bir aksaklik nedeniyle, cinsiyet uyum sirecinin tibbi ve
hukuki kismina basladigini belirten katihmcilar, jinekologa gidiyor musunuz sorusunu gormemislerdir.
Bu durum, 27. sorudan itibaren anketi yanitlamaya devam etmelerine neden olmustur.
Bu teknik  sorun, anket verilerinin  degerlendirilmesi  sirasinda  dikkate  alinmalidir.
Ayrica, bu durum jinekologa gidiyor musunuz sorusuna verilen yanitlari etkileyerek, sorulara dogru
yanit verme strecini etkilemis ve katilimci sayilarini yaniltmistir, Ornegin, 28, 31 ve 33. sorulara yanit veren



https://forms.gle/RZGiDTKrjK59tZty9

kisi sayisl, jinekologa gittigini belirten katihmci sayisindan Fazladir. Benzer sekilde, bazi sorularda katilimci
sayIsI beklenenden azdir, bu da yine yanlis yonlendirmenin sonucudur.

Anket soru Formu hakkinda daha detayli bilgi edinmek ve sorulara g6z atmak icin tiklayimiz.

I 5.3.2. Olceklere lliskin Detaylar

Jinekolojik Kontrollerde Yasanan Ayrimciliklar Olceginin yapi gecerliligini tespit etmek ve Faktor yapisini
ortaya koymak amaciyla acimlayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. Analizler 2 defa tekrarlanmis,
temel bilesenler ve dogrudan egik dondurme yontemleri kullamilmistir.  Analiz  sonucunda
“Cinsel yonelimimi ve/veya cinsiyetimi acikladigim icin doktor tarafindan Ffiziksel siddete ugradim.’
maddesi anket formundan cikarilmis olup analizlere dahil edilmemistir.  Oncelikle KMO 6rneklem
yeterliligi degeri (0,853) bulunmus ve orneklem buyukligunun AFA icin yeterli oldugunu gostermistir.
Barlett testi sonucunda x2(78)=606,356, P < .001 olarak bulunmustur ve bu bulqu, maddeler
arasindaki  korelasyonlarin  AFA icin yeterince buyuk oldugunu goOstermistir. AFA sonucunda
13 maddeden olusan Jinekolojik Kontrollerde Yasanan Ayrimciliklar Olcedinin iki alt boyutlu (iki
FaktorlU) bir yapidan olustugu ve bu iki Faktorin toplam varyansin %50,01ini acikladigini gostermistir.
Buna gore olusan  linekolojk  Kontrollerde  Yasanan  Ayrimciliklar  Olceginin  gecerli
0zellik gosterdigi sonucuna ulasiimistir. Ayrica alt boyutlardan ilki varyansin %35,69'nu, ikincisi varyansin
%14,371'ni aciklamaktadir.

Asaqidaki  tabloda maddelerin  faktorlere gore dagiimi  ve  faktor  yUkleri  verilmistir.
Tablodan goruldigu gibi  alt  boyutlardan ilki alti, ikincisi yedi maddeden olusmaktadir.
Faktor yukleri en disuk 0494 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla 0,40 ve Uzeri faktor yukleri
Ideal kabul edildigi icin maddelerin Faktorlere onemli katki yaptiklari degerlendirilmistir,

Maddeler Faktdr 1 Faktor 2
Cinsel yonelim ve/veya cinsiyetim hakkinda doktorun yeterli bilgisi olmadigi icin gerekli tedaviyi alamadim. 0,59
Cinsel yonelimimi ve/veya cinsiyetimi acikladigim icin doktor bana hakaret etti. 0,50
Cinsel yonelimimi ve/veya cinsiyetimi acikladigimda beni muayene etmeyecedgini soyledi. 0,58
Cinsel yonelimimi ve/veya cinsiyetimi aciklayamadigim icin hastaligimla ilgili gerekli bilgileri doktorla paylasamadim. 0,69
Cinsel yonelimimi ve/veya cinsiyetimi aciklayamadigim icin kendimi rahat hissedemedim. 0,80
Cinsel/6zel hayatimla alakali muayeneyle ilgisi olmayan, gereksiz sorular sordu. 0,65
Doktor bana "hanimefendi, kizim” vb. seklinde hitap etti. 0,82
Doktor cinsel yonelimimi sormadan benim hetero/escinsel oldugumu varsaydi. 0,56
Doktor direkt soylemese de ima eder sekilde rahatsiz edici, fobik tutumlar sergiledi. 0,56
Doktor kimligimde yazan ismimle hitap etti. 0,68
Doktor; doktora gitme sebebimden bagimsiz, trans/nonbinary olmamlailgili sorular sordu. 0,75
Doktorun ifadeleri ve konusma tarzi listenci, kaba ve rahatsiz ediciydi. 0,49
Hasta haklarina (hasta mahremiyeti, adil muamele v.b.) cinsel yonelimim ve/veya cinsiyetim sebebiyle erisemedim. 0,67
Aciklandigi Varyans 35,69 14,32
Oz Deger 4,64 1,86
Aciklanan Toplam Varyans 50,01

Tablo 1:Maddelerin Faktorlere Gore Dagilimi ve Faktor Yukleri

Jinekolojik Kontrollerde Yasanan Ayrimciliklar Olceginin gUvenilirligini test etmek amaciyla Cronbach
Alfa guvenirlik analizi yapiimis ve Olcegin guUvenirligi a3 = 0,842 olarak bulunmustur. Buna ek olarak
Faktor birin alt boyutunun guvenirligi a = 0,804, Faktor ikinin alt boyutunun givenirligi ise a = 0,766
olarak tespit edilmistir. Bu nedenle Olcegin alt boyutlari da dashil olmak Uzere guvenilir bir olcme

araci oldugu kabul edilmistir.



https://drive.google.com/file/d/13qzdTCQZ-LdsRyj-qEkUCjeKaIGZlKub/view

5.3.3. Orneklem ve Katilimcilar

Arastirmanin evrenini Turkiyede vyasayan/yasamis trans erkekler, maskilenler ve nonbinaryler
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi ise Turkiye'de jinekolojik kontrole cesitli nedenlerden
dolayl hic gitmeyen, duzenli olarak gitmeyen ve dizenli olarak giden trans erkek/maskilen
ve nonbinarylerdir. Arastirma evreni tam olarak hesaplanamadigindan Orneklem hata payinin
yUksek olabilecegi soylenebilir.

Arastirma anketine toplamda 891 kisi katiimayi kabul etmistir. Kontrol sorularina yanlis yanit veren
17 kisi arastirma evreninden cikanimistir. Katihmcilarin - ornekleme uygunlugunu kontrol etmek
amaciyla sorulan her iki soruya da yanit veren katilimci sayisi ise 683'tur. Bu sorulara verilen
yanitlarincelenecek olursa;

- "Kendinizi trans erkek, trans maskulen veya nonbinary catisi altinda tanimliyor musunuz?”
sorusuna katilimcilarin %85'i (n=695) evet tanimliyorum, %15'1 (n=123) ise hayir tanimlamiyorum
yanitini vermistir. N=818

Hayir, tanimlamiyorum.
%15
(123)

Evet, tanimliyorum.
%385
(695)

Grafik 1: Kendinizi Trans Erkek, Trans Maskilen veya Nonbinary Catisi Altinda Tanimliyor Musunuz?

- "“Dogduqunuzda vajing, rahim ve yumurtaliga (hepsine veya herhangi birine) sahip miydiniz?"
Sorusuna katilimcilarin %93.60'1 (n=639) evet, %6,40" (n=44) hayir yanitini vermistir,
Bu sorundan sonra anketin birakilma orani %25.76'dir (n=176). Bu baglamda sorunun
tetikleyici oldugu ve bu sebeple bazi katilimcilarin ankete devam etmedigi dusundlmektedir.

N=683

Hayir
%6,40
(44)

Evet
%393,60
(639)

Grafik 2: "Dogdugunuzda vajina, rahim ve yumurtaliga (hepsine veya herhangi birine) sahip miydiniz?"

Arastirma analizleri ise demografik bilgi sorularina ve cinsiyet uyum surecine dair bilgileri dlcen
sorular haricinde en az bir soruya daha yanit vermis katilimcilar (n=433) Gzerinden gerceklestirilmistir.

" drneklem hata payl %95 giiven diizeyinde ve +0.05 olarak belirlenmistir. Orneklem t?pq/d® Form(ilU ile hesaplanmistir.




I 5.3.4. Gerceklestirilen Gorlismelere lliskin Detaylar:

10 katihmaiyla  yapilmis, yart  yapilandirilmis  soru  Formuyla  gerceklestiriimis  mulakatlards;
katihmcilarin -~ anket  sorularina  verdikleri  cevaplar  dikkate  alinmistir.  Kisilerin ~ Farkhlasan
deneyimleri g0z onunde tutularak sorular revize edilmistir. Jinekolojik kontrollerde yasanan
ayrimciliklara, kontrole gitmemeye dair duyqulara, cinsel saglik bilgisi ve uUrdnlerinin katilimcilarin
cinsel pratiklerine uyquluguna ve katilimcilarin tum bu durumlar karsisinda bulduklari ¢6zum
yollarina iliskin  gorusmeler  gerceklestiriimistir.  Boylelikle  katilimcilarin,  anket  cevaplarinda
verdigi bilgilerin detayli aktarilmasi istenmistir.

Mulakatlara katilan 10 gorUsmecinin bilgileri asagida yer alan Tablo 2de gqosterilmistir Ayrica,
mulakata katilan katilimcilarin aktarimlarini daha etkili bir sekilde sunabilmek adina raporda her

gorusmeciye bir isim atanmistir.

Cinsiyet Uyum
Surecinin
Tibbi/Hukuki
Asamasina
Miilakat Cinsiyet Cinsel Basvurma
Katihmcilarnn  Kimligi Yonelimi Durumu Jinekologa Gidiyor Musunuz?
Trans Erkek Heterosekstel Evet, basvurdum. Evet, ama dizenli degil.
Hunk
Trans Nonbinary Bi+ Havyir, Evet, ama duzenli degil.
basvurmadim.
Lance
Trans Maskulen Panseksuel Hayir, Evet, ama duzenli degil.
Nonbinary basvurmadim.
Lotor
Trrans Erkek Kuir Evet, basvurdum.  Hayir, hig jinekologa gitmedim.
Pidge
Trans Erkek Heteroseksuel Evet, basvurdum. Evet, ama dizenli degil.
Larmina
Trans Erkek Heterosekstel Evet, basvurdum. Evet, ama dizenli degil.
Allura
Nonbinary Aseksuel Hayir, Evet, diizenli olarak
Lezbiyen basvurmadim. gidiyorum/gidiyordum.
Manset
Nonbinary Trans Pan- Evet, basvurdum. Hayir, hic jinekologa gitmedim.
Erkek demiseksuel
Keith
Trans Erkek Panseksuel Evet, basvurdum. Evet, ama dizenli degil.
Kala
Trans Erkek Biseksuel Evet, basvurdum. Evet, ama duzenli degil.
Sven

Tablo 2 :Mulakat Katilimcilari




6. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bolumde, ankette yer alan demografik bilgi sorulari ve cinsiyet uyum surecine dair bilgileri Olcen
sorular haricinde en az bir soruya daha yanit vermis katilimcilardan (433) elde edilen veriler ve
yarl yapilandirilmis gorusmelere katilan katilimcilarin yanitlarina dayanarak elde edilen bulqular yer
almaktadir. Bulgular bes ana baslik altinda analiz edilmistir. 1k baslikta katilimcilarin demografik
dzelliklerine dair verilere yer verilmistir. ikinci baslk olarak jinekolojik kontroller bashgi altinda
Ise katilimcilarin jinekolojik kontrollere dair hislerine, kontrolleri duzenli takip etme durumlarina ve
kontrollerde yasadiklari sorunlara dair veriler analiz edilerek aktarilmistir. Bulgular kismindaki dcuncu
ana baslik cinsel sagliktir. Cinsel saglik bashqi altinda, katiimcilarin cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara ve
korunma yontemlerine yonelik sahip olduklari bilgiler konusundaki aktarimlarina yer verilmistir.
Dorduncu ana bashk sikayet mekanizmasidir. Bu baslikta kisilerin yasadiklari hak ihlalleri dogrultusunda
hangi sikayet mekanizmasina basvurduklari ya da basvuramadiklari, bu sikayet mekanizmalarinin ne
derecede etkili olduguna yonelik verilerinin analizi sunulmustur. Son olarak besinci ana baslikta ise
Iyi orneklere dair veriler karsilastirilmistir. Bununla birlikte ana basliklar cesitli alt basliklar ile daha
detaylandirlarak sunulmustur.

I 6.1, Katiimcilarin DemografFik Ozellikleri

Raporda, demografik ozellikleri bashidi altinda; katilimcilarin  cinsiyet  kimliklerine/ifadelerine,
cinsel yonelim beyanlaring, yasadiklari sehirler ve bolgelere gore dagiimlaring, yas dagilimlaring,
egitim dizeyleri ve gelir dagilimlarina, saghk gquivencelerine, cinsiyet uyum slrecinde tibbi/hukuki
asamaya basvuru durumlarina ve cinsiyet uyum sureci kapsaminda yaptiklarina yer verilmistir.

s 6.1, Katihmeilarin Cinsiyet Kimlikleri/ifadeleri

Katihmcilarin (433) yanitlari incelendiginde; cinsiyet kimliklerine/ifadelerine dair toplamda 36 farkli
beyan verildigi gorulmektedir. Bu baglamda orneklemin ¢ok cesitli oldugunu soylemek mumkOndur.
Dagilim incelendiginde ise; katiimcilarin buyuk bir cogunlugunun kendini trans erkek (n=141) ve
erkek (n=128) olarak tanimladigi gorulmektedir.
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GraFik 3 : Katiimcilarin Cinsiyet Kimligi Dagilimi




W 6.1.2. Katiimcilarin Cinsel Yonelim Beyanlari

Katilmcilarin -~ (433) boyuk cogunlugu (%35.8; 155) heteroseksiellerden olusmaktadir. Kendini
heteroseksuel olarak tamimlayan katiimcilarin - ¢ogunlugunu; kendini  trans erkek (n=77) ve
erkek (n=68) olarak tamimlayan kisiler olusturmaktadir. Ikincil en blyik grubu ise; biseksieller ve
panseksueller olusturmaktadir. Fakat geriye kalan yanitlar incelendiginde, cinsel yonelime dair toplamda
31 farkll beyan ile cinsiyet kimliginde oldugu qibi, orneklem bazinda buyUk bir cesitlilige ulasildigini
soylemek mUmkUndur. Bunun yani sira ankette cinsel yonelim tanimina yer veriimesine ragmen cinsel
yonelim sekmesine cinsiyet kimligini yazan katihmcilar dikkat cekmektedir.
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GraFik 4 : Katilimcilarin Cinsel Yonelim Dagilim

I 6.1.3. Katilimcilarin Sehir ve Bolgelere Gore Dagilimlar

Ornekleme uyan katilimcilarin (433) yanitlari incelendiginde; Tirkiyenin 7 farkli bélgesinden; toplam
32 farkli sehirden 419; yurtdisindan ise 11 katiimcinin ankete katildigi gorulmektedir. Calismaya katilan
3 kisi ise yasadigi sehri belirtmek istememistir. Katilimcilarin biyuk bir cogunlugu (%496; 215)
stanbul (143) ve Ankara'da (72) yasamaktadir.

Grafik 5: Katimcilarin Sehir ve Bélgelere Gore Dagilim




Akdeniz bolgesinde; 6 farkli sehirden 45 kisi, Dogu Anadolu bolgesinde; 4 Ffarkli sehirden 6 kisi, Ege
bolgesinde; 6 farkli sehirden 58 kisi, GUneydogu Anadolu bdlgesinde; 3 farkli sehirden 6 kisi,
Ic Anadolu bolgesinde; 10 Ffarkli sehirden 98 kisi, Karadeniz bolgesinde; 10 farkli sehirden 15 kisi ve
son olarak Marmara bolgesinde; 10 Farkli sehirden 198 kisi calismada yer almaktadir.

6.1.4. Katimcilarin Yas Dagilimlari

Katiimcilarin (433) gruplandinilmis yas dagilimina bakildiginda; buyuk bir cogunlugunun (%53.60; 232)
21-30 yas arasinda oldugu ve yas ortalamasinin 23.76 oldugu gorulmostir. 20 yas ve alti katihmci
orani azimsanmayacak kadar yuksektir. Bu durum anketin cevrimici olarak yayginlasmasiyla ve
genclerin internet kullaniminin daha fazla olmasi ile iliskilendirilebilir. 40 yas UstU katihmcilar (%3; 13)
orneklem buyuklogu dusunlldigunde vyeterince temsil edilmemektedir. Bu duruma sinichliklar
kisminda deginilmistir.”

31 Yas ve Uzeri
%12,20
(53)

20 Yas ve Alti
%34,20
(148)

21-30 Yas
%53,60
(232)

Grafik 6 : Katilimcilarin Yas Dagilimlari ( N-433)

6.1.5. Katilimcilarin Egitim Duzeyleri ve Gelir Dagilimlari

Katilimcilarin (433) genelini, lise (188) ve lisans mezunu (159) katilimcilar olusturmaktadir. Orneklem
bUyUklOgU dusunlldigunde; yiksekogrenim mezunu olan katilimcilarin yeterince temsil edilmedigi
soylenelebilir Bu durum orneklem vyas ortalamasinin 2376 olmasi ile aciklanabilecegi gibi,
transt+larin  eqitim ve calisma hakkina erisirken yasadigi sorunlar sebebiyle egitim hayatina
devam edememelerinden kaynaklandigi seklinde de yorumlanabilir.
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%26,30

Geliri Yok (114)

5001 ve
10.000 TL
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%22,40
(97)

%22,20

5000 ve Alti (96)

10.001 TLve
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%12,00
(52)

15.001 TLve
20.000 TL
arasl

%8,50
(37)

20.001 TLve
uzeri

%8,10
(35)
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Grafik 7: Katilimcilarin Gelir Dagilimlar

quk uclu toplanan yas verileri gruplandirilarak analiz edilmistir.



Gelir dagilimlarina bakildiginda katimcilarin %26,5'nin (114) hicbir geliri olmadigi ve benzer bir sekilde
%22.3n0n (96) 5 bin TL altinda bir gelire sahip oldugu gdrilmektedir. Asqari Ucretin Ustinde’ bir gelire
sahip olan katilimcilarin oraninin yalnizca %26.8 (116) oldugu ve buyuk bir cogunlugunun (%73.2; 317)
2023 yili Eylul ayi verilerine gore bir kisinin yasam maliyeti baz alindiginda, aclik sinirinda yasadig
gorilmektedir (TUrk-Is, 2023). Bu durum; trans+larin istihdam alaninda maruz birakildi§i engeller ve
trans+ yoksullugu disundldigunde dngorulebilir bir sonuctur.

Egitim duzeyi ve gelir dagihmi arasindaki iliski incelendiginde ise; istatiksel olarak anlamlilik olsa dahi
yUksekogrenim mezunu katiimcilarin yeterince temsil edilmemesinden dolay! ¢alismada egitim duzeyi
ve gelir dagilimi arasinda dogrusal bir iliski kurulamaz. Orneklemin cogunlugunu olusturan lise mezunu
ve lisans mezunu katilimcilarin gelirleri incelendiginde; lise mezunu katilimcilarin %87.9nun (162)
asqari Ucretin altinda bir gelire sahip olduqgu, lisans mezunu katilimcilarin ise %63,52'sinin (101) asgari
tutarin altinda bir gelire sahip oldugu gorulmektedir.

N=433
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Onlisans (33)
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GraFik 8 : Katilimcilarin Egitim Dizeyleri

I 6.1.6. Katihmcilarin Saglik Guvenceleri

Katiimcilarin - bdyuk bir  cogunlugu (%58; 251) aileleri Uzerinden saglik guvencesine sahiptir.
Katilimcilarin - bircogunun (%81, 149)  cinsiyet hanesini degistirmemis olmasi ile bu durum
aciklanabilir. Istatiksel olarak da bu acidan anlamli bir sonuc elde edilmistir ancak bu iliski dogrusal
deqildir. Bu nedenle diger faktorlerin de g6z onunde bulundurulmasi gerekmektedir.

N=433
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Evet,
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Grafik 9: Katimcilarin Saghk Givenceleri

SVerilerin toplandigi zaman diliminde net asgari Ucret 11 bin 402 TLdir. (T.C. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlgi, 2023 )




Calisma durumuna bagl olarak, saglik guvencesi olan katilimcilarin orani %27.70dir (120). Hicbir saglik
guvencesine sahip olmayan katilimcilarin oraniise %11,30'dur (49).

6.1.7. Katiimcilarin Cinsiyet Uyum Surecinde Tibbi/Hukuki Asamaya Basvurma Durumlari

N=433

Evet, basvurdum.
%42,50
(184)

Hayir, basvurmadim.
%57,50
(249)

Grafik 10 : Katilimcilarin Cinsiyet Uyum Sirecinde Tibbi/Hukuki Asamaya Basvurma Orani

Katihmcilarin  (433) cinsiyet uyum surecinin  tibbi ve/veya hukuki asamasina basvurma orani
%42.50dir (184). Daha yuksek gelir duzeyine sahip katihmcilarin cinsiyet uyum surecine basvurma
olasiliginin daha yuksek oldugu sonucuna varilmistir. 5 bin TL ve alti gelir araligindaki katilimcilarin
cinsiyet uyum surecine basvurma olasiligi diger gelir araliklarina gore daha dusuktur. Katilimcilarin
vas dagihmi ve uyum sirecinin tibbi ve/veya hukuki asamasina basvurma orani arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir. Verilere gore; cinsiyet uyum surecinin tibbi ve/veya hukuki asamasina basvuran
kisilerin cogunlugu 21-30 yas araligindadir. 20 yas ve altinda cinsiyet uyum sirecine, tibbi ve/veya veya
hukuki asamasina basvurma oranlari daha dusuktir. Uyum sureci ile ilgili diger detaylara asagida yer
verilmistir.

6.1.8. Katilimcilarin Cinsiyet Uyum Sureci Kapsaminda Gergeklestirdikleri Eylemler

N=421
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Tablo 3: Katilimcilarin Cinsiyet Uyum Sureci Kapsaminda Gergeklestikleri Eylemler*

Katilimcilarin (421) cinsiyet uyum sureci kapsaminda neler yaptiklarina bakildiginda; en yaygin olarak cinsiyet

“Butabloda cinsiyet uyum surecinin tibbi ve hukuki boyutuna resmi olarak baslayan ve baslamayan katilimcilarin yanitlari birlestirilmistir. Soru tipi coklu yanit
oldugu icin yanitlarin toplami yuzde yiz0 asmaktadir. N degeri katilimci sayisini temsil etmektedir.




ifadelerini degistirdikleri gorulmektedir. Cinsiyet uyum sirecinin tibbi ve/veya hukuki asamasina bas-
vurma durumu fark etmeksizin cinsiyet ifadesini degistirmek yaygin bir sekilde gerceklestirilmektedir.
Hormon kullanma ve tibbi islem gerektiren mudahaleleri gerceklestiren katilimcilarin orani ise
dusuktur. Cinsiyet uyum surecine resmi olarak baslamayan katiimcilar arasinda (237) doktor
kontrolU olmadan, recetesiz bir sekilde hormon kullandigini  belirten  katilimcilarin orani
%7.20dir (17). Buna karsin; sUrecin tibbi ve/veya hukuki asamasina resmi olarak basvurdugunu
belirten katihmcilarda (184) hormon kullanma orani %82.1'dir (154).

Uyum sOreci kapsaminda gerceklestirilen ameliyatiara bakildiginda; mastektomi, histerektomi,
Falloplasti  ameliyatlari arasinda en yaygin gerceklestirilen ameliyat, mastektomi ameliyatidir.
Katihmcilarin %29'u (122) mastektomi ameliyatini olmustur. Strecin tibbi ve/veya hukuki asamasina
resmi olarak basvurdugunu belirten katihmcilarda (184) mastektomi olma orani %576 (106) iken;
basvurmayan katilimcilarda (237) bu oran sadece %6.8dir (16).

Histerektomi ve Ffalloplasti ameliyatlarina bakildiginda; cinsiyet uyum sirecinin tibbi ve/veya
hukuki asamasina resmi olarak basladigini belirten katiimcilar arasinda ameliyatlari olmak icin
mahkemeye dava acan katilimcilarin orani %511dir (94). Katilimcilar arasinda histerektomi olma
oraninin %28,3 (52), falloplasti olma oranin ise sadece %2.7 (5) olduqu gorulmustar.

Cinsiyet uyum surecinin hukuki kismina bakildiginda ise; sUrecin tibbi ve/veya hukuki asamasina resmi
olarak baslayan katilimcilarda (184) isim degistirme orani %46.7 (86) iken; baslamayan katilimcilarda
(237) bu oran %11dir (26). Resmi olarak baslayan katiimcilarin® %19nun (35) ise cinsiyet hanesini
deqistirdigi gorulmustar.

Ozetle denilebilir ki; katilimcilarin cogunlugu hukuki acidan cinsiyet uyum streclerini sonlandirmamistir.
Tibbi a¢idan bir cogunlugu hastane sureclerini devam ettirmektedir. BUyuk bir cogunlugu ise ne tibbi ne
de hukuki surece henuz baslamamistur.

N 6.2. Jinekolojik Kontroller

Bu bolumde katilimcilarin jinekolojik kontrollere dair duygularina, kontrollere gitme sikliklaring,
kontrollerde karsilastiklari problemlere ve bu problemlerin jinekolojik kontrollere gitme konusunda
kendilerini nasil etkiledigi Uzerine durulmakta, anket verileri ve derinlemesine gorusmelerden elde
edilen veriler tartisiimaktadir.

W 6.2.1. Jinekolojik Muayeneye Dair Hisler

Trans erkekler, trans maskulenler ve nonbinarylerin jinekolojik kontrole gitmeye dair tutumlarindan
once, ilk olarak ele alinmasi gereken sey; jinekologa gitme Fikrinin kisilerde yarattigi hissiyat ve
dusUncelerdir. Katilimcilarin beyanlarina bakildiginda; endise, korku, gerilme, cekinme ve kaygr en sik
tekrarlanan duyqu tirleri oldugu gorulmektedir. Jinekologa gitme ihtiyaci belirsiz olsa bile, gidecek
olma durumunu disinmek veya degerlendirmek, kisilerde olumsuz duygulara neden olabilir.

"Bununla ilgili bir guindem oldugu andan gidene kadar yasadigim; yogun bir kaygi ve mesai
geliyor bana.”-Allura

"Ya oncelikle endiseli hissediyorum ya iste aha basliyoruz gibi bir sey oluyor. Yani simdi ne

yapacaqiz, nelerle karsilasacagim? Birden kafamdan bunlar geciyor."-Larmina




“Yani buyuk bir kaygr hissediyorum tabii ki ve karsima ¢ikacak doktor fobik mi degil miya da
beni anlayabilecek mi, nasil yaklasacak, bunlari dusuntyorum.”-Hunk

“Yani lyi hissettirmiyor. Boyle ¢ok asir korkun¢c da hissettirmese de kotlye yakin

diyebilirim. Cunku herhangi bir sekilde transfobiye maruz kalmaktan ¢ekiniyorum."-Lance

“Yani hep olumsuz seyleri beklemisim. Acikcasi olumlu bir deneyim beklentim hi¢ olmadi
diyebilirim."-Keith

Katilimcilarin jinekolojik kontrole gitmeden once hissettikleri duygular, genellikle kisisel deneyimlere
veya baskalarinin paylastigi tecriibelere dayanmaktadir. Onceki kontrollerde yasanan ayrimci deneyimler,

kisilerin  kontrole devam etme sikligini olumsuz yonde etkileyebilir, hatta bazilarini kontrole hic
gitmemeye surukleyebilir.

“Cunku baska hani insanlarin deneyimlerini de okudugumda boyle hani, hi¢ dogru duzgun
haber vermeden iste bir sekilde muayeneye basladiklarini falan gordum. Boyle deneyimler
gordum. Hani o da bayadi korkutucu geliyor agikgast kulaga” -Keith

(...) 0 zamana kadar da duydugum seyler vardi, iste Aligl, diger arkadaslar, hani diger
trans akranlarin, bunlarin da boyle gittiginde yasadigi seyler vardi haliyle. Bunlarin hepsi
bende bir buyuk bir kaygiya donustu ve bu kadar zaman gitmeme sebebim oldu.”-Allura

"Korkuyorum, ok rahatsiz edici ve atanmis cinsiyetimin fazla on plana ¢ikartilacagi bir yer

gibi geliyor ve baska trans arkadaslarimdan duydugum deneyimler beni tedirgin ediyor.”
-Anket 166
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Grafik 11: Katihmcilarin Jinekologa Gitme Durumu




Katilimcilar arasinda dizenli olarak jinekolojik kontrole gitme orani sadece 5.3't0r (20). Hi¢ jinekologa
gitmedigini belirten katilimcilar (221) ise orneklemin yarisindan fazlasini olusturmaktadir.

Mulakat katilimcilari tarafindan aktarilan deneyimler ve yukaridaki grafik g6z OnuUne alindiginds,
kisilerin  jinekologa gitmeme veya gitme sikliklarinin  etkilenmesi  kac¢inilmaz bir durum gibi
gorunmektedir. Jinekolojik kontrol sikliginin ve kontolere hi¢ gitmemenin ardinda farkli deneyimler ve
ayrimciliklar bulunabilir. Raporun devaminda ilk olarak katilimcilarin jinekolojik kontrollere gitmeme
durumu ele alinacak ve kontrollere hi¢ gitmeyen kisilerin yasadigi sorunlar ve bu kisilerin ihtiyaclari
Uzerine durulacaktir.

N 6.2.2. Jinekolojik Muayeneye Gitmeme Durumu

Bu bolumde Grafik 12'de "Hayir, hi¢ jinekologa gitmedim." cevabini isaretleyen katilimcilarin deneyimleri
ve sonrasinda katilimcilarin jinekologa gitmemeye yonelik olan sorulara verdikleri cevaplar incelenecektir.

Jinekologa gittiniz mi? sorusuna yanit veren (380) katilimcilarin %58,20'sinin (221) daha oOnce hic
jinekologa gitmemis olmasi; jinekologa erisimle alakali problemin ne kadar ciddi bir boyutta oldugunu
gostermektedir. Katiimcr yas ortalamasinin 23,76 oldugu bu arastirma verilerine bakildiginda;
jinekologa hic gitmemis olan kisilerin yOzdesinin bu kadar yUksek olmasi; saglik politikalarindaki
sorunlar, yasanilan transfobi ve ayrimcilik nedeni ile aciklanabilir. Ayrica bu durumun, trans+larin saglik
hakkina erismesini engellendigini soylemek mOmkOndUr. Aslinda yasanilan ayrimciliklarin basinda,
Jinekolojik sagliga ve cinsel sagliga hic erisememek gelmektedir.

(...)Yani ¢ogu trans hastaneye, yani kamu kurumlarina zaten hani oralarda maruz kalaca-
g1 seyi bildidi icin, tahmin ettigiicin ya da bunlarr hissettigiicin gitmiyor. Cogu trans hasta-
neye gitmiyor. Ayni adliyeye gitmedigi gibi, okula gidemedigi gibi, karakola gidemedidi gib.

(...) Bu mekanizmalar, saglik hakkina erisim de, sey dedil yani su an her sey cok kapsansa
da translarin bu travmasi sagaltimadan translarin guvenli bir sekilde oralara kolayhkla
gidebileceklerini sanmiyorum."- Allura
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Tablo 4 : Katilimcilarin Jinekologa Gitmeme Nedenleri®
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yUzU agmaktadir. N degeri katilimci sayisini temsil ekmektedir.




Jinekolog muayenesine hi¢ gitmeyen katilimcilarin (221) gitmeme nedenleri incelendiginde, duygular
kisminda bahsedildigi gibi; korku, utan(diril)ma, glvende hissetmeme Qqibi transfobinin bir yansimasi
olarak degerlendirebilecegimiz duygularin 0n plana ciktigi gorUlmustir. Katilimcilar transfobi ile
karsilasmaktan ve dolayli olarak doktorlardan cekindiklerini belirtmislerdir. Aile ve toplum baskisi
hissettigi icin jinekolog muayenesine gidemediqini belirten katilimcilar mevcuttur.

Jinekolojinin ne oldugunu bilmeyen ya da ne icin gitmesi gerektigini bilmeyen ve herhangi bir saglik
sorunu yasamadigi icin gitmedigini belirten katiimcilar da bulunmaktadir. Bu durum, asagida
bahsedilecek olan saglik bilgisinin genel olarak toplumda eksik olmasiyla birlikte yorumlanabilir.
Ayni zamandg; disfori ve maddi kosullar da sebepler arasinda bulunmaktadir.

‘Bedenimle olan savasimdan kaynakli jinekologa qittigimde de kendimi guvende ve
lyi hissetmeyecedim. Oraya gitmek garip olacagini dusundurtyor, daha gitmeden
insanlarin bakislarini tahmin edebiliyorum ve bu beni rahatsiz ediyor.” -Anket 6

“Turkiyedeki yargilayici bakislara maruz kalmamak. Aslinda saghdim igin endiseliyim
ama yillardir aksatiyorum.”-Anket 28

"Kadin muamelesi gormek istemiyorum.” -Anket 64

“Turkiyedeki yargilayici bakiglara maruz kalmamak. Aslinda sagligim i¢in endiseliyim
“Trans erkek olmanin yaninda gorme engelliyim ve hastane i¢inde poliklinigi ararken yar-
dima ihtiyacim olabiliyor. Erkek gorunumunde olup jinekoloji poliklinigine gitmek istemem

hastane personeline durumu aciklamami gerektirebilirdi. Bu yuzden ¢ekindim.”-Anket 359

n

“Trans erkekler i¢in kapsayiciligi ve taciz edilmeme guvenini higbir zaman hissetmedim.
-Anket 70

“Neden gitmem gerektigini bilmiyorum.” -Anket 161

"Aileme soylemek istemiyorum ve hormon kullandigimin anlasiimasina-devletle ilgili biri
tarafindan- razi degilim.” -Anket 65

“Trans erkek oldugum icin doktorun beni yargilayacadini ve kotu davranacagini
dusunmem.” -Anket 177

Katilimcilar doktorlarin onlari yargilayacagindan, onlara ayrimcilik uygulayacagindan oldukca cekinmek-
tedir. Bir yandan da; bedenlerine dair hissettikleri disfori, kendilerine cinsiyet atanacagindan duyduklari
endise jinekologa gitmelerini engellemektedir. Ancak gitmeme sebebini, kisilerin hissettigi disforiye
indirgemek veya disforiyi kisisel bir olay seklinde ele almak dogru olmayacaktir. COnkU trans+lar,
toplumsal cinsiyet normlarinin, toplumsal quzellik standartlarinin oldugu ve natranslarin, onlarin
bedenlerinin norm olarak kabul edildigi bir toplumda bedenleriyle kurduklari iliskilerde zorluk yasayabilirler.




Patriyarka ve toplum; kisilere natrans olmayi ve natrans normlarini dayatir. Kisiler bu normlarin disina
ciktiklarinda bedenlerine ve benliklerine dair ‘sorun’ hissetmesi icin de, bir dizi baski mekanizmasi
uyqular. Bu da kisilerin bedenlerine dair hosnutsuzluk hissetmesine yani disforiye sebep olmaktadir.
Trans+'larin bedenlerine dair rahatsizliklarinin olmasi olagandir ancak bu durumun sadece kisisel bir
sorunmus gibi dusunUlmesi, maruz kalinan dayatmanin gorunur olmamasina sebep olabilmektedir.
Bu sebeple de; disforinin de cis-heteroseksist patriyarkanin transt+lara uyguladigi Fobiyle olan
iliskisinden bahsedilmesi onemlidir. Bu konuda, patriyarka; kisilerin bedenlerini gozetleyen ve kendi
eliyle var ettigi sorunu bu bedenlerde arayan bir konumundadir. Norm ve norm disi olarak yaratilan
Ikilem ile kisilerin bedenleri Uzerinde yeni anlamlar Uretilir. Transt bedenleri norm disi Uzerinden
tanimlayan patriyarka, onlarin beden ve kimlik insa surecinde kendisi icin bir mudahale alani da olusturur.
Bu mudahele alani bedenlerin kontrol edilmesi icin bir arac islevi gorur (Baysal, 2014).

Kisilerin kontrollere gitmesinin “0nUnde engel olan bir diger konu ise; toplumda saglik kontrollerine du-
zenli olarak gitmeye dair herhangi bir Farkindaligin bulunmayisidir. Bununla beraber saglik bilgisinin de
toplumsal olarak kavranmamis oldugqu gorulmektedir. Katilimcilarin arasinds, jinekolojik muayeneye neden
gidecegine dair bilgisinin olmadigindan bahsedenler bulunmaktadir. Buradan su sonucu cikarmak
mUmkundur; kisiler sadece bir sorun veya hastalikla karsilastiklarinda doktora gitmesi gerektigini
dusunmektedir. Ancak jinekolojik muayenede; duzenli, yillik kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.
Uzmanlar kontrollere dair sGrenin kisinin sikayeti olmasa bile yilda bir defa gerceklestirilmesi gerektigini
Ifade etmektedir (Toptas Acar, 2022). Boylelikle, kontroller sonucunda bedenimizde herhangi bir belirtisi
olmayan ancak sahip oldugumuz bircok hastalik ve enfeksiyona karsi erken tani ve teshis alinabilir.
Fakat katihmcilarin bir kisminin duzenli kontrollere ve herhangi bir durumda kontrole gitmeye dair bilgisinin
olmadigi gorulmektedir.

Asagida verilen Grafik 17de ‘Daha Once hi¢ jinekologa gitmemenizin saglqiniza olumsuz bir etkisi
oldu mu?' sorusuna ‘Emin degilim/Bilgim yok vanitini veren katiimcilarin orani (%59,70) da bu
dusunceyi destekler niteliktedir. Hayir, olumsuz etkilenmedi diyen katilimcilarin orani %33.60dir (71).
Evet, olumsuz etkilendi diyen katilimcilarin oraniise %6.60'dir (14).
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Emin Degilim Hayir, olumsuz etkilemedi. Evet, olumsuz etkiledi.

Grafik 12: Jinekologa Gitmemenizin Sagliginiza Olumsuz Bir Etkisi Oldu Mu?

Katilimcilardan saglik sorunu devam etmesine ragmen jinekologa gitmedigini belirtenler olmustur.
Katilimcilar arasinda; duzensiz, siddetli ve sancili regl donemleri olmasina, enfeksiyonunun devam
ettigini soylemesine ragmen; yasadigi kaygl ve endiseden kaynakli jinekologa gitmediqini belirtenler de
bulunmaktadir.




"Asiri siddetli regl deneyimliyorum ancak jinekologa hala da gidemiyorum.” -Anket 359
“Vajinal mantar enfeksiyonum gegmiyor.” -Anket 288

“Enfeksiyon oluyorum arada sirada, onun i¢in gidip antibiyotik yazdirmam lazim ama
gidemiyorum. Onun disinda cinsel hastaliklardan korkuyorum ve gitmedigim icin de bir
sey olsa bile erken teshisi gegin hi¢ anlayamayabilirim bile. Bunun gerginligi var ustimde.”
-Anket 6

‘Cok agrili ve uzun aralikli regl oluyorum ama gitmiyorum.”-Anket 610

Trans+lar, siklikla ayrimcilik ve fobiyle karsilasma endisesi nedeniyle ihtiyaclarina ulagsmakta gquclik
yasamakta ve bu durumun sonuclariyla bas etmek zorunda kalmaktadir. Fiziksel agri, aci ve zorluklara
ragmen katilimcilar; transfobiye maruz kalmamak adina kontrole gitmekten ve tedavi olmaktan
vazgecme egilimindedir. Saglk personelinin uygulayabilecegi ayrimci ve fobik tutumlar, katilimcilarda
guvensizlik ve cekingenlik duygularina neden olmaktadir. Bu durum, kisileri kendi saglik sorunlariyla
basa cikmaya vyonlendirirken; bu durum sureci daha da zorlastirmaktadir. Buradan, trans+larin,
psikolojik sagliklarini, Fiziksel sagliklarina onceledikleri sonucu cikarlabilir.  Yani, kapsayici olmayan
saglik politikalari, trans+lart Fiziksel sagliklarini korumak adina zorunlu olarak mental sagliklarindan
Feragat etmeye zorlamaktadir. Ayni zamanda bu durum yUrGtUlen saglik hizmetlerinin, butuncul olarak
sunulmadiginin da gostergesidir. Kapsayici olmayan saglik hizmeti trans+larin, kisilerin temel haklarindan
olan saglik hakkina erisememesine sebep olmaktadir. Toplumun cesitli kesimlerinde saglik hizmetlerine
erisimde yasanan sorunlar, ayrimcilik ve Fobik tutumlarla birleserek hak ihlallerini artirmaktadir.

"Hayatimi etkileyecek derecede siddetlimenstriasyon agrilarima ¢ozum bulamadim. Bas-
ka sebeplerle donem donem yaptirdigim detayl kan testlerinde herhangi bir cinsel yolla
aktarilan enfeksiyona sahip degilim ancak bazi zamanlarda vajinal akinti ve sigil benze-
ri rahatsizliklarim oldugunda da internetten arastirdigim ya da akranlarimdan edindigim
bilgilerle bu sorunlari ¢ozdum.” -Anket 889

'(...)Benim igin bir jinekologa gitmeden odnce, jinekologun kuir insanlara yonelimi ve
yaklasimi cok onemli. Ve ozellikle Turkiyede boyle bir jinekolog ile karsilasacagima higbir
zaman guvenemedim."-Pidge

“Gittigim zaman hani zaten beni kadin olarak algilayip ona gore davranacak. Birinci ve en
cok rahatsizlik veren kismi bu. (...) Yani farkli testler yapmasi gerekirse mesela hani dog-
rudan fiziksel bir muayene, o da beni rahatsiz eder gibi geliyor, disforiden dolay:.” -Keith

°E tabii ki de cunku karsilasacadgim muameleden ¢ekindigim icin gogunlukla gitmiyorum.
Bu bende sey gibi bir soru isareti yaratmisti mesela gelecekle ilgili, gitmem gerekse nere-
ye giderim gibi bir kaygi yaratmisti daha once.”-Pidge

Ankete katilanlarin %5811 (200) “Hayir, bulundugum sehirde trans kapsayici doktor yok." yanitini verirken,
sadece %14'U (48) "evet, var.' demistir.




Katilimcilarin yanitlarina gore, trans kapsayici jinekologa erisim orani en yiksek olan sehir Istanbuldur.
Buyuk sehirlerde kapsayici saglik hizmetlerine ulasma olasihgr daha yiUksek gibi gorunmektedir.
Katilimcilarin sehir dagiimina gore, toplamda 12 farkli sehirde trans kapsayici jinekologa erisilebildigi,
ancak bircok sehirde bu hizmetlere ulasmanin sinirli oldugu goriimektedir.
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W 6.2.3. Jinekolojik Muayeneye Gitme ve Hazirlik Sureci

Jinekoloji muayenesine gitme karari alindiktan sonra, trans+larin genellikle ikinci adimi, gidecekleri
hastaneyi secmek ve kapsayict oldugunu dusindikleri doktorlari aramaktir. ilk olarak, katiimcilarin
hangi tur hastaneye gideceklerine karar verme surecleri incelenecektir.
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Grafik 14'e gore; Katimcilarin tercihleri, 6zellikle jinekolojik kontroller icin saglik hizmeti seciminde belirgin
Farkliliklar gostermektedir. Ozel hastaneleri tercih eden katilimcilarin orani %375 iken, devlet hastanelerini
tercih edenlerin orani %4.5 olarak belirlenmistir.




Cinsiyet uyum sirecinin yOr0tuldugu egitim ve arastirma hastanelerini tercih edenlerin orani ise %16.8dir.
Klinikler ve 0zel muayenehaneleri tercih edenlerin orani ise %19.4'tir. Diger yandan, katilimcilarin gitmek
zorunda kaldiklari durumda devlet hastanelerini tercih etme orani %51.5, 0zel hastaneleri tercih etme orani
Ise %18.4 olarak belirlenmistir. Cinsiyet uyum surecinin yirituldugu egitim ve arastirma hastanelerini
tercih etme orani %18.3, klinikler ve 0zel muayenehaneleri tercih etme orani ise %11.9'dur.

Katilimcilarin gitmeyi reddettikleri durumlarda, Ozel hastaneleri tercin etmeme orani %44., devlet
hastaneleri %40, cinsiyet uyum surecinin ydrotdlduogu egitim ve arastirma hastaneleri %64.9, klinikler
ve Ozel muayenehaneleri tercih etmeme orani ise %68.7'dir. Bu verilere dayanarak, katihimcilarin
jinekolojik  kontroller icin saghk hizmeti tercihlerinde belirgin farkhliklar oldugu soylenebilir.
Ozellikle, katiimcilarin 6zel hastaneleri daha sik tercih ettigi ve devlet hastanelerini daha az tercih
ettigi gozlemlenmektedir. Cinsiyet uyum sirecinin yiridtuldigu egitim ve arastirma hastaneleri ile kli-
nikler ve 0zel muayenehaneler arasinda tercih dagilimi ise daha dengeli bir sekilde gerceklesmektedir.
Bunun nedeni; katilimcilarin cinsiyet uyum sUrecinin  yUrOt0oldogu hastanelerdeki doktorlarin, bu
konuda bilgi ve Fikir sahibi olduklari dusuncesiyle 0ozellikle bu hastaneleri tercih etmeleridir.
Cinsiyet uyum sureci kapsaminda jinekolojik kontrollerin olmasi nedeniyle de gitmek zorunda
olduklarini  belirten katilimcilar bulunmaktadir. Buradan, bu katilimcilarin eger gitmek zorunda
kalmasalar jinekolojik muayeneye hic gitmeyecekleri varsayiminda bulunulabilir,

‘Uyum surecinde maruz kalinan muayenelerden kaynakli gitmek zorunda kaliyorum.”
-Anket 356

‘Cinsiyet uyum stirecinin yiiriitilmedigi hastanelerde doktorlarin LGBTI+ terimlerine
hakim olmadigini dusundyorum. Bir hizmet alirken kendimi bir seyleri agiklamak zorunda
kalirken buluyorum.”-Anket 864

‘Surec icin zorunlu bir sekilde gittim.”-Anket 749

“Cinsiyet uyum streci disinda hayatim boyunca 3 kere gittim jinekologa, 35 yasindayim.”
-Allura

Bunlarla birlikte, katimcilarin tercihlerini belirleyen bircok Faktdr bulunmaktadir. Katilimcilarin ozel
hastaneye, kliniklere veya 0zel muayenehanelere gitmeye yonelik tutumlarina bakildiginds;
'‘Gitmeyi  Ozellikle tercih ediyorum. diyen katiimci oraninin daha yuksek oldugu gorulmastor.
Bu tercihin temel nedenleri arasinda, kapsayici doktorlarin cogunlukla 0zel hastanelerde calismasi
ve bu hastanelerde randevu bulma konusunda daha az sorun yasanmasi on plana ¢ikmaktadir. Bu iki
Faktor, katihmcilari 6zel saglik kurumlarini tercih etmeye yonlendiren onemli etkenler olarak gozlemlenmis-
tir. Katilimcilar, bu kurumlarda daha az ayrimciliga maruz kaldiklarini ve gorece daha kapsayici bir hizmet
aldiklarini belirtmislerdir.

“Genel olarak devlet hastanelerinde dis gorunusum uzerine aldigim yorumlari 0zel hasta-
nelerde almiyorum. Kalite ve performans olarak da 0zel hastaneleri daha kapsayici bulu-
yorum.” -Anket 175

“Fobik olmayan bir hekime 0zellikle ulasmak i¢in 0zel hastane ya da muayenehaneyi tercih
etmek durumunda kaliyorum.” -Anket 291




“Gortntum ve biyolojik cinsiyetimin uyusmamasi sebebiyle doktorlarin tavirlari benim igin
guvensiz alan olusturuyor. Bu nedenle 6zel hastaneleri tercih ediyorum.”-Anket 529

“Ozel hastaneye gitme sebebim daha az ayrimeiliga maruz kalacagimi dusundugum
doktorlarin oralarda c¢alisiyor olmasindan kaynakl. LGBTI+ kapsayici jinekologlar
bulundugum sehirde 0zel hastanelerde ¢alisiyor...." -Anket 665

‘Devlet hastanelerinde sira bulunmuyor. Ozel hastanelerde hem sira bulabiliyorum hem
de doktorlarin egitim ge¢mislerine ve ¢alismalarina dair bilgi edinebiliyorum. Bu da
LGBTI+ kapsayici ¢alismalari olup olmadigini ya da haklarindaki olumlu/olumsuz gorusleri
arastirabilme imkani sagliyor.” -Anket 863

Ancak, bazi katiimcilar 0zel hastanelere gitmeye karar verdiklerinde bile transfobiye maruz kalma
endisesi tasidiklarini ifade etmislerdir. Bu durum, dzel saglik kurumlarinin dahi her zaman guvenli bir alan
olmadigini gostermektedir.

" ‘Bekaret, evlilik durumu, cinsiyet atamasi yapimasi, cinsel iliskiye girdigim
kisi(lerin) dogumumda bana atanmis cinsiyete gore yapiimasi gibi sebeplerden kliniklere
gitmeyi tercih ediyorum, ama bu tercih etmem klinikler tamamen quven verici
oldugundan dedgil -devletten nispeten daha iyi bir se¢enek oldugu ve ozel hastaneye
gitmeyi karsilayamadigim igin.” -Anket 1

"Yani ben gidip (6zel hastane ismifnde mesela boyle bir sey yasamam diyebilir miyim? Yani
su an diyemem.”-Kala

Diger yandan, katiimcilar devlet hastanelerini tercih etmeme ve zorunlu olarak gitme durumlarinda
ortak bir neden olan ekonomik yetersizligi vurgulamislardir. Ozel hastanelerdeki yiksek muayene
ucretleri, katiimcilarin isteseler dahi  bu kurumlari tercih edememelerine sebep olmustur.
Katilimcilar, devlet hastanesine gitmeyi ‘zorunda kalmak' olarak nitelendirirken, bu durumu kapsayici
doktor eksikligine, doktorlarin ilgisizligine ve randevu bulma sorunlarina baglamaktadirlar. Bu durum,
katilimcilarin ekonomik durumlarinin saglik hizmeti tercihlerini belirlemede dnemli bir etken oldugunu
gostermektedir.

‘Maddi sebeple devlet hastanesine gidiyorum. Her zaman ¢alismiyorum duzenli gelirim
olmuyor.” -Anket 582

“Devlet hastanelerindeki yogunluk ve ilgisizlik.” -Anket 657
"Yoksulum, param yok. Mecburen her sey i¢in devlete gidiyorum.” -Anket 403

‘Maddi imkan kesinlikle. Ozelde muayene olacak bir ekonomik durumum yok, o
yuzden devlet hastanesine gitmek zorunda kaliyorum. Gitmemek i¢in de elimden geleni

yapiyorum.”-Anket 636



‘SGK anlasmali 6zel hastanelere gidebiliyorum sadece. Duzenli gitmedigim igin de
sadece sorun oldugu zaman gidiyorum denebilir. Son 6 yildir, arada sorunlar olmasina
ragmen gitmedim.” -Anket 720

(...) O doktor dzel hastaneye gectikten sonra o doktora gitme durumum da son buldu
¢Unku oOzel hastanelere erisemiyorum. Yani, ¢ok pahalilar ve sadece muayene dedgil; o
tetkikler, bilmem neler falan ¢ok pahali.” -Allura

Arastirmaya katilan transtlarin %73.5'inin aclik sinirnda yasadigi, %11.3'0nun hicbir saglik guvencesine
sahip olmadigi g6z oOnune alindiginda, devlet hastanesine gitmenin dahi ekonomik olarak
zorlayici olabilecegi gorilmektedir. Issiz olan, disik gelir sahibi olan, sigortasi olmayan trans+larin
sagliga erisim  konusunda  kapsayiciligin  Otesinde baska bir ayrimciliga  maruz  birakildigi
anlasiimaktadir.  Trans+lar, transfobik nedenlerle suOrUklendikleri yoksulluk ve issizlik sebebiyle,
sagliga erisim alaninda ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bir diger taraftan ise devlet hastanelerine
gitmenin dahi herkes icin ulasilabilir bir noktada olmadigy, katilimcilar tarafindan belirtilmektedir.

“Yani bu sadece sey dedil, devlet hastanelerinde saglik givencesi olmayan insanlar icin
de ¢ok erisilebilir degil. Simdi bir Universite hastanesinde ozel sey yapmak, kayit agmak
da bayaqi yuklu bir para. Sigortasi yoksa; translarin ¢ogunun da issiz oldugunu, aileden
destek almadigini falan da bildigimize gore, bu baya sey; saglik, devlet hastanesinde bile
erisilemiyor olabiliyor."™-Allura

"Simdiye kadar sadece sigorta/yesil kart gegen yerlere gittim.”-Anket 816

Bu durum, transtlarin saglik hizmetlerine erisirken yasadiklari zorluklarin sadece karsilastiklar
transfobik tutumlar nedeniyle deqil, ayni zamanda ekonomik durumlar nedeniyle de dogrudan
iliskili oldugunu gostermektedir. Trans+lar mali yukler nedeni ile saglik hizmetlerine erisememektedir.
Erisme imkani bulan kisilerin ise devlet hastanesi yerine 0zel hastaneleri tercih ettigi gorulmektedir.
Katiimcilar, 6zel hastanelerin hastalari “musteri” olarak gordigunden bahsetmekte ve saglik hizmetinin
para karsiliginda alinmasinin, hastane personellerinin davranislarina yansidigini ifade etmektedir.

“Ozel hastanelerde miisteri niteliginde oldugum icin daha az sorunla karsilasiyorum.”
-Anket 310

"Ozel hastaneler cinsiyet uyum siirecine daha iiml olmak durumunda. Maddinedenlerden
oldugunu dusuntyorum.” -Anket 376

Saglik hizmeti, Ucretsiz ve herkes icin ulasilabilir olmasi gereken bir hizmetken; hastalarin “musteri”
konumuna dusurildogu ve saglik hizmetinin satin alindigi bir hale evrildigi goridlmektedir. Saglik
politikalarinin hak temelli ve esitlikci bir perspektiften uzaklastigini, bircok ayrimci pratik icerdigini ve
bu durumun issizlik ve yoksulluk gibi sorunlarla micadele eden transtlari olumsuz yonde etkiledigini

soylemek mumkundur.




TOm bu sorunlarin ayni zamanda birbirleri ile iliskili oldugu gorulmektedir. Bu noktada saglik hakkina
erisim ve yoksulluk arasindaki baglanti karsimiza cikmaktadir. Oyle ki, kisilerin yasam kalitelerini
attirmalari ve gelir elde etme kapasitelerini guclendirerek yoksullugun Ustesinden gelmeleri icin de
saglik hizmetlerine erismeleri gerekmektedir (17 Mayis Dernegi, 2022).

N=135 Hastane tercihlerinde 6nemli olan bir diger Faktor, yuka-

: e 26 rida bahsedildigi gibi kapsayici doktorlardir. Katilimcila-

(84) rin (135) %29.60'1 (40) bulunduklari sehirde trans kapsayici

bir jinekolog oldugunu belirtmektedir. %810'u (11) bu

hizmetin bulunmadigini ifade ederken, % 62.20'si (84) ise

konuyla ilgili bilgisi olmadigini belirtmistir. Katiimcilar, bu

doktorlari bulmak icin deneyim paylasimlarindan ve LGBTI+

kapsayici fFeminist aglardan Faydalandiklarini belirtmekte-

25 60 dir. Doktorun kapsayici olup olmadigina dair bilgiye sahip

(40) olmanin, gitmeye yonelik tutumu oldukca etkiledigi

gorulmektedir. Katilimcilar, gidecekleri hastaneden once

doktorlari secme egqilimi gostermektedir. Bu secimde

katihmcilar, diger transtlarin  veya cis kadinlarin

%8,10 deneyimlerini oncelemektedir. Daha once muayene olan

= kisinin beyani, memnuniyeti ve hissettikleri trans+lar

icin onem tasimaktadir. Katilimcilar, doktorun sergiledigi

Bilgim yok. Evet, var. Hayrr, yok. tutumun ve tavrin kendileri icin de tekrar edecegini

dusunerek, secimlerinde dinledikleri deneyimi oncelikli
olarak degerlendirmektedir.
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Grafik 15 : Bulundugunuz Sehirde Trans
Kapsayici Jinekolog Var mi? (Jinekologa Giden
Katilimcilarin Yanitlari)

"Evet doktoru arastiriyorum. Ne bileyim yani herhangi bir sekilde fobik birimi dedil mi, bir
anlam ¢ikarabileceksem bakiyorum.”- Hunk

"Bir ag kurmustum boyle seyden. Hani ben fobik olmayan bir doktor aryorum ve boyle
boyle iste gidebilecedim falan, bu kisiyi de oyle bulmustum.”-Kala

“Oncesinde zaten bu, iste kapsayici jinekologlar listesinden falan arastirmistim."~Lance

Bulundugunuz sehirdeki trans+ kapsayici jineko- N=168

loga gidebiliyor musunuz sorusuna katihmcilarin 77
%57.70'1 (97) hayir gidemiyorum yanitini vermistir,  © (97)
Bu durum sorunun sadece kapsayici jinekologla- -

rin mevcudiyeti ile ilgili olmadigini gostermektedir.
Surekli  bir  bicimde gidebildigini  belirten
katihmcilarin - orani %1250 (21) iken, bazen
gidebildigini belirten katilimcilarin orani %29.80dir  *

(50). . %29,80

(50)
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Trans kapsayici jinekolog kontrolune gidebilmek, .
katilimcilarinifadelerinegoredaharahathissettiren

ve kisilerin kendilerini daha iyi ifade etmelerini sag- 012,50

layan bir alan yaratmaktadir. Katilimcilar, kapsayici  ~ (21)

jinekologlara qittiklerinde olumlu deneyimler ya- =«

sadiklarini ifade etmektedir. Bu olumlu deneyimler .

arasinda; doktorun kullandigi dil, soru sorabilme .

|mkan|’ yarg”anmama g|b| Faktorler bulunmaktad". Evet, siirekli gidebiliyorum. Evet, bazen gidebiliyorum. Hayir, gidemiyorum.

Bu olumlu deneyimlerin, katilimcilarin doktora  grafik 16 : Bulundugunuz Sehirde Trans Kapsayic
gitme sikligini etkiledigi de soylenebilir. Jinekologa Gidebiliyor Musunuz?




*Zaten stresli olan muayene surecinde en azindan kendimle ilgili bir seyleri saklamak
zorunda kalmamak daha rahat olmami sagliyor. Hastalik/durumumla ilgili sorularimi daha
rahat sorup bilgi alabiliyorum.” -Anket 18

“Cinsel hayatim agisindan sorulan sorular daha kapsayici oluyor.” -Anket 175

"Kesinlikle olumlu etkisi oluyor. Oncelikle LGBTI+ bir bireyin jinekologa gitmeme
sebeplerinden en yaygini doktor ile yasayacagi deneyimin ne olacadini bilmemesi, ya da
kotu birdeneyimyasayacaginainancininmaalesefyuksekolmasi. Turkiyedecisbireyler bile
bolca kotu jinekolog tecrubesi yasarken trans bireylerin travmatik tecrubelerinin
olmamasi kaginilamaz. Dodru jinekologu bulmak Turkiyede bir macera, yolculuk gibi
bisey. Kapsayici doktorlarin olumlu etkilerden de bahsetmek gerekirse, ilk sirada rahatca
saglik hizmetinden faydalanmak geliyor. Sonrasinda acikca konusabilmek, merak
ettiklerini sorabilmek, bilgiye erisebilmek. Daha once kapsayici bir doktora muayene
olmus biri olarak bu deneyim benim bedenimde daha rahat olabilmemi sagladi.” -Anket 415

“Evet, hem psikolojik olarak daha rahat hissettiriyor, hem de daha ozenli ve bilgilendirerek
muayene ettigi icin bedensel olarak da daha rahat bir muayene deneyimi.” -Anket 547

‘Doktorlar bu konuda bilgi sahibi ise ve bana istedigim sekilde seslenerek biyolojik
cinsiyetimin disinda bana cinsiyet kimligimle bakabiliyorlarsa, daha rahat konusup
derdimi anlatabiliyorum.” -Anket 702

‘Gitme sikhigimi etkiliyor. Anksiyetem azaliyor. Kendimi daha rahat ve quvende
hissediyorum.”-Anket 724

‘Elbette oluyor. Benim doktorum cok hosgorult ve kibar bir hanimefendiydi. Ben iceri
girmeden once panik atak gecirdim, o tarz bi muayeneye hazir degildim. Beni
sakinlestirdi. Su an hazir hissetmiyorsam daha sonra da gelebilecek oldugumu soyledi.
Yaninda 2 asistani vardi benim rahat etmem adina onlarr disari ¢ikardi. Sen Uzerini ¢ikar
ne zaman hazir hissedersen bana seslen dedi ve bana musaade etti. Cinsel kimligime
saygl duymasi ve bana bu kadar anlayish yaklasmasi butun korkularimi aldi goturdu.
Saninm tam tersi bi doktorla karsilassaydim higbir zaman muayene olmaya ikna
edemezdim kendimi.” -Anket 749

"Kendimi guvende hissettiriyor bu konuda bilin¢li biriyle muhattap olmak. Oradaki
muayene olacak tek erkek olmanin gerginligini azaltiyor.” -Anket 785

Kapsayicl jinekologlara gitmedigini belirten katihmcilarin bir kismi, genellikle bu doktorlarin  0zel
hastanelerde bulunmasi  nedeniyle kapsayict  jinekologlara gidemediklerini ifade etmektedir.
Diger yandan, kapsayici doktorlardan haberdar olmadigini soyleyen katilimcilar da bulunmaktadir.
Bu katilimcilarin bazilari, kapsayict doktorlarin var olmadigini dusinduklerini belirtmektedir.



"Maddi erisimde zorluk yasadigim i¢in.” -Anket 58

"Bilgim yok olsa da ¢ekingenlik durumundan gitmiyorum.”-Anket 733

“Trans kapsayici bir jinekolog oldugunu disunmuyorum/denk gelmedim.”-Anket 762

W 6.2.4. Jinekolojik Muayenede Yasanilan Sorunlar

Bu bolumde jinekolojik muayeneye giden katimcilarin muayenelerde vyasadiklari sorunlara yer
verilerek, anket verileri ve derinlemesine gorismelerden elde edilen veriler tartisilacaktir. Verilerin anali-
Zi sonucunda jinekolojik muayenede yasanilan sorunlar; cinsiyetlendirilmis alan olarak jinekoloji poliklinig;
Fobi, ayrimcilik ve zorunlu acilma seklinde iki baslik altinda ele alinacaktir.

W 6.2.4.1. Cinsiyetlendirilmis Alan olarak Jinekoloji Poliklinigi

N=138 Jinekolojik kontrolleri duzenli olarak takip eden
052,90 katiimcilarin -~ gogunlugu  (%52.90; 73), bu
73 kontrollere yalniz gitme konusunda rahat

hissedemediklerini ifFade etmistir. Arastirma-

dan elde edilen veriler, katihmcilarin trans+ kap-

sayicl saglik hizmetlerine ulasmada zorluk ya-

sadiklarini gostermektedir. Bu durum, jinekolog

kontrollerine tek basina gitmelerini engelleyen

027 50 cesitliolumsuzdeneyimlervedusuncelerleiliskilidir.

(38) Grafik 17'de gosterildigi gibi, katilimcilarin yasadig

ayrimci  tutumlar, hem jinekologa gidenlerin

%19,60 ) o e
) tek baslarina gitmekte zorlanmalarinin nedenini
hem de bu kontrollere gitmeyenlerin endiseleri-

ni yansitmaktadir. Katilimcilar, ayrimciliga ve fo-

bik durumlara karsi kendilerini koruyabilecek,

rahatlatici bir etki yaratabilecek arkadaslar veya

partnerlerle birlikte jinekolojik kontrollere gitmenin

fvet rahatidagidebiirim, Emincegiim. wayrrehetikagicemen.  KENAiIlErine iyl gelecegini  belirtmislerdir.  Bu
dayanisma ornegqi, katihmcilarin maruz kaldiklari

Grafik 17 : Jinekolojik Kontole Tek Basiniza Rahat olumsuz ~ deneyimleri asma cabalarini  da
Hissederek  Gidebiliyor Musunuz/  Gidebiliyor yansitmaktadir.

muydunuz?

'(...) Bir de yani tek basima gitmek ¢zellikle beni korkutuyor. Hani yanimda en azindan
birileri olabilse belki daha rahat olabilirim ama tek basima gitmek. (Distndyor) Hani
genel olarak hastaneye gitmek benim i¢in sorun degil mesela ama yani, jinekoloji hig,
boyle tek basima gitmek, bayadi korkutucu geliyor iste. Ekstra birinin beni sakinlestirmesi
gerekirmis gibi. (...)" -Keith

"Eger mumkunse yalniz gitmek istemiyorum zaten, yanimda biri olsun istiyorum. Birazcik
daha guglendirici oluyor ve o kafamdaki sesleri oyalamis oluyorum.” -Larmina

‘Benim sorunum genel olarak diger hastalardan kaynaklandigi icin hani sosyal
anksiyetemi tetikliyorlar bir noktada. Mesela bir partnerimle ya da arkadasina gittigimiz
zaman daha rahat ediyorum.”-Sven




Cinsiyet uyum surecinde yasanan Fiziksel degisimler jinekologa gitme konusunda cekince olusturan
bir diger konudur. Katihmcilarin  %56,901 (51) Fiziksel olarak degisim yasadigi icin jinekolojik
kontrole gitmekte sorun yasadigini ifade etmistir.

N=51

Hayir, sorun yasamiyorum/yasamiyordum.
%43,10
(22)

Evet, sorun yasiyorum/yasiyordum.
%56,90
(29)

Grafik 18 : Cinsiyet uyum sirecinde fiziksel olarak degisimler yasadiginiz icin jinekolojik kontrolere gitmekte
sorun yasadiniz mi?

Ozellikle hormon kullanimi  nedeniyle katilimcilar jinekologa gitmekte cekinceler yasamaktadir.
Trans erkekler, trans maskulenler ve nonbinaryler, hormon kullanimiyla birlikte bedenlerinde
Fiziksel degisimler yasarlar. Bu degisimler, yiz ve vucut killanmasi, sesin kalinlasmasi, kas gelisimi,
klitorisin bUyUmesi, genitalde daralma, kuruluk qibi Faktorleri icerir. Bu degisiklikler bazi durumlarda,
kimlikte belirtilen cinsiyetle ‘uyumsuz' olarak algilanabilir ve jinekolojik kontrollerde olumsuz
deneyimlere neden olabilir.

Hormon kullanan ve ameliyat geciren trans+lar, kontrole gittiklerinde bekleme alanlarinda
karsilastiklari bakislar ve sorgulamalar nedeniyle tek baslarina gitmekte zorlanabilirler. Ozellikle, y
anlarinda bulunan kisinin kadin atanan biri olmasini tercih etmelerinin temel sebebi; bu durumun
kendilerinin orada bulunma nedenlerini aciklamadan, karsilastiklari ‘neden burada?' sorularina ve
kendilerine yoneltilen dikkat cekici bakislara karsi bir t0r koruma saglamasidir.

"Erkek okunuyorum ve orada isim yok. Yani orada onlar da sey diyorlar, yani siz
burada bekleyemezsinizi diyorlar. Artik yani hani siz duramazsiniz, bekleyemezsiniz.
Ozellikle devlet hastanesi."-Kala

“Genel olarak hastaneye onunla gidiyorum cunku tek basima gitmek gercekten beni,
hani zaten jinekolojiye tek basima gitmeyi disunemem bile de, acile ya da boyle
herhangi bir psikiyatriye gitmek bile beni ¢ok geriyor mesela. Cunku oradaki, iste tibbi
sekreterlerinden doktorun yaninda duran hemsireye kadar, doktora kadar hepsinin boyle
garip bakislarr oluyor.”-Sven

"Yalniz gidemem artik. Yani boyle yaninda cis passing bir kadin olmadidi surece ben artik
oraya gidemem."-Kala

‘0 birinin eslik etmesi de harika iyi hissettiriyor. Bu arada, ozellikle bu gibi bolumlerde
belki atanmis cinsiyeti kadin, yani disaridan kadin atanan kisilerin olmasi hani sizin de-
gil de onun belki oraya gittigini dustndurtp biraz daha rahatlatiyor. Cunku ¢ok garip
bakiliyor. Bunun ne isi var burada? Hani bakislar falan oluyor tek basina gittiginde. “-Allura




Katilimcilarin  deneyimleri Uzerinden ortaya cikan onemli bir nokta da; jinekoloji polikliniklerinin
genel olarak ‘kadinlarin alani' olarak algilandigina dair yaygin bir dusince bulunmasidir. Bu algi,
polikliniklerin adinin genellikle 'Kadin Hastaliklari ve Dogum' olarak ge¢mesiyle daha da pekismektedir.
Ancak bu dusunce, alanin cinsiyetlendiriimesine neden olmus durumdadir. Bu cinsiyetlendirme oylesine
derinlesmistir ki; kadin atanmayan katilimcilar, bu polikliniklerin bekleme salonlarinda dahi olumsuz
tutumlarla karsilasmislardir. Hastanenin genelinde, herkesin birlikte bekledigi ve oturdugu alanlar varligl
goz onUne alindiginda; jinekoloji poliklinigi 0zelinde, bekleme salonlarinin sadece kadin atananlar icin
ayrildigina dair bir alginin oldugu gorulmektedir. Erkek atanan kisilerin bu alana girmesi, durumun bir tur
‘0zel alani isgal etme' olarak algilanmasi ile sonuclanmaktadir. Erkek atanan katilimcilarin iFadelerine
bakildiginda, sadece bu alanda bulunmalarinin dahi saskinlik ve asiri tepkiyle karsilandigr gortlmektedir.
Bu durum, cinsiyetlendirmenin jinekoloji polikliniklerinde ne kadar belirgin  oldugunu ortaya
koymaktadir.

"Mesela 10 kisi; ya beyefendi, burasi kadin dogum! Yalniz beyefendi burasi kadin dogum!
Ya bir durun yani salak degilim, goruyorum orda kadin dogum yazisini, goruyorum.
Bakin, yani bir kagida bakin yani hani! Zaten insanlar bakiyor, konusuyor. Niye oraya
girdi, oradaki kapidan, ne alaka o gegiyor muhabbeti -Larmina

‘simdi zaten hastaneye adim attim, oncelikle sey anlatamiyoruz; yani beyefendi siz
buraya randevu alamazsiniz. Iste sonra diyorum ki; ya durun hemen atamayin, bakin.
Kimlikte cinsiyet hanesinde K yaziyordu o donem.”-Larmina

‘Sen hélg burada misin, iste burada ne isin var gibi hani artik yeter rahatsiz ediyorsun
bu kati falan tarzinda boyle bir konusmasi oldu.” -Sven

"Jinekolojik polikliniginde adimi yazip oraya tek girdigim zaman hani gergekten butun
gozler benim Uzerimde.” -Kala

‘Sure¢ icin gittigim hastanede guvenlik gorevlisi kardes burasi kadin bolimu diyerek

iceri almamistl.” Anket 399




(...) Canim Glimcil acilara maruz kalmadigi slrece hastaneye gitmeyi tercih
etmiyorum. Kimlik resmim sakalll olmasi sebebiyle, rahatsiz edilmemek icin kimligimi

mecbur olmamama ragmen doktorlarin onine koyuyor, sakin bir sekilde transeksuel
erkek oldugumu ifade ediyorum. Buna ragmen adimi yuksek sesle telaffuz edip kadin
ibaresi var burada diyerek ifsa ediyorlar. Ben artik hastanelere gidemiyorum, ¢unku
kucuk bir kasabada yasiyorum hayat arkadasimla. Onu ve kendimi korumak igin 1s-
siz bir adada yasiyor gibi tedavi yontemleri deniyoruz. Sonumuz ¢ocukken kalmis kisa
donumuz.”-Anket 831

Yukarida belirtilen davranislar ve sdylemler, jinekoloji polikliniklerinin cinsiyetlendirilmesi baglaminda,
bu alanin kamusal bir alan olmaktan cok, dzel bir alan olarak kurgulandigini gostermektedir. Bu 0zel
alan kurgusu; ‘erkeklerden arinmis' seklinde yapilmaktadir. Ozel alanin ‘erkeklerden korunan’ bir alan
olarak kodlanmasinin, jinekoloji polikliniklerinin bekleme salonlarinda kati bir sekilde uyqulandigini
soylemek mOmkundur. Bu durum, patriyarkal sistem icinde devletin ve sistemin, kadinlara saglamasi
gereken gUvenli alanlari  sadece jinekoloji polikliniklerine  sikistirdigint  ve bunu  yaparken
guvenligi ‘erkeksizlikle’ kodladigini 0ne surmeyi mimkin kilar. Ancak, kadinlara guvenli alanlar
saglamanin gercek yolu, bu alanlari erkeklerden izole etmek deqildir. CinkU bu 0zel alanlar,
patriyarkal sistemin ve devletin kendi cikarlari dogrultusunda sekillendirildigi ve kadin dusmani
bir dizi uygulama ve politika ile olusturuldugu icin aslinda ‘kadinlar icin guvenli alan" olma iddiasindan
uzaktir,

Jinekoloji polikliniklerinin cinsiyetli alanlar olarak tasarlanmasinin, arastirma ozneleri olan trans+lara
yonelik acikca ifade edilen ve somut olarak gozlemlenen ayrimciliklar icerdigi gorulmektedir.
Bazi katiimcilar, bu alanlarin kendilerine ait olmadigini disUnmekte, bazilari ise genital organlarin
cinsiyete indirgenmesinin hatal bir yaklasim oldugunu ifade etmektedir. Ayrica, jinekolojinin sadece
kadinlara ait bir alan oldugu dusuncesi, katilimcilarin  cinsiyet  kimlikleri ile ilgili disforisini
tetiklemektedir.

‘(...) Ister istemez her ne kadar histerektomi veya mastektomi olsam da ya da
hormon kullansam da bir sekilde tamamen tamamlanmis hissetmiyorum ve oraya
gittigimde bununla daha ¢ok yuzlestigimi gortyorum.” -Hunk

‘Bu genitalimiz bizim, yani hani ne tek kadina ait bir sey ve buraya da sadece
kadinlar gelmez. Yani gordun de, oyle olmuyor.”-Kala

“Tabii ki ister istemez yani gittigim alandan oturu zaten kotu hissediyorum. Yani aslinda
hi¢ olmamam gereken bir yere gittigimden dolayr.” -Hunk

Toplumsal cinsiyet normlarinin disina cikan; kuir, akiskan her beden ve performans bu alanda tuhaf
bakislara maruz kalmaktadir. Bu kisilerin orada neden bulundugu hem diger hastalar hem de personel
tarafindan sorgulanmaktadir. Ayni zamanda, kisiler dis gorunusleri sorgulanmasa bile sadece kadin olarak
atandiklariicin gergin hissetmektedir.

(...)israrla kadin ataniyordum, bunu degistiremiyordum bir sekilde onun goziinde.
Bundan ¢ok rahatsizlik duyuyordum.” -Lotor




(...) 0 da kuir biri, maskiilen presentasyonu olan bir insan, nonbinary biri.
Ve diyor ki, mesela gittiginde iste “kizlar, bilmem ne” falan gibi boyle sanki kiz soyun-
ma odasindaki garip bir dinamik. Garip bir, kizlik Uzerine bir samimiyet var ve o benim
icin kesinlikle ¢ok rahatsiz edici bir sey.” -Pidge

“Gittigim zaman hani zaten beni kadin olarak algilayip ona gore davranacak. Birinci
ve en ¢ok rahatsizlik veren kismi bu.” -Keith

D 6.2.4.2. Fobi, Ayrimcilik ve Zorunlu Aclima

N=129

%79,84

Doktor kimligimde yazan ismimle hitap etti. (103)

%72,09
(93)

Doktor bana “hanimefendi, kizim” vb. seklinde hitap etti.

Doktor cinsel yonelimimi sormadan benim hetero/escinsel %68,22
oldugumu varsaydi. (88)

%68,22
(88)

Cinsel yénelimimi ve/veya cinsiyetimi agiklayamadigim icin
kendimi rahat hissedemedim.

Doktorun ifadeleri ve konusma tarzi listenci, kaba ve %45,74

rahatsiz ediciydi. (59)
Cinsel yénelim ve/veya cinsiyetim hakkinda doktorun %41,86
yeterli bilgisi olmadigi icin gerekli tedaviyi alamadim. (54)
Doktor direkt séylemese de ima eder sekilde rahatsiz edici, %40,31
fobik tutumlar sergiledi. (52)

Cinsel yonelimimi ve/veya cinsiyetimi aciklayamadigim icin %40,31
hastaligimla ilgili gerekli bilgileri doktorla paylasamadim. (52)

Cinsel/6zel hayatimla alakali muayeneyle ilgisi olmayan, %33,33
gereksiz sorular sordu. (43)

%25,58
(33)

%24,03
(31)

Hasta haklarina (hasta mahremiyeti, adil muamele v.b.)
cinsel yonelimim ve/veya cinsiyetim sebebiyle erisemedim.

Doktor; doktora gitme sebebimden bagimsiz,
trans/nonbinary olmamla ilgili sorular sordu.

%3,10
(4)

%2,33
(3)
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Cinsel yénelimimi ve/veya cinsiyetimi acikladigimda beni
muayene etmeyecegini soyledi.

Cinsel yénelimimi ve/veya cinsiyetimi acikladigim igin
doktor bana hakaret etti.

Tablo 5: Jinekolojik Kontrollerde Yasanilan Ayrimciliklar®

Bekleme salonundan doktor odasina gecildiginde trans+larin maruz birakildigi ayrimci davranis ve fobik
soylemler devam etmektedir. Jinekolojik kontroller sirasinda trans+larin yasadigi ayrimciliklari detayls
bir sekilde ortaya koyan bu tabloya gore; katihmcilarin %72.11 doktorlarin kendilerine hitap ederken
cinsiyet kimliklerini dogru bir sekilde yansitmayan ifadeler kullanmasi konusunda ayrimcilik yasadigini
belirtmistir. %79.81 doktorun, kimliklerinde bulunan isimle hitap etmesinin 6nemli oldugunu ifade
ederken, %68.2'si doktorun cinsel yonelimleriyle ilgili varsayimlarda bulunmasini, %24'U ise muayene
sebepleriyle baglantisi olmayan; trans ve nonbinary olmalari ile ilgili sorular sormasini ayrimcilik
olarak degerlendirmektedir. Ayrica, %45.7'si doktorun ifadelerinin Ustenci, kaba ve rahatsiz edici
oldugunu belirtirken, %40.3'0 doktorun, direkt soylemese de ima eder sekilde rahatsiz edici, Fobik
tutumlar sergilemesini ayrimcilik olarak algilamistir. Bu veriler, trans+larin jinekolojik kontroller
sirasinda  maruz  kaldiklart  cesitli  ayrimciliklarin -~ saglik  hizmetlerine  erisimlerini  olumsuz
etkileyebilecegini  gostermektedir.  Katiimcilarin  jinekolojik  kontrollerde  karsilastiklari  ayrimc
tutumlar, jinekologa giden katiimcilarin neden tek baslarina gidemediklerini hem de; jinekologa
gitmeyen katilimcilarin ~ endiselerini  gosterir  niteliktedir.  Ayrica, cinsel yonelim ve cinsiyet
konularinda  bilgi  eksikliginin, gerekli tedaviye ulasma riski tasidigini  dusunen  katilimcl
sayisinin %68.2'lik bir oranda olmasi dikkat cekicidir. Cinsiyet uyum surecinde yasanilan Fiziksel
degisimlere ve kisilerin cinsiyet ifadelerinin maskilen olmasina bagl olarak Fobik soylemler,
davranislar degisebilmektedir.

%Soru tipi coklu yanit olduqu icin yanitlarin toplami yuzde yuzi asmaktadir. N degeri katihmci sayisini temsil etmektedir.




‘0 zaman trans olarak acilmamistim, sadece kisa sach ve maskulendim.
Jinekolog *hormonlarin, 0strojenin ¢ok iyi. Sakin hormonlarina dokunma”dedi.”-Anket 373

‘Doktorum ostrojen verdi aile baskisi yuzunden istemedigim halde ostrojene
basladim.” -Anket 285

(...)Boyle bir kiyafetime falan bir garip bakmislardi. Mesela o zamanlari hatirlyorum.
Hani sacima falan “Saglarin da cok quzelmis. Keske uzatsan” gqibi bir yorumlar
almistim.” -Sven

(...)Sadece testlerimde kansizlik ¢ikti. Ciink(i hani, ben biraz doktordan boyle bir sey
alinca baska bir aile hekimi lubunya dostuma sey yaptim, test sonuclarimi attim.
Hani ne var ne yok diye. Sadece kansizlik var dedi. Ama doktor bana ostrojen iceren
llaglar yazmisti. Biraz boyle onu sey gibi okudum, ¢unkd bana buna dair bir sey de
soylemedi. Bu ilaci yaziyorum ama boyle bir sey olabilir var yok demeden bana kan ilo-
ciyla beraber ostrojen iceren bir ilag yazmistl. Ben bunu kullanmadim. Yani kullanmadan
once de baska bir lubunya doktora bunu teyit ettirdim. Hani dedim, bunu bu test
sonuglarina gore, benim sikayetim de yok, kullanmal miyim? Hayir, gerek yok dedi.
Hani bu neden yazdigini anlayamadim dedi. 0 yuzden biraz orada boyle bir ortulu
bir transfobiye de maruz kaldim. Kafasindaki kadinlik, yani kadin atadi buyuk
ihtimalle ya da trans atayip kadinlastirma meselesini hormona indirgedi muhtemelen.
Boyle sagma sapan bir sey yasadim.” -Allura

Katihmcilar, doktorlara kimlik ve yonelimlerini acamama sebeplerini paylasirken, olumsuz bir davranisa
maruz kalma endisesinin yani sira dogru ve gerekli muayeneyi alamama korkusundan da so0z
etmektedir. Jinekologa gittiginizde cinsiyet kimliginizi rahat¢a aciklayabiliyor musunuz? sorusuna
katihmcilarin -~ %30.90"1 (76) aciklayamadigini  belirtirken, %31.30'u  (77) bazi durumlarda zorluk
cektigini  belirtmistir. Benzer oranlar jinekologa qittiginizde cinsel yoneliminizi  aciklayabiliyor
musunuz sorusu icin de gecerlidir.
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Evet, edebiliyorum. Hayir, edemiyorum. Kismen, bazi durumlarda zorluk Kararsizim
cekiyorum/cektim.

GraFfik 19: Jinekologa Gittiginizde Cinsiyet Kimliginizi/Cinsel Yoneliminizi Acikca ifade Edebiliyor Musunuz/

Edebiliyor Muydunuz?




Doktorlarin fobik ve ayrimci tutumlarinin, kisilerde tedavi edilmeme korkusu olusturdugunu ifade
etmek mumkindur. Diger yandan, tedavi ve teshis icin kisinin aciimasinin gerektigi durumlarda,
katihmcilar acilamadiklariicin uygun tedavi ve teshisi alamadiklarindan da bahsetmektedir.

“Trans oldugumu higbirine soylemedim. Herhangi bir sey anlayacaklarini asla
dusunmuyorum ve hepsi hanim diye hitap ediyordu zaten. Ve odaya girer gir-
mez hanim dedikten sonra ‘hop bir dur bakalim’ falan yapacak seyim de olmuyordu.
Ki zaten, hani ameliyat olmaya calisiyorum ve bu doktoru bastan bozarsam, bu insan beni
yarin 6bur gun kesecek falan yani oyle bir moddaydim ameliyat srecinde.” -Manset

‘Gorecegim tepkiden korktugum icin cekiniyorum ve ne kadar her seferinde
muayene saglhgi ve kendi sagligim icin soylemem gerekse de ¢ok c¢ekindigim
durumlar oluyor.” -Anket 330

Ifade ettigimde bana karsi olan davranislarin ve muayene seklinin olumsuz yonde
degisecedgini dusunuyorum.”-Anket 724

‘Gerekli  tedaviyi  alamamaktan  korkuyordum.  Doktor  tarafindan  fobik
davranislara maruz kalmaktan, muayene olamamaktan korkuyordum.”-Anket 51

‘Doktorun beni tedavi etmeyi reddetmesinden, hakarete ve ayrimciliga maruz
kalmaktan korktugum icin direkt kadin taklidi yapmak daha guvenli geliyor.” -Anket 712

Zorunlu aclima vyasayan transt+ katihmcilar — bulunmaktadir. Bu kisiler, genellikle cinsiyet uyum
sirecinde hormon kullanmis ve/veya ameliyat gecirmis trans+lardir. Jinekologa gittiklerinde;
bekleme alanlarinda maruz kaldiklart  ayrimci  uyqulamalar, maalesef doktorun odasinda da
devam etmektedir. Bu zorunlu acilmanin bir sonucu olarak; kisiler sorunlariyla, tedaviyle veya
teshisle ilgisi olmayan sorulara ve soylemlere maruz birakiimaktadir.

“Beni ultrasonla muayene ederken, ben cinsel olarak aktif cinsel hayatim var dedim ve
burada sey nasil bir bir cinsel pratigimin oldugu soruldu. Ben de hani direkt cis-het
bir pratik atanmasin diye trans oldugumu ve vulva-vulva iliskilerimin oldugunu, vul-
va ile iliskilendigimi soyledim. O da, ne giriyor ne ¢ikiyor gibi sorular sordu. Hani beni ¢ok
rahatsiz etti. Hani sey dedildi boyle, o cinsel pratigin risklerini anlayan bir yerden
degil de merakl bir sekilde soylemediqi, soylemekten imtina ettigim detay vermek
istemedigim yerlerden daha cok. 3 kere 5 kere falan boyle tekrar etti; ne giriyor,
ne giriyor falan. Bir sey girmiyor. Yani illa bir sey girmesini, illa bir penetrasyon arad..
llla bir sik aradi, sik yoksa da ne girdigini gok merak etti. 0 beni ¢ok rahatsiz ettl.” -Allura”

(..) Asin soru sordu. Yani cok merakliydi, penis ameliyati olup olmayacagimi,
translarla ilgili birgok soru sordu. Danisma hatti muamelesi gordim.” -Anket 373



‘Soyledigimde de ¢ok geriliyorum bana fobi yaptiklari igin. Strekli sorular soruyorlar
yonelimimle ilgili.” -Anket 665

'(...) Clinki bilgisizlikleri yliziinden bircok sagma sapan soruya maruz birakabiliyorlar.
Yani bir de hani ben orada zaten bir sey icin gitmisim, yani orada hizmet almasi
gereken, orada sorularima cevap verilmesi gereken benken; bu sefer ben bir
seyler anlatiyor hale geliyorum ve bu yani cok sagma bir sey.” -Lance

'(...)Boyle konusurken bana 6zel sorular sormaya basladi iste boyle, penis yaptirdin mi?
Neler yaptin? Hormon mu kullaniyorsun? Cok yakisiklisin. Kendince sey yapiyor yani,
iste onaylyor, olumluyor falan ama benim hi¢ oyle bir muhabbetim yok. Ben isimi
yapacagim, doktor gelecek muayene edecek iste falan falan. Hani ben kendi sagli-
gimin derdindeyim yani kimsenin merakini giderecek seyim yok. Aktivizm yapmaya
gitmedim oraya o sirada. Neyse, bu ¢ok israrli bir sekilde yani boyle cinsel pratiklere
dair, organa dair falan fistan sorular sordu. Cok sey yapamadim. Yani boyle insan neye
ugradigini da sasirtyor oyle zamanlarda. Galiba hani gegistirdim falan. Cunku hani
agrim da vardi, kanamam da vard..” - Allura

Cinsel yonelimlerini  aciklayan katiimcilar, cesitli  fobik soylemlere maruz kaldiklarini ifade
etmektedir. Natrans ve heteroseksuel varsayilmalarinin, aciklama yapma ve dogru bilgi verme
konusunda sorunlara yol actigini  vurqulamaktadirlar.  Acilamayan  katiimcilar ise; doktorlarin
kendilerini  anlamayacaklarindan  ve  vyarqilayacaklarindan  endise  duyduklarini  belirtmektedir.
Ote vandan; cinsiyet uyum sireci baglaminda jinekolojik kontrole giden katilimcilar, cinsel
yonelimlerine dair acildiklarinda surecin uzatilacagi endisesini tasimaktadir.

‘Partnerimle ortak bir sorun icin birlikte muayeneye gittigimizde yok sayildik ve
ayri ayri iceri alindigimizda inatla heteroseksuel bir iliskiye qirip girmedigimiz
soruldu. Ben girmedigimi sOylememe radgmen girmisim gibi davranarak bana
bu yonde konusup bu sekilde muayene etti.”-Anket 330

‘Doktorlar bir erkegin yalnizca heterosekstel olmasi gerektiGini dusundyorlar.”
-Anket 399

‘Cunkt  hali  hazirda trans olmamla kafalarini  karistiriyorum, bir de bana

atadiklar heteroseksuel ¢ergevesinden ¢ikarsam iyice yargilanacagimdan ¢ekiniyorum.”
-Anket 638

Ayni zamanda cinsel yonelimini aciklayan katilimcilar, bazen doktorlarin anlamayacaklari dusuncesiyle
kendilerini lezbiyen olarak ifade ettiklerinden bahsetmektedirler. Bu durumda da katilimcilar
Fobiye ugramaktan kacamamakta, lezbiyenfobik soylemlere maruz birakilmaktadir.



‘Sadece muayene ederken, yani ona, ¢ok detayll aciklamadim ve lezbiyenim deyip
gectim yani. Ve hani bir gocuk beklentisidir sudur, budur falan boyle seylere de
girmedim. lyi bir yerden kurdudunu ddsunmdyorum ¢unku sey dedi iste; yumurtalarin d
a cokmus, iyi quzel. Hani cocuk yapabilirsin gibi bir sey soyledi ve boyle dumura
udradim yani. Hani boyle bir yorum beklemiyordum.”-Lance

‘Bir kere jinekologa gqittigimde gitme sebebimle baglantii olarak oyle olmasam
dahi kolay anlasin diye ‘lezbiyenim" demistim ve ¢ok fazla mahremiyeti ihlal
eden soruya maruz kaldim.” Anket 636

“(...) Hatta sey dedi; eger iste penisi olan biriyle seks yapsaydin bu zaten (kistlerinden
bahsediyor) giderdi falan dedi.” -Manset

‘Ama qittiGimde de her seferinde mesela 1-2 soru soruyordum ve verdikleri
direkt yanit; bir penisle soyle soyle oluyor, o yuzden vajinada kadinlar soyle seyler
yasiyor.. Ve ben her seferinde boyle kalkanlarimi kaldirip oncelikle su an bir penis yok.
Bir penisle sevismiyorum ve kadin dedil bu gibi bir aciklama yapmaya calisiyordum
kendimce. Yani bazen yapmiyordum ve yapamadigim i¢in ¢ok rahatsiz hissediyordum.
Bazen yaptigimda, boyle hani bakallm simdi ne gelecek gqibi kalkanla
bekliyordum.”-Lotor

(...) Zaten odaya da hani partnerimle birlikte girdim, tek girmedim. Ve direkt yani

seyin aciklamasini yaptim, hani birlikteyizin agiklamasini yaptim. Cunku ¢ok klasik o,
bakire misin sorusu geliyor. Ben seyim ama iste o bakire dedil falan modunda
boyle savunuculuk yapiyorum o esnada. Sey anlatana kadar canim ¢ikti, gergek bir
tirnak iginde soyltyorum, onlarin deyimiyle; penis ile iliskiye girmedigimizi, hani straponla
girdigimi anlatana kadar canim ¢iktr.” -Lance

Doktorlarin  transt+ kimliklere ve ihtiyaclarina dair yetersiz bilgi sahibi olmalar, muayeneleri
travmatik hale getirmektedir. Katihmcilarin  “catal” olarak ifade ettikleri muayene koltugunun
kendilerine 1srarla dayatilmasi, katiimcilarin  beden disforisinin tetiklenmesine neden olmaktadir.
Bu muayene seklinin yapilmasi zorunlu oldugu durumlarda bile, doktorlarin ve hemsirelerin tutumunun
anlayissiz ve olumsuz olmasi, katilimcilarin rahatsizlik duymasina yol agmaktadir.

(...) catala sey yapti beni. Ben dedim ki; yani ¢atal olmazsa olur mu? Cinki hem
kanamam da var ve rahat da hissetmiyorum. Catallik bir sey var mi yok mu?
Belki ultrasonla once bakilsa falan. Yok, doktor bey oyle istedi dedi. Tamam,
doktor boyle istedi deyince ben sey yapamadim, tamam dedim ciktim falan, iste dok-
tor geldi. Ben rahat hissetmiyorum hani, bu ultrasonla olsa olur mu? dedim. Zorunlu
dedil, tabii ki de istersen oraya ge¢ dedi. Yani o sirada ¢ok seyi anliyorsunuz.
Yani orada hani sana ne gozle baktigini anliyorsun, hani orada kisinin gorevini yerine
getirmek i¢cin mi, meraki nedeniyle mi davrandigini, bunu anlayacak kadar z
ekiyiz hepimiz. Gercekten benim amimi gordii ve buydu yani derdi. Merakini gidermisti. (...)
Hani bugtne kadar yasadigim en ¢ok rahatsiz oldugum seydi.” -Allura




‘Surekli alttan muayene yapiyorlar onu da hi¢c bir mahrem duygusu barindirmadan
yapiyorlar. Kasap gibiler.” -Anket 431

‘Ameliyat raporu icin de aym sekilde, erkek bir doktorla gorusmustum ve israrla
alttan muayene etmek istedigini soylemisti. Ve benim ameliyat olup olmamami
alttan muayene belli etmeyecekti. Sonucta benim ameliyat iznim, ameliyat
raporum vesaire bunlar vardi ki; kendisi ustten muayene ettiginde bunu gordu.
Yani benim ameliyat oldugumu gordu ama israrla boyle bir sey istedi. Ben de kabul
etmedim ve ultrason vermeyi kabul etmistim.” -Hunk

Vajinal muayenede muamele sertlesiyor ve doktor daha duyarsiz soru soruyor
veya benim sorularima daha umursamaz sekilde cevap veriyor sanki ben o bilgiyi
hak etmiyormusum gibi.” -Anket 446

‘Cunku rahatsiz oluyorum, kadinlarin yattigr o masaya yatip bir erkek olarak organimi
gostermek istemiyorum. Bu beni rencide ediyor.” -Anket 286

"Hem evli misin / bekar mi sorulari hem de bakire olmadiginda vajinal ultrason ya
da diger araclar kullanirken haber vermeden hareket etmeleri, sormadan ogrencileri
gorntulemeye almalari, basindan sonuna travmatik bi deneyim.” -Anket 387

Saglik politikalarinin ikili - cinsiyet sistemine gore sekillendirilmesi, politikalarin - 0zellikle Ureme
sagligi odakli olmasi ciddi ayrimcilik sorunlarina yol acabilmektedir. Bu durum, jinekoloji
polikliniklerinde hastalarin sadece ‘anne’ adaylari olarak gorulmesine neden olabilir. Buna ek
olarak, kisilerin cinsel yonelimleri ve kimlikleri g6z oOnune alindiginda, bu bakis acisi saglik
hizmetlerine erisimde sorunlara neden olabili.  Ayrica, bu politikalarin  sadece  Ureme
sagligina odaklanmasi, genel saglik hizmetlerinde bilgi eksikligine ve dolayisiyla dogru teshis ve
etkili tedaviden uzak uyqulamalara yol acabilin. Bu durum, Oznelerin saglik hizmetlerinden
gerektiqgi gibi yararlanmalarini zorlastirabilir.

“Jinekologlarin tek derdi hamilelik ya da dodgurganlk. Adet sancisi ya da
hormonal bozukluk gibi sorunlar ¢ok da umurlarinda degil. Belki de hastalarinin
bir cogunun ¢ocuk dogurmak icin kendilerine basvurdugu icindir.” -Anket 3

‘Zaten gebe kalabilecegim bir iliskilenme sekli yasamazken benim neden oraya
geldigime dedil de buna ve bekaretime odaklanip yargi ve soru yagmuruna tuttuklari
icin kendimi ifade etmem anlamsiz bir hale geliyordu. Varligimi heteroseksuel cisgender
bir kadin olarak varsaydiklarinda beni maruz biraktiklar  durum bile onlara
kendimi agmamam i¢in bir gostergeydi. Kisacasi kadin dusmani olduklari igin ben
de kuir fobik ve bu konuda bilgisiz olduklari varsayimina gidiyordum, tipki onlarin benim
icin bazi varsayimlarda bulunmalari gibi.” -Anket 316



‘Doktorlarin  beni cis-hetero varsayip, cocuk istedigimi de varsayarak bana
gerekli tedaviyi vermedigini ya da @goz onune bile almadigini dusunuyorum.
Doktora gitmeye korkuyorum.”-Anket 703

Katilimcilar, doktorlarin hastalara saygi gostermeme, Ozel ihtiyaclarina veya cekincelerine dikkat
etmeme ve hasta mahremiyetine saygr gostermeme egilimlerinden de bahsetmektedir. Bu durum
transtlar icin, Ozellikle ciplak muayene sirasinda yasanan olumsuz deneyimleri artirabilir. Hem
cinsiyet disforisi yasayanlar icin hem de hormon kullanimindan kaynaklanan genital degisiklikler
yasayan transtlar icin bu tur deneyimler daha da olumsuz hale gelebilir. Yasanan bu olumsuz
deneyimler, saglik profesyonelleri ile trans+lar arasinda gUvenli ve etkili iletisimi engelleyerek saglik
hizmetlerine erisimi zorlastirabilmektedir.

“Yani butun hastanelerimizde biraz sistem biraz hastane elestirisi; mahremiyet yok.
Higbirinde bir mahremiyet yok ve bu kapi cart diye aciliyor. Yani insanlar da sira
beklemeyi bilmiyor, kapi ¢almayi bilmiyor. Bunu bazen doktorlar saglayamiyor.” -Larmina

(...) orasi da soyle bir yer, muayene igin bir odaya geciyorsun. Kapisi siirekli acik duran
bir oda ve paravan falan da yok. Zaten boyle yan yana sedye var iste, o jinekolog ma-
sasi var. Masa dedigim boyle oturdugun yer. Ben orada oturuyorum, amimi agtilar, iste
asistanlar geldi bakti doktoru bekliyoruz. Ben oyle oturuyorum, geliyor, geciyor insan-
lar falan. Sonra doktor gelip bakti ama boyle ortamda bes tane insan var; biri oturuyor,
oburu giriyor, oburu ¢ikiyor. Iste hasta dosyasi getiriyorlar, muhabbet ediyorlar,
giybetler falan donuyor iste. Doktor da orada benimle konusuyor. Yanina baska bir
tane daha herif geldi iste, hangimiz ameliyat ederiz? Ben mi edeyim, sen mi edersin?
Falan bunun muhabbetini yaptilar. Ben orada oturmusum amimla bekliyorum falan.”
-Manset

(...) Asini lakayit tavirlar, hepimizin cani yandi. Hani ortii orterler ya bacaklarina onu
ortmediler. Duvarlar ¢ok ince oldugu icin disanidaki herkes konusmalari ve
sesleri duyuyor. Once bir baska trans erkek arkadasim girdi. Cighklarini duyduk. Dok-
tor bizimle konusurken ¢ok saygisizdi, goz temasi kurmuyor, suratimiza bakmiyordu.”
-Anket 373

‘Bana karsi tutumlari; son derece c¢ekingen ve sayqili yaklasmama ragmen,
dismanca oldugu i¢cin mahremiyetim asla saglanmadi. Tum koridora hastaligim
bagirarak soylendi.” -Anket 316

‘Doktor ve sekreter disinda hasta olmayan insanlar vardi, onlarin anlayamayacagi
sekilde soylemeye calistigim halde -Ornedin transseksuelim dedim odadaki
sahislar anlamadi, ama doktor madem cinsiyet degistirmek istiyorsun qibi bir
cumle ile her seyi apacik soyledi- sahislarin  bakislar, bakarken beraber
fisildasmalari vb. seylerden bahsetmiyorum bile.” -Anket 383



Doktorlarin  muayene sirasinda katilimcilara  bilgi  vermemesi, riza almamasi ve katilimcilari

vapilacak islemler hakkinda bilgilendirmemesi; katilimcilari  siddete  maruz  birakabilmektedir.
Katilimcilar jinekoloji polikliniklerine gergin ve olumsuz dusuncelerle gitmektedir ve duygu durumlari,
onaylari goz ardi edilerek travmatik deneyimlere maruz birakilmislardir.

‘Sonra muayeneye girdim. Cok korkunctu zaten. O cihazi gordum, o cihaz ¢ok boyle
baktigim zaman insani korkutan bir cihaz. Ne yapacaksiniz? Bir anlat once bana. Bana
doktorun bunu bir anlatmasi lazimdi. Yani, bak simdi soyle yapacadim iste, iste bu
cihaz su ise yariyor, iste rahat olman lazim, yoksa iste su islemi yapamam, iste bu.
Bunu bana anlatmasi gerekiyordu. Cok fazla anlatmadi. Iste eylemi gergeklestirirken
¢ok fazla aci oldu zaten boyle. O da beni ¢ok gerdi falan neyse. Berbat bir deneyimdi
yani boyle gozyaslarim akt. Kendimi siktim iste sey yap, bitir, ne zaman bitecek.
Bir ara durdu dedi ki, ben boyle devam edemem. Kendini ¢ok kasiyorsun. Ama
yapabilecedim hicbir sey yok. Cunku zaten siz gergin olarak baslattiniz benibu ise. Yani hi¢
boyle sey yapmadiniz ve zaten seyden ¢ok, o kadar ¢ok kirli bilgi var ki, benim kafamda
da bir dunya sey var.”-Larmina

Ve cok ugrasti ultrason sokabilsin diye yani. Ve ben bir noktada hani sigamiyor
kardesim, ¢ek cek istersen falan diyordum boyle nezaketten. Sonra bir noktada
artik ¢ighk attim ve okey tamam falan diye biraktl. Sonra sey yapti, iyi 0 zaman karnin-
dan bakalim dedi. (...) Sonra hemen ¢iktim, boyle bir afalladim zaten ne oldu anlamadim
falan. Ve eve qittim boyle kilodumda azicik kan vardi. Yani hayatimda hicbir sekilde, hic-
bir zaman amim kanayacak kadar zorlanmamistim yani. Cok cok ugrast.” -Manset

LGBTi+ hak micadelesi icerisinde vyer alan, LGBTI+ derneklerinde calisan katiimcilar; aktivist
kimliklerini  doktora qittiklerinde devam ettirmek zorunda kalmalarindan sikayet etmektedir.
Katilimcilar, herhangi bir hasta olarak hizmet almasi gerekirken, bilginin onlara sunulmasi gereken
bir pozisyonda deqil kendilerini doktoru bilinclendiren, ona bilgi veren bir konumda bulmaktadr.
Ayrica katilimcilar, bu durumdan rahatsiz olduklarini belirtmektedir.

“Yani surekli onlarin bilgisizlikleri yuzunden; ben bir seyleri acikliyor bir halde bulmak
istemiyorum kendimi, bu zorluyor yani. Cunku seyden eminim yani, hangi brans
olursa olsun, nereye gidersem gideyim hizmet alirken mutlaka benim bir sey acik-
lamam gerekecek yani. Ve bu ¢ok can sikici, yani ben orada sorunumu mu anlata-
yim, kendimi mi agiklayayim ya da doktorun bilgisizligini mi gidereyim, ki hicbiri benim
gorevim degil.” -Lance

“Yani bir trans olarak orada muayene olurken, butun translari temsil etmeni, onlara
dair butun translara dair sorulari yanitlamani, baska bir performans sergilemeni
bekliyor senden yani. Ve bir ucube gormus gibi, bir insan disi bir sey gormus gibi
gortyor ve seni cinsellestiriyor sadece. Iste o duyqularin, yani baska baska
ozelliklerin yokmus gibi goruyor seni ve bu beni rahatsiz ediyor. Hani o kimligi guvenli
bir sekilde acabilecedim bir yer olmuyor.” -Allura



“Yine en azindan baskasina denk gelmesin diye ben aktivist yanimla anlatiyorum,
ediyorum falan ama yani sonugta benim de bir yanim orada hizmet alan ve hani

surekli aktivist yanimla bunu pekistirip iste hizmet alan kisi olarak benim haklarimin ihlal
edilmesine izin veremem. 0 zorluyor tabii ki de. “-Lance
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Grafik 20: Jinekolojik Muayenede Yasadiginiz Sorunlar Jinekologa Gitme Sikhginizi Olumsuz Yonde Etkiledi Mi?

Jinekolojik kontrollerde yasanan ayrimcilik, fobi ve etik olmayan davranislar, bireylerin saglik
hizmetlerine olan guvenini sarsabilmekte ve gelecekteki kontrollere gitmelerini engelleyebilmektedir.
Grafik sonuclari da bunu destekler niteliktedir. Jinekolojik kontrollerde yasadiklari ayrimciliklardan
dolayl gitme sikligini azaltan ve birakan katiimcilarin orani %72.3'tUr (86). Kararsizim diyen
katilimcilarin orani %16 (19) iken gitme sikliginin olumsuz etkilenmedigini belirten katilimcilarin orani
%11.80'dir (14).

Trans+lar olumsuz deneyimlerin bir sonucu olarak, kendi sagligina dair endiseleri arastirarak ¢cozmeye
¢alismakta ve profesyonel yardimdan kacinabilmektedir.

(...) KOtd bir deneyimdi. Sonra ¢iktim. Ciktiktan sonra zaten ben bir daha buraya
gelmek istemiyorum dedim. Bir daha buraya basvurmayacagim. Iste doktor bir de
sey diyor; boyle hastalar gelince oncelikle sekretere dedil direkt bize gelsinler. Ya
bunu benim yanimda soyleme tamam mi. Bunu biz gittikten sonra topla ekibini, ekibine
anlat. Yani ‘boyle hastalar’ ne demek ayrica yani!” -Larmina

‘Goruntu ve kimlik degisimi acisindan farkl tavirlara maruz kaldigim icin
gidemiyorum.”-Anket 699

(...) yani gok partnerim oldugu bir donemde kendimi hani sey hissettim, rutine
binsin istedim acikcast. Yani kaygilarima ragmen istedim ama istedigim gibi olmadi.
Ve yani daha da kotu hi¢ gitmeme gibi bir duruma donustd.” -Allura

"Hani hayatimin daha sonraki evrelerinde gider miyim bilmiyorum. Ya tabii ki de
hani umarim gerek kalmaoz ama gitmek de yine benim igin biraz gergin Dbir

durum oluyor.”-Sven




Trans+lar saglik hizmetlerine erisim konusunda yasadiklari potansiyel ayrimcilik ve olumsuz

deneyimlerden dolayl kontrollere gitmekte tereddit edebilmektedir. Bu durum, saglik sorunlarinin
ertelenmesine ve katiimcilarin  kendi tedavi yontemlerine basvurmasina neden olmaktadir. Bu
kosullar ciddi saglik sorunlarinin erken teshisini ve tedavisini geciktirebilir, bu durum uzun vadede saglik
sonuclarina olumsuz etki edebilir.

'(...) Yani transfobiye maruz kalmadim hic ama siddete maruz kalmaya dair kaygim
beni saglik hizmeti almak konusunda geri tutabiliyor. Bu kaygi da temelsiz
degil elbet.” -Anket 821

‘Mastektomi ameliyati olmadan oOnce, annem meme kanseri qgegirdiGi icin risk
altinda olmamdan kaynakli, jinekoloGum meme ultrasonu yaptirmisti bana. Ama su an
gittigimde bana bunu sorarlarsa, mastektomi olduGumu nasil  soyleyecegimi
bilmiyorum. Bu durum beni geriyor ve doktora gitmemi engelliyor.” -Anket 665

‘Doktorun beni tedavi etmeyi reddetmesinden, hakarete ve ayrimeiliga maruz
kalmaktan korktugum icin direkt kadin taklidi yapmak daha guvenli geliyor. Ancak
bunun beni fazlasiyla rahatsiz etmesi de jinekologa gitme sikligimi olumsuz etkiliyor.”
-Anket 712

Olumsuz deneyimler yasayan katihmcilar, bu deneyimlerin ardindan karsilastiklari hastaliklari ve
enfeksiyonlari ¢ozmek adina kendi kendilerine arastirma yapma ve baskalarina danisma egilimindedir.
Bu kisiler, bazen baska bir doktora basvurmak konusunda cekingenlik yasayabilir veya sorunlarini
baskalarina ifade etmekten kacinarak tedavi surecine direnc gosterebilirler,

(...) mantar enfeksiyonu olmustu ama iste eczaneden falan destek alarak kendim
tedavi etmistim zaten. Zaten yinelemedi ya da bir kere yineledi, sonrasinda da
yinelemedi. Yineleseydi, muhtemelen gitmek zorunda kalacaktim da. Once sanirim
elimdeki imkanlari tuketeyim mantigiyla yaklasiyorum.” -Lance

“Cok oldu, ¢ok oluyor, hala oluyor. Yani su an internetten arastiriyorum. Partnerime
danisiyorum ya da iste daha yakin oldugum arkadaslarima danisiyorum. Hani boyle
bir sey yasiyorum, soyle midir boyle midir.” -Allura

(...) daha oncesinde tabii oldu. Hani jinekolojiye gitmek benim icin seydi, boyle
¢ok okey, tamam, once kendim bir seylerimi deneyeyim. Hani ben mikrobiyoloji
dersi aliyorum ya da biyoloji dersi aliyorum. Ondan gelen bir bilgi birikimim de var. O yuz-
den dedigim qibi, benim i¢in jinekolojiye gitmek en son tercih oluyor. Hani evet artik
gercekten ben de ¢ozemiyorsam. “-Sven

“Genital sivilce durumu bende de oldu ve ben de arada bir tekrarlaniyor ve sey
aciyor da yani agri da oluyor. Ona ragmen gitmiyorum. Antibiyotikli krem falan surtyorum,
boyle kendi basima ¢ok doktormusum gibi." -Lance



6.2.5. Cinsiyet Uyum SUreci Kapsaminda Jinekologa Gitme Durumu

Devlet, trans+larin kimliklerindeki cinsiyet hanesini degistirebilmeleri icin TMK Madde 40'ta” 6ngdrilen
sartlari karsilama zorunlulugunu getirmektedir. Bu kriterlerden biri, Uremeden yoksun birakilma
sartini icermekte olup, ameliyatlarda standart prosedur uygulanmasa dahi kimlikteki cinsiyet hanesinin
degisebilmesi icin bu sartin yerine getirme gerekliligi bulunmaktadir. Cinsiyet uyum sirecinde,

trans+lar bu kriteri saglamak adina genellikle histerektomi® ameliyati gibi, strece &6zqu cerrahi
muUdahalelere basvurmak durumundadir. Bu sureg; trans+larin jinekoloji poliklinigine basvurmasini,
ameliyat Oncesi ve sonrasinda hassas bir sekilde bu alanda hizmet almasini gerektirir. Ornegin,
histerektomi ameliyati genellikle bir sure hormon tedavisi sonrasinda gerceklestirilmektedir.
Bu nedenle, Fiziksel olarak deqismis, sakal veya biyigi olan ve erkek olarak okunan trans+lar,
jinekoloji poliklinigi ile iliskilendirilen bu strecte bir dizi ayrimci ve fobik davranisa maruz kalmaktadir.
Bu durum, bircok olumsuz deneyime neden olabilmektedir.

(...) Velhasil cinsiyet uyum sireci kapsaminda gecirdigimiz zorunlu Kisirlastirma
ameliyati cok da boyle trans bedenleri bilmeyen, translarin ozel ihtiyaglarini bilmeyen,
kimliklerini tamimayan doktorlarin yaptigi ameliyatlar oluyor.” -Allura

‘Ameliyat olacagim zaman hastane ¢alisanlarindan ayni seyi gormedim. Doktorun ken-
di uzman kadrosu cok iyiydi. Hemsireler, onunla beraber calisanlar bana bir kere olsun.
Neden? qibi bir soru gelmedi, fakat ameliyathaneye beni indirdiklerinde, bekleme
odasindaki ameliyathane ¢alisanlar, iste ben onlari duymama ragmen kendi aralarin-
da bir insan neden boyle olur ki bunlar da bu ara ¢ok geliyorlar. Iste ok tuhaf bir durum
degil mi? llginc kisiler falan gibi boyle sagma sapan seyler konustular falan. Ya me-
sela bu, biitiin rutin o seyi, bitiin o giizel senaryoyu birden bozan bir durum oldu. (....)
Bir baska uzman kontrole gelirken sunu soyledi, o qulerek soyledi bunu. Buyuk ihti-
malle saka yapmaya calisti ama dilinin nereye gideceginin farkinda dedgildi. Yan odada
da baska bir trans erkek arkadas vardi. Ayni zamanda rahim yumurtalik ameliyat ol-
duk. Kan degerlerimle ilgili dedi ki; ya bunlarda ne kan var. Bunlar, bunlar kelimes,
bunlarda da kelimesi, ne demek istiyorsun yani bunlar ne? Ya trans erkeklerin de hor-
mon kullanimina baglh olarak kan dederleri yuksek ¢ikabiliyor. Bak boyle bir dil de var.

gitsin.”-Larmina

‘Diger hastalardan birazcik sikinti yasadim. O da soyle yani gercekten yas ortalamasi
inaniimaz yuksekti yani. Ve dogum katinin hemen altindaydi benim yatak, hasta odam.
Simdi kag tane teyze falan sey yapti; ay erkek mi aman aman. Boyle deyip kacisip iste
saclarini falan ortmeye calistilar. Ama sonrasinda annem iste onlarla sohbet etti ya da
bazisi merak edip geldi, benimle sohbet etti. Cunku bir noktada yurimemiz gerekiyor,
iste bir elimde dren bir elimde sondam var. Ondan sonra diger teyzeler de benle ayni
durumu yasiyorlar. Gayet beraber boyle zombi gibi yurtyoruz. Yani oyle olunca da mec-
bur sohbet ediyorlar ve merak ediyorlar zaten. Iste onlari acikladik mesela hani boyle
boyle, ben trans bireyim falan diye. Bazi tabii hani sey yapti, nedir adi, falan. Aaa, benim
de boyle bir yegenim vardi tarzinda iste geri donusleri oldu, bazilarr ise kacti. Hani ¢ok
muhatap olmad falan. Dedigim gibi hastalari zaten ¢ok fazla hani umursamadim da,
benim icin onemli olan hastanenin kendi bunyesinde ¢alistirdigr kisilerdi.” -Sven

"Tiirk Medeni Kanunu" Mevzuat Bilgi Sistemi
BRahim ve yumurtaliklarin vicuttan tamamen cikarildigi ameliyattr.



“Oyle cok arastirdim, gok tedirgin oldum. Hani ne yasarim ne yasamam. Hani ameliyattan
¢ok, ameliyattan sonra kalacaginiz poliklinik kadin doGum poliklinigi ve orada sizin disiniz-
da erkek hasta yok. Orada belki oda paylasimii olacak ve oda paylasimi sirasinda yaniniz-
daki hastanin ya da personelin ameliyathanede, orada burada ne yasayacaginizi bilemez-
siniz. Cunku bunlar yasaniyor. Bunlar beni ameliyattan daha ¢ok tedirgin eden seylerdi.
Yani iste ameliyat sonrasinda bir siddete ugrama riski, bir ayrimeiliga ugrama riski beni
kaygilandiriyordu.” -Allura

Devletin belirledigi kriterlere uyqun olarak cinsiyet uyum sirecini tamamlamak icin, egitim ve arastirma
hastanelerine basvuruda bulunulmasi sart kosulmaktadir. Ancak transtlarin tibbi uyum sureclerini
yonlendiren doktorlarin veya genel olarak bu alanda uzman hekimlerin bilgi eksikligi; katilimcilarin
talep ettikleri saglk hizmetine erisememelerine neden olmaktadir. Doktorlarin cinsiyet uyum
sureci kapsaminda hormon kullanimi ve gecirilen ameliyatlar hakkindaki bilgi sinirliligl, katilimcilar icin
sureci daha da zorlu bir hale getirmektedir. Bu bilgi eksikligi; zaten yorucu ve uzun bir evreye sahip
olan cinsiyet uyum surecini, katilimcilarin kendi kimliklerini devlete, doktorlara ve mahkemeye tekrar tekrar
kanitlama zorunlulugu ile daha da zorlastirmaktadir.

‘Kadin dogumla vesaire gorusmeye gittim. Ya orada bir doktor vardi, kadin doktor.
Fazlasiyla fobik yaklasti. Yani ben ameliyat etmem gibi. Aslinda yani sonugta histerek-
tomi olacagim ve bir doktorun histerektominin ne oldugunu benden daha iyi bilmesi
gerekiyor. Ama doktor sirf ameliyat etmemek icin, bu ameliyati daha ¢ok penis
ameliyatiymis gibi yansitmaya ¢alisti. Psikiyatri de bunu fark edince tabii buna engel oldu.
Hani o doktorun hocasiyla gorustu falan sonra doktor iste sey dedi, ben dedi iste yan-
is anladim dedi. Sen penis ameliyati olmak istiyorsun sandim gibisinden bir sey soyledi.
Ben dedim ki; hocam dedim, ben histerektomi dedim yani size bunu dedikten sonra na-
sil yanlis anliyorsunuz? Sonugta doktorsunuz ve bu ameliyatin ne oldugunu benden iyi
bilmeniz lazim. Orada bir sorun yasamistim.” -Hunk

‘Ben soyledim cunku kendimi o an soylemeseydim daha kotu hissedecegimi
dusunuyordum. Ve ben soyledim ve sey bence sey bilgisi yoktu. Yani hormon kullani-
mina bagl olarak aslinda iste vajinanin bir tik daha dar oldugu iste daha ¢ok canimin
yanabilecegi, mesela bunlara dair bilgisi yoktu. Bunlarin bilgisini ben de o an ona
soylemedim. Yani ben sadece trans oldugumu soyledim. Bence o bilgi onda olsaydi,
ayni onceki doktor gibi sey diyebilirdi bana ‘Sakin ol, aciyabilir ama hemen bitecek bak
aci’ falan bunlari bana soyleyebilirdi bence o da, ama o bilgi onda yoktu.” -Larmina

“Ya oncelikle o doktorun bunu kasith yaptigini dusundyorum. Onun bence bu ameliyatin
ne oldugunu benden iyi bildigini biliyorum ama sadece sirf yani fobiklik yapmak igin
bilmiyormus gibi davrandi ya da karistirdi artik. Soyle, tabii ki sasiryorum, yani sonug-
ta doktorlar yani, egitimleri surecinde LGBTI konusunu da isliyorlar, ya ben bundan da
haberdarim. Cunku trans erkek olup doktor olan arkadaslarim var ya da ne bileyim dok-
tor olup da bu konuda gorustugum arkadaslarim var, ya bunu biliyorum ve bunu aslinda
kasith yaptiklarini dusunuyorum. Aslinda bilgi sahibiler ama bu durum yani bu durumda
fobiklik yaptiklari icin bilmiyormus gibi davraniyorlar.” - Hunk



Cinsiyet uyum surecinde gecirilen ameliyatlarin ve kullanilan hormonlarin trans+larin bedenlerine ve
sagliklarina etkisi konusundaki doktor bilgisinin kisithligi; trans+'lari kendi sagliklari hakkinda bilgi sahibi
olma konusunda zorunlu kilmaktadir. Uzmanlik alani olmayan, aslinda doktorlardan bu konuda bilgi almasi
gereken trans+lar, bu eksiklik nedeniyle yasadiklari degisimlere dair bilgi sahibi olmakta qucluk
cekebilmektedir. Ayni zamanda, cinsiyet uyum sdrecini yOrGten doktorlarin, trans+'larin sagligini koruma
yerine sadece devletin belirledigi normlara uygun bir beden olusturma amacinda oldugu gorulmektedir.
Bu surecte gecirilen ameliyatlar ve kullanilan hormonlarin kisa ve uzun vadeli etkileri, trans+larin
sagligina yonelik detayli bir sekilde ele alinmamaktadir. Bu sUrecin, sadece belirli bir normatif
erkek goruntusune ve bedenine ulasma amacini tasimasi, trans+larin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin
ihmal edildigi bir sUrece donusmesine neden olmaktadir. Cinsiyet uyum siurecinde zorunlu
kilinan prosedurlerin, trans+larin butuncul saghgini koruma amacindan uzak oldugu ve sadece belirli bir
kaliba sigdirma cabastyla 6ne ciktigi anlasilmaktadir. Ornegin, hormon kullaniminin dayatiimasina ragmen bu
hormonlarin jinekolojik sagliga etkisi ve bu sUrecteki muayene ihtiyaclari gibi onemli alanlara yeterin-
ce odaklanilmamaktadir. Bu durum, cinsiyet uyum surecinin, hastanelerde doktorlar tarafindan yonetilse
dahi trans+larla iliskili saglik bilgisi ile dogrudan bir baglantisinin olmadigini ve trans+larin butuncul
sagligini koruma amacina hizmet etmedigini gostermektedir.

(...)Ya bilmem kag yil ostrojen sonra testosterona maruz kalmis bir rahmin ince-
lenmesinin sadece translara degil cislerin saglikla ilgili kosullarini ve bilimsel olarak
¢alismalari gesitlendirecegini de soyleyen bir yerden hani konusmustuk ki transla-
ra dair higbir sey yok yani. Hani ya su an Turkiyede hani turkgelestirilmis de yok bence
uluslararasi da ¢ok az, ¢ok nadir yapiliyor yani. Iste hangi rahatsizligin hormonla ileride ne
olacagi ya da  rahim yumurtalik ameliyatinin mesela olduktan sonra hangi
organimda ne olacagi, iste kemik erimesi ile ilgili durum bir muamma. Yani testosteron
allyorum ama ostrojen yok. Acaba bu kemik erimesini yavaslatir mi? Yavaslatmaz mi?”
-Allura

'(...) Endokrin boliiminde hormonun etkilerini anlatan bir yazi verip zaten imzalattiklari
icin onu tamamen okuman gerekiyor. En azindan benim sureci yuruttugum hastanede
oyleydi. Bu ylzden en basindan, yani uzman sunu kabul ediyor; ben sana bunlari
aktardim. Bunu kabul ediyor ama sozlu olarak tabi ki yine bir aktarim soz konusu degil.
Yani ama iste yozili olarak veriyor, sen okuyorsun, bilgileniyorsun, o bilgiler sana
geciyor. Ama muayene sirasinda da yok. Oyle bir bilgi aktarimi yok, sey genitale ve enfek-
siyonlara dair degil. Hormonun genel olarak vicutta yapacadi seyler, yani spesifik olarak
genitale dair saninmsey vardi, iste klitoriste blyume. Enfeksiyonlara dair falan bir bilgiyok,

bu kadar aynintili bir kagit degildi zaten. Orada yapmak istedikleri su; doktorun Ustunden
atiimasini istedigi sey su; riskler bunlar, kabul ediyor musun? Iste kemik erimesinden tut
da bir dunya iste hormonlarin riskini orada anlattigi dokuman vardi yani.” -Larmina

‘Degersiz hissettiriyor yani bir kere. Esit olmadigini goruyorsun, yani herhangi bir
yurttasla; sen farklisin, cunku sadece trans oldugun i¢in senin bilimsel ¢alismalarda
yerin yok. Senin saghdin toplum saghdi icerisinde tanimlanmiyor, gorunmuyor. Buna
dair caba da yok. Yani iste universitelerin mufredatlarina bakiyorsun, tip mufredatinda
buralarda, hicbir bilgi yok. Ancak bu insanlar mezun olduktan sonra kendilerini, kendi
¢abalariyla donanimli hale getirecekler de bir trans hastalar oldugunda ona ellerinde-
kinin en iyisini saglasinlar. Bir kere gok degersiz hissettiriyor. Cok esit olmayan bir yerde
hissettiriyor. Ayrimciliga ugramis hissettiriyor. Kapsanmamis hissettiriyor.” -Allura




Katilimcilar, cinsiyet uyum surecinde transt sagliginin  degerlendiriimesinde devletin belirledigi
normlara uyum saglama amaciyla konulan kurallarin disinda, disince ve calismalara yer verilmesi

icin gerekli bilimsel arastirmalarin ve akademik bilgi Uretiminin eksik oldugunu dile getirmektedir.
Bu eksiklik, trans+larin sagligina yonelik gerekli bilgiye erisimlerini kisitlamakta ve cinsiyet uyum
surecini daha genis bir cercevede anlamak, tartismak ve gelistirmek icin olanak tanimamaktadir.
Bu durum, saglik hizmetlerine erisimi engelleyen esitsizliklere neden olan bir zeminde
gerceklesmektedir.

"Hayir, boyle bir bilgileri de yok. Literatirde boyle bir ¢alisma da yok. Biz bunu (Kkisi
ismi) hocayla ¢ok konustuk. Yani bu cinsiyet uyum streci igin Universite hastanesinde
gorustugum doktorlarin higbirinde zaten boyle bir ufuk yok. Hatta sey bile ¢ok yani
hormon takibi bile ¢ok. Uluslararasi ¢alismalari takip etmiyorlar. Guncel bilgiye sahip
degiller. Onu da disaridan, belki bu alanda uzmanlasmis baska kisilerden destek alarak,
hani ben o test sonuclarimi oyle yorumlattiriyorum.”-Allura

“Ya bunlarin hicbirine dair bilimsel bir ¢alisma yok, ¢unklu zaten kapsanmiyor yani.
Tam koca bir bosluk. Yani bunu benim tanidigim gorustugum doktorlar da soyluyorlar,
hichir sey yok, hicbir ¢alisma. (...) Yani bahsettigim sey su, koca bir bosluk translarla
ilgili. Iste her sey de burada aslinda; sorumluluk almak yerine higbir sey yapmamayi tercih
ediyorlar. Kan almayalim, bunu arastirmayalim, buna bakmayalim. Yani bir strt sey var
ve bilmiyoruz bunlari. Biz yasayacagiz, gorecegiz, hormon kullanan translar olarak
deneyimleyip gorecediz. Yani baska bir agiklamasi yok. Yozdigim zaman higbir seye
erisemiyorum kendimle ilgili.” -Allura

Histerektomi ameliyati geciren ve kimlikteki cinsiyet hanesini degistiren katilimcilar arasinda, bu
sure¢ sonrasinda jinekologa basvurup basvurmamalari  gerektigi  konusunda bilgi  eksikligi
bulunmaktadir. Ancak, histerektomi ameliyati veya kimlikteki cinsiyet hanesinin degismesi,
trans+larin jinekolojik saglik ihtiyaclarinin ortadan kalktigi anlamina gelmez. Bu konudaki belirsizlikler ve
bilgi eksikligi, trans+larin saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasamalarina veya saglik hizmetlerine
ulasamamalarina neden olabilmektedir.

“Cinsiyet uyumu gecirmis ve kimlik almis biri olarak rahatlikla  jinekologa
gidemiyorum.  Tavirlart  ve  bilgisizlikleri ~ yuzunden  devlet  hastenlerine
gidemiyorum.” -Anket 699

"Fiziksel degisimden once tedavi sigorta kapsamina alinmadigi igin ozellikle kimlik
degisimi sonrasi sikinti yasaniyor. Ben kimligimi degistirdikten sonra penis ameliyati
olmadigim icin hala jinekolog muayenesine gitmem lazim ama jinekolog beni
kaydedemiyor, sigorta jinekolojik muayeneyi kadin olarak atadiklarinda yapiyor.
Mesela smear testi yaziyor doktor ama testi klinikte yaptirin diyor. Cunku sigorta
bu testi karsilamiyor.” -Anket 376

'(...) Beni zorunlu olarak kisirlastirip bir organimi, kendi istedigi icin ve kendi normuna
yakin olmam icin aldi. Peki bundan sonra bunun kontroltine dair niye bir sorumluluk
almiyor? Yani su an bunu aldin ama belki yillik olarak benim oraya gitmemi
kolaylastiracak, daha trans saghdina dair bir birim acabilirsin. 0 hekimleri bu
konuda donanimli hale getirebilirsin.” -Allura




6.3. Cinsel Saglik

Patriyarka cinselligi; Ureme ve penetrasyon odaginda kurgular. Cisheteroseksist bir dinyada seks;
cis kadin ve cis erkegin vajina-penis penetrasyonundan ibaret olarak bahsedilir. Diger cinsellik
deneyimlerinden bahsedilmez, bu pratikler dislanir. Ayrica allonormativite® de cinselligin arzulanmasini,
seks yapma isteqini; herkesin benzer derecelerde hissettigi bir duygu olarak lanse eder. Herkesin
seks yapmak isteyecegini, bunu arzuladigint norm olarak gosterir ve dayatir. Cinsel saglik
bilgisi de vajina-penis penetrasyonundan ibaret cinsel deneyimler icin Gretilir. Saglikli ve guvenli
cinsellik icin Uretilmesi gereken korunma yontemleri de tam da bu cercevede, genelde Ureme Onleyici
tedbirler olarak piyasaya sunulur. Bu da cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara dair korunmayi gebelige
kiyasla ikincil plana atmaktadir. Ancak guvenli bir seks sadece gebelikten korunmayla
saglanmamaktadir.

Patriyarka bir taraftan da cinselligi konusulmamasi gereken, ahlaksiz bir konu olarak lanse eder.
Cinselligin tabu olmasi gibi sebeplerden dolayr konusulmamasi, saglikli ve givenli seksin OnUndeki
bUyUk engellerden bir tanesidir. Bunu yaparken; cinselligi tek bir cinsiyete indirgeyerek, atanmis
cinsiyeti kadin olanlar Uzerinde bir baski araci olarak kurqular. Bu perspektif; kisilerin kendi
bedenlerini, hazlarini, arzularini ve cinsellikle ilgili istek veya isteksizliklerini kesfetmelerini engelleyebilir.
Ayrica, hem bireysel yasamlarinda hem de sagliklari ile ilgili olarak saglik personelleriyle cinselliklerini
konusmalari konusunda zorluk yaratabilir. Bu sistem icerisinde bir taraftan ahlakcilik da cinselligi tek
bir kisiyle yasanmasi gereken bir olaymis gibi gosterir. Ancak yukarida da bahsedildigi gibi, bu baski
genel olarak atanmis kadinlar Uzerinde uyqulanir. Heteroseksuel ve erkek atananlarin cinselligine
karisilmaz, onlar bu konuda daha serbest davranabilir. Kadin atananlar ise, bu 6zqurlige sahip deqildir
ve cisheteroseksist bir kurguda cinselligi sadece ‘kocasiyla' yasamasi gerekir. Bu durum tek esliligi
norm olarak dayatmakla birlikte, kadin atanan kisilerin ¢ok partnerli olmasinin ya da acik
Iliskilenmesinin ‘ahlak dis' olarak belirlenmesine neden olur. Ahlak disi olarak belirlenen bu eylemler
bir suca tekabul eder. Boylelikle ataerkil sistemi surduren her idari aktor dsha oOnce kurgulanan
bu ‘sucu, varattigi dis Otekilerin Uzerine vyikabilin. Bu aktorler toplumsal duzende; her
cinsellige uygqun korunma yontemi Uretmek, gUvenli cinsellige dair toplumu bilgilendirmek
verine, tek kisiyle cinsellik yasamayr bir korunma yontemi olarak gostererek cinsel saglik
konusunda toplumsal sorumluluktan kacabilmektedir.

Ataerkil sistemi surduren aktorlerin, dayattigi bilgi ve normlar; bircok deneyimi, duyguyu, arzuyu
dislayici pratikler Uretir. Yaratilan dis Gtekiler olarak LGBTI+lar ve natrans hetero kadinlar tim bu
normlarin disina itilir ve sahip olduklari deneyim ve duygular; ‘shlak disi, ‘tuhaf; ‘hastalikli, ‘eksik’
olarak kabul edilir. Oysaki iktidarlarin dayattigindan cok daha fazla beden, ¢ok daha fazla arzu, ¢ok
daha fazla cinsel pratik bulunmaktadir. Ayrica iktidarlar aseksuel kisilerin deneyimlerini de yok
saymaktadir. Egemenin kurqulamaya ve dayatmaya calistigi normatifliginin  disinda; bambaska
cesitlilikte deneyimler mevcuttur.

Norm disi kabul edilen cinselliklerden utandiriimak ve bu sebepten konusamamak, cinselligin tabu
olmasi, cinsel sagliga yonelik bilgi aktariminin  olmamasi ve sadece gebelikten korunulmasi
gerektigine dair yaygin kani birtakim sorunlar dogurur. Bunlardan biri de cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlar ve korunma yontemlerine dair bilginin  toplumda eksik veya az olmasidir.
Cinselligi norm disi kabul edilen, marjinallestirilen ve cinselliginden utandirilan LGBTI+lar da genel cinsel
saglik  bilgisine, yasadiklari cinselliklere  uygun korunma yoOntemlerine erismekte sorunlar
yasamaktadir.

“Aseksellerin aksine herhangi bir kosula bagli olmaksizin cinsel cekimi deneyimleyen kisilere alloseksUel denir. Toplumun tipki biyuk bir
yanilglya duserek heteroseksuelligi norm ve dogal olan olarak kodlamasi gibi alloseksuellik de norm ve dogal olarak kodlanir. Normal,
dogal ve dogru olanin herkesin cinsel cekim iceren iliskiler kurmasi gerektigi varsayimini kodlayan degerler, pratikler ve safsatalar
butlinune allonormativite denir.
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Bu arastirmanin oznesi olan trans erkeklerin, trans maskulenlerin ve nonbinarylerin cinsellik
deneyimleri; tam da norm olarak dayatilanin disinda ve zannedilenin aksine nadir olmayacak
kadar coktur. Bu boliUmde de, arastirma oOznelerinin cinsel saglik ve korunma yontemlerine dair
bilgileri ve bu korunma yontemlerine erisim durumlari ele alinacaktir.

Norm disi kabul edilen cinselliklerden utandirilmak ve bu sebepten cinselligi konusamamak,
cinselligin  tabu olmasi, cinsel sagliga yonelik bilgi aktariminin olmamasi ve sadece gebelikten
korunulmasi gerektigine dair vyaygin kani birtakim sorunlar doqurur. Bunlardan biri de cinsel
yolla aktarilan enfeksiyonlar ve korunma vyoOntemlerine dair bilginin toplumda eksik veya
az olmasidir.  Cinselligi  norm disi  olarak kabul edilen, marjinallestirilen ve cinselliginden
utandirilan LGBTI+lar da genel cinsel sadlik bilgisine, yasadiklari cinselliklere uygun korunma
yontemlerine erigmekte sorunlar yasamaktadir.

6.3.1. Cinsel Yolla Aktarilan Enfeksiyonlar ve Korunma Yontemleri
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Grafik 21: Cinsel Yolla Kisilere Aktarilabilen HIV, HPV vb. Enfeksiyonlar Hakkinda Yeterli Bilginiz Var mi?

Cinsel yolla kisilere aktarilabilen HIV, HPV v.b. enfeksiyonlar hakkinda yeterli bilginiz var mi? sorusuna
yanit veren katihmcilarin (433) %18.70' (81) cok iyi biliyorum vyanitini vermistir. Orta duzeyde
biliyorum yanitini veren katiimcilarin orani %46 (199), yeterli bilgim yok diyen katilimcilarin
orani %32.10 (139) ve son olarak kesinlikle bilgim yok diyen katilimcilarin orani %3.20'dir (14).

Katihmcilar cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara dair bilgi edinmenin zorlugundan bahsederken,
cinsellik konusunun tabu olmasindan dolayr bu konunun da konusulmamasindan sikayet etmektedir.
Okullarda bu bilgilere yer verilmemesi veya bu konularin gecistirilmesi s6z konusudur. Cinsellige
ve cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara dair egitimin verilmemesiyle birlikte bir de cinselligin komik,
utanilacak bir sey olarak gorulmesinden bahsedilmektedir.

‘Bunun bilgisinin ben su an ¢odu kiside olmadigini dustnuyorum. Erisilebilir de
olmadigini dusunuyorum. Zaten cinselligi konusulmadigini dustnuyorum. Buyuk bir
problem buradan cikiyor. Gizli kapilar ardinda oldugunda da orada kirli bilgi yurayor

ve o kirli bilgi insanlarin canini da bambaska yerlere basvurmalariyla beraber sikiyor.”
-Larmina




"Hani bizim fakultede mesela cinsel yolla bulasan hastaliklar ¢ok da gosterilmiyor.
Yani bu kadar ¢ok tizerinde durulmuyor (...) Ya gergekten inanilmaz bir sekilde cinsellik
konusu acildigi zaman, ben kendi fakiltem igin konusuyorum, hani (sehir ismifnde
sey yapiyorlar; evet, AIDS de bdyle bir viriisti, hadi gecelim. Hani AIDSe gercekten 2
dakika mi ayirdik yani hocam alo? Tamam, evet biz beseri hekim dedgiliz fakat bu da
onemli. Yani hani gercekten diger butun sacma salak bir surd viruse hani 2 haftalik
dersimizi harciyoruz da aidste neden 2 dakikada, evet aids de cinsel yolla bulasan bir
virustlr arkadaslar su an baska bir viruse geciyoruz deniyor? Yani bu mesela bu bence
buyuk bir sikinti gercekten. Hocalarim da-ki bunu anlatan kisiler profesorlerimiz oluyor
genellikle-o kadar da ustunde durmuyorlar.”-Sven

"Benim (sehir ismifnde tip okuyan lubunya arkadasim var, (...) Hani o da ayni seyi
soyltyor, yani ben mesela, ben anlatiyorum iste dersi. Biz birazcik zorlayarak konu-
ya iste sorular sorarak konuyu daha da uzun tutmaya calisiyoruz hani olabildigince.
Atiyorum. 5 dakika surmesin de mesela biz bir ders en azindan aids konusalim,
hani ondan korunmayi konusalim, iste bulas yollarini konusalim ya da hani bu sekilde der-
si insanlar, ogrenciler kendi istekleriyle bir tik da uzatiyorlar. Yani baktigin zaman ger-
¢ekten egitim kalitesi aslinda iyi ama insanlarin egitim kalitesi cok dusuk. Mesela aids
acildigi zaman, abi 25 yasina gelmisiz, hani tamam ben 25 yasindayim da hani
fakdltenin genel yas ortalamasi 22 23 olsun, yani gercekten cinsellik her agildiginda hala
gulecek miyiz, yani ilkokul cocugu qibi? Hani sen bir hekim olacaksin kanka alo hani?
Gercekten gulecek misin yani buna egitimde “himmmm, ha ha ha ha” diye boyle tepkiler
verilmesi mesela gergekten beni ok Uzdyor, ¢ok sinir ediyorlar.” -Sven
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Grafik 22: Cinsel iliski Sirasinda Aktarilabilen Enfeksiyonlardan Korunma Yontemlerine Dair Yeterli
Bilginiz Var mi?

Katiimcilarin cinsel iliski esnasinda aktarilabilen enfeksiyonlardan korunma yontemlerine dair bilgi
duzeylerine bakildiginda; orta duzey bilgiye sahip katilimcilarin oraninin %48 (208), yeterli bilgiye
sahip olmayanlarin %22.40 (97), cok iyi bildigini belirten katilimcilarin oraninin ise  %25.40 (110) oldugu
gorulmustur.




Katilimcilarin - cogunlugu, cinsel enfeksiyonlar ve korunma yontemleri konusunda orta diUzeyde
bilgiye sahip olduklarini ifade etmektedir. Bu durum cinsel saglikla ilgili bilgilerin ve egitimin,
devlet kurumlari tarafindan (okullar, aileler vb) yeterince sunulmamasindan kaynaklanabilir.
Cinsellik; genellikle sadece ureme ile, korunma yontemleri de sadece gebelikle iliskilendirildigi
icin, 0zneler Uremeden bagimsiz ve saglikh bir cinsel yasam hakkinda yeterli bilgiye ulasamamaktadir.
Cinselligin ve cinsel saglik bilgisinin belirli bir grup insanin ihtiyaclarina gore sekillendirilmesi bircok
Insani dislayan bir pratik haline gelmektedir,

‘Korumanin sadece hani gebelikle bagdastirimasi da ¢ok yaygin bir sey ve bu da
¢ok yanlis yani. Yani korunma sadece bunun icin yok ve hani zaten tek korunma yontemi
de yani gebelikten tek koruma yontemi de bu dedil ve aslinda cinsel sagligimiz i¢in
yani belli enfeksiyonlar i¢in vesaire gerekiyor. Bu da yine bilinmeyen bir sey. Diger korunma
yontemleri de zaten erisim yani. Para para para.”-Lance

“Ulkemizde yaygin korunma yontemleri genellikle dogum kontrol amacli oldugu icin
iki kadin atanmis kisinin nasil korunacagina daha dar kapsamli, bilgiye ve yonteme
erismek daha zor.” -Anket 774

6.3.2. Cinsellikte Korunma, Korunma Uriinleri ve Uriinlerin Uygunlugu, Ulasilabilirligi
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Grafik 23: Cinsel iliski (Seks, Seks Oyuncaguyla Yapilan Mastiirbasyon vb. Tim Cinsel Eylemler)
Esnasinda Korunuyor Musunuz?

Katilimcilarin cinsel iligki sirasinda korunma oranlarini inceledigimizde, korunmama pratiginin daha
yaygin oldugu gorulmektedir. Her zaman korundugunu belirten katilimcilarin orani %18.7 (81) iken,
duzenli bir sekilde korunmayanlarin toplam orani %30.5'tir (132). Hic korunmadigini belirten katihmcilar
Ise orneklemin %17.3'Un0 (75) olusturmaktadir. Cinsel iliski yasamadigi icin korunma geregi duymayanlarin
orani ise %33.5'tir (145).

Katilimcilarin ifadeleri, cinsel iliski sirasinda korunma ile ilgili yasanan zorluklar ve bu zorluklarin cesitli
nedenlerini ortaya koymaktadir. Ik olarak, korunma pratiginin genel olarak mevcut olmadi§i ve
katiimcilarin ¢cogunlugunun dizenli bir sekilde korunma konusunda sorunlar yasadigi gorUlmektedir.
Ozellikle kapsayici cinsel saglik bilgisine erisememe, cinselligin genellikle Greme odakli bir perspektifle
ele alinmasi ve korunma UrUnlerinin yiksek maliyeti gibi Faktorler; katihmcilarin korunmada zorluk

yasamalarina neden olmaktadir.



Cinselligin genellikle penetrasyon ve Ureme odakli bir perspektifle ele alinmasi baglaminda katilimcilarin
korunmaya dair sorunlar yasadigi gorUlmektedir. Ekonomik nedenlerle korunma araclarina erisim
saglamakta quclik ceken katihmcilar, bu durumun sagliklarini tehlikeye attigini ifade etmektedir.
Burada gorulmektedir ki ataerkil toplumlarda mevcut erk tarafindan insanlarin nasil seks yaptigi ve
nasil seks yapmasi gerektigi kurqulanir, boylece iktirdar insan nUFfuslarini duzenleme konusunda s0z Sa-
hibi olur. Seksin temel islevinin Ureme oldugu ve Uremeye yol acabilecek seksin ‘dogru’ ya da ‘ideal
hatta ‘gercek’ seks oldugu Fikri pekistirili. Bu anlayisa gore ‘gercek disi' seks imkansizlastirilir ve
Greme temelli olmayan seks pratikleri dislanir. Oyle ki, bu kurguyla birlikte bircok kuir ciftin asla
‘gercek’ seks yapamayacagl vurgulanarak LGBTI+lar  marjinallestirili. Tim bu perspektif ile cinsel
Islev bozuklugu kategorisi yaratilir, boylelikle cinsellikle ilgili baskin kuilturel anlatilar cis-heteronormatif
iliskilerin cinsel pratiklerini hegemonik olarak ideal kilar (Reed, 2022).

Katiimcinin - kapsayici  korunma yontemlerinin  konusulmamasina ve bu konuda bilgi eksikligine
vurgu Yyapmasl dikkat cekicidir. Bu, cinsel saghk eqitiminin cesitli cinsel yonelimlere ve iliski
turlerine  yonelik  genisletilmesi  ve iyilestirilmesi gerekliligini  gostermektedir. Sonu¢  olarak,
katilimci iFadeleri cinsel saglik konularinda daha fazla egitim, erisim kolayligi ve maliyet konularinda
lyilestirmelerin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir,

“Yani su anda mevcut herhangi bir korunma yonteminin ben bana hitap ettigini
dusunmuyorum acikcast. Yani bunun cevabi boyle daha boyle scientific experience
gibi bir sey. Yani biraz arastirin ve bulun yani bu konuda bir seyler o zaman. Yok, ¢tnku
yani ben penisten devsirme korunma yontemleriyle korunamiyorum ve bu gercek yani.”
-Kala

‘Ne yapayim yani param yoktu alamadim ve korunamadim yani ve bu benim sagligimi
tehlike atan bir sey mesela en basinda. Sadece benim de dedgil, kars! tarafin da ayni
sekilde.”"-Lance

‘Parmak kondomu qibi benim iliski kurma bicimimin gerektirdigi korunma yontemlerine
nasil ulasabilecegimi bilmedigim igin korunamiyorum.”-Anket 405

“Yani iste o lezbiyen seks dedigimiz seyde ya bir korunma yolu ne zaman mesela
onune cikti ki? Yani benim onume ¢ok ¢ok cok ge¢ dedigim gibi yani hani iste
2020 olsun o da hadi. Boyle bir sey mi varmis, iste vay gergekten asiri marjinal falan
deyip boyle gecmisizdir ve hani kullanmamisizdir. Yani eminim buna. Ve ben, yani sevis-
meye 14 yasinda basladim. Su an 27 yasindayim. 13 senedir cinsel hayatim aktif yani.
Hi¢ korunmadim dogru dlzgun, sifir.” -Kala

Korundugunu belirten katihmcilarin (213) kullandiklari korunma yontemleri anlamak amaciyla sorulan,
hangi korunma yontemlerini kullaniyorsunuz sorusuna verilen yanitlar (269) incelendiginde; korunmak
icin en cok kullanilan cinsel saglik materyalinin acik ara farkla penis kondomu/harici kondom
(%63.5; 160) oldugu qordlmostur. Diger kullanilan  materyallerin - orani  birbirine  benzerlik
gostermektedir ve bu materyallerin az tercih edildigi gorulmektedir. Diger basligi altinda verilen
vanitlar ise; temasi azaltma, kayganlastirici, hijyenik bir ortamin saglanmasi, duzenli test yaptirmak

ve yapay penis kullanimidir.
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Grafik 24: Katilimcilarin Kullandigi Korunma Yontemleri®

Katihmcilarin™ cinsel saglik Grinlerine erisimine bakildiginda ise; blyuk bir cogunlugunun dizenl
bir sekilde cinsel saglik UrUnlerine erisebildigi gorulmistir. Her zaman ulasabilen katilimcilarin;
oranl  %216dir (44). Genellikle ulasabildigini belirten katilimcilarin  orani  yaklasik olarak
orneklemin vyarisini  olustururken ulasamayan ve nadir bir sekilde ulastigini  belirten
katihmcilarin toplam orani 35.8'dir (73).
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Grafik 25 Cinsel Saglik/Korunma Uriinlerine (Prezervatif, Bariyer vb,) Ulasabiliyor Musunuz?

Cinsel saglik Urdnlerine ulasamadigini belirten katilimcilar, erisimde yasadiklari kisitlamalara
vurqu yaparak, bu konudaki deneyimlerini paylasmislardir. Ozellikle, bu Urinlerin pahali olmasi,
kullanicillarin -~ kendilerine uygun  alternatiflere  ulasamamalarina  neden  olmaktadir.
Anket sonuclari; katilimcilarin  gelir  dizeyi arttikca cinsel saglk GUrUnlerine ulasabilme
olasihginin  arttigini isaret etmektedir. Katihmcilarin  bdyik bir coqunlugu (%64.2) cinsel
saglk ve korunma UrOnlerine genellikle veya her zaman ulasabildiklerini belirtmistir ancak,
bu erisimde gelir duzeyine  gore onemli  Farkhhklar  ortaya  cikmaktadir.
Turkiye'de cesitli  korunma UrUnlerinin - kolayca bulunmamasi da, katiimcilarin korunma
yontemlerine erisimini zorlastiran bir Faktdrdar.

Ogry tipi coklu yanit oldugu icin yanitlarin toplami N degerini asmaktadir. N degeri katiimci sayisini degil yanitlarin toplamini temsil etmektedir.
" Her zaman korunuyorum diyen katihmcilarin yanitlari haric tutulmustur.




‘Alamiyorum. Bir de zaten bilgiyi alsam Urtn yok, Turkiyede yok. Yani ne yapacagim?
Hani bir noktada bilmemek daha iyi falan yani. Hani ne bileyim duzenli olarak googlea
parmak prezervatifi yazip gelmis mi diye bakiyorum sey gibi vegan mama arar gibi.
Vegan mama geldi ama o gelmedi falan. Boyle bir durum yani. Ami olan iki ya da
ikiden fazla insanin seksi i¢in herhangi bir cinsel saglik ya da iste korunma Urdnu yok
Turkiyede ve hani ne bileyim, bunu insanlarla paylastigmda da muazzam
onerilerde bulunuyorlar. Eldiven al, parmagin seyini, parmagini kes sonra da lastikle
bagla. Muhtesem guvenilir yontemler oneriyorlar falan boyle yani.” -Manset

"‘Bu kadar pahali olmasi sanirim yani, ¢unkd alamiyorum yani alamiyorum.” -Lance

“Cinsel sadglik bilgileri genelde penis ve vajina penetrasyonu Uzerine oluyor ve bilgiye
ulasmak malzemeye ulasmakla ayni olmuyor.” -Anket 722

(... )/markette ulasilabilir korunma Grdinleri yok.” -Anket 712

‘(... )Bir de hani ulasamiyoruz ki bunlara yani hani kim A101den alabiliyor, alamiyoruz. Belki
hani her yerde satiliyor olsa arada bir alirim yani.” -Kala

‘Cogunlukla  prezervatif  yerine  parmak  kondomu  kullanmam  gereken
cinsel birliktelikler yasiyorum, fakat yaygin bir urin degil. Her zaman ulasimim olmuyor.”
-Anket 787

Katilimcilarin korunma  tutumlari ve korunma UrUnlerine erisimleri arasindaki iliski incelendiginde;
cinsel saglik drunlerine erisim durumunun, katihmcilarin korunma durumlarini etkileyebilecegi ve bu iki
Faktor arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Cinsel saglk Urunlerine her zaman ula-
sabilen katihmcilarin cogunlugunun (%43.2) genellikle korundugu gorulmektedir. Diger taraftan, bu
Urinlere nadiren veya hi¢ ulasamayan katiimcilarin cogunlugu (%74.3) hic korunmama egiliminde
olmamaktadir. Bu durum, ekonomik ve toplumsal baskilarin; cinsel saglik UrUnlerine ulasma ve bu
uronleri kullanma davranislari Uzerinde belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir.

Cinsel iliski sirasinda her zaman korunma egiliminde olan katiimcilarin  ¢ogunlugunun (%39.5),
cinsel yolla kisilere aktarilabilen enfeksiyonlar hakkinda cok iyi bilgi sahibi oldugu gorulmektedir.
Ayni  sekilde, genellikle korunma egiliminde olan katilimcilarin  (%63.4) orta dUzeyde bilgi-
ye sahip oldugu dikkat cekicidir. Bu durum, korunma eqiliminin, katilimcilarin sahip oldukla-
r cinsel saglk bilgisiyle iliskili oldugunu gostermektedir ancak bu iliski dogrusal degildir. Bu ne-
denle baska faktorlerin de etkili olabilecegi g6z oninde bulundurulmalidir. Cinsel iliski esnasinda
aktarilabilen enfeksiyonlardan korunma yontemlerine dair bilgi d0zeyi ile korunma tutumu arasinda iliski
incelendiginde ise;” cinsel iliski sirasinda korunma durumu ile bilgi duzeyi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore; cinsel iliski sirasinda her zaman korunan katimcilarin
cogunlugu (%45.7) cinsel iliski esnasinda aktarilabilen enfeksiyonlardan korunma yontemlerine dair cok
Iyi bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Genellikle korunan katilimcilarin ¢cogunlugu (%49.4) orta
dizeyde bilgiye sahip  olduklarini Dbelirtmistir. Diger yandan, nadiren veya hi¢ korunmayan
katihmcilar arasinda bilgi duzeyi  dustukce korunma orani azalmaktadir. Bu sonuclar, kapsayicl
cinsel saglik egitimlerinin ve bilgilendirme ¢aligmalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

2 Her zaman korunuyorum diyen katilimcilarin yanitlari hari¢ tutulmustur.
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GraFik 26 : Korunmak icin Kullanilan Cinsel Saglik Urﬂnlerihin Sizin Cinselliginiz i¢in Uygun Oldugunu
Dusunuyor Musunuz?

Katiimcilarin (283) %25.8'1 (73) bahsi gecen cinsel saglik Grunlerinin kendi cinselliklerine uygun oldugunu
dusinmektedir. Orneklemin biyik bir cogunlugunu (%43.5,123) ne iyi ne kétd yanitini veren katilicimlar
olusturmaktadir. Cinsel saglik UrUnlerinin kendi cinselliklerine uygun olmadigini disunen ve bu konuda
bilgisi olmayan katilimcilarin toplam orani ise %30.7'dir (87).

Katiimcilar, cinsel saglik Urunlerinin ¢ogunun heteronormatif cinsel iliskilere odaklandigi ve bu
nedenle kuir cinselligi kapsamadigini belirtilmistir. Bu durum, katilimcilarin kendi cinsel pratiklerine
uygun korunma Urunlerine ulagmalarini zorlastirmaktadir. Katilimcilar, mevcut koruma yontemlerinin ge-
nellikle penis ve penetrasyon odakli olmasina dikkat cekmektedir. Cinsel saglik UrUnlerinin genellikle
sadece gebelik onleme ve penetrasyona yonelik olarak Uretilmesi, bircok cinsel deneyimi dislamaktadir.
Bu durum, kisilerin kendi cinsel pratiklerine uygun korunma UrUnlerine ulasmalarini zorlastirmaktadir.
Erisim sorununun cesitli sebepleri olmasina ragmen, katilimcilarin sik¢a vurquladigi nokts; penis
kondomunun vajina-penis iliskilenmeler haricinde kullanima uygun olmamasi ve ulasmasi zor olan
diger UrUnlerin de yine penetrasyona uygun sekilde Uretilmesidir. Kisacasi penis kondomu vyerine
alternatif olarak sunulan vajina kondomu (dahili kondom), oral bariyer, parmak kondomu gibi Urunlerin
de erisilmesinin zor oldugu veya penetrasyon disi cinselliklere uygun olmadigi dusuntlmektedir.
Bu durum, cesitli cinsel pratikleriiceren iliskilerde korunma yontemlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

"Ya soyle ben yani cinsel saglik acisindan genel olarak soyle bir sikinti oldugunu
dusuntyorum. En azindan penis iceren sekslerde korunma yontemi heteronorma-
tif bir seyden geliyor zaten. Cunku prezevatif diye bir sey var ve bir sekilde bu penisli
olan cinsel iligkiler iginde kullanilabiliyor ama iki vajinanin bulundugu bir iliski icerisin-
de korunma yontemlerinin ben nasil oldugunu tam olarak bilmiyorum. Dental dam diye
bir sey duydum ama bana gercekten de ¢ok sacma geldi, ¢ok yani kafama yatmadi.
Bununla ilgili bir bilgim yok. Birincisi, bu zaten bunun icin uretilmis bir sey de degil.
Yani discide kullanilan bir sey sonucta dental dam. Tam olarak amaci bu dedgil. Bu, evde
bulunan ¢ozumler gibi aslinda. Tam gecerli bir koruma yonteminin ne oldugunu veya
var olup olmadigindan emin olmadigim icin ben nadiren korunuyorum.” -Pidge

"Korunma  yontemleri neredeyse her zaman penis ve penetrasyon bazli cinsel
iliskiler icin uretiliyor. Uretilen koruma yontemleri heteronormatif cinsellije yonelik
oldugundan, kuir cinselligi icin cok eksik kaliyor.” -Anket 72




“Iki vulva arasinda korumaya da dahil bir sey gérmiyorum. Bir gelisme gérmiiyorum.
Penis kondumunun 1000 milyon tane cesidi var. Tirtiklisi var, kokulusu var, gotlu-
su var, boklusu var yani. lyi de hani bir organa bu kadar ¢ok cesit Uretirken obur
organa ve ona dair hi¢ bu kadar bir sey tretmemek (...) Daha vajina kondomu yok
Tirkiyede. Ki yine penetrasyon odakli ama o bile yok. (...) Penise bu kadar cesit
kondom akitilirken, bu kaynaklar buralara akitilirken niye bize bir sey uretilmiyor?” -Allura

Katilimcilar, alternatif koruma yontemleri olan parmak kondomu ve oral bariyer gibi UrUnlerin de yeterli
olmadigini belirtmislerdir. Oral bariyerin fonksiyonsuz oldugu ve genel olarak yetersiz oldugu ifade
edilmistir. Katilimcilarin kisisel deneyimleri, kendilerinin yaratici ¢cozumler gelistirdiklerini ve mevcut
korunma yontemlerinin eksikliklerini telafi etmek icin ¢caba gosterdiklerini ortaya koymaktadir.

“Yani parmak kondumu ve oral bariyer de bir yere kadar bence. Oral bariyer sanki ¢ok
fonksiyonsuz bir sey aslinda yani, daha once kullandim ve vajinal sivi Ureten bir sey.
Hani her yer her yerde zaten o klgucuk sey, ¢cok bir ise yaramiyor. Parmak kondomu
birazcik daha tabii ki bir noktada ise yariyor. Tirnaktaki bakteriden, mantardan koruyor
ya da belki oradaki kesik derdim ama seksin butund sadece parmadin vajinay penetre
etmesi de degil. O yuzden hakikaten yetersiz."- Lotor

‘Ben kendimce kendi seks pratiklerimde ya da kendi bedenim, kendi kendime
uydurdugum seyler yapiyorum (...). Cok sik koli kestigim bir donemse mesela herkesle
makas yapmamak, herkese oral yapmamak, biraz daha vajinal temasi azaltmaya
calismak. (...) Aslinda pratigi kisitladigim bir sekilde korunmaya ¢alistyorum.” -Lotor

‘Dahili kondomlar mesela, yok yani ulkede ve tabii ki de beni kapsamiyor. Yani
hani, ben surekli gidip harici kondomla iste, onu kes oraya yerlestir falan, bu tarz
seyler yapmak zorunda miyim? Parmak kondomu zaten yok. Hani, ne yapacagim
ben anladin mi? Gergekten komik anlar yasaniyor. Yani hani butun libido falan gitti
yani, oldi o anda. Guleyim mi libidomu mu yuksek tutmaya calisayim? Bu ne boyle.
(...) Buna dair bilgi sistemi de kotli durumda yani. Ben artik seyi falan gegtim,
hadi tamam, iste bu kapsayici kondomlar falan filan korunma yontemleri cartlar,
curtlar yok. Egitim sisteminde bunun yeri de yok, insanlar prezervatifin ne
oldugunu bilmiyor ya. Dunyanin en yasakl maddesi gibi."- Lance

Katilimcilarin ifadeleri ve anket sonuclari, cinsel saglik drinlerinin cinsel saghgr koruma konusunda
eksikligi gostermektedir. Sonuc olarak, cinsel saglik alaninda daha kapsayici ve cesitli bir yaklasimin
benimsenerek cinsel saglk egitimlerinin gUncellenmesi ve bu konudaki bilincin artinlmasi, cinsel
saglik Urunlerinin cesitliliginin ve kullaniminin desteklenmesi gerektigi gorilmektedir,



6.3.3. Cinsel Sagliga Dair Bilgiye Erisme
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Grafik 27: Cinsel Saglik, Korunma YoOntemleri
Hakkinda Bilgi Almak Istediginizde, Bu Bilgilere
Erisebiliyor Musunuz?
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Grafik 28 : Cinsel Sagliga ve Korunma Yontemlerine Dair Bilgilere Nereden Erisiyorsunuz? ©

Katilimcilarin bilgi edinme araci olarak interneti tercih etmeleri ve arkadaslarindan bilgiye erisim
saglamalari, cinsel saglikla ilgili konularda daha fazla rehberlik veya resmi bilgi kaynaklarina ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Bu egilim ayni zamanda, cinsel saglik egitiminin genellikle kisilerin
kendi sorumluluguna birakildigini da ortaya koymaktadir. Bu durum, bilgilerin genellikle internet
kaynaklarindan elde edildigi bir ortamda, dogru ve guvenilir bilgilere ulasma konusunda zorluklari da
beraberinde getirebilir. Katilimcilarin kendi kendilerine arastirma yapma egiliminde olmalari, cinsel
saglik egitimi eksikligi ve sagliga dair farkindaligin olmamasi gibi Faktorlerle birlestiginde, yanlis veya
eksik bilgilerle karsilasma olasiigini  artirabilir.  Sivil  toplum kuruluslarinin - sunduqu  kaynaklar,
katiimcilar icin dnemli bir destek olarak one ¢ikmaktadir Fakat devlet yayin organlarindan bilgiye erisimin
kisithhigr dikkat cekicidir. Cinsel saglik egitimi konusunda eksikliklerin giderilmesi, guvenilir bilgilere
erisimin  kolaylastirilmasi ve resmi kurumlarin bu alandaki sorumluluklarini yerine getirmeleri,
o0znelerin cinsel sagliklarini daha iyi anlamalarina ve dogru bilgilerle donanmalarina yardimci olabilir.

B sory tipi coklu yanit oldugu icin yanitlarin toplami N degerini agsmaktadir. N degeri katilimci sayisini degil yanitlarin toplamini temsil etmektedir.




‘Mesela, orda oturup seyi konusmamistik; bak iste translarda durum ne oluyor?
Buraya yonelik yok. Bir tane dernedin bir kaynagi vardi, lezbiyenler nasil sevisir
diye. Ben onu okudugumu hatiriyorum. Mesela o birazcik boyle ilgi cekiciydi
benim icin. Orada aslinda, farkl iliskilenme pratiklerini anlatiyordu (...) O bilgile-

rimi de yine ben gidermek zorunda kaldim iste. Dedim ya lezbiyenler nasil sevisir
diye bir kitap buldum inceledim, a bu boyleymis diye bir sey odrendim iste.
Ne bileyim komik olacak belki ama mesela Sex Education dizisi, Klamidyayr herkese
ogretmistir.”-Larmina

N=393

Nadiren %50,90
bulabiliyorum. (200)
Evet, %24,70

bulabiliyorum. (97)

Hayir, hig %14,00
bulamiyorum. (55)

0,
Fikrim Yok. 5(1401,)40

Grafik 29: Cinsel Saglikla ilgili Bilgilere Ulasirken, Kendi Cinsiyet Kimliginizi ve Yoneliminizi Kapsayan,
Sizin Cinsel Deneyimlerinize Gore Olusturulmus Bilgiler Bulabiliyor Musunuz?

Katilimcilarin boyuk bir coqunlugu (%50.90;200) kendi cinsiyet kimligi ve yonelimini kapsayan cinsel
saglik bilgisine nadiren ulasabildigini ifade etmistir. Katihmcilarin %14'0 (55) ise kendi cinsiyet kimligi
ve yonelimini kapsayan ve kendi cinsel deneyimlerine qore olusturulmus bilgileri bulamadigini
belirtmistir,

Cinsel saglik eqitimlerinde vulva-penis penetrasyonuna odaklanan, cis-heteronormatif bir perspektif
hakimdir. Katilimcilarin ifadeleri ve anket sonuclari da bunu destekler niteliktedir. Katiimcilar, cinsel
saglik bilgisinin cisheteroseksist bir cerceveye sikistigini ve bu durumun bircok kisiyi kapsamadigini
vurgulamaktadir. Bu durumdan katiimcilarin bircogu sikayetcidir. Bilgilerin sadece bu cinselliklere uygun
sekilde uretilmesi de, katilimcilarin kendilerine uygun bilgiye erisimini engellemektedir.

‘Cogu cinsel saglik bilgisi heteroseksist bir yerden veriliyor. Heteronormativite soz
konusu oldugu icin kuirlerin cinsel saglidina iliskin kapsamli bilgi alamiyorum.
Olan nadir bilgiler de escinsel iliskiler Uzerine oluyor ve cinsiyet atayarak bilgi
aktariliyor.” -Anket 638

“Genellikle penis + vulva Uzerinden ilerleyen heteronormatif bilgilere maruz kaldigimiz
icin farkl genitallere sahip partnerler ve farkli (seks oyuncaklariyla vs.) sekillerle
iliskilenmeler hakkinda yeterli bilgiye ulasamiyorum.”-Anket 771




‘Genelde bu Dbilgiler penisli insanlar ve penetrasyon olan cinsellikler igin
olusturulmus.Diger genitaller ve penetrasyon harici cinsellikler i¢cin  bilgiler
¢ok yetersiz. Korunma yontemleri benim cinselligime uygun hazirlanmamis.
Bu sebeplerden de beni kapsayan bilgiler veya yazan bilgilerde kapsayan
ifadeler bulamiyorum.” -Anket 667

Katiimcilar, trans erkeklere ait bilgi Uretiminin olmadigini ifade etmekte ve cinsel saglik bilgisinin,
cis-erkek deneyimi ve ihtiyaclarina odakli oldugundan bahsetmektedir. Ayni zamanda trans erkeklerin
cinsiyet uyum surecinde gecirdigi ameliyatlarin ve kullandigi hormonlarin bedenlerine ve cinsel sagliklarina
olan etkisinden de bahsedilmedigini belirtmislerdir.

“Trans erkeklerle ilgili hicbir ¢alisma yok. Varsa da ¢ok az var, ve sayilamayacak
kadar vahim duzeydeler.” -Anket 67

‘Kendim icin konusacak olursam, trans erkek cinselligi gibi bir sey ¢ok
gormuyorum. Genellikle atanmis kadin-kadin  seksi  Uzerinden bir ¢ikarimda
bulunmam gerekiyor, fakat bu da disforimi tetikleyen bir durum. Ayrica
erkek-erkek iliskilenmelerde de trans erkek gorunurligu c¢ok az oldugu icin bu
konuda da kadin-erkek iliskilenmelerine bakmam gerekiyor, ki bu da oldukca
tetikleyici.” Anket 640

‘Cinsel saglikla ilgili, yani en azindan trans erkek kapsayici bir cinsel saghk bir
postunu bile Instagramda ilk gordugumde muhtemelen sene 2022 falandi ya, 2022,
2023 falan olmasi lazim. Yani 2025 degildir ha digerinde 2021 olsun yani daha da
geriye gitmez bu. Bu kadar HPVsinden tut iste HIVine kadar biz penetrasyonla
oldugunu ve iste penetrasyonlu seks yapan insanlarin bunlara maruz kalacagina
emindik yani. Bence bu herkes icin gegerli. Butun bu komunitenin hepsi igin
konusuyorum. Cok uzun bir sure, ama hani bize bulasmayacak ¢unkli biz
bunu yapmiyoruz ve bu yuzden biz iste korunmadan sevisebiliriz yani. Hani
buraya ¢ikiyor ¢unku bunun sonu ama bu yanlis.” -Kala

Ayrica, cinsel saglik kavrami genellikle alloseksteller icin sunulan bilgilerle iliskilendirilmektedir.
Acet+ spektrumunda yer alan kisiler, kendi kimlikleri ile iliskilendirebildikleri cinsel saghk bilgisine
erisemediklerini dile getirmektedirler.

"Aseksuel insanlara dair neredeyse hi¢ arastirma ve bilgi yok. Agender ve aseksueller
nedense kimsenin umurunda degil ve ciddiye alinmiyor.” -Anket 5

Katiimcilar, bilgilerin ifade edilis seklinin buyuk bir 0neme sahip oldugunu vurgulamakta, cinsel
saglik bilgilerinin ve bu konudaki egitimlerin genellikle sadece cisgenderlari kapsadigini, trans+

deneyimlerin ise goz ardi edildigini belirtmektedir.




Katilimcilar, sadece kadin ve erkek terimlerinin kullanilmasinin yetersiz oldugunu dile getirmekte ve
cinsiyet kimliginin cinsel organlardan bagimsiz bir sekilde ele alinmasi gerektigini belirtmektedir.

Kapsayict  bir dilin  kullanilmamasi, katilimcilarin - rahatsizhk hissetmelerine ve cinsiyet disforisi
asamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle, daha kapsayict ve duyarli bir dilin benimsenmesi,
katiimcilarin cinsel saglik egitimlerinde ve bilgiye erisim sagladiklari yerlerde deneyimlerini daha
lyi ifade etmelerine ve kendilerini daha rahat hissetmelerine destek olabilir.

‘Cinselligi ki cis insan arasinda gorerek sadece cis insanlar uzerinden konusuluyor.
lki vajina sahibi insan var ise lezbiyen sifati yapistirip cinsel saglik hakkinda
lezbiyenlik Uzerinden bilgi veriliyor. Bu da disfori yasamama neden oluyor.” -Anket 35

‘Bilgilere  ulasabilsem de ozellikle kullanilan dilin  hi¢  kapsayict  olmadigini
dusunuyorum.”-Anket 764

"Kadin ve erkek terimleri disinda hicbir terim goremiyorum. Kadin cinsel organina
sahibim fakat kadin degilim, erkegim fakat penisim yok. Dolayisiyla beni kapsadigini
dusunmuyorum.” -Anket 611

Katilimcilar, kamu kurumlarinin ve sivil toplum kuruluslarinin trans+larin deneyimlerine yonelik uygun
cinsel saglik bilgisi Uretmedigini vurgulamaktadir. Katihmcilar, bu durumun sadece ana akimda deqgil,
alternatif alanlarda da gecerli oldugunu belirtmislerdir. Cinsel saglik alaninda hak temelli calismalar
yapan sivil toplum kuruluslarindan, icerik Ureten vyerlerden ya da hekimlerden beklenen trans
kapsayicihiginin hala saglanmadigini ifade etmislerdir.

“Cogunlukla penis merkezli bir egitim veriliyor. LGBTI+ egitimlerinde dahi bu sorun
yasaniyor.” -Anket 854

‘Ama isin Uzucu yani, bu sadece ana akimda degil, alternatif alanlarda da boyle
yani. Yine donlp baktiGimizda cinsel saghk alaninda hak temelli ¢alismalar yapan
sivil toplum kuruluslarina, igerik Ureten, bilgi Ureten yerlere baktigimizda ya da
hekimlere baktigimizda hdla trans kapsayici olmadiklarini gortyoruz. Yani o bilgi héld
vulva ya da penis ya da bunlarin penetrasyonu (..) Ya da sadece escinsel
erkeklerde takili kalmis birgok sey var, escinsel cis erkekler daha dogrusu. Ya bura-
da da boyle bir hiyerarsi var. Yani hani orada, cinsel saglikla ilgili, lubunyalari kapsadigi
soylenen editim iceriklerine baktigimizda en basta penisi gortyoruz. Vulvaya dair,
vulvanin risklerine dair bir icerik ¢ok az, korunma yontemleri de ¢ok az. Cinsel yolla
aktarilan enfeksiyonlarla ilgili icerikler de ¢ok az. Sanki herkes neye sahipse sahip
ama kesinlikle bir penisle iliskileniyor gibi bir cinsel saglk bilgisi Uretiliyor. Bu ¢ok
riskli, kapsayici degil. Hele hele iki tane vulvanin iliskilenmesine dair hi¢ bilgi yok.
Boyle olunca; ne kadar ¢ok penis o kadar fazla bilgi gibi bir bir durum soz konusu
oluyor. Bu boyle trans erkekleri, trans maskUlenleri, nonbinaryleri kapsamayan
bir seye donusuyor. Burada da donuyoruz, yine bilgiyi bizim Uretmemiz gerekiyor.
Yine is bize dusuyor.” - Allura

Yukarida bahsedilen eksiklikler, cinsel saglikla ilgili egitim iceriklerinin genellikle cis-hetero ve gey iliskilere

odaklanmasiyla daha belirgin hale gelmektedir.



Katilimcilar, trans+larin deneyimlerine uygun bilgilerin yetersiz oldugunu ve bu durumun riskli ve
kapsayici olmadidini vurqulamaktadir. Ozellikle, vajina, vulva sahibi kisilere yonelik bilgilerin sinirll

oldugu ve genellikle penis merkezli egitimlerin verildigi belirtilmistir. Ayrica, katiimcilar cinsel
saglik bilgilerinin genellikle risk temelli oldugunu, bu durumun bilgi aramayi bile kaygi uyandirici hale
getirdigini  belirtmislerdir. Bu durum, katihmcilarin  surekli farkli  kaynaklardan bilgi  derlemek
zorunda hissettikleri bir deneyimi beraberinde getirmektedir.

“Vajina/vulvast olan kisilere yonelik hem vulva/vajinall hem penisli hem de baska
bir materyal ile yasanan deneyimler genelde ayni metinlerde bulunmuyor. Farkl
farkl kaynaklardan devamli bilgi derlemesi yapmak zorunda hissediyorum. Biseksuel
kisilerin cinsel sagliklarina yonelik gey/lezbiyen veya heteroseksuel kisilerin ki
kadar bilgiye kolayca erisemiyorum.” -Anket 550

“Genellikle cis-hetero ve gey iliskilere dair cinsel saglik bilgileri daha fazla. Atanmis
cinsiyeti kadin bir non-binary icin diger kadin ve nbllerle iliskilenme sirasinda cinsel
sagliga dair bilgiler ¢cok az. Bilgiler cogu zaman haz odakli degil, risk temelli oldugu
icin bilgiyi aramak bile kaygi uyandirabiliyor. Eristigim bilgiler bazen kisisel ya da
partnerli pratiklerimle uyusmuyor.™Anket 891

"‘Aslinda  beni kapsamadigini dustinme sebebim toplumsal cinsiyetimden ziyade
biyolojik cinsiyetim, cunku vajina ve vajina saglidina dair bilgiler ne yazik ki hala
¢ok Kkisith. Vajina sagligr vesaire gibi ifadeler yerine “kadin saghdr’, *kadin hastaliklar’”
gibi ifadeler kullaniimasi da ayrica bana kotu hissettiriyor.” -Anket 801

Katilimcilar, cinsel saglikla ilgili bilgilere ulasirken genellikle Turkce olmayan iceriklere erisebildiklerini
Ifade etmektedir. Bu durum, bircok trans+nin bu onemli bilgilere erisimini engelleyen bir Faktor
olarak ortaya cikmaktadir. Katiimcilar, bu konuda bulabildikleri bilgilerin genellikle Ingilizce
oldugunu ve Turkce kaynaklarin neredeyse hic bulunmadigini dile getirmistir.

“Ornegin strap-on vb. araclarla cinsel iliski yasandiginda korunma ve hijyen tam
nasil olmali, bunlara dair bilgi ¢cok ¢ok az. Ayrica bulabildigim bilgiler de Ingilizce
oluyor, Turkce neredeyse hi¢ yok.” -Anket 686

‘Penetrasyon, penis ve vajina odakli cinsel saglik bilgisi var, iki vulvali Kiginin
cinsel yasantisini iceren cinsel saglik bilgisine ancak Ingilizce kaynaklardan -o da ¢cok
0z- ulasabiliyorum.”-Anket 756

‘Bu konuda Turkge bilgi alabilecegim neredeyse tum sayfalar cishet bireyler ve
heteroseksuel iliskiler i¢cin gecerli. Bunun disinda bilgi alabilecegim yerler bloglar
gibi yerler -ki yine yeterli degil- Tlrkce kaynak bulamiyorum, genelde yabanci
sitelerden bilgi aliyorum ama Turkge siteler kapsamiyor.” -Anket 332

Ozetle; bu veriler, cis-heterosekstiel normlarin disinda olan kisilerin cinsel saglk konularinda yeterl|
bilgive ulasamadigini gostermektedir. Cinsel saglik bilgisinin ¢esitliligi ve kapsayiciligi onemli bir

sorun olarak ortaya ctkmaktadir.



Cinsel saglik egitimi, cesitli cinsel kimliklere, cinsel yonelimlere ve deneyimlere sahip kisileri de
kapsayacak sekilde quncellenmeli ve cesitlendirilmelidir.  Ayrica, kamu kurumlari  ve sivil
toplum kuruluslart da, cinsel saglik bilgisinin kapsayici olarak Uretilmesi ve yayilmasi konusunda
daha duyarli ve kapsayici bir yaklasim benimsemelidir.

Katilimcilara yoneltilen “Cinsel saglikla ilgili bilgilere erisememeniz sizin icin sorun olusturuyor
mu? Olusturuyorsa ne gibi sorunlar yasiyorsunuz?" sorusuna verdiklere vyanitlara bakildiginds;
katihmcilarin -~ hangi  risklerle  karsilasabileceklerini  bilmedikleri  icin  tedirginlik  yasadiklari
gorulmektedir.  Ayni  zamanda  bilgi  eksikligi ~ sebebiyle  katiimcilar, cinsel  pratiklerine
sinirlar  koyduklarini ifade etmektedir. Korunma uUrunlerine erisememe, korunma yontemlerinin
kapsayici olmamasi; kisilerin cinselliklerine sinir koyarak, cinsellik yasamayarak korunmaya ¢alismasina
sebep olmaktadir.

‘Nasil risklerle karsi karsiya olabilecegimi bilmiyorum. Onlemleri bilmiyorum. Bu
durumda, yasanabilecek hastaliklara acigim.” -Anket 53

‘Bu problemleri kendi basima ¢ozmek ya da kendi basima arastirmak zorunda
kaliyorum ve danisabilecegim bir sagliker olmadigindan ya da cekindigimden
acikgasi cinsel olarak ne kadar saghkli oldugumu ya da bi sorunum olup olmadigini
oGrenemiyorum.”-Anket 380

‘Cinsel hayatimin ¢ok kisith olmasinin  baslica nedeni bu. EGer daha ¢ok
bilseydim daha az korkabilirdim cinsel pratiklerden. Bu bir noktada psikolojik olarak
da olumsuz etkiliyor. Cinsellik konusunda rahat olmamama ve endisemin artmasina
neden oluyor.”-Anket 456

‘Cinsel saglikla ilgili bilgi eksikligi iliski oncesi, iliski sirasi ve iliski sonrasinda
tedirginlik yaratiyor.” -Anket 653

Ozetle; bu veriler, cis-heterosekstiel normlarin disinda olan kisilerin cinsel saglik konularinda yeterli
bilgiye ulasamadigini gostermektedir. Cinsel saglik bilgisinin cesitliligi ve kapsayiciligi onemli bir
sorun olarak ortaya ctkmaktadir.

N 6.3.4. Cinsel Saghk Kapsaminda Tarama Testlerine Erisim

Cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara dair yapilan testler, genellikle duzenli araliklarla yapilmalidir.
Ancak, maalesef bu testlerin yaptiriimasi, sadece bir saglk kontroli olmasi gereken bir surecken,
ayrimcilik ve hak ihlallerine yol acabilen olumsuz deneyimlere donusmektedir. Ahlakcilik ve
LGBTI+ karsithginin etkisiyle, cinsel vyolla aktarilan enfeksiyonlara dair test vyaptirma sireci
kadinlar ve LGBTI+Iar icin damgalanma, asagilanma gibi ayrimci uyqulamalarla sonuclanmaktadir.

Bu bolumde anket katiimcilarinin  test vyaptirma sdrecinde karsilastiklari  olumsuz  tutumlar,
test vyaptiramama nedenleri ve bu testleri yaptirmak icin basvurduklari saglik kurumlar ele
alinacaktir. Katilimcilarin test yaptirmaya yonelik tutumlar ve karsilastiklari engeller detayli bir sekilde
Incelenecektir.
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Grafik 30 :Cinsel Yolla Aktarilabilecek Enfeksiyonlarla ilgili DUzenli Bir Sekilde Test Yaptiriyor Musunuz?

Katilimcilar arasinda duzenli test yaptirma aliskanligi ¢ok dusuktir. Katiimcilarin  sadece %5.9'u
(24) duzenli test yaptirirken hic test yaptirmayan katihmcilarin orani %76.7'dir (313). Gecmiste en
az bir sefer test yaptiran katihmcilarin oraniise %17.4'tur (71).
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Tablo 6 :Cinsel Yolla Aktarilabilecek Enfeksiyonlarla Ilgili Test Yaptirmama Nedenleri
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Katilmcilarin -~ cinsel yolla  aktarilabilecek enfeksiyonlarla ilgili test yaptirmama nedenleri 9
basliga ayrilmaktadi. One cikan basliklar %6510 (241) oraniyla test yaptirmaya gerek
duymama ve saghk kuruluslarinin  yeterli bilgi vermemesidir. Saglik kuruluslarinin  kisisel

verilerini  koruyacagina inanmayan katiimcilarin orani (%47.30;196) da oldukca yUksektir. Utanma,
toplum baskisi, bilgiye erisim gibi geriye kalan 6 baslik ise birbirlerine benzer dagilimlar
gostermektedir. Bunlarin yani sira, cinsel sagliga yonelik bilgilendirmenin olmamasi, kisilerin
neden test olmasi gerektigine dair farkindaliga sahip olmamasina neden olmaktadir. Bu
durum dUzenli test yaptirma aliskanligini olumsuz etkilemektedir.

‘Bir de ne testleri yaptirmam gerektigini de bilmiyorum. Aslinda bu da ¢ok buyuk
bir rol oynuyor. Ve bunu acikca doktoruma soramayacadim icin, yani testleri
bilsem belki diyecegim ki su su su testleri yaptirmak istiyorum ben deyip, bunun

arkasina hicbir sey soylemeyip testlerimi yaptirip cikabilirim. Ama ne test yaptirmam
gerektiginden de ¢cok emin degilim mesela.” -Pidge

“sory tipi coklu yanit olduqu icin yanitlarin toplami N degerini asmaktadir. N degeri katilimci sayisini degil yanitlarin toplamini temsil etmektedir.






Katilimcilar, cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlarla ilgili damgalanma ve ahlakcilik gibi endiseler
nedeniyle test vyaptirmaktan cekinmektedir. Cinsiyet kimliklerinin ve/veya cinsel yonelimlerinin
IFsa olma korkusu da test yaptirmama nedenlerinden biri olarak 0ne cikmaktadir.

‘Cok kucuk bir yer, cok da hani gercekten inaniimaz dedikoduyu seven kisiler var.
Yani orada mesela birkac tane de boyle tatsiz olay yasadim. 0 yuzden kimligimin boyle
aciga ¢lkmamast igin yaptiracagimi ¢ok da dusunmayorum.”-Sven

‘Hem oyle endise ediyorum hem de ne bileyim; mesela biri gercekten, ok

kucuk bir yer oldugu icin test yaptirirken biri beni de gorebilir. Bunu gidip okulda sac-
ma salak bir sekilde yayadabilir yani. O yuzden kendi bir noktada da gergekten
canimi dusundugum icin de yaptirmak istemiyorum. Cunku insanlarin bu cahillik
seviyesini gordukten sonra birazda boyle nasil diyeyim belki hani kiyamet teorileri
gibi gelecek, ama evet, bana bunu bunu yapabilirler. Ben afise olabilirim iste
bunu yasamak istemiyorum. Yani disuncelere kapildim.” -Sven
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GraFfik 31: Cinsel Yolla Aktarilabilecek Enfeksiyonlarla ilgili Test i¢in Bagvurulan Saglik Kuruluslan®

Katilimcilarin test yaptirdiklari yerlere yonelik tercihleri incelendiginde, en cok tercih edilen hastane
tirin0n devlet hastanesi oldugu ortaya cikmaktadir. Bu tercihi takip eden siralamada ise 0Ozel
hastaneler/klinikler ikinci sirada, egitim arastirma hastaneleri ise Ucincl sirada yer almaktadir.
Ote vyandan, test vaptiran katilimcilar arasinda en az tercih edilen saglik kurulusu olarak
KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) goridlmektedir. Bu durum, katilimcilarin,
cinsel yolla aktarilan enfeksiyon testleri konusunda genellikle devlet hastaneleri ile 0zel
hastaneleri tercih ettiklerini gostermektedir.

Katilimcilarin (94) anonim test merkezlerine gitme oranlari incelendiginde ise; %45.70'nin (43) bu
test merkezleri hakkinda bilgisi olmadigi gorulmustir. Test vyaptiranlarin orant %2340 (22) iken
yaptirmayanlarin orani %30.90dir (29).

Ssory tipi coklu yanit oldugu icin yanitlarin toplami N degerini agsmaktadir. N degeri katilimci sayisini degil yanitlarin toplamini temsil etmektedi




N=94

Evet, bu
merkezlerde test
yaptiriyorum.

%23,40
(22)

Hayir, bu
merkezlerde
yaptirmiyorum.

%30,90
(29)

Bu test

merkezleri %45,70
hakkinda bilgim (43)
yok.

Grafik 32: Belediyelere Bagli, Cinsel Yolla Aktarilan EnFekéiyonIarIa llgili Test Yapan Anonim/Gondlld
Test Merkezlerinde Test Yaptiriyor Musunuz?

LGBTI+ miicadelesinde kazanilmis alanlardan biri olan, belediyelere bagli anonim ve gonGlli test
merkezlerinin, test vyaptiran katihmcilarin  arasinda  yeteri kadar bilinmedigi  gorUlmektedir.
Anonim test merkezlerinde test yaptirmayan katiimcilarin  test yaptirmama nedenlerine
bakildiginda ise; %3Tnin (9) Firsat bulamadigi icin, %20.70nin (6) gitmekten cekindigi icin,
%13.80'ninin(4) ayrimci  olduklarini  dUsundugu icin, anonim test merkezlerine erisimi  olmadig
icin ve son olarak guvenmedikleri icin anonim test merkezlerine gitmedigi gorulmustdr.
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Tablo 7: Katilmcilarin Anonim Test Merkezlerine Gitmeme Nedenleri®
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Grafik 33: Anonim Test Merkezlerine Giderken
Kendinizi Guvende ve Rahat Hissediyor
Musunuz?

500y tipi coklu yanit olduqu icin yanitlarin toplami yuzde yuzi asmaktadir. N degeri katihmci sayisini temsil etmektedir.




Bir katimci anonim test merkezinde anonimligin ihlal edildigini aktarmaktadir. Bununla birlikte, bu
katilimci, merkezin kapsayici ve bilgilendirici oldugunu vurgulamaktadir.

‘Bir arkadasima eslik olarak qittiGimde oradaki uzman zaten beni tamidigr igin,
ben arkadasima sey demistim. Buranin uzmani bir psikolog vardi orada konusmak is-
ter misin, belki bir deneyim aktarimi olur, hemen ilgilenmislerdi ve oradan ¢iktiGimizda
kendini ¢cok rahat hissediyordu. Bu bir artiydi. Yani anonim test merkezlerinde olmasi
gereken uzmanlardan bir tanesi olarak psikolog o gun oradayd:. Olumsuz olan ve
birebir deneyimledigim ise suydu; mesela birka¢ arkadas ile test yaptirmak icin

gitmistik ama hepimizi beraber iceriye aldi ve testin anonimligi ortadan kalkmis oldu.
seyi yine anlayabiliyorum biydk ihtimalle yan yana oldugumuz igin boyle davrand..
lyi de ama anonim ya hani. Mesela orada sunu demeli; arkadaslar teker teker
alacadgim, biraz bekleyecediz, sonuclari bireysel olarak soyleyecegim daha sonra
digerinizi alacagim. Bu c¢ok daha gquzel olurdu ve orasi anlamini yerine getirmis
olurdu.”-Larmina

Genel olarak bakildiginda, test yaptirmaya yonelik tutumun dusik oldugunu soylemek mumkindur.
Bilgi eksikligiyle birlikte, ahlakcilik ve LGBTI+ Ffobinin kisileri test olmaktan uzak tuttugu
gorilmektedir. Ucretsiz sekilde test yaptirmanin anonim sekilde yiritilmemesi, toplumda bulunan
ahlakcilik sebebiyle kisileri birtakim kaygilara surUklemektedir. Bu kaygl ve fobiye ugrama
endisesi cinsel saghqgin ikincil plana atiimasina sebep olmaktadir. Bir taraftan da anonim test
merkezlerine dair bilginin yeterince yaygin olmamasi, diger yandan kisilerin buraya dair guvensizlikleri
de diger devlet kurumlariyla paralellik gostermektedir.

Bir sonraki bolimde cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara dair bilgi ve test yaptirmaya yonelik
tutum HPV etrafinda oOzellestirilecektir. Diger enfeksiyonlar disarida tutularak, raporda HPV
hakkinda 0zel bir bolumun olusturulmasi, HPV'nin arastirmanin hedef grubu icin ayri bir Onem
tasimasindan ve hakkinda oldukca bilgi eksikliginin bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

6.3.5. HPV

HPV (Human Papilo Virus);” 200 civari tipi olan, bazi tirlerinin cesitli kanserlere neden oldugu, en
sik cinsel yolla aktarilan, bazi turlerine yonelik asinin var oldugu bir enfeksiyon etkenidir. Yaygin
olarak rahim agzi kanserine sebep olarak biliniyor olsa da anus, penis v.b. kanser tUrlerine de
neden olmaktadir. Fakat HPVnin her tipi kansere neden olmamaktadir. Bazi tipleri vucudun
belirli  bolgelerinde  sigil  olusturmaktadir. HPV'ye yonelik korunma tarama ve asi le
gerceklestirilmektedir. Duzenli tarama yaptirmak ve asi olmak kansere sebep olan belirli tiplere
yonelik koruma saglamaktadir. Korunarak cinsel iliskiye girmek Onemlidir ancak yaygin korunma
Urinleri  (ornegin  prezervatif) HPV'den tamamen korumaz. Bu sebeple tarama ve asl
dnerilmektedir (Hevi LGBTI+ Dernegi, Kolime Saglik Serisi 01- 10 Soruda HPV, 2019).

7" insan papilloma virisG (HPV), deri veya mukozal hUcreleri enfekte eden kicUk, zarfsiz bir deoksiribonUkleik asit (DNA) virdsidur,

Dairesel, cift sarmalli viral genom vyaklasik 8 kb uzunlugundadir. Genom, virls replikasyonundan sorumlu 6 erken proteini ve viral yapisal
proteinler olan L1 ve L2 olmak Uzere 2 ge¢ proteini kodlar. Bilinen 100den fazla HPV genotipinden en az 130 serviks kanserine
neden olabilir ve diger anogenital kanserler ve bas ve boyun kanserleri ile iliskilidir. En vyaygin iki “yuksek riskli" genotip (HPV 16 ve 18)
tum servikal kanserlerin yaklasik %70'ine neden olmaktadir. HPVnin 2002 vyilinda vyaklasik yarim milyon vakaya ve 250000 serviks
kanseri  6lUmUne neden oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin vyaklasik %807 gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmistir.
ki "disik riskli" genotip (HPV 6 ve 11), dis genital organlarda sik goérilen ve 6nemli morbiditeye neden olan iyi huylu bir durum olan
genital sigillere neden olur. HPV yuksek oranda bulasicidir, cinsel aktivitenin baslamasindan kisa bir slre sonra en yuksek
insidansa  ulasir  ve  ¢coqu  kisi  hayatlarinin  bir  doneminde  enfeksiyon  kapar’ World  Health  Organization,  23.11.2023,
https://lwwwwho.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/vaccine-standardization/human-papillomavirus



Bu arastirmada, HPVnin neden oldugu kanser turlerinden sadece rahim agzi kanserine yer
verilmektedir. Bunun sebebi ise; arastirmanin hedef grubu olan trans+larin rahim ve vulvayla dogan
kisiler olmasi ve rahim agzi kanserinin %90'Inin HPV kaynakli olmasidir. HPV, arastirma 0Ozneler
icin sadece rahim agzi kanseri riski barindirmiyor olsa das, en yayqin bilinen ve aktivizm alaninda
en sk duyulan HPV ile ilgili bilgiler bu eksende bulunmaktadir. Bu sebeple de arastirmanin
sinicliliklart bakimindan kanser turlerinin hepsine deginilmeyecektir.

HPV denildiginde akla ilk gelen bilgi belki de rahim agzi kanserine sebep oldugu bilgisidir.
Bununla birlikte yUrGtilen hak savunuculugu ve kampanyalarda asinin Ucretsiz  olmasiyla ilgili
Uretilen soz siklikla kadinlar icindir. ~ Trans erkek, trans maskulen ve nonbinary oOzneler,
jinekoloji  bolumunde aktarilan; bedenin, genital organlarin cinsiyetlendiriimesi  sorunu ile
soz konusu durum HPV oldugunda da karsilasmaktadir. Sadece rahim kanserine sebep olmamasiyla
birlikte rahmin sadece kadinlarda olmadigina yonelik bilgi, yuritilen calismalarda es gecilmektedir.
Bu nedenle, HPV'ye yonelik yapilan her turlu calisma, tarama merkezi sadece natrans kadinlar icin
olusturulmaktadir. Hedef gruptaki trans+lar jinekoloji polikliniklerinde oldugu gibi burada da
gormezden gelinmektedir. Dolayisiyla, bu arastirmada diger cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara
degil de HPV'ye yonelik soz Uretilmek istenmistir. Bu nedenle arastirmanin bu bolimunde, erken
teshis almaya, tarama vyaptirmaya ihtiyact olan ve rahim agzi kanseri riskini natrans kadinlar
kadar tasiyan ancak buna dair bilgiye erismekte sorun yasayan trans erkekler, trans
maskulenler ve nonbinarylerin HPV'ye dair bilgileri, HPV testi ve asisi olmaya yonelik tutumlari
Incelenecektir.
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Grafik 34: HPV Testi ve HPV Asisi Hakkinda Bilginiz Var Mi?

Bir taraftan da cinsel saglik alaninda c¢alisan sivil toplum kuruluslarinin da HPV'ye dair ¢alismalarinin
kapsayict olmadigini, eksik oldugunu soylemek mumkindir. Bu konu hakkinda calisma yapan sivil
toplum kuruluslarinin a3z oldugu ve vyeterince desteklenmedigi de gorulmektedir. Ayrica toplumda
cinselligin ~ konusulmamasi, tabu olmas;, HPVnin cinsel yolla aktarilmasi  sebebiyle de
bahsedilmemesine sebep olabilmektedir. HPV rahmi olan kisiler icin olum riski barindirsa da,
patriyarkal sistemin bu kisilerin  sagligindansa genel ahlaki Onemsemesi sebebiyle gundem
olamamaktadir. Erkek egemen bir dunya dUzeninde HPV'nin, dogumda erkek atanan kisilerin saglgina,
kadin atananlarin kadar etki etmemesinden dolay! ciddiye alinmamasi da s0z konusu olabilmektedir.
Cunk0 patriyarkanin onceligi, insanlarin sagligi yerine kendini devam ettirebilmek icin kurdugu ahlak
siniclarinin - korunmasidir. Bu durumun yansimasinin  da, HPV'ye vyonelik Ffarkindalik calismalarinin
yaplimamasl, asinin asi programina alinmamasi, ucretsiz hale getirilip herkes icin erisilebilir olmamas
seklinde olduqu gorulmektedir.



"Hpv s0z konusu oldugunda, hi¢ bilgi yok. Trans bedenlerle de karsilasinca
felaket...”-Allura

"HPV ile ilgili kimse mantikli hicbir sey demiyor, diyemiyor. Hayatimda hi¢ oral

bariyer kullanan insan duymadim. Kullanmayr da dusunmuyorum. HPV olursam
olacagim. Diyelim ki bir kadinlo gece yakinlastim, getir bana test sonucunu diye
mi soracagim? Smear testiyle de yapiyorlar mi yapmiyorlar mi belli degil. Param
yok, asi da olmayacagim.” -Anket 375

Katilimcilarin asi ve test olma durumuna bakildiginda ise; HPV testi oldunuz mu/oluyor musunuz
sorusuna yanit veren katilimcilarin  (395) %8390nin  (266) test yaptirmadigi  gorulmuUstir.
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Evet, oldum/oluyorum.

%16,10
(51)

Hayir, hi¢c olmadim.

%83,90
(266)

GraFik 35: HPV Testi Oldunuz Mu/Oluyor Musunuz?

HPV asisi oldunuz mu/ oluyor musunuz sorusuna yanit veren katiimcilarin (322) %87'si asi yaptirmamustir.
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Evet, oldum/oluyorum.

%13
(42)

Hayir, olmadim.
%87
(280)

Grafik 36: HPV Asisi Oldunuz Mu/Oluyor Musunuz?

HPV asisinin ve testinin yaptiriima oranlarina bakildiginds, HPV'ye dair bilgi eksikliginin ve bu test
ve asllara erisimin ne kadar az oldugu gorulmektedir. HPV'ye dair aktarilan bilginin bile dogru bir
sekilde vyapilmamasi katihmcilar icin bircok soruna neden olmaktadir. Katilimcilar test olmaya
gerek duymama egilimlerinin bu vyanls bilgilendirmelerden de kaynaklandigini ifade etmektedir.
Ozellikle de LGBTI+lara yonelik bilgi eksikligi ve cesitli cinsel pratiklere dair bilincsizlik yanlis
yonlendirme yapilmasina sebep olabilmektedir.




"HPViden iste korundugumu c¢ok tirnak icinde soyluyorum, dusunmemin yolu
seyden gecti iste; yani ben penetrasyon yasamiyorum. 0 zaman iste ‘HPV de bulasmaz
zaten bana’ ¢ok uzun sure boyle dusundum. Sonra bunun yani zaten okey bir sey
olmadigini gordum yani. Ama soyle bir durum var, yine de olmadim test yani.” -Kala

"Bu en bastan biraz garipti. Cunkl lezbiyen oldugumu soyledim. Bunu hangi noktada
ve baglamda soyledigimi hatirlamiyorum ama o noktadan sonra zaten senin bir seyin

yoktur ya, zaten size bir sey olmuyor ya falan moduna girdi kadin. Ve sey boyle, ben iste
o zamanlar HPV asisi olmayi falan dusundyordum. Gerek yok falan dedi. Sana zaten

bulasmaz o dedi.”-Manset

‘Su aralar daha ¢ok dusunuyorum ¢unku HPV biraz daha hayatimda. Yani bu
konu girdigi andan itibaren bir de yasim itibariyle de su an tam aslinda asi yasindayim
ve neredeyse asmak lzereyim. (...) Aslinda gercekten de hic korunmuyoruz, test
de yaptirmiyoruz. Bu ylzden ben birazcik hani seks hayatima mola verdim
bile diyebilirim aslinda.” -Pidge

HPV asisini yaptiran  katilmcilardan  bazilari, bunun cocukken ailesinin  karariyla ve doktor
yonlendirmesiyle oldugunu aktarmaktadir. Cocukluk c¢aginda vyapilmaya baslanmasi gereken bu
asinin,  doktorun  dogru  sekilde  yonlendirmesiyle  ve ailenin  imkanlarinin  olmasiyla

gerceklesebildigini gormek onemlidir.

"Hic oyle bir karar almadim. Hayattaki en ayricalikl oldugum sey buydu galiba,
benim babam doktor. Ben kucUkken rahim adzi kanserinden korunmam igin
yapmis, haberim yok bundan.” -Lotor

‘Lise birdeydim, her zaman cok tath bir ¢cocuk doktorum vardi.. O butin ¢ocuk,
yani rahmi olan cocuklarin hepsinin ailelerine demisti zaten “HPV asisini yaptirin
¢ok onemli ve yasla bagintili” diye. Benim annem de o yuzden yaptirmayi tercih
etmisti.” -Pidge
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Grafik 37: Katiimcilarin HPV Asisi Olmama Nedenleri ®

B sory tipi coklu yanit olduqu icin yanitlarin toplami yuzde yuzi asmaktadir. N degeri katihmci sayisini temsil etmektedir.




‘Neden HPV asisi yaptirmadiniz?' sorusuna cevap veren 279 katihmcinin biyidk bir ¢oqunlugu
(%41.90; 177), asinin yuksek maliyeti nedeniyle asi yaptirmamistir. %281 (%78), HPV'ye sahip olmadig
icin asi olmadigini belirtirken, %27.20'si (76), nerede asi olacagini bilmedigi icin asi yaptirmamistir.
Geriye kalan yanitlar dengeli bir dagilim gostermektedir. Diger yanitini veren katiimcilar arasinda (46)
en cok tekrarlanan ifade cinsel iliski yasamiyorum/tek esliyim olmustur. Diger kategorsinde; yas
Faktory, histerektomi oldugunu ya da olacagini belirtme ve bilgi eksikligi, verilen yanitlar arasinda
one ¢ikan basliklardur.

HPV asisinin yuksek maliyeti, katihmcilarin HPV'ye karsi korunma c¢abalarini engelleyen bir Faktor
olarak one cikmaktadir. Ayrica, katilimcilarin HPV ile ilgili bilgi eksikligi, asi olmak icin HPV pozitif
olunmasi  gerektigi  yanilgisindan  kaynaklanmaktadir.  Katilimcilar, asinin - HPV'den  korunma
yontemlerinden biri oldugunu bilmemekte ve HPV asisi yaptirma sdrecinin bir yandan da kaygi yaraticl
oldugunu ifade etmektedir.

‘3 dozu 7.500 liraya falan geliyor sanirim ama su an oyle bir param yok. Ben zaten
paramin ¢ogunu su an hormon ve uyum surecime yatirmak durumundayim.”-Pidge

‘Seyi biliyorum iste HPV asisi olmam gerektigini aslinda. Yani duzenli olarak kontrole
gitmek gerektigini de biliyorum. Bunlari teoride ¢ok iyl biliyorum ama gercekten
boyle kaygilaniyorum. Hani gittigimde ne olacagina dair en buyuk hissettigim sey
kaygi oluyor. Ama hani gitmedigim sirece ve erteledikce de aklimda saghdima olum-
suz seyler olabilecek olmasi da kaygi yaratiyor. Genel bir kocaman bir kaygi var.” -Keith
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Grafik 38: Katilimcilarin HPV Testi Olmama Nedenleri ®

Bu tablo, toplam 265 katilimcinin HPV testi olmama nedenlerini yansitmaktadir. Tabloya gore,
katihmcilarin %35,51 (94) testi onemli veya gerekli bulmadigi icin yaptirmamustir. Diger onemli bir
neden, %3410k (90) oranla cinsel iliskiye girmemis olmak olmustur. Ayrica, doktorlarin bu konuda
bilgilendirme yapmamis olmasi (%25,3) ve devlet hastanelerinde Ucretsiz teste erisimde zorluk yasama
durumu (%13,2) da dikkat cekmektedir.

Bsory tipi coklu yanit oldugu icin yanitlarin toplami yizde yuzu agsmaktadir. N degeri katilimci sayisini temsil ekmektedir.




Katiimcilarin- %19,6'st (52) ayrimciliga maruz kalacagi endisesiyle test yaptirmamistir. Yas sinirina
takilma (%6;16) ve rahme sahip olmama durumu (%4,9;13) da diger onemli nedenler arasinda yer
almaktadir. Ayrica, testin cinsiyet bazli yapiimadigini belirten yerlerde test kitinin olmamasi (%1,5;4) ve
diger sebepler (%9,1;24) de katiimcilarin test yaptirmama nedenleri arasinda gorulmektedir. Bu veriler,
HPV  testi yapmama konusunda cesitli engel ve endiselerin oldugunu gostermektedir.

HPV testine erisimdeki katiim oranlar, asi gibi dusuk seviyelerde seyretmektedir. Bu dusuk
katihmin temel nedenleri arasinda, HPV ile ilgili eksik bilgilendirme, bilingsizlik ve aktarim yolunun
sadece cinsellikle iliskilendirilmesi gibi yanlis varsayimlar bulunmaktadir. Yukaridaki grafikte de
bu vanlis bilgilerin  katiimcilar arasinda yaygin oldugu gozlemlenmektedir. HPV'nin riskleri
hakkinda vyeterli bilgi verilmemesi, katilimcilari test yaptirma ve kontrole basvurma konusunda
Isteksiz  kilabilir. Ayrica, HPV testi vyaptirmak icin nereye basvuracaklarini bilmeme ve bu
konuda vyeterli bilgiye ulasamama sorunlari da yasanmaktadir. Ayni zamanda, test Kkitlerinin
bulunmadigi belirtilen yerlerde katilimcilara 0zel hastanelere gitmeleri yonunde yonlendirme yapildigi
Ifade edilmektedir.

"Butun ilcelerini merkez ilcenin disindakileri de aradim, il saghgi aradim yok.
Kitimiz yok diyor dedim. Bunu nerede yaptiracagiz? (...) Nerede yaptiracagiz biz bunu?

Dedi ki; ya bilmiyoruz, 0zel hastaneye gidin. Gegen sene yaniimiyorsam 3.000 TL gibi bir
parayal.” -Allura

HPV testi olmak isteyen trans+ katiimcilarin karsilastigr sorunlar, saglik personelinin cinsiyet
kimligi/cinsel yonelim hakkindaki bilgisizligi sebebiyle daha belirgin hale gelmektedir. Saglik
personelinin yeterli donanima sahip olmamasi, trans+larin saglik hizmeti almasini zorlastirmakta ve
kisileri kendilerini surekli aciklama yapmalari gereken, uzmanlara bilgi vermesi gereken kisi konumuna
getirmektedir.

"Yani donanimli degil herkes. Bir panik oldu, zaten HPV bilmem ne hani hi¢ bilinen bir
sey dedil. Hani ozel bir hastaneye gittik ama boyle panik oldular falan. Hele trans
arkadaslarim gittiginde hastane elli alti oldu.(Ortaldin karistigini anlatan lubunca
bir ifade.) O onu cadiriyor, o onu ¢adiryor. Ne yapacaklarini bilmiyorlar. Bir trans

kadin, vajinoplasti olmus, diGeri trans erkek, ne yapacaklarini sasirdilar. Gergekten
panik oldular. En son arkadasim sunu dedi; panik yapmaniza gerek yok, sakin olun.
Bunu halledebiliriz, yapabiliriz. O sakinlestirdi falan, ¢unku bilmedikleri iki tane beden
ve iki tane cinsiyet var. Bunun disinda HPVyi de hi¢ bilmiyorlar. Trans bedenleri de
hi¢ bilmiyorlar ve kafay: yediler.” - Allura

Katimcinin ifadelerinden anlasildigi Uzere, saglik personelinin trans+1ara yonelik eksik bilgisi, trans+larin
saglik hizmetlerine ulasimini zorlastirmakta ve konunun onlar icin gereksiz bir endise ve karmasaya
evrilmesine yol acmaktadir. Bu durum, saglik personeli eqitimleri ve saglik sistemlerinde toplumsal
cinsiyet esitligi temelinde, kapsayici bir egitimin gerekliligini gostermektedir.

KETEM(Kanser Erken Teshis, Tarama ve EQitim Merkezleri)®® Saglik Bakanliginin bazi kanser tirlerine
dair erken teshis alinabilmesi, duzenli taramalarin yaptirilabilmesi ve bu kanser turleri hakkinda
bilgi alinabilmesi icin actigi merkezlerdir. KETEM'lerde rahim 3agzi, meme ve kolorektal kanserine
dair taramalar yapilmaktadir. Bu kanser turlerinin olumcul riski bulunmaktadir ve bu sebepler erken

teshise buyuk onem verilmektedir.



Duzenli taramalar ve kontrollerin yaptirilmasi erken teshis edilmesine katki saglamaktadir ve bu sayede
hastaliga erkenden mudahale edilerek olumcul riskin dnune gecilmektedir. (Saglik Bakanligitarih yok)

Transtlarin KETEM ile yasadigi kapsayicilik sorunlari, ozellikle meme, rahim, rahim agzi gibi kanser
turlerine yonelik yapilan taramalarda belirgin hale gelmektedir. Bu merkezler, islevsel olarak, bu
organlara sahip veya gecmiste sahip olmus olan trans+lari da kapsamalidir. KETEM merkezlerinin
trans+lara esit ve Ucretsiz hizmet sunma konusundaki eksiklikleri, bu gruplarin erken teshise ve
taramaya ulasmalarini zorlastirmaktadir.

Onceki bolimlerde de belirtildigi gibi, KETEM merkezlerinin cinsiyetli alanlar olmasi ve &zellikle
'Kadinlar icin' ifadelerinin  kullaniimasi, trans+larin  bu taramalara ulagsmalarini  engelleyebilir.
Internet sitelerinde de bu tir ifadelerin yer almasi, trans+larin KETEMe basvurmayr disinmelerini
engelleyebilir veya basvurduklarinda karsilasacaklari durumlari kestirememelerinden dolay! cekince
hissetmelerine neden olabilir. Jinekoloji bolimunde bu konuda bircok katiimci beyani bulunmaktadir
ve bu durum, KETEM'in, trans+lar icin tetikleyici ve ayrimci durumlarla iliskilendirilebilecek bir alan
oldugunu gostermektedir.

KETEM merkezlerinde yasanan bu durum trans+larin erken teshis ve tedavi icin kurulan saglik
merkezlerinden hizmet alamamasina ve genel olarak saglik hizmetine ulasmalarinin  ondndeki
engellere bir ornek teskil etmektedir. Turkiye Cumhuriyeti Medeni Kanunu Madde 40, trans+lar
'Uremeden yoksun birakilma' sartiyla karsi karsiya birakarak, kisileri zorunlu  kisirlastirmaya
yonlendirmektedir.  Ancak  kanun  bu sarti getirirken, ameliyat sonrasinda  trans+larin
karsilasabilecegi sorunlara dair herhangi bir bilgilendirme saglikla dahi iliskilendirilebilecek hicbir
belgede yer almamaktadir.

Devletin trans+lara yonelik saglk hizmetlerinde ‘trans+lar hari¢' politikasini uygulamasi, taramaya
erisim ve teshis alabilmek icin basvurulan kurumlarda trans+larin varliginin g6z ardi edilmesi
anlamina gelmektedir. Bu durum, trans+larin  devlet tarafindan bir kez daha sagliksiz kosullara
ve 0lume suruklenmesine neden olmaktadir.

"KETEMe gittim yani soyle, ayagimda bir sigil ¢ikt. Ben HPV ile ilgili o kadar az bilgiye
sahibim ki sigil diye arattiimda HPV ¢ikt. Ondan sonra ben de HPV'yi tek bir gesit sa-
nip KETEMe qittim. Dedim ki ya boyle bir sey mi acaba? Hani once ayakta mi ¢ikiyor, bir
sey mi oluyor bilmiyorum c¢unkd, hi¢ bir sey bilmiyorum. KETEMe gittigimde,
partnerimle qittim hatta. Ben 34 yasindaydim. Gecen sene iste partnerim de 29

yasindaydi, aynen. Partnerime 29 yasinda oldugu i¢in yapmadilar. 30 ve Uzeri yapiyoruz
dediler. Bana da sizin rahminiz yok, size yapamayiz dediler. Once sey dediler. Cok ko-
mik isminizi degistirmissiniz, yapamayiz dediler. Ondan sonra rahminiz yok, yapamayiz
dediler. Dedim, peki tamam yapmayin ben bu testi nasil yaptirabilirim? Hani bana
bu bilgiyi verin bari, higbir bilgi vermediler.” - Allura

2 sMerkez bUyUkligu ve donanimi goz onUne alinarak kanser tarama, danismanlik, egitim Faaliyetleri yurGtolur. Bu faaliyetler icin hedef nufus
g0z onune alinarak yillik Ffaaliyet plani hazirlanir. Hedef nifusa yonelik; korunma ve erken tani oncelikli olmak Uzere grup ve birebir halk
egitimi ¢alismalari yapilir. Aile hekimlerince yonlendirilen bireyler disinda hedef nUfusun taramalara etkin katilimi icin aktif c¢aba sergilenir.
Dogrudan iletisim araclari ve medya yoluyla vatandas hizmete yoOnlendirilir. Danismanlik hizmetleri KETEM'de toplu halde verilmekte olup
birebir danisma icin ortalama sure 15 dakikadir. Tarama sonucu kanser tespit edilen vatandaslarin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi sirecine
yonelik gerekli hassasiyet gosterilmelidir.  Faaliyetlerin  yOrUtulmesi esnasinda  kisisel  verilerin  gizliligine azami  saygi  gosterilir.
Gerektiginde hasta  ve hasta  vyakinlarina sosyal,  ruhsal ve tibbi konularda danismanhik  hizmeti sunulur.
"https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/7-kanser-erken-teshis-tarama-ve-egitim-merkez-ketem-faaliyetleri.htmi



"KETEM' kapsayici bulmuyorum ama bence guzel bir olusum, yani var olmasi gereken

bir olusum. Onleyici tedbir agisindan, erken teshis acgisindan ama kapsayici olup daha
¢cok ve erisilebilir olursa cok daha verimli sonuclar elde edilebilir.” -Larmina

Trans+'larin yasadigi bir baska durum ise; histerektomi (rahim ve yumurtaliklarin alindigi ameliyat)
olduktan sonra rahim agzi kanserine dair bilinclendiriimemeleridir. Katilimcilar ameliyatlar sonrasi
tarama yaptirmamalari gerektigine dair yanlis bir dusunceyi benimseme egilimindedir. Histerektomi
ameliyatl; trans+larin sagligi icin degil cinsiyet hanesinin degistirilmesi kapsaminda yer aldigi icin
zorunlu tutulan bir ameliyattir. Bu zorunluluk bash basina insan haklarini ihlal eden bir baglamda
durmaktadir. Bunun yani sira cinsiyet hanesini degistiren trans+lar teshis ve tarama merkezlerini
kullanamamaktadir. Saglik politikalari trans+lari bu ameliyati olmak zorunda birakmakta fakat sagliklarini
guvenceye almak icin hicbir adim atmamaktadir. Cinsiyet hanesini degistirmeyen trans+lar icin de
durum c¢ok Farkli degildir. Erken teshisle mudahale edilebilecek ve olumcul riskinin ortadan
kalkabilecegi bu kanser turlerinde, trans+lar icin bilgiye ve taramaya erisim bulunmamaktadir.
Trans erkekler/maskilenler ve nonbinaryler sagliga erisememektedir.

Ayni zamanda asagida ver alan katilimcinin ifadesine bakildiginda, kisilerin HPV tasiyici olabilme
ihtimali degerlendirilmemistir veya bu duruma dair herhangi bir bilgi verilmemistir. Kisilerin HPV
pozitif olmasi kadar HPV tasiyicisi olma konusu da Onem arz etmektedir. Kisilerin toplum saglig
acisindan hem bilgilendirilmesi, hem de olasi bir taswyicilik riskine yonelik kisilere mudahale
edilmesi gerekir. Ancak trans+lar saglik kurumlarinda ne bu bilgiyi alabilmekte ne de bu kurumlar
tarafindan dikkate alinmaktadirlar. Maruz birakilan  gecistirilmeler sonucu trans+lar  saglik
sorunu yasamakta ve bu konu kisilerin sorumluluguna birakilmaktadir.

‘Sadece bu KETEMe qittigimde rahmin yok, yapamayiz dediler. O sira yani demek ki ,ra-
him yoksa sorun yok. Ya biraz HPVde kanser odakli bakiyorlar. (...) Bence hala bir risk.
Cunku benim rahim adzi kanseri olmam tabi buyuk bir risk ama benim bu sigillerle
yasamam ve bir baskasina bunu aktariyor olmam da bir risk. Hani benim cinsel

pratiklerimi ya da hayat konforumu etkileyen bir sey olur bence, o yuzden hala benim risk
olarak tanimladigim bir sey. Ama bunun mesela testini yaptiramayacagim rahmim ,0lma-
digi icin. Bu da havada kalacak boyle.” -Allura

Trans+lar icin HPV testine Ucretsiz erisimim saglanmasinda yasanan zorluklar, katilimcilarin karsilastigl
baska bir onemli sorun olarak one cikmaktadir. Daha onceki bolumlerde ele alinan, jinekoloji
polikliniklerine dair tutumlar nedeni ile devlet hastanelerinde testi bu bolumlerde yaptirmak, trans+lar
icin zorlayici olabilmektedir. Katiimcilari bu testi yaptirmaya yonlendiren saglik profesyonellerinin
eksikligi, katihmcilarin trans+ olmalari nedeniyle yasadiklari onyargilar ve genel olarak saglik sisteminin
kapsayici olmamasi gibi Faktorlerin bu zorlugu artirdigi ifade edilebilir.

Buna ek olarak, devlet hastanelerindeki Ucretsiz saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan burokratik en-
geller, uzun bekleme sureleri ve genel memnuniyetsizlik gibi durumlar da trans+larin HPV testine erisimini
kisitlamaktadir. Ayrica, katihmcilar test Ucretinin yuksek olmasi nedeniyle bu hizmete ulasamadiklarini
dile getirmektedir. Testin maliyetinin, trans+larin sagliklarini koruma cabalarini engelleyecek bir Faktor
olmasi, saglk esitsizligi konusunda onemli bir sorun olarak one cikmaktadir. HPV'nin erken teshisi icin
onemli bir adim olan teste erisim konusu, trans+lar icin bu konuda ek engellerle karsilagilmasi anlamini
tasimaktadir. Saglik hizmetlerine ulasim konusundaki bu zorluklar, toplumsal saglik acisindan ciddi
risklere yol acabilir ve transtlarin sagliklarint  koruma cabalarini olumsuz yonde etkileyebilir.



Bu sorunlarin ¢6zOmu icin, saglk politikalarinda ve saglik hizmetlerinde trans+lara ozel ihtiyaclarin
dikkate alinmasi buyuk onem tasimaktadir.

'Bir kere teste erisim ¢ok zor. Kolay degil yani bu KETEMler metemler. Ben burada
ihtiyacim oldugunda erisemedim. Yok dediler bizde test. (...) Ozel hastanelerin ¢ok
pahali olmasi iste bu para mevzusu ¢ok buyuk bir etken. Birazcik tek esli olmami
bir bahane olarak kullaniyorum ama aslinda orada jinekolojiye gitmek istememe sebe-
bi yatiyor. Cok baglantili birbirleriyle. (...) Bir diger sebep pahali olusu, mesela asi astyi
onerdiler, yazdilar. Hatta uzman doktor da yazdi, alabilirsin, dava da acabilirsin.
SGKy1 dava edebilir, iste parani da geri alabilirsin dediler ama yapmadim ¢unku o da

bir kulfet, bugtn dava agmanin miktari da ¢ok buyuk para. Yani benim elimde zaten o
para olsa ben gider asiyr olurum, hic ugrasmam davayla mavayla bunlarin hepsi ¢ok
buyuk yuk yani. Ve sey de cok bayuk bir aci, bir seminere katilmistim, HPV ile ilgili.
Ne kadar kisinin HPV ve iste bu enfeksiyonlar nedeniyle hayatini kaybettigiyle ilgili.
Hangi tlkelerde bile ana asilar sekmesine alinirken, bizim Ulkemizde boyle bir sekmeye
alinmamasi ve bunun oncelenmemesi ¢ok Uzucd.” -Larmina

6.4. Sikayet Mekanizmalarina Basvuru

Kisiler tarafindan bilinme ve kullanmilma durumu Ffarklilik gosterse de saglk kuruluslarinda, calisan
personellerin tavir ve tutumlar ya da kuruluslardaki diger eksiklikler nedeni ile geri bildirim
mekanizmas! olarak basvurulabilecek birimler bulunmaktadir. Ancak arastirmaya katilan trans+larin
geri bildirim mekanizmalarini  kullanma konusunda c¢ekincelerinin oldugu ve bircogunun bu
mekanizmalari kullanma konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi gozlemlenmistir.

N=387

Evet, haberdarim.

%15
(58)

Hayir, haberdar degilim.
%385
(329)

Grafik 39: Jinekolojik Muayenelerde veya Anonim Test Merkezlerinde Yaganilan Herhangi Bir Ayrimcilikta
Sikayet Etmek I¢in Bagvurabileceginiz Mekanizmalardan Haberdar Misiniz?

Katilimcilarin (387) %85'1 (329) jinekolojik kontrollerde, anonim test merkezlerinde yasadiklari herhangi
bir ayrimcilik durumunda sikayet basvuru mekanizmalari hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtirken,
%15'1 (38) bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

Katihmcilarin cok buyuk bir kismi henuz, yasadiklari hak ihlallerini, ayrimciliklari sikayet edebilecekleri
mekanizmalardan haberdar degillerdir. Bu durum, yasadiklari hak ihlallerine, fobiye ve ayrimciliga karsi
sessiz kalmalarina neden olmaktadir. Katilimcilarin bilgi eksikliginin birden fazla sebebi bulunmaktadir.
Bu sebepler arasinda, devlet kurumlarinin sorumlulugu altinda olan bilgilendirme yUkumluluginun
gerceklestirilmemesi yer almaktadir.




Bu temel sebep nedeni ile konuya yonelik farkindalik da olusmamaktadir ve bilgiye erisememe
durumu, trans+'lari tekrar tekrar ayrimciliga maruz birakmaktadir.

N=35
%40,00
Jinekolojik  kontrollerde,  anonim  test . (14)
merkezlerinde ayrimcihk vyasadigini belirten 2030
katihmcilarin -+ (35) %2570 sikayet meka- . w

nizmalarina basvuru yaptigini  belirtmistir,

%34.30'u bazen basvuru vyapip bazen .
yapmadigini belirtirken %401 bu mekanizmalara %25,70
hic basvuru yapmamistir. R

Sikayet edebilecek mekanizmalardan  ha-
berdar olmak, basvuru yapmayi beraberinde
getirmemektedir.  Katilimcilar arasinda  bu
mekanizmalardan haberdar olan, olsa dahi bu
mekanizmalara basvuru yapmayan trans+lar
bulunmaktadir. S0z  konusu  katilimcilara

‘Neden bu mekanizmalara basvurmuyorsu-

nuz?' sorusu soruldugundan bircok Farkl cevap O

Ol'taya (;| km I$t|l’. Evet, basvuruyorum.  Bazen basvuruyiorum. Hayir, basvurmuyorum.

Grafik 40: Bir Ayrimcilik Yasadiginizda Bahsi
Gecen Mekanizmalara Bagvurdunuz Mu?

Katiimcilarin bir kismi ailesine, cevresine kimligini acmadigi icin, cinsiyet kimligi Uzerinden yasadigl
ayrimciliga dair sikayette bulunamayacagindan bahsetmekte veya kontrol esnasinda kimliklerini ifade
edemedikleriicin yasadiklari ayrimciligi ifsalayamamaketadir.

"Ailemin ogrenebilecedi bir durum olusabilir diye.” -Anket 886

“Kimligimi acik ederek hi¢ jinekolojiye gitmedim.” -Anket 223

Yapilan basvurularin sonucsuz kalmasi, katilimcilarin bir sonraki yasanan olayda sikayet mekanizmasina
basvurmalarinin dnine gecmektedir. Katiimcilarin bircogu adalete erisemediklerinden, haklarinin yeteri
kadar korunmadigindan s0z etmektedir. Sonuclarin bir yaptirim icermemesi ve islevsizlik de belirtilen
nedenler arasinda bulunmaktadir. Ayrica sikayet edilen merciinin de ayni zihniyete sship oldugunu
dusunen katilimcilar da bulunmaktadir.

"Hic bir sonu¢ alamiyorum.”-Anket 431
"Adalet bulamiyorum.”-Anket 289

"Elde edebilecedim bir sonu¢ olacadini dusunmuyorum. Ayrimcilik yasaya yasaya alistim
da diyebiliriz cogunlukla.” -Anket 753

"Bu mekanizmalarin bir yaptirimi oldugunu dustnmuyorum.” -Anket 864




"Haklarimin gerektigi sekilde korunamadigini hissediyorum.” -Anket 356

"Kimi kime sikayet edecegim? :("-Anket 636

Katilimcilar, sikayet etmeme sebepleri arasinda, yasadiklari konunun ve sikayet sUrecinin zorlugundan da
bahsetmekte ve sikayet sUrecini psikolojik olarak yipratici bulduklarini ifade etmektedir. Bu sUrecin
zorlayici olmasi, kisileri adalet ve hak aramaktan alikoyan, yipratan bir pratik olmasi; kisilerin adalete
erismesinin onunde buyuk bir engel olusturmaktadir.

"Basvurdugumda hicbir sonu¢ alamadigim gibi, bana siddet uygulayan doktorun yalan
beyanini okumus oldum. Yalniz birakildigim, dayanisma ve destek goremedigim icin
tek basima bir de bunun mucadelesini vermek istemiyorum. Halim yok.” -Anket 403

‘Bazen kendimde yeterli gucu bulamayabiliyorum ve umutsuzluk hislerim baskin
¢ikabiliyor. Bu mekanizmalara basvurdugumda belirgin bir donus hi¢ olmadi.” -Anket 291

‘Ugrasacak gucum yok.” -Anket 841

‘Genelde bu durumlar beni kisa sureligine depresyona soktugu icin ve de ispat
edemeyecedimi  dusundugum icin. Ayrica sikayet merciilerinin  de sorunumu
umursayacaklarini dusinmdyorum.”-Anket 619

Basvuru yapilan konuya dair bir katiimcinin ifadesine bakildiginda da, sikayet edilen durumun iceriginden
kaynakli olarak da surecin sirincemede kaldigi soylenebilir,



Cinsiyet kimligine yonelik ayrimcihgin yasalar tarafindan taninmamis olmasi, sikayet sebebi olarak
gorulmemesine de yol acmaktadir. Bu da trans+larin varliginin ve maruz birakildiklarinin reddedilmesi
olarak aciklanabilmektedir. Cunk0 kisilerin  kimliklerinin  kanunlar tarafindan taninmamis olmasi,
ayrimcihga maruz kaldiklarinda da sikayet edebilecekleri bir catinin olmamasina sebep olmaktadir.
Bir taraftan da, devletin hukuki mekanizmalarinin da ayrimciliga maruz birakan doktorlarla ayni zihniyete
sahip olmasi; trans+lari hukuki alanda yalnizlastirmaktadir.

"Hani bizim basvurumuzun igeriginden dolayr da olmayabilir. O hani bir kisi yapinca
aslinda basvuru sorunu aciyorlardir da hani bizim basvurdugumuz sey igin
acmiyorlardir. Onu ¢ok siklikla yapmasi gerekiyordur bir doktorun ki hani bir ayrimcilik
Lzerinden dederlendirilsin falan filan. Boyle dusunuyorum.” -Kala

‘Onun haricinde histerektomi ameliyati olmak igin hastane arastirirken birkag
hastaneye qittigimde, iste bir doktor soyle, acik acik soylemese de aslinda bunu

hastalikli bir seymis gibi yansitmaya calisti. Ben sonra hatta doktoru CIMER' sikayet
ettim ama tabii olumsuz donus aldim. Yani doktor hakliymis gibi bir donus aldim. Iste
doktorun hastane kurallari disina cikmaya hakki olmadigindan falan bahsedildi,
ama bununla higbir alakasi yoktu yani benim sikayetimin.” -Hunk

"Basvurum transfobik ayrimeilik Uzerinden degerlendiriimiyor.” -Anket 823

Katiimcilar arasinda az da olsa, yasadiklart ayrimcilik sonrasi sikayet mekanizmalarina basvuru yapanlar
bulunmaktadir. Fakat bu kisiler de sikayetlerinin  sonuclarinin  olumsuz oldugunu, sonuca
ulasamadiklarini belirtmektedir. Bir katilimci da, sikayet surecinin basvuranin gozetilmedigi bir yerden
yOrotoldoguni ifade etmistir. Sikayet ettigi doktorun yalan beyaninin kabul edilmesiyle, kendisine
herhangi bir yaptirim uygulanmadan sUrecinin sonlandigini aktarmaktadir.

“Doktorun herhangi bi sugunun olmadigi sonucuna variimisti.” -Anket 677

‘(...) Sonra ben buna sinirlendim, séyledim arkadaslarima falan. Onlar da CIMERe
yaz dediler. Ben de yazdim. Oraya yazinca da sey oluyormus, soyle oldu: Benim
mesajimi doktora iletmisler, doktor da cevap verdi. Bu kadar falan. Sey demis iste;
ben hicbir sekilde muayene etmeye calismadim. Zaten muayene edilebilecek gibi
degildi. Sadece iste ameliyata alacagim, hijyenik gel dedim ve bu kadar falan. Boyle bir
surecti.” -Manset

Katiimcilarin - aktarimlari g6z onune alindiginda yasal olarak politikalarin  varhgi ile politikalarin
uygulanmasi arasinda birtakim Farkliliklar oldugu gorUlmektedir. Hasta Haklari Yonetmeliginde yer alan
maddelerden; Madde 15teki bilgi almaya, Madde 21deki hasta mahremiyetine saygi gostermeye,
Madde 23'teki bilgilerin gizli tutulmasina, Madde 24'teki  hastadan riza ve izin almaya ve
Madde 42'deki sikayet ve dava hakkina sahip olunmasina ragmen (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998)
katihmcilar, yasadiklari deneyimlerde sikayet mekanizmalarinin etkili olmadigina vurgu yapmaktadir.
Ancak, bu haklari gozeten deneyimler de mevcuttur ve bu deneyimler iyi ornekler olarak bir
sonraki bolumde ele alinacaktir.




6.5. Alanda lyi Ornekler

Anlatilan tum olumsuz, ayrimci, fobik deneyimlere ragmen, katilimcilarin  kapsayici doktorlarla
vasadigl olumlu, kendilerini iyi hissettiren, ayrimciligin yer almadigi deneyimler de bulunmaktadir.
Bu deneyimleri yasayan katihmcilarin ifadelerine bakildiginda, doktorlarin kapsayict dilinin iyi
hissettirdigi siklikla tekrarlanmaktadir. Muayenelerin yonteminin trans+larda olusturdugu gerginlik,
rahatsizlik, doktorlarin konusma sekliyle, kisiyi rahatlatici ifadeleriyle azalmaktadir. Yapilan islemin
anlatiimasi, islemin ne icin yapilacaginin soylenmesi gibi aslinda muayenelerin hepsinde standart olarak
bulunmasi gereken prosedurler uyqulandiginda trans+ katiimcilar, muayeneyi kabul ettigini ve bunu daha
rahatlayarak yaptigini belirtmektedir. Kisacasi trans+larin ihtiyaclarinin gozetilmesi, yasanabilecek
ayrimciliklarin onunu kesmektedir.

"Yani sey falan sormadi iste bekar misin falan boyle sorular sormadi ki biliyordu zaten.
(...) Ozel alanim da ihlal edilmis gibi de hissetmedim. Clinkii genelde onu hissediyorum
yani hani ¢ok buyuk bir sorun yasadiktan sonra. Cunku zaten cok mahrem gelen bir sey
orada olmak. Siklikla yapamadigim bir sey.” -Kala

"Soyle bir sey oldu, doktor ya Adli Tip raporu hazirlamasi gerektiginden bahsetti ve mua-
yene etmesi, yani alttan muayene etmesi gerektiginden bahsetti. Ben ilk basta isteme-
dim. Doktor kadindi bu arada, sonra bana sey dedi; ben seni ¢ok iyi anliyorum ve su an
ne hissettigini vesaire. Hani nasil rahat hissedeceksen, yani rahat hissedecedin bir ortam
nasil yaratabiliriz?-Hemsire vardi iceride- Mesela istersen cikabilir hemsire, ben tek ala-
bilirim, dedi. Yani rahat hissetmem i¢in fazlasiyla ugrasti ve sey ben kabul etmeyecegimi
soyledigimde bana sey dedi; su an ben bunu yapmazsam kadin dogum bunu yapacak.
Yani bunu bir sekilde yapmak zorunda birakilacaksin. O yuzden istersen hani isini
sansa birakmadan, yani kadin dogumda sonugta nasil bir doktorla karsilasacadini
bilmiyorsun. Su an zaten bir saniye bakacagim ve bitecek yani. Kadinin konusmasi
benim i¢in bayaqi bir olumluydu, iyi hissetmistim ve kabul etmistim muayene etmesini.
Ayrica ben oraya gitmeden randevumun bir hafta oncesinde bile ¢cok stresliydim
¢Unku boyle olacadini biliyordum ama doktor beni bayad bir rahatlatmisti.” -Hunk




"Eger sen rahat hissedersen kapiyi kilitleyebilirim, dedi. lyi olur dedim. Hani giinki
odanin kapisi ¢ok kapali olmuyor. Muhtemelen seyle ilgili iste, atanmis cinsiyeti
erkek biriyle atanmis cinsiyeti kadin birisinin iceride olmasi herhalde riskli bulunuyor
falan bilmiyorum buralari. Ya da ne bir cinsel siddet ya da bir taciz meselesine dair bir
seyler ihtimaline karsi boyle bir kapi acik tutarak, orada da sekreter var ama iceriye
insanlar girip ¢iktiginda aslinda orada benim rahmimin duvarina kadar duyabiliyorlar
falan. Oyle bir sey, o ylzden o kapiyi kitlenmesi iyi hissettirmisti bana.” -Allura

“Yani iste, onun icin bu sadece bir rahim yumurtalik ameliyati degil. Bilimsel olarak da
arastiriimasi gereken bir konuydu onun icin. Cunku iste bilmem ka¢ yil hormon
kullanan bir rahim ne hale geldiginin arastirimasi ve tip ogrencilerine bunun
mufredata yerlesmesi gerektigini soyleyen bir doktordu.” -Allura

Idrar verdim seydi, bir enfeksiyon vardi, onu kontrol etmesi gerekiyordu bana
sunu dedi; “Once istersen idrar sonucunu goreyim. Sen kendini rahatsiz
hissedebilirsin.” Cunku trans erkek oldugumu anladi ben soylemeden. Idrar sonucuna
gore muayene yapalm gibi bir alan agti bana. Yani sana birakiyorum gibi bir alan agmisti.
Bu da ¢ok iyiydi.” -Larmina

“Tek kisilik oday! tahsis etmesi, kisinin oraya sehir disindan gelecedi ve zorunlu
ameliyat oldugu ve o sehirde yasamama ihtimaline karsi, istedigi kadar orada
kalabilmesini - saglamasi, kendi personelini ve ameliyathane personelini bununla

ilgili uyarmasi. Iste kimlik ismiyle hitap etmemek ya da ameliyattan once gelen iste o
onluklerin bile cinsiyetli pembe ve mavi. Yani buna bile dikkat eden bir onlem almisti.
Ben sanslydim. Yani o doktorla karsilastigim icin sanslydim. (...) Bu tamamen te-
sadufi bir sey ve ¢ok da gercegi yansitmiyor. Onun da altini ¢izmek gerekir.” -Allura




‘SUreci yuruttugum hastanede daha iy ilerliyordu. Gergekten de oyleyd..
Yani qittigim doktor dedi ki, kontrol etmeliyim ¢unkli not alacagim ve biliyorum
senin i¢in ¢ok can sikicl olacak ama su islemi yapacagim hic endiselenme-
ne gerek yok. Rahatea uzan simdi iste su kadar agmani istiyorum iste ba-
caklarini. Iste ne bileyim; bitiyor, bitmek Uzere, cok az kaldi iste. Simdi
sunu yapiyorum, hi¢c korkma boyle seylerle seni rahatlatiyor yani. Bu ¢ok iyi yani,
gunku ne yaptigini da anlatiyor doktor. Hicbirimiz doktor dedgiliz, anlamiyoruz,
bilmiyoruz yani.”-Larmina

“Oncelikle mutlu oluyorum ciinkii ekstra bir cabaya girmiyorum. Ayni hizmetten ben
de yararlaniyorum. Yani kendimi anlatma gqibi bir c¢abaya girmemis oluyorum.
Bu beni mutlu ediyor ¢ok. (...) Aslinda kontrollere de giderim her doktor boyle olsa
yani. Hi¢ sikinti da yasamam, beni de rahat hissettirir. Belki yanimda arkadaslarimdan
birine benimle gelir misin diye sey yapmam yani. Bu sekilde rahat hissederdim.”
-Larmina

Katimcilarin da ifade ettigi gibi iyi orneklerin varligi trans+larin saglik hizmetlerine erismelerini
kolaylastirabilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin kapsayici dil, tutum ve davranislari; trans+larin fobiye
maruz birakilma cekincesini azaltip guvenli bir muayene yasamasini saglamaktadir. Katihmcilarin
aktarimlarindan yola cikarak gorece daha kolay yapilabilir uygulamalarin dahi etkisinin ne kadar buyuk
oldugunu gormek mumk0ondur.




6. ONERILER

Bu bolumde, rapor boyunca bahsedilen sorunlar ve ihtiyaclar icin neler yapilabilecegine dair ka-
thmcilarin - Onerileri  yer almaktadir. Bu onerilerin  ¢ogunlugu katihmci  beyanlarindan  derlenmistir.
Ek olarak, arastirma boyunca edinilen bilgi ve aktarimlar sonucunda ortaya cikan oneriler ile arastirma
ekibinin sundugu oneriler de bu bolumde yer almaktadir.

+ Tip egitimindeki miifredat, LGBTI+larin ve trans+'larin ihtiyaclarina gore diizenlenmelidir. Bu
perspektifin egitimde yer almasi ve kapsayici bir dilin kullanimi yasanilan ayrimciligin azalmasina
katk: sunabilir.

“Cok daha o konularda hassasiyete sahip ve insanlari rahatlatacak personel seyi
olurdu, sekreteryasi, hemsiresi bilmem neyi... Tabii bunun daha buyugu, mufre-
dati trans kapsayici hale getirmek. Hani sadece o birimin fiziksel olarak iyi olma-
si degil. Oradaki alinacak hizmetin trans kapsayici olmasi ve bununla ilgili bilimsel
calismalarin ondnun agiimasi” -Allura

“Tip fakultelerinin mufredatlarina bizim sagligimiz da eklenmeli. Hali hazirda
¢alisan doktorlariginzorunlu bilgilendirme seminerleri duzenlenebilir. Ayrimcilik daha
fazla ciddiye alinmall.” -Anket 714

+ Mesleki etik anlayisi geregi herhangi birine saglik hizmeti sunarken ayrimcilik yapilmama-
st gerektigi saghk ¢alisanlarina hatirlatilmahdir. Cesitli meslek bildirilerinde bu konunun
oneminin vurqulanmasi, hipokrat yemininde yer alan ayrimcilik karsithginin 3altinin
gizilmesi, ayrimci her turll eylem ve soylemin meslek etigine aykiri oldugu yayginlastiriima-
hdir.

‘0 kisinin bazi kaliplari kendi kafasinda asmis ve yargidan saf bir sekilde orada,
gercek bir doktor olarak karsimda durmasi gerekiyor. Zaten doktorun yargilama
gibi bir seyi, eminim ki hipokrat yemininin bir yerlerinde de vardir. Yani gidince
orada yargilanmayacadim veya bana ikinci, i¢tncu, dorduncd, 15. sinif vatandas mu-
amelesi yapmayacaklarini bildigim sirece benim i¢in cok daha rahat olur.(...)"-Pidge

“(...)Toplumsal tutumlardan ve normlardan yola cikarak dedgil, etik ilke ve degerlerin-
den yola ¢ikarak bir seyler yapmasi demek. Dolayisiyla egitim gerekiyor.” -Lance

+ Yasa yapicilar, LGBTI+'lara yonelik ayrimcihiga karsi yaptirim iceren yasalar ¢ikarmali-
dir. Trans+ kimlikler ve tiim LGBTI+'lar yasal diizlemde taninmalidir. Cinsiyet kimligine,
cinsel yonelime yonelik yapilan her tirld ayrimci eylem ve soyleme, saghk gibi diger
bircok temel hak alaninda yasanan ihlallere yonelik etkin ¢alisan sikayet mekanizmalar
olusturulmalidir. Maruz birakilan ayrimciliga karsi yaptirimlar uygulanmalidir. Saghk
personelleri belirli aralikla denetlenmelidir.

17



Ya bence bu sadece cinsel saglk agisindan degil ama gittigim herhangi bir
saglik doktorunun acik bir sekilde biz LGBTI karsisinda soyle bir tutum serqili-
yoruz deyip destekleyici bir tavri bastan koymalari ve en azindan benim onlarin
yaptigi  bir  usulsuzlikte onlari  kurumlarina  sikayet edebilecek olmam
veya boyle bir hakki arkamda hissedebilmem kesinlikle ¢cok etkili olur. Icim ¢ok daha
rahat giderim.” -Pidge

"Evet, politikalarin daha kapsayici hale getirilmesi gerekiyor. Nasil bir kapsa-
yicihk? Yine tabii ki de hem kadinlari hem de LGBTI+lari kapsamasi gerekiyor.
Dolayisiyla kisilerin maruz kalabilecekleri olasi hak ihlallerinin bir yaptiriminin
olmasi gerekiyor. Yani bu hangi brans olursa olsun, hekime gittiginde hekimden
maruz kaldi§r fobiyi bildirdiginde ya da bir kadin ayni sekilde herhangi bir cinsel
istismar igeren, cinsel taciz iceren bir davranisa maruz kaldiginda ya da yanls
bir uygulamaya, yanls bir bilgilenmeye maruz kaldiginda, bunu sikayet ettiginde,
hekimi sikayet ettiginde bir yaptinm olmasi gerek. Cok ciddiye alinmasi gerekiyor
bu konunun yani. Insanlari sadece Ureyen varliklar olarak, cinselli§i sadece Uremek
olarak gorme algisindan ¢ikilmasi gerekiyor ya. Bunu da halka indirmek icin once-
likle halk kimi dinliyor iste iktidari dinliyor, politika yapicilari dinliyor. Bu insanlarin
bu kafadan cikmasi gerekiyor. Dolayisiyla aslinda bircok uluslararasi, bizim
de kabul ettigimiz sozlesmedir, carttir curttur olsa da bunlari tam olarak uygulama-
ya geciremiyoruz. Ama yine aslinda bu da yaptirimin yine tam olarak olmamasiyla
ilgili yani." -Lance

4 Y \r
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"Kapsayici olabilmeleri icin yasal yaptirim olmali.  Sikayet mekanizmasi yaratiima-
Il. Trans+ kisilerin 6znel sorunlarinin farkinda hekimler yetistirilmeli. Trans+ dostu
hekimler gorunur olmall.” -Anket 867

"Hastanelerin sosyal hizmet birimleri daha etkili calismali. Cunku hani hastanelerin
bir sosyal hizmet birimi var ve aslinda gorevleri arasinda gayet de(...)"-Lance

‘Devlet sadece aileyi taniyor. Farkli yonelim ve kimlikleri tanimali ve bu surecler
anonim olmali."-Anket 64
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“(...)En basta devletin bu fobik dilini ve tutumunu degistirmesi gerek.” Anket 272

"Orada olan seyler mesela ne kadar denetleniyor? ste ya da denetleniyor mu?
Iste denetleniyorsa ¢ikan seyle ilgili ne kadar bir eylemlilik hali var? Yok yani,
surekli sivil toplum pesinde kossun isin, oldu! Yani sen ne yapiyorsun devlet olarak,
higbir sey.(...)" -Lotor

+ Mevcut saglik politikalarinin pratikte uygulanamamasinin onine gegilmeli ve politika-
larin yayginlastirilmasi icin bu haklara yonelik goruniurluk ve bilinglendirme ¢alismalar
yapiimalhdir.

‘Insanlari giiclendirecek gdrseller olabilir. Duvarlarda yani kendini giivende his-
setmesini saglayacak, kotu bir sey hissettiginde nereye basvuracagini bilecedgi,
haklarini bilebilecedi hangi mekanizmalara basvurabilecedi seyler gormek iyi olabilir.
Onun disinda trans ozneler olabilir yani bu da rahatlatict gelirdi bana. Hani bir trans
doktor olsa, bir trans hemsire olsa hani a¢ik kimligiyle ¢cok rahat bir sekilde ¢alisiyor
olsa ve ben onu orada gorsem ¢ok da guvende hissederdim kendimi, ama boyle de
olamiyor.” -Allura

“(...) Clinki baktiginda kimi kime sikayet ediyorsun durumu da s6z konusu oluyor.
Dolayisiyla tabii ki de bir bagimsizlasmanin so6z konusu olmasi gerekiyor yani.
Nasil bir anonimlestirilme yapilabilir bundan emin degilim ama oradaki, yani sos-
yal hizmet uzmanlarinin boyle bir kaygisinin, ¢cekincesinin vesaire olmamasi gereki-
yor. Belki daha hani bir etik kurulunun oldugu ve hani sosyal hizmet uzmaninin bunu
daha oraya raporladigi ve onlarin ilgilendigi sekilde yapilabilir. Kesinlikle hasta-
larin doktor sikayetlerinin dikkate alinmasi gerekiyor. Bunun oncesinde de su var
tabii ki de, bir kere hastalarin oraya gittiklerinde doktoru sikayet edebileceklerini
bilmeleri gerekiyor. Yani artik kisinin bir umudunun olup olmamasini gectim. Hani ben
sikayet edecegim de ne olacak demelerini gectim. Sikayet edecedini, edebilecedini
bilmeyen tonlainsan var. Dolayisiyla yani hastanede bir stru yok, sigara zararlidir, yok
su yok bu falan afislerinin yani sira, jinekoloji Uzerinde konusacak olursak; hastalarin
haklarina iliskin afisler hazirlanmall. (...)"-Lance

“Yani bilgilendirici materyallerin daha gorunur olmasi olabilir. Hani nasil ki covid
hakkinda boyle afisler her yere asilabiliyorsa, aslinda bu konuda da, cinsel saglik
konusunda da asilabilmeli...” -Keith

» Saghk hizmetlerine erisim konusunda; jinekolojik kontrollere ve cinsel saglhk alanindaki
tUm muayenelere, testlere, asilara erisim herkes icin kapsayici ve Ucretsiz olmahidir.

“Oncelikle asilar {cretsiz olmali ve asilarin testlerin énemi her yerde anlatiimalr.”
-Anket 358

“Ucretsiz testler ve asilar yayginlastirilabilir.” -Anket 292
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“Ya bir de HPV asisi Ucretsiz olsun tabii yani.” -Kala

“‘Bu arada Ucretsiz olmasi. Yani bu sadece sey degil, devlet hastanelerinde saglik
guvencesi olmayan insanlar i¢in de ¢ok erisilebilir degil. Simdi bir Universite
hastanesinde o0zel kayit agmak da bayaqi yuklu bir para. Sigortasi yoksa; transla-
rin ¢ogunun da issiz oldugunu, aileden destek almadigini falan da bildigimize gore,
bu baya sey, saglik, devlet hastanesinde bile erisilemiyor olabiliyor. Jinekoloji gibi
bolumlerde en azindan boyle bir durum. Sey, onu hi¢ tartismiyoruz, gundemlestirmi-
yoruz ama trans erkekler cinsiyet haneleri degistikten sonra, diger haneyle kazan-
mis olduklari birtakim haklari geri kaybediyor. Mesela, ailesinin saglik durumundan
faydalanmasi falan gibi. Keske translar o0zelinde bu sey olsa, devam edebiliyor olsa.
Hem trans kadinlar hem trans erkekler i¢in trans nonbinaryler ve trans feminenler
ve herkes icin degismeyecek bir sey olsa, kisi trans oldugunda bu saglik hakkindan
boyle faydalansa falan. Oyle de bir sey isterdim.” -Allura

"(...) Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korunmayi yayginlastirmak icin givenilir
ve Ucretsiz testlerin her aile hekiminde yaptiriimasi.” -Anket 407

» Kisiyle iletisim kurarken kullanilan dilin, hitap etme seklinin cinsiyetsiz olmasi, jinekoloji
poliklinigine gelen hastalarin cis kadin, heteroseksiel, penetratif cinsellik yasayan kisiler
olarak varsayilmadan hareket edilmesi, cinsellikten konusulurken kisilerin kendini rahat
hissetmesi icin alan agiimasi, evli-bekar olma hali gibi cinsellikle dogrudan iliskisi olma-
yan sorularin sorulmamasi, hasta oykusini dogru alabilmek icin yargilayici, gereksiz ifa-
de ve gereksiz sorulardan kaginilmasi, varsaymadan, acik iletisim kurulmasi gerekmektedir.
Teshis veya tedavi icin gerekmedigi middetce kisilerin cinsiyet uyum sireci icerisinde,
trans+ olmasina iliskin dzel hayata giren ve hasta mahremiyetinin gozetilmedigi gereksiz
sorular yoneltilmemelidir. Kayit acilan yerde ¢alisan personelden hemsireye, doktora kadar
hastanede ¢alisan tiim personele bu ihtiyaclarin anlatildigi, LGBTI+ ve trans+'lara yonelik
egitimler verilmelidir.
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‘Doktorlarin spesifik egitimler almalari gerekiyor. Yani ben artik hani LGBTI+
kapsayicihdini falan gegtim, yani kadinlar da bu konuda c¢ok buyuk sorunlar
yasiyor yani. Kadinlar ve ozellikle kiz ¢ocuklari, hastaneye ebeveynleriyle gelenler,
yani 18 yas altina yonelik duzenlemelerin yapiimasi gerekiyor.” -Lance

“CETAD egitimleri tum saqglik birimlerince yayginlastiriimali ve doktorlar bilgilendiril-
meli, bilin¢clendirilmeli.” -Anket 512

Jinekologlarin kapsayici olmasi igin egitimler verilmeli. Gelen hastalara yaklagma-
larindan, hitap sekillerine kadar etik ve kapsayici bir hale gelmeliler. LGBTI+larin
sagligi uzerine, ozellikle cinsiyet uyum surecindeki translar icin ¢alismalar yapmali-
lar, eksikliklerini gidermeliler.” -Anket 667

“Bir kere isminden baslarim, kadin dogum ismi bir kere kalkar. Orada kapsayici bir
isim olur. Jinekolojinin ne kadar kapsayici oldugunu bilmiyorum bu arada. (...) Sag-
lik personelleri sadece sey degil o doktorlar dedil, yani orasi ¢ok kirilgan bir bo-
[um. Bolum sadece translar icinde dedgil, vulvasi olan ¢codu insan i¢in de travmatik
bir yer. Orayi biraz daha guvenli bir alan haline getiren bir imaj yaratirdim. Saglik
personelini bu konuda eqitirdim ve rotasyon olmazd..” -Allura

“Tabii ki de kapsayici bir cinsel saglik hizmeti sunmanin ne demek oldugunu dok-
torlarin bilmesi gerekiyor. Yani aslinda butun hastane personellerinin bunu bilmesi
gerekiyor. Hani ¢unku jinekoloji gibi bir alanda sadece doktorla muhatap olmuyor-
sun. Sen oraya gittiginde sekreterle de muhatap oluyorsun, hemsiresiyle de muhatap
oluyorsun. Gidiyorsun, doktor seni idrar vermeye gonderiyor ama sen gidip oradaki
tahlil alan kisiyle falan da muhatap oluyorsun, yani hani birden fazla kisiyle muhatap
oluyorsun.”-Lance

‘Il etapta herhangi bir varsayimda bulunulmamasini isterim sanirim ve bilgi
paylasmak istiyorsak, hani nasil hitap edilmesini istedigimiz hakkinda belki soru
sorulabilir.” -Keith

“Ben oOncelikle hitapta duzenleme yapardim. Yani benim en sinirlendigim seylerden
biri. Cunkl “... hanim” demek zorunda degilsin. “isim, siz" “isim, buyurun” demek yete-
ri kadar tirnak iginde resmi ve cinsiyet atamayan bir yerde duruyor. Cunku hitaplar-
da ve sorularda dedqisiklik yapardim. Yani “Evli misin?” ne bileyim “Cocugun var mi?”
gibi sorularda dumduz sorun kardesim. Neyse bunu belli bir ¢cercevede bize sorun.
Bir de en onemlisi her adimda aciklama ve riza beklerdim. Yapilacak islemin ne
oldugunu anlatmalari ve bununla ilgili benden onay almalari ki boylece ben de kendi-
mi goruluyor, duyuluyor, korunuyor ve guvende hissedebileyim.” -Lotor
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» Muayene esnasinda yapilacak islemler detaylica anlatiimahdir. Hangi islemin ne sebeple
yapilacaqg: ifade edilmelidir. Gerekmedigi durumlarda kisileri tetikleyebilecek olan ¢atal
muayenesi yapiimamalidir. Her yapilan islem icin riza alinmalidir. Kisilere muayene esna-
sinda kotu davranilmamali, ses yukseltilmemelidir. Kimilerinin daha once hassasiyet iceren,
tetikleyici olabilecek bir muayene gec¢misi olabilecegi de ayrica unutulmamalidir.

"Oncelikle, doktorun, yani aslinda alttan muayeneyi yapmasa da o siirec isleyebili-
yorsa israrla bunu yapmak istememesi bana ¢ok rahat hissettirebilir. Cinku zaten
birgok seyde bunu yapmasina gerek yok. Ya Ustten muayeneyle her sey ¢ozulebi-
lecekken bazi doktorlar israrla bunu yapmak istiyor. Bu olmasa mesela ben fazla-
siyla rahat hissederim. Ya da mesela bu olmali, hani zorunlu bir durum, bana yani
boyle, nasil soyleyeyim, hani fobik bir dille degil de ya da ustten bir dille dedil de
iste beni anladi§ini, aslinda onun da bunu hani ben kotu hissetmeyeyim diye bunu
yapmak istemedigini ama yapmak zorunda oldugu i¢in yaptigindan bahsettiginde
daha rahat hissederim ve gitmek bana kotu hissettirmez.” -Hunk

“Yani simdi atiyorum, “Fiziksel muayeneye baslayacagiz, sunu yapacagiz, bunu
yapacadiz. Hani senin igin uygun mu? Rahatsan, rahat oldugunda baslayalim” falan
gibi. Cunku ¢ok fazla gercekten sey olabiliyor. Yani kendi adima, hayatim boyunca
hani genel olarak gormezden geldigim bir kisim vicudumun alt bolgeleri, o ytzden
de iste ¢ok rahatsizlik duyuyorum acik¢asi. Hani bir anda gelip boyle bir muayeneye
baslamasi ¢ok sey travmatik olur gibi geliyor.” -Keith

“Bir kere bu bekaret ve ¢atal meselesinin hassasiyeti gozetilip, insanlara hemen ¢a-
tal degil de bir oturup soluklanip sikayetini dinleyip olasi muayene se¢eneklerini su-
nup bunlardan hangisini tercih ettigini belirtmek. Eger zorunlu bir ¢atal varsa da hani
¢atal, bazen de oluyor ya hani rahatsizliklara gore, bunun gerekgelerini hani anla-
tarak, bunu “Boyle bir muayenede bunlara erismemiz gerekiyor. Sizin i¢in de bir sa-
kincasi yoksa..." gibi boyle daha rahat hissedecedqi bir sekilde sunmak. ClnkU boy-
le ¢at giriyorsun. Bazen hadi ¢atal! Hani ne olacak, baska segenek yok mu? Hani
0 benim daha once yasadigim deneyimdeki gibi belki bu secenekleri belki o teknolo-
jik seyi aletleri bilmiyorum ama hani distan goruntuleme sistemlerinin belki daha iyi
hale gelmesini saglamak, o iceriden muayeneyi biraz daha azaltmak, insanlar iyi his-
settirebilir.” -Allura

“(..)Cogu trans erkek arkadasim da bu muayenelerden olduk¢a rahatsizlaniyor.
Bu kadar sik olmasi... Baska arkadaslarimdan da Adli Tip doktorlarinin da dis
genitalleri inceledigini duydum. Hani bir hafta iginde Uc ayri doktorun ayni seye ayni
nedenle bakmasi biraz tetikleyici. Belki bu teke indirilebilir.” -Allura

» Hastanelerde ve arastirma kapsami olarak ozellikle jinekoloji polikliniklerinde, doktorla-
rin odalarinda; gokkusagi sembolil, femina gibi semboller yer almali, o alanin trans+'larin
kendilerini rahat hissedecekleri givenli bir alan olduguna yonelik afisler bulundurulma-
lidir. Kapsayici olunduguna dair isaretler asilmalidir. Jinekoloji polikliniklerinin sadece
natrans kadinlara yonelik bir alan olmadigi 6grenilmeli, yayginlastirilmali ve benimsenmeli-
dir.
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“Bence asil, yani en elzem olan sey gorunurluk yani. Bizim o bekleme odasinda falan
iste yasadigimiz sey. Yani ben biliyorum, sen biliyorsun ya da iste biz biliyoruz yani
ama oraya gittigimizde baliklama atlamis oluyorsun boyle onlarin icine. Ve hani ya
ben en ¢ok iste oradayim, kendi bedenimin de hani kapsandigi bir afis olsun bir sey
olsun en azindan yani. Hastanede ben de varim ama iste yok “Tup bebek soyle ya-
pilirken dikkat edilmesi gereken seyler” boyle seylerin afisleri var. Yani benimle hi¢
ilgilenilmiyor ki. Ama ben buradayim yani.(...) Ve burada olman okey bir sey, burada
olacaksin zaten nerede olacaksin ki baska? Hani sana “Sen bu bedene sahipsin” fa-
lan, bunlar lazim biraz da diye dusuntyorum yani. Yani daha rahat olur hem. Ben
de daha rahat olurum, benim yanimda gelen kisi de daha rahat olur. Boyle olunca
hatta ben tek de gidebilirim, boyle olur ya da ikimiz beraber de gidebiliriz. Su an boyle
bir gerceklik yok gercekten.” -Kala

“Oncelikle jinekolojik muayeneler sadece cis kadinlara Gzelmis gibi davraniima-
mali ve trans bireylerin de jinekolojik muayeneye ihtiyaci oldugu devletin saglik
kurumlari tarafindan kabul edilmelidir.” -Anket 26

+ Natrans kadin ve natrans erkek ikililigi Uzerinden ilerleyen perspektifin degistirilip,
kisilerin degisen bedenlerine, ihtiyag¢larina ve sorunlarina odaklanilarak saglik hizmeti
verilmelidir. Hastaliklarin bilgisi, enfeksiyonlar, muayene esnasinda uygulanan islemler; cis-
heteronormatif, standart bir bedene gore degil de kisiden kisiye gore degisen ozelliklere
uygun sekilde donusturilmelidir. Beden cesitliligi kapsanmalidir. Periyodik izlemlerin bil-
gisi normatif olmaktan cikarilip trans+'lari da gozetmelidir. Kisisel bilgiler, hasta oykusu,
kisilerin 6zel hayatlarina yonelik anlatimlari gizli tutulmalidir. Kisilerin rizasi alinmadan
bilgiler paylasiimamalidir. Bunun yapilacagina yonelik bilgi verilmeli ve kisilerden alinan
onamlarin ne ile ilgili oldugu kendilerine detaylica aktariimalidir.

"Sadece uremeye dayali ikili cinsiyet sistemine sabitlenmis bir saglik sistemi, jineko-
jik saghgin genelini kapsamaz. Ikili cinsiyet sistemine gore degerlendirilmemeli. Ure-
me ya da cinsel organlar tzerinden cinsiyet atamasi yapiimamali. Devletin yapmasi
dedil yapmamasi gereken daha fazla sey oldugunu dusuntyorum. Saglik kurumlarin-
dan ikili cinsiyet sistemi kaldiriimali.” -Anket 369

» Travma bilgili yaklasim benimsenmeli ve muayenelerde uygulanmalidir. Egitimlerde
doktorlara bu yaklasim anlatiimalidir.

"Soyle bir sey de var burada bence; bu insanlar saglik¢r ve bence gelen kisinin cin-
sel siddet gecmisi olup olmadigina dair de bir muayene olmaliydi bence hani sozlu
olarak. Muayeneden oncesinden bahsediyorum, bunu hani o kisinin cinsel siddet
deneyimi varsa soyle yapsinlar, yoksa soyle yapsinlar anlaminda demiyorum ama bir
hastay! tanimak, bir guven iliskisi kurmak ve hangi dokunus sana nasil gelir ve nasil
dokunacadini ya da ne yapacadini onceden soylemek ve yaparken de soylemek falan
gibi seyler." -Manset
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‘Butun saglik gorevlileri travma-bilgili yaklasimi ogrenebilir ve uyqulamalar
zorunlu tutulabilir. Cinsiyet ve cinsel yonelim cesitliligine dair dizenli araliklarla (6 ay
gibi) atolyelere katilabilirler (egitim degil, etkilesimli atolye).” -Anket 405

» Kanser icin erken teshis alma, dizenli yapilmasi gereken testler/kontroller, asilar gibi konu-
lara iliskin Farkindalik ¢alismalari arttirilmalidir. Bu gorunirluk materyalleri, sloganvari ol-
masindan ziyade bilgi/yonlendirme iceren ve olumsuz algiyi kiran bir perspektifle hazirlan-
mali ve LGBTI+'lari kapsamalidir.

“(...) Mesela seyleri asiyorlar ya iste “Meme kanserine dur diyebilirsiniz! Rahim
agzi kanserine dur diyebilirsiniz!” Ya dur diyebilirsiniz bir slogan ama bilgilendirici
degil. Ne yapsin ya! 0 slogani boyle a¢. Yani birazcik daha boyle onlari etkili bir
sekilde kullanamallar. Kamu spotu, bir dunya medya var yani, kesinlikle kamu spotu
gecerdim.(...)-Larmina

» Tip alaninda trans+'larin gesitli ihtiyaglarina, trans+ saglhigina yer verildigi, tim trans+
¢esitliligine onem gosterildigi arastirmalar yapilmalidir. Trans+'larin saglik hizmetiyle ilgi-
li ihtiyaclarina ve sorunlarina yonelik arastirmalar yapilmalidir. Sorunlar tespit edilmeli ve
¢ozUm onerileri 6znelerle birlikte olusturulup uygulamaya gecilmelidir.

“(...) Saghk kurumlari topluluklarin ihtiyaglarina gore topluluklarda yetisen bilim in-
sanlarinca yeniden duzenlensin. Bu duzenlemeler esnasinda da toplumsal cinsi-
yet, cinsel iliski, ureme, zevk-aci, onay, cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerine dair
detayli egitimler yapilsin. Ayrica ikinci plana atilan tum cinsiyetlerde yasayan insan-
larin saglik ihtiyaclarina yonelik arastirmalar tesvik edilsin, bunlara yeni tedaviler
gelistirilsin. Daha polikistik over meselesini bile gozememis durumdayiz..."- Anket 448

» Cinsiyet uyum sureclerinde trans+'larin kullandigi hormonlarin, gegirdikleri ameliyatlarin
kisilerin bedeninde yarattigi her turli etki hakkinda bilgilendiren, bu etkileri kontrol eden
ve takibe alan bir prosedur islenmelidir. Uyum surecinde olan trans+'lar i¢in butuncul bir
saglik kontrolii uyqulanmalidir. Onemsenmeyen jinekolojik saglik ve diger tim branslar,
cinsiyet uyum sureci kapsaminda daha ¢ok yer 3almalidir. Cinsiyet uyum surecinde
trans+'lara ve ¢ocukken intersekslere yonelik zorunlu tutulan ameliyatlar kaldirilmalidir.
Ameliyatlar, kisilerin rizasina dayali sekilde gerceklestirilmelidir.

“Mesela psikiyatri takibi ¢ok uzun oluyor. Ya genel olarak verimli ge¢miyor. Yani
psikiyatrinin 2-3 takibinin endokrinde, iste jinekolojide yapilmasi zorunlu olsa mese-
la, daha verimli, aktarabildim mi? EGer verimli olsa, yani psikiyatride harcadigin o bos
vakti, yani gercekten ¢ok dolu degil orasl.(...)-Larmina

“(...) Al sana bir ¢ozlim yolu, yani insanlar bedenine ne oluyor bilsin, doktorlarin kendi
arasinda konustugu seyi bile bilmiyoruz ki!" -Larmina
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» Cinsiyet uyum sireci icin, trans+ sagligi adina sadece trans+'lara yonelik olan poliklinikler,
alanlar olusturulmalidir. Burada hizmet verecek tim personele egitim verilmelidir.

‘Bence su sekilde ya, trans erkeklerle ayni sekilde trans kadinlar igin de fark-
Il bir alan olmali. Cunku yani en basitinden ben ameliyat oldugumda kadin doGum
servisinde yattim ve o tuhaf bakislara 2 gun boyunca maruz kaldim. Maalesef ya,
bence benim orada kalmamam gerekiyordu aslinda. Cunku bu durumu yasayacagimi
doktorlarin da biliyor olmasi, tahmin ediyor olmasi gerekiyordu. Ya da beni mesela
tek kisilik odaya almalari gerekiyordu.” -Hunk

"... Beni zorunlu olarak kisirlastirip bir organimi kendi istedidi icin ve kendi nor-
muna yakin olmam icin aldi. Peki bundan sonra bunun kontrolune dair niye bir
sorumluluk almiyor? Yani su an bunu aldin ama belki yillik olarak benim oraya qit-
memi kolaylastiracak, daha trans sagligina dair bir birim agabilirsin. 0 hekimleri bu
konuda donanimli hale getirebilirsin.” -Allura

“Bence devlet hastanesinin iginden ¢ikarilsin, aile hekimligi gibi daha butik yerler-
de olsun, jinekoloji poliklinkleri acilsin. Zaman araliklari agilsin, daha fazla butce
verilsin. Yani ben jinekologa yardim etmek istemiyorum “su ordegi tut” gibi, asistani
olmasi lazim, daha hijyenik olasi lazim. Ismi “kadin dogum” olmasin.(...)"-Anket 375

“Trans bireyler i¢in ayri muayenehane agilabilir.” -Anket 471

+ Doktorlar cinsiyet uyum surecine iliskin bilgi sahibi olmalidir. Eger sireci bilmiyorlarsa da
ogrenmeye 3¢tk olmali, arastirmalidirlar.

“Oncelikle doktorlarin bizim siirecimizle alakal yeterli bilgiye sahip olmalarini iste-
rim. Ciinki bircogu gergekten ¢ok az bilgiye sahip yani ve cok sasiriyorum. (...) Ayni
sekilde bize rahat hissettirme konusunda da yani oteki hissetmememiz i¢in ¢cabala-
malari gerektigini dusundyorum.” -Hunk

» Cinselligin tabu olduqu bilgisinin yikilmasi adina toplumun her kesimi icin ve ozellikle
ergenlik ¢cagindan itibaren bilinglendirme ¢alismalari yapilmalidir. Kisilere; ¢esitlenen cinsel
deneyimlerin, ¢esitlenen ihtiyaclarin agik¢a ve dogru sekilde aktarildigi egitimler verilmeli
ve bu bilgileri yayginlastiniimahdir.

“Ozellikle hani daha ergenlik cagindaki cocuklarla tabii ki de konusulmasi gerek
muhtemelen lise caginda. 0 sekilde baska ne olabilir? Hani belki aile hekimlerinde
de. GUnku hani ilk basta oraya gidiyoruz, mahallelerde falan. Orada da mesela belki
doktor diyebilir iste, hani boyle boyle testler olman gerekiyor duzenli. Iste suraya yon-
lendirebilirim gibi olabilir.” -Keith
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“Politikalarin, yani saghga iliskin politikalarin, cinsel saglikla ilgili olan kisimlari-
nin ozellikle daha gorunur kilinmasi gerekiyor. Yani hani yapiyorlar da ne yapiyorlar,
kimin neyden haberi var, halk nerede, halk ne yapiyor?” -Lance

“Onun disinda tabii ki de yani egitim sistemine kesinlikle cinsel saghigin sokulma-
si gerekiyor. (...) Biyolojideki cok temel yani hani, aslinda cinsellikle, cinsel saglikla
bagdastiramayacadi, yani boyle anotominin igerisinde yer alan seyler bile sirf iste
bir cinsel organ bolumunu falan igerdigi igin boyle ¢ikartiliyor vesaire. Boyle ahlakga
tutumlarin yok olmasi gerekiyor.” -Lance

“Yani daha rahat konusulabilir hale gelmesi igin de sanirim daha sik konusmak iyi
olabilir. Cunkd kendi adima diyeyim, hani o kadar boyle rahat konusabildigim bir konu
da degil. Hani insanlarla biraz hala o seyler var. Boyle ¢ok ayip bir sey konusuyor-

musum gibi his olarak yani. Hani 6yle olmadi§ini biliyorum ama oyle hissedilebiliyor.”
-Keith

‘(..)E, ciinkii cinselligin cok kaybolan bir kismi da var bence bu egitimlerde. Ozel-
likle ama genel olarak hani kisinin ozne oldugu, onun oradaki varligi, onun nasil
hissettigi, var olusuyla nasil hissettigi... Hani ¢unku sadece eylemsel degil. Yani ben
seks ortasinda “Ne guzel kadinsin.” denildiginde yok oluyorum artik oradan belki bunu
da eklemek gibi. Karsilikli hitapla ilgili bir yerden de. Ve goz agikligr. Yani insanlar
gergekten ¢ok binary (ikili cinsiyet sistemi icerisinde) distndyor. Oyle distndyorlar-
sa ne yaparsan yap oyle dusunuyorlar. 0 yuzden dunyanin o kadar kisith olmadigina
dair bir goz a¢ikhidi ile bunlari Gretmelerini isterdim.” -Lotor

‘Cinsel saglik hakkinda bilgilendirici yaygin ve gorunur bir afisleme ve brosur
¢alismasi yapiimasi; aile hekimlerinin ya da muayene olunan doktorlarin jinekolojik
kontrol hizmetlerine cinsiyet fark etmeksizin yonlendirme yapmasi(...)-Anket 407

» Cinsel saglik bilgisi, herkesi ve her tirli cinselligi kapsayacak hale getirilmeli ve yayginlas-
tinllmahidir,

“Cinsel saglik bilgisi oncelikle kapsayici olmali. Kapsayici olarak uretilmeli. Biraz as-
linda ozel ihtiyaglara ozel cevaplar vermeli. Herkesin ihtiyaci sekillenebiliyor. Biri-
miz bir ameliyati olmus, birimiz bir ameliyat olmamis... (...) Iste birazcik daha 6ze-
le inerek bunlari konumlandirmak, teshisi koymak, aktarmak... Iste uzmanlarin ona
gore aktarmasi, sasirmamasi, merakli gozlerle bakmamasi, bilmiyorsa da “Ya ben bu
konuda eksik kaldim. Belki suraya benim i¢in acarsan?’, bu konuda ben sunu
aktarabilirim diyebilmesi... Bence bu sekilde tretilmeli ve bence bunun buyuk bir bo-
[iminiin zaten ben devletin sorumlulugunda oldugunu disindyorum.(...) bence bu
bilgi Uretirken oznelerle ¢ok gorusulmeli. Bilginin uretilmesinde bence katki da sag-
lar. O kapsayiciligi da acar. Yine bence tabu olmaktan ¢ikariimali. Tabu olmaktan ¢i-
kariimasi adina da ¢ok fazla ¢calisma yapiimali. Ve bu rahat bir sekilde konusulabile-
cek gizli kapilar ardinda konusulmayacak iste. Ama iste “ben kadin doktor istiyorum
ama iste ben erkek doktoru istiyorum.” muhabbetinin artik bittiGi bir yerde Uretil-
mesi gerektigini dusunuyorum ki bunlarin hepsi yine cinsellikle alakali, dongu yani.”
-Larmina
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» Cinsel saglik bilgisi, ireme ve penis odagindan alinarak, Ureme harici cinselliklerin ve
vulvanin ihtiyaglan Uzerinden de sekillendirilmelidir. Buna yonelik bilgi uretilmelidir Fakat
bunu yaparken hormon kullanan trans+'larin ve intersekslerin genitallerinin ihtiyaclari da
gozetilmelidir.

“Bu cinsiyet meselesini bastan ele almak gerekiyor bence ve bu cinsiyet meseleleri
¢ok ureme bazli gittigi icin bu cok buyuk bir sorun. Zaten bu ayri bir tahakkim olustu-
ruyor. Hi¢ kimse sevismiyormus gibi hareket alani var.” -Larmina

“Ya en basta literatur degisecek. Yani ben orada kadin erkek duymazsam, organa
dair bir sey konusuluyorsa ve o0 organa sahip insanlarin hepsini kapsiyorsa, yani vul-
vay! duymak, penisi duymak, vulva vulva iliskileri duymak... Yani buna bir yonelim
atamak da dedil, “vulvasi olan biriyle vulvasi olan birinin iliskisi, penisi olan birisiy-
le penisi olan bir kisinin iliskisi® qibi cinsiyetlerin disinda organlarla bir literatur ya-
ratilabilirse bu kimseyi disarida birakmaz. Sadece hani somut durumu anlamamiza,
kendimizi hangisine yakin hissettigimize bakmamiza yardimei olur. Burada interseks
genitallerini de kapsamal.. (...) Bunlari duymak iyi hissettirirdi ama boyle bir egitim
dinlerken ¢at boyle kadin diyor, kadini vulvayla iliskilendiriyor. Atiyorum kadina dair
anlatiyor rahmi, benim rahmim yok ama vulvam var. Ben kadin miyim? Ona gore de
kadin miyim degil miyim, o da sey hani, onun kadin tanimina bile sigmadigin bir dene-
yimim var burada. Haliyle boyle sey stizerken buluyorum; ben neredeyim?(...)"-Allura

+ Anonim test merkezleri, HPV gibi cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar icin de agiimalidir.
Ayni zamanda HIV testi yapan anonim test merkezlerine iliskin bilgilendirme ¢alismalari da
yapiimali ve bu merkezler yayginlastiriimahdir.

“Testlerde anonimlik otomatik olarak herkese uyqulanabilir. Muayene odasinda
sizi yok saymayan gorseller gormek doktora acilirken ise yarayabilir (feminizme,
trans aktivizmine veya queer kapsayiciligina dair). Ama en 6nemlisi doktorlarin kap-
sayici bir tip etigine sahip olmalari saglanmall.” -Anket 863
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» Korunma yontemlerine dair yapilan egitimler, verilen bilgilendirmeler trans+'larin ¢esitlenen
bedenlerini, ¢cesitlenen cinsel pratiklerini kapsayan sekilde diuzenlenmelidir. Bu egitimlerde
kullanilan dil; bedenler ve genitaller Uzerinden kurulmahdir. Cinsel iliski esnasinda korun-
manin gebeligi onlemesinin otesinde; cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara dair de koruma
sagladigina dair bilgi, yayginlastirilmahdir.

“(...) Belki de bircok insan yanlis mastirbasyon yapiyor olabilir ya da tehlikeli obje-
lerle masturbasyon yapiyor olabilir. Bunlarin duzeltilmesi lazim hani bence. Cunku
hani bu materyaller zaten bir bakteri yuvasi olduklari i¢in mesela, yine onlardan da
enfeksiyon kapabiliyoruz. Ya da strapona mesela ‘prezervatif takmak zorunda de-
gilim abi ya’ falan diyen ¢ok arkadasim var benim. Hani buna bile prezervatif takil-
masi gerektigini bilmiyorlar mesela insanlar. Yani bu gergekten ¢ok uztcu. Hani bun-
lart kulaktan dolma ogrenmek yerine bunlarin insanlara anlatiimasi gerekiyor ya da
seks oyuncaklarinin nasil dezenfekte, nasil hijyenik hale getirilmesi gerekiyor? Yani
her kullanimdan sonra ne yapmam lazim? Tabii ki de kimyasal maddelerle kullanma-
mayalim, ¢unku onlari iste bunyemize aliyoruz ya da hani bize degiyorlar yani. Dogal
yollarla nasil mesela seks toylari nasil hijyenik ve steril hale getirebilirim iste. Ya bu
tdr seylerin egitiminin bence verilmesi gerekiyor."-Sven

“(...)Bunlarin belirli yas araliklarinda Ogretilmesi gerektigini distniyorum ben.
Bunun herkese yani, gercekten artik saglik ocaginda mi egitime baslariz, camile-
re gidip de mi bunu soyleriz. Hani kahvehanelere mi gideriz? Bilmiyorum ama ger-
¢ekten yani evet, bilmiyor olabilirler ya da hala ¢ok eski seylerle takiliyor olabilirler.”
-Sven

"Ya burada séyle bir sikinti oluyor. insanlar cinsel saglikla ilgili bilgiyi atanmis cinsi-
yete baglamadan nasil vereceklerini bilmiyorlar. Ve bu konuda inanilmaz zorlaniyor-
lar. LGBTI+ orgutleri dahil ve en ¢ok onlar zorlaniyor falan. Yani boyle atanmis ka-
dinlar falan yaziyorlar artik hep ilging seyler ¢ikiyor. Bunu yapmanin ¢ok basit yollari
var, genitalin ismini verip o genital ile ilgili olan kisimlari anlatiyorsun ve bitiyor yani.
Cinsiyetten bahsetmen zaten gerekmiyor o noktada. Ama sanirim seyden olu-
yor, genital konusamiyorlar ve cinsel saglik bilgisi verirken genital ismiyle
konusamamak gercekten aci verici artik yani. (...) Bunu gok basit bir sekilde nasil
soyleyebilecegimize dair ortaklasmamiz gerekiyor. Bir noktada o bilgiyi aktarmak bir
mesele ama bilgiyi o sekilde kodlamak ve o sekilde yayginlastirip literatirde o sekil-
de dondurmek daha iyi bir mesele falan. Boyle bir sorun var bence, konusamiyorsun.”
-Manset

“(...) Penis ameliyati olmus bir trans erkegin deneyimi de degisecek burada. O yiizden
de hani bu putka putka iliski vulva vulva iliski iste sey penis penis iliski falan derken
ya da putka similya iliski derken de ameliyat yaptirip yaptirmadiginin meselesi-
ni de kapsamasi gerekiyor. Yani ¢unkl o doku baska bir doku. Hani bunu egitimde
soylemisti hoca, onun risk grubu baska bir risk grubu. Yani similyasi olan birisiyle
trans olup similya ameliyati olmus birisinin potansiyel barindirdiklari riskler, hani
cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlarda ayni degil. O yuzden bunlari da kapsayan
bir bilgiyi duymak bana iyi gelir. Yani trans deyip, trans erkek deyip sadece putka-
si vardir gibi dusunmeden, hani ameliyat olmus, bunlarin hepsini boyle aktarmak...
Bence literaturu ¢esitlendirmek gerekiyor ki insanlar kendini bir yerde bulsun. Han-
gi risk grubunda oldugunu gorstn. Yasadi§i deneyimle ortaklastirsin, sorularina
yanit bulabilsin. 0 yuzden oncelikle dil ve bu literaturun degismesi lazim.” -Allura
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+ Penis-vajina penetrasyonuna ve penise odakli olan korunma urinleri haricinde, diger
genitallere ve cesitli cinsel iliskilere uygun korunma urunleri Uretilmelidir.

“Yani biraz arastirin ve bulun yani bu konuda bir seyler o zaman. Yok, ¢unku yani ben
penisten devsirme korunma yontemleriyle korunamiyorum ve bu gergek yani.” -Kala

» Cinsel saghga iliskin dayanisma, deneyim aktarimi daha ¢ok yapiimahdir. Bunun
yapilabilecegi alanlar olusturulmalidir.

"Bilgiye erisimin artirlmasi igin LGBTI+ ve trans 6z 6rgiitlenmeleri gérev alabilirler.
Danisma hatlarinin bu konuda hizmet verdigini biliyorum, bu daha cok duyurulabi-
lir. Sadece bir “endise” aninda degil gundelik hayatimizda da cinsel saglik hakkinda
konusabilecegimiz, rutinlerimizi sekillendirmek igin bilgi alabilecegimiz alanlar
olusturabilirler. Bu alanlar danisma hatlari olabilir, deneyim aktarimi sohbetleri ola-
bilir... Ayrica tcretsiz olmayan cinsel saglik hizmetleri i¢in fonlar olusturulabilir.
Veya tcretsiz erisimin olmadiq illerdeki lubunyalarin cinsel saglik hizmetlerine ulas-
masi i¢cin fonlar olusturulabilir.” -Anket 835

» Sivil toplum kuruluslar, devlet mekanizmalarina baski uygulamali, kampanyalar
olusturmali ve kapsayici egitimler dizenlemelidir. Meslek odalari ve saglik 3alanin-
da c¢alisan diger sivil toplum kuruluslariyla, kapsayici saglik hizmetine yonelik egitimler
dizenlemelidir. Cinsel saglhga yonelik bilgi Uretirken kapsayici bir anlayis benimsemelidir.

"9u an yeni yeni basladi, ozneler bir araya gelip alternatif Uretmeye ¢alisiyor. Bura-
lara alan agmak gerekiyor. Yani iste cinsel saglik ya da LGBTI+ alaninda ¢alisan or-
gutlerin bu sese kulak vermesi gerekiyor. Buralari kapsamaya dair bir niyete sahip
olmasi gerekiyor. Glndemlestirmesi gerekiyor, yayginlastiriimasi gerekiyor. {...)
0 yuzden boyle buttn kanallari daha da kullanarak, bu alanlara erisimi olmayan ya da
daha az olan insanlarin bu bilgilere sahip olabilecedi bir caba gerekiyor.” -Allura

“Cinsel saglik alaninda LGBTI+ 6z érgiitlenmelerin cinsel saglik alaninda ¢alisan
STK'larla ¢cok daha fazla isbirligi gelistirmesi gerekiyor. Kapsayiciligi alan genislet-
mek olarak ele almak gerekiyor.” -Anket 639

"Sivil toplum orqutleri farkindaligi arttirmak, kamu kurumlarina ve diger sivil top-
lum oOrgutlerine baski yapmak i¢in ¢alismalar yurutmeli. Cinsel saglikla ilgili konulari
daha ¢ok ele almali ve bunu kapsayici hale getirmeliler. Sorun yasayan oznelere
alan acmali ve onlara ¢alisma yapabilecekleri firsatlar sunmalilar. Gorinmeyen
translarin gorunurlugund ve sorunlarini onemsemeliler.” -Anket 667

‘Devletin saglik kurumlarina LGBTI bireyler icin saglik acisindan éneriler ve bas-
vurular sunulmall. Gerekiyorsa muhalif partilerle gorusulip mecliste oOnerge
sunulmasi agisindan da gortisme saglanmall.” -Anket 701
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‘Kapsamli cinsellik egitiminin savunuculugu yapilmali. Boylece cinsel saglidin,
hayatin onemli bir parcasi oldugu bilgisi yayginlastirilarak bireyler, uzmanlar ve top-
lum oOzelinde normallesme saglanabilir. Test ve hizmetler konusunda ilgili kurum
ve kuruluslara yonelik denetim, talep, egitim ve protokol gibi isbirlikleri artirilabilir.
Test merkezleri ve cinsel sagliga yonelik bilgiler daha genis kesimlere ulasacak
aglarda ve sosyal medya platformlarinda anlatilabilir.” -Anket 891

+ Saglik alaninda calisan sivil toplum kuruluslari, yapacak olduklar Faaliyetlerde, LGBTi+
dernekleriyle, trans+ topluluklari/inisiyatifleriyle kampanyalar ve egitimler dizenlemeli;
bu kuruluslarla iletisim kurarak, isbirligi gerceklestirmelidir. Yapilacak islerde dznelerin
sozleri Gzerinden savunuculuk gerceklestirilmelidir. Oncelikle 6zneler dinlenmelidir.

"Saglik kuruluslariyla ve odalarla mumkun mertebe dirsek temasi artirilmali, saglik
personelinin de bu toplumdan ¢iktigi gercedinden yola ¢ikarak hakim politikalarin
bilingli olarak eksik biraktigr alanlari beslemeleri gerekir.” -Anket 819

'(...) Mesela iste LGBTI+ Tip Adit kuruldu gibi gibi... Bu tarz adimlarla meslek elemanla-
rinin daha ¢ok bir araya gelmesi ve iste hak ihlallerinin iletilmesi, raporlanmasi, iste
daha genis vadede bunlarin emsal davalara donusturulmesi falan filan.” -Lance

“Devlet kurumlariyla isbirligi yapmanin ¢ok zor oldugu bir donem. Meslek kurulusla-

ri ile isbirligi yapilarak zorunlu egitimler ve cezai yaptirimlar konusunda ¢alisilabilir”
-Anket 53

“Sivil toplum orgutlerinin, lubunyalar hakkindaki ¢alismalarini lubunyalarla birlik-
te yuratmesi ve gerekli yonlendirmeleri yapabilmeleri igin guncel dile hakim olmasi
gerekiyor.”-Anket 590

‘Daha translari kapsayan igerikler uretmeye calisan, politika Gretmeye calisan or-
gutlerden destek alabilirler, aktarim alabilirler. Yaptiklari ¢alismalari bir kere
okusaniz bir goz atsaniz diye bence sorabilirler. Cunku boyle olursa bir sizgegten geg-
mis olacak burada. Boylece birilerini tetiklemeyen, kapsayan, ihtiyaca uygun bir bilgi
haline gelebilecek.” -Allura

» Saglik ¢calisanlarina uygulanan baski, zaman kisitlamasi gibi yaptirimlar ortadan kaldiril-
malidir. Muayene surelerinin uzatilmasi gibi doktor-hasta iliskisinin ve yapilan muayenenin
daha iyi ve etkili olabilmesi icin gereken uygulamalara gecilmelidir. Ayrica saglik ¢alisanlari-
na yonelik siddete karsi tedbirler alinmali ve yaptirim uygulanmalidir.

"(...) Muayene slirelerinin uzamasi baya iyi olur. Muayene yogunlugunun seyreltiimesi
¢ok iyi olur.” -Manset

"‘Doktor Uzerinden hasta yuku alinmasi igin daha fazla atama yapilabilir ve atanan
doktorlar daha siki denetlenebilir” -Anket 461
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7. SONUC

Arastirma kapsaminda, anket ve birebir gorusmeler ile toplanan veriler incelenmis, verilerden elde edilen
sonuclar bolumlerde genel bir cercevede tartisilmistir. Elde edilen veriler ve deneyimler 1s1ginda
trans erkeklere, trans maskulenlere ve nonbinarylere dair konusulmasi gereken onemli bircok
nokta bulunmaktadir. Bu bolumde, arastirma sonuclarina ve deneyimlere dayanarak bu noktalara
deginilecek ve arastirmanin nihai sonucu aktarilacaktir.

Katihmcilarin - deneyimlerine bakildiginda konusulmasi gereken konularin  basinda; trans erkeklerin,
trans maskulenlerin ve nonbinarylerin 6z orgutlerinin varolmayisi, bu 6znelerin bircogunun aktivizm alanin-
da bulunmuyor olusu ve yine 6znelerin LGBTI+ miicadelesi icerisinde politik bir cizgide yer almiyor oluslari
gelmektedir. Elbette ki bu durumlar, tek basina sorunlarin kaynagi degildir; egemen sistemi ve devlet
baskisini mesrulastirmaz. Maruz kalinan ayrimciigin asil faili; egemen sistemin kendisidir. Ancak bu
nefrete ve baskiya karsi orgutlenmemek, hak temelli, kuir Feminist bir mUcadele yuritmemek trans+larin
guclenmesi onunde bir zorluk olusturmaktadir.

Bununla birlikte gorunurluk sorunu; trans+lart dislayan, otekilestiren ve yok sayan bir sistem icerisinde
yukselen sesin qittikce kisiimasina sebep olmaktadir. Acik kimlikli bir trans+ olmak, bu alanda mucadele
ediyor olmak elbette bircok qucligu beraberinde getirmektedir, ancak transtlar kendileri icin micadele
etmeyip s6z Uretmedikce bir baskasi tarafindan onlar adina eyleme gecilmedigi de asikardir. Oyle ki,
transtlarin sozleri kesilmekte, trans+lar bilincli olarak duyulmamaktadir. Bu Fasizmle mUcadele edilmesi
icin; Oznelerin orgutlenmesi, kendi sozlerini uretmesi, kendi ihtiyaclari ve sorunlart icin cesitli
mekanizmalara baski uygulamasi, yalniz ve yanlis olunmadigini hatirlamak icin kolektif olarak guclenmesi
gerekmektedir.

Orgutli sekilde mulcadele edemeyen, toplum ve devlet tarafindan strekli yalnizlastirilan, baskiya ve
siddete ugrayan hedef gruptaki transtlarin dnemli sorunlarindan bir digeri ise, her gun kendilerinden
Ispat beklenen ve erillik ile iliskilendirilen erkekliktir. Toplum, aile, arkadas ve diger tum sosyal cevreler,
hedef gruptaki trans+lardan her gun erkeklik performe etmesini bekler. Bu performansa gore trans+
kisinin maskuUlen olmasi ve normatif erkeklik rollerini sergilemesi bir gerekliliktir. Bu gerekliligin saglan-
madigi durumlarda, bu kisilerin erkeklikleri sorgulanir, beyanlari kabul edilmez ve kendilerinin eksik/yarim
erkek olduklari ifade edilir. Toplumsal cinsiyet rolleri ile, cis-hetero patriyarkal sisteme ve topluma karsl
surekli olarak erkeklik performe etmesi gereken oznelere, ikili cinsiyet sisteminin dayattigi normlar sik¢a
natirlatilir. Bununla birlikte, yukarida bahsedildigi gibi, hali hazirda 6rgutlu olmayan, Feminist ekole uzak olan
bircok 0zne de bu sarmal icinde eril zihniyeti kendi icerisinde yeniden uretmektedir. Toplumun dayatmasi ile
rlizlenen, ardindan kendi iclerinde buyumek icin zemin bulan erillik, bir sire sonra bambaska sorunlara
kaynak yaratmaktadir. Beden hosnutsuzlugu ile birlesen bu kaynak; bedenin, organlarin, Ffiziksel
ihtiyaclarin  dahi cinsiyetlendirilmesine sebebiyet verir. Cinsiyetlendiriimis bedenler, organlar, maruz
kalinan baski, disfori ve ayrica icsellestirilmis Fobi; bir sire sonra Fiziksel sagliga dair ihtiyaclari
gormezden gelmeye kadar surUklemektedir. Bahsedilen cinsiyetlendirme hali oyle bir boyuta
gelmektedir ki, kisiler sahip olduklari organlarin sirf "kadin organi” olarak yansitilmasindan dolayr o
organlari istememektedir. Toplumsal erilligin organlara atfettigi cinsiyet, kisileri tramvatize olmamak
adina sagliklarini gormezden gelmeye suruklemektedir.

Ornedin, Ozneler fiziksel saghdini hice sayarak cogu zaman sadece kendilerine cinsiyet atanmasindan
kurtulmak adina bircok olaya katlanmaktadir. Kadin atanmaktan duyulan endise, konunun sadece
kadinlara ait olmadiginin gorUlmesine izin vermemektedir. Bu noktada unutulmamasi gereken onemli nokta;
oznelerin bu duruma surUklenmesidir. Asil fail, egemen sistemlerin, devletin ve toplumun ta ken-
disidir. Boylelikle cinsiyetci ve Ffobik perspektifle bezenmis devlet kurum ve politikalarinin; iki-
li cinsiyetle ve cis-heteroseksist bir zihniyetle kurguladigi dunyada hedef gruptaki trans+lar dislanmaktadir.




Onceki bolimlerde birden fazla kez deginilen, cinsiyetlendirilmis alan konusu da bu sorunlarin icerisinde
buyuk bir yer kaplamaktadir. Jinekoloji polikliniklerinin ‘kadina ait' bir yer olarak lanse edilmesi, yukarida
bahsedilen sebeplerden oturu trans erkekleri, trans maskulenleri ve nonbinaryleri yok saymaktadir.
Bu konu hakkinda akla ilk gelen dusunce ile ‘bu durumda ne var ki?' sorusu akla gelebilir. Ancak
unutulmamasi gereken; Oznelerin 0 alana girmeye cekinme ve alana girememe sebeplerinin maruz
kalacaklari Fobi ve ayrimciliktan kaynakli olusudur. Bir alanin ismini cinsiyetli sekilde olusturmak, o alana
sadece bir isim barindiriyor olmasindan ¢ok daha fazla sorun yuklemektedir. Bu durum o alana heniz
gidilmeden kimlerin gelmesi gerektigini, hatta bir anlamda kimlerin gelmemesi gerektigini ifade eder ve
trans+lar otomatik olarak alandan dislanir. Hali hazirda toplumun genelinde eksik olan sagligin onemine dair
bilgi, s0z konusu trans+ grup icerisinde de devam etmektedir. Yasanilan diger ayrimciliklar bu dnemin sikca
sorqulanmasina sebep olurken ayni zamanda kisileri tercih yapmaya mecbur birakir. Yani, trans+lar
ayrimciliga ugramak ile Fiziksel olarak saglikli olmak arasinda bir tercih yapilmaya suruklenmektedir.

Yasanilan bu sorunlara, hedef gruptaki transtlarin hak mucadelesi alanlarinda da yalnizlastiriimasi
eklenmektedir. Feminist mUcadele veya kadin hareketi icerisinde yer alan kisilerin, trans+larin kimliklerine
dair ‘erkek olmak’' konusundaki dusunceleri, trans erkekleri ve trans maskulenleri cis-hetero erkeklerle
es tutmalarina neden olmaktadir. Bu durum bahsedilen 0znelerin Feminizm icerisinde yer bulamamasina
veya bu alandan dislanmasina sebep olmaktadir. Bunun temel nedeni kesisimselligin gorulemiyor olusuyla
birlikte kuir Feminist perspektife sahip olunamamasi ve Ffeminizmin transtlari kapsayan bir yerden
mucadele yurdtmoOyor olusu ile aciklanabilir. Ancak yaygin kaninin yani sira ne Feminizmin tek Oznesi
kadinlardir ne de feminizm trans erkekler, trans maskulenleri ve nonbinaryleri dislamaktadir. Patriyarkal
sistemin baski uygulamaya calistigl diger ozneler gibi trans+lar da feminist mUcadelenin 6znesidir. Fakat
bahsedilen yaygin tutum ve davranislarin sonucunda, trans erkekler, trans maskulenler ve nonbinaryler
mucadele alanlarindan  sadece uzaklastirilmamaktadir. Ayni zamanda her qun erkekligin erillikle
esitlendirildigi bir dunyada buna karsi mUcadele vermek isteyen, performansi, dis gorinisu normatif
erkeklikten uzak olan bircok transt+ disarida birakilmakta ve yalnizlastirilmaktadir. Bu da ozneleri politik
alandan uzakta, erkeklige dair sorgulamalarini veya icsellestirdikleri cinsiyetciligi yenmelerini konusunda
bir koseye hapsetmektedir.

Bir taraftan da LGBTI+ hareketi icerisinde de benzer bir gorinirlik sorunu yasanmaktadir. Hala daha,
trans dendiginde akla sadece trans kadinlarin gelmesi, cogu kisinin trans erkek kavramindan dahi
haberdar olmamasi, gorunurlik sorununun ne boyutta oldugunun bir gostergesidir. Hedef gosterilmedigi,
ortada olamadigi icin baskiya maruz kalinmadigi dusunulen veya en hafif tabirle ‘o denli" bir ayrimciliga
ugranmadigl  dusundlen  trans erkeklerin, trans maskulenlerin  ve nonbinarylerin  yasadiklari
bilinmemektedir. Gorunurluk probleminin  konusulmamasi, Oznelerin  hareket icerisindeki sayilarinin
az olmasi ve kendilerine dair soz uretmemesi de bunlara sebep olmaktadir. Buna dair daha derin
tartismalarin  yapilmasi gerekir, cunku hareket icerisindeki gorunurluk problemi, bu arastirmanin bir
kisminda tartisilabilecek kadar kisa veya nedeni az olan bir olay deqgildir. Ancak sunu belirtmek onemlidir,
bahsedilen ozneler, LGBTI+ hareketi icerisinde de trans+ hareketi icerisinde de go6rinmemektedir.
Bu nedenle bu oznelerin ihtiyaclari ve sorunlar duyulmamakta, hatta yer yer yok sayiimaktadir.
Bu da oOznelerin yasadigi ayrimciligi arttirmakta ve kisilerin  gucsuzlesmesine neden olmaktadir.

Oznelere ve icerisinde yer alinan hak mucadelelerine dair nedenlerden sonra bahsedilmesi gereken en
buyUk problemlerden bir digeri; saglik alaninin, tibbin cinsiyetci, ikili cinsiyete dayali ve Fobik olmasidir.
Gerek tip egitimi icerisinde gerek yapilan arastirmalarda cesitlilie, LGBTI+lara ve trans+lara gereken
onem verilmemektedir. Saglik calisanlari, Universite yillarindan itibaren dznelere dair bilgilere erisememek-
te, tibbin ikili cinsiyete dayali ve LGBTI+ Fobik olarak kurgulanan miifredatiyla yetistirilmektedir. Oyle ki
LGBTI+larin ve trans+larin saghg, saglik calisanlarinin kendi inisiyatifine birakilmaktadir. Calisanlar bu ala-
na yonelik bilgileri kendi ¢abalariyla 6grenmektedir. Bu durum, kim olursa olsun her insana esit yaklasmayi ve
herkesin sagligini onemsemeyi iceren etige sahip bu meslek alaninda, net olarak bir ayrimciligi gostermektedir.
Bu ayrimcilik, ayrica cinsiyet uyum sureci icerisinde yer alan trans+larin ameliyatlara ve hormon kullanimina
dair edinmek istedikleri bilgilerden onlari mahrum birakmakta ve onlari bu surecte, sahip olduklari veya
sahip olabilecekleri diger hastaliklara karsi savunmasiz duruma dusurmektedir.




Bir taraftan da, trans+larin, konunun uzmani olan saglik calisanlarina surekli aciimak; kendini aciklamak,
sureci anlatmak zorunda kalmasi da ayri bir sorun teskil etmektedir. Kisilerin tedavi ve bilgi almak icin
gittikleri yerlerde, transt+ olmayas, uyum surecine, ameliyatlar gibi konu ile alakadar tUm icerige dair surekli
bilgi vermek zorunda kaldigi bir gerceklik bulunmaktadir. Kisiler, bu anlarda siradan bir hasta olmak yerine,
aktivizm yapmak zorunda kalan dznelere donUsmektedir. Bunu yaparken de trans+lar surekli olarak Fobiye
maruz birakiimaktadir. Kisacasi somut durumda, teshis alabilmek, tedavi olabilmek icin ayrimciliga maruz
birakilmayi goze almalari gerekmektedir.

Sayica ¢ok az olsa da, Ulkenin cesitli sehirlerinde cinsiyet uyum sureci yurUtulmektedir. Uyum surecinin
kapsami, Medeni Kanun Madde 40 cercevesinde belirtilmis olsa da, standart bir proseduru icermemektedir.
Kanunda belirtilmesine ragmen, her egitim arastirma hastanesinde uyum sUrecinin yurUtUlememesi,
surecin kimi sehirde hastane ile kimi sehirde adli merci basvurulari ile basliyor olmasi, surece dair birtakim
izinlerin doktorlarin kisisel inisiyatiflerine birakilmasi somut duruma dair drnekler olarak gosterilebilir.
Cinsiyet uyum surecinin bu sorunlariyla birlikte, surec; trans perspektife sahip olmamasi, trans+lari
onceleyen bir yerden yurUtOlmemesi, daha once de bahsedildigi gibi transtlari normatiflestirmek
seklinde bir cerceveye sahip olmasi gibi daha bircok sorunu icinde barindirmaktadir. Yapilan uyqulamalar,
trans+larin normatif kadinferkek qoruntisine sahip olmasini ve Ureyememesi adina kisirlastirilmasin
amaclamaktadir. Bunun haricindeki ihtiyaclar ve sorunlar gundeme getirilmemekte, arastirma konusu
olmamakta ve onlar hakkinda konusulmamaktadir. Uyum surecine cizilen sinirin disinda yer alan ihtiyaclar
ne devletin ne de doktorlarin ilgilendigi konulardir. Ancak cinsiyet uyum sOreci trans+lar icin bunlardan
cok daha fazlasini icermektedir. Kisilerin; kendi hayatlarini, bedenlerini, hikayelerini, arzularini degistirip
don0sturdugu uzun bir surectir. Ciddiye alinmayan bu ihtiyaclar trans+lar icin oldukca dnem arz etmektedir.

Cinsiyet uyum surecine girmek icin basvuru yapan ve psikiyatri surecine baslayan oznelerden ilk olarak
beklenen durum bir ispat olmaktadir. Kisiler zaten hayatlarinin her alaninda yapmak zorunda birakildiklari
seyl, bir de saglik calisanlarina yapmaktadir. Kisiler trans+ varoluslarini, ikili cinsiyet sistemi ve toplumsal
cinsiyet rolleri icerisinde ispatlamaya zorlanmaktadir. Akisan, degisen, donusen, cinsiyet rollerinden ve
normatiflikten uzak olan, ikili olmayan ve anlami herkes icin degiskenlik gosterebilen cinsiyetin; sinirlari
belirlenmis o kisith alan icerisinde aciklanmasi beklenir. Burada g0z ardi edilen; kimi kisilerin normatif
ozelliklere sahip olabilirken kimi kisilerin ikili cinsiyet sistemi icerisinde kendilerini tanimlamak istemeyebilir
olduklaridir. Ancak beklenenin ve zorunlu tutulanin ikili siniflandirma icerisinde olmasi, uyum surecinin
kuir ve transt perspektiften ne kadar uzak oldugunun net bir kanitidir. CunkU trans+lar akisabilir, donebilir
ve bu varolus sureklilik gosterebilir. Maalesef ki guncel durumda, ¢cogu zaman bu tartisma yasanilan
gercekligin icerisinde soyut ve ulasilamaz g0zUkmektedir. Fakat tartisma konunun temelini olusturmasi
bakimindan daha fazla konusulmasi gereken bir alani ortaya ¢ikarmaktadir.

Hedef gruptaki transtlarin cinsiyet uyum sireclerinde, konusulmayan ve gorulmeyen bircok problem
vardir. Problemlerden ilki; yukarida bahsedilen ‘translik ispatlama’ surecinin, psikiyatri polikliniklerinde
aylar veya kimi zaman vyillarca surmesidir. Doktorlar, trans+larin; yasadiklari travmalari ve maruz
birakildiklar dislanmayi konusabilecekleri bir alan agmak yerine, hedef grupta yer alan trans+lardan nor-
matif erkeklige ne kadar uygun oldugunun ispatini beklemektedir. Bununla birlikte yillarca stren sirec
icerisinde  jinekolojik muayenelerin sayisi oldukca azdir. Oysaki, kullanilan hormonlar ve gegirilen
ameliyatlar jinekolojik saglidi da direkt olarak etkilemektedir. Ornegin, strec icerisinde, memesi ve/veya rah-
mi olan insanlarin risk tasidigi meme vefveya rahim agzi kanserine yonelik bilgilendirme, kontrole tesvik
etme qibi yapilmasi gereken uygulamalar gerceklestirilmemektedir. Yapilmasi gerekenin yerine, surec,
kisilerin ~ ‘transliklarini ispatlamalar’ ardindan hormon kullanimi icin  endokrinoloji  polikliniklerine
yonlendiriimeleri ve belirli tahlil sonuclarinda sorun ¢ikmamasi sartiyla hormona baslamalari seklinde ilerle-
mektedir. Kullanilan hormonlarin vulvaya ve vulvanin yapisina olan etkilerinden yeteri kadar bahsedilmemek-
tedir. Ayrica, cok sik karsilasilan enfeksiyonlara dair yapisi degisen bir vulvanin, nasil korunmasi gerektiginden
de surec Icerisinde bahsedilmemektedir. Jinekolojik muayenelerin sure¢ boyunca duzenli bir
periyotta  yapilmasi  gerekirken, bircok transt jinekolojik muayenelere sadece birka¢c defa
basvurabilmektedir. Arastirmanin  diger bolumlerinde de bahsedildigi  Uzere, transtlarin jinekoloji
polikliniklerine gitmelerinin 6nunde bircok zorluk yer almaktadir.




Jinekolojik muayenelere gitmek konusunda; hormon kullanimiyla gelisen Fiziksel degisimler ve kisilerin
transfobiye maruz kalma durumlari basvuru durumunu zorlastirirken, bu kontrollerin en azindan uyum
surecine girmis trans+lar icin sure¢ icerisinde yapilmasi, transtlarin sagliga erisimleri konusunda
kendilerine buyuk bir avanta] saglayabilecektir. Ancak somut durum icerisinde bu konuya oOnem
veriimemekte ve sure¢ icerisinde boyle bir uygulamaya yer veriimemektedir. Bir taraftan da cinsel saglik
konusunda, kisilere hormon kullanimina bagli degisiklikler hakkinda yeterli bilgi verilmemesi, kisilerin
bircok enfeksiyona daha acik hale gelmesine sebebiyet vermektedir. Genel olarak bakildiginda bu alanda
yogun bir bilgi eksikliginin oldugu gozlenmekte; bilgi sahibi olunan konularin da o6znelere aktarilmadigi
gorilmektedir. Ornegin, hayati tehlike tasiyan kanser hastaligina yonelik, bilgilendirme dahi yapilmamak-
tadir. Hepsi olmasa da hedef grupta yer alan trans+larin bir kismi mastektomi ameliyati olarak memelerini
aldirmaktadir. Yukarida bahsedilen konuya baska bir ornek olarak; bu ameliyata dair de atlanilan konu,
mastektomi ameliyatinin sanilanin aksine meme kanseri riskini ortadan kaldirmamasidir. Ancak kisilere, bu
ameliyat esnasinda veya cinsiyet uyum sureci icerisinde, duzenli olarak meme kontrolune gitmele-
ri yonunde bir uyarida bulunulmamaktadir. Konunun bir diger boyutu ise, mastektomi olmus kisilerin nasil bu
kontrolleri yaptirabilecegine dair bilgilerinin de bulunmuyor olusudur. Bu testleri yapan servislerde;
KETEM'lerde, ayrimciligin onlenmesi ya da oradaki saglik ¢alisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi icin de bir
adim atilmamaktadir. Ayni durum rahim agzi kanseri icin de gecerlidir. Kisiler, rahim ve yumurtaliklarin aldirildi-
g total histerektomi ameliyati oncesinde veya sonrasinda rahim agzi kanserine karsi bilinclendirilmemektedir.
Ancak, bu ameliyattan sonra dahi rahim agzi kanseri riskinin devam edip etmedigine dair kesin bir bilgi
veriimemektedir. Hali hazirda, dogumda kadin atanan kisilerin maruz birakildigi, 6lumcul risk tasiyan ve her
gecen gin daha fazla yayilan kanserlere dair; bilinclendirme, teste/kontrole tesvik etme konusunda oldukca
yetersiz bir ¢caba sergilenmektedir. Bu durum da patriyarkal zihniyetin, devletin saglik politikalarina yansi-
masidir. Natrans hetero kadinlar dahi bu konuda erisim sorunu yasamaktadir. Bu durumda, trans erkeklerin,
trans maskulenlerin  ve nonbinarylerin yasadigi ayrimciliklar daha da derinlesmekte ve Farkli bir
boyuta tasinmaktadir. Cogu zaman 0zneler, kontrole gidip gidemeyeceklerine dair bilgiye bile sahip degildir.

Bir taraftan da hedef gruptaki transtlarin, devletin kimlik degisikligi icin zorunlu tuttugu histerektom
ameliyatinin  ardindan yasadigi  spesifik sorunlar bulunmaktadir. Kimliklerinin  degismesiyle birlikte
trans+'lar jinekoloji polikliniklerinde muayene olamamaktadir. Kisilerin erkek kimligine sahip olmasi sebebiy-
le kullanilan saglik sistemi icerisinde kisilerin jinekoloji bolumune randevu almasi sistemsel bir sorun aciga
¢tkarmaktadir. Ancak kimliklerini degistirmis ve belirtilen ameliyatlari olmus olsalar da kisilerin jinekol-
jik kontrol ihtiyaci devam edebilir. Fakat devlet, uyum surecinin hatlarini ongoren kanunda trans+larin
kisirlastirilmasini talep ederken, bu ihtiyaci gormezden gelmektedir. Trans erkekler, trans maskuUlenler
ve nonbinaryler; kimliklerini deqistirdikten sonra jinekolojik muayeneye erisememekte ve bir sorun
yasadiklarinda tek baslarina birakilmaktadir. Baska bir sorun ise, histerektomi ameliyatiyla birlikte kisilerin be-
denlerinde erken menopoz durumunun yasanmasliyla birtakim sorunlarin ortaya cikmasidir. Kemik erimesi
bu sorunlardan sadece bir tanesidir. Bununla birlikte duzenli olarak disaridan testosteron hormonu kulla-
nan trans+lar vardir. Menopoz ile hormon kullaniminin birlikte ne gibi sonuclar doguracaqy, ilerleyen yaslarda
hastalik durumlarina da bagl olarak kisilere etkisi gibi konularda yoqun bir bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Transtlar bu durumlara dair Dbilgilendirilmemekte, viucutlarinda gerceklesen degisimlere dair ne
yapmalari, nelere dikkat etmeleri gerektigi hakkinda uyarilmamaktadir. Bircok kisi bu konulara dair
hall  hazirda  bilincsizdir  ve  doktorlarin  kendilerini  uyarmalarina  ihtiyac ~ duymaktadir.

Genel itibariyle bakildiginda, transtlarin bedenlerine dair arastirma yapiimamaktadir. Akademik alanda,
transtlarin - gozetildigi, onlarin ihtiyaclarina iliskin detayli calismalar bulunmamaktadir.  Gorunurlik
probleminin goruldigu baska bir alan olan akademik alan, trans+larin nesnelestirildigi ¢alismalar disindaki
¢calismalara yer vermemektedir. Bugune kadar az sayida kisinin yaptigi arastirmalar da, ihtiyac oz ondne
alindiginda yeterli olmamaktadir. Bu sebeple de bilinmezliklerle dolu bu ortamda trans+lar yalniz birakilmakta ve
bedenlerinde olan degisimleri kendilerinin ¢cozmesi gerekmektedir.

Bir diger konu olarak gecmis bolumlerde, cinsel sagliga iliskin penis ve penetrasyon merkezli ve Ureme
odakli bir anlayisin - hakim oldugu ifade edilmektedir. Cinselligin  toplumda tabu olmas,
konusulmasinin onundeki en buyuk engellerden birini olusturmaktadir.




Patriyarkal sistem natrans hetero erkegin cinselligini onemsemekte ve cinsellige dair tum kurquyu
bu merkezden ilerletmektedir. Bu sebeple, bu grup haricindeki tum kisi ve bedenlerin cinsellikleri,
arzular ve ihtiyaclart yok sayilir. Genel anlamda da bu durumun toplumda “ayip" olarak gorulmesi ile,
cinsellige iliskin sorunlar katlanarak artmaktadir.

Bunlarin icerisinde, hak temelli bir yerden cinsel sagliga iliskin bilgi Ureten, cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlar hakkinda bilinclendirme c¢alismalar gerceklestiren sivil toplum alani da yaygin anlayisin ok
fazla uzagina gidememektedir. Oyleki, katedilen yol sadece natrans hetero erkegin cinselliginin
konusulmasindan artik natrans escinsel erkegin cinselliginin de konusulmasina evrilmistir. Ancak bu du-
rumda yine bircok grup disarida birakilmaktadir. Egemen sistemler sebebiyle yillarca arzusunu ve bedenini
kesFetmekte zorlanan hedef gruptaki transtlar, sivil toplum tarafindan da genel itibariyle gorinmemektedir.
Erkekligin ve disforinin verdigi yUkle, ‘cinselligi rahatca konusamam' hali yasanmakta ve bununla birlikte
sorunlar katlanmaktadir.

Hedef gruptaki transtlarin genitaline ve uyum sureciyle birlikte degisen bedenlerine yonelik bir bilgi
uretiimemektedir. Cesitlenen cinsellik deneyimlerine de ayni sekilde onem veriimemektedir.
Korunma Urunleri de penise gore olusturulmustur ve penis-vajina penetrasyonu haricindeki cinsel
deneyimlere uygun deqildir. Yani vyine, bircok transt ihtiyacini var olan cinsel saglik bilgisiyle
karsilayamamaktadir. Kapsayici, cesitlenen beden ve cinsel deneyimlere uygun cinsel saglik bilgisi
Uretilmemektedir,. Bu durum da oOzneleri, korunmasiz, qguvensiz cinsellige suriklemektedir.

TUm bu durumlar trans erkeklerin, trans maskulenlerin ve nonbinarylerin, hayatlari icin onemli bir alan
olan jinekolojik ve cinsel saglik alaninda yalniz birakilmasing, kisilerin sorunlariyla tek basina micadele
etmesine neden olmaktadir. Hali hazirda yasama ve temel haklara dair bircok konuda mucadele ederek
hayatta kalmaya calisan transtlarin belirli bir kesiminin deneyimledigi ayrimciligi konu edinen bu
arastirmada; sorunlar, ihtiyaclar ve oneriler ortaya konulmaya ¢alisilmustir.
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9. VERI KULLANIM SOZLESMESI VE VERI TALEP FORMU

Trans Erkekler, Maskiilenler ve Nonbinaryler Erisilemeyen Cinsel Saglik Bilgisinin Neresinde Arastirmasi Veri
Talep Formu'na buraya tiklayarak ulasabilirsiniz.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfS1IU-UuTnbEMqca9Ya4nys_vqRyn13fAfA4PX6hvHnqG0Rw/viewform






